# Resolucion: 1

Observacién: Reimpresion

JRecuperat.

Abrazar para acompafia

Fecha vigencia: 12/31/2025 12:00:00

AM

ORDEN DE SERVICIO

ORDEN DE SERVICIO RECUPERAR

Consecutivos aprobados: 000000000 -

999999999
Copia niimero: 1

CENTRO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION RECUPERAR

NIT 805026771 - 3
RECUPERAR cRa 41 # 5A-51
cali/
admon@recuperarips.co
m
Documento N°  CC 38970735 Numero 309038
Paciente SUSANA FLOR LOPEZ Fecha martes, 09 de julio de 2024
Edad 81 ARo(s) Sexo FemeninServicio Hora 02:50:39 PM
o]
Cliente ASMET SALUD EPS SAS Convenio ASMET CAPITA ONCOLOGIA - Nit 900935126
Prestador RERSHIMBRY sAs
Categoria SIN COPAGO Ciudad
Cajero NICOLLE ROSERO ACOSTA Direccion CRA 43 5A 47
CODIGO DESCRIPCION CANTIDA VALOR  yAIOR  VALOR VALOR FECHA NUMERO CODIGO CODIGO LABOR
D UNITARIO  [va TOTAL PACIENTE LEGALIZACION AUTORIZACION ~ aTC CUM  ATORIO
ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA DE
881201 MAMA, CON 1.00 0‘(’1':9;62354 asmet

TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS

Total legalizaciones
Total administradora

Total administradora en
letras :

Total paciente en letras :

Observaciones :

Valor recuperacion
Valor abonos

Valor anticipos

Valor
subsidios/Descuentos
Valor financiacion

Total a pagar
paciente

Firma responsable

Firma del paciente

Yo SUSANA FLOR LOPEZ identificado con documento 38970735 certifico haber recibido a satisfaccién los servicios antes

descritos por la INFECTOLOGIA.

7/9/2024 2:52 PM

PLATON.recuperar.com

mapolo

SEDE ONCOLOGIA

1de1l



# Resolucion: 1

Observacién: Reimpresion
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Consecutivos aprobados: 000000000 -
999999999
Copia niimero: 1

ORDEN DE SERVICIO RECUPERAR

ORDEN DE SERVICIO

CENTRO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION RECUPERAR

NIT 805026771 - 3
RECUPERAR
Cali/
admon@recuperarips.co
m
Documento N°  CC 38970735 Numero 309039
Paciente SUSANA FLOR LOPEZ Fecha martes, 09 de julio de 2024
Edad 81 Sexo FemeninServicio Hora 02:54:02 PM
[o]
Cliente ASMET SALUD EPS SAS Convenio ASMET CAPITA ONCOLOGIA - Nit 900935126
Prestador RERSERNBRY sAs
Categoria SIN COPAGO Ciudad
Cajero NICOLLE ROSERO ACOSTA Direccion CRA 43 5A 47
CODIGO DESCRIPCION CANTIDA VALOR  yAlOR  VALOR VALOR FECHA NUMERO CcODIGO CODIGO LABOR
D UNITARIO  [va TOTAL PACIENTE LEGALIZACION AUTORIZACION ~ aTC CUM  ATORIO

ULTRASONOGRAFIA

DE ABDOMEN TOTAL:

HIGADO, PANCREAS,

VESICULA, VIAS 09-Jul-2024
881302 )| |ARES, RINONES, 1.00 14:54:02 asmet

BAZO, GRANDES

VASOS, PELVIS Y

FLANCOS
Total legalizaciones Valor recuperacion
Total administradora Valor abonos
Total administradora en Valor anticipos
letras :

Valor 0

Total paciente en letras :

Observaciones :

Firma responsable

subsidios/Descuentos
Valor financiacion

Total a pagar 0
paciente

Firma del paciente

Yo SUSANA FLOR LOPEZ identificado con documento 38970735 certifico haber recibido a satisfaccién los servicios antes

descritos por la INFECTOLOGIA.

7/9/2024 2:55 PM

PLATON.recuperar.com
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SEDE ONCOLOGIA
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CENTRO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION RECUPERAR Fechaimpresion: 10/07/2024 12:06

NIT - 805026771-3 Copia
Recuperarm Abrazar para acompaar
'J Abrazar para acompafiar CALLEBA #39-52- - Cali - Colombia

HISTORIA CLINICA ONCOLOGIA

890201 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellidos: LOPEZ Nombres: SUSANA FLOR

Tipo Identificacién: CcC Nidmer o documento: 38970735

Fecha de Nacimiento: 15/01/1943 Edad: 81 Afios/5 Meses/10 Dias

Género: Femenino Ocupacion: NO APLICA

Direccién: CALI Teléfono: 3154569856

Nombre del Cliente: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ASMET CAPITA ONCOLOGIA - SUBSIDIADO
Fecharegistro: 25/06/2024 15:13 Fecha atencién: 25/06/2024 15:13

Estadocivil: Otro  Lugar deresidencia: Cali  Nombreresponsable: N Parentesco responsable: No familiar  Teléfono responsable: 3157170237  Pertenencia étnica:
Ninguno de los anteriores

RIPS CONSULTA Causa externa: Enfermedad general  Finalidad dela consulta: No aplica
Principal Ingreso: C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo principal: Confirmado repetido, Relacionado 1 Ingreso: D467 - OTROS SINDROMES MIELODISPLASICOS

DIAGNOSTICOS

PERTENECE AL PROGRAMA DE ONCOLOGIA: S|

17.Cédigo CIE - 10 de la neoplasia (cancer o tumor) maligna reportada (Primario):: TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA
18 Fecha de diagnéstico del cancer reportado: 22/03/2018

21.Tipo de estudio con el que serealizé el diagnéstico de cancer:: Patologia basica

27 Histologia del tumor en muestra de biopsia o quirirgica: CARCINOMA

28 Grado de diferenciacién del tumor sélido maligno segin la biopsia o informe de primera cirugia: NO HAY INF EN LA HISTORIA CLINICA
29 Si estumor sdlido, cudl fue la primer a estadificacion basada en TNM, FIGO.: eclllA 0 3a

30 Fecha en que serealiz6 esta estadificacion:: 22/03/2018

31 Paracancer de mama, ¢selerealiz6 a este usuario la prueba HER2: Sl

33 Para cancer de mama, resultado dela primera o Ginica prueba Her2: + (NEGATIVOI)

34.Para cancer colorrectal, estadificacion de Dukes Registre:: No Aplica (no es cancer colorrectal)

35 Fecha en que serealizé la estadificacion de Dukes: 22/03/2018

32 Para cancer de mama, fecha derealizacién dela primera o Unica prueba her2.: 22/03/2018

37.Paracancer de proéstata, valor de clasificacion de la escala Gleason en e momento del diagndstico:: No es cancer de préstata.

CONSULTA

Causa de Consulta: CITA DE PRIMERA VEZ

Estado de atencion: Remision total

Ambito de atencién: Ambulatorio

Subjetivo: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.
Objetivo: CAMBIOS POR CX EN MAMA IZQUIERDA.

NO MASASNO ADENOPATIAS AXILARES

ANTECEDENTES PERSONALES

Alergicos: PREGABALINA

Patologicos: CA DE MAMA IZQUIERDA, HTA, INSUFICIENCIA VENOSA,

Quirurgicos; CUADRANTECTOMIA+VAC AXILAR IZQUIERDA, COLECISTECTOMIA
Farmacologicos: LOSARTAN, ELTROMBOPAG, ACIDO FOLICO, ERITROPOYETINA X 1 MES
Transfusionales: EN EL 2018

Gineco Obstetricos: G4P4

ANTECEDENTESFAMILIARES
Observaciones; SOBRINA MURIO DE CA DE MAMA
HERMANOS: MURIERON DE ECV.

VACUNA SARSCOV2COVID 19
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Vacuna.: S
NrodeDosis: 3
Laboratorio.: Sinovac

SIGNOSVITALES

FC: 78

FR: 17 Temperatura: 36,3 TAS: 120 TAD: 70 TAM.: 87 Peso: 1,00 Kilogramos Talla: 1,00 Metros  Area Corporal: 0,01667

Analisis: CARCINOMA DUCTAL DE MAMA IZQUIERDA INFILTRANTE RE 70% RP 0% HER2 NEGATIVO Ki67 8% ESTADIO II1A pT3N1IMO LUMINAL B (2018)

TX:

--CUADRANTECTOMIA + VACIAMIENTO AXILAR IZQUIERDO (2018)
--PACLITAXEL X 4 CICLOS. ULTIMO OCT (2018)

--AC CICLO + FILGASTRIM X 4 CICLOS (ULTIMO 2019)

--RT 15 SESIONES (2019)

--LETROZOL DESDE ABRIL 2019 Y SUSPENDIDO POR CUMPLIMIENTO DE CICLO

PATOLOGIAS:
----IHQ (OBTENIDA DE LA HISTORIA) CPC DR CEBALLOS--22/3/2018 ---CARCINOMA DUCTAL DE MAMA INFILTRANTE RE 70% RP 0% HER2 NEGATIVO Ki67 8%

----PATOLOGIA ASPIRADO DE MEDULA OSEA P-2022-4449: ASPIRADO DE MEDULA OSEA En B- ASPIRADO DE MEDULA OSEA: * Promielocitos, 0.6% * Neutrofilosy
precursores, 37.3%.

* Linfocitos, 9.3%. * Monocitos, 1.6%. * Eosindfilosy precursores, 1.3%. * Eritroblastos, 49.6% * Serie megacariocitica. Ausente en el material examinado. * Serie eritrocitica. Ligeros
cambios diseritropoyeticos. * Serie mieloide. Ligeros cambios disgranul opoyeticos. Serie linfoplasmocitaria. Madura. DIAGNOSTICO MEDULA OSEA, BIOPSIA, ESTUDIOS DE
INMUNOHISTOQUIMICA:

HEMATOPOYESISDE LAS TRESLINEAS MEDULA OSEA MIELOGRAMA: ASPIRADO DILUIDO CON IGERAS DISPLASIASEN LA LINEA ERITROIDE Y
GRANULOCITICA MAYORES DE 10%

---17/09/2022: CITOMETRIA DE FLUJO: Muestraen la que se observa:

Poblacion linfoide madura T de 7.6%. 2.5% de poblacion linfoide B madura. 1.4 de poblacién linfoide B inmadura sugestiva de precursores linfoides B (Hematogonias), con expresion
de CD19, CD10, HLA-DR, CD45 déhil, el 0.4% de esta poblacion expresa CD34. La poblacion miel oide madura corresponde a 37.7% con alteracion en la expresion de antigenos de
linea granulocitica, los monocitos a 1.9%, los eosinéfilos a 3.3% y la poblacién eritroide a 42.6% con expresion de CD36. Los hallazgos en esta muestra documentan alteracion en la
maduracion de lalinea granulociticay displasia eritroide. Correlacionar con hallazgos de mielograma, biopsiay genética.

IMAGENES

--17-01-2024-- RX DE TORAX-- DERRAME PLEURAL IZQUIERDO, SILUETA CARFDIACA DE TIPO VENTRICULAR IZQUIERDO.

16/12/2023:ECOGRAFIA DE MAMA: CAMBIOS POST-QUIRURGICOS EN MAMA 1ZQUIERDA SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS A ESTE NIVEL.

2. GANGLIO INTERPECTORAL IZQUIERDO DE ASPECTO INFLAMATORIO BENIGNO, QUE REQUIERE VIGILANCIA ECO-GRAFICA EN 6 MESES, SIN EVIDENCIA
DE ADENOPATIAS.

3. ENGROSAMIENTO CUTANEO PERIAREOLAR IZQUIERDO CON DATOS DE BENIGNIDAD PROBABLEMENTE ACTINICO.

4. SIN SIGNOS ESPECIFICOS DE MALIGNIDAD.

BI-RADS 3 HALLAZGOS BENIGNOS, REQUIERE MAMOGRAFIA.

18/5/2023 MAMOGRAFIA BILATERAL: BIRADS O

1/6/2022 GGO: NEGATIVO PARA METASTASIS

LABORATORIO
16/12/2023: CREA: 0.70 FA: 133 AST: 41 ALT: 24 LEUCOS: 2.14 N: 0.93 LINF: 0.83 HB: 10.7 HTCO: 30.7 PLT: 61
3/2/2023 LEU 2, NEU 49, LI 40, HG11.4PLT 75

VALORACIONES:

---15-01-2024-- INOOS--ONCOL OGIA-- DR OSCAR EDUARDO ROA--

PCTE CON CA DUCTAL DE MAMA IQUIERDA LA CUAL YA COMPELTO TRATAMIENTO, SIN EVIDENCIA DE RECAIDA TUMORAL, APORTA RESULTADOS DE
ACTUALIZADOS DONDE SE EVIDENCIA PANCITOPENIA, AL IGUAL QUE EN HEMOGRAMAS PREVIQS, SE SOLICITO VALORACION POR HEMATOLOGIA LA
CUAL NO SE HA REALIZADO, POR LO CUAL SEVUELVE A SOLCITAR, SEENTREGA CITA DE CONTROL EN 3 MESES CON ESTUDIOS DE EXTENSION. PACIENTE
CON SIGNOS DE INSUFICIENCIA VENOSA SE RECOMIENDA SER VALORADA POR MEDICOA GENERAL EN SU EPS PARA DIFINIR CONDUCTAS. SE LE EXPLICA
A FAMILIARY A PACIENTE LA CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTA.
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---21-03-2024---A/P:

PTE CON CA DUCTAL DE MAMA IZQUIERDA LA CUAL YA COMPELTO TRATAMIENTO, SIN EVIDENCIA DE RECAIDA TUMORAL, APORTA RESULTADOS DE
ACTUALIZADOS DONDE SE EVIDENCIA PANCITOPENIA, PACEINTE CON AFECTACION DE MEDULA OSEA, SINDROME MIELODISPLASICO SECUDARIO AL
TRATAMIENTO PREVIO, SE APRECIA QUE LOS PARAMETROS HEMATOLOGICO SE HAN EMPOERADO POR LO QUE SE DEICDE REALIZAR NUEVOS ESTUDIOS
DE MEDULA OSEA. POR SINTOMATOLOGIA SE ENVIAN NIVELES DE ACIDO URICO. CONTROL CON RESULTADOS. PACIENTE CON SINDROME
MIELODISPLASICO HIPOPLASICO, SE VA A INICIAR TRATAMIENTO CON AGONISTA DE LA TROMBOPOYESIS Y DE LA ERITROPOYESIS, CON APOYO
VITAMINICO.

PLAN:

- ELTROMBOPAG TAB 50 MG, TOMAR 2 TABLETASAL DIA X 28 DIAS

- ERITROPOYETINA 2000 Ul LUNESY VIERNES X UN MES

- ACIDO FOLICO TAB 5 MG/DIA, X 28 DIAS.

25-06-2024-- CITA DE PRIMERA VEZ

PACIENTE DE 81 ANOS CON HISTORIA DE CA DE MAMA IZQUIERDA ESTADIO IIIA pT3NIMO LUMINAL B (2018) CON RE 70% RP 0% HER2 NEGATIVO Ki67 8%,
QUIEN RECIBIO TTO CON CUADRANTECTOMIA+VAC, AC X 4 CILOS, TAXOLX 4 CICLOS, RADIOTERAPIA Y LETROZOL COMPLETO 5 ANOS DE TTO EN EL 2023.
CON POSTEROR SINDROME MIELODISPLASICO SECUDARIO AL TRATAMIENTO PREVIO. HABNA INDICO TTO POR 1 MES EN AMRZO, NO HA RECIBIDO
CONTROL CON HEMATOONCOLOGIA. Y ONCOLOGIA. PACIENTE QUIEN SE CONSIDERA REQUIRE ECO DE ABDOMEN Y ECO DE MAMA DE CONTROL, Y
VALORACION POR HEMATOONCOLOGIA Y ONCOLOGIA CON DR HIJUELOS

Plan: VALORACION POR HEMATOONCOLOGIA Y ONCOLOGIA CON DR HIJUELOS

HEMOGRAMA

CREATININA

TRANSAMINSA

FAL

LDH

ECO DE ABDOMEN

ECO DE MAMA.

PROXIMO CONTROL: CONTROL PRIORITARIO CON EXAMENES
ORDEN DE CONSULTA: Cantidad

25/06/2024 15:33 - ORDEN CONSULTA - MEDICINA GENERAL EXP ONCOLOGIA - KAREN VANESSA GUEVARA
MORENO

890378 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 1

25/06/2024 15:33 - ORDEN CONSULTA - MEDICINA GENERAL EXP ONCOLOGIA - KAREN VANESSA GUEVARA
MORENO

890351 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 1
ORDEN DE IMAGINOLOGIA: Cantidad

25/06/2024 15:34 - ORDEN DE IMAGENOLOGIA - MEDICINA GENERAL EXP ONCOLOGIA - KAREN VANESSA
GUEVARA MORENO

881201 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1
881302 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIASBILIARES, 1
RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVISY FLANCOS

ORDEN DE LABORATORIO: Cantidad

25/06/2024 15:31 - ORDEN LABORATORIO - MEDICINA GENERAL EXP ONCOLOGIA - KAREN VANESSA
GUEVARA MORENO

902210 HEMOGRAMA |V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES 1
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

903895 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1

25/06/2024 15:31 - ORDEN LABORATORIO - MEDICINA GENERAL EXP ONCOLOGIA - KAREN VANESSA
GUEVARA MORENO

903866 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT]

903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST]
903833 FOSFATASA ALCALINA

903828 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH]

aren Guelala

KAREN VANESSA GUEVARA MORENO
CC 1111804751

N° deregistro: 1111804751

MEDICINA GENERAL EXP ONCOLOGIA

e
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CENTRO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION RECUPERAR Fechaimpresion: 10/07/2024 12:06
NIT - 805026771-3 Copia
Recu erQfs Abrazar para acompafiar
J Abrazar poro acompafiar CALLEBA #39-52- - Cali - Colombia
Orden N°: 27896 |‘“"lH"Hlm‘l””l”"””“‘ Orden Imagenologia Cédigo: 4285 Fechay hora: 25/06/2024 15:34
Apellidos: LOPEZ Nombres: SUSANA FLOR
Tipo I dentificacion: CC Numero documento: 38970735
Fecha de Nacimiento: 15/01/1943 Edad: 81 Afios/5 Meses/10 Dias
Género: Femenino Ocupacion: NO APLICA
Dir eccion: CALI Teléfono: 3154569856
Nombredel Cliente: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: ONCO_S A ASMET CAPITA ONCOLOGIA -
SUBSIDIADO
Fecharegistro: 25/06/2024 15:34 Fecha atencién: 25/06/2024 15:34
Vigencia: 25/06/2024 - 25/07/2024
Tipo deusuario: Subsidiado
Viadeingreso: Consulta externa
Diagnésticos
Principal Ingreso:  C509 Tipo principal: Confirmado repetido, Relacionado 1 Ingreso: D467,
# Servicio/Procedimiento Cantidad Areacorporal Lateralidad Estado Prioridad  Tipo uso
1 881201 - ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA, CON 1 Solicitada  Programada Externo
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
Comentario:
2 881302 - ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, 1 Solicitada  Programada Externo

PANCREAS, VESICULA, VIASBILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES
VASOS, PELVISY FLANCOS

Comentario:

Observaciones:

KC\I’G"\ uelala

KAREN VANESSA GUEVARA MORENO
CC 1111804751
N° deregistro: 1111804751

MEDICINA GENERAL EXP ONCOLOGIA
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