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Fecha: 22/09/2023 08:43 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA PISO 7
Consulta / Ingreso Médico - Tratante - ONCOLOGIA MEDICA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual: Nombre Doris Eugenia Guisao
Edad 53 afios

Cc 43675069

Eps dispensario

Residencia Bello

Escolaridad

Asiste Diego Mesa (esposo) pero no ingresa a consulta

Ocupacion independiente

Mc control oncologia
Dx carcinoma ductal infiltrante (4x4mm) tipo apocrino grado histolégico 2 con componente in situ mas del 90% del total de la masa, RE- RP- Her2
equivoco FISH negativo Ki 67 10% Triple negativo pT1aNOMO EI dx septiembre 2022.

Antecedentes

Patolégicos hta, obesidad, prediabetica

Farmacolégico telmisartan/amlodipino, metoprolol, hctz
Alergia niega

Quirargico pomeroy

Go G4P3C1 menarca 10 afios fur 02. 06. 23

Habitos niega tabaco ni licor

Familiares Oncoldgicos niega

Tto Oncoldgico

-Cuadrantectomia mas Gc 20. 02. 23

-Adyuvancia Radioterapia con 3D-CRT en la mama derecha + el lecho tumoral, 19 sesiones de 19 programadas, dosis total de 51. 3Gy. Inicio de
tratamiento el 29/05/23. Fin de tratamiento el 28/06/23.

Patologia

01. 09. 22 patologia hgm estudio anatomopatologico pieza remitida: mama derecha bx m-287 descripcién macroscopica: mama derecha: 2 fragmentos
cilindricos color crema, el mayor de 1cm. sbt. descripcidon macroscépica realizada por: dr. alvaro restrepo descripcién microscopica:lesion en mama
derecha (biopsias percutaneas con trucut guiadas por ecografia); en medio de un estroma fibroconectivo y adiposo se identifica una lesién neoplasica
ductal que adopta un patron in situ de tipo cribiforme con atipia nuclear grado ii y se asocia en otras zonas a una proliferacion microglandular donde no
es posible definir la doble capa, ademas de unas zonas donde hay reaccion estromal en medio de unos nidos igualmente atipicos de células. para poder
clasificar esta neoplasia requiere estudios de inmunohistoquimica con miosina de cadena pesada, p63, ck 5/6, ps100, receptores de estrégenos,
receptores de progesterona y ki67. favor coordinar con patologia y la eps la realizacion de estos estudios. diagnostico: lesion en mama derecha (biopsia
percutaneas con trucut guiadas por ecografia): neoplasia ductal a clasificar con inmunohistoquimica. favor leer descripcion

20. 09. 2022 hgm estudio anatomopatologico pieza remitida: nodulo mamario a las 6 horarias en mama derecha bx m-291 mama derecha: 2 fragmentos
cilindricos color amarillo, el mayor de 0. 5¢cm. sbt descripcion macroscoépica realizada por: mariluz escobar descripcion microscépica: nodulo mamario a
las 6 horarias en mama derecha (biopsias percutaneas con trucut): todo el material se procesé y se observa un incremento en el estroma de tipo fibroso,
en medio del cual hay estructuras ductuloacinares dilatadas y quisticas, todas tapizadas por doble capa de células sin atipia, displasia ni hiperplasia. en
vista de los hallazgos y la no correlacién con la sospecha clinica y radiolégica se consulta el caso con la dra. cecilia henao y esta de acuerdo en que en
estas muestras solo hay una condicion fibroquistica.

nota 1: se va a rotar el material 180° y se realizaran cortes seriados y se hara un informe adicional posteriormente. nota 2: la paciente tiene una biopsia
previa matriculada como m- 287 tomada el 01/09/2022 en donde hay una neoplasia ductal y requiere estudios de inmunohistoquimica para su
clasificacion ya que hay ademas de un componente in situ unas zonas sospechosas de invasién nodulo mamario a las 6 horarias en mama derecha
(biopsias percutaneas con trucut):condicion fibroquistica. favor leer descripcion.

10. 10. 22 patologia biopsia ganglionar bx m-295 adenopatia axilar derecha: 2 fragmentos cilindricos de tejido blando, color crema, el mayor de 0. 8cm.
sbt. 2 fragmentos. descripcién macroscopica realizada por: descripcién microscépica:adenopatia axilar derecha (biopsias percutaneas con trucut): el
fragmento incluye una piel con

epidermis esencialmente normal. el resto corresponde a tejidos blandos fibroconectivo y adiposo ademas de unos fragmentos con 6mm de longitud y

2mm de espesor de una poblacién linfoide mixta de predominio en célula pequefia ademas de algunos histiocitos y

células plasmaticas. no se observa desde el punto de vista de la hematoxilina eosina evidencia de metastasis. requiere estudios de inmunohistoquimica
con ck y gata3, favor coordinar con la eps y patologia la realizacion de estos estudios. diagnostico:
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adenopatia axilar derecha (biopsias percutaneas con trucut

13. 10. 2022 hgm bx m 287-1estudio anatomopatologico informe adicional

bx m-287-1 se le realizaron estudios de inmunohistoquimica a la lesion en mama derecha con diagndstico de neoplasia ductal a clasificar con miosina de
cadena pesada, p63, ck5/6, proteina s100, receptores de estrogenos, receptores de progesterona y ki67.

la totalidad de las estructuras ductuloacinares demuestran positividad para la miosina de cadena pesada y el p63, lo que indica presencia de capa
mioepitelial y ausencia de invasion. la proteina s100 es positiva en las estructuras tubulares la ck5/6 es completamente negativa. los receptores de
estrégenos son negativos en la proliferacion de células neoplasicas. los receptores de progesterona son negativos en la proliferacién de células
neoplasicos. el ki67 da un indice de proliferacion de aproximadamente el 5%. por la morfologia y el patrén de inmunohistoquimica se concluye que se
trata de un carcinoma ductal in situ

09. 03. 23 patologia bxm-17-2 ki 67 positivo 10%

27.02. 23 patologia quirurgica. hgm estudio anatomopatologico pieza remitida: cuadrante coordena 2 mama derecha bx m-17 medico solicitante: ana
maria carvajal barrera descripcion macroscopica: a. cuadrantectomia derecha coordenada 2: mide 8x7x4. 3cm, pesa 94gr, viene marcado asl: una seda
larga

superficial, 2 sedas largas profundo, una seda corta superior, 2 sedas cortas medial, 3 sedas cortas inferior y 4 sedas cortas medial. se marca la
superficie color azul superior, color verde inferior, color amarillo, medial y axilar, negro profundo y color rojo superficial, cubierto por grasa sin piel ni
pezon. en los cortes seriados se observa lesién de bordes mal definidos, color crema de 29x18x15mm con multiples cavidades quisticas, la mayor de
2x2mm y se encuentra a 35mm del margen quirdrgico superior, 14mm del inferior, 21mm del lateral, 19mm del medial, 11mm del superficial y 13mm del
profundo. sbpr. 1. toda la lesién. 2. margenes quirlrgicos mas cercanos: 6 fragmentos. 3. otras zonas de la mama: 2 fragmentos en recipiente aparte
envian:b. cuadrantectomia coordenada 6: cuadrante que pesa 11gr y mide 3. 5x3. 5x2. 5cm cubiertos por grasa sin piel ni pezén, marcados asi: una
seda superior, 2 sedas medial, 3 sedas inferior, 4 sedas lateral, una seda larga superficial, 2 sedas largas se marca la superficie asi: color azul superior,
color verde inferior, color amarillo medial y lateral, color rojo superficial profundo. y color negro profundo.

4. en los cortes seriados hay un corte generalizado en el estroma de tipo fibroso. sbt. 11 fragmentos. 5y 6. ganglio centinela axilar derecho: un fragmento
de 3x2x1cm de aspecto adiposo, se identifica un nédulo de informe preliminar descripcién microscopica: a. cuadrante coordena 2 mama derecha
(cuadrantectomia): toda la lesién macroscoépica que mide 29x18x15mm se procesé para cortes histolégicos y se observa un predominio de un
componente neoplasico ductal in

situ en un patrén cribiforme, con un grado nuclear 2. hay un fragmento en donde el aspecto es diferente y da un patrén de caracter infiltrante, de nidos
irregulares de células, con moderada tendencia a formar estructuras tubulares, citoplasma amplio eosinofito, nicleos de cromatina vesiculosa con
nucléolo prominente, atipia moderada y un conteo de aproximadamente 6 figuras mitoticas en 10 campos de alto poder. es importante anotar que los
margenes quirdrgicos estan completamente libres y lejos de la lesion, ya que se

encuentra a 35mm del margen quirdrgico superior, 14mm del margen quirdrgico inferior, 21mm del margen quirurgico lateral, 19mm del medial, 11mm
del superficial y 13mm del profundo. para confirmar el caracter infiltrante, tratar de hacer la clasificacién del tipo y realizar la clasificacion molecular, se va
a realizar estudios de inmunohistoquimica con gcdfp. 15, receptores de andrégenos, miosina de cadena pesada, p63, receptores de estrégenos,
receptores de progesterona, ki67 y her2 neu y posteriormente se hara un informe b. cuadrante coordenada 6 mama derecha (cuadrantectomia): todo el
material se procesé para adicional. cortes histolégicos y se observa un incremento generalizado en el estroma de tipo fibroso, en medio del cual hay
algunas estructuras dilatadas y quisticas, la mayoria de ellas tapizadas por doble capa de células sin atipia, displasia ni hiperplasia. en 3 cortes se
observa una proliferaciéon papilar compleja, aparentemente tapizadas por doble capa de células con algo de reaccion fibrosa en unos sitios y presencia
de estructuras ductales a este nivel. margenes quirurgicos sin lesiones.

en esta lesion papilar compleja se va a realizar estudios de inmunohistoquimica con ck5/6, receptores de estrégenos, p63 y miosina de cadena pesada y
posteriormente se hara un informe adicional. c. ganglio centinela axilar derecho: se identificé un ganglio con hiperplasia y agregado de histiocitos sin
evidencia de metastasis en la coloracion con hematoxilina eosina. se va a realizar estudio de inmunohistoquimica con ck y posteriormente se hara un
informe adicional. diagnostico: a cuadrante coordena 2 mama derecha (cuadrantectomia):carcinoma ductal in situ patron cribiforme grado nuclear 2 foco
acorde con carcinoma ductal infiltrante. pendiente inmunohistoquimica para clasificacion.

margenes quirurgicos sin lesiones. b. cuadrante coordenada 6 mama derecha (cuadrantectomia): condicion fibroquistica. lesion papilar compleja a
clasificar con inmunohistoquimica. favor leer descripcion.

c. ganglio centinela axilar derecho: ganglio hiperplasico. nota: pendiente el informe oncologico segun el cap.

06/03/2023 patologia hgm. informe adicional##bx m- 17-1 se le realizaron estudios de inmunohistoquimica carcinoma ductal infiltrante de 4x4mm. tipo
apocrino grado total: 2. receptores de estrogenos: negativo receptores de progesterona negativo her2 neu: equivoco (hay coloracion de membrana debil
completa en aproximadamente el 30% de las células neoplasicas) los receptores androgenos son positivo ki 67 10% carcinoma ductal in situ mas del 90
% del total de la masa, en donde se encuentra en medio de todo esto el foco de carcinoma infiltrante. tamafio del carcinoma ductal in situ: 29x18x15mm.
comedo (grado 2) diferenciacion tubular puntuacion nuclear 3. pleomorfismo nuclear puntuacion 2 rata mitotica 2 invasion vascular no se identifica
invasion a vasos dermicos no se identifica micro calcificaciones: estan presentes margenes quirurgicos completamente libres de lesiéon, encontrandose a
35mm del margen quirurgico superior, 14mm del inferior, 21mm del lateral 19mm del medial 11mm del superficial y 13mm del profundo ganglios linfaticos
el ganglio centinela es de aspecto hiperplasico y se le realizo estudio de inmunohistoquimica con ck y do negativo, lo que confirma el diagnostico de
ausencia de metastasis hallazgos adicionales en el cuadrante coordenada 6 de la mama derecha hay una lesion papilar y se le realizaron estudios de
inmunohistoquimica confirmando lesion papilar benigna tipo papiloma intraductal

Estudios

25.01. 2022 eco de mama ministerio de defensa nacional comando general fuerzas militares indicacion: trae mamografia con fecha 29 de octubre del
2021 que reporta nodulo de caracteristicas benignas en la topografia de cuadrante inferointerno de la mama derecha y patron mamario
heterogéneamente denso, bi-rads 0 se realiza estudio en tiempo real, utilizando transductor lineal multifrecuencia. parenquimas mamarios de predominio
fibroglandular. entre coordenadas 1y 2 a 5¢cm del pezdn de la mama derecha se observa imagen hipoecoica de contornos irregulares, espiculadas que
milde 14mmx20mmx22mm en coordenadas 6, 1mm de mama derecha imagen hipoecoica, circunscrita, con eje paralelo a la piel, que mide
12mmx16mmx15mm quistes simples bilaterales. no se evidencia dilataciéon ductal pezén y planos musculares sin hallazgos patolégicos el tejido
subcutaneo y retroareolar de ambas mamas no presentan alteraciones:

no se observan ganglios linfaticos aumentados de tamafio en las regiones axilares.
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conclusion: nodulo mamario derecho de caracteristicas sospechosas. se recomienda caracterizacion histopatologica

nodulo mamario derecho de caracteristicas benignas hallazgo en probable con fibroadenoma quistes simples mamarios. bi-rads 4

my. hernandez feria jadher esneider. medico radiologo

09/09/2022 : mamografia informacion clinica: antecedentes, biopsia de nédulo en mama derecha, realizada en 01 de septiembre 2022, (1897881),
neoplasia ductal a clasificar con inmunohistoquimica. - interpretacién comparativa con estudio previo (mamografia) realizada el 29-10- 2021, bi-rads 0. -
estudio correlacionado con ecografia realizada el 25 de enero de 2022, nédulo mama derecha de caracteristicas sospechosas, sugieren estudio
histopatoldgico, nodulo mama derecha de caracteristicas benignas probable fibroadenoma. quistes simples bilaterales. bi-rads 4. - antecedentes
familiares para cancer de mama (niega), técnica: el estudio se realiza mediante técnica digital directa, proyecciones oblicuas y craneocaudales de ambas
mamas hallazgos:tejido fibroglandular (heterogéneamente), categoria "c". tejido fibroglandular heterogéneamente denso, compromete los cuatro
cuadrantes en las dos mamas, lo cual puede oscurecer lesion por superposicion del parénquima, visualizada en ecografia previa en la mama derecha, a
la cual realizaron estudio histopatoldgico, con reporte positivo para malignidad. nédulo en el cil, de la mama derecha, ovalada, de contenido denso,
circunscrito. ganglios de aspecto benigno axilares bilaterales. opinion: tejido fibroglandular heterogeneamente denso, compromete los cuatro cuadrantes
en las dos mamas, lo cual puede oscurecer lesién por superposicion del parenquima, visualizada en ecografia previa en la mama derecha, a la cual
estandares compatibles informe resultado estudio de imagenologia vigencia realizaron estudio histopatoldgico, con reporte positivo para malignidad.
sugiero realizacion de ecografia control. clasificacion bi-rads 6 (malignidad confirmada).

25. 04. 23 fish colcan resultado normal

30. 09. 23 eco de mama cambios postquirurgicos mama derecha cambios post radioterapia nodulo mamario derecho estable a las 6 hrs a 1cm de la
areola 12. 1*6. 6. 9mm quistes simples mama izquierda borads 3

15. 09. 23 tac toracoabdominal no hay compromiso metastasico toracoabdominal cambios postquirurgicos y radioterapia en mama izquierda y segmento
lateral de lobulo medio descritos areas de vidrio esmerilado consolidaciones subpleural y perifericas por cambios post radioterapia quiste renal derecho
cambios degenerativos columna dorsolumbar

Laboratorios

12.09. 23 bun 11. 4 cr 0. 56 bt 0. 43 bd 0. 15 bi 0. 28 fa 113 ast 18 alt 23 urea 24. 4 leucos 5670 neu 3540 linf 1520 hgb 12 hto 36. 8 plt 224000

REVISION POR SISTEMAS
Sistema cardiovascular: Normal
Térax y sistema respiratorio: Normal

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 114/78, Presion arterial media(mmhg): 90

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 73 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16

Saturacién de oxigeno: 93%

Temperatura(°C): 36 Escala del dolor: 0

Peso(Kg): 97 Talla(cm): 160 indice de masa corporal(Kg/m2): 37. 89 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9] Superficie corporal(m2): 2. 08.

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : cuello no se palpan masas ni adenopatias, traquea movil, mama izquierda no se palpan masas ni nodulos, axila y supraclavicular
negativo, mama derecha afectada cicatriz qx endurecida sin signos de infiltracion no se palpan masas ni nodulos, axila cicatriz de vaciamiento ganglionar
no infiltrada, secuelas leves de radiodermitis en region axilar, pulmones mv presente en acp. abdomen abundante paniculo adiposo.

Cabeza

Cuero cabelludo : Normal

Craneo : Normal.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnoéstico principal - C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA, Origen: Primario,
Fecha de diagndstico: 09/05/2023, Edad al diagndstico: 52 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Consentimiento informado: No requiere

Andlisis y Plan de Manejo: Paciente de 53 afios de edad con diagndstico de carcinoma ductal infiltrante (4x4mm) tipo apocrino grado histologico 2 con
componente in situ (I 90% del total de la masa), RE- RP- Her2 equivoco FISH negativo Ki 67 10% Triple negativo pT1aNOMO EI dx septiembre 2022.
Recibié manejo quirurgico conservador. Recibio adyuvancia con radioterapia ff 28/06/23. Se propuso a la paciente opciones terapéuticas (quimioterapia
adyuvante vs observacion por compromiso menor a 5mm), paciente en su autonomia y de mutuo acuerdo decidio realizar controles estrictos.

Trae reporte de tac térax abdomen y pelvis, eco de mama, sin evidencia radiologica de recaida tumoral, paraclinicos dentro de rangos aceptables. Se
decide continuar controles, se solciitan imagenes de control, se cita con resultados.

Se explica condicion clinica, hallazgos patolégicos, imagenolégicos, opciones terapéuticas se dan recomendaciones vida saludable se dan signos de
alarma se aclaran dudas refiere entender y aceptar.

Plan:

ss cita 4 meses

ss paraclinicos
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 43675069

Paciente: DORYS EUGENIA GUISAO LONDONO

COQ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/06/1970

Centro Oncologico

Edad y género:

53 Aios, F.Mujer

de Antioquia

Identificador Unico: 34705

Financiador: DISPENSARIO MEDICO
MEDELLIN

NOTAS MEDICAS

ss tac térax abdomen y pelvis contarstada comparativa
ss goct
ss mamografia

pendiente valoracion nutricion, psicologia, dolory y cuidados paliativos.
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ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA
22/09/2023 08:45

Tomografia Computada de Torax

contarstado comparativo
ca de mama

Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA
22/09/2023 08:45
Tomografia Computada de Abdomen y Pelvis (Abdomen Total)

contarstado comparativo
ca de mama

Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA
22/09/2023 08:45
Mamografia Bilateral

ca de mama

Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA
22/09/2023 08:45
Gammagrafia Osea (Corporal Total o Segmentaria)

ca de mama

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS
22/09/2023 08:46
Consulta de control o de seguimiento por Especialista en Oncologia

Interconsulta
cita 4 meses
ca de mama

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
22/09/2023 08:46
Hemograma IV Automatizado

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
22/09/2023 08:46
Creatinina en Suero

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
22/09/2023 08:46
Transaminasa Glutamico Oxalacética [Aspartato Amino Transferasal)

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
22/09/2023 08:46
Bilirrubinas Total y Directa

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
22/09/2023 08:46
Transaminasa Glutamico-Pirtvica [Alanino Amino Transferasa]
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