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. Aparicion de ascitis. Nodularidad del mesenterio, sugestiva de carcinomatosis peritoneal.

. Estructuras vasculares no valorables porque no se administré medio de contraste, sin embargo signossugestivos de compromiso de la rama izquierda
de la porta por el compromiso metastasico.

. Lesién nodular de la glandula adrenal derecha y metéastasis en el sacro, conocidas

-18-ene-2024 CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica)

Estomago: distendido, lleno de restos alimentarios. Se aspira el componente liquido (casi 400ml), los restos dealimentos limitan la visualizacion de la
mucosa gastrica.

DUODENO: normal

PAPILA MAYOR: normalCOLEDOCO: via biliar extrahepatica normal, no tiene estenosis en hepatico comun.

VIABILIAR INTRAHEPATICA: en la parte mas distal de la intrahepatica izquierda hay un defecto que parececorresponder a la lesién endoluminal. La via
biliar derecha no se opacifica, se ingresa entonces con balén y sehace colangiografia por oclusion identificando entonces una disminucién del diametro
de la intrahepatica derechamas distal

CONDUCTO PANCREATICO: no se canula, ni se opacifica. Después de hacer la colangiografia por oclusion: se define dejar un stent plastico de 10cm
x7fr haciaintrahepatica derecha y se deja otro 10cmx10fr en intrahepatica izquierda (proximal a la lesién endoluminal descrita)

---CONCLUSION Via biliar extrahepatica normalHepatico comun sin lesiones, sin estenosisVia biliar intrahepatica derecha con estenosis al parecer
compresiva (stent plastico de 10cmx7fr); lesidnendoluminal en intrahepatico izquierdo (stent biliar plastico de 10cmx10fr).

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 -09/01/24 ACE pendiente (6807?)

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 Plg 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

-15/01/2024 ALT 114, AST 350, BT 13. 82, BD 10. 12, calcio 9. 1, cloro 105. 7, sodio 136, potasio 5. 34, creatinina 0. 84, FA 580, GGT 511, PCR 23. 19,
BUN 23. 3, hemoglobina 14. 9, hematocrito 43. 3%, leucocitos 11220, plaquetas 211200

-18/01/24 AST 383 ALT 130 BT 14. 8 BD 11 Ca 8. 1 CI 102 Na 135* K 5. 6* Cr 1. 8* Mg 2. 8 PCR 16 Hb 14. 517482 N 13986 Bandas 1748 Plq 277. 000
-19/01/24 Ca 8 Na 137 Cr 1. 26* K 5. 4 BUN 54*.

Patologia:
Tipo de Estudio Fecha de Realizacién Fecha del Informe N° de Patologia y Lugar |Resultados /Interpretacién
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 69 afos. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente previamente en Bogota, ahora en
Medellin. Acudiente: Monica Vidal (hija)

En declinacion funcional, antecedentes anotados

Diagnostico Oncoldgico 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

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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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 despues de 6to ciclo pero con
embolismo pulmonar sin repercusion clincia ni hemodinamica, luego de ciclo#12 se habia planeado mantenimiento

Ag/2023 progresion de la enfermedad a nivel hepatico, adrenal, ganglionar y oseo, se cambia a segunda 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 pedfilgastrim; demas tuvo trauma con fractura costal manejada con bloqueo; queda sin
anticoagulante

Nov/2023 progresion serolégica de ACE y por imagenes. Se cambié a 3L PALIATIVA con regorafenib de los cuales completo 1 ciclos. Inciando 2ndo ciclo
inicia con ictericia, se descarta obstruccion con Eco, se suspendié mediciacion pensando en toxicidad pero tuvo empeoramiento sintomatico y clinico con
incremento colestasis ademas pienso que tuvo cuadro suboclusivo en dias previos

Fue evaluada por Hepatobiliar quienes consideran Colangioresonancia (sin difusion ni contraste por dolor - aun no se habia inciado opioide), llevada a
CPRE y colocaicon stent

Posible progresion de la enfermedad, hay marcada elevacion de ACE, con lo cual se considera re-orientacion del esfuerzo terapeutico de momento
Venia con buena evolucion pero hace 3 dias somnolienta, hemocultivos porsitivos para klebsiella y los del cateter tambien J(augnue tomados mas de 24
hroas depsues del inciio de los antibioticos) aun sin sensibilidad aunque persiste somnolencia y evolucion torpida, se definira ampliacionde espectro
segun laboratorios

Se brinda informacion.

Se explica al paciente su condicion. Dice entender y acepta el plan de estudios y manejo.

Plan:

-Se discute con Dr Jaime Chavez, Hepatobiliar, se considera toma de laboratorios para definri ampliar espectro antibidtico

*Pendiente antibiograma

-Pendiente radioterpaia paliativa cuando la acondicion cclincia lo permita.

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

Nota aclaratoria
Fecha: 22/01/2024 10:22
Fue evaluada en conjunto con la Dra nora Saldarriaga,s e suspende Tapentadol y se deja opioide y antiemetico por horario,s e resuelven dudas a su hija

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

Fecha: 22/01/2024 11:55
Nota de Evolucion - Interconsultante - DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO
Paciente de 69 afios, acompafiada de su madre.

Diagnosticos:
-Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia.
-Sepsis de origen biliar, bacteremia por bacilos gram negativos.

Antecedentes:

1. Patolégicos:

- 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

- 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.

2. Farmacoldgicos:

-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

*progreison

Continua anurica, con poco contacto con el medio, sin facies de dolor ni disnea.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Signos vitales: Presion arterial (mmHg): 90/60, Presién arterial media(mmHg): 70, Escala del dolor: No evaluable

Encuetro paciente icterica, se observa respiracion regular, sin uso de musculos accesorios.
Cabeza: Normal.

Cuello: no adenopatias.

Corazén: ritmico, sin S3

Pulmones: no ruidos sobreagregados.

Abdomen: blando, depresible, sin visceromegalias, no palpo globo vesical.

Extremidades: no edema

Neurologico: somnolienta, abre los ojos debilmente al llamado, moviliza las 4 extremidades.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - COLANGITIS (En Estudio), OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS, COLESTASIS (En Estudio), METASTASIS A HIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS
AHUESO, METASTASIS ASUPRARRENAL, DOLOR EN ARTICULACION - Izquierda, TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA, NO
ESPECIFICADO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (En Estudio), NAUSEAY VOMITO, SOMNOLENCIA (En Estudio), SEPSIS, NO
ESPECIFICADA.

Andlisis y Plan de manejo: Paciente en la 7 década de la vida, con diagnostico de tumor de colon se hace reorientacion terapeutica y se suspende por
ahora la quimioterapia, ingresa por ictericia y aumento del dolor, se realiza CPRE y se deja stent desde el procedimiento mas somnolienta con
leucocitosis, neutropenia y bandemia, se aislan bacilos gram negativos de sangre, con diagnostico de colangitis se inicia manejo con piptazo, hoy
continua anurica, un poco mas edematizada, con pobre contacto con el medio.

Hablmaos extensamente con su hija y expicamos la situacion.

Por el momento se discutira el posible cambio de esquema de antibiotico.

Suspendo el tapentadol y dejo hidromorfona por horario y de rescate, se le colocara antihemetico antes del opioide.

Informacién durante la estancia
¢A quién se informa?: Cuidador
Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento.

Firmado por: NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro 01-001837-90, CC
42995650

Fecha: 22/01/2024 12:16
Nota de Evolucién - Apoyo - MEDICO GENERAL

RONDA DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES.
Ligia Gonzalez, 69 afios.
Especialidad tratante: oncologia.

Diagnosticos:

- Adenocarcinoma de colon estadio IV
* Quimioterapia 3ra linea

- Ictericia obstructiva

* Dilatacion de la via biliar intrahepatica
* Colangitis aguda post-CPRE

- Dolor en cadera derecha

Antecedentes:

1. Patoldgicos:

- 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

- 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.

2. Farmacologicos:

-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

*progresion

Tratamiento:
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Metoclopramida 10mg 3 veces al dia.

Hidromorfona 0. 3mg de rescate y 0. 3mg 3 veces al dia.
Hioscina butilboromuro 20mg cada 8 horas

LEV lactato de ringer 80ml/h.

Antibioticoterapia:
-Piperacilina tacobactam 4. 5 gr cada 6 horas FI 19/01/24

Subjetivo: la paciente se encuentra en delirium, no responde al interrogatorio. Su acompanante (hija), refiere hoy verla un poco mas alerta con respecto
al dia de ayer.

Signos vitales: Presion arterial (mmHg): 90/60, Presion arterial media(mmHg): 70, Frecuencia cardiaca(LPM): 86, Frecuencia respiratoria
(Respiraciones/minuto): 17, Escala del dolor: No evaluable, Saturaciéon de oxigeno(%): 92

PA: 90/60 FC: 86 SAO2: 92%

Paciente alerta, sin signos de dificultad respiratoria, oxigeno por canula nasal a 3 litros.

Escleras ictéricas, mucosas hidratadas.

Térax sin retracciones, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Pulmones bien ventilados, sin agregados patologicos.
Abdomen blando, no impresiona ser doloroso a la palpacion, sin irritacion peritoneal.

Extremidades con edema grado ll, llenado capilar conservado.

Paraclinicos:

-ATL 132 AST 574 BT 16. 71 BD 12

-Calcio 7. 4 Cloro 109. 8 Sodio 139 Potasio 5. 45

-Creatinina 2. 20 BUN 93. 7

-FA611 GGT 587

-PCR 18. 44

-Hemograma: Hb 13. 4 Hcto 39 Leucos 11805 Neu 5088 Linfos 5879 Plaquetas 63200
-TP15.7INR 1.41TPT 32.9

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - COLANGITIS (En Estudio), OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS, COLESTASIS (En Estudio), METASTASIS A HIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS
AHUESO, METASTASIS ASUPRARRENAL, DOLOR EN ARTICULACION - Izquierda, TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA, NO
ESPECIFICADO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (En Estudio), NAUSEAY VOMITO, SOMNOLENCIA (En Estudio), SEPSIS, NO
ESPECIFICADA.

Andlisis y Plan de manejo: Paciente de 69 afios con antecedente de adenocarcinoma de colon estadio IV con metastasis hepaticas extensas. Se
ecnuentra actualmente hospitalizada por ictericia, con colangioRNM donde se logré evidenciar dilatacion de la via biliar intrahepatica, ya se realizd
CPRE con incersion de stent biliar.

La paciente en los ultimos dias ha presentado deterioro clinico con cifras tensionales bajas, delirium hipoactivo, con hemocultivos con aislamiento de K.
pneumoniae, pendiente sensibilidad, en manejo con antibiético empirico.

Paraclinicos de control con empeoramiento de la funcidn renal, patron colestasico, PCR en ascenso, sin embargo, sin aumento de los leucocitos por lo
que se espera concepto de tratante para definir si se ampliara espectro antibiético.

Una vez su condicion clinica lo permita, la idea es realizar radioterapia paliativa.

Sin tromboprofilaxis farmacolégica por trombocitopenia.

Explico las conductas, refiere entender y aceptar.

Informacion durante la estancia
¢A quién se informa?: Cuidador
Se brinda informacion sobre: Diagndstico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: LAURA NATALY HIGUITA DUQUE, MEDICO GENERAL, Registro 1020454464, CC 1020454464

Fecha: 22/01/2024 15:53
Nota general - RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIAHPTU
NOTA.

IDENTIFICACION: PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS DE EDAD. NATURAL DE,BOGOTA. PROCEDENTE Y RESIDENTE EN MEDELLIN.
OCUPACION CESANTE. ESTADO CIVIL VIUDA. EN EL MOMENTO ENCOMPANIA DE FAMILIAR (HIJA/MONICA).

DIGNOSTICO: ADENOCARCINOMA DE COLON ESTADIO IV EN PRORESION.

EL 18 | 24 SE REALIZO SIMULACION PARA PLANEACION DE TRATAMIENTO PALIATIVO CON RADIOTERAPIA CONFORMAL 3D EN PELVIS
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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(SACRO IZQUIERDO, ACETABULO IZQUIERDO) SIN COMPLICACIONES. SE PROGRAMO INICIO DE TRATAMIENTO PARAEL 19124,

EL 19124 PACIENTE ASISTIO AREALIZACION DE CPRE Y POSTERIOR A ESTO NO SE PUDO INICIAR TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA POR
AGITACION PSICOMOTORA.

EL DIA DE HOY PACIENTE CONTINUA HOSPITALIZADA CON DETERIORO DEL ESTADO GENERAL POR SEPSIS POR COLANGITIS.

PERSISTE DOLOR PELVICO OSEO POR LO QUE SE SOLICITA EVALUACION POR ANESTESIA PARA REALIZACION DE TRATAMIENTO DOSIS
UNICA CON RADIOTERAPIA EN PELVIS BAJO SEDACION.

Firmado por: BEATRIZ EUGENIA PINEDA ARRIETA, RADIOTERAPIA, Registro 2-3245-00, CC 50911419

Fecha: 23/01/2024 05:44

Nota de Evolucién - RESIDENTE CIRUGIA GENERAL
Cirugia Hepatobiliar

Ligia Gonzalez Castafieda, 69 afios

Diagnosticos:

- Adenocarcinoma de colon estadio IV

* Quimioterapia 3ra linea

- Ictericia obstructiva

* Dilatacion de la via biliar intrahepatica

* Colangitis aguda post-CPRE

* Falla multiorganica (neurolégico, hematolégico, renal)
- Falla renal KDIGO 2

- Dolor en cadera derecha

Aislamientos:
- 19/01/2024: Hemocultivos Klebsiella pneumoniae multisensible

Antibidticos:
- Piptazo 4. 5gr cada 6 horas FI 19/01/2024

Procedimientos:

- 18/01/2024 CPRE Dr. Gabriel Alonso Mosquera HPTU: Via biliar extrahepatica normal, no estenosis del hepatico comun. En la parte mas distal de la
intrahepatica izquierda hay un defecto que parece corresponder a la lesiéon endoluminal. La via biliar derecha no se opacifica. Se deja stent plastico de
10cm x 7Fr hacia intrahepatica derecha y otro de 10cm x 10fr en intrahepatica izquierda.

Antecedentes:

1. Patoldgicos:

- 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

- 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.

2. Farmacologicos:

-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

*progreison

Estudios previos:

- 16/01/2023: ColangioRMN

Compromiso metastasico en el parenquima hepatico, extenso, que conduciona obstruccién con dilatacién proximal de radicales biliare perifericos, tanto
en el lobulo derecho como en el lobulo izquierdo. El ducto biliar mas dilatado mide 10mm de diametro para los segmentos V y VI. La via biliar central y
extrahepatica de diametro normal. Hepatomegalia de 28cm. Aparicion de ascitis. Nodularidad del mesenterio, sugestiva de carcinomatosis peritoneal.
Estructuras vasculares no valorales porque no se administro medio de contraste, sin mebargo signos sugestivos de compromiso de la rama izquierda de

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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la porta por el compromiso metastasico. Lesion nodular de la grandula adrenal derecha y metastasis en el sacro, conocidas.

- 15/01/2024: Ecografia de abdomen

Extenso compromiso infiltrativo del parenquima hepatico por antecedemte ya conocido con leve dilatacién de radicales intrahepaticos en ambos lobulos,
probablemente por compresién extrinseca.

No hay dilataicon de la via biliar extrahepatica.

- 09/01/2024 Ecografia de abdomen

No encuentro signos de obstruccion de la via biliar: no hay dilatacién de la via biliar ni distension de la vesicula. El higado tiene aumento de su tamafio y
ecogenicidad heterogénea por compromiso difuso por metastasis. Nopresenta absceso ni cirrosis. En la vesicula encuentro pdlipo pediculado de 0, 3 cm
que no tiene significado clinico. La vesicula no presentacalculos ni signos de inflamacion. El pancreas es normal. El rifion derecho tiene tamafo y
ecogenicidad normales. Conserva la relacion y diferenciacion corticomedular. No muestra masas, calculos ni hidronefrosis. Hay ascitis con liquido
perihepatico y periesplénico. CONCLUSION1. No encuentro signos de obstruccion de la via biliar. 2. Metastasis hepaticas conocidas. 3. Ascitis. 4. Pélipo
vesicular que no tiene significado clinico

- 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 I6bulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminaciéon metastasica
por via hematogena.

. Foco hiper metabodlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfoldgica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematogena.

. Lesién hipermetabdlica, solida, hipervascular, localizada en la bifurcacién 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 didmetro, sin
variacion con estudioprevio. Dos adenopatias adyacentes sin variacion con diametros de 7 y 5 mm. Lesion 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,
pequefo quiste simple en el polo inferior del rindnderecho. 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 progresiéon 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 nimeroy tamafio, sin embargo el metabolismo ha disminuido discretamente probablemente por presencia
denecrosis en varias de ellas, compatibles con diseminacién metastasica por via hematogena.

. Aumento significativo del metabolismo en lesién ahora blastica en el sacro, adyacente a la articulacidnsacroiliaca izquierda, compatible con
diseminacion metastasica por via hematogena.

. Lesién 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 diseminaciénmetastasica por via linfatica.

. Lesién nodular del cuerpo de la glandula adrenal derecha, sugestivo de diseminacién metastasica porvia hematégena.

. Foco hipermetabdlico en el acetabulo izquierdo, sin clara representacién morfolégica, que en el contextosugiere diseminacién metastasica por via
hematogena

*20-nov-2023 TAC Torax y Abdomen -—-CONCLUSION Progresién de enfermedad oncolégica. - Nédulos pulmonares bilaterales, menores a 5 mm. -
Progresién en numero y tamafio del compromiso metastasico hepatico. - Lesion metastasica en la adrenal derecha. - Hallazgos que ameritan descartar
compromiso peritoneal. - Lesion esclerosa en el reborde sacro de la articulacion sacroiliaca izquierda. - Lesion primaria en colon transverso distal. No se
descarta trombosis de la rama izquierda de la porta. Hallazgo de reciente aparicion. Quistes simples en rifion derecho, Bosniak 1

Marcadores tumorales:
-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

Subjetivo: Cuidadora refiere que paso mejor noche, ha estado mas trnaquila, persiste con delirium, no respuesta verbal, mirada perdida. Refiere que esta
con muy poca diuresis.

Examen fisico:

Regulares condiciones generales, somnolienta, apertura ocular al lamado, no repuesta verbal.

Mucosas secas, conjunitvas rosadas. Escleras y tinte icterico generalizado.
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Cuello movil

Torax simetrico, sin retracciones.

Abdomen blando, no dolor a la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal.
Extremidades con edema grado II.

Paraclinicos:

22/01/2024:

ALT 132, AST 574, BT 16. 71, BD 12, calcio 7. 4, cloro 109. 8, sodio 139, potasio 5. 45, creatinina 2. 2, FA 611, GGT 587, PCR 78. 44, BUN 93. 7,
hemoglobina 13. 4, hematocrito 39%, leucocitos 11805, neutrofilos 43. 1%, plaquetas 63200, TP 15. 7, INR 1. 41, TPT 32. 9

20/01/2024:
ALT 126, AST 488, BT 12. 53, BD 9. 23, creatinina 1. 48, PCR 13. 74, hemoglobina 12. 7, hematocrito 37. 1%, leucocitos 13638, plaquetas 123900

19/01/2024:
Calcio 8, creatinina 1. 26, sodio 137, potasio 5. 44, BUN 54. 6

18/01/2024:
ALT 130, AST 383, BT 14. 8, BD 11, calcio 8. 1, cloro 102, sodio 135, potasio 5. 61, creatinina 1. 86, magnesio 2. 84, PCR 16. 48, hemoglobina 14. 5,
hematocrito 42. 1%, leucocitos 17482, plageutas 277200, TP 13. 9, INR 1. 25, TPT30

15/01/2024:
ALT 114, AST 350, BT 13. 82, BD 10. 12, calcio 9. 1, cloro 105. 7, sodio 136, potasio 5. 34, creatinina 0. 84, FA 580, GGT 511, PCR 23. 19, BUN 23. 3,
hemoglobina 14. 9, hematocrito 43. 3%, leucocitos 11220, plaquetas 211200

Diagnosticos activos después de la nota Diagndstico principal - COLANGITIS (En Estudio), OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS, COLESTASIS (En Estudio), METASTASIS A HIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS
AHUESO, METASTASIS ASUPRARRENAL, DOLOR EN ARTICULACION - Izquierda, TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA, NO
ESPECIFICADO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (En Estudio), NAUSEAY VOMITO, SOMNOLENCIA (En Estudio), SEPSIS, NO
ESPECIFICADA.

Anadlisis y Plan de manejo: Paciente femenina de 69 afios con antecedente de adenocarcinoma de colon estadio IV, con metastasis hepaticas extensas.
Con cuadro de ictericia obstructiva. Se solicito colangioRMN donde se evidencia dilatacién de la via biliar intrahepatica. Llevada a CPRE con insercion
de 2 stent biliares, posteriormente con deterioro clinico, con evolucién torpida, hemocultivos con crecimienot de K. penumoniae multisensible, ya con
cubrimiento antibiotico, sin embargo persiste con falla multiorganica, falla renal, trombocitopenia, somnolienta y presiones limites. Paraclinicos de control
sin mejoria de patrén colestasico, PCR elevada. Por nuestra parte continuaremos acompafiamiento, no otros cambios. Se comenta con docente.

Informacion durante la estancia
¢ A quién se informa?: Cuidador
Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencion y el tratamiento.

Firmado por: MARIA CAMILA JARAMILLO GUZMAN, RESIDENTE CIRUGIA GENERAL, Registro 1037652610, CC 1037652610

Fecha: 23/01/2024 08:57
Nota Oncoldgica - Tratante - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO

Informacién del traslado
Requiere traslado a una unidad asistencial: No

Fecha primera evaluacién oncolégica por el Hospital: 26/01/2023

Fecha de diagnéstico: 30/01/2023

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

Diagnosticos activos Diagnéstico principal - COLANGITIS (En Estudio), OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS,
COLESTASIS (En Estudio), METASTASIS A HIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS AHUESO,
METASTASIS ASUPRARRENAL, DOLOR EN ARTICULACION - Izquierda, TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA, NO
ESPECIFICADO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (En Estudio), NAUSEAY VOMITO, SOMNOLENCIA (En Estudio), SEPSIS, NO
ESPECIFICADA.

Clasificacién oncoldgica inicial:
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Organo Tipo Fecha de

Tu.mor. Tipo de Tumor| clasificacion N M Estadio estadificacion Observaciones
Primario

Colon Maligno TNMc X NX M1 \Y 17/02/2023

Detalles tratamiento oncoldgico: -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

*Progresion

-08/12/23 Regorafenib ciclo#1. El ciclo#2 se interrumpio despues de 2 dias por ictericia

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

Diagnosticos:

- Ictericia en estudio

* Dilatacion de la via biliar intrahepatica paliada parvcialmente ocn CPRE
* Sepsis biliar por k. pneumoniae sensible - Disfuncion organica

- Dolor en cadera derecha

- Declinaicon funcional.

Tumor orimariol Tipo de Maneiol Esquema/Dosis Fecha primer |Fecha ultimo # Ciclos Respuesta al Fecha evaluacion
P P J q 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 08/11/2023 5
paliativa bevacizumab

Colon Quimioterapia Regorafenib 08/12/2023 1
paliativa

Evolucion Clinica / Revision fisica:Cifras tensionales bajas, sin fiebre, estado de conciencia alterna entre somnolencia y episodios de delirium/agitacion,
sonda evacuante

- Examen Fisico:

Regulartes condiciones generales

Ictericia en escleras y piel

Estado funcional 2

Mucosas hidratada

Alerta, no se contacta con el medio, se nota inquieta

Abdomen cremiento lobulo hepatico izquierdo, sin dolor, distendido por ascitis no a tension

Edema grado 1 Mi’s

Mejoria de edema en region posterior de muslo a nivel distal a la mejoria con cambios cronicos piel

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 lébulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminacion metastasica
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por via hematdgena.

. Foco hiper metabolico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfoldgica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematogena.

. 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. 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 didmetro, 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 disminuciéon 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,
pequerio quiste simple en el polo inferior del rifidnderecho. No hay dilatacién 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 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 progresiéon 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 nimeroy 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 lesién ahora blastica en el sacro, adyacente a la articulacionsacroiliaca izquierda, compatible con
diseminacion metastasica por via hematégena.

. Lesién 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 diseminaciénmetastasica por via linfatica.

. Lesién nodular del cuerpo de la glandula adrenal derecha, sugestivo de diseminacién metastasica porvia hematégena.

. Foco hipermetabdlico en el acetabulo izquierdo, sin clara representacién morfolégica, que en el contextosugiere diseminacién metastasica por via
hematogena

*20-nov-2023 TAC Torax y Abdomen -—-CONCLUSION Progresién de enfermedad oncolégica. - Nédulos pulmonares bilaterales, menores a 5 mm. -
Progresion en numero y tamafio del compromiso metastasico hepatico. - Lesion metastasica en la adrenal derecha. - Hallazgos que ameritan descartar
compromiso peritoneal. - Lesion esclerosa en el reborde sacro de la articulacion sacroiliaca izquierda. - Lesion primaria en colon transverso distal. No se
descarta trombosis de la rama izquierda de la porta. Hallazgo de reciente aparicion. Quistes simples en rifion derecho, Bosniak 1

-09/01/2024 Eco higado: No encuentro signos de obstruccién de la via biliar: no hay dilatacion de la via biliar ni distensiéon de la vesicula. El higado tiene
aumento de su tamario y ecogenicidad heterogénea por compromiso difuso por metastasis. Nopresenta absceso ni cirrosis. En la vesicula encuentro
polipo pediculado de 0, 3 cm que no tiene significado clinico. La vesicula no presentacalculos ni signos de inflamacioén. El pancreas es normal. El rifién
derecho tiene tamafo y ecogenicidad normales. Conserva la relacion y diferenciacién corticomedular. No muestra masas, calculos ni hidronefrosis. Hay
ascitis con liquido perihepatico y periesplénico --- CONCLUSION 1. No encuentro signos de obstruccion de la via biliar. 2. Metastasis hepaticas
conocidas. 3. Ascitis. 4. Pdlipo vesicular que no tiene significado clinico

-15/01/2024 Ecografia de abdomen: Extenso compromiso infiltrativo del parenquima hepatico por antecedemte ya conocido con leve dilatacion de
radicales intrahepaticos en ambos lobulos, probablemente por compresion extrinseca. No hay dilataicon de la via biliar extrahepatica

-15/01/23 Colangioresonancia simple ----CONCLUSION

. Compromiso metastasico en el parénquima hepatico, extenso, que condiciona obstruccion, condilatacién proximal de radicales biliares periféricos, tanto
en el I6bulo derecho como en el I6buloizquierdo. El ducto biliar mas dilatado mide 10 mm de diametro para los segmentos V y VI.

. La via biliar central y extrahepatica de diametro normal.

. Hepatomegalia de 28 cm (versus 24 cm en tomografia previa de 20/11/2023).

. Aparicion de ascitis. Nodularidad del mesenterio, sugestiva de carcinomatosis peritoneal.

. Estructuras vasculares no valorables porque no se administré medio de contraste, sin embargo signossugestivos de compromiso de la rama izquierda
de la porta por el compromiso metastasico.

. Lesion nodular de la glandula adrenal derecha y metastasis en el sacro, conocidas

-18-ene-2024 CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica)

Estomago: distendido, lleno de restos alimentarios. Se aspira el componente liquido (casi 400ml), los restos dealimentos limitan la visualizacién de la
mucosa gastrica.

DUODENO: normal

PAPILA MAYOR: normalCOLEDOCO: via biliar extrahepatica normal, no tiene estenosis en hepatico comun.

VIABILIAR INTRAHEPATICA: en la parte mas distal de la intrahepética izquierda hay un defecto que parececorresponder a la lesidén endoluminal. La via
biliar derecha no se opacifica, se ingresa entonces con balén y sehace colangiografia por oclusién identificando entonces una disminucion del diametro
de la intrahepatica derechamas distal

CONDUCTO PANCREATICO: no se canula, ni se opacifica. Después de hacer la colangiografia por oclusién: se define dejar un stent plastico de 10cm
x7fr haciaintrahepatica derecha y se deja otro 10cmx10fr en intrahepatica izquierda (proximal a la lesién endoluminal descrita)

---CONCLUSION Via biliar extrahepatica normalHepatico comtin sin lesiones, sin estenosisVia biliar intrahepatica derecha con estenosis al parecer
compresiva (stent plastico de 10cmx7fr); lesionendoluminal en intrahepatico izquierdo (stent biliar plastico de 10cmx10fr).

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
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159 -19/08/23 ACE 204 -09/10/23 ACE 237 -07/11/23 ACE 222 -21/11/23 ACE 280. 9 -09/01/24 ACE pendiente (6807)

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 Plqg 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 Plg 239. 000

-09/10/23 DimeroD 8852* Hb 10. 3 WBC 11080 N 6648 Plg 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 FA316* 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

-15/01/2024 ALT 114, AST 350, BT 13. 82, BD 10. 12, calcio 9. 1, cloro 105. 7, sodio 136, potasio 5. 34, creatinina 0. 84, FA 580, GGT 511, PCR 23. 19,
BUN 23. 3, hemoglobina 14. 9, hematocrito 43. 3%, leucocitos 11220, plaquetas 211200

-18/01/24 AST 383 ALT 130 BT 14. 8 BD 11 Ca 8. 1 Cl1 102 Na 135* K 5. 6" Cr 1. 8* Mg 2. 8 PCR 16 Hb 14. 517482 N 13986 Bandas 1748 Plq 277. 000
-19/01/24 Ca 8 Na 137 Cr 1. 26* K 5. 4 BUN 54*

-22/01/24 AST 574 ALT 132 BT 16.7BD 12Ca 7.4 CI 109K 5.4 Cr2. 2 FA611 GGT 587 PCR 18 BUn 93 Hb 13. 4 WBC 11805 N 5088 Plq 63. 000 INR
1.4 TpT 32.

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 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#23BMO000672-2 Mutacion Exon 2 del KRAS
G13X. negativo para
mutaciones Exones 2,3y 4
NRAS y exon15 del BRAF

Analisis y Plan de ManejoPaciente de 69 afos. Jubilada. Trabaja en clinica oftalmologica. Viuda, 1 hija. Residente previamente en Bogota, ahora en
Medellin. Acudiente: Monica Vidal (hija)

En declinacioén funcional, antecedentes anotados

Diagnostico Oncoldgico 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 despues de 6to ciclo pero con
embolismo pulmonar sin repercusion clincia ni hemodinamica, luego de ciclo#12 se habia planeado mantenimiento

Ag/2023 progresion de la enfermedad a nivel hepatico, adrenal, ganglionar y oseo, se cambié a segunda 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. Despues
de 3er ciclo hospitalziada por Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado con neutropenia transitoria con lo cual se adiciono pedfilgastrim;
demas tuvo trauma con fractura costal manejada con bloqueo; queda sin anticoagulante

Nov/2023 progresion serolégica de ACE y por imagenes. Se cambié a 3L PALIATIVA con regorafenib de los cuales completé 1 ciclos. Inciando 2ndo ciclo
inicia con ictericia, se descarta obstruccion con Eco, se suspendié mediciacion pensando en toxicidad pero tuvo empeoramiento sintomatico y clinico con
incremento colestasis

Posible progresion de la enfermedad, hay marcada elevacion de ACE, con lo cual se consideré re-orientacion del esfuerzo terapeutico

Fue evaluada por Hepatobiliar, se realizé Colangioresonancia y fue llevada a CPRE y colocacion stent augnue sin paliacion completa de obstruccion
Cursando posteriormente con sepsis severa por klebsiella pneumoniae sensible, persiste con evolucion térpida, falla renal, coagulopatia,

trombocitopenia, alto riesgo de complciaicone sy fallecimiento a corto plazo; por ahora nos e considera cambios en el plan terapeutico

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 A}MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

Edad: 68 Aios

Identificador Uinico: 1548596-2

Pagina 347 de 371
NOTAS MEDICAS

Se indica administracion de rescates en caso de inquietud o agitacion asumidos como dolor
Considero no esta en condicion clincia de recibir radioterapia

Se brindara informacion a su hija, e el momento se encuntra sola

Plan:

-Continua manejo soporte

*Discuti caso con la Dra Nora Saldarriaga, Cuidados Paliativos

-Ppor ahora diferida radioterapia.

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

Nota aclaratoria
Fecha: 23/01/2024 13:52

Se discutira con Dr Chavez para evaluar posibilidad de continaur como tratantes, continuaremos acompafiamiento
Se hablo con su hija, se expide certificado

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

Fecha: 23/01/2024 09:29
Nota de Evolucion - Interconsultante - CIRUGIA HIGADO - VIAS BILIARES Y PANCREAS
Signos vitales:, Frecuencia cardiaca(LPM): 86, Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 18, Escala del dolor: No evaluable

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - COLANGITIS (En Estudio), OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS, COLESTASIS (En Estudio), METASTASIS A HIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS
AHUESO, METASTASIS ASUPRARRENAL, DOLOR EN ARTICULACION - Izquierda, TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA, NO
ESPECIFICADO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (En Estudio), NAUSEAY VOMITO, SOMNOLENCIA (En Estudio), SEPSIS, NO
ESPECIFICADA.

Andlisis y Plan de manejo: Enterado de la nota de la Dra Jaramillo Residente de Cirugia. La paciente evoluciona con tendencia a la hipotension, muy
poco contacto con el medio. No hay cambios en su manejo por Cirugia Hepatobiliar. Acompario a la Dra Mdnica su hija.

Informacién 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,
Preparacién para examenes y procedimientos ordenados.

Firmado por: JAIME FERNANDO CHAVEZ TRUJILLO, CIRUGIA HIGADO - VIAS BILIARES Y PANCREAS, Registro 1468-02, CC 75064430

Fecha: 23/01/2024 10:26
Nota de Evolucién - Interconsultante - DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO
Paciente de 69 afios, acompariada de su hija.

Diagnosticos:
-Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia.
-Sepsis de origen biliar, bacteremia por bacilos gram negativos.

Antecedentes:

1. Patolégicos:

- 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

- 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.

2. Farmacoldgicos:

-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
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*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

*progreison

Paciente que en la noche estuvo tranquila pero en algunos momentos se torna inquieta y se calma con la hidromorfona.

Ayer se le hicieron dos sondajes evacuantes, en el primero se obtuvieron 1500cc de orina, y en el segundo que fue en la madrugada 100cc.
No ha tenido vémito, no dificultad respiratoria, continua icterica.

Los examenes muestran empeoramiento de los parametros, aumento del bun y la creatinina, con incremento de las pruebas hepaticas.

Signos vitales: Presion arterial (mmHg): 80/50, Presion arterial media(mmHg): 60, Frecuencia cardiaca(LPM): 90, Frecuencia respiratoria
(Respiraciones/minuto): 18, Escala del dolor: No evaluable

Encuentro paciente en regulares condiciones generales, icterica, con facies tranquilas, sin esfuerzo respiratorio.

Cabeza: Normal.

Cuello: no adenopatias.

Corazon: ritmico, sin S3

Pulmones: no ruidos sobreagregados.

Abdomen: blando, depresible, no impresiona para dolor.

Extremidades: con edema en miembros inferiores.

Neurologico: con pobre respuesta a estimulos, abre ligeramente los ojos, no contacto con el medio, moviliza las cuatro extremidades.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - COLANGITIS (En Estudio), OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS, COLESTASIS (En Estudio), METASTASIS A HIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS
AHUESO, METASTASIS ASUPRARRENAL, DOLOR EN ARTICULACION - Izquierda, TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA, NO
ESPECIFICADO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (En Estudio), NAUSEAY VOMITO, SOMNOLENCIA (En Estudio), SEPSIS, NO
ESPECIFICADA.

Andlisis y Plan de manejo: Paciente en la 7 década de la vida, con diagnostico de ca de colon con metastasis hepaticas, que ingresa icterica se le realiza
CPRE y se coloca stent desde entonces con deterioro clinico importante, con bacteremia, se hace diagnostico de colangitis y se inicia manejo antibiotico
con piptazo, el germen aislado sensible a este.

Con deterioro clinico importante, con tendencia a la hipotension.

Hablo con su hija quien entiende que el objetivo del tratamiento es buscar el mayor confort posible, dando manejo acorde a su condicion.

Hago acompafiamiento.

Por el momento sin cambios desde el punto de vista analgesico.

No requiere sedacion ya que esta encefalopatica y los sintomas estan adecuadamente paliados.

Informacion durante la estancia
¢A quién se informa?: Cuidador
Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencion y el tratamiento, Otros ¢ Cual?: Educacion.

Firmado por: NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro 01-001837-90, CC
42995650

Fecha: 23/01/2024 12:38
Nota de Evolucién - Apoyo - MEDICO GENERAL

RONDA DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES.
Ligia Gonzalez, 69 afios.
Especialidad tratante: oncologia.

Diagnésticos:

- Adenocarcinoma de colon estadio IV
* Quimioterapia 3ra linea

- Ictericia obstructiva

* Dilatacion de la via biliar intrahepatica
* Colangitis aguda post-CPRE

- Dolor en cadera derecha

Antecedentes:

1. Patolégicos:

- 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

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

- Celulitis gluteo izquierdo por hematoma sobreinfectado en Sept/2023
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- Fractura costal izquierda por trauma con caida de su propia altura 11/10/23.

2. Farmacologicos:

-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

*progresion

Tratamiento:

Furosemida 10mg cada 8h

Metoclopramida 10mg 3 veces al dia.

Hidromorfona 0. 3mg de rescate y 0. 3mg 3 veces al dia.
Hioscina butilboromuro 20mg cada 8 horas

LEV lactato de ringer 80ml/h.

Antibioticoterapia:
-Piperacilina tacobactam 4. 5 gr cada 6 horas FI 19/01/24

Subjetivo: la paciente se encuentra somnolienta. Su hija refiere que es secundario a la analgesia, estuvo tranquila durante la noche.

Signos vitales: Presion arterial (mmHg): 80/50, Presion arterial media(mmHg): 60, Frecuencia cardiaca(LPM): 90, Frecuencia respiratoria
(Respiraciones/minuto): 17, Escala del dolor: No evaluable, Saturacion de oxigeno(%): 97

PA: 80/50 FC: 90 SAO2: 97%

Paciente alerta, sin signos de dificultad respiratoria, oxigeno por canula nasal a 3 litros.

Escleras ictéricas, mucosas hidratadas.

Térax sin retracciones, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Pulmones bien ventilados, sin agregados patologicos.
Abdomen blando, no impresiona ser doloroso a la palpacion, sin irritacion peritoneal.

Extremidades con edema grado Il, llenado capilar conservado.

Paraclinicos:
**No pendientes por reportar.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - COLANGITIS (En Estudio), OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS, COLESTASIS (En Estudio), METASTASIS AHIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS
AHUESO, METASTASIS ASUPRARRENAL, DOLOR EN ARTICULACION - Izquierda, TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA, NO
ESPECIFICADO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (En Estudio), NAUSEAY VOMITO, SOMNOLENCIA (En Estudio), SEPSIS, NO
ESPECIFICADA.

Analisis y Plan de manejo: Paciente de 69 afios con antecedente de adenocarcinoma de colon estadio IV con metastasis hepaticas extensas. Se
ecnuentra actualmente hospitalizada por ictericia, con colangioRNM donde se logré evidenciar dilatacion de la via biliar intrahepatica, ya se realizd
CPRE con incersién de stent biliar. Ahora con bacteriemia por K. pneumoniae sensible, ya cuenta con manejo antibiético.

La paciente se encuentra en regulares condiciones, permanece hipotensa y oligurica por lo cual se deifnié por tratante que no esta en condiciones de
iniciar radioterapia.

En seguimiento por dolor y cuidados paliativos, por hoy no ajusté manejo.

Sin tromboprofilaxis farmacoldgica por trombocitopenia.

Su hija esta enterada de las conductas y plan de manejo.

Informacion durante la estancia
¢ A quién se informa?: Cuidador
Se brinda informacion sobre: Diagndstico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: LAURA NATALY HIGUITA DUQUE, MEDICO GENERAL, Registro 1020454464, CC 1020454464

Fecha: 23/01/2024 13:47
Nota general - RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIAHPTU
NOTA.

IDENTIFIQACION: PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS DE EDAD. NATURAL DI~E,BOGOTA. PROCEDENTE Y RESIDENTE EN MEDELLIN.
OCUPACION CESANTE. ESTADO CIVIL VIUDA. EN EL MOMENTO ENCOMPANIA DE FAMILIAR (HIJA/MONICA).
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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DIGNOSTICO: ADENOCARCINOMA DE COLON ESTADIO IV EN PRORESION.

HOY MAYOR DETERIORO CLINICO, DISFUNCION MULTIORGANICA Y PERSISTENCIA DE PROCESO INFECCIOSO, MAYOR DESCONECCION
CON EL MEDIO.

SE DECIDE NUEVAMENTE SUSPENDER TRTAMIENTO CON RADIOTERAPIA. DE LOGRAR MEJORIA CLINICA SE RE-EVALUARA.

Firmado por: BEATRIZ EUGENIA PINEDA ARRIETA, RADIOTERAPIA, Registro 2-3245-00, CC 50911419

Fecha: 23/01/2024 16:07
Nota general - ONCOLOGIA CLINICA ADULTO
Comento con Dr jaime Chavez, continuara como tratante por disponibilidad del servicio

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

Fecha: 24/01/2024 10:37
Nota de Evolucion - Tratante - CIRUGIA HIGADO - VIAS BILIARES Y PANCREAS

Diagnosticos:

- Adenocarcinoma de colon estadio IV

* Quimioterapia 3ra linea

- Ictericia obstructiva

* Dilatacion de la via biliar intrahepatica

* Colangitis aguda post-CPRE

* Falla multiorganica (neuroldgico, hematolégico, renal)
- Falla renal KDIGO 2

- Dolor en cadera derecha

Aislamientos:
- 19/01/2024: Hemocultivos Klebsiella pneumoniae multisensible

Antibicticos:
- Piptazo 4. 5gr cada 6 horas FI 19/01/2024

Procedimientos:

- 18/01/2024 CPRE Dr. Gabriel Alonso Mosquera HPTU: Via biliar extrahepatica normal, no estenosis del hepatico comun. En la parte mas distal de la
intrahepatica izquierda hay un defecto que parece corresponder a la lesién endoluminal. La via biliar derecha no se opacifica. Se deja stent plastico de
10cm x 7Fr hacia intrahepatica derecha y otro de 10cm x 10fr en intrahepatica izquierda.

Antecedentes:

1. Patolégicos:

- 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

- 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.

2. Farmacoldgicos:

-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

*progreison

Estudios previos:

- 16/01/2023: ColangioRMN

Compromiso metastasico en el parenquima hepatico, extenso, que conduciona obstruccion con dilatacion proximal de radicales biliare perifericos, tanto
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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en el lobulo derecho como en el lobulo izquierdo. El ducto biliar mas dilatado mide 10mm de diametro para los segmentos V y VI. La via biliar central y
extrahepatica de diametro normal. Hepatomegalia de 28cm. Aparicion de ascitis. Nodularidad del mesenterio, sugestiva de carcinomatosis peritoneal.
Estructuras vasculares no valorales porque no se administro medio de contraste, sin mebargo signos sugestivos de compromiso de la rama izquierda de
la porta por el compromiso metastasico. Lesion nodular de la grandula adrenal derecha y metastasis en el sacro, conocidas.

- 15/01/2024: Ecografia de abdomen

Extenso compromiso infiltrativo del parenquima hepatico por antecedemte ya conocido con leve dilatacién de radicales intrahepaticos en ambos lobulos,
probablemente por compresién extrinseca.

No hay dilataicéon de la via biliar extrahepatica.

- 09/01/2024 Ecografia de abdomen

No encuentro signos de obstruccion de la via biliar: no hay dilatacién de la via biliar ni distension de la vesicula. El higado tiene aumento de su tamafio y
ecogenicidad heterogénea por compromiso difuso por metastasis. Nopresenta absceso ni cirrosis. En la vesicula encuentro polipo pediculado de 0, 3 cm
que no tiene significado clinico. La vesicula no presentacalculos ni signos de inflamacion. El pancreas es normal. El rifion derecho tiene tamafo y
ecogenicidad normales. Conserva la relacion y diferenciacion corticomedular. No muestra masas, calculos ni hidronefrosis. Hay ascitis con liquido
perihepatico y periesplénico. CONCLUSION1. No encuentro signos de obstruccion de la via biliar. 2. Metastasis hepaticas conocidas. 3. Ascitis. 4. Pélipo
vesicular que no tiene significado clinico

- 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 &ngulo esplénico, compatible con tumoracién maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos lébulos, 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
diseminacion metastasica por via hematogena.

. Lesion 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. 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
tamario 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 diferenciacién corticomedular,
pequerio quiste simple en el polo inferior del rifidnderecho. 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 progresién tumoral:

- Persistencia de lesiones hipermetabdlicas en:

. Masa en el colon transverso, con disminucion significativa del metabolismo y sin cambios relevantes anivel morfolégico, compatible con tumoracién
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 nimeroy 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 articulaciénsacroiliaca izquierda, compatible con
diseminacion metastasica por via hematogena.

. 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 diseminaciénmetastasica por via linfatica.

. Lesién nodular del cuerpo de la glandula adrenal derecha, sugestivo de diseminacién metastasica porvia hematégena.

. Foco hipermetabdlico en el acetabulo izquierdo, sin clara representacion morfoldgica, que en el contextosugiere diseminacion metastasica por via
hematégena

*20-nov-2023 TAC Torax y Abdomen ---CONCLUSION Progresién de enfermedad oncolégica. - Nédulos pulmonares bilaterales, menores a 5 mm. -
Progresion en numero y tamafio del compromiso metastasico hepatico. - Lesion metastasica en la adrenal derecha. - Hallazgos que ameritan descartar
compromiso peritoneal. - Lesion esclerosa en el reborde sacro de la articulacion sacroiliaca izquierda. - Lesion primaria en colon transverso distal. No se
descarta trombosis de la rama izquierda de la porta. Hallazgo de reciente aparicion. Quistes simples en rifion derecho, Bosniak 1

Marcadores tumorales:

-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

Ha estado aun mas desconectada con el medio

Signos vitales:, Frecuencia cardiaca(LPM): 84, Frecuencia respiratoria(Respiraciones/minuto): 20, Escala del dolor: No evaluable
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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En estupor superficial
No establece conexion con el medio
Abdomen blando, depresible, dolor no evaluable por su estado neurolégico

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - COLANGITIS (En Estudio), OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS, COLESTASIS (En Estudio), METASTASIS AHIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS
AHUESO, METASTASIS ASUPRARRENAL, DOLOR EN ARTICULACION - Izquierda, TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA, NO
ESPECIFICADO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (En Estudio), NAUSEAY VOMITO, SOMNOLENCIA (En Estudio), SEPSIS, NO
ESPECIFICADA.

Andlisis y Plan de manejo: La paciente evoluciona con tendencia a la hipotension, muy poco contacto con el medio. No hay cambios en su manejo por
Cirugia Hepatobiliar. Acompafio a la Dra Mdnica su hija.

Informacion durante la estancia

¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador

Se brinda informacién sobre: Resultados esperados de la atencion y el tratamiento, Diagndstico del paciente y las recomendaciones de autocuidado,
Preparacién para examenes y procedimientos ordenados.

Firmado por: JAIME FERNANDO CHAVEZ TRUJILLO, CIRUGIA HIGADO - VIAS BILIARES Y PANCREAS, Registro 1468-02, CC 75064430

Fecha: 24/01/2024 11:19
Nota de Evolucién - Apoyo - MEDICO GENERAL

RONDA DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES.
Ligia Gonzalez, 69 afios.
Especialidad tratante: oncologia.

Diagnosticos:

- Adenocarcinoma de colon estadio IV
* Quimioterapia 3ra linea

- Ictericia obstructiva

* Dilatacion de la via biliar intrahepatica
* Colangitis aguda post-CPRE

- Dolor en cadera derecha

Antecedentes:

1. Patoldgicos:

- 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

- 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.

2. Farmacologicos:

-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

*progresion

Tratamiento Actual:

- Hidromorfona 0. 3mg rescate y 0. 3mg cada 8hr iv
- Furosemida 10mg cada 8hr iv

- Lactato ringer 100ml/hr iv

- Metoclopramida 10mg cada 8hr iv

Antibioticoterapia:
-Piperacilina tacobactam 4. 5 gr cada 6 horas FI 19/01/24

Subjetivo: La paciente se encuentra en estupor, no estable conexcion con el medio. Hija refiere verla tranquila, sin dolor, sin dificultad respiratoria, no
reporta nuevos sintomas.
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Signos vitales: PA 82/54, FC 81, FR 16, SAO2 96%, TEMP 36. 2

Paciente en regulares condiciones, en estupor, no estable conexion con medio, sin signos de dificultad respiratoria, oxigeno por canula nasal a 3 litros.
Escleras ictéricas, mucosas hidratadas.

Térax sin retracciones, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos. Pulmones bien ventilados, sin agregados patologicos.

Abdomen blando, no impresiona ser doloroso a la palpacion, sin irritacion peritoneal.

Extremidades con edema grado Il, llenado capilar conservado.

Paraclinicos:
**No pendientes por reportar.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - COLANGITIS (En Estudio), OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS, COLESTASIS (En Estudio), METASTASIS AHIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS
AHUESO, METASTASIS ASUPRARRENAL, DOLOR EN ARTICULACION - Izquierda, TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA, NO
ESPECIFICADO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (En Estudio), NAUSEAY VOMITO, SOMNOLENCIA (En Estudio), SEPSIS, NO
ESPECIFICADA.

Analisis y Plan de manejo: Paciente de 69 afios con antecedente de adenocarcinoma de colon estadio IV con metastasis hepaticas extensas. Se
ecnuentra actualmente hospitalizada por ictericia, con colangioRNM donde se logré evidenciar dilatacion de la via biliar intrahepatica, ya se realizd
CPRE con incersion de stent biliar. Ahora con bacteriemia por K. pneumoniae sensible, ya cuenta con manejo antibiético.

La paciente se encuentra en regulares condiciones, con tendencia a hipotension, sin dolor o dificultad respiratoria.

Por el momento sin cambios en tratamiento, continuamos acompafiamiento.

Sin tromboprofilaxis farmacoldgica por trombocitopenia.

Su hija esta enterada de las conductas y plan de manejo.

Informacion durante la estancia
¢A quién se informa?: Cuidador
Se brinda informacion sobre: Diagndstico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: SIMON POSADA PALACIO, MEDICO GENERAL, Registro 1037660657, CC 1037660657

Fecha: 24/01/2024 17:08
Nota de Evolucion - Interconsultante - DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO
Paciente de 69 afios, acompafiada de su hija y otros familiares.

Diagnosticos:
-Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia.
-Sepsis de origen biliar, bacteremia por bacilos gram negativos.

Antecedentes:

1. Patoldgicos:

- 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

- 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.

2. Farmacologicos:

-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

*progreison

Hoy un poco desaturada e inquieta.
Con ruidos respiratorios audibles.

Signos vitales: Presion arterial (mmHg): 70/50, Presion arterial media(mmHg): 56, Escala del dolor: No evaluable
Encuentro paciente en regulares condiciones generales, icterica, con facies tranquilas, ahora mayor deterioro respiratorio.

Cabeza: Normal.
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Cuello: no adenopatias.

Corazon: ritmico, sin S3

Pulmones: no ruidos sobreagregados.

Abdomen: blando, depresible, no impresiona para dolor.

Extremidades: con edema en miembros inferiores.

Neurologico: con pobre respuesta a estimulos, abre ligeramente los ojos, no contacto con el medio, moviliza las cuatro extremidades.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - COLANGITIS (En Estudio), OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS, COLESTASIS (En Estudio), METASTASIS AHIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS
AHUESO, METASTASIS ASUPRARRENAL, DOLOR EN ARTICULACION - Izquierda, TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA, NO
ESPECIFICADO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (En Estudio), NAUSEAY VOMITO, SOMNOLENCIA (En Estudio), SEPSIS, NO
ESPECIFICADA.

Analisis y Plan de manejo: Paciente en la 7 década de la vida, con diagnostico de ca de colon con metastasis hepaticas, que ingresa icterica se le realiza
CPRE y se coloca stent desde entonces con deterioro clinico importante, con bacteremia, se hace diagnostico de colangitis y se inicia manejo antibiotico
con piptazo, el germen aislado sensible a este.

Con deterioro clinico importante, con tendencia a la hipotension, ahora con mayor trabajo respiratorio.

Hablo con la familia aclaro dudas.

Incremento la dosis de hidromorfona.

Informacion durante la estancia
¢ A quién se informa?: Paciente/cuidador
Se brinda informacion sobre: Resultados esperados de la atencién y el tratamiento, Diagnostico del paciente y las recomendaciones de autocuidado.

Firmado por: NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA, DOLOR 'Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro 01-001837-90, CC
42995650

Fecha: 25/01/2024 03:49
Nota general - MEDICO GENERAL

NOTA DE VALORACION.
Ligia Gonzalez, 69 afios.
Especialidad tratante: cirugia de higado y vias biliares.

Diagnosticos:
-Adenocacinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia.
-Sepsis de origen biliar, bacteremia por bacilos gram negativos.

**Atiendo llamado de enfermeria, enterada de la historia clinica.
Subjetivo: acompanfiante de la paciente (cuidadora) refiere verla con mucha dificultad respiratoria, refiere que incluso por momentos presenta periodos de
apnea.

Paciente en estupor, con oxigeno por canula nasal

Taquipnéica.

Saturacion maxima de 90%, baja incluso hasta 80% por momentos.
Llenado capilar lento, frialdad de extremidades.

Consideraciones/plan:

Paciente de 69 afios con diagndstico de ca de colon con metastasis hepaticas, que ingresa icterica se le realiza CPRE y se coloca stent desde entonces
con deterioro clinico. Acudo a valorarla por aumento del trabajo respiratorio, cuidadora refiere que incluso por momentos presenta periodos de apnea.
La encuentro taquipnéica, saturaciones limitrofes, llenado capilar lento y frialdad de extremidades, adicionalmente hipotensién marcada (64/43mmHg).
Decido aumentar dosis de hidromorfona para manejo de la disnea, dejo a criterio de tratante la pertinencia del inicio de sedacion paliativa.

Explico a cuidadora de la paciente, refiere entender y aceptar.

Firmado por: LAURA NATALY HIGUITA DUQUE, MEDICO GENERAL, Registro 1020454464, CC 1020454464

Fecha: 25/01/2024 05:37
Nota de Evolucién - RESIDENTE CIRUGIA GENERAL
Cirugia Hepatobiliar

Ligia Gonzalez Castafieda, 69 afios
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Diagnésticos:

- Adenocarcinoma de colon estadio IV

* Quimioterapia 3ra linea

- Ictericia obstructiva

* Dilatacion de la via biliar intrahepatica

* Colangitis aguda post-CPRE

* Falla multiorganica (neurolégico, hematolégico, renal)
- Falla renal KDIGO 2

- Dolor en cadera derecha

Aislamientos:
- 19/01/2024: Hemocultivos Klebsiella pneumoniae multisensible

Antibiéticos:
- Piptazo 4. 5gr cada 6 horas FI 19/01/2024

Procedimientos:

- 18/01/2024 CPRE Dr. Gabriel Alonso Mosquera HPTU: Via biliar extrahepatica normal, no estenosis del hepatico comun. En la parte mas distal de la
intrahepatica izquierda hay un defecto que parece corresponder a la lesion endoluminal. La via biliar derecha no se opacifica. Se deja stent plastico de
10cm x 7Fr hacia intrahepatica derecha y otro de 10cm x 10fr en intrahepatica izquierda.

Antecedentes:

1. Patoldgicos:

- 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

- 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.

2. Farmacologicos:

-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

*progreison

Estudios previos:

- 16/01/2023: ColangioRMN

Compromiso metastasico en el parenquima hepatico, extenso, que conduciona obstruccion con dilatacion proximal de radicales biliare perifericos, tanto
en el lobulo derecho como en el lobulo izquierdo. El ducto biliar mas dilatado mide 10mm de diametro para los segmentos V y VI. La via biliar central y
extrahepatica de diametro normal. Hepatomegalia de 28cm. Aparicion de ascitis. Nodularidad del mesenterio, sugestiva de carcinomatosis peritoneal.
Estructuras vasculares no valorales porque no se administro medio de contraste, sin mebargo signos sugestivos de compromiso de la rama izquierda de
la porta por el compromiso metastasico. Lesion nodular de la grandula adrenal derecha y metastasis en el sacro, conocidas.

- 15/01/2024: Ecografia de abdomen

Extenso compromiso infiltrativo del parenquima hepatico por antecedemte ya conocido con leve dilatacion de radicales intrahepaticos en ambos lobulos,
probablemente por compresién extrinseca.

No hay dilataicén de la via biliar extrahepatica.

- 09/01/2024 Ecografia de abdomen

No encuentro signos de obstruccion de la via biliar: no hay dilatacién de la via biliar ni distension de la vesicula. El higado tiene aumento de su tamafio y
ecogenicidad heterogénea por compromiso difuso por metastasis. Nopresenta absceso ni cirrosis. En la vesicula encuentro pélipo pediculado de 0, 3 cm
que no tiene significado clinico. La vesicula no presentacalculos ni signos de inflamacion. El pancreas es normal. El rifién derecho tiene tamario y
ecogenicidad normales. Conserva la relacion y diferenciacion corticomedular. No muestra masas, calculos ni hidronefrosis. Hay ascitis con liquido
perihepatico y periesplénico. CONCLUSION1. No encuentro signos de obstruccion de la via biliar. 2. Metastasis hepaticas conocidas. 3. Ascitis. 4. Pdlipo
vesicular que no tiene significado clinico

- 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 tumoracion maligna conocida.

. Mdltiples lesiones hipermetabdlicas hepaticas, que comprometen ambos I6bulos, de predominioizquierdo, compatibles con diseminaciéon metastasica
por via hematoégena.
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. Foco hiper metabdlico en el sacro, adyacente a la articulacion sacroiliaca izquierda, sin clararepresentacion morfolégica, altamente sospechoso de
diseminacion metastasica por via hematégena.

. Lesion 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. 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. Lesion 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 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 diferenciacién corticomedular,
pequerio quiste simple en el polo inferior del rifidnderecho. No hay dilatacién 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 dseas 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 progresién tumoral:

- Persistencia de lesiones hipermetabdlicas en:

. Masa en el colon transverso, con disminucion significativa del metabolismo y sin cambios relevantes anivel morfolégico, compatible con tumoracién
maligna primaria.

. Higado, con SUV méaximo 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 numeroy tamafo, 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 articulaciénsacroiliaca izquierda, compatible con
diseminaciéon metastasica por via hematogena.

. 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.

. Lesion nodular del cuerpo de la glandula adrenal derecha, sugestivo de diseminacién metastasica porvia hematogena.

. Foco hipermetabdlico en el acetabulo izquierdo, sin clara representacién morfolégica, que en el contextosugiere diseminacién metastasica por via
hematogena

*20-nov-2023 TAC Torax y Abdomen ---CONCLUSION Progresién de enfermedad oncoldgica. - Nédulos pulmonares bilaterales, menores a 5 mm. -
Progresion en numero y tamafio del compromiso metastasico hepatico. - Lesion metastasica en la adrenal derecha. - Hallazgos que ameritan descartar
compromiso peritoneal. - Lesion esclerosa en el reborde sacro de la articulacion sacroiliaca izquierda. - Lesion primaria en colon transverso distal. No se
descarta trombosis de la rama izquierda de la porta. Hallazgo de reciente aparicion. Quistes simples en rifidn derecho, Bosniak 1

Marcadores tumorales:
-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

Subjetivo: Paso mala noche, con mucho trabajo respiratorio y momentos de apnea. No conecta con el medio. Empeoramiento progresivo.

Examen fisico:

Malas condiciones generales, somnolienta, apertura ocular al llamado, no repuesta verbal.
Mucosas secas, conjunitvas rosadas. Escleras y tinte icterico generalizado.

Cuello movil

Torax simetrico, mal patron ventilatorio, signos de dificultad respiratoria.

Abdomen blando, no aparente dolor a la palpacién, sin signos de irritacién peritoneal.
Extremidades con edema grado II.

Paraclinicos:

22/01/2024:

ALT 132, AST 574, BT 16. 71, BD 12, calcio 7. 4, cloro 109. 8, sodio 139, potasio 5. 45, creatinina 2. 2, FA611, GGT 587, PCR 78. 44, BUN 93. 7,
hemoglobina 13. 4, hematocrito 39%, leucocitos 11805, neutrofilos 43. 1%, plaquetas 63200, TP 15. 7, INR 1. 41, TPT 32. 9

20/01/2024:
ALT 126, AST 488, BT 12. 53, BD 9. 23, creatinina 1. 48, PCR 13. 74, hemoglobina 12. 7, hematocrito 37. 1%, leucocitos 13638, plaquetas 123900

19/01/2024:
Calcio 8, creatinina 1. 26, sodio 137, potasio 5. 44, BUN 54. 6

18/01/2024:
ALT 130, AST 383, BT 14. 8, BD 11, calcio 8. 1, cloro 102, sodio 135, potasio 5. 61, creatinina 1. 86, magnesio 2. 84, PCR 16. 48, hemoglobina 14. 5,
hematocrito 42. 1%, leucocitos 17482, plageutas 277200, TP 13. 9, INR 1. 25, TPT30

15/01/2024:

ALT 114, AST 350, BT 13. 82, BD 10. 12, calcio 9. 1, cloro 105. 7, sodio 136, potasio 5. 34, creatinina 0. 84, FA 580, GGT 511, PCR 23. 19, BUN 23. 3,
hemoglobina 14. 9, hematocrito 43. 3%, leucocitos 11220, plaquetas 211200
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Diagnosticos activos después de la nota Diagndéstico principal - COLANGITIS (En Estudio), OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS, COLESTASIS (En Estudio), METASTASIS A HIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS
AHUESO, METASTASIS ASUPRARRENAL, DOLOR EN ARTICULACION - Izquierda, TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA, NO
ESPECIFICADO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (En Estudio), NAUSEAY VOMITO, SOMNOLENCIA (En Estudio), SEPSIS, NO
ESPECIFICADA.

Andlisis y Plan de manejo: Paciente femenina de 69 afios con antecedente de adenocarcinoma de colon estadio IV, con metastasis hepaticas extensas.
Con cuadro de ictericia obstructiva. Se solicito colangioRMN donde se evidencia dilatacién de la via biliar intrahepatica. Llevada a CPRE con insercion
de 2 stent biliares, posteriormente con deterioro clinico, con mala evolucién, hemocultivos con crecimienot de K. penumoniae multisensible, ya con
cubrimiento antibiotico, sin embargo persiste con deterioro, falla multiorganica, empeoramiento significativo del estado clinico los ultimos dias. En la
noche con emperamiento del patron ventilatorio, con periodos de apnea, saturacion limitrofe e hipotension. Considero paciente se beneficia de inicio de
sedacién con intencion paliativa para confort, modulacion del dolor y de la disnea. Se continuara acompafiamiento, sin otros cambios en el manejo. Se
comenta con docente.

Informacion durante la estancia
¢A quién se informa?: Cuidador
Se brinda informacion sobre: Resultados esperados de la atencion y el tratamiento.

Firmado por: MARIA CAMILA JARAMILLO GUZMAN, RESIDENTE CIRUGIA GENERAL, Registro 1037652610, CC 1037652610

Fecha: 25/01/2024 06:30
Nota de egreso por defuncion - MEDICO GENERAL

Diagnésticos activos antes de la nota: OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, COLESTASIS (En Estudio), METASTASIS A
HIGADO, TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS AHUESO, METASTASIS ASUPRARRENAL, DOLOR EN
ARTICULACION - Izquierda, TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA, NO ESPECIFICADO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), NAUSEAY VOMITO, COLANGITIS (En Estudio), SOMNOLENCIA (En Estudio), SEPSIS, NO ESPECIFICADA.

Causa de egreso: FALLECIMIENTO

Fecha y hora del fallecimiento: 25/01/2024 05:30

Se realiza certificado de defuncién nimero: 24017720475942

[No se realiza] orden de necropsia.

Tiempo entre el ingreso y el fallecimiento fue de : 9 dias, 18 horas, 49 minutos.

Informacion del egreso: Analisis de las condiciones que llevaron a la muerte:

Ligia Gonzalez, 69 afios.
Especialidad tratante: cirugia de higado y vias biliares.

Diagnésticos:
-Adenocarcinoma de colon de tipo usual moderadamente diferenciado, ulcerado, infiltrante a todo el espesor de la biopsia.
-Sepsis de origen biliar, bacteremia por bacilos gram negativos.

Paciente de 69 afios con antecedente de adenocarcinoma de colon estadio IV, con metastasis hepaticas extensas. Se encontraba hospitalizada por
ictericia, con colangioRNM donde se logré evidenciar dilatacion de la via biliar intrahepatica, fue llevada a CPRE e incersién de stent biliar;
adicionalmente con bacteriemia por K. pneumoniae sensible, en manejo con piperacilina/tazobactam.

Los ultimos dias la paciente presentd deterioro progresivo, hipotension, oliguria y desde ayer con empeoramiento del patrén ventilatorio, desaturacion,
taquipnea y periodos de apnea, se encontraba en manejo con hidromorfona para manejo de esta.

La paciente finalmente fallece.

Medidas realizadas durante el proceso de muerte: oxigeno, antibiéticoterapia, analgesia.
Acompafiamiento a familiares: si.

Diagnosticos activos después de la nota OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, COLESTASIS (En Estudio), METASTASIS A
HIGADO, Causa basica - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA, METASTASIS AHUESO, METASTASIS A SUPRARRENAL,
DOLOR EN ARTICULACION - Izquierda, TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA, NO ESPECIFICADO, INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA, NO ESPECIFICADA (En Estudio), NAUSEA 'Y VOMITO, COLANGITIS (En Estudio), SOMNOLENCIA (En Estudio), SEPSIS, NO
ESPECIFICADA, Causa directa - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.

Firmado por: LAURA NATALY HIGUITA DUQUE, MEDICO GENERAL, Registro 1020454464, CC 1020454464
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Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 25/01/2024

Grupo
Personales

Alérgicos

Infecciosos
Gineco-obstétricos
Patoldgicos

Quirdrgicos

Traumaticos y quemaduras
Reacciones transfusionales
Toxicologicos

Medicamentos consumidos de forma
ambulatoria

Familiares

Entidades de seguimiento hospitalario
Directrices avanzadas

Médico Tratante

NOTAS SERVICIOS DE APOYO

Descripcion
Paciente de 68 afios. Jubilada. Trabaja en Clinica oftalmolégica. 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

Isartan 160 mg cada 24 h, rigorafenib 1 ciclo, ac de QT con folfox, esomeprazol 40 mg cada 24 h,
metoclopramida 10 mg cada 8 h

PRIMAS 2 CANCER DE MAMA Y 1 CANCER DE COLON
Marly

NO Es tributaria a UCI, UCE o RCP

N/A

Fecha: 15/01/2024 13:58

Nota Apoyo al Usuario/Referencia - ADMINISTRACION

Derechos del paciente:

Se brinda informacion 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 informacion suministrada y se aclara.
A quien se inform¢: Ligia Gonzalez - Paciente.

Firmado por: YESSICA MARCELA PEREZ OSORIO, ADMINISTRACION, Registro NO APLICA, CC 1214729795

ORDENES MEDICAS
15/01/2024 11:17

Firmado electronicamente

- TERMINADO por : ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-7847-17 , CC 1152707679,

Hospitalizacién/Interna - Alanino Aminotransferasa Gpt ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

- TERMINADO por : ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro:

Hospitalizacién/Interna - Aspartato Aminotransferasa Got ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

- TERMINADO por : ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro:

Hospitalizacion/Interna - Bilirrubina total y directa ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

- TERMINADO por: ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro:

Hospitalizacién/Interna - Creatinina en Suero u Otros Fluidos ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

- TERMINADO por : ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro:

Hospitalizacién/Interna - GGT- gamaglutamil transpeptidasa ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

- TERMINADO por : ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro:

Hospitalizacion/Interna - Hemoleucograma Sin Sedimentacion ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

- TERMINADO por : ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro:

Hospitalizacion/Interna - lonograma Na.K.Ca.Cl ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

- TERMINADO por: ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro:

Hospitalizacion/Interna - Nitrogeno Ureico (Bun) ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

05-7847-17 , CC 1152707679,

05-7847-17 , CC 1152707679,

05-7847-17 , CC 1152707679,

05-7847-17 , CC 1152707679,

05-7847-17 , CC 1152707679,

05-7847-17 , CC 1152707679,

05-7847-17 , CC 1152707679,
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- TERMINADO por : ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-7847-17 , CC 1152707679,
Hospitalizacién/Interna - Fosfatasa Alcalina ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

- TERMINADO por : ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-7847-17 , CC 1152707679,
Hospitalizacién/Interna - Proteina C Reactiva Cuantitava ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

- TERMINADO por : ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-7847-17 , CC 1152707679,
Hospitalizacion/Interna - T.P Tiempo De Protrombina ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

- TERMINADO por : ESTEFANY ANDREA RODRIGUEZ ZAPATA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-7847-17 , CC 1152707679,
Hospitalizacion/Interna - T.P.T Tiempo Parcial De Tromboplastina ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

Firmado por : IOKA DE LA PENA LOZANO , MEDICO GENERAL, Registro: 1037648439, CC 1037648439

15/01/2024 11:58

- TERMINADO por : YENNIFER TATIANA RESTREPO BOLIVAR, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-2910-21 , CC 1128460861,
Hospitalizacién/Interna - Ecografia Higado, Pancreas, Vesicula ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:09

Firmado por : IOKA DE LA PENA LOZANO , MEDICO GENERAL, Registro: 1037648439, CC 1037648439

15/01/2024 13:30

- TERMINADO por : BRALLAN ALEXIS GUTIERREZ MORA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: EN TRAMITE , CC 1042775143,
Hospitalizacion/Interna - Valsartan 160 mg Tableta(160 (mg) miligramos, Oral, Dosis Unica, por Dosis Unica) ordenada el dia 15/01/2024 a las
13:26

Firmado por : IOKA DE LA PENA LOZANO , MEDICO GENERAL, Registro: 1037648439, CC 1037648439

15/01/2024 15:24

- SUSPENDIDO por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786,
Hospitalizacion/Interna - Piperacilina/Tazobactam 4 g/0.5 g Polvo para reconstituir Vial(4.5 gramos, IntraVenosa, Cada 6 horas, por 7 Dias)
ordenada el dia 15/01/2024 a las 13:25

Firmado por : IOKA DE LA PENA LOZANO , MEDICO GENERAL, Registro: 1037648439, CC 1037648439

15/01/2024 16:31
- TERMINADO por : KAREN HINCAPIE PALACIO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0375-20 , CC 1017272622, Hospitalizacién/Interna
- Acompariante permanente ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

- TERMINADO por : KAREN HINCAPIE PALACIO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0375-20 , CC 1017272622, Hospitalizacion/Interna
- Aplicar escala de Braden ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

- TERMINADO por : KAREN HINCAPIE PALACIO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0375-20 , CC 1017272622, Hospitalizacién/Interna
- Aplicar escala de Morse ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

- TERMINADO por : KAREN HINCAPIE PALACIO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0375-20 , CC 1017272622, Hospitalizacion/Interna
- Colocar catéter periférico ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

- TERMINADO por : KAREN HINCAPIE PALACIO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0375-20 , CC 1017272622, Hospitalizacion/Interna
- Control De Signos Vitales ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

- TERMINADO por : KAREN HINCAPIE PALACIO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0375-20 , CC 1017272622, Hospitalizacion/Interna
- Control De Temperatura ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

Firmado por : IOKA DE LA PENA LOZANO , MEDICO GENERAL, Registro: 1037648439, CC 1037648439

15/01/2024 16:54

- TERMINADO por : KELLY JHOANA ZALAZAR , SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1214715953, Hospitalizacién/Interna - Jugo
natural ordenada el dia 15/01/2024 a las 16:17

- TERMINADO por : KELLY JHOANA ZALAZAR , SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1214715953, Hospitalizacion/Interna -
Sanduche Jamoén y Queso ordenada el dia 15/01/2024 a las 16:17

Firmado por : NAYIFER ALEXANDRA PULGARIN MONTOYA , ENFERMERA(O), Registro: 1152212045, CC 1152212045

15/01/2024 20:00

- TERMINADO por : LICETH YULIANA NEGRETE NARANJO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-5129-18 , CC 1007238834,
Hospitalizacién/Interna - Hospitalizar Adulto ordenada el dia 15/01/2024 a las 13:26

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Firmado por : IOKA DE LA PENA LOZANO , MEDICO GENERAL, Registro: 1037648439, CC 1037648439

15/01/2024 22:43

- TERMINADO por : PAULA ANDREA MARIN HIGUITA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1040739676, Hospitalizacion/Interna
- Café con leche ordenada el dia 15/01/2024 a las 22:30

- TERMINADO por : PAULA ANDREA MARIN HIGUITA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1040739676, Hospitalizacién/Interna
- Sanduche Jamén y Queso ordenada el dia 15/01/2024 a las 22:30

- TERMINADO por : PAULA ANDREA MARIN HIGUITA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1040739676, Hospitalizacion/Interna
- Galletas ordenada el dia 15/01/2024 a las 22:30

Firmado por : ANA MARIA MONTANCHEZ ZAPATA , ENFERMERA(O), Registro: 1001131837, CC 1001131837
16/01/2024 00:15
- SUSPENDIDO por : JHON EDWAR GARCIA RUEDA, MEDICO GENERAL, Registro: 1152203119, CC 1152203119, Hospitalizacién/Interna -

Omeprazol 20 mg Céapsula(20 (mg) miligramos, Oral, En ayunas (5:00), por 30 Dias) ordenada el dia 15/01/2024 a las 13:26
Firmado por : IOKA DE LA PENA LOZANO , MEDICO GENERAL, Registro: 1037648439, CC 1037648439

16/01/2024 01:34

- TERMINADO por : ANA MARIA MONTANCHEZ ZAPATA, ENFERMERA(O), Registro: 1001131837 , CC 1001131837, Hospitalizacion/Interna -
Trasladar a Observacién Urgencias ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:08

Firmado por : IOKA DE LA PENA LOZANO , MEDICO GENERAL, Registro: 1037648439, CC 1037648439
16/01/2024 04:33

- TERMINADO por : LICETH YULIANA NEGRETE NARANJO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-5129-18 , CC 1007238834,
Hospitalizacién/Interna - Ondansetron 8 mg/4 mL Solucion inyectable Ampolla(8 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 24 Horas)
ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:39

- TERMINADO por : LICETH YULIANA NEGRETE NARANJO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-5129-18 , CC 1007238834,
Hospitalizacién/Interna - Hioscina butilboromuro 20 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(20 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 24
Horas) ordenada el dia 15/01/2024 a las 11:39

Firmado por : IOKA DE LA PENA LOZANO , MEDICO GENERAL, Registro: 1037648439, CC 1037648439
16/01/2024 09:03

- TERMINADO por : ANDRES FELIPE MUNOZ MONSALVE, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-4939-10, CC 8104498, Hospitalizacion/Interna
- Colangio-Resonancia Simple y Contrastada ordenada el dia 15/01/2024 a las 15:26

Firmado por : JAIME FERNANDO CHAVEZ TRUJILLO , CIRUGIA HIGADO - VIAS BILIARES Y PANCREAS, Registro: 1468-02, CC 75064430
16/01/2024 09:29

- SUSPENDIDO por : LAURA JARAMILLO SANTACOLOMA, MEDICO GENERAL, Registro: 1152466649 , CC 1152466649,
Hospitalizacion/Interna - Escitalopram 20 mg Tableta(40 (mg) miligramos, Oral, Cada 24 horas, por 30 Dias) ordenada el dia 16/01/2024 a las
00:15

Firmado por : JHON EDWAR GARCIA RUEDA , MEDICO GENERAL, Registro: 1152203119, CC 1152203119
16/01/2024 11:09

- TERMINADO por : PAOLA BUELVAS CORREA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1128388041, Hospitalizacién/Interna -
Paleta ordenada el dia 16/01/2024 a las 11:05

Firmado por : SARA CORREA ARANGO , ENFERMERA(O), Registro: 1152710294, CC 1152710294
16/01/2024 14:56

- SUSPENDIDO por : LAURA JARAMILLO SANTACOLOMA, MEDICO GENERAL, Registro: 1152466649 , CC 1152466649,
Hospitalizacion/Interna - HIDROmorfona 2 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(0.3 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 6 horas, por 8 Dias)
ordenada el dia 15/01/2024 a las 17:56

- SUSPENDIDO por : LAURA JARAMILLO SANTACOLOMA, MEDICO GENERAL, Registro: 1152466649 , CC 1152466649,
Hospitalizacién/Interna - HIDROmorfona 2 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(0.2 (mg) miligramos, IntraVenosa, De rescate, por 8 Dias)
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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ordenada el dia 15/01/2024 a las 17:56
Firmado por : NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA , DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro: 01-001837-
90, CC 42995650

16/01/2024 14:57

- SUSPENDIDO por : LAURA JARAMILLO SANTACOLOMA, MEDICO GENERAL, Registro: 1152466649 , CC 1152466649,
Hospitalizacion/Interna - Ondansetron 8 mg/4 mL Solucion inyectable Ampolla(8 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 72 Horas)
ordenada el dia 16/01/2024 a las 11:05

- SUSPENDIDO por : LAURA JARAMILLO SANTACOLOMA, MEDICO GENERAL, Registro: 1152466649 , CC 1152466649,
Hospitalizacion/Interna - Metoclopramida 10 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(10 (mg) miligramos, IntraVenosa, De rescate, por 72 Horas)
ordenada el dia 16/01/2024 a las 13:03

Firmado por : LAURA JARAMILLO SANTACOLOMA , MEDICO GENERAL, Registro: 1152466649, CC 1152466649
16/01/2024 15:15

- SUSPENDIDO por : NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro: 01-
001837-90 , CC 42995650, Hospitalizacion/Interna - Dexametasona 8 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(8 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis
Unica, por Dosis Unica) ordenada el dia 16/01/2024 a las 14:58

Firmado por : LAURA JARAMILLO SANTACOLOMA , MEDICO GENERAL, Registro: 1152466649, CC 1152466649
16/01/2024 15:16

- SUSPENDIDO por : NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro: 01-
001837-90 , CC 42995650, Hospitalizacién/Interna - Dipirona sédica 1 g/2 mL Solucién inyectable Ampolla(1 gramos, IntraVenosa, Cada 8 horas,
por 72 Horas) ordenada el dia 16/01/2024 a las 14:59

Firmado por : LAURA JARAMILLO SANTACOLOMA , MEDICO GENERAL, Registro: 1152466649, CC 1152466649
16/01/2024 15:52

- TERMINADO por : PAOLA BUELVAS CORREA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1128388041, Hospitalizacion/Interna - Agua
de Linaza ordenada el dia 16/01/2024 a las 15:40

- TERMINADO por : PAOLA BUELVAS CORREA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1128388041, Hospitalizacién/Interna - Jarra
de hielo ordenada el dia 16/01/2024 a las 15:40

Firmado por : XIOMARA CARMONA MONTOYA , ENFERMERA(O), Registro: 76-001901-03, CC 29110465
17/01/2024 16:01

- TERMINADO por : ESTEFANIA TABARES NARANJO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-6248-21, CC 1000413694,
Hospitalizacion/Interna - Fitomenadiona 10 mg/1 mL Solucion inyectable/Oral Ampolla(10 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 24 horas, por 72
Horas) ordenada el dia 15/01/2024 a las 15:29

Firmado por : MARIA CAMILA JARAMILLO GUZMAN , RESIDENTE CIRUGIA GENERAL, Registro: 1037652610, CC 1037652610
18/01/2024 03:59

- TERMINADO por : DANEICY VARGAS FRANCO, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1000085081, Hospitalizacién/Interna -
Agua de Ciruelas ordenada el dia 18/01/2024 a las 03:57

- TERMINADO por : DANEICY VARGAS FRANCO, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1000085081, Hospitalizacién/Interna -
Agua de Ciruelas ordenada el dia 18/01/2024 a las 03:57

Firmado por : DANIELA MALDONADO GARCES , AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-6890-22, CC 1000661061
18/01/2024 06:07

- TERMINADO por : YULIANA GRISALES LOAIZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 5-7879-11 , CC 1017202509, Hospitalizacion/Interna
- Alanino Aminotransferasa Gpt ordenada el dia 17/01/2024 a las 08:09

- TERMINADO por : YULIANA GRISALES LOAIZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 5-7879-11 , CC 1017202509, Hospitalizacién/Interna
- Aspartato Aminotransferasa Got ordenada el dia 17/01/2024 a las 08:09

- TERMINADO por : YULIANA GRISALES LOAIZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 5-7879-11 , CC 1017202509, Hospitalizacion/Interna
- Bilirrubina total y directa ordenada el dia 17/01/2024 a las 08:09

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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- TERMINADO por : YULIANA GRISALES LOAIZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 5-7879-11 , CC 1017202509, Hospitalizacién/Interna
- Creatinina en Suero u Otros Fluidos ordenada el dia 17/01/2024 a las 08:09

- TERMINADO por : YULIANA GRISALES LOAIZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 5-7879-11 , CC 1017202509, Hospitalizacion/Interna
- Hemoleucograma Sin Sedimentacion ordenada el dia 17/01/2024 a las 08:09

- TERMINADO por : YULIANA GRISALES LOAIZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 5-7879-11, CC 1017202509, Hospitalizacion/Interna
- T.P.T Tiempo Parcial De Tromboplastina ordenada el dia 17/01/2024 a las 08:09

- TERMINADO por : YULIANA GRISALES LOAIZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 5-7879-11 , CC 1017202509, Hospitalizacién/Interna
- T.P Tiempo De Protrombina ordenada el dia 17/01/2024 a las 08:09

- TERMINADO por : YULIANA GRISALES LOAIZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 5-7879-11 , CC 1017202509, Hospitalizacion/Interna
- Proteina C Reactiva Cuantitava ordenada el dia 17/01/2024 a las 08:09

- TERMINADO por : YULIANA GRISALES LOAIZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 5-7879-11, CC 1017202509, Hospitalizacion/Interna
- lonograma Na.K.Ca.Cl ordenada el dia 17/01/2024 a las 08:09

- TERMINADO por : YULIANA GRISALES LOAIZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 5-7879-11, CC 1017202509, Hospitalizacion/Interna
- Magnesio ordenada el dia 17/01/2024 a las 08:09

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

18/01/2024 06:58

- TERMINADO por : CLAUDIA PATRICIA OSSA BEDOYA, ENFERMERA(O), Registro: 05-002145-97 , CC 43507841, Hospitalizacién/Interna -
Radioterapeuta (Interconsulta) ordenada el dia 17/01/2024 a las 13:16

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

18/01/2024 07:19

- TERMINADO por : DANIELA GONZALEZ GIRALDO, ANESTESIA, Registro: 1036937631, CC 1036937631, Hospitalizacion/Interna -
Anestesia (Interconsulta) ordenada el dia 17/01/2024 a las 07:07

Firmado por : JAIME FERNANDO CHAVEZ TRUJILLO , CIRUGIA HIGADO - VIAS BILIARES Y PANCREAS, Registro: 1468-02, CC 75064430

18/01/2024 07:30

- TERMINADO por : ANA MARIA JARAMILLO OBANDO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-003013-04 , CC 43923158,
Hospitalizacién/Interna - Fentanilo 0.1 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(100 microgramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica)
ordenada el dia 18/01/2024 a las 07:09

Firmado por : DANIELA GONZALEZ GIRALDO , ANESTESIA, Registro: 1036937631, CC 1036937631

18/01/2024 08:58

- TERMINADO por : ANA MARIA JARAMILLO OBANDO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-003013-04 , CC 43923158,
Hospitalizacion/Interna - Cpre (Colangiopancreatog Retrégrada Endoscépic) Colocacion/Retiro Stent - 518902 ordenada el dia 16/01/2024 a las
11:59

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

18/01/2024 09:00

- TERMINADO por : ANA MARIA MORALES BARRERA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-3628-22 , CC 1000898561,
Hospitalizacion/Interna - Ketorolaco trometamina 30 mg/mL Solucién inyectable Ampolla x 1 mL(30 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 12 horas,
por 2 Dias) ordenada el dia 16/01/2024 a las 15:03

Firmado por : LAURA JARAMILLO SANTACOLOMA , MEDICO GENERAL, Registro: 1152466649 , CC 1152466649

18/01/2024 12:38

- TERMINADO por : KAREN PAOLA BELLO BELLO, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1047474693, Hospitalizacion/Interna -
Almuerzo adicional ordenada el dia 18/01/2024 a las 12:27

Firmado por : LAURA CRISTINA ACEBEDO MONTOYA , ENFERMERA(O), Registro: 1152716543, CC 1152716543

18/01/2024 16:37

- TERMINADO por : ANA MARIA MORALES BARRERA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-3628-22 , CC 1000898561,
Hospitalizacion/Interna - Manitol 20% Bolsa x 500 mL(100 (mL) mililitros, Oral, Dosis Unica, por Dosis Unica) ordenada el dia 18/01/2024 a las
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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10:13

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786
18/01/2024 18:54

- SUSPENDIDO por : LUISA MARIA MOLANO CASTRO, MEDICO GENERAL, Registro: 1061780705, CC 1061780705, Hospitalizacién/Interna -
Acetaminofen 10 mg/mL (1 g/100 mL) Solucion inyectable Bolsa/Vial x 100 mL(1000 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 3 Dias)
ordenada el dia 16/01/2024 a las 14:59

Firmado por : LAURA JARAMILLO SANTACOLOMA , MEDICO GENERAL, Registro: 1152466649, CC 1152466649
19/01/2024 07:16

- TERMINADO por : CAROLINA OSPINA HERAZO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 11-10415-09 , CC 1020747817,

Hospitalizacion/Interna - Creatinina en Suero u Otros Fluidos ordenada el dia 18/01/2024 a las 10:16

- TERMINADO por : CAROLINA OSPINA HERAZO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 11-10415-09 , CC 1020747817,
Hospitalizacién/Interna - Nitrogeno Ureico (Bun) ordenada el dia 18/01/2024 a las 10:16

- TERMINADO por : CAROLINA OSPINA HERAZO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 11-10415-09 , CC 1020747817,
Hospitalizacion/Interna - Calcio Sérico ordenada el dia 18/01/2024 a las 10:16

- TERMINADO por : CAROLINA OSPINA HERAZO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 11-10415-09 , CC 1020747817,
Hospitalizacion/Interna - Potasio ordenada el dia 18/01/2024 a las 10:17

- TERMINADO por : CAROLINA OSPINA HERAZO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 11-10415-09 , CC 1020747817,
Hospitalizacién/Interna - Sodio ordenada el dia 18/01/2024 a las 10:17

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

19/01/2024 09:05

- SUSPENDIDO por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICAADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786,
Hospitalizacién/Interna - Metoclopramida 10 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(10 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 72 Horas)
ordenada el dia 16/01/2024 a las 14:57

- SUSPENDIDO por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786,
Hospitalizacion/Interna - Dexametasona 4 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(4 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 3 Dias)
ordenada el dia 16/01/2024 a las 15:16

Firmado por : NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro: 01-001837-
90, CC 42995650

19/01/2024 09:25

- TERMINADO por : ERIKA GARCIA RIOS, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-5050-13, CC 1042063198, Hospitalizacion/Interna -
Hemocultivo De Aerobios ordenada el dia 19/01/2024 a las 09:09

- TERMINADO por : ERIKA GARCIA RIOS, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-5050-13, CC 1042063198, Hospitalizacion/Interna -
Hemocultivo De Aerobios ordenada el dia 19/01/2024 a las 09:09

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786
19/01/2024 10:00

- TERMINADO por : LIZETH RESTREPO CASTRILLON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 5-3619-10, CC 1040742666,
Hospitalizacién/Interna - Midazolam 5 mg/5 mL Solucion inyectable Ampolla(5 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica)
ordenada el dia 19/01/2024 a las 09:33

- TERMINADO por : LIZETH RESTREPO CASTRILLON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 5-3619-10, CC 1040742666,
Hospitalizacion/Interna - Fentanilo 0.1 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(100 microgramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica)
ordenada el dia 19/01/2024 a las 09:33

- TERMINADO por : LIZETH RESTREPO CASTRILLON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 5-3619-10, CC 1040742666,
Hospitalizacion/Interna - Ketamina 10 mg/mL Solucién Inyectable Jeringa Precargada x 5 mL(50 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por
Dosis Unica) ordenada el dia 19/01/2024 a las 09:33

Firmado por : MARIA CAMILA DUQUE RESTREPO , MEDICO GENERAL, Registro: 1037656600, CC 1037656600

19/01/2024 15:40

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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- TERMINADO por : XIOMARA CARMONA MONTOYA, ENFERMERA(O), Registro: 76-001901-03 , CC 29110465, Hospitalizacion/Interna -
Cuidado Paliativo de Paciente en Casa - Enfermeria ordenada el dia 16/01/2024 a las 15:40

Firmado por : XIOMARA CARMONA MONTOYA , ENFERMERA(O), Registro: 76-001901-03, CC 29110465

19/01/2024 15:42

- TERMINADO por : WILSON ALBEIRO GARCIA GARCIA, SERVICIO DE APOYO, Registro: 5-0993-11, CC 71114028, Hospitalizacién/Interna -
(Tp) Gangliolisis Ganglios Simpaticos, Por Radiofrecuencia O Fenolizaci - 053301 ordenada el dia 16/01/2024 a las 15:18

Firmado por : NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro: 01-001837-
90, CC 42995650

19/01/2024 22:29

- TERMINADO por : LUISA FERNANDA ECHEVERRI ZULUAGA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 1000748667 , CC 1000748667,
Hospitalizacién/Interna - Sueros(500 (mL) mililitros Lactato de Ringer . Para administrar 1 bolo Dosis Unica, Via IntraVenosa) ordenada el dia
19/01/2024 a las 20:19

Firmado por : JUAN PABLO ZULUAGA GARCIA , MEDICO GENERAL, Registro: 1036961046, CC 1036961046

20/01/2024 05:28

- SUSPENDIDO por : JUAN PABLO ZULUAGA GARCIA, MEDICO GENERAL, Registro: 1036961046 , CC 1036961046, Hospitalizacion/Interna -
Sueros(500 (mL) mililitros Lactato de Ringer. Para administrar 80 mililitros (mL)/hora Continua Por 10 Dias, Via IntraVenosa) ordenada el dia
20/01/2024 a las 05:28

Firmado por : JUAN PABLO ZULUAGA GARCIA , MEDICO GENERAL, Registro: 1036961046, CC 1036961046

20/01/2024 05:35
- SUSPENDIDO por : JUAN PABLO ZULUAGA GARCIA, MEDICO GENERAL, Registro: 1036961046 , CC 1036961046, Hospitalizacion/Interna -
Hioscina butilboromuro 10 mg Gragea/Tableta(20 (mg) miligramos, Oral, De rescate, por 72 Horas) ordenada el dia 18/01/2024 a las 18:56
Firmado por : LUISA MARIA MOLANO CASTRO , MEDICO GENERAL, Registro: 1061780705, CC 1061780705

20/01/2024 05:36

- SUSPENDIDO por : JUAN PABLO ZULUAGA GARCIA, MEDICO GENERAL, Registro: 1036961046 , CC 1036961046, Hospitalizacién/Interna -
Nadroparina 40 mg (3800 Unidades) Solucion inyectable Jeringa precargada(40 (mg) miligramos, Subcutanea, Cada 24 horas, por 30 Dias)
ordenada el dia 15/01/2024 a las 13:25

- SUSPENDIDO por : JUAN PABLO ZULUAGA GARCIA, MEDICO GENERAL, Registro: 1036961046 , CC 1036961046, Hospitalizacion/Interna -
Esomeprazol 40 mg Tableta liberacion retardada(40 (mg) miligramos, Oral, Cada 24 horas, por 10 Dias) ordenada el dia 16/01/2024 a las 09:30

- SUSPENDIDO por : JUAN PABLO ZULUAGA GARCIA, MEDICO GENERAL, Registro: 1036961046 , CC 1036961046, Hospitalizacion/Interna -
Tapentadol 50 mg Tableta liberacién prolongada(50 (mg) miligramos, Oral, Cada 12 horas, por 8 Dias) ordenada el dia 16/01/2024 a las 15:17

- SUSPENDIDO por : JUAN PABLO ZULUAGA GARCIA, MEDICO GENERAL, Registro: 1036961046 , CC 1036961046, Hospitalizacion/Interna -
Bisacodilo 5 mg Tableta liberacion retardada(5 (mg) miligramos, Oral, Cada noche (21:00), por 10 Dias) ordenada el dia 18/01/2024 a las 10:14

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

20/01/2024 07:06

- TERMINADO por : LAURA ANDREA OLAYA GIL, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-4627-18 , CC 1033655575, Hospitalizacion/Interna
- Alanino Aminotransferasa Gpt ordenada el dia 19/01/2024 a las 09:12

- TERMINADO por : LAURA ANDREA OLAYA GIL, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-4627-18 , CC 1033655575, Hospitalizacion/Interna
- Aspartato Aminotransferasa Got ordenada el dia 19/01/2024 a las 09:12

- TERMINADO por : LAURA ANDREA OLAYA GIL, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-4627-18 , CC 1033655575, Hospitalizacién/Interna
- Bilirrubina total y directa ordenada el dia 19/01/2024 a las 09:12

- TERMINADO por : LAURA ANDREA OLAYA GIL, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-4627-18 , CC 1033655575, Hospitalizacién/Interna
- Creatinina en Suero u Otros Fluidos ordenada el dia 19/01/2024 a las 09:12

- TERMINADO por : LAURA ANDREA OLAYA GIL, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-4627-18 , CC 1033655575, Hospitalizacion/Interna
- Hemoleucograma Sin Sedimentacion ordenada el dia 19/01/2024 a las 09:12

- TERMINADO por : LAURA ANDREA OLAYA GIL, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-4627-18 , CC 1033655575, Hospitalizacion/Interna
- Proteina C Reactiva Cuantitava ordenada el dia 19/01/2024 a las 09:12

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

20/01/2024 09:49

- SUSPENDIDO por : PAOLA ANDREA HERNANDEZ RUA , MEDICO GENERAL, Registro: 05-0832-15, CC 1035223935,
Hospitalizacién/Interna - HIDROmorfona 2 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(0.3 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 6 horas, por 3 Dias)
ordenada el dia 20/01/2024 a las 05:36

Firmado por : JUAN PABLO ZULUAGA GARCIA , MEDICO GENERAL, Registro: 1036961046, CC 1036961046

20/01/2024 11:48

- TERMINADO por : DANEICY VARGAS FRANCO, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1000085081, Hospitalizacion/Interna -
Compota ordenada el dia 20/01/2024 a las 11:24

Firmado por : TATIANA LUCIA TANGARIFE GALEANO , AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 054622 14, CC 1042061123

20/01/2024 11:49

- TERMINADO por : ELIANA PATRICIA LOPEZ VALLEJO, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-6789-17 , CC 1036657461,
Hospitalizacion/Interna - Aguja para camara implantable 22gax15ml ordenada el dia 20/01/2024 a las 11:48

Firmado por : ALEJANDRA AVENDANO DUQUE , ADMINISTRACION, Registro: NO APLICA, CC 1035439701

20/01/2024 13:28

- SUSPENDIDO por : JAIME FERNANDO CHAVEZ TRUJILLO, CIRUGIA HIGADO - VIAS BILIARES Y PANCREAS, Registro: 1468-02 , CC
75064430, Hospitalizacion/Interna - Pre-Alta ordenada el dia 16/01/2024 a las 10:41

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

20/01/2024 14:58

- TERMINADO por : KELIN DANIELA ARIAS BOTERO, SERVICIO DE APOYO, Registro: TRAMITE , CC 1055479432, Hospitalizacién/Interna -
Hemocultivo De Aerobios ordenada el dia 19/01/2024 a las 09:09

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

20/01/2024 15:14

- TERMINADO por : SARA CORREA ARANGO, ENFERMERA(O), Registro: 1152710294 , CC 1152710294, Hospitalizacion/Interna - Sueros(500
(mL) mililitros Lactato de Ringer . Para administrar 1 bolo Dosis unica, Via IntraVenosa) ordenada el dia 20/01/2024 a las 05:29

Firmado por : JUAN PABLO ZULUAGA GARCIA , MEDICO GENERAL, Registro: 1036961046, CC 1036961046

20/01/2024 15:27

- TERMINADO por : SARA CORREA ARANGO, ENFERMERA(O), Registro: 1152710294 , CC 1152710294, Hospitalizacién/Interna - Glucometria
ordenada el dia 19/01/2024 a las 09:10

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

20/01/2024 16:00

- TERMINADO por : TATIANA LUCIA TANGARIFE GALEANO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 054622 14, CC 1042061123,
Hospitalizacién/Interna - Furosemida 20 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(20 (mg) miligramos, IntraVenosa, Dosis Unica, por Dosis Unica)
ordenada el dia 20/01/2024 a las 15:42

Firmado por : PAOLA ANDREA HERNANDEZ RUA , MEDICO GENERAL, Registro: 05-0832-15, CC 1035223935

21/01/2024 12:50

- SUSPENDIDO por : DANIELA AGUDELO RESTREPO, ENFERMERA(O), Registro: 1036954123, CC 1036954123, Hospitalizacién/Interna -
Dieta Menu Selectivo Hiposddica ordenada el dia 15/01/2024 a las 13:38

Firmado por : NAYIFER ALEXANDRA PULGARIN MONTOYA , ENFERMERA(O), Registro: 1152212045, CC 1152212045

21/01/2024 18:17

- TERMINADO por : LAURA SALAZAR BOLIVAR, ADMINISTRACION, Registro: NO APLICA, CC 1020473016, Hospitalizacién/Interna -
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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Aromatica ordenada el dia 21/01/2024 a las 18:04

- TERMINADO por : LAURA SALAZAR BOLIVAR, ADMINISTRACION, Registro: NO APLICA, CC 1020473016, Hospitalizacién/Interna -
Aromatica ordenada el dia 21/01/2024 a las 18:04

- TERMINADO por : LAURA SALAZAR BOLIVAR, ADMINISTRACION, Registro: NO APLICA, CC 1020473016, Hospitalizacién/Interna -
Aromatica ordenada el dia 21/01/2024 a las 18:04

- TERMINADO por : LAURA SALAZAR BOLIVAR, ADMINISTRACION, Registro: NO APLICA, CC 1020473016, Hospitalizacién/Interna -
Aromatica ordenada el dia 21/01/2024 a las 18:04

- TERMINADO por : LAURA SALAZAR BOLIVAR, ADMINISTRACION, Registro: NO APLICA, CC 1020473016, Hospitalizacién/Interna -
Aromatica ordenada el dia 21/01/2024 a las 18:04

- TERMINADO por : LAURA SALAZAR BOLIVAR, ADMINISTRACION, Registro: NO APLICA, CC 1020473016, Hospitalizacién/Interna -
Aromatica ordenada el dia 21/01/2024 a las 18:04

Firmado por : LUISA FERNANDA ECHEVERRI ZULUAGA , AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 1000748667 , CC 1000748667

22/01/2024 10:01
- TERMINADO por : DIANA MARCELA URIBE CANAS, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-7367-15, CC 1040750412, Hospitalizacién/Interna -
Alanino Aminotransferasa Gpt ordenada el dia 22/01/2024 a las 09:15

- TERMINADO por : DIANA MARCELA URIBE CANAS, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-7367-15, CC 1040750412, Hospitalizacién/Interna -
Aspartato Aminotransferasa Got ordenada el dia 22/01/2024 a las 09:15

- TERMINADO por : DIANA MARCELA URIBE CANAS, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-7367-15, CC 1040750412, Hospitalizacién/Interna -
Bilirrubina total y directa ordenada el dia 22/01/2024 a las 09:15

- TERMINADO por : DIANA MARCELA URIBE CANAS, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-7367-15, CC 1040750412, Hospitalizacién/Interna -
Creatinina en Suero u Otros Fluidos ordenada el dia 22/01/2024 a las 09:15

- TERMINADO por : DIANA MARCELA URIBE CANAS, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-7367-15, CC 1040750412, Hospitalizacién/Interna -
GGT- gamaglutamil transpeptidasa ordenada el dia 22/01/2024 a las 09:15

- TERMINADO por : DIANA MARCELA URIBE CANAS, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-7367-15, CC 1040750412, Hospitalizacién/Interna -
Hemoleucograma Sin Sedimentacion ordenada el dia 22/01/2024 a las 09:15

- TERMINADO por : DIANA MARCELA URIBE CANAS, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-7367-15, CC 1040750412, Hospitalizacién/Interna -
T.P Tiempo De Protrombina ordenada el dia 22/01/2024 a las 09:15

Firmado por : JAIME FERNANDO CHAVEZ TRUJILLO , CIRUGIA HIGADO - VIAS BILIARES Y PANCREAS, Registro: 1468-02, CC 75064430

22/01/2024 10:02

- TERMINADO por : DIANA MARCELA URIBE CANAS, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-7367-15, CC 1040750412, Hospitalizacién/Interna -
Fosfatasa Alcalina ordenada el dia 22/01/2024 a las 09:15

- TERMINADO por : DIANA MARCELA URIBE CANAS, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-7367-15, CC 1040750412, Hospitalizacién/Interna -
lonograma Na.K.Ca.Cl ordenada el dia 22/01/2024 a las 09:15

- TERMINADO por : DIANA MARCELA URIBE CANAS, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-7367-15, CC 1040750412, Hospitalizacién/Interna -
Nitrogeno Ureico (Bun) ordenada el dia 22/01/2024 a las 09:15

- TERMINADO por : DIANA MARCELA URIBE CANAS, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-7367-15, CC 1040750412, Hospitalizacién/Interna -
Proteina C Reactiva Cuantitava ordenada el dia 22/01/2024 a las 09:15

- TERMINADO por : DIANA MARCELA URIBE CANAS, SERVICIO DE APOYO, Registro: 05-7367-15, CC 1040750412, Hospitalizacién/Interna -
T.P.T Tiempo Parcial De Tromboplastina ordenada el dia 22/01/2024 a las 09:15

Firmado por : JAIME FERNANDO CHAVEZ TRUJILLO, CIRUGIA HIGADO - VIAS BILIARES Y PANCREAS, Registro: 1468-02, CC 75064430

22/01/2024 10:14

- SUSPENDIDO por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786,
Hospitalizacion/Interna - Tapentadol 50 mg Tableta liberacién prolongada(50 (mg) miligramos, Oral, Cada 12 horas, por 8 Dias) ordenada el dia
20/01/2024 a las 09:50

Firmado por : PAOLA ANDREA HERNANDEZ RUA , MEDICO GENERAL, Registro: 05-0832-15, CC 1035223935

22/01/2024 10:16

- SUSPENDIDO por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786,
Hospitalizacién/Interna - Metoclopramida 10 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(10 (mg) miligramos, IntraVenosa, De rescate, por 5 Dias)
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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ordenada el dia 21/01/2024 a las 17:25

Firmado por : PAOLA ANDREA HERNANDEZ RUA , MEDICO GENERAL, Registro: 05-0832-15, CC 1035223935
22/01/2024 12:35

- TERMINADO por : PAULA ANDREA MARIN HIGUITA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1040739676, Hospitalizacion/Interna
- Colada ordenada el dia 22/01/2024 a las 12:26

Firmado por : ANA MARIA MONTANCHEZ ZAPATA , ENFERMERA(O), Registro: 1001131837, CC 1001131837
22/01/2024 13:39

- TERMINADO por : PAULA ANDREA MARIN HIGUITA, SERVICIO DE APOYO, Registro: NO APLICA, CC 1040739676, Hospitalizacion/Interna
- Compota ordenada el dia 22/01/2024 a las 13:00

Firmado por : ANA MARIA MONTANCHEZ ZAPATA , ENFERMERA(O), Registro: 1001131837, CC 1001131837
23/01/2024 04:54

- TERMINADO por : PAULA ANDREA ESTRELLA MOLINA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 05-0925-17 , CC 1037662685,
Hospitalizacién/Interna - Hioscina butilbromuro 20 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(20 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 3
Dias) ordenada el dia 20/01/2024 a las 05:35

Firmado por : JUAN PABLO ZULUAGA GARCIA , MEDICO GENERAL, Registro: 1036961046, CC 1036961046
23/01/2024 05:46

- SUSPENDIDO por : MARIA CAMILA JARAMILLO GUZMAN, RESIDENTE CIRUGIA GENERAL, Registro: 1037652610, CC 1037652610,
Hospitalizacion/Interna - Sueros(500 (mL) mililitros Lactato de Ringer . Para administrar 80 mililitros (mL)/hora Continua Por 10 Dias, Via
IntraVenosa) ordenada el dia 18/01/2024 a las 07:58

Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786
23/01/2024 08:47

- SUSPENDIDO por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786,
Hospitalizacion/Interna - Piperacilina/Tazobactam 4 g/0.5 g Polvo para reconstituir Vial(4.5 gramos, IntraVenosa, Cada 6 horas, por 7 Dias)
ordenada el dia 19/01/2024 a las 09:15

- SUSPENDIDO por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786,
Hospitalizacién/Interna - HIDROmorfona 2 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(0.3 (mg) miligramos, IntraVenosa, De rescate, por 3 Dias)
ordenada el dia 20/01/2024 a las 05:36

Firmado por : JUAN PABLO ZULUAGA GARCIA , MEDICO GENERAL, Registro: 1036961046, CC 1036961046
23/01/2024 08:48
- SUSPENDIDO por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICAADULTO, Registro: 05-2689-08 , CC 43183786,

Hospitalizacién/Interna - Metoclopramida 10 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(10 (mg) miligramos, IntraVenosa, De rescate, por 72 Horas)
ordenada el dia 22/01/2024 a las 12:48

Firmado por : LAURA NATALY HIGUITA DUQUE , MEDICO GENERAL, Registro: 1020454464 , CC 1020454464
23/01/2024 13:45

- SUSPENDIDO por : BEATRIZ EUGENIA PINEDA ARRIETA, RADIOTERAPIA, Registro: 2-3245-00, CC 50911419, Hospitalizacion/Interna -
Anestesia (Interconsulta) ordenada el dia 22/01/2024 a las 15:54

Firmado por : BEATRIZ EUGENIA PINEDA ARRIETA , RADIOTERAPIA, Registro: 2-3245-00, CC 50911419
23/01/2024 13:56

- Ambulatoria/Externa - Certificado, para realizar el dia 23/01/2024 a las 13:56
Firmado por : ALICIA QUIROGA ECHEVERRI, ONCOLOGIA CLINICA ADULTO, Registro: 05-2689-08, CC 43183786

23/01/2024 16:09

- TERMINADO 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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Hospitalizacion/Interna - Cirugia Hepatobiliar (Interconsulta) ordenada el dia 15/01/2024 a las 13:25
Firmado por : IOKA DE LA PENA LOZANO , MEDICO GENERAL, Registro: 1037648439, CC 1037648439

24/01/2024 17:09

- SUSPENDIDO por : NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro: 01-
001837-90, CC 42995650, Hospitalizacién/Interna - HHDROmorfona 2 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(0.3 (mg) miligramos, IntraVenosa,
8:00 - 16:00 y 24:00, por 7 Dias) ordenada el dia 22/01/2024 a las 10:16

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

25/01/2024 03:42

- SUSPENDIDO por : LAURA NATALY HIGUITA DUQUE, MEDICO GENERAL, Registro: 1020454464 , CC 1020454464, Hospitalizacion/Interna -
HIDROmorfona 2 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(0.3 (mg) miligramos, IntraVenosa, De rescate, por 3 Dias) ordenada el dia 23/01/2024 a
las 08:47

- SUSPENDIDO por : LAURA NATALY HIGUITA DUQUE, MEDICO GENERAL, Registro: 1020454464 , CC 1020454464, Hospitalizacion/Interna -
HIDROmorfona 2 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(0.4 (mg) miligramos, IntraVenosa, 6:00 - 12:00 y 18:00, por 10 Dias) ordenada el dia
24/01/2024 a las 17:09

Firmado por : NORA HELENA SALDARRIAGA CARTAGENA , DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO - MEDICINA INTERNA, Registro: 01-001837-
90, CC 42995650

25/01/2024 09:38

- SUSPENDIDO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacién/Interna
- Teleterapia(Planeacion Tridimensional Simulacién Virtual)Técnica Conformacional ordenada el dia 17/01/2024 a las 14:54

- SUSPENDIDO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacién/Interna
- Aislamiento por gotas ordenada el dia 19/01/2024 a las 11:18

- SUSPENDIDO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacion/Interna
- Paso sonda vesical evacuante ordenada el dia 20/01/2024 a las 18:39

- SUSPENDIDO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacion/Interna
- Dieta Licuada ordenada el dia 20/01/2024 a las 18:42

- TERMINADO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacién/Interna -
Alta por Fallecimiento ordenada el dia 25/01/2024 a las 06:31

- SUSPENDIDO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacion/Interna
- Dolor y Cuidados Paliativos (Interconsulta) ordenada el dia 15/01/2024 a las 13:24

- SUSPENDIDO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacion/Interna
- Psicologia Clinica (Interconsulta - Hospitalizado) ordenada el dia 17/01/2024 a las 09:13

- SUSPENDIDO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacién/Interna
- Metoclopramida 10 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(10 (mg) miligramos, IntraVenosa, 8:00 - 16:00 y 24:00, por 5 Dias) ordenada el dia
22/01/2024 alas 10:16

- SUSPENDIDO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacién/Interna
- Furosemida 20 mg/2 mL Solucion inyectable Ampolla(10 (mg) miligramos, IntraVenosa, Cada 8 horas, por 72 Horas) ordenada el dia 23/01/2024
alas 05:46

- SUSPENDIDO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacién/Interna
- Piperacilina/Tazobactam 4 g/0.5 g Polvo para reconstituir Vial(2.25 gramos, IntraVenosa, Cada 6 horas, por 7 Dias) ordenada el dia 23/01/2024 a
las 08:47

- SUSPENDIDO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacién/Interna
- HIDROmorfona 2 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(0.4 (mg) miligramos, IntraVenosa, De rescate, por 3 Dias) ordenada el dia 25/01/2024 a
las 03:41

- SUSPENDIDO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacién/Interna
- HIDROmorfona 2 mg/1 mL Solucion inyectable Ampolla(0.5 (mg) miligramos, IntraVenosa, 6:00 - 12:00 y 18:00, por 10 Dias) ordenada el dia
25/01/2024 a las 03:41

- SUSPENDIDO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacion/Interna
- Sonda nelaton # 14 ordenada el dia 22/01/2024 a las 23:34

- SUSPENDIDO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacién/Interna
- Lidocaina 2% Jalea Tubo x 30 g ordenada el dia 22/01/2024 a las 23:34

- SUSPENDIDO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacién/Interna
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 16/04/2024 10:27:36
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- Sueros(1000 (mL) mililitros Lactato de Ringer. Para administrar 100 mililitros (mL)/hora Continua Por 72 Horas, Via IntraVenosa) ordenada el dia
23/01/2024 a las 05:46

- SUSPENDIDO por : LUISA FERNANDA VELEZ ALVAREZ, ENFERMERA(O), Registro: 05-004444-09 , CC 1035425172, Hospitalizacion/Interna
- Visita Médica en Casa ordenada el dia 18/01/2024 a las 14:14

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
ﬂqblo-&)bén Uribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955
Edad: 68 Aios
Identificador tinico: 1548596

Pagina 370 de 371
HISTORIA CLIiNICA

INFORMACION DE LA ATENCION
| INFORMACION GENERAL

Lugar de nacimiento: BOGOTA,BOGOTA D.C.,COLOMBIA | Estado civil: Viudo | Género: Femenino
Ocupacién: 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 Informacién |Te|éfono: 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



@
9 EL HOSPITAL (’:ON A.'-MA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/01/1955

NOTAS MEDICAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41731452

Edad: 68 Anos
Identificador Gnico: 1548596

Pagina 371 de 371

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 07/02/2024

Grupo
Personales

Alérgicos

Infecciosos
Gineco-obstétricos
Patoldgicos

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 afos. Jubilada. Trabaja en Clinica oftalmoldgica. 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

Isartan 160 mg cada 24 h, rigorafenib 1 ciclo, ac de QT con folfox, esomeprazol 40 mg cada 24 h,
metoclopramida 10 mg cada 8 h
PRIMAS 2 CANCER DE MAMA Y 1 CANCER DE COLON

Marly
NO Es tributaria a UCI, UCE o RCP
N/A

Fecha y Hora de la Cita: 07/02/2024 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 10:27:36
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VIGILADG

Sucursal Ramo Péliza Matriz No. Referencia No., Certificado Individual de Seguro No.

Zona Santafe de | 15 7626 15220204325 15220204325000 N
BO?Ota D.C. [ QQU; Gd
POLIZA DE: VIDA | WaS
3
POLIZA DE VIDA GRUPO
CERTIFICADO DE: INCLUSION
Tomador: COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE COOMEVA . Ident. /T.L 890300625 NiT
Responsable de pago: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Ident. / T L A1731452 cC
Asegurado: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Ident. / T, 41731452 cC
Beneficiario: COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE COOMEVA . Ident. / T4, 890300625 NIT
Vigencia Péliza N . Vigencia Cerlificado i )
(DDAMMIAAAR) Desde: 010972021 Hasta:  01/08/2022 (ODMM/AAAR) Oesde:  08/07/2022 Hasta:  01/09/2022
UBICACION Y DESCRIPCION DEL RIESGC
Nombres: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Fecha de Nacimiento:  1855-09-C1
Direccién: KR 15 N 31-50 PENHOUSE 1301 .
Cludad: BOGOTA Deparlamenio; BOGOTA, D.C, Teléfono: 3134233788
DETALLE AMPAROS. VALORES ASEGURADOS, SUB LIMITES Y DEDUCIBLES
Plan Contratado: PLAN UNICO
AMPARO LIMITE Y/O SUBLIMITE DEDUCIBLE
) DE VALOR ASEGURADO Valor — Variable / Minimo
MUERTE (BASICQ) $138,909,254
INVALIDEZ $138,909,254
DETALLE ASEGURADOS ¥ BENEFICIARIOS
NOMBRE ASEGURADO T8 ’ NUM. DE IDENTIF,
LIGIA GONZALEZ CASTANEDA Ce 41731452
NONMBRE BENEFICIARIO PARENTESCO | % T.L 1 NUM. DE IDENTIF.
COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE COOMEVA. NO APLICA 100.00 % NIT 890300625

DETALLE CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES

CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES:
CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES:

DEFINICION DE AMPAROS:

MUERTE {Basico}: En caso de fallecimiento por cualquier causa del asegurado, LA EQUIDAD pagara el valor asegurado a los beneficiarios, siempre vy cuande la causa dal
fallecimiento no sea ocasionada por Una causa preexistente al inicio de vigencia de la poliza.

INVALIDEZ: En caso de una incapacidad total y permanente superior al 50%. LA EQUIDAD pagara el valor asegurade al beneficianio(s). siempre y cuando la causa de la
incapacidad no sea ncasionada por una causa preexistente af inicio de vigencia de la poliza

EDADES DE INGRESC Y PERMANENCEA:

Minima de ingreso: 18 afos.
Permanencia: Hasta la finalizacién de la vinculacion del ssegurade con el Tomador.

Edac desconocida: cuando se ignors fa edad de aiguno de los integrantes del grupo, la pnma basica de las edades desconocidas, se debe calcular aplicando la tasa
correspondiente a la edad gue se defina en |a tarifa. En consecuencia, se advierte gue su prima se liquid con la tasa correspondiente a la definida en Ja tarifa, por desconocerse
la edad real.

BENEFICIARIOS:

Los designados por el asegurado y/o en su defecto los de ley. Se dsja expresa constancia que en caso de siniestro gue afecte el seguro objeto de la cobertura, la entidad
acreedora fitular de la obigacion obrara come beneficiario preferencial hasta por of respactivo monto de sus intereses y acreencias.

TERMINAGION DEL SEGURO:
El seguro se podrd terminar o no renovar por alguna de las siguientes causas:

° Mora en el pago de [z prima.

° Cuando el asegurade cumpla la edad maxima de permanencia en ef seguro.

° Cuando el asegurado deje de fener vincule con el Tomador,

° Ravocacion uniateral mediante aviso escrilo o verbal por parte def asegurado dingido a LA EQUIDAD.

OBSERVACIONES:

INTERMEDIARIO: Part, % VALOR IVA VIGENCIA: VALOR VIGENCIA Siv EXTRA PRIMA:
COOMEYA CORREDORES DE SEGUROS 100% 50 $135.636
PORCENTAJE EXTRA PRIMA: VALOR EXTRA PRIMA VIGENCIA:
%| $C

Péginalde2
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YIGILADO

Sucursal Ramo Paliza Matriz No. Referencia No.

Certificado Individual de Seguro No.

Zona Santafe de | 15 7626 18220204325 15220204325000 .
Bogota D.C. d
: L equidad
POLIZA DE: VIDA ] BEels
| A
POLIZA DE VIDA GRUPO S —
CERTIFICADO DE: INCLUSION
ASEGURADORA; Part, % FORMA DE PAGO: VALOR TOTAL VIGENCIA:
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 100% Cuotas $135.636
VALOR PRORRATA PRIMER MES: PRIMA MENSUAL:
580,625 $75,011
USUARIO: ;.kjgg TIAIRA LOFEZ CANAL: DIRECTO BARRA GOWMERCIAL PROGCEDENCIA! ASOCIADD PROMOTOR: gm Omara Lopez
N aron
FECHA IMPRESION: 08/07/2022  REGIONAL: Regional Bogota ZONA CIUDAD: Nacional QFICINA: Oficina Centro

Infernacionat -
Bogota

Wora en @l page de la prima: el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producird ja terminacion del ¢ontrato sin que la Equidad tenga

derecho para exigirias.

Consulte las condiciones particularss a través de la pagina y/o link indicade & continuacién: htip:fiwww laequidadseguros.coop/

VERSION CONDICIONARD:
DEFENSOR DEL CLIENTE:

21/05/2021-1429-P-34-6000000000402030-D00I

Defensor Principal; DR. CARLOS MARIO SERNA JARAMILLO / Defensor Suplente: DRA, PATRICIA AMELIA ROJAS AMEZQUITA / Ubicados en

ta Avenida Calle 72 No, §-30 Piso 18 de Bogotd, D.C. en el horario da lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p. m. Jornada continua. PBX: 6092013/

Correo etectronico: gefensoria@skol-serna.net
NOTIFICACIONES:

Carrera 94 No, 99-07 Piso 13 Edificio 100 Street Torre Equidad Bogota D,C.,

;,-,.#“""'”

./
/

i
i
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FIRALE AUTDRIZADA 7
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Bogotd, 05 de junio de 2024

Senores
COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y DE PROFESIONALES DE COLOMBIA COOMEVA
Ciudad

Referencia: Objecion siniestro 10294161 Caso onbase 192965
Péliza Vida Deudores: AA007625
Asegurado: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA (g.e.p.d.)

Apreciados senores:

Enrespuesta a la reclamacién presentada por el fallecimiento de la senora LIGIA GONZALEZ
CASTANEDA (g.e.p.d.), La Equidad Seguros de Vida O.C., con base en la documentacién
aportada para el correspondiente estudio, le informa los siguientes hechos:

Esta aseguradora expidid pdliza de la referencia, con vigencia comprendida entre el 01 de
septiembre de 2023 al 01 de septiembre de 2024, amparando conftra losriesgos descritos en
la caratula de la pdliza.

Fue presentado a esta aseguradora aviso de reclamacién como consecuencia del
fallecimiento de la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA (qg.e.p.d.) ocurrido el 25 de enero
de 2024.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

De Ocugrdo con soportes aportados, fue otorgado un crédito a la senora LIGIA GONZALEZ
CASTANEDA (g.e.p.d.), desembolsado el 10 de octubre de 2022 por valor de $319.709.600 vy
un saldo reclamado por $315.856.971.

De acuerdo con larevisiéon de la Historial médico se evidencian los siguientes antecedentes:
..."FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

Fecha inicio: 2020/10/04. Antecedentes. Patoldgicos. (2020/10/04) hipertensidon arterial.
Diagndsticos: 2020/10/04 Hipertension esencial primaria.

Fecha inicio: 2020/11/10. Enfermedad actual. Tromboembolismo pulmonar. Diagndsticos:
2020/11/10 embolia pulmonar sin mencidon de corazén pulmonar agudo. 2020/11/10
Hipertensién esencial primaria.

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

fecha: 25/09/2023. Diagndsticos: Carcinoma urotelial metastdsico.  Antecedentes
personales. Patolégicos: Carcinoma urotelial papilar de alto grado in situ de vejiga T1G3
marzo de 2017..."

En la solicitud de Seguro — Declaracidon de asegurabilidad suscrita por la senora LIGIA

GONZALEZ CASTANEDA (g.e.p.d.), diligenciada el 04 de octubre de 2022 para el
otorgamiento del crédito, se le realizo la siguiente consulta:

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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“"Conplena conciencia que la reticencia, inexactitud, omision o la falseda an sin efect
el seguro, asicomo este se otorga a personas que gozan de un estado de salud normal doy

respuesta de buena fe a los siguientes interrogantes:
sGoza usted de un buen estado de salud? Si X No

Por favor marque con una X si presenta o ha presentado alguna vez cualquiera de las
siguientes condiciones:

1. Afecciones cardiovasculares
2. Afecciones Cerebrovasculares
3.Cancer

4. Diabetes

5. VIH positivo / SIDA

6. Insuficiencia renal crénica

7. EPOC

8. Afecciones renales

9. Alcoholismo

10. Tabaquismo/drogadiccion
11. Hipertension Arterial

12. Enfermedades congénitas
13. Enfermedades del coldgeno
14. Enfermedades Hematoldgicas

DE COLOMBIA

sLe han sido practicadas cirugiasg — Si No X En caso afirmativo detalle el tipo de
cirugia.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

En caso de haber marcado alguna de las condiciones anteriores o si padece alguna
enfermedad aguda o crénica, afeccién o adiccion favor explicar detalladamente:”

A la anterior consulta, la sefora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA (g.e.p.d.), no marcd ninguna
de las enfermedades alli relacionadas.

Adicional, el articulo 1058 del Cdédigo de Comercio establece que "“El tomador estd
obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado
del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
refraido de celebrar el confrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro. Si la declaracion no se hace con sujecién a un
cuestionario determinado, la reficencia o la inexactitud producen igual efecto si el
tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion
objetiva del estado del riesgo”.

Disposicion legal que encuentra su respaldo legal en lo normado por el articulo 1158 de la
misma obra, el cual indica: “"Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el
asegurado no podrd considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058,
ni de las sanciones a que su infraccion da lugar”.

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
(g.e.p.d.) al momento del desembolso del crédito, ya padecia las enfermedades de
hipertension arterial, fromboembolismo pulmonar, embolia pulmonar, adicionalmente
padecia de Carcinoma urotelial papilar de alto grado in situ de vejiga la cual se encuentra
expresamente excluida de nuestro clausulado general, lo que conlleva a la inexistencia de

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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cobertura, adicional, no se cumplid con lo establecido en la disposicién legal antes citada,
ya que no declard el estado de salud con el cual ingresaba al seguro vida grupo deudores,
lo que indica que incurrié en reticencia de lainformacién, motivo por el cual no hay lugar al
reconocimiento de la indemnizacién solicitada

En consideraciéon a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida O.C., objeta su reclamaciéon y
se abstiene de reconocer suma alguna a titulo de indemnizacién y se declara exonerada
legalmente de toda responsabilidad, con motivo del fallecimiento de la senora LIGIA
GONZALEZ CASTANEDA (qg.e.p.d.).

En los anteriores términos atendemos su reclamacién, si tiene alguna inquietud adicional
por favor cargarla dando clic en el siguiente enlace Formulario de Anexos citando el
numero de caso OnBase y/o numero de siniestro y con gusto la resolveremos.

Cordialmente,

l ¢
h ‘L
Carlos Andres Mejial Arias

Gerencia Nacional|{de Indemnizaciones
La Equidad Segurog O.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Reviso Nubia Verdugo
Elaboro. Jgil

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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Bogotd, 04 de octubre de 2024

Senora
MONICA VIDAL
Ciudad

Referencia: Ratificacion Objecion siniestros 10294161 Caso onbase 192965y 10296761 caso
onbase 196661
Pdliza Vida Deudores: AA007625 — AA007626
Asegurado: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA (g.e.p.d.)

Apreciados senores:
En resQuesTo a la reclamacién presentada por el fallecimiento de la sefora LIGIA GONZALEZ
CASTANEDA (g.e.p.d.), La Equidad Seguros de Vida O.C., con base en la documentacion aportada

para el correspondiente estudio, le informa los siguientes hechos:

Fue presentado a esta aseguradora aviso de reclamaciéon como consecuencia del fallecimiento de
la senora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA (g.e.p.d.) ocurrido el 25 de enero de 2024.

De acuerdo con soportes aportados, fueron oforgados los siguientes créditos a la sefiora LIGIA
GONZALEZ CASTANEDA (g.e.p.d.):

DE COLOMBIA

e Desembolsado el 18 de julio de 2022 por valor de $138.909.254 y un saldo reclamado por
$98.397.408.

e Desembolsado el 10 de octubre de 2022 por valor de $319.709.600 y un saldo reclamado por
$315.856.971.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

De acuerdo con la revision de la Historial médico se evidencian los siguientes antecedentes:
..." FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

Fecha inicio: 2020/10/04. Antecedentes. Patoldgicos. (2020/10/04) hipertensidn arterial.
Diagndsticos: 2020/10/04 Hipertension esencial primaria.

Fecha inicio: 2020/11/10. Enfermedad actual. Tromboembolismo pulmonar. Diagndsticos:
2020/11/10 embolia pulmonar sin mencién de corazén pulmonar agudo. 2020/11/10 Hipertension
esencial primaria.

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

fecha: 25/09/2023. Diagndsticos: Carcinoma urotelial metastdsico. Antecedentes personales.
Patolégicos: Carcinoma urotelial papilar de alto grado in situ de vejiga TIG3 marzo de 2017..."

En la solicitudes de Seguro — Declaraciones de asegurabilidad suscritas por la senora LIGIA GONZALEZ
CASTANEDA (g.e.p.d.), diligenciadas 01 de julio de 2022 y el 04 de octubre de 2022 para el
otorgamiento del crédito, se le realizo la siguiente consulta:

"Con plena conciencia que la reticencia, inexactitud, omisién o la falsedad dejan sin efecto el seguro,
asi como este se oforga a personas que gozan de un estado de salud normal doy respuesta de buena
fe a los siguientes interrogantes:

sGoza usted de un buen estado de salud? Si X No
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Por favor marque con una X si presenta o ha presentado alguna vez cualquiera de las siguientes
condiciones:

1. Afecciones cardiovasculares
2. Afecciones Cerebrovasculares
3.Cdncer

4. Diabetes

5. VIH positivo / SIDA

6. Insuficiencia renal crénica

7. EPOC

8. Afecciones renales

9. Alcoholismo

10. Tabaquismo/drogadiccion
11. Hipertension Arterial

12. Enfermedades congénitas

13. Enfermedades del coldgeno
14. Enfermedades Hematoldgicas

En caso de haber marcado alguna de las condiciones anteriores o si padece alguna enfermedad
aguda o crénica, afecciéon o adiccion favor explicar detalladamente:”

A la anterior consulta, la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA (g.e.p.d.), no marcd ninguna de las
enfermedades alli relacionadas.

Adicional, el articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece que "El tomador estd obligado a
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segin el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reficencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contfrato, o
inducido a estipular condiciones mds onerosas, producen la nulidad relativa del seguro. Si la
declaracién no se hace con sujecidén a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen
agravacién objetiva del estado del riesgo”.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Disposicion legal que encuentra su respaldo legal en lo normado por el articulo 1158 de la misma obra,
el cual indica: "Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su
infraccién da lugar”.

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que la sefiora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA (g.e.p.d.) al
momento del desembolso del crédito, ya padecia las enfermedades de hipertensién arterial,
fromboembolismo pulmonar, embolia pulmonar, adicionalmente padecia de Carcinoma urotelial
papilar de alto grado in situ de vejiga la cual se encuentra expresamente excluida de nuestro
clausulado general, lo que conlleva a la inexistencia de cobertura, adicional, no se cumpli¢ con lo
establecido en la disposicion legal antes citada, ya que no declard el estado de salud con el cual
ingresaba al seguro vida grupo deudores, o que indica que incurrid en reticencia de la informacion,
motivo por el cual no hay lugar al reconocimiento de la indemnizacion solicitada.

Respecto a sus inquietudes adicionales la informamos lo siguiente:
o ‘“Existe error al senalar “septiembre de 2023 a septiembre de 2024" como fecha de vigencia
de la pdliza, toda vez que el tramite para la compra del apartamento en el barrio CAMINO
VERDE del CONJUNTO RESIDENCIAL SENDERO FRESCO TORRE 1 NO 1003, se inicié en 2022.”
Respuesta: En la comunicaciéon se senald dicha vigencia debido a la fecha de fallecimiento de la

asegurada, sin embargo, confirmamos que las condiciones analizadas obedecieron a la vigencia en
la cual se desembolsaron los créditos.
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e "Es necesario objetar la manifestacion que ustedes hacen de manera e irrespetuo
asegurando que mi sefora madre falté a la verdad al momento de diligenciar lo que ustedes
llaman “consulta” y cito el aparte del art. 1058 del C.Co. que reza; “..hechos o circunstancias
que, conocidos por el asegurado, lo hubieran retraido de celebrar el contrato,....”. Para la
fecha del diligenciamiento de la mencionada consulta, segun su decir 4 de octubre de 2022;
absolutamente nadie (valga decir, ni mi seAiora madre, ni la familia y ni siquiera los médicos
tratantes) tenia conocimiento de que mi madre estuviera padeciendo CARCINOMA DE
COLON METASTASICO Y NO CARCINOMA UROTELIAL METASTASICO COMO USTEDES REPORTAN
EN EL DOCUMENTO ENVIADO. Un diagnostico de esta naturaleza, solo lo puede determinar un
estudio histopatolégico por medio de una BIOPSIA del tejido enfermo y fue con el resultado de
la misma, que fuimos conocedores de tan desaforfunada noticia con fecha 27 de enero de
2023, es decir, posterior a la fecha del diligenciamiento del mencionado formato y del
desembolso del crédito en cuestion.”

e ‘“los diagndsticos descritos en la comunicacién de Equidad Seguros son completamente
errados y faltan a la verdad descrita en la historia clinica completa del HOSPITAL PABLO TOBON
URIBE, no solamente en el tipo de diagndstico que desafortunadamente llevd al fallecimiento
de mi sefiora madre LIGIA GONZALEZ CASTANEDA, sino en las fechas del diagndstico inicial y
en los desenlaces. Diagndstico principal y el que condiciond el deceso: Adenocarcinoma de
Colon metastdsico estadio IV desde el inicio (Nunca padecié CARCINOMA UROTELIAL
METASTASICO ni en la historia clinica se refleja, nimucho menos tuvo dicho antecedente desde
el 2017 como se asevera en su comunicado) Momento exacto del diagndstico inicial: 27 de
enero de 2023: Mediante biopsia de colon realizada por colonoscopia en la Clinica Marly de
Bogotd (Se adjunta copia).”

Respuesta: La enfermedad de Carcinoma urotelial papilar de alto grado in situ de vejiga de marzo
de 2017, fue mencionada dentro de los antecedentes personales de historial médico del Hospital
Pablo Tobdn Uribe indicado en la siguiente imagen:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

®, Tipo y nimero de identificacion: CC 41731452
» EL HOSPTTAL CON ALMA Paciente: LIGIA GONZALEZ CASTANEDA
PobloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mmiaaaa). 09/01/1955
Edad: B8 Anos

Identificador Unico: 15485961
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NOTAS MEDICAS
Jhon Larry Castafieda, 51 afios.
Especialidad tratante: madicina interna.

Diagrdsticas:

- Lesién litica de primer arco coslal izquisrdo

"Carcinoma urotelial metastasico,

- Dolor neuropético miembeo siperior izquierdo

--Neumonia nosocomial

**Araas da consolidacion y vidrio esmarilado an el lobulo superior i2quietdo redeando el componente pulmonar de la metastasis. posiblemeants por
sobreinfeccion.

o grado. da Veliga TIGE Marza da' 2017, BCG induccidn de 6 semanas compiett mantenimiento de los 18 mese
n do de vejiga (Agosta 27 de 2018}

*Patologia de placa erlematosa {Dra Riveros Agoslo 27 de 2018): inflamacién cronica severa, no hay malignidad

BCG induccian y mantenimiento hasta los 18 mesas

"Patalogla de blopsia vesical {Dra Riveros-Enera 17 de 2018} inflamacidn savera. Mo hay malignidad

-Psariasis en inmunolerapia cada semana

-Hipertension arlenal

-Diabetes no insulinorraguirients

-Sobrepesa

-Dislipidemia

Cuirurgicos: Amigdalectomia, protesis rodifla derecha, RTU lesion vesical

Alargicos: Niega

Medicacion ambulatoria: Dapagiflozing Smg’ metolrmina 1000mg cada 24 horas | 2 lablelas), losarlan 50mg cada 24 horas. alorvavstina 20mg cada 24
horas, semaglutide semanal

e De ofra parte, con base en lo anteriormente expuesto y haciendo uso del derecho de

peticidn (Art. 86 CP), solicito me sean entregados los siguientes documentos: 1.- Fotocopias
de las pdlizas de seguros denominadas seguro de vida grupo Coomeva y seguro de vida
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grupo suscritas con ocasion de los desembolsos de los dineros en julio de 2022 y de octubre
de 2022. 2.- Fotocopia de la consulta o encuesta y/o formato de estado del riesgo suscrito
por mi sehora madre (original y completo), citado por ustedes en el comunicado del asunto
suscritos igualmente con ocasion de los desembolsos de los dineros en julio de 2022 y de
octubre de 2022.

Respuesta: Se adjunta a la presente comunicacién péligos solicitadas y declaraciones de
asegurabilidad firmadas por la senora LIGIA GONZALEZ CASTANEDA (g.e.p.d.).

En consideraciéon a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida O.C., ratifica objecién a su reclamacion
y se dbstiene de reconocer suma alguna a fitulo de indemnizacién y se declara exonerada
legalmente de toda responsabilidad, con motivo del fallecimiento de la sefora LIGIA GONZALEZ
CASTANEDA (g.e.p.d.).

En los anteriores términos atendemos su reclamacién, si tiene alguna inquietud adicional por favor
cargarla dando clic en el siguiente enlace Formulario de Anexos citando el nimero de caso OnBase
y/o nUmero de siniestro y con gusto la resolveremos.

ordialmen

¢
h (L
arlos’/Andres Mejipy Arias
Gerencia Naciondl de Indemnizaciones
La Equidad Seguras O.C.

DE COLOMBIA

Reviso Nubia Verdugo
Elaboro. Jgil

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO
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