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4.1. ANTECEDENTES DE PRIVERA RECAIDA EX REGION TEMPORAL DERECHA DIAGNOSTICOS EN OKTLWEW e 14 ]
MANEJADO CON SEGUNDA RESECCION 99%, » IRINOTECAN + TEMOZOLOMIDA (4 CICLOS ULTIMO FEB 2622) +

RADIOTERAPIA CREANEO ESPINAL 3600 CGY + REFUERZO A LECHO CON 5400 CGY.

S: EN COMPANIA DE PADRES, REFIEREN PASO BUENA NOC HE, NO EMESIS, TOLERA VIA ORAL, NO CEFALEA NI CRISIS

CONVTT STVAS

Analisis médico

PACIENTE DE 9 ANOS, CON DIAGNOSTICO INIGIAL DE MEDULOBLASTOMA, CON SEGUNDA RECAIDA Y ACTUALMENTE
SEGUNDA NEOPLASIA GLIAL DE ALTO GRADO, EN MANEJO CON QUIMIOTERAPIA PALIATIVA, INGRESO SINTOMATICA
PARA HIPERTENSION ENDOCRANEANA, CON NEUROIMAGENES COMPATIBLES CON PROGRESION RAPIDA, NUEVA LESION

AHORA PARIETO-OCCIPITAL IZQUIERDA. JUNTA POR NEUROCIRUGIA CONSIDERAN NO SUSCEPTIBLE DE MANEJO 1
QUIRUROGI O, ONCULOGIA PEDIATRICA CONSIDERA POR LA AGRESIVIDAD DEE TUMOR Y LA PROGRESION RAPIDA NO SE

BENEFICIA DE CONTINUAR QUIMIOTERAPIA ORAL, VALORADA POR CUIDADO PALIATIVO PEDIATRICO QUIEN DEJA
MANEJO ANALGESICO Y SEGUIMEINTO, E INDICAN EGRESO, EXPLICAN PRONOSTICO Y MANEIQ PALIATIVO,

RECOMENDACIONES Y SGINSO DE ALARMA A LOS PADRES, ENTIENDEN Y ACEPTAN.,

Pian de tratamiento
SALIDA CON RECOMENDACIONES. SIGNOS DE ALARMA.

LUS'I ROL EJ\ 2 SEMANAS (23 DE JUNIO) POR ONCOLUOGIA PEDIATRICA Y CUIDADOS PALIATIVOS.

et

\

CONTINUAR DEXAMETASONA TAB X 4 MG: 4 MG VIA ORAL CADA 12 HR POR 10 DIAS Y LUEGQ 1 TABLETA SOLO EN LA

MANANA HASTA NUEVA ORDEN MEDICA.
TRAMADOL SEGUN INDICACION DE DOLOR Y C'UIDADOS PALIATIVOS.

ONDANSETRON 4 MG SEGUN SINTOMAS
Diagnéstico de egreso

FUMOR MALIGNC DEL CEREBELO(Pnncipal)

Revisi6n por sistenms
Sistenm

Sistemas cardiovascular /

pulmonar

Sistemna gastrointestinal

Sistemas genitourinarios /

reproductivos

Sistema tegumentario

Ojos, oidos, nariz o gargania

Sisterma endocrino

Dicrlor

Anotaciones

Examen Fisico
Zona Anotaciones Normal
Cibc]a X

ru\'t’]u ]
_Movil, sin masas ni adenomegalias, no ingurgitacion yugular IR 0
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MLDICADIZL SAS
NIT: 800254132 - 6 Actividad Econdmica: 8610 Régimen: ComGn

Sede: Samana ”

Codigo Habilitacion: 730010096604 ) MEDV LA
Cra 12 sur n N” 93-21 Via acropuerto perales, IBAGUE - Tolima - Tel: 2771 1#46-
3164674369

PACIENTE: MARIA ISABELLA ESTRELLA PACHON (1079626550)
5. GLIOBLASOTMA OCCIPITAL Y PARIETAL IZQUIERDO) NUEVO JUNIO 20260

SUBJETIVO: NO CEFALEA, NO CRISIS CONVULSIVAS, NO VOMITO

Analisis médico

HMN 03.02.2026 cerebrla Contrastada con espectioscopia hospital zan jox

OPINION:

Imdgen intra-axial en 16bulo frontal derecho que por sus caracteristicas puede corresponder en prifmes lugiar con commpronie eaforiretivo,

por los antecedentes refendos y las caracteristicas de la lesion, pucde comresponder con reeidiva wiptatentonial de medsiloblastormes. Coneiderss
con menor probabilidad tumores radioinducidos (glioma de alto grado pedibtrico, sarcorma de sistema nerviow central ), En relacifn con
antecedentes terapeuticos existe una baja probabilidad de radionecrosis, El diagnostico definitivo ex hidopatolbyico, Se aigiere tesmancia

—— - A 1. cvwson s oncao
ragntica dc colisnna para ¢
Los hallazgos descritos condicionan desviacion local de I linea media hacia la izquicrda,

Alteraciones en la sefial y miltiples microhemorragias supratentoriales e infratentoriales probablesente relucioriadas con antecedernes
terapéuticos (radioterapia).

Cambios quinirgicos relacionados con acceso suboccipital hipo o manipulacién quirGrgica ante ¢l parénguima erncefilico en la foms posterion
presentan

Trayectos de paso de catéter de Ommaya en 16bulo frontal derecho descrito,

Crancotomia pterional derecha gque se asocia con encefalomalacia cavitada con afectacion del giro semporal supesion dered b A vorrelacionas
con antccedentes.

Espacio perivascular prominente en giro temporal superior derecho. Sin cambios en comparacion con estudio previo

ar disensnacion lepromeningea y o Hauido cefalorragulden

06.06,2026

RMN CEREBRLA CONTRASTADA INSTITUCIONAL

Opinién:

Presencia de 2 lesiones focales intraaxiales frontal superior derecha y temporoparictooccipital izquizrda sugestiva de glioma de alto grado con
cdcina vasugeies penlesional obscrsaikdo Tera sublalcina liacis la dercchia de 13 simi. i
Cambios postquinirgicos de crancotomia frontal derecha, suboccipital y crancostomia frontal derecha con catéter de signos de complicacion.
No sc identifican signos que sugicran de residuo y/o recidiva tumoral de antecedente de lesion infratentorial,

ANALISIS: PACIENTE CON HISTORIA CLINICA COMENTADA CON ANTECEDENTE MEDULOBLASTOMA 2020 Y
GLIOBLASTOMA FRONTAL DEREHCO AHORA CON LESION GLIAL FRONTOPARIETAL IZQUIERDA CON EDEMA
PERILESIONAL LA CUAL ES NUEVA CONOCIENDO RESONANCIA PREVIA DE FEBRESO CON COMPROMISO (X CIPITALY
PARITTAL PROVLINDG IZUOIDRIID, ZORNAS ALTAMENTE DLOCUENTES. FiISCION MOTORA HEMECUE PO DRI, VINUAT
Y LENGUAJE. CLINICAMENTE SN DETERIORO SIN COMPROMISO LENGAJE NI FUERZA, POR NEUROCURGIA SE CONSIDERA
NUEVA LESION GLIAL DEL LADO IZQUIERDO Y SE CONSIDERA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO DADO LA ALTA
ELUCUENCIA D ELAZ ZONAS COMPROMETIDAS EN PACIENTE INTEGRA Y CON APARICION DE TUMORES GLIALES, APESAR
D EMANEJO, CONTINUA MEDIDAS ANTIEDEMA, CONTINUA ANTICOMICIAL, MANEJO POR HEMATO-ONCOLOGIA
PEDIATRICA, SE MUESTRA IMAGENES Y SE DA INFOMRES CLAROS Y AMPLIOS A MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

Vian de tratamicnt

MANEJO POR ONCO-HEMATOLOGIA PEDIATRICA
CONTINUA ESTEROIDE Y ANTICOMICIAL
SE CIERRA INTERCONSULTA POR NEUROCIRUGIA

Evolucion Medicina Especializada. Ubicacién: Hospitalizacién 7 Piso
Prufesionsl: CABRIEE ANDRES CAYCEDO LOPEZ (Pediatrdu).y ccha 07-un 2026 10:15
Subjetivo Evolucién Hospitalizacion. Ubicacion: Hospitalizacion 7 Piso

EDAD 9 ARNOS

DX. MASA INTRAAXIAL FRONTAL DERECHA

PORTADORA D EDERIVACION VENTRICULO PERITONEAL
ANTECEDENTE DE RECAIDA

PACIENTE SIN CMABISOP

SE ENCUENTAR EN TRATAMIENTO SITOMATICO PARA CEFALEA

VIGILADA POK SUPERINTENDINCIA DE SALLD
Imprime: ALEJANDRA DIAZ ORTIZ Fecha Tmp. | 0067226 124300 p. m,
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MEDICADIZ SAS

NIT: 800254132 - 6 Actividad Economica: 8610 Régimen: Comdin
Sede:  Samaria % |
2.0
MEDICEIE

Codigo Habilitacion: 730010096604 )
Cra 12 surn N° 93-21 Via acropuerto perales, IBAGUE - Tolima - Tel: 2771186-

3164674369
PACIENTE: MARIA ISABELLA ESTRELLA PACHON (1070626550)

UL VAU IUN

LR A 72 CC HORA

PARACETAMOL 480 MG IV CADA & HORAS

DIPIRONA 640 MG 1V CADA 8 HORAS

ONDANSETRON 5 MG IV CADA 8 HORAS

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

LACOSAMIDA 15 CC CADA 12 HORAS - PACIENTE

SS. VALORACION POR PEDIATRIA, ONCOLOGIA Y NEUROCX
SS. RNM CEREBRAL CONTRASTADA

Interconsulta. Ubicacion: Urgencias Consultorios
Profesional: DIEGO FERNANDO CASTIBLANCO VARON (Neurocirugia).Fecha: 06-jun.-2026 06:47

Subjctivo

NEUROCIRUGIA

FEMENINA DE 9 ANOS
PROCEDENTE DE GIRARDOT
OCUPACION NINGUNA
ACOMPANANTE MADRE

MOTIVO INTERUCASULEA TUMOR CEREBRAL

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINA DE 9 ANOS DE EDAD, ACOMPANADA POR SUMADRE, ANGELICA PACHON,
CON ANTECEDENTE DE MEDULOBLASTOMA DE ALTO GRADO, SUBTIPO MOLECULAR SHH (DIAGNOSTICADO EN ENERO DE
2020), Y SEGUNDA NEOPLASIA CORRESPONDIENTE A TUMOR GLIAL DE ALTO GRADO OMS GRADO4 DE LOCALIZACION
SUPRATENTORIAL FRONTAL DERECHA (DIAGNOSTICADO EL 12/022026). CONSULTA POR CUADRO CLf'NlCO DE4 DﬁAS DE
EVOLUCION CARACTERIZADO POR CEFALEA FRONTAL DE INTENSIDAD PROGRESIVA, ASOCIADA A NAUSEAS Y VOMITO.,
£ LAS ULTIMAS 24 HORAS PRESENTA APROMXIMADAMENTE OCHO EPISODIOS EMETICOS DE CONTENIDO ALDMENTARIO,
MOTIVO POR EL CUAL ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS PARA VALORACION Y MANEJO. REALIZAN TOMOGRAFIA Y POR
HALLAZGOS SOLICITAN VALORACION POR EL SERVICIO.

Andlisis médico
DIAGNOSTICOS

1. CEFALEA CON SIGNOS DE BANDERA ROJA

2. NEOPLASIA CONOCIDA FRONTAL DERECHA Y NUEVA FRONTOPARIETAL IZQUIERDA

3. SEGUNDA NEOPLASIA: TUMOR GLIAL DE ALTO GRADO OMS GRADO 4 DE LOCALIZAC ION SUPRATENTORIAL FRONTAL
DERECHA (IDX 12/02/26) EN TRATAMIENTO PALIATIVO
3.1 TEMOZOLAMIDA TAB X 100 MG: TOMAR | TABLETA CADA 24 HR POR 5 DIAS. CADA 28 DIAS ( ULTIMA DOSIS: 20/05726)
4. PRIMERA NEOPLASIA: MEDULOBLASTOMA DE ALTO GRADO, SUBTIPO MOLECULAR SHH (IDX ENERO/2020)

PACIENTE CON HISTORIA CLINICA COMENTADA CON ANTECEDENTE MEDULOBLASTOMA 20260 ¥ GLIOBLASTOM!

FRONTAL DEREHCO AHORA CON LESION FRONTOPARIETAL IZQUIERDA CON EDEMA PERILESIONAL CLINICAMENTE SN
DETERIORO SIN COMPROMISO LENGAJE NI FUERZA, EN EL MOMENTO SIN INDICACION NEUROQUIRURGICO DE URGENCIAS.
SE CONSIDERA RMN CEREBRAL CONTRASTADA PARA CONCEPTO, SE DEJA MEDIDAS ANTIEDEMA, CONTINUA
ANTICOMICIAL, MANEJO PRO HEMATONCOLOGIA PEDIATRICA, SE SOLICITA A MADRE ESTUDIOS DE IMAGEN PREVIOS YA
QUE TODO EL SEGUIMIENTO VENIA SIENDO EN BOGOTA, ULTIMA RESONANCIA HOSPITAL SAN JOSE INFANTIL, MANEJO
PEDIATRIA Y ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA, REINTEROCNSULTAR CON ESTUDIO DE RESONANCIA. INFORMES CLAROS

Y AMPLIOS A MADRE RFEFIFRE ENTENDER Y ACEPTAR.
Plan de tratamiento

DEXAMETASONA 4 MG IV CADA 12 HORAS

MANEJO PEDIATRIA Y ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA
REINTEROCNSULTAR CON REPORTES DE RESONANCIA ACTUAL Y RESONANCIAS PREVIAS FEBRERO HOSPITAL INFANTIL

SAN JOSE BOGOTA

VIGILADA POR SUPERINTENDIEN ;
s o0 . NDENCIA DE SALLT
iprinie: ALEJANDRA DIAZ ORTIZ Fecha Imp. 10062026 124300 g,

G 9,
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MLUICADIZ SAS

NT: 900254132 - 6 Actrndad Ecmbrnaca: 3610 Péprmen: Comin

Coxdsgo Habrlaacsin. 73001 06645 ’ ...

Cra 12 sur 1 N” 93-21 Via acvopuento perales. IBAGUE - Tolimra - Tek 277114 e 2.
3164674345

PACIENTE: MARIA ISABELLA ESTRELLA PACHON (1979625556
Evelacion Medicina Fspecialinada Ubaciin Lrpenciss Consaftarios

Profesional: DIEGO MALRICIHO CARDOUSO RODRIGUEZ (Pedfatriap f i g 2726 1234

Subgetivo

EDAD 9 ANOS PEYO) 12K

PROLEIDENTE §# (i AR TS

ACOMPANANTE: PADRES :

PACTENTE FEMENINA DE 9 ANOS DE EDAD, ACOMPASADA POR SU MADRE ANCEL KA PACFIN. OO ANTECEDENTE DE
MEDULOBLASTOMA DE ALTO GRADO, SUBTIPO MOZECULAR S5 (DEACNOSTH AT FX E6ERO DF 2000, ¥ SEEN5A
NEOPLASIA CORRESPONDENTE A TUMOR GLIAL DE ALTO GRADG OMS GRADD 4 DE LOCALIZACHON SUPZATENTORIAL
FRONTAL DERECHS (DIAGNOSTICADO EL 120220265 CONSULTA POR CUADRD CLINED DE £ DEAS DE EVOLIUCIOR
CARACTERIZADO POR CEFPALFA FRONT AL DE INTENSIDAD PROGRTSN A ASOUIADS A XAXECSS ¥ VIOSETD T 7 25
ULTIMAS 24 HORAS PRESENTA APROXIMADAMENTE OCHO EPISODINS EMETICOS DE CONTENEAD ALIMENT AR, MOTIVD
POR EL CUAL ACUDE AL SERVICK) DE URGENCIAS PAZ A VALOZACION ¥ MANER) N Ha FRESENTATO FESRE

LA NINA REFIERE S ENTHSE MENE Y EN LA MANANA D E HOY VO S PRESENTADG CEF AL T4 W EFISCIEICS D VORETD

PARACLINICOS. SODIO 138 K 42 GLICEMIA TAMGDL

NOTA DE NEUROCTRUGEA: PACENTE CON ANTECEDENTE MEDULOBIL ASTOAMA D00 Y (A X082 ASTOMA FRONT AL DESTIND
AHORA CON LESUIS FRONTOPAZET 21 A TF2DA CAM EDEVES PERE Pl CLEOC AU NTE SN ETER ROy
COMPROMISO LENGUASE M FLEZZA EX EL MOMENTO SEN DU AL X WEL A F L 244 0 U UM 358 S5
CONSIDERA RMN CEREBRAL CONTRASTADA PARA CONCEPTO, SE DEJS MEDEDAS ANTIEDEM S CONTINL 2 ANTICOREEIAT
MANEJO POR HEMATONCOLOGES PEDIATRICA

DEACNOSTICOS

1. CEFALEA CON SIGNOS DE BANDERA ROSA

2 NEOPLASIA CONOCIDA FRONTAL DERECHA ¥ NUEVA FRONTOPARETAL ZUEZDA

3. SEGUNDA NEOPLASIA: TUMOR GLIAL DF ALTO GRADG UMS (RADG § DF LOCALIZ5 B0 SUPRATENTURZAL FREONIAL
DERECHA (IDX 1202726) EN TRATAMAENTO PALIATIVO

3.1 TEMOZOLAMIDA TAB X 100 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 24 H2 POR $ DIAS. CADA 28 DIAS (L1 TRMA DOSE: 208525
3. PRIMERA NEOPLASIA: MEDULOBLASTOMA DE ALTO GRADO. SUBTPO MOLECULAR SHH (DX ENEROTICY)

Ariilisis médico

PALIENIE CONANTECEDESTE MED 1 OB ASTORA 20k ¥ Co 1 ASTORMA FRONT AL DERTETs Ay s CUN LESEN
FRONTOPARIETAL ZAFIERDA CON EDEMA PERA ESKMNAL CLINICAMENTE SN DETERICRO SIN COMPROMESO [ENGUATE NI
FUERZA, EN EL MOMENTO S5 INDICACION NELROQUIRIRGKO .

SE DEJA MEDIDAS ANTIEDEMA CONTINUA ANTICOMICIAL . MANEJO POR EEMATONCOLOGLA PEDEATRICS

PENDIENTE KEPORTE DE BNM CEREBRAL

Plan de tratomients

5 HOSPIIALUAR

2 L RINGER A 30CC HORA

3. DIETA NORMAL

3. MANEJO INTEGRAL NEUROGX ¥ ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA

5 DEXAMETASONA JGUAL IV

Hoja Ingreso Hospitalizacién. (bicacksn: Haspitatizacién 7 Piso

Profesional: DANIEL FERNANDO ORTIZ RODRICUEY, (MedScina Gomeraly Fockn: 06 7z 2026 2148
Paraciinicos:
0596256 HEMOGRAMA: Lescocitos §.020 Nestrofilos 75.9 % Linfcitos 18 6 % Hemoglobiza 11.7 gdl. Hematocrito 366 %

369.000 Alburmina: 468 Acido Usicor 4.70 Creatininar 042 Fostoro: 407 Glacsoa: 7833 Potasior 427 BUN- 12.27 Caleior 951 Sodsr 138

D526 TAC DF CRANFO [ esin fcal irraanial froeal desecha ¥ Sorzewarizal rzprcrka. la de waver o b wpicr Foedl voseda s
Cual genery severo efecto de masa y favorece Aermeacién subfzlcina becm La derecka de 13 oo Cammbnos post@mnapeces SoSonios can Catener de

| i i

[ VEZADA FOR SLPERINTENDENCIA DE SALLD
| Imprize: ALFIANDRA DIAZ ORTIZ Fecha Smp. 002006 124305 =
j Cenernip pos: COMEDISYS - 2zzca socut: WELH COLOMBIA SAS NTT %90.713.656-3
Peomddc ™

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

9z op L eufleg
£-969°CTL 006 “LIN SVS VIHINOTO) 1TTAMN %908 uozmy - SASHIHINGD Jod oprssudny
w - d O ERTI 9TOT 001 I By ZLLHO ZVIO VHANVH TV :drpadug
ATVS K VIONAGNUNINNS YO YAV TOIA
SVIOH 9 VAV DI 00S TONY1IIVHYd
SYHOH 8 VAV DIN § NOYILASNVANO
HO10A [Ses SYAUOH 8 VUV DN 009 VNOQUIAIA
#+41S0MVes VIOH /20 01 V YFONIY 30 OLV.LIV]
TYINHON V110

UVZITVLIISOH

Ol D)0 P UP)]

VLAV A HIANTING TUIET NTNO THIVIV V VOIITTIN

VIONANOD VOIldXd 48 © VIIILVIAdd VIDOTOINO ¥Od OFANY A "IVIDIWOIIINY YNNLINOD ‘'VINHEILINY SVAIATW
AVANLINOD VIIANT OIDUNYING OFINVA 30 NOIDVIICANI NIS VIHTISNOD VIDMIIDOUNEN Aa OIIA¥IS ¥0Od AOH

4a VIA T3 OAVEOTVA TVIHOINALVYANI NOISTT 30 AINIAIDIINY 3d TYAOWNL VAIAIDZY O/A ONAISTY 30 NVHIIONS
410 SONDIS NVIILINAAI 3S ON 'NOIIVIITIINOD 30 SONOIS 30 ¥FLFLYI NOD VHIFUAU TVINOYA VINOLSOANYYD)

A TVLIID0ENS ‘VHITHHA TY.INOY VINOLOINVYD 1d SOJOUMIINOLSO SOISINVD ‘WA £1 30 YHOTHAG

V71 VIOVH YNIDTVAENS VINYTH OANVAYESHO TYNOISATIHId OJINIDOSYA YINIAE NOD OV OLTV 3d VINOI'T) 3d
VALLSHONS VAAFINOZI TV IJIDDOOLANVAOHOdWAL A VHIMEA YOIFdNS TVINOAI STTVIXVVHINI SHTVIOL SANOIST]
T 40 VIONISHA NOO YAV HU TVHHAYHD WNY 40U JLYOdHY NOD VING(L) *SUIS NIS F IHVLSH JINTINVIUNVNIQOWNAHH
‘VAYLVIAH “THGI4V VINATY ‘STTVHEINAD SANOIDIANOD SYAYNIIAY N3 OINIWOW TV "OHITYIA

TVINOYS YWOLSYIHOITD A 0207 YINOLSVTEOTNAIW A0 0DID0TOINO XA NOD SONV 6 40 VNINIWIA TINTIDVd

opu SISYPUY

“TVIWYON SISTdNIa
AGTLE NIS © SOAISTAANDD SOINTAT NIS SISTIVA NIS  OAVIAAOW ¥OTOA FHATH NTNG TIAVIV AS AT VINVANOINT S

9US0/0T SISOA YINLLTN

VANV T0ZOWEL NOD OfANVIA N (TILVANI FSOf NVS TV.LISOH) 9702/20/21 NA VOIXY.LOTY1ST VISIONd YOd OHITIIA

TVINOUL TVINOINTLYHANS (FOHM) OAVED OLTV 9d TVITO YJOWNL NOD VAJVOTA VANNDAS Hd STINIAIITINY T
“ADJ 00F§ NOJ OHOAT V OZd3N43d

+ ADD 009€ TYNIAST OANVIYD VIAVIALOIAVY + (SOTIDID #) VAINOTOZOWHL + NVIILONIYI + NOIDIIASTY VANNOIS
NOD OAVANVIN 1707 N SODLISONOVIA VHOTYIA TYHOJWNTL NOIDTH NT VAIVITE VITWIE 30 STINIAIDAINY “T't
SO 01 JOHOV O130L0Ud + (0T0T FJULNLO0) YV INDNIINIAVEINI HLVXALOYLIN + LH

O071020L0¥d + VOIDANIING NOIDDISTE NOD OAVIANVIN 070T OJLLSONOVIA VINOLSVTEOTNAIN 30 STINAAIOTINY ¢
& VIDNISOIV SVAISTNANOD SISRID ¢

(VAILDV VITVA3204dIH 3d SONDIS ON) TVANOLIId OTNIIINIA NOIDVARIAA 30 VI0AV1d0d T
"ODINIDOSYA YW3ad TYHINED 3N0 VAYIINOZI TVIANYJOINOYA A VHOTUAA TVINOYS TVIXVYINI VSVIN 11
VINIVTY 20 SONOIS NOD VITV4ED I

HA SONLSONOVIA NOD SONV o 30 VNININGA AINIIIVd

»IVHEINID VNIDIGIWN NOIDNTOA T«

odyalgng

P11 970Z-"unl-£0 *E24'(Jesdu3D) BPIIY) ONVZNdINYD OHFINOY VAVIINL VIFINVA ‘feuoisajord

AHF IS VNOHIA
TVADIOLSTY
JINIHOD V13d

QuaNUDIDI} P UDL ]

TVINYON STAVAINTYLIXT

TYIWION NFNOA8y

SO 1dUS ON SOOI SOOVIAUY D) SOUL L AVNOK 1Nd-0IdEy D
STARR DA

0PI SISYPU

VIDOTOINO OfINVIN NOD SYNIAV
(05$9Z90L01) NOHOVd VTTANLIST VITIAVSI VIIVIN SHINAIDVI

69ErL9T9LE

- 98 11LLT P - vutjo ] - GNOVE] *s2jesdd oudndose viA [T-¢6 N WIS T] 1D
21GUAAIN . $099600100€L “UQPEN[IGEH 031PA)

G 3 vuReg  pas
unwo)) :uduniay 0198 SBNUQUOIT PEPIAIDY 9 - T HSTOON ‘1IN

SVE 71aVHIaIw

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MLEDICADIZ SAS

NIT: 800254132 - 6 Actividad Econdmica: 8610 Régimen: Comin

Sede:  Samaria ”

Codigo Habilitacion: 730010096604 Mﬁotr_:notz

Cra 12 sur n N° 93-21 Via aeropuerto perales, IBAGUE - Tolima - Tel: 2771186- gk i
3164674369

PACIENTE: MARIA ISABELLA ESTRELLA PACHON (1070626550)

RADIOTERAPIA VMAT REIRRADIACION EN LESION FRONTAL FUSION CON RNM 30GY EN 5 FRACCIONES MAS BOOST
INTEGRADO CON SCART 15 GY EN UNA FRACCION, DOSIS EQUIVALENTE DE 60 GY ( F110/03/26 FF 20/03/26) CLINICA LOS

NOGALES, BOGOTA.

FAr e

GUINMIOTLERAPIA

SAN JOSE INFANTIL BOGOTA.

1ER CICLO: TEMOZOLAMIDA 100 MG VIA ORAL CADA DIA POR 5 DIAS CADA 28 DIAS. (06/04/26)
2DO CICLO: 17/05726.

PENDIENTE INICIO 3ER CICLO.

OBJETIVO: EN REGULAR CONDICION GENERAL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

TA 10%/57 FC 62 FR 20 TEMP 36
LEVE ASIMETRIA FACIAL. ISOCORIA NORMOREACTIVA. UYULA CENTRAL, OBEDECE ORDENES SENCILLAS,

FUERZA 4/5 GLOBAL, NO MENINGEOS.
Analisis meédico

MARIA ISABEL DE 9 ANOS, CONOCIDA CON DIAGNOSTICO INICIAL DE MEDULOBLASTOMAMANEJO QUIRUGICO,

Obl\‘lK)TERAPlA ALTAS DOSIS. POSTERIORMENTE RECAIDA MANEJO QX, OUIMIO Y RADIOTERAPIA CRANEOESPINAL.
AHORA SEGUNDA NEOPLASIA GLIAL DE ALTO GRADA, EN FEBRERO, SE RFALIZO BIOPSIA DE LESION SUPRATENTORIAL A
NIVEL FRONTAL DERECHA Y SE REIRRADIO, ADEMAS SE INICIO CICLO DE QUIMIOTERAPIA CON INTENCION PALIATIVA.
INGRESA EL FIN DE SEMANA SINTOMATICA PARA HIE, CON NEUROIMAGENES COMPATIBLES CON PROGRESION RAPIDA,

NUEVA LESION AHORA PARIETO-OCCIPITAL IZQUIERDA A PESAR DE MANEJO.
EN ESTE MOMENTO ESTABLE NEUROLOGICAMENTE, ASINTOMATICA.
POR NEUROCIRUGIA CONSIDERAN NO SUSCEPTIBLE DE MANEJO POR ZONA ELOCUENTE VISUAL, LENGUAJE Y MOTORA.

LLEVAN A JUNTA EL DIA DE HOY, PENDIENTE CONCEPTO.

PUR ONCOLOGIA FEDIATIUCA SIN OPLIONES CLRATIVAS,
TENIENDO EN CUENTA LA AGRESIVIDAD DEL TUMOR Y LA PROGRESION RAPIDA, CON 2 CICLOS DE QUIMIOTERAPIA ORAL
QUE HA RECIBIDO, CONSIDERO NO SE BENEFICIA DE CONTINUAR TRATAMIENTO. SE HABLARA CON LOS PADRES.

VALORACION POR CUIDADOS PALIATIVOS.
Plan de tratamiento

PESDIENTE VALORAR POR CUIDADUS PALIATIVOS.

VALORACION POR PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL.

HOJA NEUROLOGICA.

CONTINUAR DEXAMETASONA.

Interconsuita. Ubicacién: Hospitalizacién 7 PisoProfesional: VALENTINA GOMEZ OSPINA (Psicologia clinica).Fecha: 09-jun.-2026 11:49
Subjetivo

SE RESPONDE INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA PACIENTE EN COMPANIA DE MADRE (ANGELICA PACHON) QUIEN

BRINDA EL CONSENTIMIENTO DE FORMA VERBAL PARA REALIZAR LA INTERVENC 1ON. SE BRINDA ESPACIO DE EXPRESION
EMOCIONAL.

MOTIVO DE INTERCONSULTA: BRINDAR ACOMPAANMIENTO FAMILIAR CON RESPECTO A PROGRESION DE ENFERMEDAD.

Andlisis médico

PACIEXTEDE 9 AMJS RESIDE EN VEREDA LLANO EL POZO RICAUTE - CUNDINAMARCA, VIVL CON PADRLS Y DOS
HERMANAS, ADEMAS CUENTA CON UNA BUENA RED DE APOYOQ FAMILIAR, SE ENCUENTRA EN HOSPITALIZAC ION EN
CONTEXTO DE 1. CEFALEA CON SIGNOS DE ALARMA.

1.1. MASA INTRAXIAL FRONTAL DERECHA Y FRONTOPARIETAL IZQUIERDA QUE GENERAL EDEMA VASOGENICO.

2. PORTADORA DE DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL (NO SIGNOS DE HIDROCEFALIA ACTIVA)

3. CRISIS CONVULSIVAS AUSENCIA 77

4. ANTECEDENTES DE MEDUIDBLAST OMA DIAGNOSTICO 2020 MANEJADO CON RESECCION QUIRURGICA + PROTOCOLO
H'l' ; '- I'TROTL\—JT I‘- -u'! }f'{ LA_R .(L"T'L d’l[’ "b"). ?R('T(Yfﬂ -‘a(’hﬁf’ 10 CKCLOS
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MLEDICADIZ SAS

NIT: 800254132 - 6 Actividad Econdmica; K610 Régimen: Comfin

Sede:  Samaria '
Codigo Habilitacion: 730010096604 LN A1 AS
Cra 12 sur n N* 9321 Via acropuerto perales, IBAGUE. - Tolima - Tel, 2771 1%6-

3164674369

PACIENTE: MARIA ISABELLA ESTRELLA PACHON (W0 1962654)
CONDICION ACTUAL Y EL DIRECCIONAMIENTO CONSCIENTE DEL PROCESA) T4 HAPLATIU L, QAU AT/ AIAA ) 1505 450 54 A
INTEGRAL Y EVITANDO EL AISLAMIENTO DE LA CUIDAIXORA PRINCIPAL,
Plan de tratamiento

VAILORACION POR CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS
ATENTO A CAMBIOS

Evolucion Medica Oncologica. Ublcackin: Hospitalizacion 7 Plvo
Profesional: INGRITH DEL CARMEN ARISTIZABAL ALTAHONA (Onco-hematobrga "'mﬂl){"ﬂ‘ifﬂ V035800 24576 W19 44
Subyetivo R pdorsss Berisbtitond el imcsocsed ribatetton SRl it

DIAGNOSTICOS:

I. CEFALEA CON SIGNOS DE ALAKMA.

1.1. MASA INTRAXIAL FRONTAL DERECHA Y PARIETOOCCIITAL IUANERIA QUL GENERA EIEMA YAS A AN,

- SEGUNDA NEOPLASIA: TUMOR GLIAL DE ALTO GRADO IV DE. OMS . SUPRATENTORIAL FROMSTAL IRRFCIH),

LESION BIOPSIA: INMUNOHISTOQUIMICA: 120226 IMAGNOGTICO, TUMOR SUPKATENTORIAL FROMTAL IR RILIKE) 1. A0
GRADO OMS V. IDH NO MUTADO, ATRX EXPRESION NUCLEAR FUERTE Y DIFUSA. SOTA LA ESTUIN) 95 VUEIE
COMPLEMENTAR CON PRUEBAS DE IHQ H3K27 Y H3G34 MUTANTE, O GENETICA PAVA TUMOHES 1 ALTO G ASK)
PEDIATRICOS. FIRMA EUGENIO MEEK.

- NEUKOLIE REGATIVU,

(HOSPITAL SAN JOSE INFATIL) EN MANEJO CON TEMOZOLAMIDA ULTIMA DXOSIS 200572

2. PORTADORA DE DERIVACION VENTRICULO PERTTONEAL (NO SIGNOS DE HIDROCEFALIA MCTIVA)
3. CRISIS CONVULSIVAS AUSENCIA 77

4. ANTECEDENTES DE MEDULOBLASTOMA DE ALTO GRADO POR EDAD, SUBGRUPO MOLECULAR. SHH, 17 ENERO 2024,
MANEIADO CON RESECCUR QUIRURGICA + PROTOCOLOMIT « METRUTEXATE BITUAVERTRICULAR (OCTUERE 202755 ¢
PROTOCOLO ACHOP 10 CICLOS (MAYO A NOV),

4.1. ANTECEDENTES DE PRIMERA RECAIDA EN REGION TEMPORAL DERECHA DMAGNOBTICUS E35 OCTUBRE 15 2021
MANEJADO CON SEGUNDA RESECCION 947/ + IRINOTECAN + TEMOZOLOMIDA (4 CICLAS ULTIMO FEB 2022) +
RADIOTERAPIA CREANEO ESPINAL 3600 CGY + REFUERZO A LECHO CON 5400 CGY.

SUBJETIVO: ACOMPANADA POR LOS PADRES, PASO BUENA NOCHE. NO EMESIS, TOLERA VIA ORAL, NO CEFALEA SICRISES
CONVULSIVAS,

MEDICAMENTOS: LACOSAMIDA 15 ML CADA 12 HR.

RADIOTERAPIA VMAT REIRRADIACION EN LESION FRONTAL FUSION CON RNM 30GY EM 5 FRACCHINES MAS BIXIST
INTEGRADO CON SCART 15 GY EN UNA FRACCION, DOSIS EQUIVALENTE DE 60 GY ( FI 1003726 FF 2003/26) CLINICA 165
NOGALES, BOGOTA.

QUBIUTERAFIA:

SAN JOSE INFANTIL BOGOTA.

JER CICLO; TEMOZOLAMIDA 100 MG VIA ORAL CADA DIA POR 5 DIAS CADA 2% IIAS. (06/04/26)
200 CICLO; 17105126

PENDIENTE INICIO 3ER CICLO,

OBJETIVO, EN REGULAR CONDICION GENERAL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA.

TA 96/51 FC 54 FR 20 TEMP 26

LEVE ASIMETRIA FACIAL. ISOCORIA NORMOREACTIVA, UYULA CENTRAL. OBEDECE ORDENES SENCILLAS.
FUERZA DISMINUIDA PREDOMINIO BRAQUIAL IZQUIERD, 3/5, RESTO 4/5, MO MENINGEOS.

Andlisis médico

M/f.'R!A ISABEL DE 9 A‘oOS CONOCIDA CON DIAGNOSTICO INICIAL DE MEDULOBLASTOMAMANEJO QUIRLGICO,
QUIMIOTERAPIA ALTAS DOGI5, POSTERIORMLNTE RECAIDA MANLIO GX, GUIMIO ¥ RADEJTERAFIA CRANLOULSPINAL.
AHORA SEGUNDA NEOPLASIA GLIAL DE ALTO GRADO, EN FEBRERO DE 2026, SE REALIZO BIOPSIA DE LESION

VIGILADA POV, SUPLZINTENDENCIA Il SALU)
¢ Imprime: ALFIANDPA DIAZ OFTIZ Fecha bmp 3005 0026 124350 p. m.
Crenerado por COMEDISYS - Razim socsst WELI CILOMBIA SAS W11 996,723.656-3
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MLEDICADLIZL NAN
NIT: 800254132 - 6 Actvdad Feondmica: 8610 Régimen: Coman

Sade:  Samana ” ao
Codigo Habilitacion: 730010096604 - -

Cra 12 sur n N7 93-21 Via acropuerto perales, IBAGUE - Tolima - Tel: 27711586- - e
3164674369

PACIENTE: MARIA ISABELLA ESTRELLA PACHON (1070626550)

CONVULSIONES PROLONGADAS O DOLOR REFRACTARIO, ACUDIR INMEDIATAMENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS.

< SE EXPLICAN MEDIDAS DE SEGURIDAD ANTE CRISIS CONVULSIVAS, INCLUYENDO COLOCACION EN DECUBITO LATERAL,
EVITAR MANIPULACION ORAL Y CONSULTAR DE URGENCIAS EN CASO DE CONVULSION MAYOR DE § MINUTOS O CRISIS
REPETIDAS SIN RECUPERACION COMPLETA DE CONCIENCIA.

APOYO PSKOUMOCIONAL Y EAMILIAR

- SE REALIZA ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL A AMBOS PADRES.

- SE VALIDA PROCESO DE DUELO ANTICIPADO Y EMOCIONES ASOCIADAS.

- SE RECOMIENDA MANTENER ACTIVIDADES FAMILIARES SIGNIFICATIVAS Y ESPACIOS DE INTERACCION POSITIVA CON
ISABFLLA. SE ACONSEJA A LA MADRE CONSERVAR ACTIVIDADES OCUPACIONALES Y DE AUTOCUIDADO QUE
FAVOREZCAN SU SALUD MENTAL.

- SE RECOMIENDA INVOLUCRAR ACTIVAMENTE A LAS DOS HERMANAS ADOLESCENTES EN EL PROCESO DE
ACOMPANAMIENTO FAMIT TAR PARA PREVINIR AISI AMIENTO FMOCIONATL Y SENTIMIENTOS DF FXCTTSION

- SE DARA ORDEN DE CONTROL POR PSICOLOGIA PARA TERAPIA FAMILIAR PARA ACOMPANAMIENTO DEL DUELO.

MANEJO DEL DUELO ANTICIPADO:

- SE BRINDA PSICOEDUCACION SOBRE DUELO ANTICIPADO Y REACCIONES EMOCIONALES ESPERABLES.

- SE FOMENTA COMUNICACION ABIERTA ENTRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

- SE RECOMIENDA SEGUIMIENTO PSICOLOGICO CONTINUO PARA PADRES Y HERMANAS SEGUN DISPONIBILIDAD
INSTHUCIONAL Y RED DE AFPOYU LOCAL.

DIRECCION DE OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

- SE ESTABLECEN OBJETIVOS CENTRADOS EN CONFORT, CALIDAD DE VIDA Y CONTROL SINTOMATICO. NO EXISTEN
ACTUALMENTE OPCIONES CURATIVAS DISPONIBLES. FAMILIA COMPRENDE ADECUADAMENTE EL PRONOSTICO Y ACEPTA
ORIENTACION PALIATIVA EXCLUSIVA.

- SE CONTINUARA ACOMPARAMIENTO EN TOMA DE DECISIONES FUTURAS DE ACUERDO CON LA EVOLUCION CLINICA.

PLAN DE SEGUIMIENTO: . 2
- CONTROL CONJUNTO POR ONCOLOGIA PEDIATRICA Y CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS EN 15 DIAS.
- SE SUMINISTRA CONTACTO DEL PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS PARA ORIENTACION ANTE
NECESIDADES PRIORITARIAS: 3104117532,

- VIGILANCIA ESTRECHA DE SINTOMAS NEUROLOGICOS, CEFALEA, VOMITO, ALTERACIONES VISUALES, DETERIORO
FUNCIONAL Y CRISIS CONVULSIVAS,
- SE DARA ORDEN DE CONTROL AMBULATORIO POR CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS EN CLINICA MEDICADIZ EN 15
DIAS. COMNCIDIENDO CON CONTROL POR ONCOLOGIA PEDIATRICA. Y POSTERIORMENTE SEGUIMIENTO PERIODICO SEGUN
EVOLUCION CLINICA.
DR. DANIEL BARREROF.
MEDICO PEDIATRA [
CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

Onros eventos

PNota Medica Urgencias. Ubicacién: Urgencias Consultorios
F.-u—e OLGA YESENIA GARCIA VELASQUEZ (Medicina  Fecha: 05-jun.-2026 22:28
o

Asxtacioncs

SE REVISAN IMAGENES DFE TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE, SE COMENTA CON NEUROCX DE TURNO (DR CASTIBLANCO),
(QUIEN SULICTTA ESM CEREBRAL CONTRASTADA.

Nota Medica L‘r!nrh. Ubicacién; Urpencias Consultorios

qud: PAULA ANDREA ZAPATA OROZLO (Medicina Fnh: 06-jun.-2026 13:42
r:-rd- Ruta -u“ga).

AnsAacims

**% Nota sdministrativa:

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD)
Smprinse: ALFJANDRA DIAZ ORTIZ Fecka frnp, 10062026 1243 00 p. m.
Cenorato por COMEDISYS - Kazim socisk WELI COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3

Pigina 17de 26

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

