Fetha ¥ Hora de solicitug: A5f02F 202671149 7T

TULonsecutivor’

TME-4L73a9s ragi/ 1’

Paciente: ESTHER JULIA MARTINEZ ORTEGA, Identificado(a) con CC-59708308

) ) Edad y Género: 46 Afios y 4 meses, Femenino Segundo |dentificador:
HOSPITAL UNIVERSITARIO Y Y £
[,)El,‘ ,\{AEL,LE Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO Nombre de la Entidad:  E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH
COTIZANTE
. . UNIDAD DE ONCOLOGIA L . . .
Servicio/Uhicacién: COEX/ONCOLOGIA COEX Habitacidn: identificador Unico: 2767531-2
Diagnostlco 509 THUMOR MALIGNQ DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA
: : i Medlcamentos
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién f Observaciones Posologla Cantidad prescrita {NGmeros/Letras)

25/02/2026 11:49

Trastuzumab Emtansina vial x
100 mg polvo concentrado

. / Suieto a Condicion Clinica: Si Sujeto
a Condicién Clinica: Si Sujeto a
Condicién  Ciinica: Si Sujeto @
Condicion  Clinica: Si  Sujeto a
Condicién  Clinica; Si  Sujeto  a
Condicién  Clinica; St Sujeto  a
Condicion  Clinica; Si  Sujeto  a
Condicidn Clinica: Si TRASTUZUMAB
EMTANSINA AMPOLLA DE
100MG  ,APLICAR 200 MG VIA
PERIFERICA CADA 21 DIAS

2 VIAL, ENDOVENOSA,

Dosis

Unica, por DOSIS UNICA

2 / dos, AMPOLLA

25/02/2026 11:49

Ondansetron ampofla de 8 mg
x4 mi

./ ONDANSETRON 16 MG

Dosis  Unica, por
UNICA

2 AMPOLLA, ENDOVENOSA,

DOSIS

2 / dos, AMPOLLA

25/02/2026 11:49

Dexametasona ampolia x 8 mg

./ DEXAMETASONA 16 MG

Dosis  Unica, por
UNICA

2 AMPOLLA, ENDOVENOSA,

DOSIS

2 / dos, AMPOLLA

SMEDICO QUE: ORDENA

Firmado Por:

LISBETH PATRICIA RAMIREZ PEREZ, DNCOLOGIA CLINICA - MEDICINA GENERAL Registro: 760440, (CC} CEDULADE CIUDADANIA 66803244 7
Firmado Electrénicamente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
Direccién: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALL - 169 - Web: www.huv.gov.co




DENTIFIGACION DEL PACIENTE
Tipo y niimero de identificacion: CC 59708308
Paciente: ESTHER JULIA MARTINEZ ORTEGA

e == Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hhimm): 24/10/1979 00:00
HOSP”’E"EE'{’,%EL%S'T"R'O Edad y Sexo Bi 46 Afios y 4 meses, Femenino
A Identificador Unico: 2767531 Responsable: E.P.S. INDIGENA
MALLAMAS GUACH
Ubicacion: ONCOLOGIA COEX [ Cama:

Servicio: UNIDAD DE ONCCLOGIA COEX

Pagina 1de 4

NOTAS MEDICAS

Fecha: 25/02/2026 11:47 - Ambulatoria - Ubicacién: ONCOLOGIA COEX
Ingreso a oncologia - ONCOLOGIA CLINICA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: Otra

ANAMNESIS

Motivo de consulta; DIAGNOSTICO:

1. Ca de mama izquierda TANTMO estadic Hlic 2024

* Biopsia frucut RE positivos INTENSIDAD FUERTE (NG ESPECIFICA %} RP positivos INTENSIDAD DEBIL (NO ESPECIFICA %) -HEr2
posiliva?? -ki67 39%

** Biopsia mastectomia RHE 90-100 % RHP 0% Her2 negalivo Score + Ki67 71-80%

TRATAMIENTO:

*MT {Clinica Remediaos) Neoadyuvanete. 11-03-2024 inicio Docetaxel + periuzumab + frastuzumab + carboplatino ciclo #5 hasta 28-10-2024
*Quirurgico:

- 22-02-2025 Mastectomia radical modificada + Vaciamiento de mama izquierda

*TRASTUZUMAB EMTANSINA

CICLO 1 27/05/2025, CICLO 2 17/06/2025, CICLO 3 08. 07. 2025, ciclo 4 29/07/2025, ciclo 5 18/08/2025 ciclo 6 04/04/2025 Ciclo 7 30/09/25,
CICLO 8 24/10/2025 - #9 14/11125

*RADIOTERAPIA 16/16

- fecha de inicio 14-04-2025, uitima 08-05-2025.

ANTECEDENTES

Farmacolégicos: Acetaminofen, omeprazol
Quirtrgicos: lo anotado

Alérgicos: Niega

Familiares: CA estomago padre

Enfermedad actual: PATOLOGIA:
06/09/2023 colcal REF 35135-2023 biopsia de mama izquierda proliferacion ductal atipica en estudio

2012-2024 12-01-2024

1HQ de Colcan: glabdula mamaria izquierda, biopsia trucut: carcinoma infitrante de tipe no especial
-RE positivos INTENSIDAD FUERTE (NO ESPECIFICA %)

-RF positivos INTENSIDAD DEBIL (NO ESPECIFICA %)

~-HEr2 positiva

-Ki67 38%

Laboratorio no especifica porcentajes

24/02/2025 HUV - M2502161
A. "Mastectomia radical izquierda"

B. "Diseccion axilar radical izguierda”
_CARCINOMA DUCTAL INVASIVO, GRADO 2 (NOTTINGHAM SCORE 6/9) INVASION LINFOVASCULAR: PRESENTE. BORDE

PROFUNDO : 0, 8 CENTIMETROS DEL CARCINOMA INVASIVO.
-CARCINOMA IN SITU, GRADO 2 (INTERMEDIO). PATRON SOLIDG Y COMEDO. BORDE PROFUNDO A 0, 6 CENTIMETROS DEL

CARCINOMA IN §]TU DE GRADO INTERMEDIO.
-GANGLIOS LINFATICOS AXILARES (17), SE REQUIERE ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA PARA LA EVALUACION DE UN FOCO

SOSPECHOSO DE MICROMETASTASIS (LAMINA B3).

0511725 HUV - [HQ251244:

A. Mama izguierda. L.esion. Biopsia con aguja gruesa. Estudios de inmunahistoquimica.

£ OS ESTUDICS DE INMUNOHISTOQUIMICA FAVORCEN UN CARCINOMA DUCTAL DE TIPO NO
ESPECIAL,

EXPRESION MOLECULAR:

Firmado electronicamente Documento impreso al dla  19/03/2026 09:54:28



"IDENTIFIGACION DEL PAGIENTE
Tipo y nlmero de identificacion: CC 59708308
Paciente: ESTHER JULIA MARTINEZ ORTEGA

,“J-J‘"J e el Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm). 24/10/1978 00:00
HOSPITAL NI ERSITARIO Edad y Sexo Bi 46 Afos y 4 meses, Femenino
e Identificador Unico: 2767531 Responsable; E.P.S. INDIGENA
MALLAMAS GUACH
Ubicacién: ONCOLOGIA COEX | Cama:

Servicio. UNIDAD DE ONCOLOGIA COEX

Pagina 3de 4

NOTAS MEDICAS

CAMARA GASTRICA: De paredes finras y contenido homogéneo.

ESTRUCTURAS INTESTINALES: Estdn de configuracion morfolégica habitual, sin evidencia de estenosis, eclusiones, niveles hidroaéreos o
engrosamientos parietales. No se evidencian realces patoldgicos post-contraste.

AORTA Y GRANDES VAS0S: La aorta abdominal y sus ramas, arterias iliacas y sus ramas se encuentran permeables en foda su extension,
sin evidencia de estenosis, diseccionas ni dilataciones.

Las estructuras 6seas exploradas no evidencian lesiones liticas ni blasticas.

No se observan otras alteraciones por este método

CONCLUSION:
LESIONES NODULARES A NIVEL PANCREATICO CON COMPROMISO ESPLENICO Y PERIPANCREATICO.

EVDA 17, 02. 2026

ESOFAGO

MUGCOSA SANA LINEa Z A Los 38 CM PINZA A LOS 40 CM. ESTOMAGO

LAGO GASTRICO CLARO, DISTENSIBILIDAD CONSERVADA, ANTRO,

CON ERITEMA FONDO Y CUERPO CON HEMORRAGIA SUBMUCOSA. PILORO PERMEABLE
DUODENG

1Y 2 PORCION NORMAL

DIAGNOSTICO

GASTRITIS FUNDO CORPORAL HEMORRAGICA

BIOPSIAT ANTRO, INCISURA 2 CUERPO GASTRICO, Sl HAY HP ERRADICAR.
*PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGIA DE EVDA**

2025-12-01 GAMMAGRAFIA OSEA CORPORAL TOTAL

OPINION:
1, ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD OSEA METASTASICA DE TIFO OSTEOBLASTICA.

2. ESCOLIOSIS DORSOLUMBAR DE VERTIENTE IZQUIERDA; CORRELACIONAR CON ANTECEDENTES.

SEGUIMIENTO:

JUNTA 18/02/2026
Paciente Ca de mama izquierda T4cN1MO estadio llie, receplores hormenales positivos, her 2 posifiva, pos HC sin compromiso a distancia,

Recibi6 5 ciclos neoadyuvancia con terapia her 2 dual més quimioterapia:

Se |e realizé Mastectornia radical modificada + Vaciamiento de mama izquierda, persistencia tumoral primaria, + un foco de micrometastasis
axilar izquierda, ya campleto manejo con radioterapia 16/16. Decidio TRATANTE ANTERIOR TTC CON TDM1, del cual ha recibido 8 ciclos,
completar 14 ciclos, una vez termine la adyuvancia con TDM1, evaluar tratamiento hormonal. aporta densitemefria y ecografia de mama
nermal. Pendiente resto de estudios de extension.

Por el momento de cantinuar con igual manejo médico.

Refiere mesntriacion, se indica perfil homronal y evafivar blogueo.

Aporta IHQ de palotogia quirurgica RH +, her 2 neg, siendo [HQ TRUCUT her2 positive pero sin especificar +. Se indica junta con reporte de
patologia quirrgica con ricrometastasis en axila pero IHQ negativa, ademas para evaluar revisién de patologia COLCAN e IHQ y definir
beneficio de inico de tratamiento con inhibidor de aromatasa.

Se presento en junta ef dia de hoy, en el momento paciente en urgencias con nueva lesion en pancreas del cual esta pendiente diopsta segun
resultado se definira conducta a definir. cita en 7 dias con resuliado.

Plan de manejo: Pendiente biopsia de pancreas

EXAMEN FISICO
Escala del dolor: 0.

Pertenencia étnica. : Otras Etnias.

Diagnoésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA -
lzquierda, Origen: Primario, Fecha de diagndstico: 18/10/2024, Edad al diagnéstico: 44 Afios y 11 meses, C257 - TUMOR MALIGNC DE
OTRAS PARTES ESPECIFICADAS DEL PANCREAS, Origen: Desconccido (En Estudio), Fecha de diagndstico: 15/02/20286, Edad al
diagnéstico: 46 Afos y 3 meses.

ANALISIS DEL CASC Y PLAN DE MANEJO
Andlisis del caso;, numera de recalda:, respuesta al tratamiento: Andlisis del caso: Pacienta con Cancer de mama izquierda T4cN1MO estadio

llle, recaptores hormonales positivos, her 2 positiva, por HC sin compromiso a distancia, recibié 5 ciclos neoadyuvancia con terapia her 2 dual
mas quimioterapia, ademas, fue llevada a Mastectomia radical modificada + Vaciamiento de mama izquierda, en el momento en manejo con
TDM1. Tomoagrafia de abdomen confrastada el 16. 02. 2026 reporté lesiones pancreaticas. Valorada por ¢x hepatobiliar indica sin beneficio
de manejo QX, e indicaron Biopsia de pancreas por ecoendoscopia, se solicita.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  19/03/2026 08:54:28



