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INFORMACION GENERAL VIGENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

| Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

| Fecha de nacimiento: 09/01/1955

Estado civil: Viudo

|Género: Femenino

|Ocupacién: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

Teléfono: 3014307378

|Direccién: CARRERA 37 46 F SUR 101

|Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

HISTORICO DE ATENCIONES

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Tipo de atencién

Causa externa

Remitido (Si/No)

Diagnéstico principal

C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
30/01/2023 13:23  |30/01/2023 13:44  |Ambulatorio COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA
06/02/2023 09:06 Ambulatorio
17/02/2023 07:38 Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
20/02/2023 11:17 |20/02/2023 12:23  [Ambulatorio COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA
C189-TUMOR
. ENFERMEDAD MALIGNO DEL
24/02/2023 09:45 |24/02/2023 10:42  |Ambulatorio GENERAL COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA
27/02/2023 06:39 Ambulatorio
27/02/2023 10:47 |27/02/2023 16:47  |Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
03/03/2023 14:52  |03/03/2023 15:06  |Ambulatorio COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA
13/03/2023 07:58 |13/03/2023 16:13  |Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
13/03/2023 11:46  |13/03/2023 12:13  [Ambulatorio COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA
21/03/2023 08:08 Ambulatorio
27/03/2023 08:18 |27/03/2023 16:14  |Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
27/03/2023 11:51  |27/03/2023 12:09  |Ambulatorio COLON. PARTE NO
ESPECIFICADA
27/03/2023 14:56 Ambulatorio
29/03/2023 08:36 Ambulatorio
11/04/2023 07:20 |11/04/2023 17:19  |Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
11/04/2023 09:46  |11/04/2023 10:09  [Ambulatorio COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA
21/04/2023 16:07 Ambulatorio
21/04/2023 16:10 Ambulatorio
24/04/2023 08:17 |24/04/2023 15:41  [Ambulatorio
C189-TUMOR
24/04/2023 12:01  |24/04/2023 12:20  [Ambulatorio MALIGNO DEL

COLON, PARTE NO

ESPECIFICADA

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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HISTORICO DE ATENCIONES

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Tipo de atencién

Causa externa

Remitido (Si/No)

Diagnéstico principal

03/05/2023 09:01 Ambulatorio
08/05/2023 07:42 |08/05/2023 14:31  [Ambulatorio
C189-TUMOR
. ENFERMEDAD MALIGNO DEL
08/05/2023 09:54 |08/05/2023 13:13  [Ambulatorio GENERAL COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA
18/05/2023 07:01 Ambulatorio
19/05/2023 09:28 Ambulatorio
23/05/2023 07:37 |23/05/2023 17:05 [Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
23/05/2023 11:12  |23/05/2023 11:56  [Ambulatorio COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA
C189-TUMOR
. ENFERMEDAD MALIGNO DEL
23/05/2023 14:46  |23/05/2023 15:21  [Ambulatorio GENERAL COLON. PARTE NO
ESPECIFICADA
25/05/2023 15:30 Ambulatorio
25/05/2023 15:39 Ambulatorio
05/06/2023 07:43 |05/06/2023 16:25 [Ambulatorio
C189-TUMOR
09/06/2023 12:45 |09/06/2023 13:13  |Ambulatorio EASIIZIOGI\TOPADRI’E'II:E NO
ESPECIFICADA
20/06/2023 07:42 |20/06/2023 17:10  |Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
20/06/2023 10:20 |20/06/2023 10:44  |Ambulatorio COLON. PARTE NO
ESPECIFICADA
22/06/2023 14:06 Ambulatorio
. ENFERMEDAD D70X-
04/07/2023 07:49 |04/07/2023 09:25 |Ambulatorio GENERAL AGRANULOCITOSIS
10/07/2023 09:29 |10/07/2023 17:09 |Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
10/07/2023 13:10 |10/07/2023 14:17  [Ambulatorio COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA
17/07/2023 09:56 Ambulatorio
24/07/2023 08:44 |24/07/2023 16:32  |Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
24/07/2023 11:38  |24/07/2023 12:19  |Ambulatorio COLON. PARTE NO
ESPECIFICADA
27/07/2023 11:17 Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
08/08/2023 09:58 |09/08/2023 09:26  |Ambulatorio COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA
08/08/2023 09:59 |08/08/2023 16:32  |Ambulatorio
09/08/2023 09:56 Ambulatorio

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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HISTORICO DE ATENCIONES

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Tipo de atencién

Causa externa

Remitido (Si/No)

Diagnéstico principal

09/08/2023 14:01  |09/08/2023 14:23  |Ambulatorio
1269-EMBOLIA
PULMONAR SIN
00/08/2023 14:16  |09/08/2023 15:22  |Ambulatorio RN MENCION DE
CORAZON
PULMONAR AGUDO
09/08/2023 15:44 Ambulatorio
22/08/2023 07:28 Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
24/08/2023 09:05 |24/08/2023 09:54  |Ambulatorio COLON. PARTE NO
ESPECIFICADA
24/08/2023 09:33  |24/08/2023 15:53  |Ambulatorio
01/09/2023 08:25 Ambulatorio
01/09/2023 08:26 Ambulatorio
11/09/2023 07:30 Ambulatorio
21/09/2023 08:04 |21/09/2023 16:08  |Ambulatorio
21/09/2023 08:26 Ambulatorio
21/09/2023 08:26 Ambulatorio
C189-TUMOR
21/09/2023 11:28 |21/09/2023 12:09  |Ambulatorio ggtg\’l\jopfg:% NO
ESPECIFICADA
21/09/2023 13:44 Ambulatorio
L089-INFECCION
LOCAL DE LAPIELY
24/09/2023 10:43 |28/09/2023 16:00 [Urgencias - Hospitalizacion (E;EEEERR'\AEDAD No DEL TEJIDO
SUBCUTANEO, NO
ESPECIFICADA
L089-INFECCION
LOCAL DE LAPIELY
03/10/2023 09:32  |03/10/2023 09:58 |Ambulatorio (ESEEEERR'XEDAD DEL TEJIDO
SUBCUTANEO, NO
ESPECIFICADA
10/10/2023 08:00 |10/10/2023 16:48 |Ambulatorio
C189-TUMOR
10/10/2023 10:36  |11/10/2023 09:36  |Ambulatorio '\C"étg;,\’j",op'ADF'fTLE O
ESPECIFICADA
12/10/2023 15:16  |12/10/2023 15:24  |Ambulatorio
. ENFERMEDAD R074-DOLOR
19/10/2023 14:46  |19/10/2023 16:30  [Ambulatorio GENERAL TORACICO
25/10/2023 08:45 |25/10/2023 15:20  |Ambulatorio
C189-TUMOR
. MALIGNO DEL
25/10/2023 10:28 |26/10/2023 09:15 |Ambulatorio COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA
. ENFERMEDAD R074-DOLOR
08/11/2023 09:45 |08/11/2023 10:00 |Ambulatorio GENERAL TORACICO
08/11/2023 10:00 |08/11/2023 17:17  |Ambulatorio

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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HISTORICO DE ATENCIONES

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Tipo de atencién

Causa externa

Remitido (Si/No)

Diagnéstico principal

C189-TUMOR
. ) . MALIGNO DEL
08/11/2023 12:04 [08/11/2023 12:34  |Ambulatorio COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA
10/11/2023 11:46 Ambulatorio
10/11/2023 11:46 Ambulatorio
10/11/2023 16:37  {10/11/2023 16:41 Ambulatorio
. . R074-DOLOR
14/11/2023 09:12 Ambulatorio TORACICO
20/11/2023 08:39 Ambulatorio
20/11/2023 08:40 Ambulatorio
22/11/2023 08:14 [22/11/2023 16:05 |Ambulatorio
C189-TUMOR
. . . MALIGNO DEL
22/11/2023 11:02  (22/11/2023 11:47  |Ambulatorio COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA
G631-
. ) . POLINEUROPATIA EN
24/11/2023 09:05 [24/11/2023 09:53  |Ambulatorio ENFERMEDAD
NEOPLASICA
24/11/2023 10:25 [24/11/2023 10:44  |Ambulatorio
C189-TUMOR
) ) . MALIGNO DEL
27/12/2023 13:08 [27/12/2023 13:36  |Ambulatorio COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA
09/01/2024 08:35 Ambulatorio

15/01/2024 10:41

25/01/2024 09:00

Urgencias - Hospitalizacion

ENFERMEDAD
GENERAL

C189-TUMOR
MALIGNO DEL
COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA

07/02/2024 22:30

Ambulatorio

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o X EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
ﬁqblo-bbén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955
Edad: 69 Anos
Identificador Gnico: 1548596

Pagina 5 de 371

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 000000000 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

@
(J EL HOSPITAL CON ALMA

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

PabloTobénUribe

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 69 Aios

Identificador Unico: 1548596

NOTAS MEDICAS

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 30/01/2023

Pagina 6 de 371

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares No oncologicos

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 30/01/2023 13:38 - Ambulatorio
Nota de antecedentes - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Del grupo Personales:
Se adiciona(n) el antecedente:

Paciente de 68 afos. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene planeado trasladarse a Medellin

Del grupo Alérgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
No

Del grupo Infecciosos :
Se adiciona(n) los antecedentes:
Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Del grupo Gineco-obstétricos:
Se adiciona(n) el antecedente:
G1A0 menopausia hace 30 afos

Del grupo Patoldgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
Hipertension arterial

Del grupo Quirdrgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:

Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Del grupo Traumaticos y quemaduras:
Se adiciona(n) el antecedente:
No

Del grupo Reacciones transfusionales:
Se adiciona(n) el antecedente:
No se sabe

Del grupo Toxicolodgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
Extabquismo

Del grupo Medicamentos consumidos de forma ambulatoria :
Se adiciona(n) el antecedente:
Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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NOTAS MEDICAS

Diovan

Del grupo Familiares:
Se adiciona(n) el antecedente:
No oncologicos

Del grupo Entidades de seguimiento hospitalario:

Se adiciona(n) el antecedente:
Marly

Del grupo Directrices avanzadas:
Se adiciona(n) el antecedente:
Es tributaria

Del grupo Médico Tratante:
Se adiciona(n) el antecedente:
N/A.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 69 Aios

Identificador Unico: 1548596

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

Pagina 7 de 371

Fecha: 30/01/2023 13:41 - Ambulatorio

Nota Oncoldgica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncoldgico/Histologia: Neoplasia de colon transverso
Diagnésticos activos Diagndstico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Clasificacion oncoldgica inicial:

Organo Tipo Fecha de
Tumor Tipo de Tumor] po N M Estadio - _ .. |Observaciones
. . clasificacion estadificacion
Primario
Colon En estudio
Detalles tratamiento oncoldgico: No aplica
Fecha primer [Fecha ultimo Respuesta al Fecha evaluacion

Tumor primario [Tipo de Manejo|Esquema/Dosis

ciclo/evento

ciclo/evento

# Ciclos

Tratamiento

respuesta

Colon No aplica

Evolucion Clinica / Revision fisica:Enfermedad actual: ocisonalmente distension abdominal y nauseas postprandial con emesis biliosa ue se hcieron
persistentes en las ultimas 3 semanas, cosnulto a urgenias dodne por Eco enciuentran psibles imetastasis hepaticas, le hacen estudios y ahora la

remiten por sospecha de neoplasia colon
Revision por sistemas:
No perda de peso, no fiebre

- Examen Fisico:

No asiste la paciente, asiste su hija, Dra Monica Vidal

Estudios relevantes: Marly
26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35

Firmado electronicamente



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o . EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 69 Afos

Identificador Unico: 1548596

Pagina 8 de 371
NOTAS MEDICAS

la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por
histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado I, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

Patologia:
Tipo de Estudio Fecha de Realizacion Fecha del Informe N° de Patologia y Lugar |Resultados /Interpretacion
Otros Pendiente

Anadlisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene planeado trasladarse
a Medellin

paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagostico Oncolgoico de Neoplasia de colon transverso, sin confirmacion histolgica, pero con estuios a la fecha que muestran extenso compromiso
metastasico hepatico

Se espera reporte de biopsia de colon, requerira ademas segun histolgoia estudio molecular completo con inestabiliad microsatelital, N RAS, KRAS y
BRAF

Pendiente revisar estudios de laboratorios y marcador tumroal
Solicito como estadificacion PET -CT contrastado
Explico.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

ORDENES MEDICAS
30/01/2023 13:43

- Ambulatoria/Externa - Pet CT cuerpo FDG, para realizar el dia 30/01/2023 a las 13:43
- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 30/01/2023 a las 13:43
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o X EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
ﬁqblo-bbén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955
Edad: 69 Anos
Identificador Gnico: 1548596

Pagina 9 de 371
HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o . EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 69 Afos

Identificador Unico: 1548596
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 06/02/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares No oncologicos

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 06/02/2023 11:38 - Ambulatorio

Nota medicina nuclear - MEDICINA NUCLEAR

Tipo de nota: PET-CT

Datos clinicos: Motivo de estudio y enfermedad actual:

Paciente de 68 arfios.

Diagostico Oncolgoico de ADC de colon transverso, sin inestabilidad microsatelital en IHQ. Pendiente la biologia molecular (Panel RAS), pero con
estuios a la fecha que muestran extenso compromiso metastasico hepatico
Antecedentes:HTA- Infeccion severa por Sars Cov2 en 10/2020

Médico que ordena el estudio:Dra Alicia Quiroga- AXA Colpatria MP

Fecha probable de realizacion: 13/02/2023

Resultado histopatologia: ADC de colon

Finalidad del estudio: Estadificacién tumoral
Estadificacion: Inicial

Protocolo de adquisicion: FDG-Craneo de 10 minutos mas Estandar
Fecha estimada para el examen: 13/02/2023

Administrar: )
- Contraste oral: 3-4 VASOS DE AGUA 40 MINUTOS ANTES DE LA ADQUISICION
- Contraste yodado IV: si VERIFICAR CREATININA

ADQUIRIR CEREBREO DE 10 MIN ALOS 30 MIN POSTINYEC(}I()N Y UN CUERPO ESTANDAR A LOS 50 MINUTOS POSTINYECCION. SE
REQUIERE CONTRACTE ESPECIALMENTE PARA EVALUACION DEL TORAX

Recomendaciones generales:
- Se requieren imagenes tardias: Segun médico nuclear.

Firmado por: MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ, MEDICINA NUCLEAR, Registro 5-2485-04, CC 52429477

ORDENES MEDICAS
06/02/2023 11:41

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o . EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 69 Afos

Identificador Unico: 1548596

Pagina 11 de 371
ORDENES MEDICAS

- Ambulatoria/Externa - F-18 FDG Fluorodexosiglucosa Solucién inyectable jeringa(296 MBq (Megabecquerel), IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 06/02/2023 a las 11:41

Firmado por : MONICA ALEXANDRA VIDAL GONZALEZ , MEDICINA NUCLEAR, Registro: 5-2485-04 , CC 52429477

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o X EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
ﬁqblo-bbén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955
Edad: 68 Anos
Identificador Gnico: 1548596
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 17/02/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares No oncologicos

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 17/02/2023 09:51 - Ambulatorio
Nota medicina nuclear - SERVICIO DE APOYO

Tipo de nota: PET-CT

Rastreo: Tiempo de reposo en sala: 30 min.
Hora de rastreo: 08:30 am

Numero de camas: 9

Duracién en minutos: 18

Estudio tardio

- Region anatomica: Craneo
- NuUmero de camas: 1

- Duracién en minutos: 10.

Firmado por: JOSE ADALBERTO PATINO MORENO, SERVICIO DE APOYO, Registro 5-1549-11, CC 16051362

Fecha: 17/02/2023 09:53 - Ambulatorio
Nota medicina nuclear - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tipo de nota: PET-CT

Fecha y hora ingreso del paciente: 17/02/2023 07:40
Glicemia por micrométodo: 94

Signos Vitales

Fecha y hora de aplicacién radiofarmaco: 17/02/2023 08:00
Tipo de Radiofarmaco: F18-FDG

Numero de lote del radiofarmaco: FDG170223-01

Via de administracion: Intravenosa

Actividad administrada: (MBq): 297

Firmado por: LORENA VILLA MONTOYA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-8446-15, CC 1042709137

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o . EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Afios

Identificador Unico: 1548596

Pagina 14 de 371
NOTAS MEDICAS

Fecha: 17/02/2023 10:24 - Ambulatorio
Nota medicina nuclear - SERVICIO DE APOYO

Tipo de nota: PET-CT

Tasa dosis salida (uSv/h): 8. 1
Hora medicion de salida: 9:34am

Rastreo: Se dan instrucciones escritas y verbales acerca del contacto con las demas personas y de las precauciones oportunas para la proteccion
radioldgica: Si (x ), No ().

Firmado por: LINA MARIA MONTOYA ARANGO, SERVICIO DE APOYO, Registro NO APLICA, CC 43535800

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 000000000 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 20/02/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 20/02/2023 11:59 - Ambulatorio
Nota de antecedentes - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Del grupo Familiares:

Se modifica(n) el antecedente:

No oncologicos

por

PRIMAS 2 CANCER DE MAMAY 1 CANCER DE COLON

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

Fecha: 20/02/2023 12:21 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables bioldgicas: Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS AHIGADO.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
) . clasificacion estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM c X NX M1 [\ 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: No aplica

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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Tumor primario [Tipo de Manejo|Esquema/Dosis

Fecha ultimo
ciclo/evento

Fecha primer
ciclo/evento

# Ciclos

Respuesta al
Tratamiento

Fecha evaluacion
respuesta

Colon No aplica

Medicamentos actuales: Alizapride y Ondasetron

Diovan

Signos vitales:

Presion arterial (mmHg): 120/60, Presion arterial media(mmHg): 80. Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 16. Frecuencia cardiaca(LPM): 80.
Saturacion de oxigeno(%): 91. Peso(Kg): 75. Talla(cm): 165. Superficie corporal(metros cuadrados): 1. 85
Evolucion Clinica / Revision fisica:Refiere dolor en hipocondrio derecho desde ayer, no mejroia con buscapina
Tomo advil po dolor en torax anteior derecho
Nauseas moduladas con antiemetico

Inapetencia

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla
Estado funcional 1
Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor

No edemas
Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly
26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por

histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado I, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno

30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 PET-CT: Estudio PET/TC que muestra:
¢ Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.
¢ Multiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica

por via hematégena.

¢ Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacién sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacién metastasica por via hematégena.
¢ Lesion hipermetabolica, solida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo.

Patologia:

Tipo de Estudio

Fecha de Realizacion

Fecha del Informe

N° de Patologia y Lugar

Resultados /Interpretacion

Otros

27/01/2023

Cl marly Q 569-23 Dr JA
Szelezsan

Colon transverso, Biopsia:
Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
naja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros

06/02/2023

FICMAC#23BM000672-2

Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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NOTAS MEDICAS

Anadlisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, recientemente en Medellin
Paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagostico Oncolgoico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una leison metaboliza sin representacon morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabiliad
microsatelital, el BRAF es negativo y sta mutada del Exon 2 del KRAS G13X

Es tributaria a recibio quimioterpaia inenicon PALIAITIVA con FOLFIRI y bevacizumab aunque no descarto que haya posibilidad si hay buena respuesta
de pesnar en la posibilidad de conversion hepatica para pensar en cirgia

Se espera igual concepto de radiologia intervencionista sobre terapia dirigida hepatica local

Se brinda informacién.

Se explica al paciente su condicion, al igual que su acompafante. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice
entender y acepta el plan de estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

Plan

Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema FOLFIRI y Bevacizumab Ciclo #1 para aplicacion PREFERENTE,
ASI:

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

ATROPINAOQ. 5 mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
IRINOTECAN334 mg IV en 90 minutos DIA 1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA 1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar en forma concomitante IRINOTECAN Y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO

EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIALA SALUD Y
VIDA DEL PACIENTE.

- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia

- Requiere implantacién de catéter central para infusion de quimioterapia: Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH).

- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
y/o persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realziar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 21/02/2023 12:29 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnésticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS AHIGADO.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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NOTAS SERVICIOS DE APOYO
Antropométricos: Peso 75 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 85 m2

Paraclinicos: Ordenados previo inicio del ciclo
Quimioterapia: Esquema FOLFIRI + Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #1

Medicamento-----Dosis tedrica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
5.

Bevacizumab 375 v
Irinotecan 180 334 v
Folinato de calcio 400 742 v
5-Fluorouracilo 400 742 v
5-Fluorouracilo infusor 2400 4450 \%

Anadlisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

ORDENES MEDICAS
20/02/2023 12:03

- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:03

- Ambulatoria/Externa - Nutricién y Dietética (Consulta), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:03

- Ambulatoria/Externa - Psicologia (Consulta), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:03

- Ambulatoria/Externa - Dolor y Cuidados Paliativos (Consulta), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:03

- Ambulatoria/Externa - Genética Médica (Consulta), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:03

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

20/02/2023 12:05

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:05

- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:05

- Ambulatoria/Externa - Colocacion Catéter Camara Implantable en Intervencionismo - 389106, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:05
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

20/02/2023 12:06

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Bilirrubina total y directa, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Fosfatasa Alcalina, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Glicemia, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Nitrogeno Ureico (Bun), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - lonograma Na.K.Ca.Cl, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - T.P Tiempo De Protrombina, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - T.P.T Tiempo Parcial De Tromboplastina, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06
- Ambulatoria/Externa - TSH-Hormona Estimulante del Tiroides, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06
- Ambulatoria/Externa - Magnesio, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

- Ambulatoria/Externa - Albumina En Suero, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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ORDENES MEDICAS

- Ambulatoria/Externa - Antigeno Carcino Embrionario, para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:06
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

20/02/2023 12:07

- Ambulatoria/Externa - Alizapride 50 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 30 Dias), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:07
- Ambulatoria/Externa - Albendazol 200 mg Tableta(2 tableta(s), Oral, Cada 24 horas, por 72 Horas), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:07
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

20/02/2023 12:09

- Ambulatoria/Externa - Acetaminofen 500 mg Tableta(2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 15 Dias), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:09

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucién inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:09

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:09

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Atropina sulfato 1 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(0.5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica,
por Dosis Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:09

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786
20/02/2023 12:22

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Irinotecan 100 mg/5 mL Solucion inyectable Vial(334 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:22

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:22

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:22

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:22

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786
20/02/2023 12:23

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/02/2023 a las 12:23

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 24/02/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 24/02/2023 10:42 - Ambulatorio

Nota Psicologia - Tratante - PSICOLOGIA

Modalidad de atencién: Presencial

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: NO APLICA

Residente en:Medellin, antes en Bogota
Escolaridad:administracion escolar

Estado civil:viuda

Numero de hijos:1

Convive con:con la hija, el yerno y los nietos
Profesion/Oficio:jubilada

Motivo de Consulta:
Se recibe solicitud de interconsulta por: "paciente con enfermedad oncologica, requiere soporte integral”
Adhesioén a la guia de:psaciente ocn cancer

Examen Mental - Hallazgos Psiquicos - Estado emocional:

Paciente consciente, orientada, colaboradora

Sin acompafiante

Con comprension de infomracion recibida de parte de, edicos tratantes
Esposo fallece en octubre del 2020 por covid

Hija residente en Meedellin, asume como acompafiante principal
Desesperanza

Desea someterse a tratamiento

Niega sintoams de depresion o ansiedad en el momento
Caracteristivas de personalidad que promueven adaptacion
Estresores relacioandos con historia de vida que impactan y generan mayor malestar emcoiaonl que el ya propio de experiencia de enfermedad
Buen patron de suefio

Intervencion:

Valoracion

Adelanto escucha activa

Brindo soporte afectivo

Refuerzo estrategias de aforntmaiento adaptativas
Normalizo emociones negativas

Informacién/Educacion:
Psicoeducacion en relacion con experiencia de enfermedad
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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Analisis y Plan de manejo: Cita a necesidad

Firmado por: ENNA CATALINA PAYAN GOMEZ, PSICOLOGIA, Registro 76-0104-96, CC 25276908

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o X EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
ﬁqblo-bbén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955
Edad: 68 Anos
Identificador Gnico: 1548596
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o X EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
ﬂqblo-bbén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955
Edad: 68 Afnos
Identificador Unico: 1548596

Pagina 25 de 371

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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VALORACION DE INGRESO

Fecha: 27/02/2023 16:18 - Ambulatorio
Evaluacion Inicial de Ingreso - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Valoracion Fisica y Psicologica:

El paciente no tiene limitacion sensorial

El paciente no tiene limitacion motora

Presién arterial (mmHg): 115/87, Presion arterial media(mmHg): 96 Peso(Kg): 75 Talla(cm): 165

Historia Social:

Paciente con condiciones de vulnerabilidad social: Ninguna
El nivel de escolaridad del pacientes es: Profesional

Valoracion de necesidades de educacion:
Paciente cuyo idioma nativo es el espafiol
El paciente sabe leer y escribir

Identificacion de Poblacién Especial:
Grupo(s) de poblacion especial a los que pertenece el paciente: Ancianos con estado de salud delicado, Pacientes en quimioterapia o radioterapia

Firmado por: NORALBA DUQUE SUAREZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-000318-99, CC 43643304

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 03/03/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 03/03/2023 15:03 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Modalidad de atencién: Telemedicina interactiva

Toma de Consentimiento Informado para Telemedicina: Se le brinda al paciente o su representante la informacion sobre la modalidad de atencion por
Telemedicina interactiva. Se le aclara que en cualquier momento, el paciente o el personal asistencial, pueden decidir no continuar la atencién bajo esta
modalidad y en tal circunstancia se ofreceran las alternativas posibles, con las limitaciones que esto genera.

El paciente da su consentimiento.

Informacion del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No.

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables bioldgicas: Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del BRAF. SIN MSI

Diagnosticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab

U . . |Fecha primer |Fecha ultimo . Respuesta al Fecha evaluacion
Tumor primario [Tipo de Manejo|Esquema/Dosis| . . # Ciclos :
ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta
Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023
paliativa Bevacizumab

Medicamentos actuales: Alizapride cada 12 h - se le termino
Ondasetron 12 md
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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Evolucion Clinica / Revision fisica:Ocasional mareo. Mejoria de nauseas. Leve molestias en sitio de cateter/hombro Diaforesis nocturna. Deposcion

oscura autolimitada

Estudios relevantes: Marly
26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por

histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado |, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno

30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias
*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 PET-CT: Estudio PET/TC que muestra:
. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.
. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminaciéon metastasica

por via hematodgena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematdgena.
. Lesién hipermetabdlica, solida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

Lab

- 23/02/203 Hemoglobina 12, Hematocrito37. 5, leucocitos 12980, plaquetas 347000, Neutréfilos 9630, TGP26, TGO31, albumina3. 9, BT 0. 56, BDO. 20.
Bl 0. 36, Creat 1. 01, fosf197, Glicemia105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, magn2. 4BUN21, Antigeno carcinoembrionario 307.

Patologia:

Tipo de Estudio

Fecha de Realizacién

Fecha del Informe

N° de Patologia y Lugar

Resultados /Interpretacion

Otros

27/01/2023

Cl marly Q 569-23 Dr JA
Szelezsan

Colon transverso, Biopsia:
Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
naja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros

06/02/2023

FICMAC#23BM000672-2

Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Anadlisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, recientemente en Medellin
Paciente con buen estado funcional, antecedentes
Diagostico Oncolgoico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una leison metaboliza sin representacon morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabiliad
microsatelital, el BRAF es negativo y sta mutada del Exon 2 del KRAS G13X
Es tributaria a recibio quimioterpaia inenicon PALIAITIVA con FOLFIRI y bevacizumab aunque no descarto que haya posibilidad si hay buena respuesta
de pesnar en la posibilidad de conversion hepatica para pensar en cirugia

Por ahora sin manejo local por radiolgoia intervencionista

Recibio 1er ciclo con buena toelrancia y sin toxicidad limitante, s e continua esugem ay renuevo manejo sithoamtico

Se brinda informacién.

Se explica al paciente su condicion, al igual que su acompafante. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice
entender y acepta el plan de estudios y manejo.
Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

Plan

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema FOLFIRI y Bevacizumab Ciclo #2 para aplicacion PREFERENTE
el 13/03/23, ASI:

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

ATROPINAO. 5mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
IRINOTECAN334 mg IV en 90 minutos DIiA 1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar en forma concomitante IRINOTECAN Y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO
EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIA LA SALUD Y
VIDA DEL PACIENTE.
- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia
- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
y/o persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realziar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 06/03/2023 10:08 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnésticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 75 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 85 m2

Paraclinicos: Normales

Quimioterapia: Esquema FOLFIRI + Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #2

Medicamento-----Dosis teérica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
[~

Bevacizumab 375 v
Irinotecan 180 334 v

Folinato de calcio 400 742 \
5-Fluorouracilo 400 742 \%
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 v

Analisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).

Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

ORDENES MEDICAS
03/03/2023 15:04

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Baja Toxicidad, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04
- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04
- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Irinotecan 100 mg/5 mL Solucion inyectable Vial(334 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucién inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Atropina sulfato 1 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(0.5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica,
por Dosis Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:04

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

03/03/2023 15:05

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:05

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:05

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:05

- Ambulatoria/Externa - Glicemia, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:05

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacién, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:05

- Ambulatoria/Externa - Alizapride 50 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 30 Dias), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:05

- Ambulatoria/Externa - Ondansetron 8 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 30 Dias), para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:05
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

03/03/2023 15:07

- Ambulatoria/Externa - Certificacion, para realizar el dia 03/03/2023 a las 15:07
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL |

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 13/03/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 13/03/2023 12:10 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables bioldgicas: Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del BRAF. SIN MSI

Diagnosticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23.

U . . |Fecha primer |Fecha ultimo . Respuesta al Fecha evaluacion
Tumor primario [Tipo de Manejo|Esquema/Dosis| . . # Ciclos :
ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta
Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023
paliativa Bevacizumab

Medicamentos actuales: Alizapride cada 12 h - se le termino
Ondasetron 12 md
Diovan 1/noche

Signos vitales:
Presion arterial (mmHg): 112/69, Presién arterial media(mmHg): 83. Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 18. Frecuencia cardiaca(LPM): 66.
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
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Edad: 68 Aios
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Evolucion Clinica / Revision fisica:Resolucion casi completa de mareo. Mejoria de nauseas. Resolucion de molestias en sitio de cateter/hombro.
Diaforesis nocturna ha disminuido. Deposcion oscura no ha vuelto a tener

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla
Estado funcional 1
Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor

No edemas
Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly
26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por

histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado I, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno

30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias
*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 PET-CT: Estudio PET/TC que muestra:
. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.
. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica

por via hematoégena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacién metastasica por via hematégena.
. Lesion hipermetabdlica, sélida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

Lab

- 23/02/203 Hemoglobina 12, Hematocrito37. 5, leucocitos 12980, plaquetas 347000, Neutréfilos 9630, TGP26, TGO31, albumina3. 9, BT 0. 56, BDO. 20.
BI1 0. 36, Creat 1. 01, fosf197, Glicemia105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, magn2. 4BUN21, Antigeno carcinoembrionario 307.

13/03/23 Hemoglobina 12. 1, leucocitos 5700, plaquetas 308. 000, Neutrofilos 3150, TGP 16 Glic 89 TGO20, Creat 0. 95.

Patologia:

Tipo de Estudio

Fecha de Realizacién

Fecha del Informe

N° de Patologia y Lugar

Resultados /Interpretacion

Otros

27/01/2023

Cl marly Q 569-23 Dr JA
Szelezsan

Colon transverso, Biopsia:
Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
naja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros

06/02/2023

FICMAC#23BM000672-2

Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Anadlisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afos. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, recientemente en Medellin.

Acudiente: Monica Vidal (hija)

Paciente con buen estado funcional, antecedentes
Diagostico Oncolgoico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una leison metaboliza sin representacon morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabiliad
microsatelital, el BRAF es negativo y sta mutada del Exon 2 del KRAS G13X
Es tributaria a recibio quimioterpaia inenicon PALIAITIVA con FOLFIRI y bevacizumab aunque no descarto que haya posibilidad si hay buena respuesta
Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35

Firmado electronicamente
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NOTAS MEDICAS

de pesnar en la posibilidad de conversion hepatica para pensar en cirugia

Por ahora sin manejo local por radiolgoia intervencionista

Recibio 1er ciclo con buena toelrancia y sin toxicidad limitant. Asite hoy a 2ndo ciclo se continua esugema, ha tenido buena evolucion clinica y mejoria
sintomatica

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
Plan

Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema FOLFIRI y Bevacizumab Ciclo #3 para aplicacion PREFERENTE
el 27/03/23, ASI: . .

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

ATROPINAOQ. 5 mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS .
BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
IRINOTECAN334 mg IV en 90 minutos DIA 1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas D[A 1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar en forma concomitante IRINOTECAN Y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO
EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIALASALUD Y
VIDA DEL PACIENTE
- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia
- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
ylo persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 14/03/2023 14:18 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnosticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 74 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 84 m2

Paraclinicos: Normales

Quimioterapia: Esquema FOLFIRI + Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #3

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Medicamento-----Dosis teérica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
5.

Bevacizumab 375 v
Irinotecan 180 334 \

Folinato de calcio 400 742 \
5-Fluorouracilo 400 742 v
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 \%

Anadlisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

ORDENES MEDICAS
13/03/2023 12:11

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:11
- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:11

- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:11

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:11

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Irinotecan 100 mg/5 mL Solucion inyectable Vial(334 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:11

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:11

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:11

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:11

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Atropina sulfato 1 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(0.5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica,

por Dosis Unica), para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:11

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:11

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucién inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:11

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

13/03/2023 12:12

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:12

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:12

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:12

- Ambulatoria/Externa - Fosfatasa Alcalina, para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:12

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:12

- Ambulatoria/Externa - Nitrogeno Ureico (Bun), para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:12

- Ambulatoria/Externa - Antigeno Carcino Embrionario, para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:12

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

13/03/2023 12:13

- Ambulatoria/Externa - Ondansetron 8 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 30 Dias), para realizar el dia 13/03/2023 a las 12:13
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o . EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Afios

Identificador Unico: 1548596

Pagina 39 de 371

NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 21/03/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha y Hora de la Cita: 15/03/2023 08:00
El paciente no asiste a la cita ambulatoria.
Agenda de consulta del Dr NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA, Especialidad: DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:35
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Grupo
Personales

Alérgicos
Infecciosos

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha

Gineco-obstétricos

Patolégicos
Quirdrgicos

Traumaticos y quemaduras

Reacciones transfusionales

Toxicoldgicos

Medicamentos consumidos de forma

ambulatoria
Familiares

Entidades de seguimiento hospitalario

Directrices avanzadas

Médico Tratante

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Aios

Identificador Unico: 1548596

Descripcion
Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

No

Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

G1A0 menopausia hace 30 afios

Hipertension arterial

27/03/2023

Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

No

No se sabe

Extabquismo

Diovan

PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Marly

Es tributaria

N/A

Pagina 42 de 371

Fecha: 27/03/2023 12:08 - Ambulatorio

Nota Oncoldgica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023
Fecha de diagndstico: 30/01/2023
Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa
Variables bioldgicas: Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, SESION DE QUIMIOTERAPIAPOR

TUMOR.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23.

Tumor primario

Tipo de Manejo

Esquema/Dosis

Fecha primer
ciclo/evento

Fecha ultimo
ciclo/evento

# Ciclos

Respuesta al
Tratamiento

Fecha evaluacion
respuesta

Colon

Quimioterapia
paliativa

FOLFIRI +
Bevacizumab

27/02/2023

Medicamentos actuales: Alizapride cada 12 h - se le termino
Ondasetron 12 md a necesidad

Diovan 1/noche

Signos vitales:

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Presion arterial (mmHg): 120/84, Presion arterial media(mmHg): 96. Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 16. Frecuencia cardiaca(LPM): 78.

Peso(Kg): 73.

Evolucion Clinica / Revision fisica:Solo mareo leve y nauseas los 3 dias despues de quimitoerapia, s e autolimita. Alopecia grado 1. Mejoria de nauseas.
Diaforesis nocturna ha disminuido. Deposcion oscura no ha vuelto a tener, m augnue nota una parte de la depocion un pcoo mas oscura. Buen apetito.

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla
Estado funcional 1
Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor

No edemas
Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly
26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por

histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado |, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno

30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias
*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 PET-CT: Estudio PET/TC que muestra:
. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.
. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminaciéon metastasica

por via hematoégena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematodgena.
. Lesion hipermetabdlica, sélida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

Marcador tumroal

-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 P/ ACE

Lab

- 23/02/23 Hemoglobina 12 WBC 12980, plaquetas 347000, N 9630, TGP26, TGO31, Alb 3. 9, BT 0. 56, BDO. 20. BI 0. 36, Creat 1. 01, FA 197, Glicemia

105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, mag 2. 4 BUN21
13/03/23 Hemoglobina 12. 1, leucocitos 5700, plaguetas 308. 000, Neutréfilos 3150, TGP 16 Glic 89 TGO20, Creat 0. 95

-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plg 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21 P/ ACE.

Patologia:

Tipo de Estudio

Fecha de Realizacion

Fecha del Informe

N° de Patologia y Lugar

Resultados /Interpretacion

Otros

27/01/2023

Cl marly Q 569-23 Dr JA
Szelezsan

Colon transverso, Biopsia:
Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
naja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros

06/02/2023

FICMAC#23BM000672-2

Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Analisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, recientemente en Medellin.

Acudiente: Monica Vidal (hija)

Paciente con buen estado funcional, antecedentes

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS

Diagostico Oncolgoico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una leison metaboliza sin representacon morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabiliad
microsatelital, el BRAF es negativo y sta mutada del Exon 2 del KRAS G13X

Es tributaria a recibio quimioterpaia inenicon PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab aunque no descarto que haya posibilidad si hay buena respuesta
de pesnar en la posibilidad de conversion hepatica para pensar en cirugia

Por ahora sin manejo local por radiolgoia intervencionista

Recibio 1er ciclo con buena toelrancia y sin toxicidad limitant. Asite hoy a 3er ciclo se continua esugema, ha tenido buena evolucion clinica y mejoria
sintomatica

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

Plan

-Pendiente ACE

-Incapacidad por 15 dias

Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema FOLFIRI y Bevacizumab Ciclo #4 para aplicacion PREFERENTE
el 11/04/23, ASI:

PAUTA DE PR[EMEDICACI()N DIA1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

ATROPINAO. 5mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
IRINOTECAN334 mg IV en 90 minutos DIA 1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar en forma concomitante IRINOTECAN Y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO
EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIA LA SALUD Y
VIDADEL PACIENTE
- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia
- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
y/o persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

ORDENES MEDICAS
27/03/2023 12:01

- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:01
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

27/03/2023 12:02

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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ORDENES MEDICAS
- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:02

- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:02
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

27/03/2023 12:03

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Irinotecan 100 mg/5 mL Solucion inyectable Vial(334 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:03

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:03

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:03

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:03

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Atropina sulfato 1 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(0.5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica,
por Dosis Unica), para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:03

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:03

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:03

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:03

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786

27/03/2023 12:04

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:04
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

27/03/2023 12:05

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:05

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:05

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:05

- Ambulatoria/Externa - Glicemia, para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:05

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:05

- Ambulatoria/Externa - Nitrogeno Ureico (Bun), para realizar el dia 27/03/2023 a las 12:05

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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o X EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
ﬁqblo-bbén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955
Edad: 68 Anos
Identificador Gnico: 1548596

Pagina 46 de 371
HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 27/03/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha y Hora de la Cita: 22/03/2023 07:00
El paciente no asiste a la cita ambulatoria.
Agenda de consulta del Dr CAMILA HENAO- PTE ONCOLOGICO, Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o X EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
ﬁqblo-bbén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955
Edad: 68 Anos
Identificador Gnico: 1548596

Pagina 48 de 371
HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 29/03/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha y Hora de la Cita: 27/03/2023 11:00
El paciente no asiste a la cita ambulatoria.
Agenda de consulta del Dr ALICIA QUIROGA ECHEVERRY, Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 11/04/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 11/04/2023 10:08 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del
BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, SESION DE QUIMIOTERAPIA POR
TUMOR, NAUSEAY VOMITO, OTRA QUIMIOTERAPIA, HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIA POR ENFERMEDAD NEOPLASICA, EXAMEN
DE SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A QUIMIOTERAPIA POR TUMOR MALIGNO, CONVALECENCIA CONSECUTIVA A QUIMIOTERAPIA,
CONSTIPACION (Resuelto).

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23. Ciclo#4 el 11/04/23.

U . . |Fecha primer |Fecha ultimo . Respuesta al Fecha evaluacion
Tumor primario [Tipo de Manejo|Esquema/Dosis| . . # Ciclos :
ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta
Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023
paliativa Bevacizumab

Medicamentos actuales: Alizapride cada 12 h - se le termino
Ondasetron 12 md a necesidad
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Presién arterial (mmHg): 132/88, Presion arterial media(mmHg): 102. Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 18. Frecuencia cardiaca(LPM): 71.

Peso(Kg): 73.

Evolucion Clinica / Revision fisica: Tuvo estrefiimient autolmitado manejado con leche magnesia. Solo mareo leve y nauseas los 3 dias despues de
quimitoerapia, se autolimita. Alopecia grado 1. Mejoria de nauseas. Diaforesis nocturna ha disminuido. Buen apetito.

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla
Estado funcional 1
Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor

No edemas
Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly
26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por

histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado I, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno

30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias
*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:
. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.
. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica

por via hematégena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacién metastasica por via hematégena.
. Lesion hipermetabdlica, sélida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

Marcador tumroal

-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 ACE 164

Lab

- 23/02/23 Hemoglobina 12 WBC 12980, plaquetas 347000, N 9630, TGP26, TGO31, Alb 3. 9, BT 0. 56, BDO. 20. BI 0. 36, Creat 1. 01, FA 197, Glicemia

105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, mag 2. 4 BUN21

13/03/23 Hemoglobina 12. 1, leucocitos 5700, plaquetas 308. 000, Neutréfilos 3150, TGP 16 Glic 89 TGO20, Creat 0. 95
-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plg 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21

-10/04/23 Hb 12. 1 WBC 6430 N 3440 Plq 200. 000 ALT 19 AST 24 Cr. 8 Gic 98 BUN 19.

Patologia:

Tipo de Estudio

Fecha de Realizacién

Fecha del Informe

N° de Patologia y Lugar

Resultados /Interpretacion

Otros

27/01/2023

Cl marly Q 569-23 Dr JA
Szelezsan

Colon transverso, Biopsia:
Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
Baja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros

06/02/2023

FICMAC#23BM000672-2

Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Anadlisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afos. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, recientemente en Medellin.
Acudiente: Monica Vidal (hija)

Paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagostico Oncolgoico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una leison metaboliza sin representacon morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabiliad
microsatelital, el BRAF es negativo y sta mutada del Exon 2 del KRAS G13X. Baja probabilidad de MSI.

Es tributaria a recibio quimioterpaia inenicon PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab aunque no descarto que haya posibilidad si hay buena respuesta
de pesnar en la posibilidad de conversion hepatica para pensar en cirugia

Por ahora sin manejo local por radiolgoia intervencionista

Recibio 1er ciclo con buena toelrancia y sin toxicidad limitant. Asiste hoy a 4to ciclo se continua esgema, ha tenido buena evolucion clinica y mejoria
sintomatica

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

Plan

-Incapacidad por 15 dias

Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema FOLFIRI y Bevacizumab Ciclo #5 para aplicacion PREFERENTE
el 24/04/23, ASI:

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

ATROPINAOQ. 5mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA 1
IRINOTECAN334 mg IV en 90 minutos DIiA 1 )
FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA 1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar en forma concomitante IRINOTECAN Y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO
EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIA LA SALUD Y
VIDADEL PACIENTE
- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia
- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
ylo persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 12/04/2023 08:44 - Ambulatorio
Nota seguimiento post servicio - ENFERMERA(O)

Se presenta paciente en comite de centro de excelencia de colon y recto como ingreso al modelo de atencion, Acta # 6.
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Firmado por: ANA MARIA ARIAS OSPINA, ENFERMERA(O), Registro 05-000088-10, CC 1035850996

Fecha: 12/04/2023 11:49 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnosticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, SESION DE QUIMIOTERAPIA POR TUMOR,
NAUSEAY VOMITO, OTRA QUIMIOTERAPIA, HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIA POR ENFERMEDAD NEOPLASICA, EXAMEN DE
SEGUIMIENTO CONSECUTIVO A QUIMIOTERAPIA POR TUMOR MALIGNO, CONVALECENCIA CONSECUTIVA AQUIMIOTERAPIA.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 73 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 83 m2

Paraclinicos: Normales

Quimioterapia: Esquema FOLFIRI + Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #5

Medicamento-----Dosis teérica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
[~

Bevacizumab 375 \
Irinotecan 180 334 v

Folinato de calcio 400 742 \
5-Fluorouracilo 400 742 \%
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 v

Analisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

ORDENES MEDICAS
11/04/2023 09:57

- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:57
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

11/04/2023 09:58

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58
- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58

- Ambulatoria/Externa - Nitrogeno Ureico (Bun), para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58

- Ambulatoria/Externa - Antigeno Carcino Embrionario, para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Irinotecan 100 mg/5 mL Solucion inyectable Vial(334 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o . EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Afios

Identificador Unico: 1548596

Pagina 56 de 371
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- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Atropina sulfato 1 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(0.5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica,
por Dosis Unica), para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucién inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 11/04/2023 a las 09:58

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

11/04/2023 10:06

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, para realizar el dia 11/04/2023 a las 10:06
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 21/04/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha y Hora de la Cita: 11/04/2023 09:30
El paciente no asiste a la cita ambulatoria.
Agenda de consulta del Dr ALICIA QUIROGA ECHEVERRY, Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 21/04/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha y Hora de la Cita: 18/04/2023 14:30
El paciente no asiste a la cita ambulatoria.
Agenda de consulta del Dr GUSTAVO ADOLFO GIRALDO OSPINA, Especialidad: GENETICA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 24/04/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 24/04/2023 12:18 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del
BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos METASTASIS A HIGADO, Diagnéstico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23. Ciclo#4 el 11/04/23. Ciclo#5 el 24/04/23.

U . . |Fecha primer |Fecha ultimo . Respuesta al Fecha evaluacion
Tumor primario| Tipo de Manejo|Esquema/Dosis| . . # Ciclos :
ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta
Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023
paliativa Bevacizumab

Medicamentos actuales: Alizapride cada 12 h - se le termino
Ondasetron 12 md a necesidad

Diovan 1/noche

Leche magnesia a necesidad

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Presion arterial (mmHg): 142/77, Presion arterial media(mmHg): 98. Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 18. Frecuencia cardiaca(LPM): 65.

Peso(Kg): 73.

Evolucion Clinica / Revision fisica: Tuvo estrefiimiento autolmitado manejado con leche magnesia. Mareo intermitente despues de quimioterapia, se
autolimita. Alopecia grado 1. Mejoria de nauseas. Diaforesis nocturna ha disminuido. Buen apetito. Reynaud? en dos oportunidades cede

espontaneamente

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla
Estado funcional 1
Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor

No edemas
Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly
26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por

histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado |, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno

30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias
*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:
. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.
. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminaciéon metastasica

por via hematodgena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematdgena.
. Lesién hipermetabdlica, solida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

Marcador tumroal

-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 ACE 164 -22/04/23 P/ACE

Lab

- 23/02/23 Hemoglobina 12 WBC 12980, plaquetas 347000, N 9630, TGP26, TGO31, Alb 3. 9, BT 0. 56, BDO. 20. BI 0. 36, Creat 1. 01, FA 197, Glicemia

105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, mag 2. 4 BUN21

13/03/23 Hemoglobina 12. 1, leucocitos 5700, plaguetas 308. 000, Neutréfilos 3150, TGP 16 Glic 89 TGO20, Creat 0. 95
-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plq 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21

-10/04/23 Hb 12. 1 WBC 6430 N 3440 Plg 200. 000 ALT 19 AST 24 Cr. 8 Gic 98 BUN 19

-22/04/23 AST 15 ALT 17 Cr. 95 BUN 19 Hb 12. 4 WBC 6180 N 3070 PlIg 215. 000.

Patologia:

Tipo de Estudio

Fecha de Realizacion

Fecha del Informe

N° de Patologia y Lugar

Resultados /Interpretacion

Otros

27/01/2023

Cl marly Q 569-23 Dr JA
Szelezsan

Colon transverso, Biopsia:
Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
Baja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros

06/02/2023

FICMAC#23BM000672-2

Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS

Anadlisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afos. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, recientemente en Medellin.
Acudiente: Monica Vidal (hija)

Paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagostico Oncolgoico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una lesion metabolica sin representacion morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabiliad
microsatelital, el BRAF es negativo y sta mutada del Exon 2 del KRAS G13X. Baja probabilidad de MSI.

Tributaria a quimioterpaia intencion PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab aunque no descarto que haya posibilidad si hay buena respuesta de pesnar
en la posibilidad de conversion hepatica para pensar en cirugia

Por ahora sin manejo local por radiolgoia intervencionista

Recibio 1er a 4to ciclo con buena tolerancia y sin toxicidad limitante. Asiste hoy a 5to ciclo se continua esqema, ha tenido buena evolucion clinica y
mejoria sintomatica. Solicito re-valoraicond espeus de 6to ciclo con TAC de Abdomen contrastado. A vigilancia Reynaud? se dan intrucicones y signos de
alarma. Pendiente ACE

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

Plan

-Incapacidad por 15 dias

-TAC de Abdomen contrastado

Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema FOLFIRI y Bevacizumab Ciclo #6 para aplicacion PREFERENTE
el 08/05/23, ASI:

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

ATROPINAOQ. 5 mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
IRINOTECAN334 mg IV en 90 minutos DIA 1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA 1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar en forma concomitante IRINOTECAN Y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO
EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIA LA SALUD Y
VIDA DEL PACIENTE
- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia
- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
ylo persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 25/04/2023 12:07 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS SERVICIOS DE APOYO
Diagnésticos activos antes de la nota: METASTASIS A HIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA
Antropométricos: Peso 73 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 83 m2
Paraclinicos: Normales
Quimioterapia: Esquema FOLFIRI + Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #6

Medicamento-----Dosis teérica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
5.

Bevacizumab 375 v
Irinotecan 180 334 v

Folinato de calcio 400 742 \
5-Fluorouracilo 400 742 [\
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 v

Anadlisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

ORDENES MEDICAS
24/04/2023 12:13

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:13
- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:13
- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:13

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Irinotecan 100 mg/5 mL Solucion inyectable Vial(334 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:13

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:13

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucién inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:13

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:13

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:13

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:13

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Atropina sulfato 1 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(0.5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica,
por Dosis Unica), para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:13

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:13

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

24/04/2023 12:14

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:14

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:14

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:14
- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:14

- Ambulatoria/Externa - Fosfatasa Alcalina, para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:14

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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ORDENES MEDICAS
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

24/04/2023 12:18

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:18
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

24/04/2023 12:19

- Ambulatoria/Externa - TAC (Tomografia Axial Computarizada) Abdomen Total con Contraste, para realizar el dia 24/04/2023 a las 12:19
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o X EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
ﬁqblo-bbén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955
Edad: 68 Anos
Identificador Gnico: 1548596

Pagina 68 de 371
HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 08/05/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 08/05/2023 10:24 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del
BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23 ]( Reynaud? en dos oportunidades cede espontaneamente).
Ciclo#4 el 11/04/23. Ciclo#5 el 24/04/23. ciclo#6 el 08/05/23.

U . . |Fecha primer |Fecha ultimo . Respuesta al Fecha evaluacion
Tumor primario [Tipo de Manejo|Esquema/Dosis| . . # Ciclos :
ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta
Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023
paliativa Bevacizumab

Medicamentos actuales: Alizapride cada 12 h - se le termino
Ondasetron 12 md a necesidad

Diovan 1/noche

Leche magnesia a necesidad

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS

Signos vitales:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Aios

Identificador Unico: 1548596

Presién arterial (mmHg): 159/96, Presion arterial media(mmHg): 117. Frecuencia cardiaca(LPM): 70. Peso(Kg): 71. 5.
Evolucién Clinica / Revision fisica:Mucositis grado 2 autolimitada uso anestesico topico y calendula, requyirio modificaicon dietaria. El estrefiimiento lo
modula con leche magnesia. Mareo intermitente despues de quimioterapia, se autolimita. Alopecia grado 1. Mejoria de nauseas. Diaforesis nocturna ha

disminuido.
Bajo 1. 5 kg

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla
Estado funcional 1
Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor

No edemas
Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly
26/01/23

Pagina 72 de 371

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por

histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado |, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno

30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias
*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:
. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.
. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminaciéon metastasica

por via hematodgena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematdgena.
. Lesion hipermetabdlica, sélida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

Marcador tumroal

-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 ACE 164 -22/04/23 P/ACE (1247)

Lab

- 23/02/23 Hemoglobina 12 WBC 12980, plaquetas 347000, N 9630, TGP26, TGO31, Alb 3. 9, BT 0. 56, BDO. 20. BI 0. 36, Creat 1. 01, FA 197, Glicemia

105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, mag 2. 4 BUN21

13/03/23 Hemoglobina 12. 1, leucocitos 5700, plaguetas 308. 000, Neutréfilos 3150, TGP 16 Glic 89 TGO20, Creat 0. 95
-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plg 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21

-10/04/23 Hb 12. 1 WBC 6430 N 3440 Plg 200. 000 ALT 19 AST 24 Cr. 8 Gic 98 BUN 19

-22/04/23 AST 15 ALT 17 Cr. 95 BUN 19 Hb 12. 4 WBC 6180 N 3070 Plq 215. 000
-07/05/23 AST 13 ALT 18 Cr 1 FA 131 Hb 12. 7 WBC 6050 N 3410 Plq 210. 000.

Patologia:

Tipo de Estudio

Fecha de Realizacién

Fecha del Informe

N° de Patologia y Lugar

Resultados /Interpretacion

Otros

27/01/2023

Cl marly Q 569-23 Dr JA
Szelezsan

Colon transverso, Biopsia:
Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
Baja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Tipo y numero de identificacion: CC 41731452
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NOTAS MEDICAS

Otros 06/02/2023 FICMAC#23BM000672-2 Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Anadlisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afos. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, recientemente en Medellin.
Acudiente: Monica Vidal (hija)

Paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagostico Oncolgoico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una lesion metabolica sin representacion morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabilidad
microsatelital, el BRAF es negativo y esta mutada del Exon 2 del KRAS G13X

Tributaria a quimioterpaia intencion PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab aunque no descarto que haya posibilidad si hay buena respuesta de pesnar
en la posibilidad de conversion hepatica para pensar en cirugia

Por ahora sin manejo local por radiolgoia intervencionista

Recibio 1er a 5to ciclo con buena tolerancia y sin toxicidad limitante. Asiste hoy a 6to ciclo se continua esquema, ha tenido buena evolucion clinica y
mejoria sintomatica. Solicito re-valoraicon despeus de 6to ciclo con TAC de Abdomen contrastado

A vigilancia cifras tensionales y peso, se dan intrucicones y signos de alarma de mucositis.

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

Plan

-Incapacidad por 15 dias

-Pendiente TAC de Abdomen contrastado

Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema FOLFIRI y Bevacizumab Ciclo #7 para aplicacion PREFERENTE
el 23/05/23, ASI:

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

ATROPINAO. 5 mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
IRINOTECAN334 mg IV en 90 minutos DIA 1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA 1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar en forma concomitante IRINOTECAN Y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO
EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIA LA SALUD Y
VIDA DEL PACIENTE
- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia
- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
ylo persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

\/
e EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Aios

Identificador Unico: 1548596

NOTAS MEDICAS
Fecha: 08/05/2023 13:13 - Ambulatorio

Nota consulta externa - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: NO APLICA

Ya atendida

Examen Fisico:.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.
Analisis y Plan de Manejo:.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786
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Fecha: 09/05/2023 12:02 - Ambulatorio
Nota Adendum - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Infusor

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - ACTIVIDADES GENERALES
09/05/2023 12:02
Infusor de quimioterapia de 2 dias

Cantidad: 1
Estado: Ordenado

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 09/05/2023 12:01 - Ambulatorio

Nota Atencién Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnésticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 71. 5 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 81 m2

Paraclinicos: Normales

Quimioterapia: Esquema FOLFIRI + Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #7

Medicamento-----Dosis tedrica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
[~

Bevacizumab 5 375 \
Irinotecan 180 334 v

Folinato de calcio 400 742 v
5-Fluorouracilo 400 742 \%
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 v

Analisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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ORDENES MEDICAS

08/05/2023 10:16

- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:16
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

08/05/2023 10:18

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:18

- Ambulatoria/Externa - Aftas orales Colutorio(300 (mL) mililitros Difenhidramina/Hidréxido de aluminio/Lidocaina al 2% 120 mL/150 mL/30 mL
(Aftas Orales Colutorio). Para administrar 1 aplicacion Cada 8 horas Por 5 Dias, Via Oral), para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:18

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:18

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Irinotecan 100 mg/5 mL Solucion inyectable Vial(334 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:18

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:18

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Atropina sulfato 1 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(0.5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica,
por Dosis Unica), para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:18

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:18

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:18

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucién inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:18

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:18

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

08/05/2023 10:19

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:19

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:19

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:19

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:19

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacién, para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:19

- Ambulatoria/Externa - Glicemia, para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:19

- Ambulatoria/Externa - Antigeno Carcino Embrionario, para realizar el dia 08/05/2023 a las 10:19

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

09/05/2023 12:02

- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 09/05/2023 a las 12:02
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Tipo y numero de identificacion: CC 41731452
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 19/05/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 19/05/2023 08:09 - Ambulatorio
Nota Adendum - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

TAC de abdomen 18/05/23 Lo incluido del térax inferior no demuestra lesiones nodulares. Patron reticular bibasal y algunas areas de vidrioesmerilado
que no han cambiado cuando se compara con el estudio previo. Se identifica imagen de defecto parala arteria interlobar derecha, paciente con
antecedente de TEP - Covid no hay infarto parenquimatoso. Se identifica lesién primaria en el angulo esplénico del colon de 3 cm de diametro, sin
variacion con estudioprevio. Dos adenopatias adyacentes sin variacion con diametros de 7 y 5 mm. Lesién diana del segmento 6 hepatica de 4, 2 cm de
diametro, antes 4 cm. Otra lesién diana del segmento 5, antes 2. 3 cm, hoy 2cms. Se encuentran las lesiones hepaticas en nimero, distribucion y tamafio
estables, sinlesiones nuevas. Hay cambio en la atenuacién con disminucion de la misma en todas las lesiones. El bazo, el pancreas, la vesicula biliar y
las glandulas adrenales son normales. Permeabilidad del eje portoesplenomesentérico. Los rifiones conservan la diferenciacion corticomedular, pequefio
quiste simple en el polo inferior del riidnderecho. No hay dilatacion de cavidades. No se observa liquido libre. Vejiga bien distendida sin engrosamientos
murales ni lesiones endoluminales. Multiples Flebolitos pélvicos. Sinmasas en topografia uteroanexial. Con ventanas 6seas no se describen lesiones
secundarias. Osteocondrosis L4-L5. Tejidos blandos sin alteracion.

CONCLUSIONEnNfermedad estable. TEP conocido, informe verbal.

Solciito urgente Ecocardio, Doppler venosos Mi’s, dimero D y Fibrinogeno.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - RX/ AYDX/ DITAI
19/05/2023 08:10
Ecografia Doppler de Vasos Venosos de Miembros Inferiores a Color

TEP de novo
Ap ca colon
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - RX / AYDX / DITAI
19/05/2023 08:10
Ecocardiografia Completa y Dopler

TEP de novo
Ap ca colon
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
19/05/2023 08:11

Fibrinégeno

Estado: Ordenado

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
19/05/2023 08:11
Dimero D

Estado: Ordenado

ORDENES MEDICAS
19/05/2023 08:10

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Aios

Identificador Unico: 1548596
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- Ambulatoria/Externa - Ecocardiografia Completa y Dopler, para realizar el dia 19/05/2023 a las 08:10

- Ambulatoria/Externa - Ecografia Doppler de Vasos Venosos de Miembros Inferiores a Color, para realizar el dia 19/05/2023 a las 08:10
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

19/05/2023 08:11

- Ambulatoria/Externa - Dimero D, para realizar el dia 19/05/2023 a las 08:11

- Ambulatoria/Externa - Fibrinégeno, para realizar el dia 19/05/2023 a las 08:11
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
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Médico Tratante

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Aios

Identificador Unico: 1548596

Descripcion
Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

No

Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

G1A0 menopausia hace 30 afios

Hipertension arterial

23/05/2023

Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

No

No se sabe

Extabquismo

Diovan

PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Marly

Es tributaria

N/A

Pagina 82 de 371

Fecha: 23/05/2023 11:54 - Ambulatorio

Nota Oncoldgica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023
Fecha de diagndstico: 30/01/2023
Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa
Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del

BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23 ]( Reynaud? en dos oportunidades cede espontaneamente).
Ciclo#4 el 11/04/23. Ciclo#5 el 24/04/23. ciclo#6 el 08/05/23. Cilco#7 el 23/05/23

Antecedentes:

-Infeccion severa Cv19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar y O2 - desmonttado.

Tumor primario

Tipo de Manejo

Esquema/Dosis

Fecha primer
ciclo/evento

Fecha ultimo
ciclo/evento

# Ciclos

Respuesta al
Tratamiento

Fecha evaluacion
respuesta

Colon

Quimioterapia
paliativa

FOLFIRI +
Bevacizumab

27/02/2023

Medicamentos actuales: Alizapride cada 12 h - se le termino
Firmado electrénicamente
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Ondasetron 12 md a necesidad
Diovan 1/noche

Leche magnesia a necesidad
Apixaban

Signos vitales:

Presion arterial (mmHg): 124/92, Presion arterial media(mmHg): 102. Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 16. Frecuencia cardiaca(LPM): 96.
Peso(Kg): 71. 3.

Evolucion Clinica / Revision fisica:Mucositis grado 1 autolimitada uso anestesico topico y calendula. El estrefiimiento lo modula con leche magnesia.
Mareo intermitente despues de quimioterapia, se autolimita. Alopecia grado 1. Mejoria de nauseas. Diaforesis nocturna ha disminuido.

Bajo 1. 5 kg ahora estable

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla

Estado funcional 1

Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor
No edemas

Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly

26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por
histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado |, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:

. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminaciéon metastasica
por via hematodgena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematdgena.

. Lesién hipermetabdlica, solida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

-TAC de abdomen 18/05/23 Lo incluido del térax inferior no demuestra lesiones nodulares. Patrén reticular bibasal y algunas areas de vidrioesmerilado
que no han cambiado cuando se compara con el estudio previo. Se identifica imagen de defecto parala arteria interlobar derecha, paciente con
antecedente de TEP - Covid no hay infarto parenquimatoso. Se identifica lesion primaria en el angulo esplénico del colon de 3 cm de diametro, sin
variacion con estudioprevio. Dos adenopatias adyacentes sin variacion con diametros de 7 y 5 mm. Lesién diana del segmento 6 hepatica de 4, 2 cm de
diametro, antes 4 cm. Otra lesion diana del segmento 5, antes 2. 3 cm, hoy 2cms. Se encuentran las lesiones hepaticas en nimero, distribucion y
tamanio estables, sinlesiones nuevas. Hay cambio en la atenuacion con disminucion de la misma en todas las lesiones. El bazo, el pancreas, la vesicula
biliar y las glandulas adrenales son normales. Permeabilidad del eje portoesplenomesentérico. Los rifiones conservan la diferenciacion corticomedular,
pequeiio quiste simple en el polo inferior del rindnderecho. No hay dilatacién de cavidades. No se observa liquido libre. Vejiga bien distendida sin
engrosamientos murales ni lesiones endoluminales. Mdltiples Flebolitos pélvicos. Sinmasas en topografia uteroanexial. Con ventanas éseas no se
describen lesiones secundarias. Osteocondrosis L4-L5. Tejidos blandos sin alteracion.

CONCLUSION Enfermedad estable. TEP conocido, informe verbal.

-19/05/23 Ecocardio: FEVI 59% resto nromal

Marcador tumroal
-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 ACE 164 -22/04/23 P/ACE (1247)

Lab

- 23/02/23 Hemoglobina 12 WBC 12980, plaquetas 347000, N 9630, TGP26, TGO31, Alb 3. 9, BT 0. 56, BDO. 20. BI 0. 36, Creat 1. 01, FA 197, Glicemia
105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, mag 2. 4 BUN21

13/03/23 Hemoglobina 12. 1, leucocitos 5700, plaguetas 308. 000, Neutréfilos 3150, TGP 16 Glic 89 TGO20, Creat 0. 95

-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plg 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21

-10/04/23 Hb 12. 1 WBC 6430 N 3440 Plg 200. 000 ALT 19 AST 24 Cr. 8 Gic 98 BUN 19

-22/04/23 AST 15 ALT 17 Cr. 95 BUN 19 Hb 12. 4 WBC 6180 N 3070 Plq 215. 000

-07/05/23 AST 13 ALT 18 Cr 1 FA131 Hb 12. 7 WBC 6050 N 3410 Plq 210. 000.

Patologia:

Tipo de Estudio Fecha de Realizacion Fecha del Informe N° de Patologiay Lugar [Resultados /Interpretacion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Otros 27/01/2023 Cl marly Q 569-23 Dr JA Colon transverso, Biopsia:
Szelezsan Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
Baja probabilidad de
inestabilidad microsatelital
Otros 06/02/2023 FICMAC#23BM000672-2 Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Analisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, recientemente en Medellin.
Acudiente: Monica Vidal (hija)

Paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagostico Oncolgoico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una lesion metabolica sin representacion morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabilidad
microsatelital, el BRAF es negativo y esta mutada del Exon 2 del KRAS G13X

Tributaria a quimioterpaia intencion PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab aunque no descarto que haya posibilidad si hay buena respuesta de pesnar
en la posibilidad de conversion hepatica para pensar en cirugia

Por ahora sin manejo local por radiolgoia intervencionista

Recibio 1er a 5to ciclo con buena tolerancia y sin toxicidad limitante. Asiste hoy a 6to ciclo se continua esquema, ha tenido buena evolucion clinica y
mejoria sintomatica. Despues de 6to ciclo el TAC de Abdomen contrastado muestra enfermedad estable pero embolismo pulmonar sin repercusion
clincia ni hemodinamica, por ahora se continua bevacizumab y Continua anticoagulacion

Se dan intrucicones y signos de alarma de mucositis.

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

Plan

-Incapacidad por 15 dias

-Pendiente Doppler venoso MI’s, Fibrinogeno y Dimero D, cita pro vascular periferico

-Agendar cita en consulta privada el 12/06/23

Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema FOLFIRI y Bevacizumab Ciclo #8 para aplicacion PREFERENTE
el 06/06/23, ASI:

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

ATROPINAOQ. 5 mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
IRINOTECAN334 mg IV en 90 minutos DIA 1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA 1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar en forma concomitante IRINOTECAN Y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO

EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIALA SALUD Y
VIDADEL PACIENTE

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia

- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
ylo persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 24/05/2023 10:48 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnésticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 71. 3 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 81 m2

Paraclinicos: Normales

Quimioterapia: Esquema FOLFIRI + Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #8

Medicamento-----Dosis teérica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
[~

Bevacizumab 375 \
Irinotecan 180 334 v

Folinato de calcio 400 742 v
5-Fluorouracilo 400 742 \%
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 v

Analisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

ORDENES MEDICAS
23/05/2023 11:55

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:55

- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:55

- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:55

- Ambulatoria/Externa - Medicina Interna - Vascular Periférico (Consulta), para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:55

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Irinotecan 100 mg/5 mL Solucion inyectable Vial(334 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:55

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:55

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:55

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Atropina sulfato 1 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(0.5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica,
por Dosis Unica), para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:55

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:55

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:55

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:55

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:55

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

23/05/2023 11:56

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:56

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:56

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:56

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:56

- Ambulatoria/Externa - Bilirrubina total y directa, para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:56

- Ambulatoria/Externa - Fosfatasa Alcalina, para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:56

- Ambulatoria/Externa - GGT- gamaglutamil transpeptidasa, para realizar el dia 23/05/2023 a las 11:56

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial
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Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 23/05/2023 15:15 - Ambulatorio

Nota Nutricién Via Oral (Dieta) - Apoyo - NUTRICION Y DIETETICA

Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: NO APLICA

INGRESO NUTRICION

Motivo de interconsulta: paciente remitida por oncologia

Dx. Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y originado en un adenoma

tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Actualmente recibiendo quimioterapia, asiste sola a la consulta

Antecedentes nutricionales: paciente refiere estar con buen apetito, comiendo bien, con leve disminucion en las cantidades respecto a la ingesta previa.
En enero inicia con sintomas gastrointestinales: nauses y emesis. Ha perdido 6 kg a lo largo de su tratamiento. Al examen fisico luce con peso

adecuado.

Realiza 4 momentos de comida al dia. No esta tomando suplemento nutricional.

Tolerando bien la quimioterapia, asintomatica.

Anamnesis alimentaria:

Desayuno: cafe con leche deslactosada, con galletas, huevo tibio

Media mafana: fruta

Almuerzo: sopa variada, seco liviano: proteina, verdura salteada, arroz o maduro asado

Algo: no suele consumir alimentos

Comida: ensalada con atun o sopa igual al almuerzo o pasta con proteina

Gustos/rechazos/Intolerancias: evita la leche, previamente le caia mal, cuando la toma es deslactosada.
Paraclinicos: 23/02/23 Hemoglobina 12 WBC 12980, plaquetas 347000, N 9630, TGP26, TGO31, Alb 3. 9, BT 0. 56, BDO. 20. Bl 0. 36, Creat 1. 01, FA
197, Glicemia 105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, mag 2. 4 BUN21

7/05/23 AST 13 ALT 18 Cr 1 FA 131 normales
Glucometrias: sin reporte actual

Medicamentos con interaccion medicamento alimento: polimedicada, recibe quimioterapia

ANTROPOMETRIA:

Edad: 68 afios

Peso: 71 kg

Talla: 164 cm

IMC: 26. 4 adecuado para su edad

Peso usual: 77 kg (IMC con este peso 28. 6 sobrepeso)
Firmado electréonicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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% cambio de peso: 8% en el transcurso del 2023, perdida significativa
Peso referencia: 61. 7 kg
Indice de masa corporal referencia: 23

Diagnostico nutricional: paciente con adecuado estado nutricional

Signos vitales:, Peso(Kg): 71, Talla(cm): 164, indice de masa corporal(Kg/metro cuadrado): 26. 4

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio).
Analisis y Plan de Manejo: Guia a seguir: paciente adulto hospitalizado

Tratamiento y con quien se concerta:

Paciente con adecuado estado nutricional

Actualmente con adecuado esquema de alimentacion, buen apetito y ausencia de sintomas gastrointestinales

Puede continuar con esquema de alimentacion actual, no requiere suplementacion

Entrego instructivo de dieta blanda baja en lactosa, oriento sobre la introduccion de leguminosas y lacteos, explico fuentes de proteina, y doy espacio
para solucionar inquietudes.

Explico plan de manejo

Requerimientos nutricionales: piso

Peso de trabajo: 71 kg

Calorias: 24 kilocalorias/kilogramo: 1704
Proteina: 1. 2 gramo/Kilogramo
Liquidos: libres

Dieta: blanda acorde a ingesta actual
APORTE NUTRICIONAL

Calorias: 1700 (24 kilocalorias/kilogramo)
Proteinas: 75 gramos (1. 1 gramo/Kilogramo)
Cubrimiento de la meta calérica: 100%

Plan:
vigilancia a estado nutricional

Plan de egreso:
cita en 6 meses, resultado de pruebas nutricionales.

Firmado por: CAMILA HENAO URIBE, NUTRICION Y DIETETICA, Registro 1039449177, CC 1039449177

ORDENES MEDICAS
23/05/2023 15:16

- Ambulatoria/Externa - Nutricion y Dietética (Consulta), para realizar el dia 23/05/2023 a las 15:16

- Ambulatoria/Externa - Transferrina, para realizar el dia 23/05/2023 a las 15:16

- Ambulatoria/Externa - Albumina En Suero, para realizar el dia 23/05/2023 a las 15:16

Firmado por : CAMILA HENAO URIBE , NUTRICION Y DIETETICA, Registro: 1039449177 , CC 1039449177

24/05/2023 10:04

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, realizada el dia 23/05/2023 a las 10:04
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 25/05/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha y Hora de la Cita: 08/05/2023 11:00
El paciente no asiste a la cita ambulatoria.
Agenda de consulta del Dr ALICIA QUIROGA ECHEVERRY, Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 25/05/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha y Hora de la Cita: 23/05/2023 16:00
El paciente no asiste a la cita ambulatoria.
Agenda de consulta del Dr ALICIA QUIROGA ECHEVERRY, Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Fecha: 16/06/2023 13:59 - Ambulatorio

Nota seguimiento post servicio - ENFERMERA(O)

Fecha y hora de la llamada:16/06/2023 a las 13:50

-Nombre y parentesco de quien recibe la llamada: Se realizan 3 llamadas telefonicas pero se van a correo de voz
-Informacién sobre el estado de salud del paciente:no aplica

-Observaciones: no aplica

Firmado por: NORA ELISA QUINTERO URREGO, ENFERMERA(O), Registro 01-000482-94, CC 43554665

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 09/06/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 09/06/2023 13:10 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Modalidad de atencién: Telemedicina interactiva

Toma de Consentimiento Informado para Telemedicina: Se le brinda al paciente o su representante la informacion sobre la modalidad de atencion por
Telemedicina interactiva. Se le aclara que en cualquier momento, el paciente o el personal asistencial, pueden decidir no continuar la atencién bajo esta
modalidad y en tal circunstancia se ofreceran las alternativas posibles, con las limitaciones que esto genera.

El paciente da su consentimiento.

Informacion del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No.

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del
BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificacion estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23 ( Reynaud? en dos oportunidades cede espontaneamente).
Ciclo#4 el 11/04/23. Ciclo#5 el 24/04/23. ciclo#6 el 08/05/23. Cilco#7 el 23/05/23. Ciclo#8 el 05/06/23

Antecedentes:
-Infeccion severa Cv19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar y O2 - desmonttado.

Fecha primer [Fecha ultimo . Respuesta al Fecha evaluacion
. . # Ciclos :
ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36

Tumor primario [Tipo de Manejo|Esquema/Dosis
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Colon

Quimioterapia FOLFIRI +
paliativa Bevacizumab

27/02/2023

Medicamentos actuales: Alizapride cada 12 h - se le termino
Ondasetron 12 md a necesidad

Diovan 1/noche

Leche magnesia a necesidad

Apixaban

Evolucion Clinica / Revision fisica:En ciclo previo astenia y adinamia durante 8 dias, este ciclo mejor toelrancia

Mucositis grado 1

El estrefiimiento lo modula con leche magnesia.
Mareo intermitente despues de quimioterapia, se autolimita.

Alopecia grado 1.

Mejoria de nauseas.

Diaforesis nocturna ha disminuido.
Tuvo un episodio de sangrado vaginal autolimitado en la madrugada
Bajo 1. 5 kg ahora estable

Estudios relevantes: Marly

26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por

histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado I, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno

30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio

PET/TC que muestra:

. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica
por via hematégena.
. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacién metastasica por via hematégena.
. Lesion hipermetabdlica, sélida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

-TAC de abdomen 18/05/23 Lo incluido del térax inferior no demuestra lesiones nodulares. Patrén reticular bibasal y algunas areas de vidrioesmerilado
que no han cambiado cuando se compara con el estudio previo. Se identifica imagen de defecto parala arteria interlobar derecha, paciente con
antecedente de TEP - Covid no hay infarto parenquimatoso. Se identifica lesién primaria en el angulo esplénico del colon de 3 cm de diametro, sin
variacion con estudioprevio. Dos adenopatias adyacentes sin variacion con diametros de 7 y 5 mm. Lesién diana del segmento 6 hepatica de 4, 2 cm de
diametro, antes 4 cm. Otra lesién diana del segmento 5, antes 2. 3 cm, hoy 2cms. Se encuentran las lesiones hepaticas en ndmero, distribucion y
tamanio estables, sinlesiones nuevas. Hay cambio en la atenuacion con disminucion de la misma en todas las lesiones. El bazo, el pancreas, la vesicula
biliar y las glandulas adrenales son normales. Permeabilidad del eje portoesplenomesentérico. Los rifiones conservan la diferenciacion corticomedular,
pequefo quiste simple en el polo inferior del rifidnderecho. No hay dilatacion de cavidades. No se observa liquido libre. Vejiga bien distendida sin
engrosamientos murales ni lesiones endoluminales. Mdltiples Flebolitos pélvicos. Sinmasas en topografia uteroanexial. Con ventanas éseas no se

describen lesiones secundarias. Osteocondrosis L4-L5. Tejidos blandos sin alteracion.

CONCLUSION Enfermedad estable. TEP conocido, informe verbal.
-19/05/23 Ecocardio: FEVI 59% resto normal

Marcador tumoral

-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 ACE 164 -22/04/23 P/ACE (1247)

Lab

- 23/02/23 Hemoglobina 12 WBC 12980, plaquetas 347000, N 9630, TGP26, TGO31, Alb 3. 9, BT 0. 56, BDO. 20. BI 0. 36, Creat 1. 01, FA 197, Glicemia
105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, mag 2. 4 BUN21

13/03/23 Hemoglobina 12. 1, leucocitos 5700, plaquetas 308. 000, Neutréfilos 3150, TGP 16 Glic 89 TGO20, Creat 0. 95
-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plg 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21
-10/04/23 Hb 12. 1 WBC 6430 N 3440 Plg 200. 000 ALT 19 AST 24 Cr. 8 Gic 98 BUN 19

-22/04/23 AST 15 ALT 17 Cr. 95 BUN 19 Hb 12. 4 WBC 6180 N 3070 Plgq 215. 000
-07/05/23 AST 13 ALT 18 Cr 1 FA131 Hb 12. 7 WBC 6050 N 3410 PlIq 210. 000.

Patologia:

Tipo de Estudio

Fecha de Realizacion

Fecha del Informe

N° de Patologia y Lugar

Resultados /Interpretacion

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS

Otros 27/01/2023 Cl marly Q 569-23 Dr JA Colon transverso, Biopsia:
Szelezsan Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
Baja probabilidad de
inestabilidad microsatelital
Otros 06/02/2023 FICMAC#23BM000672-2 Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Analisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, recientemente en Medellin.
Acudiente: Monica Vidal (hija)

Paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagostico Oncolgoico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una lesion metabolica sin representacion morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabilidad
microsatelital, el BRAF es negativo y esta mutada del Exon 2 del KRAS G13X

Tributaria a quimioterpaia intencion PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab aunque no descarto que haya posibilidad si hay buena respuesta de pesnar
en la posibilidad de conversion hepatica para pensar en cirugia

Por ahora sin manejo local por radiolgoia intervencionista

Recibio 1er a 5to ciclo con buena tolerancia y sin toxicidad limitante. Despues de 6to ciclo el TAC de Abdomen contrastado muestra enfermedad estable
pero embolismo pulmonar sin repercusion clincia ni hemodinamica, por ahora se continua bevacizumab y Continua anticoagulacion

Recibio ciclo con toxicidad no limitante, ahora aepisodio aulimitadod e sangrado, solicito Eco tranvaginal y se dan recomendacioens para suepdner
anticoagulacion y consultar a urgencias en caos de recurrecnia

Se dan intrucicones y signos de alarma de mucositis.

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

Plan

-Incapacidad por 15 dias a partir del 05/06/23

-Eco transvaginal

-Pendiente Doppler venoso MI’s, Fibrinogeno y Dimero D, cita por vascular periferico

-Agendar cita en consulta privada el 20/06/23

Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema FOLFIRI y Bevacizumab Ciclo #9 para aplicacion PREFERENTE
el 20/06/23, ASI:

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

ATROPINAOQ. 5mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA 1
IRINOTECAN334 mg IV en 90 minutos DIA 1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar en forma concomitante IRINOTECAN Y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO

EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIA LA SALUD Y
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
VIDA DEL PACIENTE

- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia

- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
y/o persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 13/06/2023 09:56 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnésticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 71. 3 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 81 m2

Paraclinicos: Normales

Quimioterapia: Esquema FOLFIRI + Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #9

Medicamento-----Dosis teérica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
[~

Bevacizumab 375 \
Irinotecan 180 334 v

Folinato de calcio 400 742 v
5-Fluorouracilo 400 742 \%
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 v

Analisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

ORDENES MEDICAS
09/06/2023 13:10

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:10

- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:10

- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:10

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

09/06/2023 13:11

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11
- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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ORDENES MEDICAS

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11
- Ambulatoria/Externa - lonograma Na.K.Ca.Cl, para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11

- Ambulatoria/Externa - Nitrogeno Ureico (Bun), para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11

- Ambulatoria/Externa - Magnesio, para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11

- Ambulatoria/Externa - Antigeno Carcino Embrionario, para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Irinotecan 100 mg/5 mL Solucion inyectable Vial(334 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucién inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Atropina sulfato 1 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(0.5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica,
por Dosis Unica), para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:11

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

09/06/2023 13:12

- Ambulatoria/Externa - Ecografia Transvaginal, para realizar el dia 09/06/2023 a las 13:12
- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, realizada el dia 05/06/2023 a las 13:12
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Traumaticos y quemaduras

Reacciones transfusionales

Toxicoldgicos

Medicamentos consumidos de forma

ambulatoria
Familiares

Entidades de seguimiento hospitalario

Directrices avanzadas

Médico Tratante

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Aios

Identificador Unico: 1548596

Descripcion
Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

No

Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

G1A0 menopausia hace 30 afios

Hipertension arterial

20/06/2023

Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

No

No se sabe

Extabquismo

Diovan

PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Marly

Es tributaria

N/A

Pagina 104 de 371

Fecha: 20/06/2023 10:41 - Ambulatorio

Nota Oncoldgica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023
Fecha de diagndstico: 30/01/2023
Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa
Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del

BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23 ( Reynaud? en dos oportunidades cede espontaneamente).
Ciclo#4 el 11/04/23. Ciclo#5 el 24/04/23. ciclo#6 el 08/05/23. Cilco#7 el 23/05/23. Ciclo#8 el 05/06/23. Ciclo

Antecedentes:

-Infeccion severa Cv19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar y O2 - desmonttado.

Fecha primer

Fecha ultimo

Respuesta al

Fecha evaluacion

Tumor primario [Tipo de Manejo|Esquema/Dosis| . . # Ciclos :
ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta
Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023 respuesta parcial 18/05/2023
paliativa Bevacizumab

Medicamentos actuales: Alizapride cada 12 h - se le termino
Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Ondasetron 12 md a necesidad
Diovan/HCTZ 1/noche

Leche magnesia a necesidad
Apixaban

Signos vitales:
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Presion arterial (mmHg): 144/93, Presion arterial media(mmHg): 110. Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 18. Frecuencia cardiaca(LPM): 68.

Peso(Kg): 70.

Evolucion Clinica / Revision fisica:En ciclo previo menos astenia y adinamia

Mucositis grado 1

El estrefiimiento lo modula con leche magnesia.

Mareo intermitente despues de quimioterapia, se autolimita.
Alopecia grado 1.

Mejoria de nauseas.

Diaforesis nocturna ha disminuido.

Tuvo un episodio de sangrado vaginal autolimitado en la madrugada, lo atribuyo despues a hemorroides por loc ual no hizo Eco

Bajo 1 kg ahora estable

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla

Estado funcional 1

Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor
No edemas

Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly
26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por

histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado |, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:

. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.
. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminaciéon metastasica

por via hematodgena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de

diseminacion metastasica por via hematégena.

. Lesién hipermetabdlica, solida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

-TAC de abdomen 18/05/23 Lo incluido del térax inferior no demuestra lesiones nodulares. Patrén reticular bibasal y algunas areas de vidrioesmerilado
que no han cambiado cuando se compara con el estudio previo. Se identifica imagen de defecto parala arteria interlobar derecha, paciente con
antecedente de TEP - Covid no hay infarto parenquimatoso. Se identifica lesion primaria en el angulo esplénico del colon de 3 cm de diametro, sin
variacion con estudioprevio. Dos adenopatias adyacentes sin variacion con diametros de 7 y 5 mm. Lesién diana del segmento 6 hepatica de 4, 2 cm de
diametro, antes 4 cm. Otra lesion diana del segmento 5, antes 2. 3 cm, hoy 2cms. Se encuentran las lesiones hepaticas en nimero, distribucion y
tamanio estables, sinlesiones nuevas. Hay cambio en la atenuacion con disminucion de la misma en todas las lesiones. El bazo, el pancreas, la vesicula
biliar y las glandulas adrenales son normales. Permeabilidad del eje portoesplenomesentérico. Los rifiones conservan la diferenciacion corticomedular,
pequeiio quiste simple en el polo inferior del rindnderecho. No hay dilatacién de cavidades. No se observa liquido libre. Vejiga bien distendida sin
engrosamientos murales ni lesiones endoluminales. Mdltiples Flebolitos pélvicos. Sinmasas en topografia uteroanexial. Con ventanas éseas no se
describen lesiones secundarias. Osteocondrosis L4-L5. Tejidos blandos sin alteracion.
CONCLUSION Enfermedad estable. TEP conocido, informe verbal.

-19/05/23 Ecocardio: FEVI 59% resto normal

Marcador tumoral

-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 ACE 164 -22/04/23 P/ACE (1247) -18/06/23 ACE 140 (Lab HPTU)

Lab

- 23/02/23 Hemoglobina 12 WBC 12980, plaquetas 347000, N 9630, TGP26, TGO31, Alb 3. 9, BT 0. 56, BDO. 20. BI 0. 36, Creat 1. 01, FA 197, Glicemia

105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, mag 2. 4 BUN21

13/03/23 Hemoglobina 12. 1, leucocitos 5700, plaguetas 308. 000, Neutréfilos 3150, TGP 16 Glic 89 TGO20, Creat 0. 95
-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plg 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21

-10/04/23 Hb 12. 1 WBC 6430 N 3440 Plg 200. 000 ALT 19 AST 24 Cr. 8 Gic 98 BUN 19

-22/04/23 AST 15 ALT 17 Cr. 95 BUN 19 Hb 12. 4 WBC 6180 N 3070 Plq 215. 000

-07/05/23 AST 13 ALT 18 Cr 1 FA131 Hb 12. 7 WBC 6050 N 3410 Plq 210. 000.

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Patologia:
Tipo de Estudio Fecha de Realizacion Fecha del Informe N° de Patologiay Lugar [Resultados /Interpretacion
Otros 27/01/2023 Cl marly Q 569-23 Dr JA Colon transverso, Biopsia:

Szelezsan Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
Baja probabilidad de
inestabilidad microsatelital
Otros 06/02/2023 FICMAC#23BM000672-2 Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Analisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afos. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, recientemente en Medellin.
Acudiente: Monica Vidal (hija), hoy asiste sola

Paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagnostico Oncologico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una lesion metabolica sin representacion morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabilidad
microsatelital, el BRAF es negativo y esta mutada del Exon 2 del KRAS G13X

Tributaria a quimioterpaia intencion PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab

Por ahora sin manejo local por radiolgoia intervencionista

Recibio 1er a 5to ciclo con buena tolerancia y sin toxicidad limitante. Despues de 6to ciclo el TAC de Abdomen contrastado muestra enfermedad estable
pero embolismo pulmonar sin repercusion clincia ni hemodinamica, por ahora se continua bevacizumab y continua anticoagulacion

Recibio ciclo 7 y 8 con toxicidad no limitante, ahora aepisodio aulimitadod e sangrado, solicito Eco tranvaginal y se dan recomendacioens para suepdner
anticoagulacion y consultar a urgencias en caos de recurrecnia

Se dan intrucicones y signos de alarma de mucositis.

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

Plan

-A vigilancia cifras tensionales (refire registros en casa noramles)

-Incapacidad por 15 dias a partir del 21/06/23

-Pendiente Doppler venoso MI’s, Fibrinogeno y Dimero D, cita por vascular periferico

-Agendar cita en consulta privada

Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema FOLFIRI y Bevacizumab Ciclo #10 para aplicacion
PREFERENTE el 04/07/23, ASI:

PAUTADE PR[EMEDICACI(')N DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

ATROPINAOQ. 5mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA 1
IRINOTECAN334 mg IV en 90 minutos DIA 1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA 1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA 1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Administrar en forma concomitante IRINOTECAN Y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO

EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIALASALUD Y
VIDA DEL PACIENTE

- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia

- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
ylo persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

Nota aclaratoria

Fecha: 20/06/2023 10:45

-18/06/23 AST 30 ALT 19 Cr .93 Cl 105 Ca 9.4 Mg 2.0 Na 142 K4 BUN 19 Hb 13.2 WBC 7200 PIq 313.000
Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786
NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 21/06/2023 13:07 - Ambulatorio

Nota Atencién Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnosticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 70 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 79 m2

Paraclinicos: Normales

Quimioterapia: Esquema FOLFIRI + Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #10

Medicamento-----Dosis tedrica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
[~

Bevacizumab 5 375 \
Irinotecan 180 334 v

Folinato de calcio 400 742 v
5-Fluorouracilo 400 742 v
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 \%

Anadlisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: KEVIN KORMAN RAMIREZ ROJAS, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1000633805, CC 1000633805
ORDENES MEDICAS

20/06/2023 10:42
- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:42

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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ORDENES MEDICAS
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

20/06/2023 10:43

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:43
- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:43

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:43

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:43

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:43

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:43

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Irinotecan 100 mg/5 mL Solucion inyectable Vial(334 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:43

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:43

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:43

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Atropina sulfato 1 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(0.5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica,
por Dosis Unica), para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:43

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:43

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucién inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:43

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:43

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:43

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

20/06/2023 10:44

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, para realizar el dia 20/06/2023 a las 10:44
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 22/06/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha y Hora de la Cita: 20/06/2023 09:30
El paciente no asiste a la cita ambulatoria.
Agenda de consulta del Dr ALICIA QUIROGA ECHEVERRY, Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o . EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Afios

Identificador Unico: 1548596

Pagina 112 de 371

NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 04/07/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 04/07/2023 09:25 - Ambulatorio

Nota consulta externa - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: NO APLICA

Neutropenia no freil grado 1 (Informan telefonivvamente de laboratorio diferencial de 28% de neutrofilos para unos leucocitosde 3600 - aprox. 1000)
Examen Fisico:.

Diagnosticos activos después de la nota Diagndstico principal - AGRANULOCITOSIS.

Anadlisis y Plan de Manejo: reprgramar ciclo y cita en 1 semana
Consultar a urgencias en caso de fiebre.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

ORDENES MEDICAS
04/07/2023 09:21

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 04/07/2023 a las 09:21
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 10/07/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 10/07/2023 14:15 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del
BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos METASTASIS AHIGADO, Diagnéstico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, SESION DE
QUIMIOTERAPIA POR TUMOR, OTRA QUIMIOTERAPIA, OTRA QUIMIOTERAPIA PROFILACTICA, HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIA POR
ENFERMEDAD NEOPLASICA, MUCOSITIS ORAL (ULCERATIVA) (En Estudio), OTROS VERTIGOS PERIFERICOS (En Estudio).

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23 ( Reynaud? en dos oportunidades cede espontaneamente).
Ciclo#4 el 11/04/23. Ciclo#5 el 24/04/23. ciclo#6 el 08/05/23. Cilco#7 el 23/05/23. Ciclo#8 el 05/06/23 (Tuvo un episodio de sangrado vaginal autolimitado
en la madrugada, lo atribuyo despues a hemorroides). Ciclo#9 el 20/06/23 (neutropenia grado 1). Ciclo#10 el 10/07/23

Antecedentes:
-Infeccion severa Cv19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar y O2 - desmonttado.

Fecha primer [Fecha ultimo . Respuesta al Fecha evaluacion
# Ciclos

Tumor primario| Tipo de Manejo|Esquema/Dosis ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS

Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023 respuesta parcial 18/05/2023
paliativa Bevacizumab

Medicamentos actuales: Ondasetron 12 md a necesidad
Diovan/HCTZ 1/noche

Leche magnesia a necesidad

Apixaban

Signos vitales:

Presion arterial (mmHg): 123/81, Presion arterial media(mmHg): 95. Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 18. Frecuencia cardiaca(LPM): 60.
Peso(Kg): 70.

Evolucion Clinica / Revision fisica:En ciclo previo menos astenia y adinamia leves

Mareo intermitente despues de quimioterapia, se autolimita

Mucositis grado 1

El estrefiimiento lo modula con leche magnesia.

Alopecia grado 1

Mejoria de nauseas, emesis grado 1

Bajo 1 kg ahora estable

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla

Estado funcional 1

Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor
No edemas

Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly

26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por
histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado I, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:

. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica
por via hematodgena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacién metastasica por via hematégena.

. Lesién hipermetabdlica, solida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

-TAC de abdomen 18/05/23 Lo incluido del térax inferior no demuestra lesiones nodulares. Patrén reticular bibasal y algunas areas de vidrioesmerilado
que no han cambiado cuando se compara con el estudio previo. Se identifica imagen de defecto parala arteria interlobar derecha, paciente con
antecedente de TEP - Covid no hay infarto parenquimatoso. Se identifica lesion primaria en el angulo esplénico del colon de 3 cm de diametro, sin
variacion con estudioprevio. Dos adenopatias adyacentes sin variacion con diametros de 7 y 5 mm. Lesién diana del segmento 6 hepatica de 4, 2 cm de
diametro, antes 4 cm. Otra lesién diana del segmento 5, antes 2. 3 cm, hoy 2cms. Se encuentran las lesiones hepaticas en nimero, distribucion y
tamanio estables, sinlesiones nuevas. Hay cambio en la atenuacion con disminucion de la misma en todas las lesiones. El bazo, el pancreas, la vesicula
biliar y las glandulas adrenales son normales. Permeabilidad del eje portoesplenomesentérico. Los rifiones conservan la diferenciacion corticomedular,
pequefo quiste simple en el polo inferior del rifidnderecho. No hay dilatacion de cavidades. No se observa liquido libre. Vejiga bien distendida sin
engrosamientos murales ni lesiones endoluminales. Mdltiples Flebolitos pélvicos. Sinmasas en topografia uteroanexial. Con ventanas éseas no se
describen lesiones secundarias. Osteocondrosis L4-L5. Tejidos blandos sin alteracion.

CONCLUSION Enfermedad estable. TEP conocido, informe verbal.

-19/05/23 Ecocardio: FEVI 59% resto normal

Marcador tumoral
-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 ACE 164 -22/04/23 ACE 127 -20/05/23 ACE 120. 2 -18/06/23 ACE 140 (Lab HPTU)

Lab

- 23/02/23 Hemoglobina 12 WBC 12980, plaquetas 347000, N 9630, TGP26, TGO31, Alb 3. 9, BT 0. 56, BDO. 20. BI 0. 36, Creat 1. 01, FA 197, Glicemia
105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, mag 2. 4 BUN21

13/03/23 Hemoglobina 12. 1, leucocitos 5700, plaquetas 308. 000 N 3150, TGP 16 Glic 89 TG0O20, Creat 0. 95

-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plg 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21

-10/04/23 Hb 12. 1 WBC 6430 N 3440 Plq 200. 000 ALT 19 AST 24 Cr. 8 Gic 98 BUN 19

-22/04/23 AST 15 ALT 17 Cr. 95 BUN 19 Hb 12. 4 WBC 6180 N 3070 Plq 215. 000
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-07/05/23 AST 13 ALT 18 Cr 1 FA 131 Hb 12. 7 WBC 6050 N 3410 PIq 210. 000
-10/07/23 Hb 13. 4 WBC 7300 N 3285 Plg 281. 000.

Patologia:
Tipo de Estudio Fecha de Realizacion Fecha del Informe N° de Patologiay Lugar [Resultados /Interpretacion
Otros 27/01/2023 Cl marly Q 569-23 Dr JA Colon transverso, Biopsia:

Szelezsan Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
Baja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros 06/02/2023 FICMAC#23BM000672-2 Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Analisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, recientemente en Medellin.
Acudiente: Monica Vidal (hija), hoy asiste sola

Paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagnostico Oncologico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una lesion metabolica sin representacion morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabilidad
microsatelital, el BRAF es negativo y esta mutada del Exon 2 del KRAS G13X

Tributaria a quimioterpaia intencion PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab

Por ahora sin manejo local por radiologia intervencionista

Recibio 1er a 5to ciclo con buena tolerancia y sin toxicidad limitante. Despues de 6to ciclo el TAC de Abdomen contrastado muestra enfermedad estable
pero embolismo pulmonar sin repercusion clincia ni hemodinamica, por ahora se continua bevacizumab y continua anticoagulacion

Recibio ciclo 7 a 9 con toxicidad no limitante, tuvo episodio aulimitado de sangrado asociado a hemorroide

Ciclo 10° prostractado por neutropenia NO febril grado 1, se vigilara evolucion y tolerancia, se continua esquema

Se dan intrucicones y signos de alarma de mucositis.

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

Plan

-Incapacidad por 30 dias a partir del 06/07/23

-Pendiente Doppler venoso MI’s, Fibrinogeno y Dimero D, cita por vascular periferico (09/08/23)

-Agendar cita

-PET-CT despues de ciclo#12

Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema FOLFIRI y Bevacizumab Ciclo #11 para aplicacion
PREFERENTE el 24/07/23, ASlI:

PAUTA DE PR[EMEDICACI()N DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

ATROPINAO. 5 mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
IRINOTECAN334 mg IV en 90 minutos DIA 1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA 1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
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OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar en forma concomitante IRINOTECAN Y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO
EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIA LA SALUD Y
VIDA DEL PACIENTE
- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia
- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
ylo persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

Fecha: 11/07/2023 08:37 - Ambulatorio

Nota Adendum - ONCOLOGIA CLINICAADULTO

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 11/07/2023 09:56 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnosticos activos antes de la nota: METASTASIS A HIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, SESION DE
QUIMIOTERAPIA POR TUMOR, OTRA QUIMIOTERAPIA, OTRA QUIMIOTERAPIA PROFILACTICA, HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIAPOR
ENFERMEDAD NEOPLASICA, MUCOSITIS ORAL (ULCERATIVA) (En Estudio), OTROS VERTIGOS PERIFERICOS (En Estudio).

ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 70 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 79 m2

Paraclinicos: Normales

Quimioterapia: Esquema FOLFIRI + Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #11

Medicamento-----Dosis teérica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
5.

Bevacizumab 375 v
Irinotecan 180 334 v

Folinato de calcio 400 742 \
5-Fluorouracilo 400 742 v
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 v

Anadlisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966
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10/07/2023 14:00

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:00
- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:00
- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:00

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:00

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Irinotecan 100 mg/5 mL Solucion inyectable Vial(334 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:00

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:00

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:00

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Atropina sulfato 1 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(0.5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica,
por Dosis Unica), para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:00

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucioén inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:00

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:00

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:00

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

10/07/2023 14:02

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:02

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:02

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:02

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:02

- Ambulatoria/Externa - Antigeno Carcino Embrionario, para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:02

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

10/07/2023 14:06

- Ambulatoria/Externa - Fibrinégeno, para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:06
- Ambulatoria/Externa - Dimero D, para realizar el dia 10/07/2023 a las 14:06
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

10/07/2023 14:07

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, realizada el dia 06/07/2023 a las 14:07
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 17/07/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha y Hora de la Cita: 11/07/2023 16:00
El paciente no asiste a la cita ambulatoria.
Agenda de consulta del Dr ALICIA QUIROGA ECHEVERRY, Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 24/07/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis
Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan
ambulatoria
Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly
Es tributaria

N/A

Directrices avanzadas
Médico Tratante

Fecha: 24/07/2023 12:16 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del
BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23 ( Reynaud? en dos oportunidades cede espontaneamente).
Ciclo#4 el 11/04/23. Ciclo#5 el 24/04/23. ciclo#6 el 08/05/23. Cilco#7 el 23/05/23. Ciclo#8 el 05/06/23 (Tuvo un episodio de sangrado vaginal autolimitado
en la madrugada, lo atribuyo despues a hemorroides). Ciclo#9 el 20/06/23 (neutropenia grado 1). Ciclo#10 el 10/07/23. Ciclo#11 el 24/07/23
Antecedentes:

-Infeccion severa Cv19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar y O2 - desmonttado.

Fecha primer [Fecha ultimo Respuesta al Fecha evaluacion

Tumor primario [Tipo de Manejo|Esquema/Dosis| . . # Ciclos :
ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta
Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023 respuesta parcial 18/05/2023
paliativa Bevacizumab

Medicamentos actuales: Ondasetron no ha requerido
Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Diovan/HCTZ 1/noche
Leche magnesia a necesidad por estrefiimeinto
Apixaban

Signos vitales:

Presion arterial (mmHg): 131/81, Presion arterial media(mmHg): 97. Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 18. Frecuencia cardiaca(LPM): 65.
Peso(Kg): 70.

Evolucion Clinica / Revision fisica:En ciclo previo cefalea

Ocaisonal nauseas grado 1

Mareo intermitente despues de quimioterapia, se autolimita

Mucositis grado 1

Alopecia grado 1

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla

Estado funcional 1

Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor
No edemas

Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly

26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por
histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado |, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:

. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminaciéon metastasica
por via hematoégena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematdgena.

. Lesion hipermetabdlica, sélida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

-TAC de abdomen 18/05/23 Lo incluido del térax inferior no demuestra lesiones nodulares. Patron reticular bibasal y algunas areas de vidrioesmerilado
que no han cambiado cuando se compara con el estudio previo. Se identifica imagen de defecto parala arteria interlobar derecha, paciente con
antecedente de TEP - Covid no hay infarto parenquimatoso. Se identifica lesidn primaria en el angulo esplénico del colon de 3 cm de diametro, sin
variacion con estudioprevio. Dos adenopatias adyacentes sin variacion con diametros de 7 y 5 mm. Lesién diana del segmento 6 hepatica de 4, 2 cm de
diametro, antes 4 cm. Otra lesion diana del segmento 5, antes 2. 3 cm, hoy 2cms. Se encuentran las lesiones hepaticas en nimero, distribucion y
tamafio estables, sinlesiones nuevas. Hay cambio en la atenuacién con disminucion de la misma en todas las lesiones. El bazo, el pancreas, la vesicula
biliar y las glandulas adrenales son normales. Permeabilidad del eje portoesplenomesentérico. Los rifiones conservan la diferenciacion corticomedular,
pequeiio quiste simple en el polo inferior del rindnderecho. No hay dilatacién de cavidades. No se observa liquido libre. Vejiga bien distendida sin
engrosamientos murales ni lesiones endoluminales. Mdltiples Flebolitos pélvicos. Sinmasas en topografia uteroanexial. Con ventanas 6seas no se
describen lesiones secundarias. Osteocondrosis L4-L5. Tejidos blandos sin alteracion.

CONCLUSION Enfermedad estable. TEP conocido, informe verbal.

-19/05/23 Ecocardio: FEVI 59% resto normal

Marcador tumoral
-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 ACE 164 -22/04/23 ACE 127 -20/05/23 ACE 120. 2 -18/06/23 ACE 140 (Lab HPTU) -22/07/23
Pendiente ACE

Lab

- 23/02/23 Hemoglobina 12 WBC 12980, plaquetas 347000, N 9630, TGP26, TGO31, Alb 3. 9, BT 0. 56, BDO. 20. BI 0. 36, Creat 1. 01, FA 197, Glicemia
105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, mag 2. 4 BUN21

13/03/23 Hemoglobina 12. 1, leucocitos 5700, plaquetas 308. 000 N 3150, TGP 16 Glic 89 TGO20, Creat 0. 95

-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plg 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21

-10/04/23 Hb 12. 1 WBC 6430 N 3440 Plg 200. 000 ALT 19 AST 24 Cr. 8 Gic 98 BUN 19

-22/04/23 AST 15 ALT 17 Cr. 95 BUN 19 Hb 12. 4 WBC 6180 N 3070 Plq 215. 000

-07/05/23 AST 13 ALT 18 Cr 1 FA 131 Hb 12. 7 WBC 6050 N 3410 Plq 210. 000

-10/07/23 Hb 13. 4 WBC 7300 N 3285 Plqg 281. 000

-22/07/23 Dimero D 2271* Fibrinogeno 425 Hb 13. 1 WBC 5630 N 50% Plqg 238. 000 AST 21 ALT 36 Cr. 9.

Patologia:
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Tipo de Estudio Fecha de Realizacion Fecha del Informe N° de Patologiay Lugar [Resultados /Interpretacion
Otros 27/01/2023 Cl marly Q 569-23 Dr JA Colon transverso, Biopsia:
Szelezsan Adenocacinoma de colon de

tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
Baja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros 06/02/2023 FICMAC#23BM000672-2 Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Analisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, Recientemente en
Medellin. Acudiente: Monica Vidal (hija), hoy asiste sola

Paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagnostico Oncologico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una lesion metabolica sin representacion morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabilidad
microsatelital, el BRAF es negativo y esta mutada del Exon 2 del KRAS G13X

Tributaria a quimioterpaia intencion PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab

Por ahora sin manejo local por radiologia intervencionista

Recibio 1er a 5to ciclo con buena tolerancia y sin toxicidad limitante. Despues de 6to ciclo el TAC de Abdomen contrastado muestra enfermedad estable
pero embolismo pulmonar sin repercusion clincia ni hemodinamica, por ahora se continua bevacizumab y continua anticoagulacion

Recibio ciclo 7 a 9 con toxicidad no limitante, tuvo episodio aulimitado de sangrado asociado a hemorroide

Ciclo 10° protractado por neutropenia NO febril grado 1, se vigilara evolucion y tolerancia, se continua esquema. Asite hoy a ciclo#11, se haran estudios
de valoracion de tratameitno despues de ciclo#12

Se dan instrucciones y signos de alarma de mucositis.

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

Plan

-Incapacidad por 30 dias a partir del 06/07/23

-Pendiente Doppler venoso MI’s y cita por vascular periferico (09/08/23)

-Agendar cita

-PET-CT despues de ciclo#12

Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema FOLFIRI y Bevacizumab Ciclo #12 para aplicacion
PREFERENTE el 08/08/23, ASI:

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

ATROPINAOQ. 5 mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
IRINOTECAN334 mg IV en 90 minutos DIA 1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA 1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar en forma concomitante IRINOTECAN Y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIALA SALUD Y
VIDA DEL PACIENTE

- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia

- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
y/o persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 25/07/2023 10:19 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnésticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 70 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 79 m2

Paraclinicos: Normales

Quimioterapia: Esquema FOLFIRI + Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #12

Medicamento-----Dosis teérica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
[~

Bevacizumab 375 \
Irinotecan 180 334 v

Folinato de calcio 400 742 \
5-Fluorouracilo 400 742 \%
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 v

Analisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

ORDENES MEDICAS
24/07/2023 12:16

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:16

- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:16

- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:16

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

24/07/2023 12:17

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Irinotecan 100 mg/5 mL Solucion inyectable Vial(334 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:17

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:17

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:17

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:17

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:17

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Atropina sulfato 1 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(0.5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica,
por Dosis Unica), para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:17

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucién inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:17

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:17

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786
24/07/2023 12:18

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:18

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:18

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:18

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:18

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

24/07/2023 12:19

- Ambulatoria/Externa - Dimero D, para realizar el dia 24/07/2023 a las 12:19
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o X EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
ﬂqblo-bbén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955
Edad: 68 Afnos
Identificador Unico: 1548596

Pagina 130 de 371

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 08/08/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 08/08/2023 12:03 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del
BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23 ( Reynaud? en dos oportunidades cede espontaneamente).
Ciclo#4 el 11/04/23. Ciclo#5 el 24/04/23. ciclo#6 el 08/05/23. Cilco#7 el 23/05/23. Ciclo#8 el 05/06/23 (Tuvo un episodio de sangrado vaginal autolimitado
en la madrugada, lo atribuyo despues a hemorroides). Ciclo#9 el 20/06/23 (neutropenia grado 1). Ciclo#10 el 10/07/23. Ciclo#11 el 24/07/23. Ciclo#12 el
08/08/23

Antecedentes:

-Infeccion severa Cv19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar y O2 - desmonttado.

U . . |Fecha primer |Fecha ultimo . Respuesta al Fecha evaluacion
Tumor primario [Tipo de Manejo|Esquema/Dosis| . . # Ciclos :
ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta
Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023 respuesta parcial 18/05/2023

paliativa Bevacizumab

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Medicamentos actuales: Ondasetron no ha requerido
Diovan/HCTZ 1/noche

Leche magnesia a necesidad por estrefiimeinto
Apixaban

Signos vitales:

Presion arterial (mmHg): 140/78, Presion arterial media(mmHg): 98. Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 18. Frecuencia cardiaca(LPM): 68.
Evolucién Clinica / Revision fisica:En ciclo previo cefalea, tuvo incrementod e astenia y adinamia, inapetencia dutrante 10 dias asi como nauiseas grado
1 y mucositis grado 1

Ocaisonal nauseas grado 1

Mareo intermitente despues de quimioterapia, se autolimita

Alopecia grado 1

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla

Estado funcional 1

Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor
No edemas

Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly

26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por
histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado I, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:

. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica
por via hematégena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacién metastasica por via hematégena.

. Lesién hipermetabdlica, solida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

-TAC de abdomen 18/05/23 Lo incluido del térax inferior no demuestra lesiones nodulares. Patrén reticular bibasal y algunas areas de vidrioesmerilado
que no han cambiado cuando se compara con el estudio previo. Se identifica imagen de defecto parala arteria interlobar derecha, paciente con
antecedente de TEP - Covid no hay infarto parenquimatoso. Se identifica lesion primaria en el angulo esplénico del colon de 3 cm de diametro, sin
variacion con estudioprevio. Dos adenopatias adyacentes sin variacion con diametros de 7 y 5 mm. Lesién diana del segmento 6 hepatica de 4, 2 cm de
diametro, antes 4 cm. Otra lesién diana del segmento 5, antes 2. 3 cm, hoy 2cms. Se encuentran las lesiones hepaticas en ndmero, distribucion y
tamanio estables, sinlesiones nuevas. Hay cambio en la atenuacion con disminucion de la misma en todas las lesiones. El bazo, el pancreas, la vesicula
biliar y las glandulas adrenales son normales. Permeabilidad del eje portoesplenomesentérico. Los rifiones conservan la diferenciacion corticomedular,
pequefo quiste simple en el polo inferior del rifidnderecho. No hay dilatacion de cavidades. No se observa liquido libre. Vejiga bien distendida sin
engrosamientos murales ni lesiones endoluminales. Mdltiples Flebolitos pélvicos. Sinmasas en topografia uteroanexial. Con ventanas éseas no se
describen lesiones secundarias. Osteocondrosis L4-L5. Tejidos blandos sin alteracion.

CONCLUSION Enfermedad estable. TEP conocido, informe verbal.

-19/05/23 Ecocardio: FEVI 59% resto normal

Marcador tumoral
-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 ACE 164 -22/04/23 ACE 127 -20/05/23 ACE 120. 2 -18/06/23 ACE 140 (Lab HPTU) -22/07/23
Pendiente ACE

Lab

- 23/02/23 Hemoglobina 12 WBC 12980, plaquetas 347000, N 9630, TGP26, TGO31, Alb 3. 9, BT 0. 56, BDO. 20. BI 0. 36, Creat 1. 01, FA 197, Glicemia
105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, mag 2. 4 BUN21

13/03/23 Hemoglobina 12. 1, leucocitos 5700, plaquetas 308. 000 N 3150, TGP 16 Glic 89 TGO20, Creat 0. 95
-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plg 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21

-10/04/23 Hb 12. 1 WBC 6430 N 3440 Plg 200. 000 ALT 19 AST 24 Cr. 8 Gic 98 BUN 19

-22/04/23 AST 15 ALT 17 Cr. 95 BUN 19 Hb 12. 4 WBC 6180 N 3070 Plq 215. 000

-07/05/23 AST 13 ALT 18 Cr 1 FA 131 Hb 12. 7 WBC 6050 N 3410 PIq 210. 000

-10/07/23 Hb 13. 4 WBC 7300 N 3285 Plq 281. 000

-22/07/23 Dimero D 2271* Fibrinogeno 425 Hb 13. 1 WBC 5630 N 50% Plq 238. 000 AST 21 ALT 36 Cr. 9
-22/07/23 Dimero D 1665* Hb 12. 2 WBC 6550 N 3830 Plq 252. 000 AST 31 ALT 15 Cr. 87.

Patologia:
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Tipo de Estudio Fecha de Realizacion Fecha del Informe N° de Patologia y Lugar |Resultados /Interpretacion
Otros 27/01/2023 Cl marly Q 569-23 Dr JA Colon transverso, Biopsia:
Szelezsan Adenocacinoma de colon de

tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
Baja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros 06/02/2023 FICMAC#23BM000672-2 Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Anadlisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, Recientemente en
Medellin. Acudiente: Monica Vidal (hija), hoy asiste sola

Paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagnostico Oncologico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una lesion metabolica sin representacion morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabilidad
microsatelital, el BRAF es negativo y esta mutada del Exon 2 del KRAS G13X

Tributaria a quimioterpaia intencion PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab

Por ahora sin manejo local por radiologia intervencionista

Recibio 1er a 5to ciclo con buena tolerancia y sin toxicidad limitante. Despues de 6to ciclo el TAC de Abdomen contrastado muestra enfermedad estable
pero embolismo pulmonar sin repercusion clincia ni hemodinamica, por ahora se continua bevacizumab y continua anticoagulacion

Recibio ciclo 7 a 9 con toxicidad no limitante, tuvo episodio aulimitado de sangrado asociado a hemorroide

Ciclo 10° protractado por neutropenia NO febril grado 1, se vigilara evolucion y tolerancia, se continua esquema. Asite hoy a ciclo#12, en previo toxicidad
grado 1 aunque prolongada, se desmontara Irinotecan mientras se hacen nuevos estudios de re-valroaicon despeus de este ciclo

Se dan instrucciones y signos de alarma de mucositis.

Se brinda informacién.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

Plan

-Incapacidad por 30 dias a partir del 06/08/23

-Pendiente Doppler venoso MI’s y cita por vascular periferico (09/08/23)

-Agendar cita

-Pendiente PET-CT despues de ciclo#12

-Ciclod e esteroduies despues del ciclo, Acetaminofen por hroario

Plan de quimioterapia:

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema Mantenimeinto con Fluoropirimidinas y Bevacizumab Ciclo #13
para aplicacion PREFERENTE el 22/08/23, ASI:

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS )
BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA1
FLUOROURACILO 4450 mg |V infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIALA SALUD Y
VIDA DEL PACIENTE

- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia

- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
ylo persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

Nota aclaratoria
Fecha: 08/08/2023 12:06
-22/07/23 ACE 159

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

Fecha: 22/08/2023 15:39 - Ambulatorio

Nota Adendum - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

PET-Ct con evidencia de progreison oncologica

Se canbia a FOLFOX y bevazizumab

Adicion de oxalipalitno para el Proximo ciclo

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema Mantenimeinto con FOLFOX y Bevacizumab Ciclo #1 para

aplicacion PREFERENTE el 24/08/23, ASI:
PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS )
BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
OXALIPLATINO 150 mg IV en 60 minutos DIA 1 .
FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA1
FLUOROURACILO 4450 mg |V infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar Oxalipaltino y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO

EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIALA SALUD Y
VIDA DEL PACIENTE

Solico Her2 por inmunohistoquimica

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS

22/08/2023 15:39
(QUIMIO) OXALlIplatino 50 mg Polvo para reconstituir Vial

150 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis uUnica, por Dosis Unica
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ANATOMIA PATOLOGICA
22/08/2023 15:40
Her2neu por inmunohistoquimica

Ca colon metastasico.

Detminar Her2
Estado: Ordenado

Pagina 135 de 371

Fecha: 30/08/2023 11:05 - Ambulatorio
Nota Adendum - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Se corrige incapacidad por 30 dias a partir del 05/09/2023

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
30/08/2023 11:05

Enfermedad Comun

Fecha Inicial 05/09/2023 Fecha Final 04/10/2023
Nro de dias: 30

Prérroga: Si

Estado: Ordenado

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 09/08/2023 09:25 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnésticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 70 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 79 m2

Paraclinicos: Normales

Quimioterapia: Esquema Mantenimeinto con Fluoropirimidinas + Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #13

Medicamento-----Dosis tedrica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
[~

Bevacizumab 5 375 v
Folinato de calcio 400 742 v
5-Fluorouracilo 400 742 [\
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 \%

Anadlisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

ORDENES MEDICAS
08/08/2023 12:04

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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ORDENES MEDICAS
- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:04

- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:04
- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:04
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

08/08/2023 12:05

- Ambulatoria/Externa - Dexametasona 4 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada mafana (8:00), por 5 Dias), para realizar el dia 08/08/2023 a las
12:05

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:05

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:05

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:05

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:05

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:05

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:05

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

08/08/2023 12:07

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:07

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:07

- Ambulatoria/Externa - Bilirrubina total y directa, para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:07

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:07

- Ambulatoria/Externa - Fosfatasa Alcalina, para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:07

- Ambulatoria/Externa - Glicemia, para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:07

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:07

- Ambulatoria/Externa - lonograma Na.K.Ca.Cl, para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:07

- Ambulatoria/Externa - Nitrogeno Ureico (Bun), para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:07

- Ambulatoria/Externa - Magnesio, para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:07

- Ambulatoria/Externa - Deshidrogenasa Lactica, para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:07

- Ambulatoria/Externa - Dimero D, para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:07

- Ambulatoria/Externa - TSH Hormona Estimulante Del Tiroides, para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:07
- Ambulatoria/Externa - Antigeno Carcino Embrionario, para realizar el dia 08/08/2023 a las 12:07

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

08/08/2023 12:09

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, realizada el dia 06/08/2023 a las 12:09
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

08/08/2023 13:21

- Ambulatoria/Externa - Pet CT cuerpo FDG, para realizar el dia 08/08/2023 a las 13:21
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

22/08/2023 15:39

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) OXALIplatino 50 mg/10 mL Solucion Inyectable Vial(150 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 22/08/2023 a las 15:39

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786
22/08/2023 15:40

- Ambulatoria/Externa - Her2neu por inmunohistoquimica, para realizar el dia 22/08/2023 a las 15:40
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

30/08/2023 11:05

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, para realizar el dia 05/09/2023 a las 11:05

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 09/08/2023

Pagina 140 de 371

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 09/08/2023 10:21 - Ambulatorio
Nota medicina nuclear - MEDICINA NUCLEAR

Tipo de nota: PET-CT

Datos clinicos: Motivo de estudio y enfermedad actual: Paciente con adenocacinoma de colon transverso moderadamente diferenciado, ulcerado e
infiltrante, diagnosticado el 30/01/2023, con compromiso hepatico y posiblemente sacro en PET/TC del 17/02/2023. Fue tratada con quimioterapia

FOLFIRI, 12° ciclo el 08/08/2023.

Antecedentes:

Fecha probable de realizaciéon: Lo mas pronto posible

Poner soporte de craneo tanto en la imagen de craneo como
Resultado histopatologia: ADC de colon

Finalidad del estudio: Evaluacion de respuesta al tratamiento
Respuesta al tratamiento: Al final del tratamiento

en el estandar

Protocolo de adquisicion: FDG-Craneo de 10 minutos mas Estandar

Administrar:
- Contraste yodado IV: Si

Recomendaciones generales:
- Se requieren imagenes tardias: Segun médico nuclear.

Firmado por: ALEJANDRO DELGADO QUIJANO, MEDICINA NUCLEAR, Registro 05-000590-08, CC 3481969

ORDENES MEDICAS
09/08/2023 10:22

- Ambulatoria/Externa - F-18 FDG Fluorodexosiglucosa Solucion inyectable jeringa(259 MBq (Megabecquerel), IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 09/08/2023 a las 10:22

Firmado por : ALEJANDRO DELGADO QUIJANO , MEDICINA NUCLEAR, Registro: 05-000590-08 , CC 3481969

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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VALORACION DE INGRESO

Pagina 142 de 371

Fecha: 09/08/2023 14:23 - Ambulatorio
Evaluacion Inicial de Ingreso - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Valoracion Fisica y Psicologica:

El paciente no tiene limitacion sensorial

El paciente no tiene limitacion motora

Presién arterial (mmHg): 156/82, Presion arterial media(mmHg): 106 Frecuencia cardiaca(LPM): 66 Peso(Kg): 68. 7

Historia Social:

Paciente con condiciones de vulnerabilidad social: Ninguna
El nivel de escolaridad del pacientes es: Profesional

Valoracion de necesidades de educacion:
Paciente cuyo idioma nativo es el espafiol
El paciente sabe leer y escribir

Identificacion de Poblacién Especial:
Grupo(s) de poblacion especial a los que pertenece el paciente: Ancianos con estado de salud delicado

Medicamentos consumidos ambulatoriamente: si.

Firmado por: GLADYS ELENA OQUENDO VILLEGAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 01-000569-91, CC 43801176

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Aios

Identificador Unico: 1548596

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 09/08/2023
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Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 09/08/2023 15:19 - Ambulatorio

Nota consulta externa - MED INTERNA-VASCULAR PERIFERIC

Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: NO APLICA

Ligia, 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmolégica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, recientemente en Medellin.

Enfermedad actual:

En 2021 presento falla ventilatoria por infeccién grave por covid 19, estuvo en UCI con ventilacion mecanica invasiva. Como complicacion embolia
pulmonar al parecer sin trombosis venosa profunda documentada. Niega eventos previos.
Estuvo anticoagulada con apixaban por 3 meses, con desmonte de oxigeno tolerancia a la actividad fisica.

Fue valorada en enero en clinica cardiovid por neumologia, sin fibrosis pulmonar secundaria ni complicaciones crénicas por el TEP.

No ha tenido manifestacién de sangrado gastroinestinal, bajo anticoagulacion ni en la presentacion de la neoplasia.
Por hallazgo en estudio de extension de TEP cronico iniciaron anticoagulacién con apixaban, desconoce

Revision por sistemas:
- Emesis post quimio con tinte hemoptoico.

Antecedentes:
Oncoldgico:
- Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Tratamiento oncologico:

-27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI (Fluorouracilo mas Irinotecan) +

Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23 ( Reynaud? en dos oportunidades cede espontaneamente). Ciclo#4 el 11/04/23.

Ciclo#5 el 24/04/23.
ciclo#6 el 08/05/23.
Cilco#7 el 23/05/23.

Ciclo#8 el 05/06/23 (Tuvo un episodio de sangrado vaginal autolimitado en la madrugada, lo atribuyo despues a hemorroides). C

iclo#9 el 20/06/23 (neutropenia grado 1).
Ciclo#10 el 10/07/23

Otros antecedentes:
patolégicos:

-Infeccion severa Cv19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar y O2 - desmontado.

** Estuvo en UCI con ventilacién mecanica invasiva.
Firmado electronicamente
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** Estuvo anticoagulada con apixaban 5 mg cada 12 h, sin complicaciones.
-HTA

Farmacologicos:

- Ondasetron 12 md a necesidad
- Diovan/HCTZ 1/noche

- Leche magnesia a necesidad

- Esomeprazol

- Apixaban (no recuerda la dosis)

Imagenes:

26/01/23 *TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos
lobulos la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios
por histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado I, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:

. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica
por via hematodgena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacién metastasica por via hematégena.

. Lesién hipermetabdlica, solida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

-19/05/23 Ecocardio: FEVI 59% resto normal. De tamafio normal. Contractilidad y funcién sistélica normales. Presion sistélica de la arterial pulmonar
estimada en 35 mm Hg con velocidad maxima de regurgitacion tricispide de 2. 84m/s. Probabilidad baja de hipertension pulmona

Laboratorios:

- 23/02/23 Hemoglobina 12 WBC 12980, plaquetas 347000, N 9630, TGP26, TGO31, Alb 3. 9, BT 0. 56, BDO. 20. BI 0. 36, Creat 1. 01, FA 197, Glicemia
105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, mag 2. 4 BUN21

13/03/23 Hemoglobina 12. 1, leucocitos 5700, plaquetas 308. 000 N 3150, TGP 16 Glic 89 TG0O20, Creat 0. 95

-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plg 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21

-10/04/23 Hb 12. 1 WBC 6430 N 3440 Plgq 200. 000 ALT 19 AST 24 Cr. 8 Gic 98 BUN 19

-22/04/23 AST 15 ALT 17 Cr. 95 BUN 19 Hb 12. 4 WBC 6180 N 3070 Plq 215. 000

-07/05/23 AST 13 ALT 18 Cr 1 FA 131 Hb 12. 7 WBC 6050 N 3410 PIq 210. 000

-10/07/23 Hb 13. 4 WBC 7300 N 3285 Plqg 281. 000.

-05/08/23 DD 1665 Hb 12. 2 Hto 36% leucos 6550

Examen Fisico: Buena condicién general

alerta y orientada

Cuello sin adenopatias

RsCsRs sin soplos

Abdomen blando, depresible no doloroso
extremidades sin edemas, pulsos ++ simetricos.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO (En
Estudio).

Analisis y Plan de Manejo: Mujer de 68 afios con diagndstico oncolégico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado,
ulcerado. Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una lesion metabolica. ECOG 0 en el momento. En tratamiento oncoldgico con intencion
quimioterpaia con FOLFIRI y Bevacizumab (hasta el momento 9 ciclos sin complicaciones mayores).

Tiene antecedente de TEP provocado en 2021 asociado a infeccion grave por covid 19. Obstruccion residual que se observa en tromografia abdominal
sin hipertension pulmonar por ecoTT de Mayo/23.

Consideraciones:

- Paciente con antecedente de TEP provocado por factor transitorio mayor en 2022, covid grave. Sin hipertension pulmonar secundaria.

- Adenocarcinoma de colon avanzado en tratamiento oncoldgico con intencion paliativa. Esquema de quimioterapia con agente de alto riesgo embodlico.
- Se documenté TEP de forma incidental en TAC contrastado (no protocolo angio); probablemente se trate de una obstruccion residual vs evento nuevo
incidental en estudio de extension.

- Aunque la primera hipotesis considero es la mas porobable (Obestruccion residual en paciente con cancar activo con predictores de alto riesgo de
recurrencia) es esencial valorar la carga trombotica pensando en riesgos futuros, especialmente sangrado. , Tiene tumor in situ.

- Independiente de esto considero que se beneficia de anticoagulacion extendida por alto riesgo de recurrencia (cancer activo, TEP, bevacizumab y DD
elevado) y que la mejor opcién en este momento es apixaban.

- En el momento sin contraindicacién para la anticoagulacion Hb estable sin sangrado no mayor clinicamente relevante.

- Se comparan imagenes y se realizaran cortes angio en PET.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Se explica diagndstico riesgo de recurrencia, signos de alarma de sangrado.
Pendiente eco doppler venoso.
Dejo formula de apixaban 5 mg cada 12 horas.

Firmado por: MARIBEL PLAZA TENORIO, MED INTERNA-VASCULAR PERIFERIC, Registro 1112956740, CC 1112956740

ORDENES MEDICAS
09/08/2023 15:19

- Ambulatoria/Externa - Apixaban 5 mg Tableta(5 (mg) miligramos, Oral, Cada 12 horas, por 3 Meses), para realizar el dia 09/08/2023 a las 15:19
Firmado por : MARIBEL PLAZA TENORIO , MED INTERNA-VASCULAR PERIFERIC, Registro: 1112956740, CC 1112956740

09/08/2023 15:21

- Ambulatoria/Externa - Medicina Interna - Vascular Periférico (Consulta), para realizar el dia 09/08/2023 a las 15:21

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 09/08/2023 a las 15:21

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 09/08/2023 a las 15:21

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 09/08/2023 a las 15:21

- Ambulatoria/Externa - Nitrogeno Ureico (Bun), para realizar el dia 09/08/2023 a las 15:21

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 09/08/2023 a las 15:21

- Ambulatoria/Externa - Ferritina, para realizar el dia 09/08/2023 a las 15:21

Firmado por : MARIBEL PLAZA TENORIO , MED INTERNA-VASCULAR PERIFERIC, Registro: 1112956740, CC 1112956740
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Aios

Identificador Unico: 1548596

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 22/08/2023
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Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 22/08/2023 09:47 - Ambulatorio
Nota medicina nuclear - SERVICIO DE APOYO

Tipo de nota: PET-CT

Rastreo: Tiempo de reposo en sala:30 min
Hora de rastreo:08:30

Numero de camas:10

Duracién en minutos:28

Firmado por: MIGUEL ANGEL MIRA BUSTAMANTE, SERVICIO DE APOYO, Registro NO TIENE, CC 71661387

Fecha: 22/08/2023 10:14 - Ambulatorio
Nota medicina nuclear - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tipo de nota: PET-CT

Fecha y hora ingreso del paciente: 22/08/2023 07:00
Signos Vitales

Fecha y hora de aplicaciéon radiofarmaco: 22/08/2023 08:00
Tipo de Radiofarmaco: F18-FDG

Numero de lote del radiofarmaco: FDG220823-01

Via de administracion: Intravenosa

Actividad administrada: (MBq): 281

Firmado por: LEIDY MUNERA MONSALVE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-4386-09, CC 1020430001

Fecha: 22/08/2023 10:45 - Ambulatorio
Nota medicina nuclear - SERVICIO DE APOYO
Tipo de nota: PET-CT

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Tasa dosis salida (uSv/h): 3. 4
Hora medicion de salida: 9:40

Rastreo: Se dan instrucciones escritas y verbales acerca del contacto con las demas personas y de las precauciones oportunas para la proteccion
radioldgica: Si (X), No ( ).

Firmado por: LUZ MARIELA JARAMILLO PROTTO, SERVICIO DE APOYO, Registro 05-1243-14, CC 1017132687

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial
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Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 24/08/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 24/08/2023 09:39 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del
BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23 ( Reynaud? en dos oportunidades cede espontaneamente).
Ciclo#4 el 11/04/23. Ciclo#5 el 24/04/23. ciclo#6 el 08/05/23. Cilco#7 el 23/05/23. Ciclo#8 el 05/06/23 (Tuvo un episodio de sangrado vaginal autolimitado
en la madrugada, lo atribuyo despues a hemorroides). Ciclo#9 el 20/06/23 (neutropenia grado 1). Ciclo#10 el 10/07/23. Ciclo#11 el 24/07/23. Ciclo#12 el
08/08/23

*Progreison

-24/08/2023 Quimioterapia paliativa FOLFOX y Bevacizumab

Antecedentes:
-Infeccion severa Cv19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar y O2 - desmontado.

Fecha primer [Fecha ultimo . Respuesta al Fecha evaluacion
. . # Ciclos :
ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023 08/08/2023 12 respuesta parcial 18/05/2023
paliativa Bevacizumab

Colon Quimioterapia FOLFOXy 24/08/2023
paliativa bevacizumab

Medicamentos actuales: Ondasetron no ha requerido
Diovan/HCTZ 1/noche

Leche magnesia a necesidad por estrefiimeinto
Apixaban

Signos vitales:

. Peso(Kg): 67. 3. Talla(cm): 165. Superficie corporal(metros cuadrados): 1. 76

Evolucion Clinica / Revision fisica:Incremento de astenia y adinamia, inapetencia dutrante 10 dias asi como nauiseas grado 1 y mucositis grado 1
Epigastralgia

Mareo intermitente

Alopecia grado 1 con dolor en calota

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla

Estado funcional 1

Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor
No edemas

Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly

26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por
histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado I, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:

. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica
por via hematdgena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacién metastasica por via hematégena.

. Lesién hipermetabdlica, solida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

-TAC de abdomen 18/05/23 Lo incluido del térax inferior no demuestra lesiones nodulares. Patrén reticular bibasal y algunas areas de vidrioesmerilado
que no han cambiado cuando se compara con el estudio previo. Se identifica imagen de defecto parala arteria interlobar derecha, paciente con
antecedente de TEP - Covid no hay infarto parenquimatoso. Se identifica lesion primaria en el angulo esplénico del colon de 3 cm de diametro, sin
variacion con estudioprevio. Dos adenopatias adyacentes sin variacion con diametros de 7 y 5 mm. Lesién diana del segmento 6 hepatica de 4, 2 cm de
diametro, antes 4 cm. Otra lesién diana del segmento 5, antes 2. 3 cm, hoy 2cms. Se encuentran las lesiones hepaticas en ndmero, distribucion y
tamanio estables, sinlesiones nuevas. Hay cambio en la atenuacion con disminucion de la misma en todas las lesiones. El bazo, el pancreas, la vesicula
biliar y las glandulas adrenales son normales. Permeabilidad del eje portoesplenomesentérico. Los rifiones conservan la diferenciacion corticomedular,
pequefo quiste simple en el polo inferior del rifidnderecho. No hay dilatacion de cavidades. No se observa liquido libre. Vejiga bien distendida sin
engrosamientos murales ni lesiones endoluminales. Mdltiples Flebolitos pélvicos. Sinmasas en topografia uteroanexial. Con ventanas éseas no se
describen lesiones secundarias. Osteocondrosis L4-L5. Tejidos blandos sin alteracion.

CONCLUSION Enfermedad estable. TEP conocido, informe verbal.

-19/05/23 Ecocardio: FEVI 59% resto normal

-22/08/23 Estudio PET/TC compatibles con progresion tumoral:

- Persistencia de lesiones hipermetabdlicas en:

¢Masa en el colon transverso, con disminucion significativa del metabolismo y sin cambios relevantes anivel morfolégico, compatible con tumoracion
maligna primaria.

¢ Higado, con SUV maximo de 13. 6 (previamente de 16. 4), volumen metabdlico actual de 813 cm3(previamente de 938 cm3), en relacion con multiples
lesiones hepaticas que han aumentado en niumeroy tamafio, sin embargo el metabolismo ha disminuido discretamente probablemente por presencia
denecrosis en varias de ellas, compatibles con diseminacién metastasica por via hematégena.

¢ Aumento significativo del metabolismo en lesion ahora blastica en el sacro, adyacente a la articulacionsacroiliaca izquierda, compatible con
diseminacién metastasica por via hematégena.

¢Lesion hipervascular en la regién cervical izquierda, con aspecto de glomus carotideo, estable

- Aparicion de lesiones hipermetabdlicas en:

¢ Adenopatias en la cadena mamaria interna derecha y en el retroperitoneo, sugestivas de diseminacionmetastasica por via linfatica.

¢ Lesién nodular del cuerpo de la glandula adrenal derecha, sugestivo de diseminacién metastasica porvia hematégena.
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¢ Foco hipermetabdlico en el acetabulo izquierdo, sin clara representacion morfoldgica, que en el contextosugiere diseminacion metastasica por via
hematogena

Marcador tumoral
-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 ACE 164 -22/04/23 ACE 127 -20/05/23 ACE 120. 2 -18/06/23 ACE 140 (Lab HPTU) -22/07/23 ACE
159 -19/08/23 ACE 204

Lab

- 23/02/23 Hemoglobina 12 WBC 12980, plaquetas 347000, N 9630, TGP26, TGO31, Alb 3. 9, BT 0. 56, BDO. 20. BI 0. 36, Creat 1. 01, FA 197, Glicemia
105, sodio141, potasio 4. 7, cloro, 104, mag 2. 4 BUN21

13/03/23 Hemoglobina 12. 1, leucocitos 5700, plaquetas 308. 000 N 3150, TGP 16 Glic 89 TG0O20, Creat 0. 95

-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plg 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21

-10/04/23 Hb 12. 1 WBC 6430 N 3440 Plgq 200. 000 ALT 19 AST 24 Cr. 8 Gic 98 BUN 19

-22/04/23 AST 15 ALT 17 Cr. 95 BUN 19 Hb 12. 4 WBC 6180 N 3070 Plq 215. 000

-07/05/23 AST 13 ALT 18 Cr 1 FA 131 Hb 12. 7 WBC 6050 N 3410 PIq 210. 000

-10/07/23 Hb 13. 4 WBC 7300 N 3285 Plqg 281. 000

-22/07/23 Dimero D 2271* Fibrinogeno 425 Hb 13. 1 WBC 5630 N 50% Plq 238. 000 AST 21 ALT 36 Cr. 9

-22/07/23 Dimero D 1665* Hb 12. 2 WBC 6550 N 3830 Plq 252. 000 AST 31 ALT 15 Cr. 87

-19/08/23 DimeroD 3111* Hb 12. 7 WBC 6160 N 3780 Plq 214. 000 ALT 18 AST 34 BT. 7 Ca 9. 4 Cr. 8 LDJH 638* FA 150" Glic 99 Na 141 K 3. 7 Cl 106
Bicarbonato 22 Mg 2 BUN 18 TSH 1. 6.

Patologia:
Tipo de Estudio Fecha de Realizacion Fecha del Informe N° de Patologiay Lugar [Resultados /Interpretacion
Otros 27/01/2023 Cl marly Q 569-23 Dr JA Colon transverso, Biopsia:

Szelezsan Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
Baja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros 06/02/2023 FICMAC#23BM000672-2 Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Analisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, Recientemente en
Medellin. Acudiente: Monica Vidal (hija), hoy asiste sola

Paciente con buen estado funcional, antecedentes

Diagnostico Oncologico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una lesion metabolica sin representacion morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabilidad
microsatelital, el BRAF es negativo y esta mutada del Exon 2 del KRAS G13X

Tributaria a quimioterpaia intencion PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab. Por ahora sin manejo local por radiologia intervencionista. Recibio 1er a
5to ciclo con buena tolerancia y sin toxicidad limitante. Despues de 6to ciclo el TAC de Abdomen contrastado muestra enfermedad estable pero
embolismo pulmonar sin repercusion clincia ni hemodinamica, por ahora se continua bevacizumab y anticoagulacion

Recibio ciclo 7 a 9 con toxicidad no limitante, tuvo episodio aulimitado de sangrado asociado a hemorroide

Ciclo 10° protractado por neutropenia NO febril grado 1, finaliza ciclo#12 con toxicidad grado 1 aunque prolongada, se desmontara Irinotecan pero
nuevos estudios de re-valoraicon con progreisond e la enfermedad a nivel hepatico, adrenal, ganglioanr y oseo, se cambia a sgeunda linea PALIATIVA
con esuema FOLFOX y bevacizumab, se hara detemrinacion de Her2

Se dan instrucciones y signos de alarma de mucositis.

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

Plan

-Lanzoprazol en ayunas, Acetaminofen
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-Detemrinacion de Her2, se vcerificara posibilidad d ebiopsia liquida
-Evluacion por Dolor y Cuidados paliativos para manejo de inapetencia
-Incapacidad por 30 dias a partir del 06/09/23

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema Mantenimeinto con FOLFOX y Bevacizumab Ciclo #2 para
aplicacion PREFERENTE el 07/09/23, ASI:
Peso 67 kg Talla 165 ASC 1. 76

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS )
BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
OXALIPLATINO 150 mg IV en 60 minutos DIA1 .
FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA 1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA 1
FLUOROURACILO 4450 mg |V infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar Oxalipaltino y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO

EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIALA SALUD Y
VIDA DEL PACIENTE

EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIALA SALUD Y
VIDA DEL PACIENTE

- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia

- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
ylo persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

Fecha: 07/09/2023 14:58 - Ambulatorio

Nota Adendum - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Neutropenia no febril grado 2, aplzar ciclo 10 dias con nuevo hemograma

-Detemrinacion de Her2 solciitada sin embargo informan agotamientod e tejido

Se cambia a panel molecular BIOPSIA LIQUIDA Tempus que inbcluya TMB, her2, NTRK para detemrinar la posibilidad de otras terapias balnaco

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
07/09/2023 14:59

Hemoleucograma Sin Sedimentacion

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ANATOMIA PATOLOGICA
07/09/2023 15:01
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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* - BIOPSIA LIQUIDA TempusxT
Cod 898205
Panel multigenico en biopsia liquida

Ca colon metastasico.

Dterminar terapias blanco
prohgreison intratatamiento a primera liena de manejo estandar

Estado: Ordenado

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Pagina 156 de 371

Fecha: 25/08/2023 11:08 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnésticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 70 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 79 m2

Paraclinicos: Normales

Quimioterapia: Esquema FOLFOX+ Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #2

Medicamento-----Dosis teérica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
[~

Bevacizumab 5 375 v
Oxaliplatino 85 150 \%
Folinato de calcio 400 742 \
5-Fluorouracilo 400 742 \%
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 v

Analisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966
ORDENES MEDICAS
24/08/2023 09:40

- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:40
- Ambulatoria/Externa - Dolor y Cuidados Paliativos (Consulta), para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:40
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

24/08/2023 09:42

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:42

- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:42

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:42

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) OXALIplatino 50 mg/10 mL Solucion Inyectable Vial(150 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:42

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:42

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:42

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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ORDENES MEDICAS
Unica), para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:42

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucién inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:42

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:42

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

24/08/2023 09:44

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:44

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:44

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:44

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:44

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

24/08/2023 09:53

- Ambulatoria/Externa - Alizapride 50 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 30 Dias), para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:53
- Ambulatoria/Externa - Ondansetron 8 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 30 Dias), para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:53
- Ambulatoria/Externa - Lansoprazol 30 mg Capsula(1 capsula(s), Oral, En ayunas (5:00), por 3 Meses), para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:53

- Ambulatoria/Externa - Acetaminofen 500 mg Tableta(2 tableta(s), Oral, 6:00, 14:00 y 22:00, por 30 Dias), para realizar el dia 24/08/2023 a las
09:53

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

24/08/2023 09:54

- Ambulatoria/Externa - Aftas orales Colutorio(300 (mL) mililitros Difenhidramina/Hidréxido de aluminio/Lidocaina al 2% 120 mL/150 mL/30 mL
(Aftas Orales Colutorio). Para administrar 1 aplicacion Cada 8 horas Por 5 Dias, Via Oral), para realizar el dia 24/08/2023 a las 09:54

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

24/08/2023 09:55

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, para realizar el dia 06/09/2023 a las 09:55
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

07/09/2023 14:59

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 16/09/2023 a las 14:59
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

07/09/2023 15:01

- Ambulatoria/Externa - * - BIOPSIA LIQUIDA TempusxTCod 898205Panel multigenico en biopsia liquida, para realizar el dia 07/09/2023 a las
15:01

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 01/09/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha y Hora de la Cita: 22/08/2023 07:00
El paciente no asiste a la cita ambulatoria.
Agenda de consulta del Dr CUBICULO 18 ADULTO INSTITUCIONAL, Especialidad: APLICACION DE QUIMIOTERAPIA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o X EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
ﬁqblo-bbén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955
Edad: 68 Anos
Identificador Gnico: 1548596

Pagina 161 de 371
HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o . EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Afios

Identificador Unico: 1548596
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 01/09/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha y Hora de la Cita: 24/08/2023 09:00
El paciente no asiste a la cita ambulatoria.
Agenda de consulta del Dr ALICIA QUIROGA ECHEVERRY, Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién
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NOTAS MEDICAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Aios

Identificador Unico: 1548596

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 11/09/2023

Pagina 164 de 371

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha y Hora de la Cita: 07/09/2023 07:00
El paciente no asiste a la cita ambulatoria.

Agenda de consulta del Dr CUBICULO 19 ADULTO INSTITUCIONAL, Especialidad: APLICACION DE QUIMIOTERAPIA

Fecha: 21/09/2023 07:58 - Ambulatorio
Nota Adendum - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Refiere dolro en region isquiotibial

Rx cadera izq, pelvis y femur izq

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - RX/ AYDX/ DITAI
21/09/2023 07:59
Radiografia de Fémur Izquierdo

AP ca colon mx, ET con captacion acetabular,
Ahora dolor en cadera

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - RX/ AYDX/ DITAI
21/09/2023 07:59
Radiografia de Pelvis mas Lateral Cadera lzquierda

AP ca colon mx, ET con captacion acetabular,
Ahora dolor en cadera

Estado: Ordenado

ORDENES MEDICAS
21/09/2023 07:59

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Pelvis mas Lateral Cadera Izquierda, para realizar el dia 21/09/2023 a las 07:59

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Fémur Izquierdo, para realizar el dia 21/09/2023 a las 07:59

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 9999999 | Direccion: CALLE 5 SUR 32-283
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FERROCARRILES NACIONALES Especial
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 21/09/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene
planeado trasladarse a Medellin

Alérgicos No

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicoldgicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 21/09/2023 12:09 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del
BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
MIEMBROS INFERIORES (En Estudio).

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23 ( Reynaud? en dos oportunidades cede espontaneamente).
Ciclo#4 el 11/04/23. Ciclo#5 el 24/04/23. ciclo#6 el 08/05/23. Cilco#7 el 23/05/23. Ciclo#8 el 05/06/23 (Tuvo un episodio de sangrado vaginal autolimitado
en la madrugada, lo atribuyo despues a hemorroides). Ciclo#9 el 20/06/23 (neutropenia grado 1). Ciclo#10 el 10/07/23. Ciclo#11 el 24/07/23. Ciclo#12 el
08/08/23

*Progresion

-24/08/2023 Quimioterapia paliativa FOLFOX y Bevacizumab ciclo#1. Ciclo#2 el 21/09/23 diferido por neutropenia grado 2

Antecedentes:
-Infeccion severa Cv19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar y O2 - desmontado.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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. - . . |Fecha primer |[Fecha ultimo . Respuesta al Fecha evaluacion
Tumor primario [Tipo de Manejo|Esquema/Dosis| _. . # Ciclos :
ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta
Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023 08/08/2023 12 respuesta parcial 18/05/2023
paliativa Bevacizumab
Colon Quimioterapia FOLFOXy 24/08/2023
paliativa bevacizumab

Medicamentos actuales: Ondasetron no ha requerido
Diovan/HCTZ 1/noche

Leche magnesia a necesidad por estrefiimeinto
Apixaban

Lanzoprazol en ayunas, AcetaminofenNarpoxeno

Signos vitales:

. Peso(Kg): 67.

Evolucion Clinica / Revision fisica:Mejoria de mareo
Dolor en pierna hace 10 dias con limitacion funcional
tuvop dolor en region sacra autolimitado
Epigastralgia a la mejoria

Alopecia grado 1

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla

Estado funcional 1

Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor

No edemas

Diferencia extremidad con edema en region posterior de muslo a nivel distal y ligero eritema
Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly

26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por
histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado I, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:

. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica
por via hematogena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematdgena.

. Lesién hipermetabdlica, solida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

-TAC de abdomen 18/05/23 Lo incluido del térax inferior no demuestra lesiones nodulares. Patrén reticular bibasal y algunas areas de vidrioesmerilado
que no han cambiado cuando se compara con el estudio previo. Se identifica imagen de defecto parala arteria interlobar derecha, paciente con
antecedente de TEP - Covid no hay infarto parenquimatoso. Se identifica lesion primaria en el angulo esplénico del colon de 3 cm de diametro, sin
variacion con estudioprevio. Dos adenopatias adyacentes sin variacion con diametros de 7 y 5 mm. Lesién diana del segmento 6 hepatica de 4, 2 cm de
diametro, antes 4 cm. Otra lesion diana del segmento 5, antes 2. 3 cm, hoy 2cms. Se encuentran las lesiones hepaticas en niumero, distribucion y
tamanio estables, sinlesiones nuevas. Hay cambio en la atenuacion con disminucion de la misma en todas las lesiones. El bazo, el pancreas, la vesicula
biliar y las glandulas adrenales son normales. Permeabilidad del eje portoesplenomesentérico. Los rifiones conservan la diferenciacion corticomedular,
pequeiio quiste simple en el polo inferior del rindnderecho. No hay dilatacién de cavidades. No se observa liquido libre. Vejiga bien distendida sin
engrosamientos murales ni lesiones endoluminales. Mdltiples Flebolitos pélvicos. Sinmasas en topografia uteroanexial. Con ventanas éseas no se
describen lesiones secundarias. Osteocondrosis L4-L5. Tejidos blandos sin alteracion.

CONCLUSION Enfermedad estable. TEP conocido, informe verbal.

-19/05/23 Ecocardio: FEVI 59% resto normal

-22/08/23 Estudio PET/TC compatibles con progresion tumoral:

- Persistencia de lesiones hipermetabdlicas en:

. Masa en el colon transverso, con disminucion significativa del metabolismo y sin cambios relevantes anivel morfolégico, compatible con tumoracion
maligna primaria.

. Higado, con SUV maximo de 13. 6 (previamente de 16. 4), volumen metabdlico actual de 813 cm3(previamente de 938 cm3), en relacién con multiples
lesiones hepaticas que han aumentado en niumeroy tamafio, sin embargo el metabolismo ha disminuido discretamente probablemente por presencia
denecrosis en varias de ellas, compatibles con diseminacién metastasica por via hematégena.

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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. Aumento significativo del metabolismo en lesion ahora blastica en el sacro, adyacente a la articulacionsacroiliaca izquierda, compatible con
diseminacién metastasica por via hematégena.
. Lesion hipervascular en la region cervical izquierda, con aspecto de glomus carotideo, estable
- Aparicion de lesiones hipermetabdlicas en:
. Adenopatias en la cadena mamaria interna derecha y en el retroperitoneo, sugestivas de diseminacionmetastasica por via linfatica.

. Lesion nodular del cuerpo de la glandula adrenal derecha, sugestivo de diseminacion metastasica porvia hematégena.

. Foco hipermetabdlico en el acetabulo izquierdo, sin clara representacion morfolégica, que en el contextosugiere diseminacién metastasica por via

hematogena

Marcador tumoral

-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 ACE 164 -22/04/23 ACE 127 -20/05/23 ACE 120. 2 -18/06/23 ACE 140 (Lab HPTU) -22/07/23 ACE

159 -19/08/23 ACE 204

Lab

-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plq 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21
-10/04/23 Hb 12. 1 WBC 6430 N 3440 Plg 200. 000 ALT 19 AST 24 Cr. 8 Gic 98 BUN 19

-22/04/23 AST 15 ALT 17 Cr. 95 BUN 19 Hb 12. 4 WBC 6180 N 3070 Plg 215. 000
-07/05/23 AST 13 ALT 18 Cr 1 FA 131 Hb 12. 7 WBC 6050 N 3410 Plq 210. 000

-10/07/23 Hb 13. 4 WBC 7300 N 3285 Plqg 281. 000
-22/07/23 Dimero D 2271* Fibrinogeno 425 Hb 13. 1 WBC 5630 N 50% Plq 238. 000 AST 21 ALT 36 Cr. 9

-22/07/23 Dimero D 1665* Hb 12. 2 WBC 6550 N 3830 Plq 252. 000 AST 31 ALT 15 Cr. 87

-19/08/23 DimeroD 3111* Hb 12. 7 WBC 6160 N 3780 Plq 214. 000 ALT 18 AST 34 BT. 7 Ca 9. 4 Cr. 8 LDH 638* FA 150* Glic 99 Na 141 K 3. 7 Cl 106
Bicarbonato 22 Mg 2 BUN 18 TSH 1. 6
-19/09/23 Hb 12. 8 WBC 18640 N 15470 L 1800 M 1220 Plq 239. 000.

Patologia:

Tipo de Estudio

Fecha de Realizacién

Fecha del Informe

N° de Patologia y Lugar

Resultados /Interpretacion

Otros

27/01/2023

Cl marly Q 569-23 Dr JA
Szelezsan

Colon transverso, Biopsia:
Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
Baja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros

06/02/2023

FICMAC#23BM000672-2

Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Anadlisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, Recientemente en
Medellin. Acudiente: Monica Vidal (hija)

Paciente con buen estado funcional, antecedentes anotados

Diagnostico Oncologico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una lesion metabolica sin representacion morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabilidad
microsatelital, el BRAF es negativo y esta mutada del Exon 2 del KRAS G13X
Feb/2023 Recibié quimioterpaia intencion PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab logrando enfermedad estable despeus de 6to ciclo pero con
embolismo pulmonar sin repercusion clincia ni hemodinamica, por ahora se continua bevacizumab y anticoagulacion, luegod e ciclo#12 se habia

planeado mantenimeinto

Ag/2023 progreison de la enfermedad a nivel hepatico, adrenal, ganglionar y oseo, se cambia a sgeunda linea PALIATIVA con esquema FOLFOX y
bevacizumab, y se hara detemrinacion de Her2 + positbilidad de terapias blanco
Asiste a 2ndo ciclo protractado por neutopenia grado 2 transitoria, si hay recurrencia se adicionaria soporte con factor estimulante colonia
Ahora con dolor pierna, Rx sin fractura, hay edema ligero eritema y diferencia importante en diametro, requeire desscarta TVP

Se dan instrucciones y signos de alarma

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36

Firmado electronicamente



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o . EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Afios

Identificador Unico: 1548596

Pagina 172 de 371
NOTAS MEDICAS

estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
Plan

-Doppler MI's URGENTE --> si hay trombosis venosa profunda hospitalizar

-Pendiente biopsia liquida

-Pendiente Evluacion por Dolor y Cuidados paliativos para manejo de inapetencia

-Incapacidad por 30 dias a partir del 05/09/23

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema Mantenimeinto con FOLFOX y Bevacizumab Ciclo #3 para
aplicacion PREFERENTE el 05/10/23, ASI:
Peso 67 kg Talla 165 ASC 1. 76

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV
DEXAMETASONA 16 mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
OXALIPLATINO 150 mg IV en 60 minutos DIA1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1
OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB

Administrar Oxalipaltino y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO

EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIALA SALUD Y
VIDA DEL PACIENTE

- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia

- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
y/o persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

Nota aclaratoria

Fecha: 21/09/2023 12:14

Ag/2023 Trombosis venosa profunda sub aguda infrapoplitea derecha (solea). Resto del sistema venosopermeable
Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786
NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 22/09/2023 11:05 - Ambulatorio
Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnésticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA MIEMBROS
INFERIORES (En Estudio).

ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 67 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 75 m2
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Paraclinicos: Normales
Quimioterapia: Esquema FOLFOX+ Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #3

Medicamento-----Dosis tedrica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
[~

Bevacizumab 5 375 \
Oxaliplatino 85 150 \%
Folinato de calcio 400 742 v
5-Fluorouracilo 400 742 \%
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 v

Analisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

ORDENES MEDICAS
21/09/2023 11:47

- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:47
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

21/09/2023 11:48

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:48
- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:48

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:48

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:48

- Ambulatoria/Externa - Bilirrubina total y directa, para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:48

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:48

- Ambulatoria/Externa - Fosfatasa Alcalina, para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:48

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:48

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) OXALlIplatino 50 mg/10 mL Solucion Inyectable Vial(150 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis tnica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:48

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:48

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:48

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucién inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:48

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:48

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:48

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:48

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786
21/09/2023 11:49

- Ambulatoria/Externa - Antigeno Carcino Embrionario, para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:49

- Ambulatoria/Externa - Dimero D, para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:49

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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- Ambulatoria/Externa - Deshidrogenasa Lactica, para realizar el dia 21/09/2023 a las 11:49

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786
21/09/2023 12:13

- Ambulatoria/Externa - Ecografia Doppler de Vasos Venosos de Miembros Inferiores a Color, para realizar el dia 21/09/2023 a las 12:13
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION

INFORMACION GENERAL

Numero de ingreso: 1
Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino

Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 4307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL |Teléfono: 3014307378

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Fecha: 24/09/2023 11:13

Nota inicio de atencién - MEDICO GENERAL
Se inicio la atencion del paciente a la hora sefialada

Firmado por: VANESA SALAZAR RUA, MEDICO GENERAL, Registro 1152462613, CC 1152462613

Fecha: 24/09/2023 11:59
Ingreso a urgencias - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Revision Fisica:

Estado emocional: Tranquila

Neuroldgico: Conciente, orientada

Cabeza y Cuello: Normal

Térax: Sin disnea

Abdomen: Normal

Genitourinario: Normal

Extremidades: Refiere dolor y edema en miembro inferior izquierdo.
Motisensibilidad: Limitada por dolor

Piel: Palida

Lesion por presion: Sin lesiones por presion

Escala del dolor: 5-Moderado

Cubiculo= 10

Cuidados y actividades realizadas = se ubica en el cubiculo se le brinda comodidad se verifica manilla de identificacion, se deja camilla frenada y con
barandas elevadas, timbre cerca se le explica su uso.

Requiere iniciar medidas de aislamiento = no

Alergias = No refiere

Cuidador (es) = Monica la hija

Informacién brindada = se le explica que esta en observacion a la espera de resultados para definir conducta, se le entregan derechos y deberes del
paciente y de la acompafante.

A quien se le brindo la informacién =a la paciente y familiar.

Firmado por: CLAUDIA JIMENA MORALES PATINO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-003227-09, CC 44003019

Fecha: 24/09/2023 12:09
Nota de ingreso a urgencias adulto - Tratante - MEDICO GENERAL
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: NO APLICA

Ligia, 68 afios, residente en Envigado, viuda, 1 hija, pensionada
En compafiia de su hija. ECOG 1
Fuente de historia clinica: Paciente, hija, historia clinica previa

Paciente femenina de 68 afios, antecedente de hipertensioén arterial y adenocarcinoma de colon estadio IV por compromiso hepatico, en quimioterapia
de intencidn paliativa institucional con FOLFOX + Bevacizumab, ultima aplicacién 21/09/2023.

Valorada por Dra Alicia Quiroga el 21/09/2023, quien por edema de miembro inferior izquierdo solicita Doppler y radiografia.

Se descarta fractura patolégica. Doppler sin evidencia de trombosis, con hematoma en muslo izquierdo.

Ayer presento placa eritematosa dolorosa en region isquiotibial izquierda asociada a dolor. No ha tenido fiebre, no taquicardia, pero hoy por dolor intenso
decide consultar.

Ha tenido hiporexia, niega fiebre, no otros sintomas post QT.

Antecedentes personales:

1. Patolégicos:

- Hipertension arterial

- Adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante

**Sin inestabilidad microsatelital

**Estadio IV por TxNxM1, compromiso hepatico. Diagndstico Enero/2023.

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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**Inicio quimioterapia de intencion paliativa FOLFIRI + Bevacizumab X12 ciclos
**Tromboembolia pulmonar durante seguimiento - se continudé con anticoagulacién
**Progresion de la enfermedad

**Quimioterapia paliativa con FOLFOX + Bevacizumab 24/08/2023

“*{ltimo ciclo 21/09/2023

2. Alérgicos: Niega

3. Quirdrgicos:

- Histerectomia total hace >30 afios

4. Toxicos:

- Ex tabaquismo

5. Farmacoldgicos:

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas (suspendidos el 21/09/2023)

- Valsartan 160mg via oral cada 24 horas

Signos vitales:, Frecuencia cardiaca(LPM): 90, Escala del dolor: 6-Moderado

Examen Fisico: Aceptables condiciones generales, consciente, alerta, hidratada, afebril, orientada en persona, tiempo y espacio
Isocérica normorreactiva, anictérica, palida. Cuello movil, sin masas

Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin agregados

Abdomen blando, no doloroso a la palpacién

Extremidades mdviles, edema discreto de miembro inferior izquierdo, no observo lesiones en piel en el momento, no eritema, no calor
Neuroldgico sin déficit motor o sensitivo aparente

Diagnésticos activos después de la nota HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIA POR ENFERMEDAD NEOPLASICA, CONVALECENCIA
CONSECUTIVA A QUIMIOTERAPIA, METASTASIS A HIGADO, Diagnéstico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA
(En Estudio), DOLOR AGUDO (En Estudio).

Anadlisis y Plan de Manejo: Paciente femenina de 68 afios, antecedente de hipertension arterial y adenocarcinoma de colon estadio IV por compromiso
hepatico, en quimioterapia de intencion paliativa institucional con FOLFOX + Bevacizumab, ultima aplicacion 21/09/2023.

EI 21/09/2023 le realizaron Doppler de miembros inferiores sin evidencia de trombosis, con hematoma en muslo izquierdo, por lo que se suspendio
anticoagulacién temporalmente.

Ayer present6 placa eritematosa dolorosa en region isquiotibial y hoy dolor desproporcionado, por lo que decide consultar. Niega fiebre, niega
taquicardia, no otros sintomas.

Al examen fisico estable hemodinamicamente, afebril, no observo placa respecto a fotografia de ayer, no edema, no calor.

Por quimioterapia activa, solicito paraclinicos para evaluar compromiso sistémico.

Esta sin anticoagulacion. Definiremos evaluar extension de hematoma visualizado mas adelante.

Por ahora indico analgesia y solicito laboratorios. Revaloraré con resultados. Explico.

Firmado por: VANESA SALAZAR RUA, MEDICO GENERAL, Registro 1152462613, CC 1152462613

Fecha: 24/09/2023 13:18
Evaluacion Inicial de Ingreso - ENFERMERA(O)
Unidad: URGENCIAS

Valoracion Fisica y Psicolégica:

Nivel de conciencia: Consciente

El paciente no tiene limitaciéon sensorial

El paciente no tiene limitacion motora

Se hace verificacion de la presencia de alergias

¢ El paciente tiene estoma?: No

¢ Cada cuanto hace deposicion?: Diario ¢ Utiliza Ayudas para realizar deposicion?: Ninguno

¢ Cuantas horas duerme en la Noche?: 4 a 6 horas Calidad del Suefio: Reparador ¢ Utiliza Ayudas para dormir?: Ninguna
Historia Social:

Paciente con condiciones de vulnerabilidad social: Ninguna

El rol que ocupa el paciente en su familia es: Aportante econémico

El nivel de escolaridad del pacientes es: Profesional, La situacién laboral del paciente es: Pensionado, La religion del paciente es: Catdlico

Valoracion de riesgos:
- Braden (Riesgo de ulcera por presion) : Total: 22, Riesgo Bajo, Observaciones: Debe reevaluarse cada 7 dias.

- Lista de chequeo identificacion pacientes fumadores : Total: 1, Exfumador

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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VALORACION DE INGRESO
- Morse (Riesgo de caida) : Total: 40, Riesgo Medio

- Valoracion global subjetiva - Paciente de 5 o mas afios : Total: 2, Riesgo de desnutricién, Observaciones: Peso:

Valoracion de necesidades de educacion:

Se evidencian necesidades de educacién en aspectos como: Enfermedad principal, El paciente o cuidador se beneficia de educacion por los siguientes
grupos estructurados: No aplica

Posibles barreras para brindar educacion: Ninguna. Métodos/formas detectadas para brindar educacion: Escrito, Verbal

Personas susceptibles de educar: No aplica, Informacién e Instructivos entregados: ABC de seguridad, Consentimiento general de ingreso

Paciente cuyo idioma nativo es el espafiol

El paciente sabe leer y escribir

Identificacion de Poblacién Especial:
Grupo(s) de poblacion especial a los que pertenece el paciente: Ancianos con estado de salud delicado

Valoracion de necesidades para el momento de egreso:
Se estima que después del alta el paciente sale para: Casa familiar, Se estima que el medio de transporte al momento del alta es: Medios propios
El paciente tiene cuidador temporal/permanente. Nombre del cuidador: Monica Vidal, Parentesco: Hija Teléfono cuidador: 3014307378

Nombre de la enfermera(o) a quien se reporta la informacién: Sara Jaramillo.

Registrado por: CLAUDIA JIMENA MORALES PATINO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-003227-09, CC 44003019

Firmado por: SARA JARAMILLO RENDON, ENFERMERA(O), Registro 1037633573, CC 1037633573

NOTAS MEDICAS

Fecha: 24/09/2023 10:54

Nota de triage - ENFERMERA(O)

Estado del paciente al ingreso: Consciente, El paciente llega: Silla de ruedas, Acompafiado.

Motivo de ingreso: Consulta por presentar 15 dias de evolucion de dolor y edema en miembro inferior izquierdo. Al ingreso adinamica, decaida,
quejumbrosa, dolor a la palpacién y eritema en cara posterior de muslo, se observa con edema, marcada limitacion funcional por dolor. Antecedentes de

hipertension arterial, cancer de colon en quimioterapia activa ultimo ciclo el jueves

Presion arterial (mmHg): 116/76, Presion arterial media(mmHg): 89, Pulso(Pulsaciones/minuto): 95, Saturacién de oxigeno(%): 93, Temperatura(°C): 36.
5, Escala del dolor: 9-Severo

- Escala FLACC (Escala conductual del Dolor) : Total: 6, Dolor Moderado
Clasificacion del triage: Triage 3, Requirio apoyo médico: No, Ingresé a atencién inicial: Si.

Firmado por: NATALIA GISELA MEJIA GIL, ENFERMERA(O), Registro 05.727.14, CC 1020450666

Fecha: 24/09/2023 11:46
Nota de antecedentes - MEDICO GENERAL

Del grupo Personales:

Se madifica(n) el antecedente:

Paciente de 68 afos. Jubilada. trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, tiene planeado trasladarse a Medellin
por

Paciente de 68 afos. Jubilada. Trabaja en Clinica oftalmoldgica. Viuda, 1 hija. Procedente de Bogota - hace un tiempo residente en Medellin

Del grupo Alérgicos:

Se madifica(n) el antecedente:
No

por

Niega 24/09/2023

Del grupo Patoldgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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cancer de colon.

Firmado por: VANESA SALAZAR RUA, MEDICO GENERAL, Registro 1152462613, CC 1152462613

Fecha: 24/09/2023 13:23
Nota de Evolucioén - Apoyo - MEDICO GENERAL
Evolucion

Diagnosticos:

- Infeccion de piel y tejidos blandos en estudio

- Hematoma intramuscular en muslo izquierdo

**Fascitis a descartar o sobreinfeccion

- Adenocarcinoma de colon estadio IV

**QT de intencién paliativa, FOLFOX + Bevacizumab, ultima 21/09/2023

Antecedentes personales:

1. Patoldgicos:

- Hipertension arterial

- Adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante
**Sin inestabilidad microsatelital

**Estadio IV por TXNxM1, compromiso hepatico. Diagnostico Enero/2023.
**Inicio quimioterapia de intencion paliativa FOLFIRI + Bevacizumab X12 ciclos
**Tromboembolia pulmonar durante seguimiento - se continud con anticoagulaciéon
**Progresion de la enfermedad

**Quimioterapia paliativa con FOLFOX + Bevacizumab 24/08/2023

“*Jltimo ciclo 21/09/2023

2. Alérgicos: Niega

3. Quirdrgicos:

- Histerectomia total hace >30 afios

4. Toxicos:

- Ex tabaquismo

5. Farmacoldgicos:

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas (suspendidos el 21/09/2023)

- Valsartan 160mg via oral cada 24 horas

Tratamiento:
- Dipirona 2g IV cada 8 horas
- Ketorolaco 30mg IV cada 12 horas

Subjetivo: Se siente mejor del dolor, ya puede mover el muslo, logré dormir un poco.

Signos vitales: Presion arterial (mmHg): 128/85, Presion arterial media(mmHg): 99, Frecuencia cardiaca(LPM): 72, Frecuencia respiratoria
(Respiraciones/minuto): 18, Escala del dolor: 4-Moderado, Temperatura(°C): 37. 5, Saturacion de oxigeno(%): 93

Estable hemodinamicamente
Afebril
Menos algica

Paraclinicos

24/09/2023

- Calcio 8. 2 Cloro 105. 5 Sodio 138 Potasio 4. 84
- Creatinina 0. 74 BUN 24. 4

- Proteina C reactiva 20. 84 mg/dL

- Hb 11. 1 Hto 33% Leucocitos 14200 Neutréfilos

Imagenes recientes:

21/09/2023

- Doppler de miembros inferiores: Estudio negativo para trombosis venosa profunda aguda. Cambios postromboticos crénicos conocidos en segmento
distal derecho. Hematoma intramuscular en muslo izquierdo.

- Rx pelvis y fémur izquierdo: Espondiloartrosis. Artrosis sacroiliaca de predominio derecho. Artrosis coxofemoral también de predominio derecho.
Flebolitos pélvicos de mayor tamafio en el lado derecho.

Diaandsticos activos después de la nota TUMOR MALIGNO DEL COLON. PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio). HISTORIA PERSONAL DE
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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QUIMIOTERAPIA POR ENFERMEDAD NEOPLASICA, CONVALECENCIA CONSECUTIVAA QUIMIOTF\ERAPIA, METASTASIS A HIGADO, DOLOR
AGUDO (En Estudio), Diagnéstico principal - INFECCION LOCAL DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Paciente femenina de 68 afios, antecedente de hipertensién arterial y adenocarcinoma de colon estadio IV por compromiso
hepatico, en quimioterapia de intencion paliativa institucional con FOLFOX + Bevacizumab, ultima aplicacion 21/09/2023.

En urgencias por dolor en miembro inferior izquierdo desproporcionado. EI 21/09/2023 con evidencia de hematoma intramuscular en muslo izquierdo, sin
trombosis venosa profunda.

Paraclinicos de ingreso con leucocitosis (aunque en disminucion respecto a previos a la QT), pero con franca elevacion de la proteina C reactiva.

En el momento no tiene lesiones en piel, aunque la hija aporta fotografia de ayer con placa eritematosa en isquiotibial izquierdo.

Clinicamente estable, afebril, sin taquicardia, sin hipotension.

Lo unico llamativo es el dolor desproporcionado.

Por elevacion de PCR, QT activa, solicito hemocultivos. No esta séptica, por ahora no urgencia en inicio de antibiético.

Hospitalizo por medicina interna. Se debe descartar sobreinfeccién de hematoma o fascitis. Explico plan a seguir.

Informacion durante la estancia
¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador
Se brinda informacion sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagndstico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: VANESA SALAZAR RUA, MEDICO GENERAL, Registro 1152462613, CC 1152462613

Fecha: 24/09/2023 13:31
Nota Conciliacion de Medicamentos - MEDICO GENERAL

Area de atencién: Urgencias
Momento de la atencién: Ingreso

Forma de verificacion de la prescripcion ambulatoria: Verbal (por paciente o acudiente)

Listado de medicamentos que recibe el paciente ambulatoriamente (Medicamento, dosis, via y frecuencia): - Valsartan 80mg + Hidroclorotiazida 12. 5mg
via oral cada 24 horas

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas

Medicamentos que se concilian: Ninguno

Medicamentos que no se concilian y por qué: - Valsartan 80mg + Hidroclorotiazida 12. 5mg via oral cada 24 horas --> Vigilaremos cifras tensionales por
riesgo de hipotension

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas --> Dejo a criterio del tratante si continuar anticoagulacion, ya que medicina vascular habia suspendido
temporalmente

¢ Requiere tromboprofilaxis?: No, ¢ Por qué?: Anticoagulacién. Dejo medias.
¢ Requiere profilaxis para prevencion de Ulcera gastrointestinal por estrés?: No, ¢ Por qué?: Bajo riesgo.

Firmado por: VANESA SALAZAR RUA, MEDICO GENERAL, Registro 1152462613, CC 1152462613

Nota aclaratoria
Fecha: 24/09/2023 13:31
Requiere cultivo de vigilancia. Se ordena.

Firmado por: VANESA SALAZAR RUA, MEDICO GENERAL, Registro 1152462613, CC 1152462613

Fecha: 24/09/2023 15:16

Nota de Evolucion - Tratante - MEDICINA INTERNA
INGRESO MEDICINA INTERNA

Ligia Gonzalez Castarieda

68 afios

MOTIVO DE CONSULTA: "Dolor en muslo izquierdo"

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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ENFERMEDAD ACTUAL: Femenina de 68 afios, hace 15 dias tuvo dolor subito intenso en gluteo y muslo izquierdo, incapacitante en principio que
posteriormente fue mejorando con analgesia, la paciente noto posteriormente abultamiento en tercio medio y distal del muslo que fue desapareciendo.
En cita reciente con Oncologia notaron edema de esa extremidad, hicieron rx que descarté fractura y doppler venoso que documenté hematoma
intramuscular en muslo izquierdo. Desde hace 3 dias el dolor se exacerbd y la hija comenzé a notar eritema y aumento de la temperatura local. No ha
tenido fiebre

REVISION POR SISTEMAS: Niega otros sintomas

ANTECEDENTES

Patolégicos:

- Hipertension arterial

- Adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante
**Sin inestabilidad microsatelital

**Estadio IV por TXNxM1, compromiso hepatico. Diagnostico Enero/2023.
**Inicié quimioterapia con intenciéon paliativa FOLFIRI + Bevacizumab X 12 ciclos
**Tromboembolia pulmonar durante seguimiento

**Progresion de la enfermedad

**Quimioterapia paliativa con FOLFOX + Bevacizumab 24/08/2023

**Ultimo ciclo 21/09/23

Alérgicos: Niega

- Infeccion grave por COVID 19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar asociado
Quirdrgicos:

- Histerectomia total hace >30 afios

Toéxicos:

Ex tabaquismo

Farmacoldgicos:

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas (suspendido el 21/09/2023)

- Valsartan 160mg via oral cada 24 horas

Paciente en aceptables condiciones generales, conciente, alerta, orientada en las 3 esferas, sin dificultad respiratoria
Mucosa oral humeda, sin lesiones

Pinral, escleras anictéricas

Cuello movil, sin distension venosa yugular

Toérax simétrico, expansible, sin tirajes

Rscsrs no soplos, no agregados

Murmullo vesicular presente, sin agregados

Abdomen blando, depresible, no doloroso a palpacion, no hay signos de irritacion peritoneal

Extremidades simétricas, eutrdficas, sin edemas

Eritema y aumento de la temperatura local en region posterior de muslo izquierdo, no hay dolor ni crepitacion a la palpacion.
Sin focalizacion neurolégica

PARACLINICOS:

24.09. 23

Calcio: 8. 2, cloro: 105. 5, sodio: 138, potasio: 4. 84

Creatinina: 0. 74, BUN: 24. 4

Hemograma: hb: 11. 1, hto: 33, leucocitos: 14200, PMN: 13078, linf: 909, plaquetas: 310000
PCR: 20. 84

Gases arteriales: pH: 7. 43, PCO2: 34, PO2: 73, HCO3: 22. 6, SAO2: 94. 5, Lactato: 2. 3
Hemocultivos pendientes

IMAGENES:

21.09. 23

Doppler venoso de miembros inferiores:

¢ Estudio negativo para trombosis venosa profunda aguda. Cambios postrombéticos crénicos conocidosen segmento distal derecho.
¢ Hematoma intramuscular en muslo izquierdo.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA
(En Estudio), HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIA POR ENFERMEDAD NEOPLASICA, CONVALECENCIA CONSECUTIVAA
QUIMIOTERAPIA, METASTASIS AHIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), DOLOR AGUDO (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Hace 15 dias tuvo dolor subito intenso en gluteo y muslo izquierdo, incapacitante en principio pero posteriormente mejoré. En
cita reciente con Oncologia notaron edema de esa extremidad, hicieron rx que descarto fractura y doppler venoso que documenté hematoma
intramuscular en muslo izquierdo, en ese momento se suspendid anticoagulacion porque probable este relacionado con el apixaban.

Desde hace 3 dias el dolor se exacerbé y la hija comenzé a notar eritema y aumento de la temperatura local.

Tiene signos inflamatorios locales evidentes pero no encuentro hallazgos clinicos que sugieran fascitis necrotizante como en principio se planteo. No ha
tenido fiebre, no esta taquicardica y no la veo toxica, pero los reactantes de fase aguda estan elvados y tiene leucocitosis con neutrofilia.

Me parece que tiene una infeccion de tejidos blandos vs hematoma muscular sobreinfectado, solicito RNM de muslo izquierdo para evaluar profundidad
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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del posible compromiso infeccioso y definir si requiere intervenciones adicionales. Por ahora iniciamos clindamicina.
Explico ampliamente a la hija (Dra. Monica, Médica Nuclear del Hospital) plan de manejo a seguir, dice entender y aceptar.

Informacién durante la estancia
¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador
Se brinda informacioén sobre: Resultados esperados de la atencidon y el tratamiento.

Firmado por: MAURICIO ALBERTO HINCAPIE ARISTIZABAL, MEDICINA INTERNA, Registro 70954896, CC 70954896

Nota aclaratoria
Fecha: 24/09/2023 15:19
Por ahora no se reinicia anticoagulacién, Vascular Periférico lo suspendi6 hace 3 dias.

Firmado por: MAURICIO ALBERTO HINCAPIE ARISTIZABAL, MEDICINA INTERNA, Registro 70954896, CC 70954896
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Fecha: 25/09/2023 10:14
Nota de Evolucion - Tratante - MEDICINA INTERNA

Ligia Gonzalez Castarieda
68 afos

Dx
Celulitis gluteo izwuierdo

ANTECEDENTES

Patolégicos:

- Hipertension arterial

- Adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante
**Sin inestabilidad microsatelital

**Estadio IV por TXNxM1, compromiso hepatico. Diagnostico Enero/2023.
**Inicio quimioterapia con intencion paliativa FOLFIRI + Bevacizumab X 12 ciclos
**Tromboembolia pulmonar durante seguimiento

**Progresion de la enfermedad

**Quimioterapia paliativa con FOLFOX + Bevacizumab 24/08/2023

*“*UJltimo ciclo 21/09/23

Alérgicos: Niega

- Infeccién grave por COVID 19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar asociado
Quirdrgicos:

- Histerectomia total hace >30 afios

Téxicos:

Ex tabaquismo

Farmacoldgicos:

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas (suspendido el 21/09/2023)

- Valsartan 160mg via oral cada 24 horas

Tratamiento
Clindamicina FI 24/9/23

Subjetivo
se siente mejor

sin fiebre
normotensa

PA 140/80 FC 72 x min FR 18 xmin

Paciente en buenas condiciones generales, alerta y orientada en las 3 esferas, sin dificultad respiratoria
Mucosa oral hiumeda, sin lesiones

Pinral, escleras anictéricas

Cuello movil, sin distension venosa yugular

RsCsRs no soplos, sin agregados

Murmullo vesicular conservado, sin agregados

Abdomen blando, depresible, no doloroso a palpacion, no irritaciéon peritoneal

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Extremidades simétricas, eutréficas, sin edemas
Mejoria notoria en los hallazgos descritos ayer, de hecho practicamente desaparecieron
Sin focalizacion neurolégica

PARACLINICOS:

24.09. 23

Calcio: 8. 2, cloro: 105. 5, sodio: 138, potasio: 4. 84

Creatinina: 0. 74, BUN: 24. 4

Hemograma: hb: 11. 1, hto: 33, leucocitos: 14200, PMN: 13078, linf: 909, plaquetas: 310000
PCR: 20. 84

Gases arteriales: pH: 7. 43, PCO2: 34, PO2: 73, HCO3: 22. 6, SAO2: 94. 5, Lactato: 2. 3
Hemocultivos pendientes

IMAGENES:

21.09. 23

Doppler venoso de miembros inferiores:

¢ Estudio negativo para trombosis venosa profunda aguda. Cambios postrombéticos crénicos conocidosen segmento distal derecho.
¢ Hematoma intramuscular en muslo izquierdo.

RMN
Pendiente lectura

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA
(En Estudio), HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIA POR ENFERMEDAD NEOPLASICA, CONVALECENCIA CONSECUTIVAA
QUIMIOTERAPIA, METASTASIS AHIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), DOLOR AGUDO (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Mujer de 68 afios, AP descritos

Hospitalizada por celulitis vs hematoma de miembro inferior izquierdo.

La buena respuest al antibiético sugiere celulitis, esperaremos lectura de la resonancia magnetica.
No hago modificaciones al plan de manejo actual.

Explico a la paciente.

Informacién durante la estancia
¢Aquién se informa?: Paciente
Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagnostico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: JORGE RICARDO SANCHEZ MADRID, MEDICINA INTERNA, Registro 5-1974-01, CC 71742729

Fecha: 25/09/2023 11:36

Nota de Transferencia del Cuidado Médico - MEDICO GENERAL

Tipo de Transferencia: Transferencia del Cuidado, Usted esta: Entregando paciente
Unidad de Origen: Urgencias, Unidad de destino: Hospitalizacion Adulto
Diagnostico: celulitis

Nivel de Conciencia: Consciente

Estabilidad Hemodinamica: Si

Estado Respiratorio: Sin dificultad

Se ordend Profilaxis Gastrica: No aplica

Se ordend Tromboprofilaxis: Si

Se ordend frotis rectal: Si

Cuenta con conciliaciéon de medicamentos: Si

Actividades significativas realizadas/Plan: singos vitales traslado: PA 135/64 FC:64 SATO2:92% T:36. 7. Estabilidad hemodianmica, dolor modulado.

Firmado por: TATIANA LOPEZ SANDOVAL, MEDICO GENERAL, Registro 1018489931, CC 1018489931

Fecha: 25/09/2023 12:32
Nota de Evolucién - Apoyo - MEDICO GENERAL

RONDA DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES.
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Jhon Larry Castafieda, 51 afios.
Especialidad tratante: medicina interna.

Diagnésticos:

- Lesidn litica de primer arco costal izquierdo

*Carcinoma urotelial metastasico.

- Dolor neuropatico miembro superior izquierdo

- -Neumonia nosocomial

**Areas de consolidacion y vidrio esmerilado en el I6bulo superior izquierdo rodeando el componente pulmonar de la metastasis, posiblemente por
sobreinfeccion.

Antecedentes personales

Patologicos:

Carcinoma urotelial papilar de alto grado in situ de vejiga T1G3. Marzo de 2017. BCG induccién de 6 semanas completé mantenimiento de los 18 mese
**RTU de placa eritematosa en fondo de vejiga (Agosto 27 de 2019)

*Patologia de placa eritematosa (Dra Riveros Agosto 27 de 2019): inflamacién cronica severa, no hay malignidad

BCG induccién y mantenimiento hasta los 18 meses

*Patologia de biopsia vesical (Dra Riveros-Enero 17 de 2019): inflamacién severa. No hay malignidad

-Psoriasis en inmunoterapia cada semana

-Hipertension arterial

-Diabetes no insulinorrequiriente

-Sobrepeso

-Dislipidemia

Quirurgicos: Amigdalectomia, protesis rodilla derecha, RTU lesion vesical

Alergicos: Niega

Medicacion ambulatoria: Dapagliflozina 5mg/ metofrmina 1000mg cada 24 horas ( 2 tabletas), losartan 50mg cada 24 horas, atorvavstina 20mg cada 24
horas, semaglutide semanal

Procedimientos
29/08/23 POP de Reseccién de tumor de pleura por toracoscopia

Tratamiento actual:

- Amitriptilina 12. 5 mg cada noche.

- PEG 17 gr cada 12 horas

- Acetaminofen 1 gr de rescate

- Metadona 10 mg oral cada 12 horas

- Clonazepam 0. 5 mg oral noche

- Celecoxib 200mg VO al terminar el almuerzo
- Hidromorfona 0. 4mg IV de rescate

- Dipirona 1 gr IV de rescate.

- Lidocaina parche transdérmico cada 24h

- Amitriptilina 12. 5 mg oral cada 12 horas.

- Nadroparina 40 mg cada 24h SC

- Atorvastatina 40 mg cada dia VO

- Losartan 50 mg dia VO

- Dapagliflozina 10 mg diarios VO

- Pregabalina 300mg cada 12 horas VO

- Insulina glulisina SC de correccién

- Esomeprazol 20 mg oral dia.

- Dutasteride/Tamsulosina 0. 5/0. 4 mg VO cada dia

Antibioticoteraia:
-Piperacilina/tazobactam 4. 5g cada 6h (FI 22/09/2023).

Subijetivo: refiere sentirse bien, dolor parcialmente controlado en miembro superior izquierdo que mejora con medicamentos, sin nuevos picos febriles,
sin otros sintomas asociados.

Signos vitales:, Escala del dolor: 0-No dolor

Signos vitales: PA: 122/78 FC: 78 Fr 16 SAO2: 92% FiO2 21% T 36. 3

Paciente alerta, sin signos de dificultad respiratoria, sin requerimiento de oxigeno suplementario.

Mucosas hidratadas, cuello movil.

Térax sin retracciones, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Pulmones hipoventilados, sin agregados patolégicos.
Abdomen blando, no doloroso a la palpacion, sin irritacion peritoneal.

Extremidades sin edema, llenado capilar conservado.

Neurolégico: sin déficit.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Paraclinicos:

25/069/2023

-Cr0.93BUNO9.6

- Hb 14. 4 Hto 42 leucocitos 7300 N 4139 L 1788 plaquetas 265000

**Hemocultivos 22/09/2023: negativos a la fecha.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA
(En Estudio), HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIA POR ENFERMEDAD NEOPLASICA, CONVALECENCIA CONSECUTIVAA
QUIMIOTERAPIA, METASTASIS AHIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), DOLOR AGUDO (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Paciente de 51 afios con antecedentes patoldgicos descritos. Hospitalizado por hallazgo de masa litica con componente de
tejido blando en el primer arco costal izquierdo de origen extrapulmonar la cual fue biopsiada por cirugia de térax con resultado de carcinoma urotelial
metastasico. Gamagrafia reporta solo compromiso en primera costilla izquierda y PET con areas de viabilidad tumoral de probable origen metastasico en
iliaco, costilla, ganglios retroperitoneles. Actualmente en manejo del dolor guiado por dolor y cuidado paliativo, con radioterapia de metastasis oseas,
posteriormente se realizara quimioterapia de manera ambulatoria.

Adicionalmente con neumonia nosocomial, en manejo antibiético empirico con lo que ha tenido buena evolucién clinica, hemocultivos negativos a la
fecha, pendiente reporte definitivo. Sin embargo por buena evolucién clinica y paraclinica se define egreso por tratante.

En el momento el paciente se encuentra estable y refiere dolor mas controlado, sin otros sintomas asociados.

En buenas condiciones para egreso.

Sin tramites ambulatorios pendientes.

Quedo atento.

Informacién durante la estancia

¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador

Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagnostico del paciente y las recomendaciones de autocuidado,
Efectos secundarios de medicamentos ordenados.

Firmado por: JORGE ALEJANDRO PAMPLONA TOBON, MEDICO GENERAL, Registro 1026159843, CC 1026159843

Nota aclaratoria
Fecha: 25/09/2023 14:39
***:*+*NOTA NO CORRESPONDE A DICHO PACIENTE*******

Firmado por: JORGE ALEJANDRO PAMPLONA TOBON, MEDICO GENERAL, Registro 1026159843, CC 1026159843

Fecha: 25/09/2023 14:59
Nota de ingreso a unidades - Apoyo - MEDICO GENERAL

NOTA DE INGRESO A UNIDADES
Ligia Gonzalez, 68 afios

Especialidad tratante: medicina interna
Servicio de procedencia: urgencias
Fuente de la HC: paciente y HCE

Enfermedad actual y resumen de atencion recibida:
MOTIVO DE CONSULTA: "Dolor en muslo izquierdo"

ENFERMEDAD ACTUAL: Femenina de 68 afios, hace 15 dias tuvo dolor subito intenso en gluteo y muslo izquierdo, incapacitante en principio que
posteriormente fue mejorando con analgesia, la paciente noto posteriormente abultamiento en tercio medio y distal del muslo que fue desapareciendo.
En cita reciente con Oncologia notaron edema de esa extremidad, hicieron rx que descart6 fractura y doppler venoso que documenté hematoma
intramuscular en muslo izquierdo. Desde hace 3 dias el dolor se exacerbd y la hija comenzd a notar eritema y aumento de la temperatura local. No ha
tenido fiebre

Diagnésticos:
- Celulitis gluteo izquierdo

Antecedentes personales

Patologicos:

- Hipertension arterial

- Adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante

**Sin inestabilidad microsatelital

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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**Estadio IV por TXNxM1, compromiso hepatico. Diagnostico Enero/2023.
**Inicio quimioterapia con intencion paliativa FOLFIRI + Bevacizumab X 12 ciclos
**Tromboembolia pulmonar durante seguimiento

**Progresion de la enfermedad

**Quimioterapia paliativa con FOLFOX + Bevacizumab 24/08/2023

*“*UJltimo ciclo 21/09/23

Alérgicos: Niega

- Infeccién grave por COVID 19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar asociado
Quirdrgicos:

- Histerectomia total hace >30 afios

Téxicos:

Ex tabaquismo

Farmacoldgicos:

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas (suspendido el 21/09/2023)

- Valsartan 160mg via oral cada 24 horas

Tratamiento actual

- Nadroparina 40mg SC cada 24h

- Acetaminofen 1000mg VO cada 8h
- Tramadol 50mg IV cada 8h

- Valsartan 160mg VO cada 24h

- Dipirona 2gr IV cada 8h

Antibidtico
- Clindamicina 600mg IV cada 8h FI 24/09/2023

Subjetivo
Paciente refiere sentirse bien, dolor controlado, sin progreisén de la lesion, sin picos febriles, sin otros sintomas adicionales.

Signos vitales:, Escala del dolor: 0-No dolor

Examen Fisico: Signos vitales reportados por enfermeria: PA 121/80 FC 72 Fr 17 Sa02 92% FiO2 21% T 36. 7

Paciente en buenas condiciones generales, alerta y orientada en las 3 esferas, sin dificultad respiratoria

Mucosa oral hiumeda, sin lesiones

Pinral, escleras anictéricas

Cuello movil, sin distension venosa yugular

RsCsRs no soplos, sin agregados

Murmullo vesicular conservado, sin agregados

Abdomen blando, depresible, no doloroso a palpacion, no irritaciéon peritoneal

Extremidades con eritema y edema en regién posterior de muslo izquierdo, empastado, leve dolor a la palpacioén, sin otros hallazgos.
Sin focalizacién neurolégica

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA
(En Estudio), HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIA POR ENFERMEDAD NEOPLASICA, CONVALECENCIA CONSECUTIVAA
QUIMIOTERAPIA, METASTASIS AHIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), DOLOR AGUDO (En Estudio).

Paraclinicos

24.09. 23

Calcio: 8. 2, cloro: 105. 5, sodio: 138, potasio: 4. 84

Creatinina: 0. 74, BUN: 24. 4

Hemograma: hb: 11. 1, hto: 33, leucocitos: 14200, PMN: 13078, linf: 909, plaquetas: 310000
PCR: 20. 84

Gases arteriales: pH: 7. 43, PCO2: 34, PO2: 73, HCO3: 22. 6, SAO2: 94. 5, Lactato: 2. 3
Hemocultivos pendientes

IMAGENES:

24/09/2023

RMN simple y contrastada muslo izquierdo: CONCLUSION Sangrado que presenté proceso de infeccion, evoluciono hacia abscesos con septos, de gran
tamafiolongitudinal que afectan el semimembranoso, en segundo lugar el semitendinoso, por ultimo en la regién masproximal y en menor cantidad el
nervio ciatico. Por las velocidades del mapa podria corresponder a miositis deorigen tuberculoso, aunque en este caso se encuentra asociado a evento
por hemorragia que podria incluir otrosgérmenes de evolucién mas aguda. La unica zona con sangrado residual periférico corresponde al absceso mas
distal del semimembranoso ysemitendinoso. No hay lesiones metastasicas dseas, el comportamiento corresponde a encondroma la regién
intertrocantérica yen la tibia igualmente encondroma

21.09. 23

Doppler venoso de miembros inferiores:

¢ Estudio negativo para trombosis venosa profunda aguda. Cambios postrombaéticos crénicos conocidosen segmento distal derecho.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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¢ Hematoma intramuscular en muslo izquierdo.

Anadlisis y plan de manejo

Paciente femenina de 68 afios, con antecentes descritos, hospitalizada en contexto de celulitis vs hematoma de miembro inferior izquierdo, con buena
respuesta al AB inicial, sin embargo con RMN con hallazgos descritos, pendiente nuevo concepto de medicina interna para definir estudios
microbiolégicos.

Permanece estable hemodinamicamente, sin SIRS, sin otros sintomas adicionales

Sin tromboprofilaxis por sospecha de hematoma, inicio gastroproteccion.

Explico a la paciente.

Quedo atento a evolucion.

Informacién al ingreso
¢Aquién se informa?: Paciente
Se brinda informacién sobre: Diagnéstico y plan de tratamiento, Preparacion para examenes, Recomendaciones de Autocuidado.

Firmado por: JORGE ALEJANDRO PAMPLONA TOBON, MEDICO GENERAL, Registro 1026159843, CC 1026159843

Fecha: 25/09/2023 15:02
Nota Conciliacion de Medicamentos - MEDICO GENERAL

Area de atencién: Hospitalizacién adulto
Momento de la atencién: Ingreso

Forma de verificacion de la prescripcion ambulatoria: Verbal (por paciente o acudiente)

Listado de medicamentos que recibe el paciente ambulatoriamente (Medicamento, dosis, via y frecuencia): - Valsartan 80mg + Hidroclorotiazida 12. 5mg
via oral cada 24 horas

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas

Medicamentos que se concilian: Ninguno

Medicamentos que no se concilian y por qué: - Valsartan 80mg + Hidroclorotiazida 12. 5mg via oral cada 24 horas --> ordeno por separado.

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas --> Dejo a criterio del tratante si continuar anticoagulacion, ya que medicina vascular habia suspendido

temporalmente

¢ Requiere tromboprofilaxis?: No, ¢ Por qué?: Anticoagulacion. Dejo medias.
¢ Requiere profilaxis para prevencion de ulcera gastrointestinal por estrés?: No, ¢ Por qué?: Bajo riesgo.

Firmado por: JORGE ALEJANDRO PAMPLONA TOBON, MEDICO GENERAL, Registro 1026159843, CC 1026159843

Fecha: 25/09/2023 15:37
Nota general - ESTUDIANTE
EDUCACION NUTRICIONAL

TIPO DE EDUCACION = la educacién brindada fue sobre pautas alimentarias para el manejo de sintomas gastrointestinales: vémito, nauseas, diarrea,
dolor abdominal; inapetencia y pérdida de peso.

A QUIEN SE EDUCO = se educa a la paciente y su hija.

MOMENTO EN EL CUAL SE EDUCO = se educa durante la hospitalizacién

MEDIOS UTILIZADOS = se hace uso del instructivo para paciente en riesgo nutricional. Se resuelven dudas. Se corrobora buen nivel de comprension
QUIEN BRINDA LA EDUCACION = Luisa Quintana Jaramillo.

Firmado por: LUISA FERNANDA QUINTANA JARAMILLO, ESTUDIANTE, Registro NO APLICA, CC 1017222110

Fecha: 25/09/2023 16:49

Nota general - MEDICO GENERAL
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Ingeso a HC para corregir doble orden de medicacion
Paciente con consumo ambulatorio de Valsartan 80mg + Hidroclorotiazida 12. 5mg via oral cada 24 horas, por no disponibilidad de combinado, se ordeno

serapado
Elimino prescripcion antigua.

Firmado por: MARIA CAMILA JIMENEZ GARCIA, MEDICO GENERAL, Registro 1017250913, CC 1017250913

Fecha: 25/09/2023 16:59
Nota general - NUTRICION Y DIETETICA

Avalo nota de educacién nutricional a paciente en riesgo de desnutricion detectada por valoracion global subjetiva, elaborada por estudiante de nutricién
clinica, Luisa Quintana.

Firmado por: ANA YELITZA CARDONA BEDOYA, NUTRICION Y DIETETICA, Registro 1037574397, CC 1037574397

Fecha: 25/09/2023 20:47
Nota general - MEDICO GENERAL
Dejo antiemetico por nauseas ademas en contexto de terapia con tramadol por horario.

Firmado por: JHON EDWAR GARCIA RUEDA, MEDICO GENERAL, Registro 1152203119, CC 1152203119

Fecha: 26/09/2023 11:33
Nota de Evolucién - Apoyo - MEDICO GENERAL

RONDA DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES.
Ligia Gonzalez, 68 afios
Especialidad tratante: medicina interna

Diagnésticos:
- Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado?

Antecedentes personales

Patolégicos:

- Hipertension arterial

- Adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante
**Sin inestabilidad microsatelital

**Estadio IV por TXNxM1, compromiso hepatico. Diagnostico Enero/2023.
**Inicio quimioterapia con intencion paliativa FOLFIRI + Bevacizumab X 12 ciclos
**Tromboembolia pulmonar durante seguimiento

**Progresion de la enfermedad

**Quimioterapia paliativa con FOLFOX + Bevacizumab 24/08/2023

**UJltimo ciclo 21/09/23

Alérgicos: Niega

- Infeccion grave por COVID 19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar asociado
Quirdrgicos:

- Histerectomia total hace >30 afios

Téxicos:

Ex tabaquismo

Farmacoldgicos:

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas (suspendido el 21/09/2023)

- Valsartan 160mg via oral cada 24 horas

Tratamiento actual

- Ondansetron 8mg IV cada 8h

-HCTZD 12. 5mg VO cada 24hr

- Valsartan 80mg VO cada 24h

- Nadroparina 40mg SC cada 24h

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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- Acetaminofen 1000mg VO cada 8h
- Tramadol 50mg IV cada 8h
- Dipirona 2gr IV cada 8h

Antibidtico
- Clindamicina 600mg IV cada 8h FI 24/09/2023

Subjetivo
Paciente refiere sentirse bien, dolor controlado, sin progresion de la lesion, sin picos febriles, sin otros sintomas adicionales.

Signos vitales:, Escala del dolor: 0-No dolor

Signos vitales reportados por enfermeria: PA 113/65 FC 72 Fr 16 Sa02 95% FiO2 21% T 36. 5

Paciente en buenas condiciones generales, alerta y orientada en las 3 esferas, sin dificultad respiratoria

Mucosa oral hiumeda, sin lesiones

Pinral, escleras anictéricas

Cuello movil, sin distension venosa yugular

RsCsRs no soplos, sin agregados

Murmullo vesicular conservado, sin agregados

Abdomen blando, depresible, no doloroso a palpacion, no irritaciéon peritoneal

Extremidades con eritema y edema en regién posterior de muslo izquierdo, empastado, leve dolor a la palpacioén, sin otros hallazgos.
Sin focalizacion neurolégica

Paraclinicos

24.09. 23

Calcio: 8. 2, cloro: 105. 5, sodio: 138, potasio: 4. 84

Creatinina: 0. 74, BUN: 24. 4

Hemograma: hb: 11. 1, hto: 33, leucocitos: 14200, PMN: 13078, linf: 909, plaquetas: 310000
PCR: 20. 84

Gases arteriales: pH: 7. 43, PCO2: 34, PO2: 73, HCO3: 22. 6, SAO2: 94. 5, Lactato: 2. 3
Hemocultivos pendientes

IMAGENES:

24/09/2023

RMN simple y contrastada muslo izquierdo: CONCLUSION Sangrado que presenté proceso de infeccion, evoluciono hacia abscesos con septos, de gran
tamafolongitudinal que afectan el semimembranoso, en segundo lugar el semitendinoso, por ultimo en la regién masproximal y en menor cantidad el
nervio ciatico. Por las velocidades del mapa podria corresponder a miositis deorigen tuberculoso, aunque en este caso se encuentra asociado a evento
por hemorragia que podria incluir otrosgérmenes de evolucion mas aguda. La Unica zona con sangrado residual periférico corresponde al absceso mas
distal del semimembranoso ysemitendinoso. No hay lesiones metastasicas dseas, el comportamiento corresponde a encondroma la regién
intertrocantérica yen la tibia igualmente encondroma

21.09. 23

Doppler venoso de miembros inferiores:

¢ Estudio negativo para trombosis venosa profunda aguda. Cambios postrombdéticos cronicos conocidosen segmento distal derecho.
¢ Hematoma intramuscular en muslo izquierdo.

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA
(En Estudio), HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIA POR ENFERMEDAD NEOPLASICA, CONVALECENCIA CONSECUTIVAA
QUIMIOTERAPIA, METASTASIS A HIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), DOLOR AGUDO (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Paciente femenina de 68 afios, con antecentes descritos, hospitalizada en contexto de celulitis secundario a hematoma de
miembro inferior izquierdo, con buena respuesta al AB inicial, sin embargo con RMN con hallazgos descritos, pendiente nuevo concepto de medicina
interna para definir drenaje y estudios microbiolégicos.

Permanece estable hemodinamicamente, sin SIRS, sin otros sintomas adicionales

Sin tromboprofilaxis por hematoma, inicio gastroproteccion.

Explico a la paciente.

Quedo atento a evolucion.

Informacion durante la estancia

¢A quién se informa?: Paciente

Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagnostico del paciente y las recomendaciones de autocuidado,
Efectos secundarios de medicamentos ordenados.

Firmado por: JORGE ALEJANDRO PAMPLONA TOBON, MEDICO GENERAL, Registro 1026159843, CC 1026159843

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Nota de Evolucion - Tratante - MEDICINA INTERNA

Ligia Gonzalez Castafieda
68 afios

Dx
Celulitis gluteo izwuierdo

ANTECEDENTES

Patologicos:

- Hipertension arterial

- Adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante
**Sin inestabilidad microsatelital

**Estadio IV por TXNxM1, compromiso hepatico. Diagnostico Enero/2023.
**Inicio quimioterapia con intencion paliativa FOLFIRI + Bevacizumab X 12 ciclos
**Tromboembolia pulmonar durante seguimiento

**Progresion de la enfermedad

**Quimioterapia paliativa con FOLFOX + Bevacizumab 24/08/2023

“{ltimo ciclo 21/09/23

Alérgicos: Niega

- Infeccién grave por COVID 19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar asociado
Quirdrgicos:

- Histerectomia total hace >30 afios

Téxicos:

Ex tabaquismo

Farmacoldgicos:

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas (suspendido el 21/09/2023)

- Valsartan 160mg via oral cada 24 horas

Tratamiento
Clindamicina FI 24/9/23

Subjetivo
se siente mejor que ayer del dolor
Refiere hoy nauseas y vomito

sin fiebre
normotensa

PA 130/70 FC 76 x min FR 18 xmin

Paciente en buenas condiciones generales, alerta y orientada en las 3 esferas, sin dificultad respiratoria
Mucosa oral himeda, sin lesiones

Pinral, escleras anictéricas

Cuello movil, sin IY

RsCsRs no soplos, sin agregados

Murmullo vesicular conservado, sin ruidos agregados

Abdomen blando, depresible, no dolor a palpacién, no irritacion peritoneal
Extremidades simétricas, eutroficas

Mejoria notoria en los hallazgos descritos ayer, hoy sin eritema pero si tiene equimosis
Sin focalizacién neurologica

PARACLINICOS:

24.09. 23

Calcio: 8. 2, cloro: 105. 5, sodio: 138, potasio: 4. 84

Creatinina: 0. 74, BUN: 24. 4

Hemograma: hb: 11. 1, hto: 33, leucocitos: 14200, PMN: 13078, linf: 909, plaquetas: 310000
PCR: 20. 84

Gases arteriales: pH: 7. 43, PCO2: 34, PO2: 73, HCO3: 22. 6, SAO2: 94. 5, Lactato: 2. 3
Hemocultivos pendientes

IMAGENES:
21.09. 23
Doppler venoso de miembros inferiores:

¢ Estudio negativo para trombosis venosa profunda aguda. Cambios postrombdéticos cronicos conocidosen segmento distal derecho.

¢ Hematoma intramuscular en muslo izquierdo.

Pagina 191 de 371
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RMN
Pendiente lectura

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA
(En Estudio), HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIA POR ENFERMEDAD NEOPLASICA, CONVALECENCIA CONSECUTIVAA
QUIMIOTERAPIA, METASTASIS A HIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), DOLOR AGUDO (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Dofa Ligia, 68 afios, AP descritos

Hospitalizada por celulitis vs hematoma de miembro inferior izquierdo.

La RMN con colecciones importantes por lo cual solicité concepto de Ortopedia, sin embargo la evolucion clinica es muy buena y queda la duda acerca
del beneficio de intervenirla

No hago modificaciones al tratamiento por ahora

Solicito reactantes de fase aguda para mafiana

Explico a la paciente y a su hija.

Informacién durante la estancia
¢A quién se informa?: Cuidador
Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagnostico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: JORGE RICARDO SANCHEZ MADRID, MEDICINA INTERNA, Registro 5-1974-01, CC 71742729

Fecha: 26/09/2023 16:03

Nota de Evolucién - Interconsultante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
68 afios

Enterado de HC

Pte con infeccion de hematoma en isquiotibiales
Manejo empirico con clindamicina con Excelente respuesta
No fiebre dolor controlado y permitiendo mejor movilidad

Buenasa condiciones

No SRIS

Tolera movilidad de cadera y rodilla

No signos inflamatorios locales y marcada disminucion con respecto a fotografias previas
Dolor en masa muscular de 1Q

No fluctuacion

RM
Absceso filiforme en todo el recorrido de IQ con mayor diametro en masa muscular que genera miositis de semimembranoso

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA
(En Estudio), HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIA POR ENFERMEDAD NEOPLASICA, CONVALECENCIA CONSECUTIVAA
QUIMIOTERAPIA, METASTASIS AHIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), DOLOR AGUDO (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Pte con adecuada respuesta al manejo medico empirico con clindamicina
debe completar por lo menos 14 dias de terapia dirigida

Marfiana RFA de control

Segun evolucion alta con clinda oral y control en 1 semana

Informacion durante la estancia
¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador
Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagnostico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: JUAN FELIPE FERNANDEZ LOPERA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 5-1921-01, CC 98661611

Fecha: 26/09/2023 18:13
Nota general - MEDICO GENERAL
Paciente

hospitalizada por celulitis vs hematoma de miembro inferior izquierdo, en nota de tartante solcita control con RFA para, mafana, pero no fueorn enviados.
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Ingreso a HC para ordenar los mismos.

Firmado por: MARIA CAMILA JIMENEZ GARCIA, MEDICO GENERAL, Registro 1017250913, CC 1017250913
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Fecha: 27/09/2023 11:35
Nota de Evolucién - Apoyo - MEDICO GENERAL

RONDA DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES.
Ligia Gonzalez, 68 afios
Especialidad tratante: medicina interna

Diagnosticos:
- Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado

Antecedentes personales

Patolégicos:

- Hipertension arterial

- Adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante
**Sin inestabilidad microsatelital

**Estadio IV por TxNxM1, compromiso hepatico. Diagndstico Enero/2023.
**Inicioé quimioterapia con intenciéon paliativa FOLFIRI + Bevacizumab X 12 ciclos
**Tromboembolia pulmonar durante seguimiento

**Progresion de la enfermedad

**Quimioterapia paliativa con FOLFOX + Bevacizumab 24/08/2023

**Ultimo ciclo 21/09/23

Alérgicos: Niega

- Infeccion grave por COVID 19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar asociado
Quirdrgicos:

- Histerectomia total hace >30 afios

Toéxicos:

Ex tabaquismo

Farmacologicos:

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas (suspendido el 21/09/2023)

- Valsartan 160mg via oral cada 24 horas

Tratamiento actual

- Dipirona 2gr IV cada 8h

- Ondansetron 8mg IV cada 8h
-HCTZD 12. 5mg VO cada 24hr

- Valsartan 80mg VO cada 24h

- Nadroparina 40mg SC cada 24h

- Acetaminofen 1000mg VO cada 8h
- Tramadol 50mg IV cada 8h

Antibiético
- Clindamicina 600mg IV cada 8h FI 24/09/2023

Subjetivo

Paciente refiere sentirse bien, dolor controlado, sin progresion de la lesion, sin picos febriles, sin otros sintomas adicionales.

Signos vitales reportados por enfermeria: PA 108/68 FC 61 Fr 16 SaO2 97% Fi0O221% T 36. 3
Paciente en buenas condiciones generales, alerta y orientada en las 3 esferas, sin dificultad respiratoria

Mucosa oral himeda, sin lesiones

Pinral, escleras anictéricas

Cuello movil, sin distension venosa yugular

RsCsRs no soplos, sin agregados

Murmullo vesicular conservado, sin agregados

Abdomen blando, depresible, no doloroso a palpacién, no irritacion peritoneal
Extremidades con eritema y edema en regién posterior de muslo izquierdoen resolucion
Sin focalizacién neurolégica

Paraclinicos
27.09. 23

-PCR20.8
Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
- Hb 10 Hto 29. 7 leucocitos 11300 N 10114 L 1040 plaquetas 223000

24.09. 23

Calcio: 8. 2, cloro: 105. 5, sodio: 138, potasio: 4. 84

Creatinina: 0. 74, BUN: 24. 4

Hemograma: hb: 11. 1, hto: 33, leucocitos: 14200, PMN: 13078, linf: 909, plaquetas: 310000
PCR: 20. 84

Gases arteriales: pH: 7. 43, PCO2: 34, PO2: 73, HCO3: 22. 6, SAO2: 94. 5, Lactato: 2. 3
Hemocultivos pendientes

IMAGENES:

24/09/2023 .

RMN simple y contrastada muslo izquierdo: CONCLUSION Sangrado que presentd proceso de infeccion, evoluciono hacia abscesos con septos, de gran
tamanolongitudinal que afectan el semimembranoso, en segundo lugar el semitendinoso, por ultimo en la region masproximal y en menor cantidad el
nervio ciatico. Por las velocidades del mapa podria corresponder a miositis deorigen tuberculoso, aunque en este caso se encuentra asociado a evento
por hemorragia que podria incluir otrosgérmenes de evolucién mas aguda. La unica zona con sangrado residual periférico corresponde al absceso mas
distal del semimembranoso ysemitendinoso. No hay lesiones metastasicas 6seas, el comportamiento corresponde a encondroma la region
intertrocantérica yen la tibia igualmente encondroma

21.09. 23

Doppler venoso de miembros inferiores:

¢ Estudio negativo para trombosis venosa profunda aguda. Cambios postrombéticos crénicos conocidosen segmento distal derecho.
¢ Hematoma intramuscular en muslo izquierdo.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA
(En Estudio), HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIA POR ENFERMEDAD NEOPLASICA, CONVALECENCIA CONSECUTIVAA
QUIMIOTERAPIA, METASTASIS A HIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), DOLOR AGUDO (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Paciente femenina de 68 afios, con antecentes descritos, hospitalizada en contexto de celulitis secundario a hematoma de
miembro inferior izquierdo, con buena respuesta al AB inicial, RMN con colecciones descritas, ya valorada por ortopedia consideran que por buena
evolucion clinica por ahora no se beneficia de drenaje, pendiente concepto de tratante y ortopedia el dia de hoy.

Paraclinicos de control con leucocitosis y trombocitosis en descenco, PCR estacionaria.

Permanece estable hemodinamicamente, sin SIRS, sin otros sintomas adicionales

Sin tromboprofilaxis por hematoma, tiene medias antiembodlicas, sin gastroproteccién por bajo riesgo.

Explico a la paciente.

Quedo atento a evolucion.

Informacion durante la estancia

¢A quién se informa?: Paciente

Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencion y el tratamiento, Diagnostico del paciente y las recomendaciones de autocuidado,
Efectos secundarios de medicamentos ordenados.

Firmado por: JORGE ALEJANDRO PAMPLONA TOBON, MEDICO GENERAL, Registro 1026159843, CC 1026159843

Fecha: 27/09/2023 11:36
Nota de antecedentes - MEDICO GENERAL

Del grupo Alérgicos:

Se maodifica(n) el antecedente:

Niega 24/09/2023

por

Intolerancia a Tramadol. Niega otros 24/09/2023.

Firmado por: JORGE ALEJANDRO PAMPLONA TOBON, MEDICO GENERAL, Registro 1026159843, CC 1026159843

Fecha: 27/09/2023 14:53
Nota de Evolucién - Tratante - MEDICINA INTERNA

Ligia Gonzalez Castafieda
68 afios

Problemas actuales:
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o . EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Afios

Identificador Unico: 1548596-1

Pagina 195 de 371
NOTAS MEDICAS

- Celulitis gluteo izquierdo

ANTECEDENTES

Patologicos:

- Hipertension arterial

- Adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante
**Sin inestabilidad microsatelital

**Estadio IV por TxNxM1, compromiso hepatico. Diagndstico Enero/2023.
**Inicioé quimioterapia con intencién paliativa FOLFIRI + Bevacizumab X 12 ciclos
**Tromboembolia pulmonar durante seguimiento

**Progresion de la enfermedad

**Quimioterapia paliativa con FOLFOX + Bevacizumab 24/08/2023

**Ultimo ciclo 21/09/23

Alérgicos: Niega

- Infeccion grave por COVID 19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar asociado
Quirdrgicos:

- Histerectomia total hace >30 afios

Toéxicos:

Ex tabaquismo

Farmacologicos:

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas (suspendido el 21/09/2023)

- Valsartan 160mg via oral cada 24 horas

Tratamiento
Clindamicina FI 24/9/23

Subjetivo :
Refiere estar mejor, sin fiebre ni dolor

PA: 114/76, FC: 64

Buenas codnciones, sin aumento del esfuerzo respiratorio
Conjuntivas rosadas, mucosa oral hiumeda sin lesiones, cuello sin adenopatias
Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos

Murmullo vesicular conservado sin agregados

Abdomen blando, sin masas ni dolor

Extremidades sin edema

Equimosis y leves cambios inflamatorios adyacentes en pierna
Laboratorios:

PCR: 22.8

Hb: 10, Hto: 29. 7, Leu: 11300, Plaqg: 223. 000, N: 10114, I: 1040

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA
(En Estudio), HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIA POR ENFERMEDAD NEOPLASICA, CONVALECENCIA CONSECUTIVA A
QUIMIOTERAPIA, METASTASIS AHIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), DOLOR AGUDO (En Estudio).

Analisis y Plan de manejo: Analisis:

Paciente de 686 afios, con historia de Adenoca de colon con compromiso hepatico, hipertension arterial.

Hospitalizada por hematoma en miembro inferior izqueirdo con cambios inflmatorios.

Su evolucién ha sido muy satisfactoria, resolucion de los cambios inflamatorios, mejoria de la leucocitosis, estabilidad en la PCR.
Enterado del concepto de ortopedia.

Por ahora sin cambios en el plan. Posible alta mafana, inicio tramite de antibiético.

Informacion durante la estancia
¢Aquién se informa?: Paciente/cuidador
Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagnostico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: JEFERSON ALEJANDRO PEREZ MESA, MEDICINA INTERNA, Registro 5-4438-12, CC 1017149573

Fecha: 28/09/2023 12:15
Nota de Evolucioén - Apoyo - MEDICO GENERAL

Ronda de Apoyo Asistencial:

Ligia Gonzalez, 68 afios

Especialidad tratante: medicina interna

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS

Diagnosticos:
- Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado

Antecedentes personales

Patolégicos:

- Hipertension arterial

- Adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante
**Sin inestabilidad microsatelital

**Estadio IV por TXNxM1, compromiso hepatico. Diagnostico Enero/2023.
**Inicioé quimioterapia con intenciéon paliativa FOLFIRI + Bevacizumab X 12 ciclos
**Tromboembolia pulmonar durante seguimiento

**Progresion de la enfermedad

**Quimioterapia paliativa con FOLFOX + Bevacizumab 24/08/2023

**Ultimo ciclo 21/09/23

Alérgicos: Niega

- Infeccion grave por COVID 19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar asociado
Quirdrgicos:

- Histerectomia total hace >30 afios

Toéxicos:

Ex tabaquismo

Farmacologicos:

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas (suspendido el 21/09/2023)

- Valsartan 160mg via oral cada 24 horas

Tratamiento actual

- Dipirona 2gr IV cada 8h

- Ondansetron 8mg IV cada 8h
-HCTZD 12. 5mg VO cada 24hr

- Valsartan 80mg VO cada 24h

- Nadroparina 40mg SC cada 24h

- Acetaminofen 1000mg VO cada 8h
- Tramadol 50mg IV cada 8h

Antibiético
- Clindamicina 600mg IV cada 8h FI 24/09/2023

Subjetivo: Comenta no tener disnea, no emesis, afebril.
Signos vitales:, Escala del dolor: 0-No dolor

Signos vitales reportados por enfermeria: PA 108/68 FC 61 Fr 16 SaO2 97% Fi0O221% T 36. 3
Paciente en buenas condiciones generales, alerta y orientada en las 3 esferas, sin dificultad respiratoria
Mucosa oral hiumeda, sin lesiones

Pinral, escleras anictéricas

Cuello movil, sin distension venosa yugular

RsCsRs no soplos, sin agregados

Murmullo vesicular conservado, sin agregados

Abdomen blando, depresible, no doloroso a palpacion, no irritaciéon peritoneal

Extremidades con eritema y edema en regién posterior de muslo izquierdoen resolucién

Sin focalizacion neurolégica

Pagina 196 de 371

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA

(En Estudio), HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIA POR ENFERMEDAD NEOPLASICA, CONVALECENCIA CONSECUTIVAA

QUIMIOTERAPIA, METASTASIS AHIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), DOLOR AGUDO (En Estudio).

Anadlisis y Plan de manejo: Paraclinicos:
Sin nuevos para reportar

Anpalisis:

Paciente de 68 afios, con antecentes descritos, hospitalizada en contexto de celulitis secundario a hematoma de miembro inferior izquierdo, con buena

respuesta al AB inicial, RMN con colecciones descritas.

Paraclinicos de control con leucocitosis y trombocitosis en descenco, PCR estacionaria.
Permanece estable hemodinamicamente, sin SIRS, sin otros sintomas adicionales.

En plan de Medicina INterna de continuar tratamiento antibiético ambulatorio.

Informacién durante la estancia
Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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¢A quién se informa?: No aplica.

Firmado por: JHON EDWAR GARCIA RUEDA, MEDICO GENERAL, Registro 1152203119, CC 1152203119

Fecha: 28/09/2023 13:46
Nota Evolucién - Egreso - Tratante - MEDICINA INTERNA
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: NO APLICA Causa de egreso: ALTA

Examen fisico al egreso: Signos vitales reportados por enfermeria: PA 108/68 FC 61 Fr 16 Sa02 97% FiO2 21% T 36. 3
Paciente en buenas condiciones generales, alerta y orientada en las 3 esferas, sin dificultad respiratoria

Mucosa oral himeda, sin lesiones

Pinral, escleras anictéricas

Cuello movil, sin distension venosa yugular

RsCsRs no soplos, sin agregados

Murmullo vesicular conservado, sin agregados

Abdomen blando, depresible, no doloroso a palpacion, no irritaciéon peritoneal

Extremidades con eritema y edema en regién posterior de muslo izquierdoen resolucién

Sin focalizacién neurolégica

Resumen de la admision y antecedentes del paciente: Diagndsticos:
- Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado

Antecedentes personales

Patologicos:

- Hipertension arterial

- Adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante
**Sin inestabilidad microsatelital

**Estadio IV por TxNxM1, compromiso hepatico. Diagndstico Enero/2023.
**Inicioé quimioterapia con intenciéon paliativa FOLFIRI + Bevacizumab X 12 ciclos
**Tromboembolia pulmonar durante seguimiento

**Progresion de la enfermedad

**Quimioterapia paliativa con FOLFOX + Bevacizumab 24/08/2023

**Ultimo ciclo 21/09/23

Alérgicos: Niega

- Infeccion grave por COVID 19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar asociado
Quirdrgicos:

- Histerectomia total hace >30 afios

Toéxicos:

Ex tabaquismo

Farmacologicos:

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas (suspendido el 21/09/2023)

- Valsartan 160mg via oral cada 24 horas

Procedimientos diagndsticos o terapéuticos realizados y resultados pendientes al alta: 24. 09. 23
Calcio: 8. 2, cloro: 105. 5, sodio: 138, potasio: 4. 84

Creatinina: 0. 74, BUN: 24. 4

Hemograma: hb: 11. 1, hto: 33, leucocitos: 14200, PMN: 13078, linf: 909, plaquetas: 310000
PCR: 20. 84

Gases arteriales: pH: 7. 43, PCO2: 34, PO2: 73, HCO3: 22. 6, SAO2: 94. 5, Lactato: 2. 3
Hemocultivos pendientes

IMAGENES:

21.09. 23

Doppler venoso de miembros inferiores:

¢ Estudio negativo para trombosis venosa profunda aguda. Cambios postrombdéticos cronicos conocidosen segmento distal derecho.
¢ Hematoma intramuscular en muslo izquierdo.

Resonancia: Sangrado que presento proceso de infeccidn, evoluciono hacia abscesos con septos, de gran tamafiolongitudinal que afectan el
semimembranoso, en segundo lugar el semitendinoso, por ultimo en la regién masproximal y en menor cantidad el nervio ciatico. Por las velocidades del
mapa podria corresponder a miositis deorigen tuberculoso, aunque en este caso se encuentra asociado a evento por hemorragia que podria incluir
otrosgérmenes de evolucion mas aguda. La Unica zona con sangrado residual periférico corresponde al absceso mas distal del semimembranoso
ysemitendinoso. No hay lesiones metastasicas 6seas, el comportamiento corresponde a encondroma la regién intertrocantérica yen la tibia igualmente
encondroma.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Medicacion relevante administrada durante la hospitalizacién: Tratamiento actual
- Dipirona 2gr IV cada 8h

- Ondansetrén 8mg IV cada 8h

-HCTZD 12. 5mg VO cada 24hr

- Valsartan 80mg VO cada 24h

- Nadroparina 40mg SC cada 24h

- Acetaminofen 1000mg VO cada 8h

- Tramadol 50mg IV cada 8h

Antibidtico
- Clindamicina 600mg IV cada 8h FI 24/09/2023

Condicién del paciente al alta: Mejores condiciones

Instrucciones de seguimiento: Continuar antibiotico en casa

En caso de intolerancia reconsultar

Concilicacion de medicamentos al egreso: Listado de medicamentos que recibe el paciente ambulatoriamente (Medicamento, dosis, via y frecuencia)
- Valsartan 80mg + Hidroclorotiazida 12. 5mg via oral cada 24 horas

- Apixaban 5mg via oral cada 12 horas

Informacion al alta
¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador
Se brinda informacién sobre: Cuidados en casa, Manejo adecuado de medicamentos, Signos y sintomas de alarma

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal de egreso - INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), HISTORIA PERSONAL DE QUIMIOTERAPIA POR ENFERMEDAD NEOPLASICA, CONVALECENCIA CONSECUTIVAA
QUIMIOTERAPIA, METASTASIS AHIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), DOLOR AGUDO (En Estudio).

Ordenes generadas al egreso:

MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA

- Clindamicina 300 mg Capsula: 600 (mg) miligramos, Oral, Cada 8 horas, por 10 Dias

- Valsartan/Hidroclorotiazida 80 mg/12. 5 mg Capsula: 1 capsula(s), Oral, Cada 24 horas, por 30 Dias
- Omeprazol 20 mg Capsula: 20 (mg) miligramos, Oral, En ayunas (5:00), por 30 Dias.

Firmado por: JEFERSON ALEJANDRO PEREZ MESA, MEDICINA INTERNA, Registro 5-4438-12, CC 1017149573

Fecha: 03/10/2023 09:06
Nota Adendum - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
neutropenia grado 3 no febril, soporte con factor estimulante de colonias a partir del proximo ciclo

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS Y FORMULA MEDICA
03/10/2023 09:15
Pegfilgrastim 6 mg/0.6 mL Solucion inyectable Jeringa Precargada

6 (mg) miligramos, Subcutanea, Dosis uUnica, por Dosis Unica
Codigo MIPRES: [PEGFILGRASTIM - 4561]

Estado: Ordenado

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 28/09/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en Clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Procedente de Bogota - hace
un tiempo residente en Medellin

Alérgicos Intolerancia a Tramadol. Niega otros 24/09/2023

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial, cancer de colon

Quirdrgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 28/09/2023

Grupo Descripcion

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicologicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA Y 1 CANCER DE COLON
Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 24/09/2023 17:45
Nota Apoyo al Usuario/Referencia - ADMINISTRACION

Derechos del paciente:
Se brinda informacién sobre la cobertura del plan al cual pertenece y las exclusiones generales.

Deberes del paciente:

Se le informa que debe asumir el costo de los articulos de uso personal y todos los conceptos excluidos de su plan, asi como el valor que supere la
cobertura.

Se envia volante de bienvenida y se pregunta sobre dudas con respecto a la informacion suministrada y se aclara.

A quien se informo:

PACIENTE.

Firmado por: MARIA ALEJANDRA GUISAO BEDOYA, ADMINISTRACION, Registro NO APLICA, CC 1152219124

Fecha: 25/09/2023 11:13

Nota Apoyo al Usuario/Referencia - ADMINISTRACION

Derechos del paciente:

Se brinda informacién sobre la cobertura del plan al cual pertenece y las exclusiones generales.
Deberes del paciente:

Se le informa que debe asumir el costo de los articulos de uso personal y todos los conceptos excluidos de su plan, asi como el valor que supere la
cobertura.

Se pregunta sobre dudas con respecto a la informacién suministrada y se aclara.
A quien se informo:
PACIENTE.

Firmado por: MILEIDY ORTEGA ZAPATA, ADMINISTRACION, Registro NO APLICA, CC 1152199885

ORDENES MEDICAS
24/09/2023 11:32

- TERMINADO por : NATALIA ZORAIDA CORREA CARVAJAL, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-3918-10, CC 1036602684,
Hospitalizacion/Interna - Creatinina en Suero u Otros Fluidos ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:25

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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- TERMINADO por : NATALIA ZORAIDA CORREA CARVAJAL, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-3918-10, CC 1036602684,
Hospitalizacion/Interna - Hemoleucograma Sin Sedimentacion ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:25

- TERMINADO por : NATALIA ZORAIDA CORREA CARVAJAL, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-3918-10, CC 1036602684,
Hospitalizacion/Interna - Nitrogeno Ureico (Bun) ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:25

- TERMINADO por : NATALIA ZORAIDA CORREA CARVAJAL, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-3918-10, CC 1036602684,
Hospitalizacion/Interna - Proteina C Reactiva Cuantitava ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:25

- TERMINADO por : NATALIA ZORAIDA CORREA CARVAJAL, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-3918-10, CC 1036602684,
Hospitalizacion/Interna - lonograma Na.K.Ca.Cl ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:25

Firmado por : VANESA SALAZAR RUA , MEDICO GENERAL, Registro: 1152462613, CC 1152462613
24/09/2023 11:34

- TERMINADO por : SARA JARAMILLO RENDON, ENFERMERA(O), Registro: 1037633573 , CC 1037633573, Hospitalizacién/Interna - Aplicar
escala de Braden ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:25

- TERMINADO por : SARA JARAMILLO RENDON, ENFERMERA(O), Registro: 1037633573 , CC 1037633573, Hospitalizacién/Interna - Aplicar
escala de Morse ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:25

- TERMINADO por : SARA JARAMILLO RENDON, ENFERMERA(O), Registro: 1037633573 , CC 1037633573, Hospitalizacién/Interna - Avisar
cambios ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:25

- TERMINADO por : SARA JARAMILLO RENDON, ENFERMERA(O), Registro: 1037633573 , CC 1037633573, Hospitalizacién/Interna - Colocar
catéter periférico ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:25

- TERMINADO por : SARA JARAMILLO RENDON, ENFERMERA(O), Registro: 1037633573, CC 1037633573, Hospitalizacién/Interna - Control
De Signos Vitales ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:25

- TERMINADO por : SARA JARAMILLO RENDON, ENFERMERA(O), Registro: 1037633573 , CC 1037633573, Hospitalizacién/Interna - Control
De Temperatura ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:25

Firmado por : VANESA SALAZAR RUA , MEDICO GENERAL, Registro: 1152462613, CC 1152462613
24/09/2023 12:29

- TERMINADO por : NATALIA DURANGO MUNOZ, ADMINISTRACION, Registro: NO APLICA, CC 43100771, Hospitalizacién/Interna -
Almuerzo adicional ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:37

Firmado por : SARA JARAMILLO RENDON , ENFERMERA(O), Registro: 1037633573, CC 1037633573
24/09/2023 13:17
- TERMINADO por : NATALIA ZORAIDA CORREA CARVAJAL, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-3918-10, CC 1036602684,

Hospitalizacién/Interna - Gases en Sangre Venosa Medicion ordenada el dia 24/09/2023 a las 13:09

- TERMINADO por : NATALIA ZORAIDA CORREA CARVAJAL, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-3918-10, CC 1036602684,
Hospitalizacion/Interna - Hemocultivo De Aerobios ordenada el dia 24/09/2023 a las 13:10

- TERMINADO por : NATALIA ZORAIDA CORREA CARVAJAL, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-3918-10, CC 1036602684,
Hospitalizacion/Interna - Hemocultivo De Aerobios ordenada el dia 24/09/2023 a las 13:10

Firmado por : VANESA SALAZAR RUA , MEDICO GENERAL, Registro: 1152462613, CC 1152462613

24/09/2023 13:36
- TERMINADO por : NATALIA ZORAIDA CORREA CARVAJAL, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-3918-10, CC 1036602684,
Hospitalizacion/Interna - Cultivo Aerobios Vigilancia ordenada el dia 24/09/2023 a las 13:10

Firmado por : VANESA SALAZAR RUA , MEDICO GENERAL, Registro: 1152462613, CC 1152462613
24/09/2023 15:17

- SUSPENDIDO por : MAURICIO ALBERTO HINCAPIE ARISTIZABAL, MEDICINA INTERNA, Registro: 70954896 , CC 70954896,
Hospitalizacién/Interna - Ketorolaco trometamina 30 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(30 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 12 horas,
por 3 Dias) ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:26

- SUSPENDIDO por : MAURICIO ALBERTO HINCAPIE ARISTIZABAL, MEDICINA INTERNA, Registro: 70954896 , CC 70954896,
Hospitalizacién/Interna - Acetaminofen/Codeina 325 mg/8 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 6 horas, por 7 Dias) ordenada el dia 24/09/2023 a
las 13:10

Firmado por : VANESA SALAZAR RUA , MEDICO GENERAL, Registro: 1152462613, CC 1152462613
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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24/09/2023 18:12

- TERMINADO por : SARA JARAMILLO RENDON, ENFERMERA(O), Registro: 1037633573, CC 1037633573, Hospitalizacion/Interna -
Trasladar a Observacion Urgencias ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:25

Firmado por : VANESA SALAZAR RUA , MEDICO GENERAL, Registro: 1152462613, CC 1152462613

24/09/2023 21:27

- TERMINADO por : ANDRES FELIPE MUNOZ MONSALVE, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-4939-10, CC 8104498, Hospitalizacion/Interna
- Resonancia Simple y Contrastada de Muslo Izquierdo ordenada el dia 24/09/2023 a las 14:58

Firmado por : MAURICIO ALBERTO HINCAPIE ARISTIZABAL , MEDICINA INTERNA, Registro: 70954896 , CC 70954896

25/09/2023 10:41

- TERMINADO por : HERMIS DUVAN RENDON LOPEZ, ENFERMERA(O), Registro: 5-6699-13 , CC 1017178280, Hospitalizacion/Interna -
Oximetria ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:25

Firmado por : VANESA SALAZAR RUA , MEDICO GENERAL, Registro: 1152462613, CC 1152462613

25/09/2023 11:44

- TERMINADO por : KIMBERLEY MORLEY MARIN MAZO, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 43255858, Hospitalizacién/Interna
- Hospitalizar Adulto ordenada el dia 24/09/2023 a las 13:12

Firmado por : VANESA SALAZAR RUA , MEDICO GENERAL, Registro: 1152462613, CC 1152462613

25/09/2023 16:49

- SUSPENDIDO por : MARIA CAMILA JIMENEZ GARCIA, MEDICO GENERAL, Registro: 1017250913, CC 1017250913,
Hospitalizacién/Interna - Valsartan 160 mg Tableta(160 (mg) miligramos, Oral, Cada 24 horas, por 30 Dias) ordenada el dia 24/09/2023 a las 15:18

Firmado por : MAURICIO ALBERTO HINCAPIE ARISTIZABAL , MEDICINA INTERNA, Registro: 70954896 , CC 70954896

25/09/2023 20:53

- TERMINADO por : KELLY JHOANA ZALAZAR , SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1214715953, Hospitalizacion/Interna - Vaso
con Hielo ordenada el dia 25/09/2023 a las 20:45

Firmado por : CLAUDIA AMPARO VERGARA SANCHEZ , ENFERMERA(O), Registro: 1041326163, CC 1041326163

26/09/2023 11:36

- SUSPENDIDO por : JORGE ALEJANDRO PAMPLONA TOBON, MEDICO GENERAL, Registro: 1026159843, CC 1026159843,
Hospitalizacién/Interna - Dipirona sédica 1 g/2 mL Solucién inyectable Ampolla(2 gramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 3 Dias) ordenada el dia
24/09/2023 a las 11:26

Firmado por : VANESA SALAZAR RUA , MEDICO GENERAL, Registro: 1152462613, CC 1152462613

26/09/2023 16:03

- TERMINADO por : JUAN FELIPE FERNANDEZ LOPERA, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, Registro: 5-1921-01, CC 98661611,
Hospitalizacion/Interna - Ortopedia y Traumatologia (Interconsulta) ordenada el dia 26/09/2023 a las 08:56

Firmado por : JORGE RICARDO SANCHEZ MADRID , MEDICINA INTERNA, Registro: 5-1974-01, CC 71742729

26/09/2023 20:46

- TERMINADO por : SARA MEDINA GARCIA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1143148122, Hospitalizacion/Interna - Agua de
panela ordenada el dia 26/09/2023 a las 20:38

- TERMINADO por : SARA MEDINA GARCIA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1143148122, Hospitalizacién/Interna - Galletas
ordenada el dia 26/09/2023 a las 20:38

Firmado por : ANGELICA RAMIREZ AGUDELO , ENFERMERA(O), Registro: 1152469278 , CC 1152469278

27/09/2023 06:15

- TERMINADO por : MELISA ANDREA PATINO ELORZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-3939-18 , CC 1042772543,
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o . EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Afios

Identificador Unico: 1548596-1

Pagina 202 de 371
ORDENES MEDICAS

Hospitalizacién/Interna - Hemoleucograma Con Sedimentacion ordenada el dia 26/09/2023 a las 18:14

- TERMINADO por : MELISA ANDREA PATINO ELORZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-3939-18 , CC 1042772543,
Hospitalizacion/Interna - Proteina C Reactiva Cuantitava ordenada el dia 26/09/2023 a las 18:14

Firmado por : MARIA CAMILA JIMENEZ GARCIA , MEDICO GENERAL, Registro: 1017250913, CC 1017250913

27/09/2023 11:37

- SUSPENDIDO por : JORGE ALEJANDRO PAMPLONA TOBON, MEDICO GENERAL, Registro: 1026159843 , CC 1026159843,
Hospitalizacion/Interna - Tramadol 50 mg/1 mL Solucién inyectable Ampolla(50 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 3 Dias) ordenada
el dia 24/09/2023 a las 17:08

Firmado por : MAURICIO ALBERTO HINCAPIE ARISTIZABAL , MEDICINA INTERNA, Registro: 70954896, CC 70954896

27/09/2023 13:00

- TERMINADO por : MARIA PAULINA ALVAREZ BERRIO , AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: TRAMITE , CC 10221441086,
Hospitalizacién/Interna - Acetaminofen 500 mg Tableta(1000 (mg) miligramos, Oral, Cada 8 horas, por 3 Dias) ordenada el dia 24/09/2023 a las
17:08

Firmado por : MAURICIO ALBERTO HINCAPIE ARISTIZABAL , MEDICINA INTERNA, Registro: 70954896 , CC 70954896

28/09/2023 12:50

- SUSPENDIDO por : JHON EDWAR GARCIA RUEDA, MEDICO GENERAL, Registro: 1152203119, CC 1152203119, Hospitalizacion/Interna -
Tramadol 50 mg/1 mL Solucién inyectable Ampolla(50 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 3 Dias) ordenada el dia 27/09/2023 a las
17:00

Firmado por : JORGE ALEJANDRO PAMPLONA TOBON , MEDICO GENERAL, Registro: 1026159843 , CC 1026159843

28/09/2023 13:41

- SUSPENDIDO JEFERSON ALEJANDRO PEREZ MESAMEDICINA INTERNA, Registro: 5-4438-12, CC 1017149573, Ambulatoria/Externa -
Clindamicina 300 mg Céapsula(300 (mg) miligramos, Oral, Cada 8 horas, por 10 Dias) ordenada el dia 27/09/2023 a las 14:54

Firmado por : JEFERSON ALEJANDRO PEREZ MESA , MEDICINA INTERNA, Registro: 5-4438-12, CC 1017149573

28/09/2023 13:42

- Ambulatoria/Externa - Clindamicina 300 mg Capsula(600 (mg) miligramos, Oral, Cada 8 horas, por 10 Dias), para realizar el dia 28/09/2023 a las
13:42

- Ambulatoria/Externa - Valsartan/Hidroclorotiazida 80 mg/12.5 mg Capsula(1 capsula(s), Oral, Cada 24 horas, por 30 Dias), para realizar el dia
28/09/2023 a las 13:42

Firmado por : JEFERSON ALEJANDRO PEREZ MESA , MEDICINA INTERNA, Registro: 5-4438-12, CC 1017149573
28/09/2023 13:44

- Ambulatoria/Externa - Omeprazol 20 mg Capsula(20 (mg) miligramos, Oral, En ayunas (5:00), por 30 Dias), para realizar el dia 28/09/2023 a las
13:44

Firmado por : JEFERSON ALEJANDRO PEREZ MESA , MEDICINA INTERNA, Registro: 5-4438-12, CC 1017149573
28/09/2023 13:47

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Con Sedimentacién, para realizar el dia 28/09/2023 a las 13:47
- Ambulatoria/Externa - Proteina C Reactiva Cuantitava, para realizar el dia 28/09/2023 a las 13:47
Firmado por : JEFERSON ALEJANDRO PEREZ MESA , MEDICINA INTERNA, Registro: 5-4438-12, CC 1017149573

28/09/2023 13:51

- TERMINADO por : CLAUDIA AMPARO VERGARA SANCHEZ, ENFERMERA(O), Registro: 1041326163, CC 1041326163,
Hospitalizacion/Interna - Dieta Menu Selectivo Hiposddica ordenada el dia 24/09/2023 a las 11:35

Firmado por : SARA JARAMILLO RENDON , ENFERMERA(O), Registro: 1037633573, CC 1037633573

28/09/2023 14:05

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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- Ambulatoria/Externa - Ortopedia (Consulta), para realizar el dia 28/09/2023 a las 14:05

Firmado por : JEFERSON ALEJANDRO PEREZ MESA , MEDICINA INTERNA, Registro: 5-4438-12, CC 1017149573

28/09/2023 18:15

- SUSPENDIDO por : CLAUDIA AMPARO VERGARA SANCHEZ, ENFERMERA(O), Registro: 1041326163, CC 1041326163,
Hospitalizacion/Interna - Medias Antiembdlicas ordenada el dia 24/09/2023 a las 15:18

- TERMINADO por : CLAUDIA AMPARO VERGARA SANCHEZ, ENFERMERA(O), Registro: 1041326163, CC 1041326163,
Hospitalizacion/Interna - Alta ordenada el dia 28/09/2023 a las 13:41

- SUSPENDIDO por : CLAUDIA AMPARO VERGARA SANCHEZ, ENFERMERA(O), Registro: 1041326163, CC 1041326163,
Hospitalizacién/Interna - Clindamicina 600 mg/4 mL Solucion inyectable Ampolla(600 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 7 Dias)
ordenada el dia 24/09/2023 a las 15:20

- SUSPENDIDO por : CLAUDIA AMPARO VERGARA SANCHEZ, ENFERMERA(O), Registro: 1041326163 , CC 1041326163,
Hospitalizacién/Interna - Nadroparina 40 mg (3800 Unidades) Solucion inyectable Jeringa precargada(40 (mg) miligramos, Subcutanea, Cada 24
horas, por 30 Dias) ordenada el dia 25/09/2023 a las 11:36

- SUSPENDIDO por : CLAUDIA AMPARO VERGARA SANCHEZ, ENFERMERA(O), Registro: 1041326163, CC 1041326163,
Hospitalizacion/Interna - Valsartan 80 mg Tableta(80 (mg) miligramos, Oral, Cada 24 horas, por 30 Dias) ordenada el dia 25/09/2023 a las 15:01

- SUSPENDIDO por : CLAUDIA AMPARO VERGARA SANCHEZ, ENFERMERA(O), Registro: 1041326163 , CC 1041326163,
Hospitalizacion/Interna - Hidroclorotiazida 25 mg Tableta(12.5 (mg) miligramos, Oral, Cada 24 horas, por 30 Dias) ordenada el dia 25/09/2023 a las
15:01

- SUSPENDIDO por : CLAUDIA AMPARO VERGARA SANCHEZ, ENFERMERA(O), Registro: 1041326163 , CC 1041326163,
Hospitalizacion/Interna - Ondansetron 8 mg/4 mL Solucion inyectable Ampolla(8 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 7 Dias) ordenada
el dia 25/09/2023 a las 20:48

- SUSPENDIDO por : CLAUDIA AMPARO VERGARA SANCHEZ, ENFERMERA(O), Registro: 1041326163 , CC 1041326163,
Hospitalizacion/Interna - Dipirona soédica 1 g/2 mL Solucion inyectable Ampolla(2 gramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 3 Dias) ordenada el dia
26/09/2023 a las 11:36

- SUSPENDIDO por : CLAUDIA AMPARO VERGARA SANCHEZ, ENFERMERA(O), Registro: 1041326163, CC 1041326163,
Hospitalizacién/Interna - Acetaminofen 500 mg Tableta(1000 (mg) miligramos, Oral, Cada 8 horas, por 3 Dias) ordenada el dia 27/09/2023 a las
16:59

- SUSPENDIDO por : CLAUDIA AMPARO VERGARA SANCHEZ, ENFERMERA(O), Registro: 1041326163, CC 1041326163,
Hospitalizacién/Interna - Iniciar Tramites Ambulatorios (Alta Temprana) ordenada el dia 27/09/2023 a las 14:53

Firmado por : JEFERSON ALEJANDRO PEREZ MESA , MEDICINA INTERNA, Registro: 5-4438-12, CC 1017149573

03/10/2023 09:15

- Ambulatoria/Externa - Pedfilgrastim 6 mg/0.6 mL Solucion inyectable Jeringa Precargada(6 (mg) miligramos, Subcutanea, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 03/10/2023 a las 09:15

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 4307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 03/10/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afos. Jubilada. Trabaja en Clinica oftalmolégica. Viuda, 1 hija. Procedente de Bogota - hace
un tiempo residente en Medellin

Alérgicos Intolerancia a Tramadol. Niega otros 24/09/2023

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial, cancer de colon

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicologicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 03/10/2023 09:55 - Ambulatorio
Nota consulta externa - INFECTOLOGIA ADULTO
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: NO APLICA

Anamnesis, Paciente 68 afos, residente en medellin, viuda, 1 hija

Trabajé como administradora de empresas

Datos de identificacion:

Fuente de la historia clinica: historia y paciente

Nombre del acompafiante: Monical Vidal, hija Teléfono del acompafante: 3014307378

Motivo de consulta: revision
Antecedentes:

- Adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado, estadio IV TxNxM1 diagnosticado en enero 2023, quimioterapia intencién paliativa FOLFIRI +
Bevacizumab; progresion en agosto: cambio a FOLFOX + Bevacizumab, segundo ciclo 21/1X/23

- Tromboembolia pulmonar

Enfermedad actual: Hospitalizada del 24 - 28/IX por dolor en miembro inferior izquierdo asociado a cambios inflamatorios tipo celulitis, se realizé
resonancia que demostré sangrado y cambios sugestivos de absceso alrededor del ciatico, insercién del isquion en fibras mediales y anteriores del
semimembranoso, contenido hemorragico en fibras musculares, regiéon proximal y tercio medio de muslo con captacion de contraste en la periferia. Se
inicio clindamicina con respuesta clinica, disminucién del eritema, asi que se definié manejo ambulatorio con clindamicina 600 mg / 8 h, hace 72 con
empeoramiento del dolor relacionado con descenso en la analgesia, al reforzarla mejoro.

Revision por sistemas:

Tolera el antibidtico sin efectos secundarios, tolera via oral, sin diarrea

El dolor mas controlado ahora con pregabalina y acetaminofén

Niega fiebre

Signos vitales: Presion arterial (mmHg): 130/80, Presion arterial media(mmHg): 96, Frecuencia cardiaca(LPM): 70

Examen Fisico: Buen estado, hidratada, anictérica, orofaringe sana, no adenomegalias palpables, ruidos cardiacos ritmicos, respiratorios sin agregados,
abdomen con aumento de I6bulo hepatico izquierdo, palpable, no doloroso, sin ascitis, extremidades con edema en cara posterior de muslo izquierdo
con hiperpigmentacion postinflamatoria, no hay celulitis activa como tal, dolor a la palpacion sin ser desproporcionado, sin crepitacion.

Examenes:

2/X/23: VSG 120 Hb 9. 6 Le 2370 PMN 320 Li 1560 Mo 330 plt 256. 000 PCR 158 mg/L

27/1X: PCR 22 Hb 10 Le 11. 300 PMN 89 Li 9% plt 223. 000 VSG 94

24/1X: PCR 20 Hb 11 Le 14. 200 PMN 92 Ku 6% plt 310. 000

Microbiologia:

24/IX: Hemocultivos aerobios negativos

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - INFECCION LOCAL DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADA,
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA MIEMBROS INFERIORES, AGRANULOCITOSIS, METASTASIS AHIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON,
PARTE NO ESPECIFICADA.

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Analisis y Plan de Manejo: Paciente con AdenoCa de colon metastasico en quimioterapia, segunda linea FOLFOX + Bevacizumab, segundo ciclo
21/1X/23. Tuvo previo a la quimioterapia dolor en miembro inferior izquierdo que se asume sangrado asociado a la anticoagulacién y posteriormente con
progresion de cambios inflamatorios en cara posterior de muslo izg. con eritema y celulitis asociada, por resonancia se demostraron signos de
sobreinfeccion, ha respondido a la clindamicina iniciada en la hospitalizacion sin embargo por neutropenia postquimioterapia no hay resoluciéon completa,
no hay signos de infeccién descontrolada, se aumenta la dosis de clindamicina a 900 mg cada 8 horas y se hara seguimiento esta semana. Instrucciones
y signos de alarma.

Firmado por: ISABEL CRISTINA RAMIREZ SANCHEZ, INFECTOLOGIA ADULTO, Registro 5-1628-02, CC 43616296

ORDENES MEDICAS

03/10/2023 09:56

- Ambulatoria/Externa - Clindamicina 300 mg Capsula(900 (mg) miligramos, Oral, Cada 8 horas, por 7 Dias), para realizar el dia 03/10/2023 a las
09:56

Firmado por : ISABEL CRISTINA RAMIREZ SANCHEZ , INFECTOLOGIA ADULTO, Registro: 5-1628-02, CC 43616296

03/10/2023 09:57

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 06/10/2023 a las 06:00
- Ambulatoria/Externa - Proteina C Reactiva Cuantitava, para realizar el dia 06/10/2023 a las 06:00
Firmado por : ISABEL CRISTINA RAMIREZ SANCHEZ , INFECTOLOGIA ADULTO, Registro: 5-1628-02, CC 43616296
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 4307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 4307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8
INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 10/10/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afos. Jubilada. Trabaja en Clinica oftalmolégica. Viuda, 1 hija. Procedente de Bogota - hace
un tiempo residente en Medellin

Alérgicos Intolerancia a Tramadol. Niega otros 24/09/2023

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial, cancer de colon

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicologicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 10/10/2023 12:19 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del
BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23 ( Reynaud? en dos oportunidades cede espontaneamente).
Ciclo#4 el 11/04/23. Ciclo#5 el 24/04/23. ciclo#6 el 08/05/23. Cilco#7 el 23/05/23. Ciclo#8 el 05/06/23 (Tuvo un episodio de sangrado vaginal autolimitado
en la madrugada, lo atribuyo despues a hemorroides). Ciclo#9 el 20/06/23 (neutropenia grado 1). Ciclo#10 el 10/07/23. Ciclo#11 el 24/07/23. Ciclo#12 el
08/08/23

*Progresion

-24/08/2023 Quimioterapia paliativa FOLFOX y Bevacizumab ciclo#1. Ciclo#2 el 21/09/23 diferido por neutropenia grado 2. Ciclo#3 el 10/10/23 (Diferido
por Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado y neutropenia grado 3)

Antecedentes:

-Infeccion severa Cv19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar y O2 - desmontado
- Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado en Sept/2023.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36



EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

NOTAS MEDICAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

09/01/1955

Edad: 68 Aios

Identificador Unico: 1548596

Pagina 210 de 371

. - . . |Fecha primer |[Fecha ultimo . Respuesta al Fecha evaluacion
Tumor primario [Tipo de Manejo|Esquema/Dosis| _. . # Ciclos :
ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta
Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023 08/08/2023 12 respuesta parcial 18/05/2023
paliativa Bevacizumab
Colon Quimioterapia FOLFOXy 24/08/2023
paliativa bevacizumab

Medicamentos actuales: Ondasetron no ha requerido
Diovan/HCTZ 1/noche

Leche magnesia a necesidad por estrefiimeinto
Apixaban

Lanzoprazol en ayunas, AcetaminofenNarpoxeno

Signos vitales:

Presién arterial (mmHg): 131/81, Presion arterial media(mmHg): 97. Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 18. Frecuencia cardiaca(LPM): 68.
Peso(Kg): 67. 7.

Evolucion Clinica / Revision fisica:Mejoria de mareo

Dolor en pierna a la mejoria

Gases

Epigastralgia a la mejoria

Alopecia grado 1

Mejoa de apetito y habito intestinal

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla

Estado funcional 1

Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor

No edemas

Diferencia extremidad con edema en region posterior de muslo a nivel distal y ligero eritema
Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly

26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por
histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado |, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:

. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminaciéon metastasica
por via hematoégena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematdgena.

. Lesion hipermetabdlica, sélida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

-TAC de abdomen 18/05/23 Lo incluido del térax inferior no demuestra lesiones nodulares. Patrdn reticular bibasal y algunas areas de vidrioesmerilado
que no han cambiado cuando se compara con el estudio previo. Se identifica imagen de defecto parala arteria interlobar derecha, paciente con
antecedente de TEP - Covid no hay infarto parenquimatoso. Se identifica lesidn primaria en el angulo esplénico del colon de 3 cm de diametro, sin
variacion con estudioprevio. Dos adenopatias adyacentes sin variacion con diametros de 7 y 5 mm. Lesién diana del segmento 6 hepatica de 4, 2 cm de
diametro, antes 4 cm. Otra lesion diana del segmento 5, antes 2. 3 cm, hoy 2cms. Se encuentran las lesiones hepaticas en niumero, distribucion y
tamario estables, sinlesiones nuevas. Hay cambio en la atenuacién con disminucion de la misma en todas las lesiones. El bazo, el pancreas, la vesicula
biliar y las glandulas adrenales son normales. Permeabilidad del eje portoesplenomesentérico. Los rifiones conservan la diferenciacion corticomedular,
pequeiio quiste simple en el polo inferior del rindnderecho. No hay dilatacién de cavidades. No se observa liquido libre. Vejiga bien distendida sin
engrosamientos murales ni lesiones endoluminales. Mdltiples Flebolitos pélvicos. Sinmasas en topografia uteroanexial. Con ventanas 6seas no se
describen lesiones secundarias. Osteocondrosis L4-L5. Tejidos blandos sin alteracion.

CONCLUSION Enfermedad estable. TEP conocido, informe verbal.

-19/05/23 Ecocardio: FEVI 59% resto normal

-22/08/23 Estudio PET/TC compatibles con progresion tumoral:

- Persistencia de lesiones hipermetabdlicas en:

. Masa en el colon transverso, con disminucioén significativa del metabolismo y sin cambios relevantes anivel morfolégico, compatible con tumoracion
maligna primaria.

. Higado, con SUV maximo de 13. 6 (previamente de 16. 4), volumen metabdlico actual de 813 cm3(previamente de 938 cm3), en relacién con multiples
Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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lesiones hepaticas que han aumentado en niumeroy tamafio, sin embargo el metabolismo ha disminuido discretamente probablemente por presencia
denecrosis en varias de ellas, compatibles con diseminacion metastasica por via hematoégena.
. Aumento significativo del metabolismo en lesién ahora blastica en el sacro, adyacente a la articulaciénsacroiliaca izquierda, compatible con
diseminacién metastasica por via hematégena.
. Lesién hipervascular en la regién cervical izquierda, con aspecto de glomus carotideo, estable
- Aparicion de lesiones hipermetabdlicas en:
. Adenopatias en la cadena mamaria interna derecha y en el retroperitoneo, sugestivas de diseminacionmetastasica por via linfatica.

. Lesién nodular del cuerpo de la glandula adrenal derecha, sugestivo de diseminacién metastasica porvia hematdgena.

. Foco hipermetabdlico en el acetabulo izquierdo, sin clara representacion morfolégica, que en el contextosugiere diseminaciéon metastasica por via

hematogena

Marcador tumoral

-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 ACE 164 -22/04/23 ACE 127 -20/05/23 ACE 120. 2 -18/06/23 ACE 140 (Lab HPTU) -22/07/23 ACE
159 -19/08/23 ACE 204 -09/10/23 p/ACE

Lab

-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plg 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21
-10/04/23 Hb 12. 1 WBC 6430 N 3440 Plq 200. 000 ALT 19 AST 24 Cr. 8 Gic 98 BUN 19

-22/04/23 AST 15 ALT 17 Cr. 95 BUN 19 Hb 12. 4 WBC 6180 N 3070 Plg 215. 000
-07/05/23 AST 13 ALT 18 Cr 1 FA 131 Hb 12. 7 WBC 6050 N 3410 PIq 210. 000

-10/07/23 Hb 13. 4 WBC 7300 N 3285 Plgq 281. 000
-22/07/23 Dimero D 2271* Fibrinogeno 425 Hb 13. 1 WBC 5630 N 50% Plq 238. 000 AST 21 ALT 36 Cr. 9

-22/07/23 Dimero D 1665* Hb 12. 2 WBC 6550 N 3830 Plq 252. 000 AST 31 ALT 15 Cr. 87

-19/08/23 DimeroD 3111* Hb 12. 7 WBC 6160 N 3780 Plq 214. 000 ALT 18 AST 34 BT. 7 Ca 9. 4 Cr. 8 LDH 638* FA 150* Glic 99 Na 141 K 3. 7 Cl 106
Bicarbonato 22 Mg 2 BUN 18 TSH 1. 6
-19/09/23 Hb 12. 8 WBC 18640 N 15470 L 1800 M 1220 Plq 239. 000
-09/10/23 DimeroD 8852* Hb 10. 3 WBC 11080 N 6648 Plq 585. 000ALT 19 AST 83* BT. 2 Cr. 7 LDH 1396
-10/10/23 PCR 9. 9 (disminucion).

Patologia:

Tipo de Estudio

Fecha de Realizacién

Fecha del Informe

N° de Patologia y Lugar

Resultados /Interpretacion

Otros

27/01/2023

Cl marly Q 569-23 Dr JA
Szelezsan

Colon transverso, Biopsia:
Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
Baja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros

06/02/2023

FICMAC#23BM000672-2

Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Anadlisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, Recientemente en
Medellin. Acudiente: Monica Vidal (hija)

Paciente con buen estado funcional, antecedentes anotados

Diagnostico Oncologico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una lesion metabolica sin representacion morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabilidad
microsatelital, el BRAF es negativo y esta mutada del Exon 2 del KRAS G13X
Feb/2023 Recibié quimioterpaia intencion PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab logrando enfermedad estable despeus de 6to ciclo pero con
embolismo pulmonar sin repercusion clincia ni hemodinamica, por ahora se continua bevacizumab y anticoagulacion, luego de ciclo#12 se habia

planeado mantenimeinto

Ag/2023 progreison de la enfermedad a nivel hepatico, adrenal, ganglionar y oseo, se cambia a sgeunda linea PALIATIVA con esquema FOLFOX y
bevacizumab, y se hara detemrinacion de Her2 + posibilidad de terapias blanco

El 2ndo ciclo protractado por neutopenia grado 2 transitoria

Firmado electronicamente
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o . EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Afios

Identificador Unico: 1548596

Pagina 212 de 371
NOTAS MEDICAS

Despues de 3er ciclo hospitalziada por Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado con neutropenia transitoria con lo cual se adiciono
pegfilgastrim, ya finalizo antibiotico, por ahora continua sin anticoagulante, se vigilara RFA y funcion hepatica

Se dan instrucciones y signos de alarma

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
Plan

-Pendiente biopsia liquida

-Incapacidad por 30 dias a partir del 06/10/23

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema Mantenimeinto con FOLFOX y Bevacizumab Ciclo #4 para
aplicacion PREFERENTE el 25/10/23, ASI:
Peso 67 kg Talla 165 ASC 1. 76

PAUTA DE PR[EMEDICACICN DIA1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
OXALIPLATINO 150 mg IV en 60 minutos DIA 1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1

PEGFILGASTRIM 6 mg SC Dia +2

OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB
Administrar Oxalipaltino y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO

EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIALA SALUD Y
VIDA DEL PACIENTE

- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia

- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
y/o persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 11/10/2023 09:32 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnésticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 67. 7 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 76 m2

Paraclinicos: Normales

Quimioterapia: Esquema FOLFOX+ Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #4

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Medicamento-----Dosis tedrica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
[~

Bevacizumab 5 375 \
Oxaliplatino 85 150 \%
Folinato de calcio 400 742 v
5-Fluorouracilo 400 742 \%
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 \%

Analisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966
ORDENES MEDICAS
10/10/2023 12:20

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:20
- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:20

- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:20
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- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:20

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) OXALlIplatino 50 mg/10 mL Solucion Inyectable Vial(150 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:20

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:20

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:20

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:20

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:20

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucién inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por

Dosis Unica), para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:20
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

10/10/2023 12:21

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:21

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:21

- Ambulatoria/Externa - Bilirrubina total y directa, para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:21

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:21
- Ambulatoria/Externa - Fosfatasa Alcalina, para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:21

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:21

- Ambulatoria/Externa - Nitrogeno Ureico (Bun), para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:21

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Pedfilgrastim 6 mg/0.6 mL Solucion inyectable Ampolla(6 (mg) miligramos, Subcutanea, Dosis unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 10/10/2023 a las 12:21
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

10/10/2023 12:23

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, realizada el dia 06/10/2023 a las 12:23
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 4307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 4307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8
INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 19/10/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afos. Jubilada. Trabaja en Clinica oftalmolégica. Viuda, 1 hija. Procedente de Bogota - hace
un tiempo residente en Medellin

Alérgicos Intolerancia a Tramadol. Niega otros 24/09/2023

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial, cancer de colon

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicologicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 19/10/2023 15:59 - Ambulatorio

Nota consulta externa - DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO
Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: NO APLICA
Paciente de 68 afos, nacida en Bogota, residente en Medellin,

Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y originado en un adenoma
tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Antecedentes:

-Infeccion severa Cv19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar y O2 - desmontado
- Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado en Sept/2023.

-HTA

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:

. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica
por via hematégena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacién metastasica por via hematégena.

. Lesion hipermetabdlica, sélida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

-TAC de abdomen 18/05/23 Lo incluido del térax inferior no demuestra lesiones nodulares. Patron reticular bibasal y algunas areas de vidrioesmerilado
que no han cambiado cuando se compara con el estudio previo. Se identifica imagen de defecto parala arteria interlobar derecha, paciente con
antecedente de TEP - Covid no hay infarto parenquimatoso. Se identifica lesién primaria en el angulo esplénico del colon de 3 cm de diametro, sin
variacion con estudioprevio. Dos adenopatias adyacentes sin variacion con diametros de 7 y 5 mm. Lesién diana del segmento 6 hepatica de 4, 2 cm de
diametro, antes 4 cm. Otra lesién diana del segmento 5, antes 2. 3 cm, hoy 2cms. Se encuentran las lesiones hepaticas en ndmero, distribucion y
tamario estables, sinlesiones nuevas. Hay cambio en la atenuacién con disminucion de la misma en todas las lesiones. El bazo, el pancreas, la vesicula
biliar y las glandulas adrenales son normales. Permeabilidad del eje portoesplenomesentérico. Los rifiones conservan la diferenciacion corticomedular,
pequefo quiste simple en el polo inferior del rifidnderecho. No hay dilatacion de cavidades. No se observa liquido libre. Vejiga bien distendida sin
engrosamientos murales ni lesiones endoluminales. Mdltiples Flebolitos pélvicos. Sinmasas en topografia uteroanexial. Con ventanas 6seas no se
describen lesiones secundarias. Osteocondrosis L4-L5. Tejidos blandos sin alteracion.

CONCLUSION Enfermedad estable. TEP conocido, informe verbal.

-19/05/23 Ecocardio: FEVI 59% resto normal

-22/08/23 Estudio PET/TC compatibles con progresion tumoral:

- Persistencia de lesiones hipermetabdlicas en:

. Masa en el colon transverso, con disminucioén significativa del metabolismo y sin cambios relevantes anivel morfolégico, compatible con tumoracion
maligna primaria.

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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. Higado, con SUV maximo de 13. 6 (previamente de 16. 4), volumen metabdlico actual de 813 cm3(previamente de 938 cm3), en relacion con multiples
lesiones hepaticas que han aumentado en nimeroy tamario, sin embargo el metabolismo ha disminuido discretamente probablemente por presencia
denecrosis en varias de ellas, compatibles con diseminacion metastasica por via hematoégena.

. Aumento significativo del metabolismo en lesion ahora blastica en el sacro, adyacente a la articulacionsacroiliaca izquierda, compatible con
diseminacion metastasica por via hematdgena.

. Lesién hipervascular en la regién cervical izquierda, con aspecto de glomus carotideo, estable

- Aparicion de lesiones hipermetabdlicas en:

. Adenopatias en la cadena mamaria interna derecha y en el retroperitoneo, sugestivas de diseminaciénmetastasica por via linfatica.

. Lesién nodular del cuerpo de la glandula adrenal derecha, sugestivo de diseminacién metastasica porvia hematdgena.

. Foco hipermetabdlico en el acetabulo izquierdo, sin clara representacion morfolégica, que en el contextosugiere diseminacién metastasica por via
hematégena

Feb/2023 Recibié quimioterpaia intencion PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab
Esquema Mantenimeinto con FOLFOX y Bevacizumab

Presento caida y desde entonces con dolor a nivel de reja costal lado izquierdo.
Signos vitales: Presion arterial (mmHg): 180/90, Presién arterial media(mmHg): 120, Escala del dolor: 4-Moderado

Examen Fisico: Paciente conciente, orientada, hemodinamicamente estable.
Cabeza:L Normal.

Cuello: no IY

Corazon: ritmico, sin S3

Pulmones: bien aireados, sin ruidos sobreagregados.

Abdomen: blando, depresible sin visceromegalias.

Extremidades: no edema

Neurologico: sin deficit.

Dolor intenso a la palpacion de reja costal.

Diagnésticos activos después de la nota TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA MIEMBROS INFERIORES (En Estudio), METASTASIS AHIGADO,
TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En Estudio), Diagnéstico principal - DOLOR TORACICO.

Anadlisis y Plan de Manejo: Paciente con dx de tumor de jcolon metastasico a higado en tratamiento con quimioterapia paliativa de mantenimiento
esquema Folfox y Bevacizumab, ahora con dolor a nivel de reja costal despues de caida.

Hablamos extensamente sobre sus temores, angustias

Se deja claro que esta bien no estar bien en algunas ocasiones, que debemos decir las cosas y expresarlas sin problema.

Se dan pauta, se iniica educacion.

Firmado por: NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA, DOLOR 'Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro 01-001837-90, CC
42995650

ORDENES MEDICAS
19/10/2023 16:14

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Reja Costal, para realizar el dia 19/10/2023 a las 16:14

Firmado por : NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA , DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro: 01-001837-
90, CC 42995650

19/10/2023 16:15

- Ambulatoria/Externa - Pregabalina 75 mg Capsula(1 capsula(s), Oral, Cada 12 horas, por 1 Mes), para realizar el dia 19/10/2023 a las 16:15

Firmado por : NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA , DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro: 01-001837-
90, CC 42995650

19/10/2023 16:16

- Ambulatoria/Externa - Acetaminofen 500 mg Tableta(2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 1 Mes), para realizar el dia 19/10/2023 a las 16:16

Firmado por : NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA , DOLOR'Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro: 01-001837-
90, CC 42995650

19/10/2023 16:17

- Ambulatoria/Externa - Metoclopramida 10 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 1 Mes), para realizar el dia 19/10/2023 a las 16:17
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Firmado por : NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA , DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro: 01-001837-
90, CC 42995650

19/10/2023 16:18

- Ambulatoria/Externa - Tapentadol 50 mg Tableta liberacién prolongada(50 (mg) miligramos, Oral, Cada 12 horas, por 15 Dias), para realizar el dia
19/10/2023 a las 16:18

Firmado por : NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA , DOLOR'Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro: 01-001837-
90, CC 42995650

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 4307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 4307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8
INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 25/10/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afos. Jubilada. Trabaja en Clinica oftalmolégica. Viuda, 1 hija. Procedente de Bogota - hace
un tiempo residente en Medellin

Alérgicos Intolerancia a Tramadol. Niega otros 24/09/2023

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial, cancer de colon

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicologicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 25/10/2023 12:08 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del
BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23 ( Reynaud? en dos oportunidades cede espontaneamente).
Ciclo#4 el 11/04/23. Ciclo#5 el 24/04/23. ciclo#6 el 08/05/23. Cilco#7 el 23/05/23. Ciclo#8 el 05/06/23 (Tuvo un episodio de sangrado vaginal autolimitado
en la madrugada, lo atribuyo despues a hemorroides). Ciclo#9 el 20/06/23 (neutropenia grado 1). Ciclo#10 el 10/07/23. Ciclo#11 el 24/07/23. Ciclo#12 el
08/08/23

*Progresion

-24/08/2023 Quimioterapia paliativa FOLFOX y Bevacizumab ciclo#1. Ciclo#2 el 21/09/23 diferido por neutropenia grado 2. Ciclo#3 el 10/10/23 (Diferido
por Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado y neutropenia grado 3). Ciclo#4 el 25/10/23

Antecedentes:

- Infeccion severa Cv19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar y O2 - desmontado
- Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado en Sept/2023

- Fractura costal izquierda por trauma con caida de su propia altura 11/10/23.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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. - . . |Fecha primer |[Fecha ultimo . Respuesta al Fecha evaluacion
Tumor primario [Tipo de Manejo|Esquema/Dosis| _. . # Ciclos :
ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta
Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023 08/08/2023 12 respuesta parcial 18/05/2023
paliativa Bevacizumab
Colon Quimioterapia FOLFOXy 24/08/2023
paliativa bevacizumab

Medicamentos actuales: Diovan/HCTZ 1/noche
Leche magnesia a necesidad por estrefiimeinto
Tapentadol

Metoclopramida premedicaicon

Pregabalina 75mg noche

Lanzoprazol en ayunas a necesidad
Acetaminofen

Signos vitales:

Presién arterial (mmHg): 126/81, Presion arterial media(mmHg): 96. Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 18. Frecuencia cardiaca(LPM): 73.
Peso(Kg): 65. 4.

Evolucion Clinica / Revision fisica: Tuvo fractura costal izquierda por trauma con caida de su propia altura

Mejoria de dolro en pierna

Mejoria de mareo

Dolor en pierna a la mejoria

Alopecia grado 1

Mejoria de apetito y habito intestinal

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla

Estado funcional 1

Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor

No edemas

Diferencia extremidad con edema en region posterior de muslo a nivel distal a la mejoria con cambios cronicos piel
Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly

26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por
histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado |, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:

. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminaciéon metastasica
por via hematégena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematdgena.

. Lesion hipermetabdlica, sélida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

-TAC de abdomen 18/05/23 Lo incluido del térax inferior no demuestra lesiones nodulares. Patron reticular bibasal y algunas areas de vidrioesmerilado
que no han cambiado cuando se compara con el estudio previo. Se identifica imagen de defecto parala arteria interlobar derecha, paciente con
antecedente de TEP - Covid no hay infarto parenquimatoso. Se identifica lesién primaria en el angulo esplénico del colon de 3 cm de diametro, sin
variacion con estudioprevio. Dos adenopatias adyacentes sin variacion con diametros de 7 y 5 mm. Lesién diana del segmento 6 hepatica de 4, 2 cm de
diametro, antes 4 cm. Otra lesion diana del segmento 5, antes 2. 3 cm, hoy 2cms. Se encuentran las lesiones hepaticas en nimero, distribucion y
tamario estables, sinlesiones nuevas. Hay cambio en la atenuacién con disminucién de la misma en todas las lesiones. El bazo, el pancreas, la vesicula
biliar y las glandulas adrenales son normales. Permeabilidad del eje portoesplenomesentérico. Los rifiones conservan la diferenciacion corticomedular,
pequeiio quiste simple en el polo inferior del rindnderecho. No hay dilatacién de cavidades. No se observa liquido libre. Vejiga bien distendida sin
engrosamientos murales ni lesiones endoluminales. Mdltiples Flebolitos pélvicos. Sinmasas en topografia uteroanexial. Con ventanas 6seas no se
describen lesiones secundarias. Osteocondrosis L4-L5. Tejidos blandos sin alteracion.

CONCLUSION Enfermedad estable. TEP conocido, informe verbal.

-19/05/23 Ecocardio: FEVI 59% resto normal

-22/08/23 Estudio PET/TC compatibles con progresion tumoral:

- Persistencia de lesiones hipermetabdlicas en:

. Masa en el colon transverso, con disminucioén significativa del metabolismo y sin cambios relevantes anivel morfolégico, compatible con tumoracion
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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maligna primaria.

. Higado, con SUV maximo de 13. 6 (previamente de 16. 4), volumen metabdlico actual de 813 cm3(previamente de 938 cm3), en relacion con multiples
lesiones hepaticas que han aumentado en nimeroy tamario, sin embargo el metabolismo ha disminuido discretamente probablemente por presencia
denecrosis en varias de ellas, compatibles con diseminacion metastasica por via hematoégena.

. Aumento significativo del metabolismo en lesion ahora blastica en el sacro, adyacente a la articulacionsacroiliaca izquierda, compatible con
diseminacion metastasica por via hematdgena.

. Lesién hipervascular en la regién cervical izquierda, con aspecto de glomus carotideo, estable

- Aparicion de lesiones hipermetabdlicas en:

. Adenopatias en la cadena mamaria interna derecha y en el retroperitoneo, sugestivas de diseminaciénmetastasica por via linfatica.

. Lesién nodular del cuerpo de la glandula adrenal derecha, sugestivo de diseminacién metastasica porvia hematdgena.

. Foco hipermetabdlico en el acetabulo izquierdo, sin clara representacion morfolégica, que en el contextosugiere diseminacién metastasica por via
hematégena

Marcador tumoral
-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 ACE 164 -22/04/23 ACE 127 -20/05/23 ACE 120. 2 -18/06/23 ACE 140 (Lab HPTU) -22/07/23 ACE
159 -19/08/23 ACE 204 -09/10/23 ACE 237*

Lab

-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plg 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21

-10/04/23 Hb 12. 1 WBC 6430 N 3440 Plq 200. 000 ALT 19 AST 24 Cr. 8 Gic 98 BUN 19

-22/04/23 AST 15 ALT 17 Cr. 95 BUN 19 Hb 12. 4 WBC 6180 N 3070 Plq 215. 000

-07/05/23 AST 13 ALT 18 Cr 1 FA 131 Hb 12. 7 WBC 6050 N 3410 Plq 210. 000

-10/07/23 Hb 13. 4 WBC 7300 N 3285 Plq 281. 000

-22/07/23 Dimero D 2271* Fibrinogeno 425 Hb 13. 1 WBC 5630 N 50% Plq 238. 000 AST 21 ALT 36 Cr. 9
-22/07/23 Dimero D 1665* Hb 12. 2 WBC 6550 N 3830 Plq 252. 000 AST 31 ALT 15 Cr. 87

-19/08/23 DimeroD 3111* Hb 12. 7 WBC 6160 N 3780 Plq 214. 000 ALT 18 AST 34 BT. 7 Ca 9. 4 Cr. 8 LDH 638* FA 150* Glic 99 Na 141 K 3. 7 Cl 106
Bicarbonato 22 Mg 2 BUN 18 TSH 1. 6

-19/09/23 Hb 12. 8 WBC 18640 N 15470 L 1800 M 1220 PIq 239. 000

-09/10/23 DimeroD 8852* Hb 10. 3 WBC 11080 N 6648 Plq 585. 000ALT 19 AST 83* BT. 2 Cr. 7 LDH 1396
-10/10/23 PCR 9. 9 (disminucion)

-23/10/23 AST 42* ALT 13 FA 316* Hb 11. 5 Hto 36 WBC 14860 N 10402 Plq BT. 40 BD. 16 BI. 24 Cr. 68.

Patologia:
Tipo de Estudio Fecha de Realizacion Fecha del Informe N° de Patologiay Lugar [Resultados /Interpretacion
Otros 27/01/2023 Cl marly Q 569-23 Dr JA Colon transverso, Biopsia:

Szelezsan Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
Baja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros 06/02/2023 FICMAC#23BM000672-2 Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Analisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, Recientemente en
Medellin. Acudiente: Monica Vidal (hija)

Paciente con buen estado funcional, antecedentes anotados

Diagnostico Oncologico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una lesion metabolica sin representacion morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabilidad
microsatelital, el BRAF es negativo y esta mutada del Exon 2 del KRAS G13X

Feb/2023 Recibié quimioterpaia intencion PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab logrando enfermedad estable despeus de 6to ciclo pero con
embolismo pulmonar sin repercusion clincia ni hemodinamica, por ahora se continua bevacizumab y anticoagulacion, luego de ciclo#12 se habia
planeado mantenimeinto
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Ag/2023 progreison de la enfermedad a nivel hepatico, adrenal, ganglionar y oseo, se cambia a sgeunda linea PALIATIVA con esquema FOLFOXy
bevacizumab, y se hara detemrinacion de Her2 + posibilidad de terapias blanco

El 2ndo ciclo protractado por neutopenia grado 2 transitoria

Despues de 3er ciclo hospitalziada por Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado con neutropenia transitoria con lo cual se adiciono
pegfilgastrim, ya finalizo antibiotico. Hay mejoria clincia ha pesar de trauma con fractura costal; por ahora continua sin anticoagulante, se vigilara ACE y
funcion hepatica

Se dan instrucciones y signos de alarma

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
Plan

-Pendiente biopsia liquida

-Incapacidad por 30 dias a partir del 06/11/23

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema Mantenimeinto con FOLFOX y Bevacizumab Ciclo #5 para
aplicacion PREFERENTE el 08/11/23, ASI:
Peso 67 kg Talla 165 ASC 1. 76

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV

DEXAMETASONA 16 mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA1
OXALIPLATINO 150 mg IV en 60 minutos DIiA 1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1

PEGFILGASTRIM 6 mg SC Dia +2

OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB
Administrar Oxalipaltino y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO

EL RETRASO EN LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA PONE EN RIESGO LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO Y EN CONSONANCIALA SALUD Y
VIDA DEL PACIENTE

- Tiene firmado consentimiento informado y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.

- Revisar laboratorios: Realizar no mas de 72 horas antes de la siguiente quimioterapia

- Sintomas y signos clinicos de alarma y qué hacer: Paciente debe regresar por urgencias en caso de fiebre, dificultad respiratoria, dolor no controlado
y/o persistente en cualquier sitio, dolor en la columna vertebral, vomito mas de 4 episodios al dia, diarrea mas de 4 episodios por dia, sangrado
espontaneo, alteracion del estado mental, Se hincha alguna extremidad, ataques o convulsiones.

No debe fumar, debe realizar ejercicio en los periodos que no tenga cansacio

mg - miligramos
IV - intravenoso.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 26/10/2023 09:15 - Ambulatorio

Nota Atencién Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnosticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.
ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 65. 4 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 73 m2

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Paraclinicos: Normales
Quimioterapia: Esquema FOLFOX+ Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #5

Medicamento-----Dosis tedrica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
[~

Bevacizumab 5 375 \
Oxaliplatino 85 150 \%
Folinato de calcio 400 742 v
5-Fluorouracilo 400 742 \%
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 \%

Anadlisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

ORDENES MEDICAS
25/10/2023 12:08

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:08

- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:08

- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:08

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

25/10/2023 12:09

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, para realizar el dia 06/11/2023 a las 12:09

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) OXALlIplatino 50 mg/10 mL Solucion Inyectable Vial(150 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:09

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:09

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Pedfilgrastim 6 mg/0.6 mL Solucion inyectable Ampolla(6 (mg) miligramos, Subcutanea, Dosis unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:09

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucién inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:09

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:09

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:09

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:09

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:09

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

25/10/2023 12:10

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:10

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:10

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:10
- Ambulatoria/Externa - Fosfatasa Alcalina, para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:10

- Ambulatoria/Externa - Glicemia, para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:10

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacién, para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:10

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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- Ambulatoria/Externa - Antigeno Carcino Embrionario, para realizar el dia 25/10/2023 a las 12:10

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 4307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 08/11/2023

Pagina 228 de 371

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afos. Jubilada. Trabaja en Clinica oftalmolégica. Viuda, 1 hija. Procedente de Bogota - hace
un tiempo residente en Medellin

Alérgicos Intolerancia a Tramadol. Niega otros 24/09/2023

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial, cancer de colon

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicologicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 08/11/2023 09:51 - Ambulatorio

Nota consulta externa - DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO
Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL, Finalidad: NO APLICA
Paciente de 68 afo, se revisa en sala de quimio

Diagnostico

-Ca de colon
-Dolor costal.

Refiere que ha tenido dolor a nivel de lado izquierdo especialmente en la noche cuando se voltea.

Esta comiendo adecuadamente.
Duerme bien pero los dias antes de la quimio le da ansiedad anticipatoria.

Examen Fisico: encuentro paciente conciente, orientada, hemodinamicamente estable.
cabeza: normal.

Cuello:no adenopatias.

Cora’zon: ritmico, sin S3

Pulmones: bien aireados, sin ruido sobreagregados.

Abdomen: dolor a la palpaion en hipocondio dercho y en epigastrio.

Extremidades: no edema.

Neurlogoci: sin deficit.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - DOLOR TORACICO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA (En

Estudio).

Analisis y Plan de Manejo: Paciente con dx de tumor de jcolon metastasico a higado en tratamiento con quimioterapia paliativa de mantenimiento

esquema Folfox y Bevacizumab, ahora con dolor a nivel de reja costal por fx de costillas.
Ahora con dolro abdominal especialmente en epigastrio tipo ardor.
Se hace ajuste de la terapia analgesica.

Firmado por: NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA, DOLOR 'Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro 01-001837-90, CC

42995650
ORDENES MEDICAS

08/11/2023 09:52
Firmado electronicamente
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- Ambulatoria/Externa - Pregabalina 75 mg Capsula(1 capsula(s), Oral, Cada 12 horas, por 1 Mes), para realizar el dia 08/11/2023 a las 09:52

- Ambulatoria/Externa - Tapentadol 50 mg Tableta liberacién prolongada(50 (mg) miligramos, Oral, Cada 12 horas, por 15 Dias), para realizar el dia
08/11/2023 a las 09:52

- Ambulatoria/Externa - Acetaminofen 500 mg Tableta(2 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 1 Mes), para realizar el dia 08/11/2023 a las 09:52

- Ambulatoria/Externa - Metoclopramida 10 mg Tableta(1 tableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 1 Mes), para realizar el dia 08/11/2023 a las 09:52
Firmado por : NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA , DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro: 01-001837-
90, CC 42995650

08/11/2023 09:53

- Ambulatoria/Externa - Dolor y Cuidados Paliativos (Consulta), para realizar el dia 08/11/2023 a las 09:53

Firmado por : NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA , DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro: 01-001837-
90, CC 42995650

08/11/2023 09:54

- Ambulatoria/Externa - (Tp) Inyec Anest Nerv Facet Articul Vertebr Fin Analgé Nervi Periférico - 048301, para realizar el dia 08/11/2023 a las 09:54

Firmado por : NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA , DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro: 01-001837-
90, CC 42995650
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 4307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 4307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8
INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 08/11/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afos. Jubilada. Trabaja en Clinica oftalmolégica. Viuda, 1 hija. Procedente de Bogota - hace
un tiempo residente en Medellin

Alérgicos Intolerancia a Tramadol. Niega otros 24/09/2023

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial, cancer de colon

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicologicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 08/11/2023 12:27 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del
BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23 ( Reynaud? en dos oportunidades cede espontaneamente).
Ciclo#4 el 11/04/23. Ciclo#5 el 24/04/23. ciclo#6 el 08/05/23. Cilco#7 el 23/05/23. Ciclo#8 el 05/06/23 (Tuvo un episodio de sangrado vaginal autolimitado
en la madrugada, lo atribuyo despues a hemorroides). Ciclo#9 el 20/06/23 (neutropenia grado 1). Ciclo#10 el 10/07/23. Ciclo#11 el 24/07/23. Ciclo#12 el
08/08/23

*Progresion

-24/08/2023 Quimioterapia paliativa FOLFOX y Bevacizumab ciclo#1. Ciclo#2 el 21/09/23 diferido por neutropenia grado 2. Ciclo#3 el 10/10/23 (Diferido
por Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado y neutropenia grado 3). Ciclo#4 el 25/10/23. Ciclo#5 el 08/11/23

Antecedentes:

- Infeccion severa Cv19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar y O2 - desmontado
- Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado en Sept/2023

- Fractura costal izquierda por trauma con caida de su propia altura 11/10/23.

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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. - . . |Fecha primer |[Fecha ultimo . Respuesta al Fecha evaluacion
Tumor primario [Tipo de Manejo|Esquema/Dosis| _. . # Ciclos :
ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta
Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023 08/08/2023 12 respuesta parcial 18/05/2023
paliativa Bevacizumab
Colon Quimioterapia FOLFOXy 24/08/2023
paliativa bevacizumab

Medicamentos actuales: Diovan/HCTZ 1/noche
Leche magnesia a necesidad por estrefiimeinto
Tapentadol

Metoclopramida premedicaicon

Pregabalina 75mg noche

Lanzoprazol en ayunas a necesidad
Acetaminofen

Signos vitales:

. Peso(Kg): 65. 4.

Evolucion Clinica / Revision fisica: Tuvo fractura costal izquierda por trauma con caida de su propia altura
Mejoria de dolro en pierna, lateralizacion marcha derecha

Mejoria de mareo

Dolor en pierna a la mejoria

Alopecia grado 1 ala mejoria

Mejoria de apetito y habito intestinal

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla

Estado funcional 1

Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor

No edemas

Mejoria de edema en region posterior de muslo a nivel distal a la mejoria con cambios cronicos piel
Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly

26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por
histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado I, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:

. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica
por via hematoégena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacién metastasica por via hematégena.

. Lesion hipermetabdlica, sélida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

-TAC de abdomen 18/05/23 Lo incluido del térax inferior no demuestra lesiones nodulares. Patrén reticular bibasal y algunas areas de vidrioesmerilado
que no han cambiado cuando se compara con el estudio previo. Se identifica imagen de defecto parala arteria interlobar derecha, paciente con
antecedente de TEP - Covid no hay infarto parenquimatoso. Se identifica lesidn primaria en el angulo esplénico del colon de 3 cm de diametro, sin
variacion con estudioprevio. Dos adenopatias adyacentes sin variacion con diametros de 7 y 5 mm. Lesién diana del segmento 6 hepatica de 4, 2 cm de
diametro, antes 4 cm. Otra lesién diana del segmento 5, antes 2. 3 cm, hoy 2cms. Se encuentran las lesiones hepaticas en ndmero, distribucion y
tamafio estables, sinlesiones nuevas. Hay cambio en la atenuacién con disminucion de la misma en todas las lesiones. El bazo, el pancreas, la vesicula
biliar y las glandulas adrenales son normales. Permeabilidad del eje portoesplenomesentérico. Los rifiones conservan la diferenciacion corticomedular,
pequefo quiste simple en el polo inferior del rifidnderecho. No hay dilatacion de cavidades. No se observa liquido libre. Vejiga bien distendida sin
engrosamientos murales ni lesiones endoluminales. Mdltiples Flebolitos pélvicos. Sinmasas en topografia uteroanexial. Con ventanas 6seas no se
describen lesiones secundarias. Osteocondrosis L4-L5. Tejidos blandos sin alteracion.

CONCLUSION Enfermedad estable. TEP conocido, informe verbal.

-19/05/23 Ecocardio: FEVI 59% resto normal

-22/08/23 Estudio PET/TC compatibles con progresion tumoral:

- Persistencia de lesiones hipermetabdlicas en:

. Masa en el colon transverso, con disminucioén significativa del metabolismo y sin cambios relevantes anivel morfolégico, compatible con tumoracion
maligna primaria.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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. Higado, con SUV maximo de 13. 6 (previamente de 16. 4), volumen metabdlico actual de 813 cm3(previamente de 938 cm3), en relacion con multiples
lesiones hepaticas que han aumentado en niumeroy tamafio, sin embargo el metabolismo ha disminuido discretamente probablemente por presencia
denecrosis en varias de ellas, compatibles con diseminacién metastasica por via hematégena.

. Aumento significativo del metabolismo en lesion ahora blastica en el sacro, adyacente a la articulacionsacroiliaca izquierda, compatible con
diseminacién metastasica por via hematégena.

. Lesion hipervascular en la region cervical izquierda, con aspecto de glomus carotideo, estable

- Aparicion de lesiones hipermetabdlicas en:

. Adenopatias en la cadena mamaria interna derecha y en el retroperitoneo, sugestivas de diseminacionmetastasica por via linfatica.

. Lesion nodular del cuerpo de la glandula adrenal derecha, sugestivo de diseminacion metastasica porvia hematégena.

. Foco hipermetabdlico en el acetabulo izquierdo, sin clara representacion morfolégica, que en el contextosugiere diseminacién metastasica por via
hematogena

Marcador tumoral
-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 ACE 164 -22/04/23 ACE 127 -20/05/23 ACE 120. 2 -18/06/23 ACE 140 (Lab HPTU) -22/07/23 ACE
159 -19/08/23 ACE 204 -09/10/23 ACE 237* -07/11/23 ACE 222

Lab

-25/03/23 Hb 12. 8 WBC 6500 N 3370 Plg 269. 000 AST 19 ALT 16 Cr. 8 FA 139* BUN 21

-10/04/23 Hb 12. 1 WBC 6430 N 3440 Plg 200. 000 ALT 19 AST 24 Cr. 8 Gic 98 BUN 19

-22/04/23 AST 15 ALT 17 Cr. 95 BUN 19 Hb 12. 4 WBC 6180 N 3070 Plq 215. 000

-07/05/23 AST 13 ALT 18 Cr 1 FA 131 Hb 12. 7 WBC 6050 N 3410 PIq 210. 000

-10/07/23 Hb 13. 4 WBC 7300 N 3285 Plq 281. 000

-22/07/23 Dimero D 2271* Fibrinogeno 425 Hb 13. 1 WBC 5630 N 50% Plq 238. 000 AST 21 ALT 36 Cr. 9
-22/07/23 Dimero D 1665* Hb 12. 2 WBC 6550 N 3830 Plq 252. 000 AST 31 ALT 15 Cr. 87

-19/08/23 DimeroD 3111* Hb 12. 7 WBC 6160 N 3780 Plq 214. 000 ALT 18 AST 34 BT. 7 Ca 9. 4 Cr. 8 LDH 638* FA 150* Glic 99 Na 141 K 3. 7 Cl 106
Bicarbonato 22 Mg 2 BUN 18 TSH 1. 6

-19/09/23 Hb 12. 8 WBC 18640 N 15470 L 1800 M 1220 Plq 239. 000

-09/10/23 DimeroD 8852* Hb 10. 3 WBC 11080 N 6648 Plq 585. 000ALT 19 AST 83* BT. 2 Cr. 7 LDH 1396
-10/10/23 PCR 9. 9 (disminucion)

-23/10/23 AST 42* ALT 13 FA 316 Hb 11. 5 Hto 36 WBC 14860 N 10402 Plq BT. 40 BD. 16 Bl. 24 Cr. 68
-07/11/23 fa 375* HLG Normal Glic 98 AST 70* ALT 31.

Patologia:
Tipo de Estudio Fecha de Realizacion Fecha del Informe N° de Patologiay Lugar [Resultados /Interpretacion
Otros 27/01/2023 Cl marly Q 569-23 Dr JA Colon transverso, Biopsia:

Szelezsan Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
Baja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros 06/02/2023 FICMAC#23BM000672-2 Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Analisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, Recientemente en
Medellin. Acudiente: Monica Vidal (hija)

Paciente con buen estado funcional, antecedentes anotados

Diagnostico Oncologico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una lesion metabolica sin representacion morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabilidad
microsatelital, el BRAF es negativo y esta mutada del Exon 2 del KRAS G13X

Feb/2023 Recibié quimioterpaia intencion PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab logrando enfermedad estable despeus de 6to ciclo pero con
embolismo pulmonar sin repercusion clincia ni hemodinamica, por ahora se continua bevacizumab y anticoagulacion, luego de ciclo#12 se habia
planeado mantenimeinto

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

o . EL HOSPITAL CON A}MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Afios

Identificador Unico: 1548596

Pagina 235 de 371
NOTAS MEDICAS

Ag/2023 progreison de la enfermedad a nivel hepatico, adrenal, ganglionar y oseo, se cambia a sgeunda linea PALIATIVA con esquema FOLFOXy
bevacizumab, y se hara detemrinacion de Her2 + posibilidad de terapias blanco

El 2ndo ciclo protractado por neutopenia grado 2 transitoria

Despues de 3er ciclo hospitalziada por Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado con neutropenia transitoria con lo cual se adiciono
pegfilgastrim, y finalizo antibiotico. Hay mejoria clincia ha pesar de trauma con fractura costal para la cual se hara bloqueo; por ahora continua sin
anticoagulante, se vigilara ACE y funcion hepatica, solicito estudios de re-valoracion para evaluar continuidad de esquema y meseta del antigeno
Se dan instrucciones y signos de alarma

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
Plan

-Cita por Nuero-Oncologia: lateralizacion marcha derecha

-Pendiente biopsia liquida

-TAC de torax y abdomen contrastado antes de 6to ciclo

-Incapacidad por 30 dias a partir del 06/11/23

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema Mantenimeinto con FOLFOX y Bevacizumab Ciclo #6 para
aplicacion PREFERENTE el 22/11/23, ASI:
Peso 67 kg Talla 165 ASC 1. 76

PAUTA DE PREMEDICACION DIA 1

ONDANSETRON 16 mg IV
DEXAMETASONA 16 mg IV

PAUTA DE CITOSTATICOS

BEVACIZUMAB 375 mg IV en 90 minutos DIA 1
OXALIPLATINO 150 mg IV en 60 minutos DIA 1

FOLINATO DE CALCIO 742 mg IV en 2 horas DIA1
FLUOROURACILO 742 mg IV en 15 minutos DIA 1
FLUOROURACILO 4450 mg IV infusién de 46 horas DIA 1

PEGFILGASTRIM 6 mg SC Dia +2

OBSERVACIONES Administrar primero BEVACIZUMAB
Administrar Oxalipaltino y FOLINATO DE CALCIO y luego administrar el FLUOROURACILO.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

Fecha: 09/11/2023 12:36 - Ambulatorio

Nota Adendum - ONCOLOGIA CLINICAADULTO

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
09/11/2023 12:36
(QUIMIO) Pedfilgrastim 6 mg/0.6 mL Solucion inyectable Ampolla

6 (mg) miligramos, Subcutanea, Dosis Unica, por Dosis Unica
Estado: Ordenado

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 09/11/2023 09:54 - Ambulatorio
Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA
Diagnosticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Antropométricos: Peso 65. 4 kg, Talla 165 cm, ASC 1. 73 m2
Paraclinicos: Normales
Quimioterapia: Esquema FOLFOX+ Bevacizumab cada 15 dias, ciclo #6

Medicamento-----Dosis tedrica (mg-Ul/m2-kg 6 AUC)----Dosis prescrita (mg-Ul)---Via admon
5.

Bevacizumab 375 v
Oxaliplatino 85 150 \%
Folinato de calcio 400 742 v
5-Fluorouracilo 400 742 v
5-Fluorouracilo infusor: 2400 4450 \%

Anadlisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se comenta con tratante orden de Pegfilgrastim.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

ORDENES MEDICAS
08/11/2023 12:27

- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:27
- Ambulatoria/Externa - Neurologia Oncoldgica (Interconsulta), para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:27
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

08/11/2023 12:28

- Ambulatoria/Externa - Politerapia Antineoplasica de Alta Toxicidad, para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:28

- Ambulatoria/Externa - Infusor de quimioterapia de 2 dias, para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:28

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:28

- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:28

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:28

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacién, para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:28

- Ambulatoria/Externa - Vitamina B12, para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:28

- Ambulatoria/Externa - Prueba No Treponémica Manual VDRL en Suero, para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:28
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

08/11/2023 12:29
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- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) BEVACIzumab 100 mg/4 mL Solucion inyectable Vial(375 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:29

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) OXALlIplatino 50 mg/10 mL Solucion Inyectable Vial(150 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis tnica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:29

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 350 mg Solucién inyectable Vial(700 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:29

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:29

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Folinato de calcio 50 mg Polvo para reconstituir Vial(42 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:29

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Fluorouracilo 500 mg/10 mL Solucion inyectable Vial(5192 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis

Unica), para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:29

- Ambulatoria/Externa - (PreQUIMIO) Ondansetron 8 mg/4 mL Solucién inyectable Ampolla(16 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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ORDENES MEDICAS
Dosis Unica), para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:29

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

08/11/2023 12:30

- Ambulatoria/Externa - Antigeno Carcino Embrionario, para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:30
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

08/11/2023 12:31

- Ambulatoria/Externa - TAC (Tomografia Axial Computarizada) torax con contraste, para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:31
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

08/11/2023 12:32

- Ambulatoria/Externa - TAC (Tomografia Axial Computarizada) Abdomen Total con Contraste, para realizar el dia 08/11/2023 a las 12:32
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

09/11/2023 12:36

- Ambulatoria/Externa - (QUIMIO) Pedfilgrastim 6 mg/0.6 mL Solucion inyectable Ampolla(6 (mg) miligramos, Subcutanea, Dosis Unica, por Dosis
Unica), para realizar el dia 09/11/2023 a las 12:36

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 4307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8
INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion
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VALORACION DE INGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Aios

Identificador Unico: 1548596

Pagina 242 de 371

Fecha: 14/11/2023 10:10 - Ambulatorio

Evaluacion Inicial de Ingreso - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Valoracion Fisica y Psicologica:

El paciente no tiene limitacion sensorial

El paciente no tiene limitacion motora

Presién arterial (mmHg): 145/88, Presion arterial media(mmHg): 107 Frecuencia cardiaca(LPM): 67 Peso(Kg): 56 Talla(cm): 156

Historia Social:

Paciente con condiciones de vulnerabilidad social: Ninguna
El nivel de escolaridad del pacientes es: Profesional

Valoracion de necesidades de educacion:
Paciente cuyo idioma nativo es el espafiol

El paciente sabe leer y escribir

Identificacion de Poblacién Especial:

Grupo(s) de poblacion especial a los que pertenece el paciente: Ancianos con estado de salud delicado

Medicamentos consumidos ambulatoriamente: Pregabalina Diovan

Firmado por: BIBIANA MARIA MARTINEZ CHICA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-1411-01, CC 43167134

NOTAS MEDICAS

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 14/11/2023

Grupo
Personales

Alérgicos

Infecciosos
Gineco-obstétricos
Patolégicos

Quirdrgicos

Traumaticos y quemaduras
Reacciones transfusionales
Toxicologicos

Medicamentos consumidos de forma
ambulatoria

Familiares

Entidades de seguimiento hospitalario
Directrices avanzadas

Médico Tratante

Descripcion

Paciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en Clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Procedente de Bogota - hace

un tiempo residente en Medellin
Intolerancia a Tramadol. Niega otros 24/09/2023

Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

G1A0 menopausia hace 30 afios

Hipertension arterial, cancer de colon

Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis
No

No se sabe

Extabquismo

Diovan

PRIMAS 2 CANCER DE MAMA Y 1 CANCER DE COLON
Marly

Es tributaria

N/A

Fecha: 14/11/2023 10:27 - Ambulatorio

Nota de Sedacion - MEDICO GENERAL

Area en la que se realiza el procedimiento: Intervencionismo
Momento de registro: Antes del procedimiento

¢ Consentimiento informado diligenciado?: Si

Antecedentes de sedacion: Si
¢ Se presentaron complicaciones?: No

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS

¢ Tiene ayuno completo?: Si

¢ Predictores de via aérea dificil?: No

Estado del paciente segun clasificacion ASA: ASA IlI: enfermedad sistémica grave o descompensada
Clasificacién Mallampati: Il Visibilidad del paladar duro y blando, porcién superior de las amigdalas y uvula
Grado de sedacion planeado: Grado Il (Sedacion consciente)

Evaluacion previa: Previo al inicio de sedacion, se le explica los beneficios y riesgos de ésta al paciente, se le explica que no se garantiza total amnesia
ni analgesia del procedimiento, se firma consentimiento informado por parte del paciente. Se procede a realizar sedacion moderada bajo monitorizacion
continua.

- Neuroldgico = consciente

- Dentadura = En buen estado

- Cuello = No ingurgitacion yugular, no se palpan masas

- Corazon = ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos

- Pulmones = murmullo vesicular conservado, sin ruidos agregados

- Extremidades = Sin edema, bien perfundido

Nombre del procedimiento: Bloqueo de Nervio
Indicacion: Dolor
Realizado por: Dr. Infante

Signos vitales:
Presion arterial (mmHg): 178/84, Presion arterial media(mmHg): 115, Frecuencia cardiaca(LPM): 55, Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 22,
Saturacion de oxigeno(%): 100, (FIO2) Fraccién inspirada de oxigeno(%): 32.

Firmado por: MATEO CORREA RESTREPO, MEDICO GENERAL, Registro 1037636541, CC 1037636541

Fecha: 14/11/2023 10:54 - Ambulatorio
Nota de Sedacién - MEDICO GENERAL
Momento de registro: Después del procedimiento

Fecha y hora Inicio del procedimiento: 14/11/2023 10:31
Fecha y hora fin del procedimiento: 14/11/2023 10:53

¢ Se presentaron complicaciones?: No

Signos vitales durante el procedimiento: Signos vitales durante el procedimiento:
- Hora: 10:31 PA: 178/86 mmHg, FC: 53 LPM, SO2: 100%, FiO2: 32%
- Hora: 10:35 PA: 152/82 mmHg, FC: 59 LPM, SO2: 100%, FiO2: 32%
- Hora: 10:40 PA: 143/83 mmHg, FC: 47 LPM, SO2: 100%, FiO2: 32%
- Hora: 10:45 PA: 180/93 mmHg, FC: 51 LPM, SO2: 100%, FiO2: 32%
- Hora: 10:50 PA: 152/77 mmHg, FC: 52 LPM, SO2: 100%, FiO2: 32%
- Hora: 10:53 PA: 154/79 mmHg, FC: 44 LPM, SO2: 100%, FiO2: 32%

Signos vitales al finalizar el procedimiento:
- Hora: 10:53 PA: 154/79 mmHg, FC: 44 LPM, SO2: 100%, FiO2: 32%

Medicamentos Administrados:

Midazolam titulado dosis total: 3 Miligramos

Fentanylo titulado dosis total: 30 Microgramos

Grado de sedacién alcanzado: Grado Il (Sedacion consciente)

Evaluacion Final: Procedimiento sin complicaciones. Paciente que presenta apertura ocular espontanea, sin alteracion neuroldgica aparente y sin
agitacion. Estable hemodinamicamente, sin signos de dificultad respiratoria. Se traslada para monitorizar evolucién y recuperacion, se autoriza dar de
alta del servicio con escala Aldrete Mayor de 8 puntos y signos vitales estables, de lo contrario avisar

Signos vitales:

Presion arterial (mmHg): 154/79, Presién arterial media(mmHg): 104, Frecuencia cardiaca(LPM): 44, Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 18,
Saturacion de oxigeno(%): 100, (FIO02) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 32

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - DOLOR TORACICO.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Firmado por: MATEO CORREA RESTREPO, MEDICO GENERAL, Registro 1037636541, CC 1037636541

ORDENES MEDICAS
14/11/2023 09:33

- Ambulatoria/Externa - Midazolam 5 mg/5 mL Solucion inyectable Ampolla(5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica), para
realizar el dia 14/11/2023 a las 09:33

- Ambulatoria/Externa - Fentanilo 0.1 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(100 microgramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica), para
realizar el dia 14/11/2023 a las 09:33

Firmado por : JOHN ANDERSSON CORREA MURIEL , MEDICO GENERAL, Registro: 1037665283 , CC 1037665283

14/11/2023 09:47

- Ambulatoria/Externa - Ketamina 10 mg/mL Solucién Inyectable Jeringa Precargada x 5 mL(50 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica), para realizar el dia 14/11/2023 a las 09:47

Firmado por : JOHN ANDERSSON CORREA MURIEL , MEDICO GENERAL, Registro: 1037665283 , CC 1037665283

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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HISTORIA CLINICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 3014307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: Sin Informacion |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 4307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8
INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 4307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8
INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 22/11/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afos. Jubilada. Trabaja en Clinica oftalmolégica. Viuda, 1 hija. Procedente de Bogota - hace
un tiempo residente en Medellin

Alérgicos Intolerancia a Tramadol. Niega otros 24/09/2023

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial, cancer de colon

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicologicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 22/11/2023 11:43 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del
BRAF. SIN MSI

Diagnésticos activos Diagnostico principal - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

Clasificacion oncolégica inicial:

Organo Tipo Fecha de

Tumor Tipo de Tumor| o T N M Estadio .. _ .. |Observaciones
. . clasificaciéon estadificacion

Primario

Colon Maligno TNM ¢ TX NX M1 v 17/02/2023

Detalles tratamiento oncolégico: -27/02/2023 Catéter implantable por radiologia intervencionista (PORT ACATH) + Quimioterapia paliativa FOLFIRI
(Fluorouracilo mas Irinotecan) + Bevacizumab. Ciclo#2 el 13/03/23. Ciclo#3 el 27/03/23 ( Reynaud? en dos oportunidades cede espontaneamente).
Ciclo#4 el 11/04/23. Ciclo#5 el 24/04/23. ciclo#6 el 08/05/23. Cilco#7 el 23/05/23. Ciclo#8 el 05/06/23 (Tuvo un episodio de sangrado vaginal autolimitado
en la madrugada, lo atribuyo despues a hemorroides). Ciclo#9 el 20/06/23 (neutropenia grado 1). Ciclo#10 el 10/07/23. Ciclo#11 el 24/07/23. Ciclo#12 el
08/08/23

*Progresion

-24/08/2023 Quimioterapia paliativa FOLFOX y Bevacizumab ciclo#1. Ciclo#2 el 21/09/23 diferido por neutropenia grado 2. Ciclo#3 el 10/10/23 (Diferido
por Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado y neutropenia grado 3). Ciclo#4 el 25/10/23. Ciclo#5 el 08/11/23

Antecedentes:

- Infeccion severa Cv19 en mar/2021 con tromboembolismo pulmonar y O2 - desmontado
- Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado en Sept/2023

- Fractura costal izquierda por trauma con caida de su propia altura 11/10/23.

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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. - . . |Fecha primer |[Fecha ultimo . Respuesta al Fecha evaluacion
Tumor primario [Tipo de Manejo|Esquema/Dosis| _. . # Ciclos :
ciclo/evento ciclo/evento Tratamiento respuesta
Colon Quimioterapia FOLFIRI + 27/02/2023 08/08/2023 12 respuesta parcial 18/05/2023
paliativa Bevacizumab
Colon Quimioterapia FOLFOXy 24/08/2023
paliativa bevacizumab

Medicamentos actuales: Diovan/HCTZ 1/noche
Leche magnesia a necesidad por estrefiimeinto
Tapentadol

Metoclopramida premedicaicon

Pregabalina 75mg noche

Lanzoprazol en ayunas a necesidad
Acetaminofen

Signos vitales:

. Peso(Kg): 61. 7.

Evolucion Clinica / Revision fisica:Tuvo fractura costal izquierda por trauma con caida de su propia altura, mejroia de dolor con bloqueo
Mejoria de dolro en pierna, lateralizacion marcha derecha asi como mejoria de mareo

Dolor en pierna a la mejoria

Alopecia grado 1 a la mejoria

Mejoria de apetito y habito intestinal

- Examen Fisico:

Alerta y tranquilla

Estado funcional 1

Cardiopulmonar normnal

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, no dolor

No edemas

Mejoria de edema en region posterior de muslo a nivel distal a la mejoria con cambios cronicos piel
Neurologico sin deficit

Estudios relevantes: Marly

26/01/23

*TAC de Abdomen contrastado: Higado con multiples lesiones focale shipovasculares de comportamiento hipodenso que compromenten ambos lobulos
la de mayor tamafilo en el seg V? de 42x37mm, no adenopatias mesentericas ni retroperitoneales, cambios degenerativos en columna, cambios por
histeectomia

*Colonoscopia: hemorroides internas y externas no compliadas, grado I, diverticulosis, leison de aspecto neoplasico en transverso distal de al mno
30mm con bordes irregulares e indurados, polipos sesiles dle ciego, no resecados, ileoscopia normal, pendinete biopsias

*Endoscopia: gastritis eritematosa antral, pendiente Biopsia

-17/02/23 Estudio PET/TC que muestra:
. Masa de crecimiento concéntrico localizada en el colon transverso adyacente al angulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos Iébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica
por via hematdgena.

. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematdgena.

. Lesién hipermetabdlica, solida, hipervascular, localizada en la bifurcacion de la carétida izquierda, compatibles con glomus carotideo

-TAC de abdomen 18/05/23 Lo incluido del térax inferior no demuestra lesiones nodulares. Patrén reticular bibasal y algunas areas de vidrioesmerilado
que no han cambiado cuando se compara con el estudio previo. Se identifica imagen de defecto parala arteria interlobar derecha, paciente con
antecedente de TEP - Covid no hay infarto parenquimatoso. Se identifica lesion primaria en el angulo esplénico del colon de 3 cm de diametro, sin
variacion con estudioprevio. Dos adenopatias adyacentes sin variacion con diametros de 7 y 5 mm. Lesién diana del segmento 6 hepatica de 4, 2 cm de
diametro, antes 4 cm. Otra lesion diana del segmento 5, antes 2. 3 cm, hoy 2cms. Se encuentran las lesiones hepaticas en niumero, distribucion y
tamanio estables, sinlesiones nuevas. Hay cambio en la atenuacion con disminucion de la misma en todas las lesiones. El bazo, el pancreas, la vesicula
biliar y las glandulas adrenales son normales. Permeabilidad del eje portoesplenomesentérico. Los rifiones conservan la diferenciacion corticomedular,
pequeiio quiste simple en el polo inferior del rindnderecho. No hay dilatacién de cavidades. No se observa liquido libre. Vejiga bien distendida sin
engrosamientos murales ni lesiones endoluminales. Mdltiples Flebolitos pélvicos. Sinmasas en topografia uteroanexial. Con ventanas éseas no se
describen lesiones secundarias. Osteocondrosis L4-L5. Tejidos blandos sin alteracion.

CONCLUSION Enfermedad estable. TEP conocido, informe verbal.

-19/05/23 Ecocardio: FEVI 59% resto normal

-22/08/23 Estudio PET/TC compatibles con progresion tumoral:

- Persistencia de lesiones hipermetabdlicas en:

. Masa en el colon transverso, con disminucion significativa del metabolismo y sin cambios relevantes anivel morfolégico, compatible con tumoracion
maligna primaria.

. Higado, con SUV maximo de 13. 6 (previamente de 16. 4), volumen metabdlico actual de 813 cm3(previamente de 938 cm3), en relacién con multiples
Firmado electrénicamente
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lesiones hepaticas que han aumentado en niumeroy tamafio, sin embargo el metabolismo ha disminuido discretamente probablemente por presencia
denecrosis en varias de ellas, compatibles con diseminacion metastasica por via hematoégena.
. Aumento significativo del metabolismo en lesién ahora blastica en el sacro, adyacente a la articulaciénsacroiliaca izquierda, compatible con
diseminacién metastasica por via hematégena.
. Lesién hipervascular en la regién cervical izquierda, con aspecto de glomus carotideo, estable
- Aparicion de lesiones hipermetabdlicas en:
. Adenopatias en la cadena mamaria interna derecha y en el retroperitoneo, sugestivas de diseminacionmetastasica por via linfatica.
. Lesién nodular del cuerpo de la glandula adrenal derecha, sugestivo de diseminacién metastasica porvia hematdgena.
. Foco hipermetabdlico en el acetabulo izquierdo, sin clara representacion morfolégica, que en el contextosugiere diseminaciéon metastasica por via

hematogena

*20-nov-2023 TAC Torax y Abdomen ---CONCLUSION Progresion de enfermedad oncolégica. - Nédulos pulmonares bilaterales, menores a 5 mm. -
Progresién en numero y tamafio del compromiso metastasico hepatico. - Lesiéon metastasica en la adrenal derecha. - Hallazgos que ameritan descartar
compromiso peritoneal. - Lesién esclerosa en el reborde sacro de la articulacion sacroiliaca izquierda. - Lesién primaria en colon transverso distal. No se
descarta trombosis de la rama izquierda de la porta. Hallazgo de reciente aparicion. Quistes simples en rifién derecho, Bosniak 1

Marcador tumoral

-23/02/23 Antigeno carcinoembrionario 307 -25/03/23 ACE 164 -22/04/23 ACE 127 -20/05/23 ACE 120. 2 -18/06/23 ACE 140 (Lab HPTU) -22/07/23 ACE

159 -19/08/23 ACE 204 -09/10/23 ACE 237* -07/11/23 ACE 222 -21/11/23 ACE 280. 9

Lab

-22/07/23 Dimero D 2271* Fibrinogeno 425 Hb 13. 1 WBC 5630 N 50% Plq 238. 000 AST 21 ALT 36 Cr. 9

-22/07/23 Dimero D 1665* Hb 12. 2 WBC 6550 N 3830 Plq 252. 000 AST 31 ALT 15 Cr. 87

-19/08/23 DimeroD 3111* Hb 12. 7 WBC 6160 N 3780 Plq 214. 000 ALT 18 AST 34 BT. 7 Ca 9. 4 Cr. 8 LDH 638* FA 150* Glic 99 Na 141 K 3. 7 Cl 106
Bicarbonato 22 Mg 2 BUN 18 TSH 1. 6
-19/09/23 Hb 12. 8 WBC 18640 N 15470 L 1800 M 1220 Plq 239. 000
-09/10/23 DimeroD 8852* Hb 10. 3 WBC 11080 N 6648 Plq 585. 000ALT 19 AST 83* BT. 2 Cr. 7 LDH 1396
-10/10/23 PCR 9. 9 (disminucion)
-23/10/23 AST 42* ALT 13 FA 316* Hb 11. 5 Hto 36 WBC 14860 N 10402 Plq BT. 40 BD. 16 BI. 24 Cr. 68
-07/11/23 FA 375* HLG Normal Glic 98 AST 70* ALT 31

-21/11/23 Hb 12. 3 WBC 6780 N 4160 Plq 176. 000 AST 66 ALT 36. 4 CR. 6 B12 2000.

Patologia:

Tipo de Estudio

Fecha de Realizacion

Fecha del Informe

N° de Patologia y Lugar

Resultados /Interpretacion

Otros

27/01/2023

Cl marly Q 569-23 Dr JA
Szelezsan

Colon transverso, Biopsia:
Adenocacinoma de colon de
tipo usual moderadamente
diferenciado, ulcerado,
infiltrante a todo el espesor
de la biopsia y originado en
un adenoma tubulovelloso
con displasia de alto grado
extensa, sin ILV ni PRN. IHQ
positiva para CDX2,m no hay
perdida de la expresion
nuclear de proteinas MMR:
Baja probabilidad de
inestabilidad microsatelital

Otros

06/02/2023

FICMAC#23BM000672-2

Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Analisis y Plan de ManejoPaciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente en Bogota, Recientemente en
Medellin. Acudiente: Monica Vidal (hija)

Buen estado funcional, antecedentes anotados
Diagnostico Oncologico de Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa del colon transverso sin necesidad de derivacion

Estadio IV por extenso compromiso hepatico, una lesion metabolica sin representacion morfologica en hueso sacroiliaco izquierdo, no tiene inestabilidad
microsatelital, el BRAF es negativo y esta mutada del Exon 2 del KRAS G13X
Feb/2023 Recibié quimioterpaia intencion PALIAITIVA con FOLFIRI y Bevacizumab logrando enfermedad estable despeus de 6to ciclo pero con
embolismo pulmonar sin repercusion clincia ni hemodinamica, por ahora se continua bevacizumab y anticoagulacion, luego de ciclo#12 se habia

planeado mantenimeinto

Ag/2023 progreison de la enfermedad a nivel hepatico, adrenal, ganglionar y oseo, se cambia a sgeunda linea PALIATIVA con esquema FOLFOX'y
Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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bevacizumab, y se hara detemrinacion de Her2 + posibilidad de terapias blanco

El 2ndo ciclo protractado por neutopenia grado 2 transitoria. Despues de 3er ciclo hospitalziada por Celulitis gluteo izquierdo por hematoma
sobreinfectado con neutropenia transitoria con lo cual se adiciono pedfilgastrim, y finalizo antibiotico. Hay mejoria clincia ha pesar de trauma con fractura
costal manejada con bloqueo; por ahora continua sin anticoagulante

hay progresion serologica de ACE y por imagenes con estabildiad clincia

Se cambia a 3L PLAITIVA con regorafenib

Se dan instrucciones y signos de alarma

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Se explica al paciente riesgos y beneficios de la terapia. Se resuelven dudas. Dice entender y acepta el plan de
estudios y manejo.

Se brinda educacion respecto a los efectos secundarios de la quimioterapia y se entrega recomendaciones escritas de paciente en quimioterapia.
Plan

-Pendiente Cita por Nuero-Oncologia: lateralizacion marcha derecha

-Pendiente biopsia liquida

-Incapacidad por 30 dias a partir del 06/12/23

Quimioterapia Ambulatoria de acuerdo a guias internacionales y del hospital, Esquema REGORAFENIB Ciclo #1 de cada 28 dias para aplicacion
PREFERENTE, ASI:

REGORAFENIB Tabletas 40mg

Tomar 4 tabletas juntas despues de desayuno con abundante agua Dias 1 a 21
Descansar 7 dias, tomar laboratorio y cita para definri reanudar ciclo
-Consentimiento informado.

Firmado por: ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro 05-2689-08, CC 43183786

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Fecha: 23/11/2023 08:03 - Ambulatorio

Nota Atencion Farmacéutica - QUIMICA FARMACEUTICA

Diagnésticos activos antes de la nota: TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA.

ATENCION FARMACEUTICA - REVISION DE IDONEIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Antropométricos: Peso 61. 7 kg

Paraclinicos: Normales

Quimioterapia: Regorafenib monoterapia 160 miligramos Via Oral cada dia durante 21 dias.

Analisis y Plan de manejo: Sin interacciones de relevancia clinica (medicamento-medicamento / medicamento-alimento).
Se verifica prescripcion de premedicacion y medicamentos de soporte.

No se encuentran alteraciones en paraclinicos, ni otros hallazgos.

Se valida prescripcion de quimioterapia.

Firmado por: PEDRO LEANDRO ARENAS ZULUAGA, QUIMICA FARMACEUTICA, Registro 1152196966, CC 1152196966

ORDENES MEDICAS
22/11/2023 11:43

- Ambulatoria/Externa - Oncologia Adulto (Consulta), para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:43
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

22/11/2023 11:44

- Ambulatoria/Externa - Monoterapia Antineoplasica de Alta Toxicidad (ciclo oral), para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:44

- Ambulatoria/Externa - Alanino Aminotransferasa Gpt, para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:44

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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- Ambulatoria/Externa - Aspartato Aminotransferasa Got, para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:44

- Ambulatoria/Externa - Citoquimico De Orina, para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:44

- Ambulatoria/Externa - Bilirrubina total y directa, para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:44

- Ambulatoria/Externa - Fosfatasa Alcalina, para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:44

- Ambulatoria/Externa - Creatinina en Suero u Otros Fluidos, para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:44
- Ambulatoria/Externa - Glicemia, para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:44

- Ambulatoria/Externa - Hemoleucograma Sin Sedimentacion, para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:44
- Ambulatoria/Externa - Potasio, para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:44

- Ambulatoria/Externa - Magnesio, para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:44

- Ambulatoria/Externa - Fosforo, para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:44

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

22/11/2023 11:45

- Ambulatoria/Externa - Lipasas, para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:45

- Ambulatoria/Externa - Calcio Sérico, para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:45

- Ambulatoria/Externa - Albumina En Suero, para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:45

- Ambulatoria/Externa - Antigeno Carcino Embrionario, para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:45

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

22/11/2023 11:47

- Ambulatoria/Externa - * - Regorafenib tabletas 40mg(4 tableta(s), Oral, Cada 24 horas, por 21 Dias), para realizar el dia 22/11/2023 a las 11:47
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

22/11/2023 14:29

- Ambulatoria/Externa - Enfermedad Comun, para realizar el dia 06/12/2023 a las 14:28
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786
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INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacion: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS | Teléfono: 4307378 | Direccion: CARRERA 37 46 F SUR 101
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

| DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE |

Nombre completo y apellidos: MONICA VIDAL Parentesco: Hijo(a) Teléfono: 301430737
8

INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO
Nombre completo y apellidos: SIN ACOMPANANTE |Teléfono: 0000000

| AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

Nombre Tipo de Vinculacion
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Excepcién

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 24/11/2023

Grupo Descripcion

Personales Paciente de 68 afos. Jubilada. Trabaja en Clinica oftalmolégica. Viuda, 1 hija. Procedente de Bogota - hace
un tiempo residente en Medellin

Alérgicos Intolerancia a Tramadol. Niega otros 24/09/2023

Infecciosos Infeccion severa por Cv19 en Oct/2020, se desmonto 02

Gineco-obstétricos G1A0 menopausia hace 30 afios

Patolégicos Hipertension arterial, cancer de colon

Quirurgicos Histerectomia y ooforectomia bilateral? hace 30 afios por miomatosis

Traumaticos y quemaduras No

Reacciones transfusionales No se sabe

Toxicologicos Extabquismo

Medicamentos consumidos de forma Diovan

ambulatoria

Familiares PRIMAS 2 CANCER DE MAMA'Y 1 CANCER DE COLON

Entidades de seguimiento hospitalario Marly

Directrices avanzadas Es tributaria

Médico Tratante N/A

Fecha: 24/11/2023 09:51 - Ambulatorio
Nota Oncolégica - NEUROLOGIA ONCOLOGICA
Modalidad de atencién: Presencial

Informacioén del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacion oncoldgica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagndstico: 30/01/2023

Dx Oncolégico/Histologia: Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia y
originado en un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado extensa

Variables biolégicas: Sin inestabilidad microsatelital. Mutacion Exon 2 del KRAS G13X. negativo para mutaciones Exones 2, 3 y 4 NRAS y exon15 del
B