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NOTAS MÉDICAS

Fecha: 27/09/2023 16:44 - Ambulatoria - Ubicación: CONSULTA EXTERNA PISO 7

Consulta / Ingreso Médico - Tratante - ONCOLOGIA MEDICA

Condiciones del paciente: Paciente Crónico

ANAMNESIS
Motivo de Consulta y Enfermedad Actual: Eliecer Enrique Vargas Presiga
Edad 61 años
Separado, 2 hijos, beneficiario
Residente en Envigado
Acompañante: Diana Rodriguez (nuera)

Paciente con diagnostico de tumor glial de alto grado resecado en junio/23 con enfermedd residual minima.
Inicio RT el 27/07/23 concomitante con Temozolomida.
Refiere aceptable tolerancia al tratamiento, ha presentado leve adinamia y astenia, no nauseas, apetito conservado.

ANTECEDENTES
PATOLÓGICOS: niega
MEDICAMENTOS: levetiracetam 1000 mg/12 horas
ALÉRGICOS: niega
QUIRÚRGICOS: apendicectomia, craneotomia
TÓXICOS licor frecuente
FAMILIARES ONCOLÓGICOS niega
HISTORIAL ONCOLÓGICO: refiere cuadro en mayo 2023 con cefelea, mareo

TRATAMIENTO
17. 06. 23 Craneotomia + reseccion de leseion tumoral de linea media supratentorial HSVF. Hallazgos: lesion intraaxial parietal.

PATOLOGIA
23. 04254 HUSVP: Descripcion macroscopica realizada por: Maria Alejandra Bedoya Lopez. DESCRIPCIÓN MICROSCOPICA: En los cortes se observa
neoplasia constituida por laminas de celulas con núcleos excéntricos, irregulares y citoplasma cosinófilo. En otras zonas, la celula observada tiene
núcleosredondeados y citoplasma claro. Hay necrosis rodeada por palizadas periféricas de celulas tumorales, actividad mitótica y proliferación del
endotelio vascular. Se solicitan tinciones de PFGA, Ki67, OLIG 2, IDHI, Vimentina, CD68 y Sinaptofisina para complementar el estudio. MÉTODO
UTILIZADO: Hematoxilina-Eosina. DIAGNOSTICO: SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: - TUMOR GLIAL DE ALTO GRADO EN CLASIFICACIÓN.
27. 06. 23 Reporte de inmunohistoquímica: PEGA Y OLIG 2: positivos en las células neoplásicas. Ki67: índice de proliferación del 20%
aproximadamente. Sinaptofisina: positivo en el neuropil y en algunas células con morfología de neurona. Vimentina: positivo en la pared de los vasos
sanguíneos y demuestra astrocitos neoplásicos alrededor de la necrosis.
CD68: positivo en numerosos macrófagos y células microgliales dispersa por la lesión. IDHI: negativo. Comentario: el perfil de inmunorreactividad
sumado a los hallazgos morfológicos sugieren el diagnostico de neoplasia glial de alto. grado (posible Glioblastoma con morfología oligodendroglial vs
oligodendroglioma de alto grado). Se sugiere realizar prueba FISH para la detección de la codeleción 1p/19q y con ello hacer la clasificación definitiva
del tumor. DIAGNOSTICO: SISTEMA NERVIOSO CENIRAL: TUMOR GLIAL DE ALTO GRADO EN CLASIFICACION.

15/08/2023 biomarcadores en tumores solidos c-myc (8q24) fish Hibridación in situ Fluorescente

IMAGENES
30. 05. 23 IRM cerebral: Masa parietal posterior izquierda con realce y restricción periférica de la difusión tisular, con edema vaso génico,
desplazamiento de la línea media en 9 mm, desplaza anterior el cuerpo calloso, con algunos focos de hipo intensidad en la secuencia gradiente de eco
axial por componente hemorrágico. La intensidad de señal del parénquima cerebral es normal. Las estructuras de la línea media permanecen centradas.
Los núcleos de la base conservan su morfología e intensidad de señal normal. La amplitud del sistema ventricular se conserva. No hay colecciones extra
axiales. Cuerpo calloso, hipófisis y glándula pineal sin lesiones. Estructuras de la fosa posterior incluyendo tallo, vermis v hemisferios cerebelosos sin
evidencia de lesión focal. Angulos pontocerebelosos libres. Las estructuras vasculares conservan su vacío de señal por flujo. Senos venosos
permeables. La Angioresonancia TOF demuestra estructuras vasculares de polígono de Willis de apariencia normal. No hay estenosis
hemodinámicamente significativas, malformaciones arteriovenosas ni aneurismas. Senos paranasales y celdillas mastoideas adecuadamente
neumatizadas sin signos de procesoinflamatorio o infeccioso. Globos oculares y tejidos intraorbitarios de apariencia normal. Posterior a la inyección de
medio contraste no se observan áreas de realce anormal. CONCLUSION: Masa parietal posterior izquierda realza con el contraste, tiene edema
vasogénico y efecto de masa.
Sugiere lesion glial de alto grado. Se demuestra lesión aparentemente tumoral, tiene áreas de contenido líquido que mide alrededor de 60mm de
diámetro, localizada a nivel parietal izquierdo, con notorio y severo edema supratentorial, observándose herniación aparentemente sulfacina posterior y
hay compromiso del ventrículo lateral izquierdo el cual se encuentra colapsado principalmente en el cuerno posterior debido a la lesión tumoral. No hay
zonas de sangrado en el sitio del tumor, tampoco encuentro hematomas subdural, epidural ni parenquimatoso cerebral.
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NOTAS MÉDICAS
18. 06. 23 TAC craneo simple: Se observan cambios postquirúrgicos en relación a craneotomía frontoparietal izquierda con edema y enfisema en tejidos
blandos pericraneales adyacente al sitio quirurgico. A nivel de lóbulo parietal izquierdo se observan cambios postquirúrgicos con estigmas de sangrado
adyacentes al áreaquirurgica, neumoencetalo. Hay edema cerebral con borramiento de surcos y circunvoluciones y ligera desviación de la línea media
de izquierda a derecha en aproximadamente 4 mm sin colapso de los ventriculos laterales. No hay signos de herniación. Pequeña colección subdural
laminar a nivel parietal izquierdo adyacente al sitio quirúrgico de 6 mm. En hemisferio cerebral derecho no se aprecian alteraciones en la densidad.
Nucleos de la base, tallo cerebral y cerebelo sin alteraciones. Globos oculares de densidad tomogratica normal. En estructuras óseas cambios
postquirúrgicos descritos. CONCLUSIÓN: Cambios postquirúrgicos en lóbulo parietal izquierdo con craneotomía frontoparietal izquierda, estigmas de
sangrado, neumoencetalo. Ligera desviación de la línea media, sin signos de herniacion.
Pequeña colección laminar subdural a nivel parietal izquierdo.

20. 06. 23 IRM cerebral: Estudio técnicamente limitado por realizarse en >72 horas POP. Cambios postquirúrgicos de craneotomía parietal izquierda con
edema de los tejidos blandos epicraneanos, presencia de hematoma de 8mm de espesor y burbujas de gas en tejidos blandos epicraneanos adycentres
a la cirugia. Adicionalmente se observa hematoma epidural parietal izquierdo, de intensidad heterogénea en T2, con burbujas de aire en su interior,
hipointenso en T1, de 5mm de espesor mayor, genera discreto efecto compresivo sobre el parénquima cerebral advacente. Realce dural liso adyacente
a la craneotomia de aspecto reactivo. Resección parcial en cuña parietal izquierda con material de intensidad heterogénea en lecho quirúrgico que
corresponde a hematoma con material hemostático. EN SWI se observan residuos de hemosiderina en el lecho quirúrgico. Realce liso en las paredes
del lecho quirúrgico, no es posible determinar con exactitud que se trata de realce tumoral, ya que no se realizó el estudio en las primeras 72 horas; sin
embargo, llama la atención realce mal definido en el lado izquierdo del esplenio del cuerpo calloso (9. 3x6mm en el plano axial), asi como realce lineal
irregular en el aspecto anterior del lecho quirúrgico, ambos corresponden más probablemente a residuo tumoral que corresponde a menos del 10% al
comparar con la lesión prequirúrgica. Edema citotóxico en la cuña izquierda, en el aspecto inferior del lecho quirúrgico. Edema vasogénico del esplenio
del cuerpo calloso, sin cambios con el estudio previo. Persiste efecto de masa sobre el ventrículo lateral izquierdo y desviación de la línea media hacia la
derecha en 7. 7mm con herniación subfalcinaEn FLAIR se observan hiperintensidades en la sustancia blanca subcortical de predominio frontal bilateral.
Los núcleos de la base conservan su morfología e intensidad de señal normal. La amplitud del sistema ventricular se conservaHipófisis y glándula pineal
sin lesiones. Estructuras de la fosa posterior incluyendo tallo, vermis y hemisferios cerebelosos sin evidencia de lesión focal. La Angioresonancia TOF
demuestra estructuras vasculares de polígono de Willis de apariencia normal. No hay estenosis hemodinámicamente significativas, malformaciones
arteriovenosas ni aneurismas mayores demmSenos paranasales y celdillas mastoideas adecuadamente neumatizadas. Globos oculares y tejidos
intraorbitarios de apariencia normal. OPINIÓN: Estudio con las limitaciones técnicas descritas. Cambios postquirúrgicos descritos con hematoma y
material hemostático en lecho quirúrgico. Infarto agudo en la cuña izquierda, inmediatamente caudal al lecho quirúrgico. Realce mal definido en el lado
izquierdo del esplenio del cuerpo calloso y realce lineal irregular en el aspecto anterior del lecho quirúrgico; ambos pueden corresponder a pequeño
residuo tumoral (menor al10%), sin embargo, el estudio tiene las limitaciones técnicas descritas. Desviación de la línea media hacia la derecha con
herniación subfalcina.
27/06/23: glicemia 94 creatinina 0. 75 Hb 11. 6 Hto 34 GB 6. 4 Neut 65% R Plaq 249
TAC Torax (16/07/23 emmsa) ateroesclerosis coronaria. nodulo pulmonar solido en el segmento medial del lobulo medio de 3. 3 mm. no hay masas o
consolidaciones. cambios degeneativos de la columna toracica con formacion de osteofitos anteriores.
TAC abdomen y pelvis (16/07/23 emmsa) higado con lesiones quisticas en segmento II de 5 mm, en segmento IVB de 13 mm y segmento V de 5 mm.
hernias inguinalese bilaterales sin signos de complicacion.
11/08/23: creatinina 1. 05 BT 0. 45 BD 0. 15 BI 0. 3 TGO 16 TGP 13 Hb 14. 7 Hto 44 GB 6. 9 Neut 47% R Plaq 299 calcio 8. 9

REVISIÓN POR SISTEMAS
Sistema neurológico: Normal
Sistema cardiovascular: Normal
Tórax y sistema respiratorio: Normal

EXAMEN FÍSICO
Presión arterial (mmHg): 114/69, Presión arterial media(mmhg): 84
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 74 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
Saturación de oxígeno: 95%
Temperatura(°C): 36 Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta
Peso(Kg): 78. 7 Talla(cm): 170 Índice de masa corporal(Kg/m2): 27. 23 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9] Superficie corporal(m2): 1. 93.

Examen Físico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal
Cabeza
Cuero cabelludo : Normal
Cráneo : Normal.

Diagnósticos activos después de la nota Diagnóstico principal - C710 - TUMOR MALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULOS Y VENTRICULOS,
Origen: Primario, Fecha de diagnóstico: 10/07/2023, Edad al diagnóstico: 61 Años.

ANÁLISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

EXAMEN FÍSICO
Peso(Kg): 78. 7 Talla(cm): 170 Superficie corporal(m2): 1. 93 Índice de masa corporal(Kg/m2): 27. 23 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9].
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FORMULACIÓN DE QUIMIOTERAPIA
Diagnóstico: TUMOR MALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULOS Y VENTRICULOS - C710 Protocolo: TEMOZOLOMIDA ( MANTENIMIENTO).

Observaciones
Cantidad
solicitada

Duración
Frecuen
cia

VíaUnidadDosis
Sesione
s

ActividadCódigo

MED0837

2010 díasCada 12
horas

OralMILIGRA
MO

81ONDANSETRON 8 MG TABLETAMED07193

tomar 4cap de 100mg
por 5 dias repetir cada
28 dias

205 dias
Qumioter
apia

Cada 28
días

OralMILIGRA
MO

4001,2,3,4,5TEMOZOLAMIDA 100MG CAPSULAMED07212

Firmado por: OSCAR ENRIQUE MADIEDO LIZARAZO, ONCOLOGIA MEDICA, Registro 1170, CC 91260499, el 27/09/2023 16:50

Análisis y Plan de Manejo: Paciente de 61 años con diagnostico de tumor glial de alto grado en mayo/23. Se le practico reseccion tumoral en junio/23
con enfermedad residual minima. Pendiente determinacion de codeleccion 1p19q por FISH para descartar oliogodendroglioma. Inicio RT + QT con
temozolomida el 27/07/23. Se entrega formula de Temozolomida.
paciente termino tratamiento de radio y tratamiento concomitante se iniciara manejo de temozolamida a dosis de 150 a 250 mg /m2 por 5 dias cada 28
dias con control de laboratorio se explica finalidad y objetivo, efectos ya conocidos se hace formula y cita en 30 dias con lab.

Firmado por: OSCAR ENRIQUE MADIEDO LIZARAZO, ONCOLOGIA MEDICA, Registro 1170, CC 91260499, el 27/09/2023 16:50

ÓRDENES MÉDICAS
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Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLÍNICO
27/09/2023 16:50
Acido Urico

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLÍNICO
27/09/2023 16:50
Creatinina en Suero

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLÍNICO
27/09/2023 16:50
Transaminasa Glutámico-Pirúvica [Alanino Amino Transferasa]

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLÍNICO
27/09/2023 16:50
Transaminasa Glutámico Oxalacética [Aspartato Amino Transferasa]

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLÍNICO
27/09/2023 16:50
Albumina en Suero

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLÍNICO
27/09/2023 16:50
Calcio Automatizado

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLÍNICO
27/09/2023 16:50
Hemograma IV Automatizado

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLÍNICO
27/09/2023 16:50
Nitrogeno Ureico [BUN]

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLÍNICO
27/09/2023 16:50
Bilirrubinas Total y Directa

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS
27/09/2023 16:51
Consulta de control o de seguimiento por Especialista en Oncologia
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Interconsulta
control en 30 dias

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QCOS
27/09/2023 16:51
Monoterapia Antineoplasica Alta Toxicidad

continuar tratamiento
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