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NOTAS MÉDICAS

Fecha: 08/09/2023 14:38 - Ambulatoria - Ubicación: CONSULTA EXTERNA PISO 7

Consulta / Ingreso Médico - Tratante - GINECOLOGIA ONCOLOGICA

ANAMNESIS
Motivo de Consulta y Enfermedad Actual:

CATERINE ANDREA SALDARRIAGA
Edad 38 años. Residente en Bello, Casada, 2 hijos, ama de casa.

Paciente con diagnostico de quiste complejo de ovario izq y marcadores tumorales normales desde marzo/20. Por quedar en embarazo no se realizo
manejo quirúrgico. Ultimo parto 5/02/21.
Se le practico laparotomía exploradora + salpingooforectomia y cistectomía ovario izq, salpingectomia distal trompa derecha el 21/12/21 H General.
Hallazgos: gran quiste ovario izq de 35 x 25 cm componente quístico y solido tpo teratoma. Se le realizo drenaje de quiste por succion 2000 cc. Pat BX
3975 HGM: tumor ovario izq de 2697 gr de 23 x 21 x 5 cm, al corte salida de liquido amarillo claro, en el interior de la capsula 2 quistes, el mayor de 12 x
10 x 4 cm y el menor 8 x 6 x 6 cm, ambos con salida de liquido lechoso. Capsula intacta, hay una neoplasia mucinosa con una expresión de todos sus
grados, en donde hay un predominio importante de cistadenoma mucinoso 70%, focos de tumor mucinoso borderline 20% y carcinoma mucinoso patron
expansivo 10%, bien diferenciado. No hay compromiso de la superficie ovárica. No envían trompa. No envían liquido peritoneal. No envían ganglios.
Remitida para concepto oncológico. Se le explica a la paciente que no se realizo cirugía oncológica.
Actualmente en buen estado general, asintomática.

01/04/2022 GINECOLOGÍA ONCOLÓGICA, enterado de la historia. Marcadores tumorales antes de la cirugía del 06/10/2021 ACE: 2. 0 CA 15: 14. 2
BHCG: 2. 3. Refieer sentirse bien.

11/08/2022 Paciente regresa con reporte de TAC de t orax, abdomen y pelvis del 04/05/2022 1. Micronódulos pulmonares derechos como fueron
descritos, son inespecíficos. Recomiendo, seguimiento. 2. No hay adenopatías en el tórax ni lesiones metastásicas en la cavidad abdominal. 3. Lesión
quística descrita la región anexial derecha, por el antecedente de la paciente recomiendo valoración con ultrasonido transvaginal. (En la región anexial
derecha, se observa una lesión quística que mide aproximadamente 15 mm) 4. Nefrolitiasis bilateral no obstructiva. 5. Hernia umbilical que contiene
grasa sin complicaciones. Marcadores tumorales del 22/04/2022 ACE: 1. 6, CA125: 13. 4 AFP < 1. 3
Refieer que menstruo hace 3 meses. paciente con tubectomia

11/11/2022 Paciente regresa despues de cirugía el 01/11/2022 donde se encuentra ÚTERO DE TAMAÑO NORMAL, OVARIO DERECHO CON QUISTE
HEMRRÁGICO DE CUERPO LUTERO SIN OTRAS LESIONES, EPIPLÓN SIN LEISONES, PERITONEO PARIETAL Y SEROSOS DE ORGANOS SIN
LESIONES, CÚPULAS DIAFRGMÁTICAS, Y SUPERFICIE HEPÁTICA SIN LESIONES
SE REALIZA HISTERECTOMÍA AMPLIADA CON RESECCIÓN DE QUISTE HEMORRÁGICO DE OVARIO DERECHO, Y OMENTECTOMIA
INFRACÓLICA. Patología: no ha salido. Refiere sentirse bien.

13/02/2023 Paciente regersa con patología: 1. UTERO: CERVIX: QUISTE DE NABOTH NEGATIVO PARA MALIGNIDAD ENDOMETRIO: SECRETOR
MIOMETRIO: DE ASPECTO USUAL 2. OVARIO DERECHO: QUISTE DE CUERPO LUTEO HEMORRAGICO 3. OMENTO: Los cortes muestran tejido
adiposo maduro, focalmente se observan revistiendo el tejido adiposo células de citoplasma eosinófilo y nucleos con variación en el tamaño, las cuales
se deben caracterizar con marcadores de inmunohistoquimica para calretinina, CK7, CK20, CK DE ALTO PESO MOLECULAR, CALRETININA, WT1,
CEA, CK5/6 en el bloque #12. Oncología Clinica Dra vargas da orden para estudios de IHQ el 22/12/2023 pero la paciente solo la radicó hoy en el
laboratorio.
paciente refiere sentirse bien

27/02/2023 paciente regresa con reporte de IHQ: CK7: Positivo en células a estudio. CALRETININA: Positivo focal en células a estudio WT1: Positivo
focal en células a estudio CK20, CK DE ALTO PESO MOLECULAR, CEA y CK5/6 Negativas en céllas a estudio. Comentario: Las células a estudio
correlacionando los hallazgos morfológicos con la marcación del perfil de inmunohistoquímica corresponden a células mesoteliales. DIAGNOSTICO
OMENTO: HIPERPLASIA MESOTELIAL FOCAL.
Paciente reiere sentirse bien.

08/09/2023 Paciente regresa con CA 125 del (30/08/2023): 8. 1. Refiere sentirse bien. Episódios de ansiedad desde hace 3 meses, ya en manejo por
psicología.

EF: buen estado general
INICIAL: abdomen sin masas palpables. no hay dolor
TV: cervix posterior no tumoral, móvil, no se palpan masas pélvicas.
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NOTAS MÉDICAS
ACTUAL: abdomen sin masas palpables, sin dolor
TV cupula vaginal sin lesiones, no se palpan masas pélvicas. no hay signos de infección

DX: Paciente de 38 años con diagnostico de carcinoma mucinoso de ovario bien diferenciado E IA en dic/21. Realizada salpingo ooforectomia el
21/12/2021, patología: cistadenoma mucinoso 70%, focos de tumor mucinoso borderline 20% y carcinoma mucinoso patron expansivo 10%, bien
diferenciado. cirugía el 01/11/2022 donde se encuentra ÚTERO DE TAMAÑO NORMAL, OVARIO DERECHO CON QUISTE HEMRRÁGICO DE
CUERPO LUTERO SIN OTRAS LESIONES, EPIPLÓN SIN LEISONES, PERITONEO PARIETAL Y SEROSOS DE ORGANOS SIN LESIONES,
CÚPULAS DIAFRGMÁTICAS, Y SUPERFICIE HEPÁTICA SIN LESIONES. SE REALIZA HISTERECTOMÍA AMPLIADA CON RESECCIÓN DE QUISTE
HEMORRÁGICO DE OVARIO DERECHO, Y OMENTECTOMIA INFRACÓLICA. Patología: sin lesión residual, omento requiere de IHQ DIAGNOSTICO
OMENTO: HIPERPLASIA MESOTELIAL FOCAL. Crisis de ansiedad.

CD: cita de control en 6 meses con CA 125 y eco de abdomen

*
*
*
*************************-/-************

REVISIÓN POR SISTEMAS
Sistema neurológico: Normal

EXAMEN FÍSICO
Presión arterial (mmHg): 120/80, Presión arterial media(mmhg): 93
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 80 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
Escala del dolor: 0
Peso(Kg): 78 Talla(cm): 160 Índice de masa corporal(Kg/m2): 30. 46 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9] Superficie corporal(m2): 1. 86.

Examen Físico:
Genitales
Genitales femeninos : EF: buen estado general
INICIAL: abdomen sin masas palpables. no hay dolor
TV: cervix posterior no tumoral, móvil, no se palpan masas pélvicas.
ACTUAL: abdomen sin masas palpables, sin dolor
TV cupula vaginal sin lesiones, no se palpan masas pélvicas. no hay signos de infección.

Diagnósticos activos después de la nota Diagnóstico principal - C56X - TUMOR MALIGNO DEL OVARIO, Origen: Primario, Fecha de diagnóstico:
21/12/2021, Edad al diagnóstico: 36 Años.

ANÁLISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Análisis y Plan de Manejo: DX: Paciente de 38 años con diagnostico de carcinoma mucinoso de ovario bien diferenciado E IA en dic/21. Realizada
salpingo ooforectomia el 21/12/2021, patología: cistadenoma mucinoso 70%, focos de tumor mucinoso borderline 20% y carcinoma mucinoso patron
expansivo 10%, bien diferenciado. cirugía el 01/11/2022 donde se encuentra ÚTERO DE TAMAÑO NORMAL, OVARIO DERECHO CON QUISTE
HEMRRÁGICO DE CUERPO LUTERO SIN OTRAS LESIONES, EPIPLÓN SIN LEISONES, PERITONEO PARIETAL Y SEROSOS DE ORGANOS SIN
LESIONES, CÚPULAS DIAFRGMÁTICAS, Y SUPERFICIE HEPÁTICA SIN LESIONES. SE REALIZA HISTERECTOMÍA AMPLIADA CON RESECCIÓN
DE QUISTE HEMORRÁGICO DE OVARIO DERECHO, Y OMENTECTOMIA INFRACÓLICA. Patología: sin lesión residual, omento requiere de IHQ
DIAGNOSTICO OMENTO: HIPERPLASIA MESOTELIAL FOCAL. Crisis de ansiedad.

CD: cita de control en 6 meses con CA 125 y eco de abdomen.

Firmado por: LUIS FERNANDO RAMÍREZ FRANCO, GINECOLOGIA ONCOLOGICA - MASTOLOGIA, Registro 122695, CC 71665805, el 08/09/2023
14:48

ÓRDENES MÉDICAS

-- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- --

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS
08/09/2023 14:49
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA ONCOLOGICA
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Interconsulta
en  6 meses
DX: Paciente de 38 años con diagnostico de carcinoma mucinoso de ovario bien diferenciado E IA en dic/21. Realizada salpingo ooforectomia el
21/12/2021, patología: cistadenoma mucinoso 70%, focos de tumor mucinoso borderline 20% y carcinoma mucinoso patron expansivo 10%, bien
diferenciado. cirugía el 01/11/2022 donde se encuentra ÚTERO DE TAMAÑO NORMAL, OVARIO DERECHO CON QUISTE HEMRRÁGICO DE
CUERPO LUTERO SIN OTRAS LESIONES, EPIPLÓN SIN LEISONES, PERITONEO PARIETAL Y SEROSOS DE ORGANOS SIN LESIONES,
CÚPULAS DIAFRGMÁTICAS, Y SUPERFICIE HEPÁTICA SIN LESIONES.  SE REALIZA HISTERECTOMÍA AMPLIADA CON RESECCIÓN DE
QUISTE HEMORRÁGICO DE OVARIO DERECHO, Y OMENTECTOMIA INFRACÓLICA. Patología: sin lesión residual, omento requiere de IHQ
DIAGNOSTICO OMENTO: HIPERPLASIA MESOTELIAL FOCAL. Crisis de ansiedad.

CD: cita de control en 6 meses con CA 125 y eco de abdomen

Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGÍA
08/09/2023 14:49
Ecografía de Abdomen Total

en 6 meses
DX: Paciente de 38 años con diagnostico de carcinoma mucinoso de ovario bien diferenciado E IA en dic/21. Realizada salpingo ooforectomia el
21/12/2021, patología: cistadenoma mucinoso 70%, focos de tumor mucinoso borderline 20% y carcinoma mucinoso patron expansivo 10%, bien
diferenciado. cirugía el 01/11/2022 donde se encuentra ÚTERO DE TAMAÑO NORMAL, OVARIO DERECHO CON QUISTE HEMRRÁGICO DE
CUERPO LUTERO SIN OTRAS LESIONES, EPIPLÓN SIN LEISONES, PERITONEO PARIETAL Y SEROSOS DE ORGANOS SIN LESIONES,
CÚPULAS DIAFRGMÁTICAS, Y SUPERFICIE HEPÁTICA SIN LESIONES.  SE REALIZA HISTERECTOMÍA AMPLIADA CON RESECCIÓN DE
QUISTE HEMORRÁGICO DE OVARIO DERECHO, Y OMENTECTOMIA INFRACÓLICA. Patología: sin lesión residual, omento requiere de IHQ
DIAGNOSTICO OMENTO: HIPERPLASIA MESOTELIAL FOCAL. Crisis de ansiedad.

CD: cita de control en 6 meses con CA 125 y eco de abdomen

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLÍNICO
08/09/2023 14:50
Antígeno de Cáncer de Ovario [CA 125]

en 6 meses
DX: Paciente de 38 años con diagnostico de carcinoma mucinoso de ovario bien diferenciado E IA en dic/21. Realizada salpingo ooforectomia el
21/12/2021, patología: cistadenoma mucinoso 70%, focos de tumor mucinoso borderline 20% y carcinoma mucinoso patron expansivo 10%, bien
diferenciado. cirugía el 01/11/2022 donde se encuentra ÚTERO DE TAMAÑO NORMAL, OVARIO DERECHO CON QUISTE HEMRRÁGICO DE
CUERPO LUTERO SIN OTRAS LESIONES, EPIPLÓN SIN LEISONES, PERITONEO PARIETAL Y SEROSOS DE ORGANOS SIN LESIONES,
CÚPULAS DIAFRGMÁTICAS, Y SUPERFICIE HEPÁTICA SIN LESIONES.  SE REALIZA HISTERECTOMÍA AMPLIADA CON RESECCIÓN DE
QUISTE HEMORRÁGICO DE OVARIO DERECHO, Y OMENTECTOMIA INFRACÓLICA. Patología: sin lesión residual, omento requiere de IHQ
DIAGNOSTICO OMENTO: HIPERPLASIA MESOTELIAL FOCAL. Crisis de ansiedad.

CD: cita de control en 6 meses con CA 125 y eco de abdomen
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