TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA
SALA LABORAL

NOTIFICACION POR ESTADOS (ART. 295 C.G.P)

ES]'ADO FECHA DE PUBLICACION: 14 DE
NUMERO: 004 ENERO DE 2022
TIPO DE z MAGISTRADO(A)
RADICADO DEMANDANTE(S) | DEMANDADO(S) PROCESO ACTUACION PONENTE
Maria Nellv Arias Fundaciéon Auto del 13-01-2022. Corre IIJ-II;R:,iiTlfg
05-615-31-05-001-2017-00231-01 R s Medico Ordinario |traslado a las partes por pruebas z
amirez Preventiva y ofro aportadas ALVAREZ
P . RESTREPO
DR. WILLIAM
Carmen Emilia Municipio de San L Auto del 13-01-2022. Admite
05440 31 12001 2019 00350 01 Giraldo Giraldo | Carlos, Anfioquia Ordinario consulta. ENRI;}AliiiS'\?NTA
) . . DR. WILLIAM
0561531 05001 202000347 01 | Kicardo Antonio | -\ iores | Ordinario |AVte del 13-01-2022.  Admite| o o1 SANTA

Martinez SGnchez

consulta.

MARIN




Gustavo Alonso

Sociedad Médica

Auto del 13-01-2022. Admite

DR. WILLIAM

05-615-31-05-001-2017-00282-01 Vdasquez de Rionegro S.A | Ordinario lacic ENRIQUE SANTA
Veldsquez (SOMER) apelacion. MARIN
Leidy Johana Auto del 13-01-2022. Fija fecha
Luz Dary Gallego | Gaviria Salazar y para fallo. Para el viernes 28 de DR. WILLIAM
056153105001 2019 00038 OT1 Gallego Jorge Ivén Ortiz Ordinario enero de 2022 a partir de la 10:00 ENRI?ALL%S'\?NTA
Londono hora.
Brilladora Auto del 13-01-2022. Fija fecha
Juan Guillermo | Esmeralda Ltda'y para fallo. Para el viernes 28 de DR. WILLIAM
056153105001 2016 00110 03 Ramirez Gémez | Departamento de Ordinario enero de 2022 a partir de la 10:00 ENRI?/\:iisr\?NTA
Antioquia hora.
Protecciéon S.A.y Auto del 13-01-2022. Fija fecha
Rosa Elena . . DR. WILLIAM
05 615 31 05001 2018 00368 01 Jiménez Beatriz Amparo. | i i |PAra fallo. Para el viernes 28 de| gypique SANTA
- Restrepo de enero de 2022 a partir de la 10:00 ‘
Castaneda MARIN
Cardona hora.
05 368 31 89 001 2018 00015 02 Jgs%r? I?Ar;?\?:ggo Esm:i‘l’l?ddoo[?do Y | Ordinario 2::3 %T'I"l 3;;330-2;23{6;'162 gzcgg EI\IID I?I.QVIYIIEL;{:I\’:’T\A
. Departamento de enero de 2022 a partir de la 10:00 ‘
Tangarife . . MARIN
Antioquia hora.
Positiva Auto del 13-01-2022. Fija fecha
Albert Dario Compania de para fallo. Para el viernes 28 de DR. WILLIAM
0528231 120012021 00011 02 Arango Alzate Sequros S.A. y Ordinario enero de 2022 a partir de la 10:00 ENRIﬁﬁmNTA
Colfondos S.A. hora.
Francisco Diego Colpensiones y 2::2 fC::ﬁIIo‘I :ls’-cg:c;ze()lz\?i.er::wljez erSCSZ DR. WILLIAM
05 6153105001 2020 00328 01 Cardona Lépez Proteccion S.A. Ordinario enero de 2022 a parfir de la 10:00 ENRI?/\:E&S[\?NTA

hora.




Auto del 13-01-2022. Fija fecha

, Colpensiones, . DR. WILLIAM
056153105001 20200013501 | . Marasenet 1 o dosS.A.y | Ordinario |Pr@ fallo. Para el viemes 28 de| eypiouE sANTA
Martinez Vargas ! enero de 2022 a partir de la 10:00 ‘
Porvenir S.A. , MARIN
hora. Reconoce personeria.
Angela Maria Auto del 13-01-2022. Fija fecha DR. WILLIAM
Ofelia Montoya Martinez Vélez y .. | para decision. Para el viernes 28 )
05847 31 89 001 2021 00038 02 Zapata Juan Guillermo Ordinario de enero de 2022 a parfir de la ENRI?A:E“’S'\?NTA
Montoya 10:00 hora.
Indira Maria 2::3 ::Lilfz:‘” ;’fjcl)’(zjz.el I\:/Iijgrr::?gg DR. WILLIAM
05579 31 05001 2017 00277 01 Palacio Garrido Fundasalud IPS Ordinario de enero de 2022 a parfir de la ENRIAQA:E“,S'\?NTA

10:00 hora.

| i,
Secretaria
|

OSA VALENCIA




TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA

Sala Laboral
REFERENCIA : Auto de segunda instancia
PROCESO : Ordinario Laboral
DEMANDANTE : Carmen Emilia Giraldo Giraldo
DEMANDADO : Municipio de San Carlos, Antioquia
PROCEDENCIA : Juzgado Civil Laboral del Circuito de Marinilla
RADICADO UNICO : 05440 31 12 001 2019 00350 01
RDO. INTERNO : SS-8045
DECISION : Admite consulta y ordena traslado

Medellin, trece (13) de enero de dos mil veintidds (2022)

De acuerdo con el articulo 15 del Decreto 806 del 4 de junio de 2020,
proferido por el Gobierno Nacional en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecoldgicay por reunir los requisitos legales, se ADMITE el grado jurisdiccional de consulta del
fallo, en virtud a la condena impuesta al MUNICIPIO DE SAN CARLOS.

Una vez ejecutoriada esta decision, por Secretaria corrase traslado comun
a las partes por el término de cinco (5) dias para que, si lo consideran pertinente, presenten sus
alegatos de conclusién, que se recibirdn por escrito en el correo electronico
alegatosseclabant@cendoj.ramajudicial.gov.co

Vencido el término de traslado se fijara fecha para dictar sentencia por
escrito, la que se notificara por EDICTO.

TRIBUNAL SUPERIOR DE
ANTIOGUIA

NOTIFIQUESE SALA LABORAL
e auto fue
Los Magistrados; cioctr ey

En ko fecha: 14 de enero de
2022

WILLIAM ENRIQUE SANTA MARIN /&

La Secrelario

(En uso de permiso) ) E.LWBQ % (L
NANCY EDITH BERNAL MILLAN HECTHOR H. ALVAREZ RESTREPO

RADICADO UNICO 05 440 31 12 001 2019 00350 01



Demandante: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ
Demandados: FUNDACION MEDICO PREVENTIVA Y FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.S

TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA

SALA SEGUNDA DE DECISION LABORAL

Medellin, trece (13) de enero dos mil veintidds (2022)

Demandante: Maria Nelly Arias Ramirez
Demandado: Fundacion Medico Preventiva y otro
Radicado:  05-615-31-05-001-2017-00231-01
Decision: TRASI.ADO PRUEBA

En el proceso de la referencia, la Sala incorpora respuesta al oficio N® 1005,
proporcionada por el INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA, y
en consecuencia, se le dara traslado a las partes por el termino de tres (03) dias,

para que si bien lo tienen se pronuncien sobre la misma.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

}@M ALV?REZ R.

Magistrado

,."/ TRIBUNAL SUPERIOR DE
ANTIOQUIA
SALA LABORAL

El presente auto fue

En lafechao: 14 de enero de
2022

La Secrelaria




10/12/21 12:08 Correo: Abogada Asesora Despacho 02 Sala Laboral Tribunal Superior - Antioquia - Outlook

RV: URGENTE - NOTIFICACION AUTO DECRETA PRUEBA RAD. 05-615-31-05-001-2017-
00231-00 MG. P. DR. HECTOR H. ALVAREZ RESTREPO

Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Antioquia - Seccional Medellin
<seclabant@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 10/12/2021 12:04

Para: Escribiente 02 Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Antioquia - Seccional Medellin
<esc02secsltribsupant@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Abogada Asesora Despacho 02 Sala Laboral Tribunal Superior - Antioquia
<abasdes02sltribsupant@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 8 archivos adjuntos (868 KB)

D-507.pdf; maria nelly arias noviembre 17 2016.pdf; maria nelly arias diciembre 14 2016.pdf; maria nelly arias diciembre 21
2016.pdf; maria nelly arias noviembre 18 2016 junta medica.pdf; maria nelly arias diciembre 05 2016.pdf; maria nelly arias
noviembre 18 2016.pdf; marianellyariasramirez.zip;

De: Notificaciones <notificacionesindec@neurologico.org.co>

Enviado: viernes, 10 de diciembre de 2021 12:03 p. m.

Para: Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Antioquia - Seccional Medellin
<seclabant@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: Re: URGENTE - NOTIFICACION AUTO DECRETA PRUEBA RAD. 05-615-31-05-001-2017-00231-00 MG. P. DR.
HECTOR H. ALVAREZ RESTREPO

Buenos dias
Adjunto Respuesta a Radicado No. 05-615-31-05-001-2017-00231-00
Cordialmente,

El vie, 19 nov 2021 a las 9:04, Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Antioquia - Seccional Medellin

(<seclabant@cendoj.ramajudicial.gov.co>) escribio:
Medellin, noviembre 19 de 2021

OFICIO No. 1005

Senores:
INSTITUTO NEUROLOGICO DE COLOMBIA

En atencién al auto del 12 de noviembre del afo en curso, y a consideracion del H.
Magistrado ponente doctor Héctor H. Alvarez Restrepo para un mejor proveer.

Se solicita de forma urgente, se sirvan remitir a la secretaria de esta sala la siguiente
informacioén:

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADVINMImMzdiLWYXNTQINGYwOCO05YjAzLTAOMzZjYmNhYjZmMQAQACJZYYI)YKdOgbCC4RAWYyg4...  1/2



10/12/21 12:08 Correo: Abogada Asesora Despacho 02 Sala Laboral Tribunal Superior - Antioquia - Outlook

"a través del funcionario que corresponda, por favor informen en forma detallada los
procedimientos o tratamiento médicos realizados a la sefiora MARIA NELLY ARIAS
RAMIREZ identificada con c.c 21.624.930, durante el periodo de septiembre a diciembre de
2016, como también informaran si los mismos fueron cancelados en su totalidad de manera
particular o por medio de una institucion prestadora del servicio de salud.”

Se anexa copia del auto en mencion.

SE SOLICITA REMIITIR LA INFORMACION A ESTE MISMO CORREO ELECTRONICO LO
MAS PRONTO POSIBLE.

FAVOR CONFIRMAR RECIBIDO DEL PRESENTE OFICIO

Cordialmente,

ANGELA PATRICIA SOSA VALENCIA
Secretaria Sala Laboral

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos
y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

‘ . Notificaciones INDEC
b ) Tel: 57 (4) 576 66 66
Instituto notificacionesindec@neurologico.org.co

Neurolégico  Cl.55# 46-36 - Sede Medellin
de Colombia  www.institutoneurologico.org

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADVINMImMzdiLWYXNTQINGYwOCO05YjAzLTAOMzZjYmNhYjZmMQAQACJZYYI)YKdOgbCC4RAWYyg4...  2/2



vieiLAbo Supersalud @

Atencién al Usuario (57-1) 4837000 - Bagots, D.C.

Linea de

- 018000513700

Nacional

Linea Gratuita

‘ . Instituto
b Neurolégico

de Colombia

Medellin, Diciembre 10 de 2021 Gy Reulésico
AOBISTRACE
- 59
Sefior roliz] 21
HECTOR H. ALVAREZ R.
Magistrado

TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA
SALA SEGUNDA DE DECISION LABORAL

seclabant@cendoj.ramajudicial.gov.co
Medellin

Asunto: Respuesta a radicado 05-615-31-05-001-2017-00231-00
Demandante: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ

Dando respuesta al requerimiento se informa: ,

Revisada la informacion de la paciente en los médulos de admisiones y
facturacion, se encontré lo siguiente: todos los servicios prestados a la
paciente fueron asumidos por la misma paciente en forma particular.

Adjunto la relacion de facturas con el valor cancelado en cada evento.
MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ

CC 21624930 MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ
ATENCION |FACTURA VALOR FACTUR VALOR PAGADO |OBSERVACION
1615199 1205056 118,600 118,600
1615553 1205754 700,000 700,000
1615679 1205426 35,800 35,800
1616684 1208969 43,500,000 42,150,000 (El INDEC realizo descuento
por valor de 1.350.000

Se adjunta Historia Clinica.

Cualquier inquietud al respecto con gusto la suministraremos

Z JARAMILLO

Calle 55 No. 46 - 36 Sector Centro / Teléfono: 57 (4) 576 66 66 Medellin, Colombia
Carrera 98 No. 108 -10 Barrio Chinita / Teléfono: 57 (4) 828 09 50 extension 8000 Apartadd, Colombia
www.institutoneurologico.org



c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ - Cédula ciudadania
- 1d. Paciente 724146
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **

2162493C

<<<< Consulta control medicina especializada radioterapia - 05/12/2016 11:33:33a.m. >>>>

IMC: 21.75 Superficie Corporal: 1.62
Especialidad: Radioterapia
Finalidad de la Consulta: Deteccién de alteraciones del adulto

* Diagnéstico:
- Tumor maligno de la orbita (C696)
obs:

* Enfermedad Actual:

-17/11/2016 Primera valoracion por Radiocirugia Robotica Cyberknife. Paciente referida de
Oftalmologia Oncologica, Paciente de 59 afios, Hace 2 meses present6 cuadro de hemorragia
subconjuntival (desde hace 15 afios episodios similares), fotopsias y dolor temporal izq y orbita lado
izquierdo por lo cual consulta a Oftalmologia y se refiere para Retinologo Dr. Jose David Palacin con
desprendimiento coroideo en domo con quiste inferior temporal, se ordena Ecografia y TAC orbitario.
Se realiza Ecografia ocular (10/11/2016) y se sospecha lesion coroidea por lo cual es valorada por
Oftalmologia Oncolégica ordenando Angiografia (11/11/2016) lesion pigmentada coroidea
inferotemporal izq y se ordenan estudios de extension. Por examenes se demuestra lesion en forma
domo en cuadrante infero temporal de 9.39x6.28mm con excavacion coroidea y sombra acustica. TAC
de orbita (10/11/2016): Lesion 15x16x9mm lateral globo ocular realza al contraste. Melanoma o
metastasis. Se refiere para concepto de Radiocirugia. Sintomas actuales: dolor ocular y temporal
izq. Agudeza visual sin cambios.

Se presenta a STAFF de Radiocirugia Robotica Cyberknife.
ASISTENTES:

Dr. David Gomez: Oncélogo Radioterapeuta.
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia

Fisico Médico Jhon Fredy Giraldo

Dra. Tannia Ruiz Radiologia de Cuerpo

RNM (18/11/2016) masa intraocular Sugiere melanoma uveal sin extension extraocular, sin metastasis
en SNC, con TAC torax (18/11/2016) y eco de abdomen (18/11/2016) se descarta enfermedad
metastasica. El tratamiento es indicacion de manejo conservador de la 6rbita y de la funcion de la
vision. No hay placas de Braquiterapia en Colombia. La Radiocirugia permitiria control local del 96% y
supervivivencia libre de metastasis de 75% a 5 afios reportadas en series Internacionales de mas de
100 pacientes. Retinopatia por Radiacion, neuropatia éptica, catarata por Radiacion, glaucomay
sindrome de ojo seco. En caso de progresion se requiere Cirugia Enucleacion de salvamento. Se le
explica a la paciente.

Resultados:

El control local del tumor se logré en 96% de los pacientes. Se realizaron quince enucleaciones, 2-85
meses después de la radiacion. Cuatro ojos fueron enucleados por progresion local del tumor. Nueve
pacientes desarrollaron glaucoma neovascular (NVG), 19 desarrollaron retinopatia severa, 13
desarrollaron neuropatia 6ptica, 10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.

27/11/2016
NOTA DE PROCEDIMIENTO DE RADIOCIRUGIA ROBOTICA CYBERKNIFE.

Diagnostico: Melanoma Coroideo sin extension extraocular. Tratamiento bajo anestesia general y
relajacion muscular.

Con Radiocirugia el control local del tumor se logré en 96% de los pacientes. Efecots secundarios que
puene presentarse: enucleacion por progresion local del tumor. Glaucoma neovascular (NVG),
desarrollaron retinopatia severa, desarrollaron neuropatia éptica, desarrollaron cataratas, y pacientes
queratitis seca.

RNM DRA PIEDAD URENA SIN LESION EXTRAOCULAR: MELANOMA COROIDEO
TAC TORAX SIN METASTASIS DRA TANIA RUIZ - DRA ASTRID ARROYAVE
ECO DE ABDOMEN SIN METASTASIS DRA TANIA RUIZ

Dr. David Gémez Dugue Oncologo Radioterapeuta Cyberknife
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia Cyberknife
Fisico Médico Jhon Fredy Giraldo

Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co , Medellin

Impreso Por  Angela Maria Parra Sanchez 07/12/2021 06:11:20a.m. 1 de



c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ - Cédula ciudadania
- 1d. Paciente 724146
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **

2162493C

Enfermero Edwin Matoma
Anestesiologo: Dr. Ernery Saldarriaga

Tac simulacion simple y contrastado de craneo con cortes de 1.25mm bajo anestesia general y
relajacion muscular.

Fusion de Imagenes Multiplan

Delimitacién de Volumenes

Planeacion Multiplan Accuray

Aprobacién del plan

Técnica de calculo de dosis 3D dose calculations

Método de dose calculations Ray tracing

Total fracciones =5

Path Sets: 1path_head

Tracking x 6D skull

HDV y Dosis a tejido sano y Volumen blanco aceptados.

Dosis planeada 50Gy Prescripcion 80%, Cobertura 98.61%. IC: 1.14, [H:1.25
Control de Calidad QA Phantom -0.89%

Método de seguimiento tracking craneo Xsight 6d skull

23/11/2016 Inicia Radiocirugia

24/11/2016 segunda fraccion de Radiocirugia

25/11/2016 tercera fraccion tolerancia adecuada al tratamiento

26/11/2016 cuarta fraccion tolerancia adecuada al tratamiento.

27/11/2016 quinta fraccion tolerancia adecuada al tratamiento. TERMINA RADIOCIRUGIA
ROBOTICA CYBERKNIFE. Niega cefalea vomito o alteracion visual.

PROCESO DE RADIOCIRUGIA

1.  Posicionamiento del paciente con uso de mascara inmovilizadora termoplastica Civco.

2. Adquisicion Xsigth de la primera imagen en placas ortogonales de 45 grados donde se ajustan la

ubicacion inicial del paciente de acuerdo a los DRR producidos a partir del TAC de simulacién.

3. Adquisicion de imagenes con el sistema Xsigth para la ubicacion fina del paciente dentro de los
parametros submilimétricos del sistema Cyberknife de acuerdo a los DRR producidos a partir del TAC
de simulacion.

4. Inicio de tratamiento y de la Radiacion. Sistema Xsigth de Cyberknife, para seguimiento
(tracking) del movimiento y de incertidumbres del paciente intratratamiento en tiempo real 6D: 3
rotaciones y 3 traslaciones para correccion en 6D skull tracking.

5. Termina Radiocirugia sin complicaciones.

05/12/2016 8 DIAS POS RADIOCIRUGIA ROBOTICA CYBERKNIFE. Refiere sentise bien. Leve
cefalea punzada. Adecuada evolucion.

* Antecedentes

- Generales; Generales; Generales; niega DM, Asma, HTA

No alergias

cirugias previas: AQV, Hemorroidectomia, Iridectomia por angulo estrecho para prevenir
Glaucoma.

AF: abuela materna Ca de estomago edad 70 afios

* Signo Vitales
* (T.A Sistélica = 120 mmHg)
* (T.A Diastélica = 80 mmHg)
* (Frecuencia Cardiaca = 80 Lat/min)
* (Frecuencia Respiratoria = 20 Resp/min)
* (Talla = 164 cm)
* (Peso = 58.5 Kg)

* Zonas Anatémicas
* (Examen General = buen estado general
PICNR
FO No se realilza
CP MV+
abd no masas no megalias
ext no edemas
no deficit motor.
Agudeza visual lee sin gafas por Ol.)

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co , Medellin

Impreso Por  Angela Maria Parra Sanchez 07/12/2021 06:11:20a.m. 2 de



c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ - Cédula ciudadania 2162493(
- 1d. Paciente 724146
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **
Orden Nro. 1195068 CONSULTAS MEDELLIN

- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
RADIOTERAPIA - citauna semana

*  Concepto:

05/12/2016 8 DIAS POS RADIOCIRUGIA ROBOTICA CYBERKNIFE. Refiere sentise bien. Leve
cefalea punzada. Adecuada evolucion.

Condcuta.

1. cita una semana
Destino: Casa

Médico Tratante

v s
P
ol

Doctor: DAVID IGNACIO GOMEZ DUQUE

Reg. Médico: 7062-92

Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co , Medellin

Impreso Por  Angela Maria Parra Sanchez 07/12/2021 06:11:20a.m. 3 de 3



c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ - Cédula ciudadania
- 1d. Paciente 724146
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **

2162493C

<<<< Consulta control medicina especializada radioterapia - 14/12/2016 11:46:29a.m. >>>>

IMC: 21.75 Superficie Corporal: 1.62
Especialidad: Radioterapia
Finalidad de la Consulta: Deteccién de alteraciones del adulto

* Diagnéstico:
- Tumor maligno de la orbita (C696)
obs:

* Enfermedad Actual:

-17/11/2016 Primera valoracion por Radiocirugia Robotica Cyberknife. Paciente referida de
Oftalmologia Oncologica, Paciente de 59 afios, Hace 2 meses present6 cuadro de hemorragia
subconjuntival (desde hace 15 afios episodios similares), fotopsias y dolor temporal izq y orbita lado
izquierdo por lo cual consulta a Oftalmologia y se refiere para Retinologo Dr. Jose David Palacin con
desprendimiento coroideo en domo con quiste inferior temporal, se ordena Ecografia y TAC orbitario.
Se realiza Ecografia ocular (10/11/2016) y se sospecha lesion coroidea por lo cual es valorada por
Oftalmologia Oncolégica ordenando Angiografia (11/11/2016) lesion pigmentada coroidea
inferotemporal izq y se ordenan estudios de extension. Por examenes se demuestra lesion en forma
domo en cuadrante infero temporal de 9.39x6.28mm con excavacion coroidea y sombra acustica. TAC
de orbita (10/11/2016): Lesion 15x16x9mm lateral globo ocular realza al contraste. Melanoma o
metastasis. Se refiere para concepto de Radiocirugia. Sintomas actuales: dolor ocular y temporal
izq. Agudeza visual sin cambios.

Se presenta a STAFF de Radiocirugia Robotica Cyberknife.
ASISTENTES:

Dr. David Gomez: Oncélogo Radioterapeuta.
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia

Fisico Médico Jhon Fredy Giraldo

Dra. Tannia Ruiz Radiologia de Cuerpo

RNM (18/11/2016) masa intraocular Sugiere melanoma uveal sin extension extraocular, sin metastasis
en SNC, con TAC torax (18/11/2016) y eco de abdomen (18/11/2016) se descarta enfermedad
metastasica. El tratamiento es indicacion de manejo conservador de la 6rbita y de la funcion de la
vision. No hay placas de Braquiterapia en Colombia. La Radiocirugia permitiria control local del 96% y
supervivivencia libre de metastasis de 75% a 5 afios reportadas en series Internacionales de mas de
100 pacientes. Retinopatia por Radiacion, neuropatia éptica, catarata por Radiacion, glaucomay
sindrome de ojo seco. En caso de progresion se requiere Cirugia Enucleacion de salvamento. Se le
explica a la paciente.

Resultados:

El control local del tumor se logré en 96% de los pacientes. Se realizaron quince enucleaciones, 2-85
meses después de la radiacion. Cuatro ojos fueron enucleados por progresion local del tumor. Nueve
pacientes desarrollaron glaucoma neovascular (NVG), 19 desarrollaron retinopatia severa, 13
desarrollaron neuropatia 6ptica, 10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.

27/11/2016
NOTA DE PROCEDIMIENTO DE RADIOCIRUGIA ROBOTICA CYBERKNIFE.

Diagnostico: Melanoma Coroideo sin extension extraocular. Tratamiento bajo anestesia general y
relajacion muscular.

Con Radiocirugia el control local del tumor se logré en 96% de los pacientes. Efecots secundarios que
puene presentarse: enucleacion por progresion local del tumor. Glaucoma neovascular (NVG),
desarrollaron retinopatia severa, desarrollaron neuropatia éptica, desarrollaron cataratas, y pacientes
queratitis seca.

RNM DRA PIEDAD URENA SIN LESION EXTRAOCULAR: MELANOMA COROIDEO
TAC TORAX SIN METASTASIS DRA TANIA RUIZ - DRA ASTRID ARROYAVE
ECO DE ABDOMEN SIN METASTASIS DRA TANIA RUIZ

Dr. David Gémez Dugue Oncologo Radioterapeuta Cyberknife
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia Cyberknife
Fisico Médico Jhon Fredy Giraldo
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c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ - Cédula ciudadania
- 1d. Paciente 724146
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **

2162493C

Enfermero Edwin Matoma
Anestesiologo: Dr. Ernery Saldarriaga

Tac simulacion simple y contrastado de craneo con cortes de 1.25mm bajo anestesia general y
relajacion muscular.

Fusion de Imagenes Multiplan

Delimitacién de Volumenes

Planeacion Multiplan Accuray

Aprobacién del plan

Técnica de calculo de dosis 3D dose calculations

Método de dose calculations Ray tracing

Total fracciones =5

Path Sets: 1path_head

Tracking x 6D skull

HDV y Dosis a tejido sano y Volumen blanco aceptados.

Dosis planeada 50Gy Prescripcion 80%, Cobertura 98.61%. IC: 1.14, [H:1.25
Control de Calidad QA Phantom -0.89%

Método de seguimiento tracking craneo Xsight 6d skull

23/11/2016 Inicia Radiocirugia

24/11/2016 segunda fraccion de Radiocirugia

25/11/2016 tercera fraccion tolerancia adecuada al tratamiento

26/11/2016 cuarta fraccion tolerancia adecuada al tratamiento.

27/11/2016 quinta fraccion tolerancia adecuada al tratamiento. TERMINA RADIOCIRUGIA
ROBOTICA CYBERKNIFE. Niega cefalea vomito o alteracion visual.

PROCESO DE RADIOCIRUGIA

1.  Posicionamiento del paciente con uso de mascara inmovilizadora termoplastica Civco.

2. Adquisicion Xsigth de la primera imagen en placas ortogonales de 45 grados donde se ajustan la
ubicacion inicial del paciente de acuerdo a los DRR producidos a partir del TAC de simulacién.

3. Adquisicion de imagenes con el sistema Xsigth para la ubicacion fina del paciente dentro de los
parametros submilimétricos del sistema Cyberknife de acuerdo a los DRR producidos a partir del TAC
de simulacion.

4. Inicio de tratamiento y de la Radiacion. Sistema Xsigth de Cyberknife, para seguimiento
(tracking) del movimiento y de incertidumbres del paciente intratratamiento en tiempo real 6D: 3
rotaciones y 3 traslaciones para correccion en 6D skull tracking.

5. Termina Radiocirugia sin complicaciones.

05/12/2016 8 DIAS POS RADIOCIRUGIA ROBOTICA CYBERKNIFE. Refiere sentise bien. Leve
cefalea punzada. Adecuada evolucion.

14/12/2016 17 DIAS POSRADIOCIRUGIA ROBOTICA CYBERKNIFE. Refiere sentirse bien, Epifora.
Niega cefalea.

* Antecedentes

- Generales; Generales; Generales; niega DM, Asma, HTA

No alergias

cirugias previas: AQV, Hemorroidectomia, Iridectomia por angulo estrecho para prevenir
Glaucoma.

AF: abuela materna Ca de estomago edad 70 afios

* Signo Vitales
* (T.A Sistélica = 120 mmHg)
* (T.A Diastolica = 80 mmHg)
* (Frecuencia Cardiaca = 80 Lat/min)
* (Frecuencia Respiratoria = 20 Resp/min)
* (Talla = 164 cm)
* (Peso = 58.5 Kg)

* Zonas Anatémicas
* (Examen General = buen estado general
PICNR
FO No se realilza
CP MV+
abd no masas no megalias
ext no edemas
no deficit motor.
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c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ - Cédula ciudadania 2162493(
- 1d. Paciente 724146
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **

Agudeza visual lee sin gafas por Ol.)

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden Nro. 1198545 CONSULTAS MEDELLIN

- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
RADIOTERAPIA - CITA EN ENERO CON ECO DE ORBITA
Orden Nro. 1198543 CONSULTAS MEDELLIN

- INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA - citacon La
Dra. Marcela Arango para control y ecografia

- INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - ONCOLOGIA - cita prioritaria
con Oncologia

MELANOMA COROIDEO TRATAMIENTO CON RADIOCIRUGIA

* Concepto:

14/12/2016 17 DIAS POSRADIOCIRUGIA ROBOTICA CYBERKNIFE. Refiere sentirse bien, Epifora.
Niega cefalea.

Condcuta.
1. cita con Oncologia Clinica
2. Cita con Oftalmologa Oncologa Dra. Marcela Arango

3. Citaenun mes
Destino: Casa

Médico Tratante

v .,
oy

LR

Doctor: DAVID IGNACIO GOMEZ DUQUE
Reg. Médico: 7062-92
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c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ - Cédula ciudadania
- 1d. Paciente 724146
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **

2162493C

<<<< Consulta control medicina especializada radioterapia - 21/12/2016 08:44:32a.m. >>>>

IMC: 21.75 Superficie Corporal: 1.62
Especialidad: Radioterapia
Finalidad de la Consulta: Deteccién de alteraciones del adulto

* Diagnéstico:
- Tumor maligno de la orbita (C696)
obs:

* Enfermedad Actual:

-17/11/2016 Primera valoracion por Radiocirugia Robotica Cyberknife. Paciente referida de
Oftalmologia Oncologica, Paciente de 59 afios, Hace 2 meses present6 cuadro de hemorragia
subconjuntival (desde hace 15 afios episodios similares), fotopsias y dolor temporal izq y orbita lado
izquierdo por lo cual consulta a Oftalmologia y se refiere para Retinologo Dr. Jose David Palacin con
desprendimiento coroideo en domo con quiste inferior temporal, se ordena Ecografia y TAC orbitario.
Se realiza Ecografia ocular (10/11/2016) y se sospecha lesion coroidea por lo cual es valorada por
Oftalmologia Oncolégica ordenando Angiografia (11/11/2016) lesion pigmentada coroidea
inferotemporal izq y se ordenan estudios de extension. Por examenes se demuestra lesion en forma
domo en cuadrante infero temporal de 9.39x6.28mm con excavacion coroidea y sombra acustica. TAC
de orbita (10/11/2016): Lesion 15x16x9mm lateral globo ocular realza al contraste. Melanoma o
metastasis. Se refiere para concepto de Radiocirugia. Sintomas actuales: dolor ocular y temporal
izq. Agudeza visual sin cambios.

Se presenta a STAFF de Radiocirugia Robotica Cyberknife.
ASISTENTES:

Dr. David Gomez: Oncélogo Radioterapeuta.
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia

Fisico Médico Jhon Fredy Giraldo

Dra. Tannia Ruiz Radiologia de Cuerpo

RNM (18/11/2016) masa intraocular Sugiere melanoma uveal sin extension extraocular, sin metastasis
en SNC, con TAC torax (18/11/2016) y eco de abdomen (18/11/2016) se descarta enfermedad
metastasica. El tratamiento es indicacion de manejo conservador de la 6rbita y de la funcion de la
vision. No hay placas de Braquiterapia en Colombia. La Radiocirugia permitiria control local del 96% y
supervivivencia libre de metastasis de 75% a 5 afios reportadas en series Internacionales de mas de
100 pacientes. Retinopatia por Radiacion, neuropatia éptica, catarata por Radiacion, glaucomay
sindrome de ojo seco. En caso de progresion se requiere Cirugia Enucleacion de salvamento. Se le
explica a la paciente.

Resultados:

El control local del tumor se logré en 96% de los pacientes. Se realizaron quince enucleaciones, 2-85
meses después de la radiacion. Cuatro ojos fueron enucleados por progresion local del tumor. Nueve
pacientes desarrollaron glaucoma neovascular (NVG), 19 desarrollaron retinopatia severa, 13
desarrollaron neuropatia 6ptica, 10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.

27/11/2016
NOTA DE PROCEDIMIENTO DE RADIOCIRUGIA ROBOTICA CYBERKNIFE.

Diagnostico: Melanoma Coroideo sin extension extraocular. Tratamiento bajo anestesia general y
relajacion muscular.

Con Radiocirugia el control local del tumor se logré en 96% de los pacientes. Efecots secundarios que
puene presentarse: enucleacion por progresion local del tumor. Glaucoma neovascular (NVG),
desarrollaron retinopatia severa, desarrollaron neuropatia éptica, desarrollaron cataratas, y pacientes
queratitis seca.

RNM DRA PIEDAD URENA SIN LESION EXTRAOCULAR: MELANOMA COROIDEO
TAC TORAX SIN METASTASIS DRA TANIA RUIZ - DRA ASTRID ARROYAVE
ECO DE ABDOMEN SIN METASTASIS DRA TANIA RUIZ

Dr. David Gémez Dugue Oncologo Radioterapeuta Cyberknife
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia Cyberknife
Fisico Médico Jhon Fredy Giraldo

Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co , Medellin
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c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ - Cédula ciudadania
- 1d. Paciente 724146
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **

2162493C

Enfermero Edwin Matoma
Anestesiologo: Dr. Ernery Saldarriaga

Tac simulacion simple y contrastado de craneo con cortes de 1.25mm bajo anestesia general y
relajacion muscular.

Fusion de Imagenes Multiplan

Delimitacién de Volumenes

Planeacion Multiplan Accuray

Aprobacién del plan

Técnica de calculo de dosis 3D dose calculations

Método de dose calculations Ray tracing

Total fracciones =5

Path Sets: 1path_head

Tracking x 6D skull

HDV y Dosis a tejido sano y Volumen blanco aceptados.

Dosis planeada 50Gy Prescripcion 80%, Cobertura 98.61%. IC: 1.14, [H:1.25
Control de Calidad QA Phantom -0.89%

Método de seguimiento tracking craneo Xsight 6d skull

23/11/2016 Inicia Radiocirugia

24/11/2016 segunda fraccion de Radiocirugia

25/11/2016 tercera fraccion tolerancia adecuada al tratamiento

26/11/2016 cuarta fraccion tolerancia adecuada al tratamiento.

27/11/2016 quinta fraccion tolerancia adecuada al tratamiento. TERMINA RADIOCIRUGIA
ROBOTICA CYBERKNIFE. Niega cefalea vomito o alteracion visual.

PROCESO DE RADIOCIRUGIA

1.  Posicionamiento del paciente con uso de mascara inmovilizadora termoplastica Civco.

2. Adquisicion Xsigth de la primera imagen en placas ortogonales de 45 grados donde se ajustan la
ubicacion inicial del paciente de acuerdo a los DRR producidos a partir del TAC de simulacién.

3. Adquisicion de imagenes con el sistema Xsigth para la ubicacion fina del paciente dentro de los
parametros submilimétricos del sistema Cyberknife de acuerdo a los DRR producidos a partir del TAC
de simulacion.

4. Inicio de tratamiento y de la Radiacion. Sistema Xsigth de Cyberknife, para seguimiento
(tracking) del movimiento y de incertidumbres del paciente intratratamiento en tiempo real 6D: 3
rotaciones y 3 traslaciones para correccion en 6D skull tracking.

5. Termina Radiocirugia sin complicaciones.

05/12/2016 8 DIAS POS RADIOCIRUGIA ROBOTICA CYBERKNIFE. Refiere sentise bien. Leve
cefalea punzada. Adecuada evolucion.

14/12/2016 17 DIAS POSRADIOCIRUGIA ROBOTICA CYBERKNIFE. Refiere sentirse bien, Epifora.
Niega cefalea.

21/12/2016 Asistio a Oftalmologia de la EPS Dr Diego Rodriguez: Se recomienda tratamiento
quirurgico de desprendimiento de retina cno aplicacion de silicona intraocular. Se refiere a Oftalmologia
Oncologica y no se recomienda ningun tratamiento quiurgico intraocular en este momento por la dosis
alta de radiacion recibida. Se le explica a la paciente y entiende. sintomas actuales: leve cefalea con
adecuada agudeza visual.

* Antecedentes

- Generales; Generales; Generales; niega DM, Asma, HTA

No alergias

cirugias previas: AQV, Hemorroidectomia, Iridectomia por angulo estrecho para prevenir
Glaucoma.

AF: abuela materna Ca de estomago edad 70 afios

* Signo Vitales
* (T.A Sistélica = 120 mmHg)
* (T.A Diastélica = 80 mmHg)
* (Frecuencia Cardiaca = 80 Lat/min)
* (Frecuencia Respiratoria = 20 Resp/min)
* (Talla = 164 cm)
* (Peso = 58.5 Kg)

* Zonas Anatémicas
* (Examen General = buen estado general

Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia
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www.neurologico.org.co , Medellin
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c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ - Cédula ciudadania 2162493C
- 1d. Paciente 724146
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **
PICNR
FO No se realilza
CP MV+

abd no masas no megalias

ext no edemas

no deficit motor.

Agudeza visual lee sin gafas por Ol.)

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden Nro. 1201382 CONSULTAS MEDELLIN

- INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA - citacon la
Dra Marcela Arango

*  Concepto:

21/12/2016 Asistio a Oftalmologia de la EPS Dr Diego Rodriguez: Se recomienda tratamiento

quirurgico de desprendimiento de retina cno aplicacion de silicona intraocular. Se refiere a Oftalmologia

Oncologica y no se recomienda ningun tratamiento quiurgico intraocular en este momento por la dosis

alta de radiacion recibida. Se le explica a la paciente y entiende. sintomas actuales: leve cefalea con

adecuada agudeza visual.
Conducta:

1. cita con OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA.
Destino: Casa

Médico Tratante

[} : -
L i '\' :'{. . :.
- M
Doctor: DAVID IGNACIO GOMEZ DUQUE
Reg. Médico: 7062-92
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c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ - Cédula ciudadania 2162493(
- 1d. Paciente 724146
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **

<<<< Consulta primera vez medicina especializada radioterapia - 17/11/2016 11:13:05a.m. >>>>

IMC: 21.75 Superficie Corporal: 1.62
Especialidad: Radioterapia
Finalidad de la Consulta: Deteccién de alteraciones del adulto
* Diagnéstico:
- Tumor maligno de la orbita (C696)
obs:

* Enfermedad Actual:

-17/11/2016 Primera valoracion por Radiocirugia Robotica Cyberknife. Paciente referida de
Oftalmologia Oncologica, Paciente de 59 afios, Hace 2 meses present6 cuadro de hemorragia
subconjuntival (desde hace 15 afios episodios similares), fotopsias y dolor temporal izq y orbita lado
izquierdo por lo cual consulta a Oftalmologia y se refiere para Retinologo Dr. Jose David Palacin con
desprendimiento coroideo en domo con quiste inferior temporal, se ordena Ecografia y TAC orbitario.
Se realiza Ecografia ocular (10/11/2016) y se sospecha lesion coroidea por lo cual es valorada por
Oftalmologia Oncolégica ordenando Angiografia (11/11/2016) lesion pigmentada coroidea
inferotemporal izq y se ordenan estudios de extension. Por examenes se demuestra lesion en forma
domo en cuadrante infero temporal de 9.39x6.28mm con excavacion coroidea y sombra acustica. TAC
de orbita (10/11/2016): Lesion 15x16x9mm lateral globo ocular realza al contraste. Melanoma o
metastasis. Se refiere para concepto de Radiocirugia. Sintomas actuales: dolor ocular y temporal
izq. Agudeza visual sin cambios.

* Antecedentes

- Generales; Generales; Generales; niega DM, Asma, HTA

No alergias

cirugias previas: AQV, Hemorroidectomia, Iridectomia por angulo estrecho para prevenir
Glaucoma.

AF: abuela materna Ca de estomago edad 70 afios

* Signo Vitales
* (T.A Sistélica = 120 mmHg)
* (T.A Diastélica = 80 mmHg)
* (Frecuencia Cardiaca = 80 Lat/min)
* (Frecuencia Respiratoria = 20 Resp/min)
* (Talla = 164 cm)
* (Peso = 58.5 Kg)

* Zonas Anatémicas
* (Examen General = buen estado general
PICNR
FO No se realilza
CP MV+
abd no masas no megalias
ext no edemas
no deficit motor.
Agudeza visual lee sin gafas por Ol.)

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden Nro. 1186528 CONSULTAS MEDELLIN

- PARTICIPACION DE JUNTA MEDICA POR MEDICINA ESPECIALIZADA (PACIENTE) -
MELANOMA UVEAL
Orden Nro. 1186527 CONSULTAS MEDELLIN

- ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y VESICULA -
MELANOMA UVEAL
Orden Nro. 1186526 CONSULTAS MEDELLIN

- ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO -
MELANOMA UVEAL

Orden Nro. 1186525 CONSULTAS MEDELLIN
- TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX - TAC SIMPLE CORTES FINOS
Orden Nro. 1186524 CONSULTAS MEDELLIN

- RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO CONTRASTADA - RNM SIMPLE
Y CONTRASTADA DE SNC URGENTE PARA ESTUDIO DE MELANOMA COROIDEO ENFASIS EN
ORBITA CORTES VOLUMETRICOS
CREATININA 0.78MG%

*  Concepto:
- Paciente en la sexta decada de la vida, sin coomorbildades. Con cuadro de probable Melanoma
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Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ - Cédula ciudadania 2162493(
- 1d. Paciente 724146
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **

Uveal izquierdo en estadificacion, se ordena Junta Medica con resultado de examenes. Se solicita
Estudios de Extension y Junta Medica de Radiocirugia, Urgente para definir conducta Oncologica para
lograr control tumoral, preservar el ojo y la vision, Riesgo de muerte con la demora del tratamiento. Se
le explica a la paciente y su acompafiante Sr. Dario Lopez.

Conducta:

1. TAC Torax y abdomen simple y contrastado. RNM Sy C SNC. Estudio de campos visuales.
2. creatinina 8/11/2016: 0.78mg%.

3. Junta Medica de Radiocirugia URGENTE

Destino: Casa

Médico Tratante

v -
e

S
Doctor: DAVID IGNACIO GOMEZ DUQUE

Reg. Médico: 7062-92
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g("“N) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Instituto
Neauraldgico

larmbi adi
de Colambia Junta Médica

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 21624930

Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN ** Id.
Paciente 724146

* JUNIA MEDI CA (QUI RURA CA ~*
Ti po: Adulto
Fecha: 18/ nov/2016 11:40 a.m

* MOTI VO DE CONSULTA

* ENFERMEDAD ACTUAL
17/ 11/ 2016 Prinera val oraci on por Radiocirugi a Robotica Cyberknife. Paciente referida de O tal nologia
Oncol ogi ca, Paciente de 59 afios, Hace 2 neses presentd cuadro de henorragi a subconjuntival (desde hace 15 afios
epi sodios simlares), fotopsias y dolor tenporal izq y orbita |lado izquierdo por 1o cual consulta a Oftalnplogiay
se refiere para Retinologo Dr. Jose David Palacin con desprendi mento coroi deo en dono con quiste inferior
tenporal, se ordena Ecografia y TAC orbitario. Se realiza Ecografia ocular (10/11/2016) y se sospecha | esion
coroi dea por |o cual es val orada por O tal nol ogi a Oncol 6gi ca ordenando Angiografia (11/11/2016) |esion pignentada
coroidea inferotenporal izq y se ordenan estudi os de extension. Por exanenes se denuestra |esion en forna donp en
cuadrante infero tenporal de 9.39x6.28mm con excavaci on coroidea y sonbra acustica. TAC de orbita (10/11/2016):
Lesi on 15x16x9mm | ateral gl obo ocul ar real za al contraste. Mel anoma 0 net ast asi s. Se refiere para concepto de
Radi oci rugia. Sintonmas actual es: dolor ocular y tenporal izq. Agudeza visual sin canbios.

Se presenta a STAFF de Radi ocirugi a Robdtica Cyberknife.
AS| STENTES:

Dr. David Gonez: Oncél ogo Radi ot er apeut a.
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia

Fi sico Médico Jhon Fredy G ral do

Dra. Tannia Ruiz Radiol ogia de Cuerpo

RNM (18/11/2016) masa intraocul ar Sugiere nmel anona uveal sin extension extraocular, sin netastasis en SNC, con
TAC torax (18/11/2016) y eco de abdomen (18/11/2016) se descarta enfernedad netastasica. El tratam ento es

i ndi caci on de nmanejo conservador de la 6rbita y de la funcion de la vision. No hay placas de Braquiterapia en
Col onbia. La Radiocirugia permitiria control local del 96%y supervivivencia libre de netastasis de 75% a 5 afios

reportadas en series Internacional es de nas de 100 paci entes. Reti nopatia por Radi aci on, neuropatia 6ptica,
catarata por Radiacion, glaucoma y sindrone de ojo seco. En caso de progresion se requiere Cirugia Enucl eaci on
de sal vanent o. Se le explica a la paciente.

Resul t ados:

El control local del tunor se logré en 96% de | os pacientes. Se realizaron quince enucl eaci ones, 2-85 neses
después de | a radiaci 6n. Cuatro ojos fueron enucl eados por progresi 6n |ocal del tunor. Nueve pacientes

desarrol | aron gl aucona neovascul ar (NVG, 19 desarrollaron retinopatia severa, 13 desarrollaron neuropatia 6ptica,
10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.

* ANTECEDENTES
CGener al es:
->(general es: niega dm, asma, hta
no al ergi as
cirugias previas: aqv, henorroidectom a, iridectom a por angulo estrecho para prevenir glaucoma.
af: abuela materna ca de estonmgo edad 70 afios

)

* EXAMEN FI SI CO
<<< | NSPECCI ON  GENERAL >>>

<<< SI GNOS VI TALES  >>>
* (T.A Sistélica = 120 nmHg)
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* (lI.A Dastolica = 80 mHg)
* (Frecuencia Cardiaca = 80 Lat/min)

* (Frecuencia Respiratoria = 20 Resp/mnin)
* (Talla = 164 cm

* (Peso = 58.5 Kg)

<<<  ZONAS ANATOM CAS  >>>

(Examen General = buen estado general
Pl CNR
FO No se realil za
CP W+

abd no masas no negalias

ext no edemas

no deficit notor.

Agudeza visual |ee sin gafas por O.)

* EXAMENES

* JUSTI FI CACI ON DE LA JUNTA MEDI CA

JUSTI FI CACI O\
MELANOVA UVEAL

CONCEPTO

Paci ente en | a sexta decada de |l a vida, sin coonorbil dades. Con cuadro de probabl e Mel anoma Uveal izquierdo en
estadi ficacion, se ordena Junta Medica con resultado de exanenes. Se solicita Estudios de Extension y Junta
Medi ca de Radiocirugia, Ugente para definir conducta Oncol ogica para |ograr control tunoral, preservar el ojoy
la vision, Riesgo de nuerte con |a denora del trataniento. Se le explica a la paciente y su aconpafiante Sr.
Dari o Lopez.

Se presenta a STAFF de Radi ocirugi a Rob6tica Cyberknife.
AS| STENTES:

Dr. David Gonez: Oncél ogo Radi ot er apeut a.
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia

Fi sico Médico Jhon Fredy G ral do

Dra. Tannia Ruiz Radiol ogi a de Cuerpo

RNM (18/11/2016) nmmsa intraocul ar Sugi ere nel anona uveal sin extension extraocular, sin netastasis en SNC, con
TAC torax (18/11/2016) y eco de abdomen (18/11/2016) se descarta enfernedad netastasica. El tratamento es

i ndi caci on de nmanejo conservador de la o6rbita y de la funcion de la vision. No hay placas de Braquiterapia en
Col onbia. La Radiocirugia permtiria control |ocal del 96%y supervivivencia libre de nmetastasis de 75% a 5 afios

reportadas en series Internacionales de mas de 100 pacientes. Reti nopatia por Radi aci on, neuropatia 6ptica,
catarata por Radiacion, glaucoma y sindrone de ojo seco. En caso de progresion se requiere G rugia Enucl eaci on
de sal vanent o. Se le explica a |la paciente.

Resul t ados:

El control local del tunor se logr6 en 96% de | os pacientes. Se realizaron quince enucl eaci ones, 2-85 neses
después de |a radiaci6n. Cuatro ojos fueron enucl eados por progresi 6n |ocal del tunor. Nueve pacientes

desarrol l aron gl aucoma neovascul ar (NVG, 19 desarrollaron retinopatia severa, 13 desarrollaron neuropatia oOptica,
10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.

Ref er enci as:
1. Fractionated stereotactic radiotherapy for uveal nelanoma, late clinical results, February 2012 Vol une 102,

| ssue 2, Pages 219-224
2. J Neurooncol (2009) 94:111-117, Initial results of fractionated CyberKnife Radiosurgery for uveal nelanona
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DI AGNGSTI CO.
TUMOR MALI GNO DE LA ORBI TA

* DECI SI ON

CONCLUSI ONES:
Conduct a:

1 Se ordena Radi oci rugi a Robo6tica Cyberknife 5 fracci ones bajo anestesia. URGENTE
2. Interconsulta de anestesia
3 Pr equi rur gi cos.

* PERSONAL ASI STENTE
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Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ - Cédula ciudadania
- 1d. Paciente 724146
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **

2162493C

<<<< Consulta control medicina especializada radioterapia - 18/11/2016 11:25:56a.m. >>>>

IMC: 21.75 Superficie Corporal: 1.62
Especialidad: Radioterapia
Finalidad de la Consulta: Deteccién de alteraciones del adulto

* Diagnéstico:
- Tumor maligno de la orbita (C696)
obs:

* Enfermedad Actual:

-17/11/2016 Primera valoracion por Radiocirugia Robotica Cyberknife. Paciente referida de
Oftalmologia Oncologica, Paciente de 59 afios, Hace 2 meses present6 cuadro de hemorragia
subconjuntival (desde hace 15 afios episodios similares), fotopsias y dolor temporal izq y orbita lado
izquierdo por lo cual consulta a Oftalmologia y se refiere para Retinologo Dr. Jose David Palacin con
desprendimiento coroideo en domo con quiste inferior temporal, se ordena Ecografia y TAC orbitario.
Se realiza Ecografia ocular (10/11/2016) y se sospecha lesion coroidea por lo cual es valorada por
Oftalmologia Oncolégica ordenando Angiografia (11/11/2016) lesion pigmentada coroidea
inferotemporal izq y se ordenan estudios de extension. Por examenes se demuestra lesion en forma
domo en cuadrante infero temporal de 9.39x6.28mm con excavacion coroidea y sombra acustica. TAC
de orbita (10/11/2016): Lesion 15x16x9mm lateral globo ocular realza al contraste. Melanoma o
metastasis. Se refiere para concepto de Radiocirugia. Sintomas actuales: dolor ocular y temporal
izq. Agudeza visual sin cambios.

Se presenta a STAFF de Radiocirugia Robotica Cyberknife.
ASISTENTES:

Dr. David Gomez: Oncélogo Radioterapeuta.
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia

Fisico Médico Jhon Fredy Giraldo

Dra. Tannia Ruiz Radiologia de Cuerpo

RNM (18/11/2016) masa intraocular Sugiere melanoma uveal sin extension extraocular, sin metastasis
en SNC, con TAC torax (18/11/2016) y eco de abdomen (18/11/2016) se descarta enfermedad
metastasica. El tratamiento es indicacion de manejo conservador de la 6rbita y de la funcion de la
vision. No hay placas de Braquiterapia en Colombia. La Radiocirugia permitiria control local del 96% y
supervivivencia libre de metastasis de 75% a 5 afios reportadas en series Internacionales de mas de
100 pacientes. Retinopatia por Radiacion, neuropatia éptica, catarata por Radiacion, glaucomay
sindrome de ojo seco. En caso de progresion se requiere Cirugia Enucleacion de salvamento. Se le
explica a la paciente.

Resultados:

El control local del tumor se logré en 96% de los pacientes. Se realizaron quince enucleaciones, 2-85
meses después de la radiacion. Cuatro ojos fueron enucleados por progresion local del tumor. Nueve
pacientes desarrollaron glaucoma neovascular (NVG), 19 desarrollaron retinopatia severa, 13
desarrollaron neuropatia 6ptica, 10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.

* Antecedentes

- Generales; Generales; Generales; niega DM, Asma, HTA

No alergias

cirugias previas: AQV, Hemorroidectomia, Iridectomia por angulo estrecho para prevenir
Glaucoma.

AF: abuela materna Ca de estomago edad 70 afios

* Signo Vitales
* (T.A Sistélica = 120 mmHg)
* (T.A Diastélica = 80 mmHg)
* (Frecuencia Cardiaca = 80 Lat/min)
* (Frecuencia Respiratoria = 20 Resp/min)
* (Talla = 164 cm)
* (Peso = 58.5 Kg)

* Zonas Anatémicas
* (Examen General = buen estado general
PICNR
FO No se realilza
CP MV+
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c‘\-) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ - Cédula ciudadania 2162493(
- 1d. Paciente 724146
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **

abd no masas no megalias

ext no edemas

no deficit motor.

Agudeza visual lee sin gafas por Ol.)

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden Nro. 1187154 CONSULTAS MEDELLIN

- GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA -

- HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA.HTCRITO.RCTO ERITROCITOS.INDICES
ERITROCITARIOS.LEUCOGRAMA.RCTO PLAQ.INDIC PLAQUETAR Y MORFOLOG ELECTRONICA
E HISTOGRAMA -

Orden Nro. 1187153 CONSULTAS MEDELLIN

- ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD - PREQANESTESIA

- INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - ANESTESIA - PARA
RADIOCIRUGIA
Orden Nro. 1187149 CONSULTAS MEDELLIN

- SOPORTE ANESTESICO PARA PROCEDIMIENTOS RADIOCIRUGIA ROBOTICA SESION
- TRATAMIENTO Y TAC DE CRANEO CON ANESTESIA Y RELAJACION MUSUCLAR
Orden Nro. 1187148 CONSULTAS MEDELLIN

- RADIOCIRUGIA EXTRACRANEAL DE FUENTE UNICA DE FOTONES (PLANEACION
COMPUTARIZADA Y SIMULACION VIRTUAL) DE CUATRO A CINCO FRACCIONES -
TRATAMIENTO DE MELANOMA COROIDEO BAJO ANESTESIA
Orden Nro. 1187139 CONSULTAS MEDELLIN

- TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
(INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE Y ANESTESIA) - TAC SIMULACION SIMPLE Y
CONTRASTADO CORTES FINOS PARA RADIOCIRUGIA CON ANESTESIA Y RELAJACION
MUSCULAR URGENTE

* Concepto:

- Paciente epn la sexta decada de la vida, sin coomorbildades. Con cuadro de probable Melanoma
Uveal izquierdo en estadificacion, se ordena Junta Medica con resultado de examenes. Se solicita
Estudios de Extension y Junta Medica de Radiocirugia, Urgente para definir conducta Oncologica para
lograr control tumoral, preservar el ojo y la vision, Riesgo de muerte con la demora del tratamiento. Se
le explica a la paciente y su acompafiante Sr. Dario Lopez.

Se presenta a STAFF de Radiocirugia Robotica Cyberknife.
ASISTENTES:

Dr. David Gomez: Oncélogo Radioterapeuta.
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia

Fisico Médico Jhon Fredy Giraldo

Dra. Tannia Ruiz Radiologia de Cuerpo

RNM (18/11/2016) masa intraocular Sugiere melanoma uveal sin extension extraocular, sin metastasis
en SNC, con TAC torax (18/11/2016) y eco de abdomen (18/11/2016) se descarta enfermedad
metastasica. El tratamiento es indicacion de manejo conservador de la 6rbita y de la funcion de la
vision. No hay placas de Braquiterapia en Colombia. La Radiocirugia permitiria control local del 96% y
supervivivencia libre de metastasis de 75% a 5 afios reportadas en series Internacionales de mas de
100 pacientes. Retinopatia por Radiacion, neuropatia éptica, catarata por Radiacion, glaucomay
sindrome de ojo seco. En caso de progresion se requiere Cirugia Enucleacion de salvamento. Se le
explica a la paciente.

Resultados:

El control local del tumor se logré en 96% de los pacientes. Se realizaron quince enucleaciones, 2-85
meses después de la radiacion. Cuatro ojos fueron enucleados por progresion local del tumor. Nueve
pacientes desarrollaron glaucoma neovascular (NVG), 19 desarrollaron retinopatia severa, 13
desarrollaron neuropatia 6ptica, 10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.

Referencias:

1.  Fractionated stereotactic radiotherapy for uveal melanoma, late clinical results, February 2012
Volume 102, Issue 2, Pages 219-224

2. J Neurooncol (2009) 94:111-117, Initial results of fractionated CyberKnife Radiosurgery for uveal
melanoma
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Imnstituta -

Nearalogico HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Lalnmas RESUMEN ATENCION

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ - Cédula ciudadania 2162493(
- 1d. Paciente 724146
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **
Conducta:

1. Se ordena Radiocirugia Robética Cyberknife 5 fracciones bajo anestesia. URGENTE
2. Interconsulta de anestesia

3. Prequirurgicos.

Destino: Casa

Médico Tratante

[} : -

Rk
Doctor: DAVID IGNACIO GOMEZ DUQUE
Reg. Médico: 7062-92

Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia
Calle 55 # 46 - 36

www.neurologico.org.co , Medellin

Impreso Por  Angela Maria Parra Sanchez 07/12/2021 06:13:45a.m. 3 de



g(s‘m Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

INnstituto
:F.Ie%rnlltg!c_a
s -elemee HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **
Id. Paciente
724146
<========== CONSULTA PRE- ANESTES| CA —=========>

<<<< CONSULTA PRE- ANESTESI CA - 21/nov/ 16 09:31 >>>>
IMC: 0 Superficie Corporal: 0
Especi al i dad: Anest esi ol ogi a
Finalidad de |a Consulta: Detecci6n de alteraciones del adulto
Ubi caci 6n: RADI OTERAPI A- RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE
Motivo de |a Consulta: Progranada para 5 sesiones de Cybernife ojo izquierdo por nelanona uveal
Enf er nedad Actual : Paciente de 59 afios, casada, con 2 hijos, residente en R onegro (Ant). Jubilada de
educaci on, diestra, Catolica
Aconpafiada por su hijo (M guel Rojas)

* JUNTA MEDI CA QUI RURG CA *

Ti po: Adulto

Fecha: 18/ nov/2016 11:40 a.m

* MOTI VO DE CONSULTA
* ENFERMEDAD ACTUAL

17/ 11/ 2016 Primera val oraci on por Radiocirugia Robotica Cyberknife. Paciente referida de Otal nologia
Oncol ogi ca, Paciente de 59 afios, Hace 2 meses present6 cuadro de henorragi a subconjuntival (desde hace 15
afios episodios simlares), fotopsias y dolor tenporal izquierdo y orbita lado izquierdo por |lo cual
consulta a Otalnologia y se refiere para Retinologo Dr. Jose David Pal acin con desprendi m ento coroi deo en
dono con quiste inferior tenporal, se ordena Ecografia y TAC orbitario. Se realiza Ecografia ocul ar
(10/ 11/ 2016) y se sospecha | esion coroidea por |o cual es valorada por Otal nol ogi a Oncol 6gi ca ordenando
Angi ografia (11/11/2016) | esion pignmentada coroidea inferotenporal izq y se ordenan estudi os de extension.
Por exanmenes se denuestra |esion en forma de donp en cuadrante infero tenporal de 9.39x6.28nmm con excavaci on
coroi dea y sonbra acustica. TAC de orbita (10/11/2016): Lesion 15x16x9nm | ateral gl obo ocul ar real za al
contraste. Mel anona o netastasis. Se refiere para concepto de Radiocirugia. Sintomas actuales: dol or
ocular y tenporal izq. Agudeza visual sin canbios.
Se presenta a STAFF de Radi ocirugi a Robé6tica Cyberknife.
ASI STENTES:
Dr. David Gonez: Oncdl ogo Radi ot er apeut a.
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia
Fi sico Médico Jhon Fredy G ral do
Dra. Tannia Ruiz Radiol ogi a de Cuerpo
RNM (18/ 11/ 2016) nmsa intraocul ar Sugi ere nel anona uveal sin extension extraocular, sin netastasis en SNC,
con TAC torax (18/11/2016) y eco de abdonmen (18/11/2016) se descarta enfernmedad netastasica. El
tratam ento es indicacion de manejo conservador de la 6rbita y de la funcion de la vision. No hay placas
de Braquiterapia en Col onbia. La Radiocirugia permitiria control |local del 96%y supervivivencia |libre de

netastasis de 75%a 5 afios reportadas en series Internacionales de nas de 100 paci entes. Ret i nopatia por
Radi aci on, neuropatia Optica, catarata por Radiacion, glauconma y sindrone de ojo seco. En caso de
progresion se requiere Crugia Enucl eaci on de sal vanento. Se le explica a | a paciente.

Resul t ados:

El control local del tunor se logr6 en 96% de | os pacientes. Se realizaron quince enucl eaci ones, 2-85 neses
después de la radiaci 6n. Cuatro ojos fueron enucl eados por progresion |local del tunor. Nueve pacientes
desarrol | aron gl aucoma neovascul ar (NVG, 19 desarrollaron retinopatia severa, 13 desarrollaron neuropatia
optica, 10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.

ANTECEDENTES
Pat ol ogi cos: | o descrito, tomaba vitam na para cerebro, ufia de gato Yy gingo que suspendio hace 2 semanas.
No ASA. Case funcional |, tolerancia 4-7 METS. Sin CCA

Al ergicos:no refiere

Quirurgi cos: henorroidectonmia, tubectomia, inplantes dentales nexilar superior. Iridotom a para gl aucona.
Sin conplicaci ones anestesicas. Refiere frio en el despertar

Toxicos: no refiere

Fam |iares: no anestesicos y no discrasias

* JUSTI FI CACI ON DE LA JUNTA MEDI CA
JUSTI FI CACI ON:
MELANOVA UVEAL
CONCEPTO!
Paciente en | a sexta decada de |a vida, sin conorbil dades. Con cuadro de probabl e Mel anoma Uveal izquierdo
en estadificacion, se ordena Junta Medica con resultado de exanenes. Se solicita Estudios de Extension vy
Junta Medica de Radiocirugia, Urgente para definir conducta Oncol ogi ca para | ograr control tunoral,
preservar el ojo y la vision, Riesgo de nuerte con |a denora del trataniento. Se le explica a |la paciente
y su aconpafiante Sr. Dario Lopez.
Se presenta a STAFF de Radi ocirugi a Robd6tica Cyberknife.
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AS| STENTES:

Dr. David Gonez: Oncdl ogo Radi ot er apeut a.

Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia

Fi sico Médico Jhon Fredy G ral do

Dra. Tannia Ruiz Radiol ogi a de Cuerpo

RNM (18/11/2016) nmsa intraocul ar Sugi ere nel anoma uveal sin extension extraocular, sin netastasis en SNC,
con TAC torax (18/11/2016) y eco de abdonen (18/11/2016) se descarta enfernedad netastasica. El

tratam ento es indicacion de manejo conservador de la 6rbita y de la funcion de la vision. No hay placas
de Braquiterapia en Colonbia. La Radiocirugia permtiria control |local del 96%y supervivivencia |libre de

nmetastasis de 75% a 5 afios reportadas en series Internacionales de mas de 100 pacientes. Ret i nopati a por
Radi aci on, neuropatia Optica, catarata por Radiacion, glaucoma y sindrone de ojo seco. En caso de
progresion se requiere Cirugia Enucl eaci on de sal vanento. Se le explica a |la paciente.

Resul t ados:

El control local del tunor se logr6 en 96% de | os pacientes. Se realizaron quince enucl eaci ones, 2-85 neses
después de | a radiaci 6n. Cuatro ojos fueron enucl eados por progresi 6n |ocal del tunmor. Nueve pacientes
desarrol | aron gl aucona neovascular (NVG, 19 desarrollaron retinopatia severa, 13 desarrollaron neuropatia
Optica, 10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.
Ref er enci as:
1. Fractionated stereotactic radiotherapy for uveal nelanoma, late clinical results, February 2012 Vol une
102, Issue 2, Pages 219-224
2. J Neurooncol (2009) 94:111-117, Initial results of fractionated CyberKnife Radi osurgery for uveal
mel anoma
DI AGNCSTI CO
TUMOR MALI GNO DE LA ORBI TA
* DECI SI ON
CONCLUSI ONES:
Conduct a:
1. Se ordena Radiocirugia Robética Cyberknife 5 fracciones bajo anestesia. URGENTE
2. Interconsul ta de anestesia
3. Prequi rurgi cos.

*  OBJETI VO

I nspecci 6n General :

VA sin predicotres de VAD
Signos Vital es:

d asgow 15 /15
T.A Sistolica 110 mmHg
T.A Diastolica 70 mmHg
Frecuenci a Cardi aca 75 Lat/mn
Frecuencia Respiratoria 15 Resp/ mi n
Tal l a 162 cm
Peso 59 Kg

Zonas Anat 6ni cas:

Exanen Neur ol ogi co Conci ente y orientada
Cuel l o Sin masas y sin soplos
Car di opul nonar Ritmco sin soplos y respiratorio sin agregados

*  EXAMENES PARACLI NI COS PREVI CS
- GASES ARTERI ALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO: creatinina 0.78
- HEMOGLOBI NA: Hb 14 HTO 40.8 WBC 3500
- PLAQUETAS ESTANDAR 191. 000

**  ANTECEDENTES QUI RURG COS  **
NO

*  RECOVENDACI ONES

* DI AGNOSTI COs
- Melanona in situ sitio no especificado (D039)
obs:
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Id. Paciente
724146

* CONCEPTO Y PLAN DE TRATAM ENTO

Paci ente ASA Il por patol ogia de ojo

Programada para 5 sesiones de Cybernife bajo anestesia

Se entrega consentimento informado, diligneciado y firmado y se resuel ven dudas
Ayuno 8 horas solidos y 4 horas |iquidos claros

No prequirurgicos adicional es

Ti ene estos prequirurgicos adicional es

EKG si nusal, FC 60l pm buena progresion de R en precoridales, sin alteracion del a repolarizacino
ventricul ar

Eco hepatica y vias biliares: quistes hepaticos

Ti ene pendi ente RW de cerebro

Di as de Incapacidad: 0

Destino: Casa

kkkkhkkhkhkhkhkkkhkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkk k%

DOCTOR: JUAN CAM LO GOVEZ MORANT
Reg. Medico: 2812-09

R
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Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN ** )
Id. Paciente
724146

<========== (CONTROL DE S| GNOS VI TALES BASI COS ==========>
CONTROL VALOR OBSERVADO VLR M NI MO VLR MAXI MO
<*> URGENCI AS
23-nov-2016 12:00: 58
Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 78 0 600
Obser vaci ones:
Presion Arterial Sistdélica (mmHg) 123 0 300
Qbser vaci ones:
Presion Arterial Diastolica (nmHg) 71 0 200
QObser vaci ones:
Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Observaci ones:
Sat uraci 6n de Oxigeno (% 98 40 100
Obser vaci ones:
LR EREEREEREEREERERERERERERERERESRESRESRESRESESERESESREREESEERESEESESES]

EDW N FERNANDO MATOVA MORA

C.C.: 71334113
ER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEE RS
23-nov-2016 12:30: 32
Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 60 0 600
Obser vaci ones:
Presion Arterial Sistdélica (mmHg) 127 0 300
QObser vaci ones:
Presion Arterial Diastolica (nmHg) 81 0 200
CObser vaci ones:
Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Cbser vaci ones:
Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
Obser vaci ones:
LR EEEREEREEEEREREERERERERERERESRESRESRESRESRESERESEEEREESEEEESEESEESES]

EDW N FERNANDO MATOVA MORA

C.C.: 71334113
EEEE SR SRS SRR E R E SRR SRS EEEEE R EREEREEREEEEEEEEREEERE]
23-nov-2016 13:00: 57
Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 64 0 600
Observaci ones:
Presion Arterial Sistélica (mmHg) 89 0 300
Obser vaci ones:
Presion Arterial Diastolica (nmHg) 71 0 200
QObser vaci ones:
Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
CObser vaci ones:
Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
Observaci ones:
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‘(Bﬁ Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

Instituto
Mauralégica
de Colombia

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN ** )
Id. Paciente
724146

EEEEEE SRS RS R EEE RS RS E R SRR E R R R EREEREREEEEEEEEEERERE]

EDW N FERNANDO MATOVA MORA

C.C.: 71334113
ER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEEEE
23-nov-2016 13:40: 49
Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 70 0 600
Observaci ones:
Presion Arterial Sistdélica (mmHg) 132 0 300
Qbser vaci ones:
Presion Arterial Diastolica (nmHg) 78 0 200
CObser vaci ones:
Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Observaci ones:
Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
Obser vaci ones:
LR EREEREREEEEEEREERERERERERERERESRESRESRESRESERESESRERESRERESEESESES]

EDW N FERNANDO MATOVA MORA

C.C.: 71334113
ER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEEE
23-nov-2016 14:18:48
Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 67 0 600
Obser vaci ones:
Presion Arterial Sistdélica (mHg) 114 0 300
QObser vaci ones:
Presion Arterial Diastolica (nmHg) 72 0 200
CObser vaci ones:
Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Obser vaci ones:
Sat uraci 6n de Oxigeno (% 98 40 100
Obser vaci ones:
LR EREEREEREEREERERERERERERERERESRESRESRESRESESERESESREREESEERESEESESES]

EDW N FERNANDO MATOVA MORA

C.C.: 71334113
ER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEE RS
24-nov-2016 08:00: 39
Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 75 0 600
Obser vaci ones:
Presion Arterial Sistdélica (mmHg) 113 0 300
QObser vaci ones:
Presion Arterial Diastolica (nmHg) 78 0 200
CObser vaci ones:
Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Cbser vaci ones:
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Instituto
Mauralégica

de Colombia

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

‘(Bﬁ Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN ** )
Id. Paciente
724146

Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
QObser vaci ones:
ER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEE RS

EDW N FERNANDO MATOVA MORA

C.C.: 71334113
LR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R SRR R R R R R R R R R EEEEEEES
24-nov-2016 08:30: 00
Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 69 0 600
QObser vaci ones:
Presion Arterial Sistdélica (mHg) 123 0 300
CObser vaci ones:
Presion Arterial Diastolica (mmHg) 71 0 200
Cbser vaci ones:
Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Gbser vaci ones:
Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
QObser vaci ones:
EEEE SRS RS RS EEEE R R R RS RS EREEE R R EEREEREEEEEEEEREEERE]

EDW N FERNANDO MATOVA MORA

C.C.: 71334113
LR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEEEE RS
24-nov-2016 09:00: 24
Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 65 0 600
Obser vaci ones:
Presion Arterial Sistdlica (mHg) 112 0 300
QObser vaci ones:
Presi 6n Arterial Diastolica (nmmHg) 58 0 200
CObser vaci ones:
Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Observaci ones:
Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
Obser vaci ones:
EEEE SR SRS E RS EEEE RS EEE SRS R R R R EREEREEEEEEEESEERESEERE]

EDW N FERNANDO MATOVA MORA

C.C.: 71334113
LR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEE RS
24-nov-2016 09:57:53
Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 64 0 600
Qbser vaci ones:
Presion Arterial Sistdlica (mmHg) 98 0 300
QObser vaci ones:
Presion Arterial Diastolica (nmmHg) 74 0 200
CObser vaci ones:
Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
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‘(Bﬁ Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

INnstituto
:F.Ie%rnlltg!c_a
s -elemee HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Anos - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **

Id. Paciente
724146

Obser vaci ones:

Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
QObser vaci ones:

kkkkkkhkhkhkhkhkhkhkhkkkhkhkkkkkhkkkhkhkhkhkkkkkkkkkkkk k k%

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

LR

24-nov- 2016 10: 47: 06

Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 73 0 600
QObser vaci ones:

Presion Arterial Sistolica (mHg) 134 0 300
CObser vaci ones:

Presi on Arterial Diastoélica (mHg) 71 0 200
Obser vaci ones:

Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Qbser vaci ones:

Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
Qbser vaci ones:

kkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk k k%

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

LR

24-nov- 2016 10:50: 28

Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 53 0 600
Qbser vaci ones:

Presion Arterial Sistoélica (mHg) 117 0 300
CObser vaci ones:

Presi on Arterial Diastolica (mHg) 68 0 200
Obser vaci ones:

Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Qbser vaci ones:

Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
Qbser vaci ones:

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk ok kk %

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

kkkkhkhkhkhkhkkhkhkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk k k%

25-nov- 2016 06: 30: 07

Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 61 0 600
Qbser vaci ones:

Presion Arterial Sistolica (mrHg) 117 0 300
CObser vaci ones:

Presion Arterial Diastolica (mHg) 78 0 200
Observaci ones:
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‘(Bﬁ Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

INnstituto
:F.Ie%rnlltg!c_a
s -elemee HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **
Id. Paciente
724146
Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100

Qbser vaci ones:

Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
Observaci ones:

hkkkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkhkhkkkkkkkkkkkk k k%

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C: 71334113

R

25-nov-2016 07:00: 31

Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 68 0 600
CObser vaci ones:

Presion Arterial Sistoélica (mHg) 123 0 300
Observaci ones:

Presi 6n Arterial Diastolica (nmHg) 68 0 200
Obser vaci ones:

Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Cbser vaci ones:

Sat uraci 6n de Oxigeno (% 99 40 100
CObser vaci ones:

kkkkhkkhkkhkhkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkhkkkkkkkkkkk kK k%

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C: 71334113

R

25-nov- 2016 07:30: 52

Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 58 0 600
CObser vaci ones:

Presion Arterial Sistolica (mHg) 98 0 300
Obser vaci ones:

Presi6n Arterial Diastolica (nmHg) 61 0 200
Obser vaci ones:

Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Cbser vaci ones:

Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
CObser vaci ones:

kkkkhkkhkhkhkhkkkhkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkk k%

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C: 71334113

R

25-nov- 2016 08:00: 18

Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 55 0 600
CObser vaci ones:

Presion Arterial Sistolica (mHg) 98 0 300
Obser vaci ones:
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‘(Bﬁ Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

INnstituto
:F.Ie%rnlltg!c_a
s -elemee HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **
Id. Paciente
724146
Presi6n Arterial Diastolica (nmHg) 51 0 200

QObser vaci ones:

Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 18 0 100
CObser vaci ones:

Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
Observaci ones:

R

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

R E

25-nov-2016 09: 06: 14

Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 67 0 600
Cbser vaci ones:

Presion Arterial Sistélica (nmHg) 122 0 300
Gbser vaci ones:

Presi6n Arterial Diastolica (nmHg) 77 0 200
QObser vaci ones:

Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
CObser vaci ones:

Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
Cbser vaci ones:

e

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

e

25-nov-2016 09:15:52

Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 68 0 600
CObser vaci ones:

Presion Arterial Sistolica (mHg) 124 0 300
Observaci ones:

Presi6n Arterial Diastolica (nmHg) 78 0 200
Obser vaci ones:

Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Cbser vaci ones:

Sat uraci 6n de Oxigeno (% 99 40 100
CObser vaci ones:

LR

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

R

26-nov-2016 06: 30: 03

Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 68 0 600
Observaci ones:

Presi on Arterial Sistolica (mHg) 128 0 300
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‘(Bﬁ Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

INnstituto
:F.Ie%rnlltg!c_a
s -elemee HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Anos - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **

Id. Paciente
724146

Obser vaci ones:

Presion Arterial Diastolica (nmHg) 71 0 200
QObser vaci ones:

Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
CObser vaci ones:

Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
Obser vaci ones:

R

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

B R

26-nov-2016 07:49: 33

Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 54 0 600
Obser vaci ones:

Presi6n Arterial Sistélica (nmmHg) 79 0 300
Obser vaci ones:

Presion Arterial Diastolica (nmHg) 54 0 200
Qbser vaci ones:

Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Observaci ones:

Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
Obser vaci ones:

R

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

e

26-nov-2016 08:35: 39

Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 78 0 600
Obser vaci ones:

Presi6n Arterial Sistélica (nmmHg) 130 0 300
Obser vaci ones:

Presion Arterial Diastolica (nmHg) 78 0 200
Qbser vaci ones:

Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Observaci ones:

Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
Obser vaci ones:

R

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

O E EE

26-nov-2016 08:47:58

Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 75 0 600
Observaci ones:
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Instituto
Mauralégica
de Colombia

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

‘(Bﬁ Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN ** )
Id. Paciente
724146

Presion Arterial Sistdlica (mHg) 135 0 300
Qbser vaci ones:
Presion Arterial Diastolica (nmHg) 71 0 200
CObser vaci ones:
Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Obser vaci ones:
Sat uraci 6n de Oxigeno (% 99 40 100
Obser vaci ones:
EEEEEE SRS RS R EEE RS RS R SRS RS E R R R EREEREEEEEEEEEEERERE]

EDW N FERNANDO MATOVA MORA

C.C.: 71334113
ER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEEEE
26-nov-2016 09:00: 05
Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 64 0 600
Obser vaci ones:
Presion Arterial Sistdélica (mHg) 121 0 300
Qbser vaci ones:
Presion Arterial Diastolica (nmHg) 75 0 200
CObser vaci ones:
Frecuencia Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Observaci ones:
Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
Obser vaci ones:
LR EEEREREEEEEEEEREERERERERERERESRESRERESRESERESRESRERESRERESRESESES]

EDW N FERNANDO MATOVA MORA

C.C.: 71334113
ER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEE
27-nov-2016 06: 45: 06
Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 72 0 600
Obser vaci ones:
Presion Arterial Sistdélica (mHg) 132 0 300
QObser vaci ones:
Presion Arterial Diastolica (nmHg) 69 0 200
CObser vaci ones:
Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Observaci ones:
Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
Obser vaci ones:
LR EREEREEREEREERERERERERERERERESRESRESRESRESESERESESREREESEERESEESESES]

EDW N FERNANDO MATOVA MORA

C.C.: 71334113
ER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEE RS
27-nov-2016 08:18:17
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Instituto
Mauralégica
de Colombia

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

‘(Bﬁ Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN ** )
Id. Paciente
724146

Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 77 0 600
QObser vaci ones:
Presion Arterial Sistoélica (mHg) 123 0 300
CObser vaci ones:
Presion Arterial Diastolica (mHg) 72 0 200
Observaci ones:
Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Obser vaci ones:
Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
QObser vaci ones:
ER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEE RS

EDW N FERNANDO MATOVA MORA

C.C.: 71334113
LR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R SRR R R R R R R R R R EEEEEEES
27-nov-2016 07:40: 54
Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 51 0 600
QObser vaci ones:
Presion Arterial Sistoélica (mHg) 96 0 300
CObser vaci ones:
Presi on Arterial Diastolica (nmmHg) 56 0 200
Cbser vaci ones:
Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Obser vaci ones:
Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
QObser vaci ones:
EEEE SR SRS SRR E R E SRR SRS EEEEE R EREEREEREEEEEEEEREEERE]

EDW N FERNANDO MATOVA MORA

C.C.: 71334113
ER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEEEE RS
27-nov-2016 08:00: 19
Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 54 0 600
Obser vaci ones:
Presion Arterial Sistoélica (mHg) 101 0 300
QObser vaci ones:
Presi on Arterial Diastolica (nmmHg) 65 0 200
CObser vaci ones:
Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100
Obser vaci ones:
Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100
Observaci ones:
EEEE SR SRS E RS EEEE RS EEE SRS R R R R EREEREEEEEEEESEERESEERE]

EDW N FERNANDO MATOVA MORA

C.C.: 71334113
ER R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEE RS
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(-D“N Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

Instituto

:F.Ie%rnlltg!c_a
e Lolombia
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN ** )
Id. Paciente
724146

27-nov-2016 09: 00: 41

Frecuenci a Cardi aca (\m nuto) 68 0 600

CObser vaci ones:

Presion Arterial Sistoélica (mHg) 131 0 300

CObser vaci ones:

Presi 6n Arterial Diastolica (mHg) 71 0 200

Gbservaci ones:

Frecuenci a Respiratoria (\m nuto) 20 0 100

QObser vaci ones:

Sat uraci 6n de Oxigeno (% 100 40 100

CObser vaci ones:

LR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EEEEEE RS

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C.C.: 71334113
LR R R R R EEE SR SRR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEESESES]
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g("“N) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Instituto
Neauraldgico
de Colombia
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 21624930
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN ** Id.

Paciente 724146

PACI ENIE: MARI A NELLY ARIAS RAM ReZ
| DENTI FI CACI ON: 21624930
EDAD: 64 Afios

<========== EP|ICRISIS ==========> Del| 27-nov-2016

FECHA DE | NGRESO 21-nov-2016

FECHA DE EGRESO 06-di c- 2021

UBI CACI ON DE | NGRESO: RADI OTERAPI A- RADI OCI RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE
UBI CACI ON DE EGRESO

< DATOS | NGRESO >
MOTI VO DE CONSULTA
PROGRAMADA PARA 5 SESI ONES DE CYBERNI FE QJO | ZQUI ERDO POR MELANOVA UVEAL

ENFERVEDAD ACTUAL
PACI ENTE DE 59 ANOS, CASADA, CON 2 HI JOS, RESIDENTE EN RI ONEGRO ( ANT). JUBI LADA DE EDUCACI ON, DI ESTRA, CATOLI CA
ACOVPANADA POR SU HI JO (M GUEL RQJAS)

* JUNTA MEDI CA QUI RURG CA *

TI PO ADULTO

FECHA: 18/ NOV/ 2016 11:40 A M

* MOTI VO DE CONSULTA
* ENFERMEDAD ACTUAL

17/ 11/ 2016 PRI MERA VALORACI ON POR RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE.  PACI ENTE REFERI DA DE OFTALMOLCOG A
ONCOLOG CA, PACI ENTE DE 59 ANOS, HACE 2 MESES PRESENTO CUADRO DE HEMORRAG A SUBCONJUNTI VAL ( DESDE HACE 15 ANOS
EPI SODI CS SI M LARES), FOTOPSIAS Y DOLOR TEMPORAL | ZQUI ERDO Y ORBI TA LADO | ZQUI ERDO POR LO CUAL CONSULTA A
OFTALMOLOG A Y SE REFI ERE PARA RETI NOLOGO DR. JOSE DAVI D PALACI N CON DESPRENDI M ENTO CORO DEO EN DOMO CON QUI STE
I NFERI OR TEMPORAL, SE ORDENA ECOGRAFI A Y TAC ORBI TARI O SE REALI ZA ECOGRAFI A OCULAR (10/ 11/ 2016) Y SE SCSPECHA
LESI ON CORO DEA POR LO CUAL ES VALORADA POR OFTALMOLOG A ONCOLOG CA ORDENANDO ANGI OGRAFI A (11/11/2016) LESI ON
PI GVENTADA CORO DEA | NFEROTEMPORAL | ZQ Y SE ORDENAN ESTUDI OS DE EXTENSI ON. POR EXAMENES SE DEMUESTRA LESI ON EN
FORMA DE DOMO EN CUADRANTE | NFERO TEMPORAL DE 9. 39X6. 28MM CON EXCAVACI ON COROl DEA Y SOVBRA ACUSTI CA.  TAC DE
ORBI TA (10/11/2016): LESION 15X16X9MM LATERAL GLOBO OCULAR REALZA AL CONTRASTE. MELANOVA O METASTASI S. SE
REFI ERE PARA CONCEPTO DE RADI OCl RUG A.  SI NTOVAS ACTUALES: DOLOR OCULAR Y TEMPORAL |1ZQ  AGUDEZA VI SUAL SIN
CAMBI CS.
SE PRESENTA A STAFF DE RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE.
ASI STENTES:
DR DAVI D GOMEZ: ONCOLOGO RADI OTERAPEUTA.
DR HERNAN BARRI ENTOS NEURCCI RUG A
FI SI CO MEDI CO JHON FREDY G RALDO
DRA.  TANNIA RUI Z RADI OLOG A DE CUERPO
RNM (18/11/2016) MASA | NTRACCULAR SUG ERE MELANOVA UVEAL SI N EXTENSI ON EXTRAOCULAR, SI N METASTASI S EN SNC, CON
TAC TORAX (18/11/2016) Y ECO DE ABDOVEN (18/11/2016) SE DESCARTA ENFERVEDAD METASTAS| CA. EL TRATAM ENTO ES
| NDI CACl ON DE MANEJO CONSERVADOR DE LA ORBITA Y DE LA FUNCION DE LA VISION.  NO HAY PLACAS DE BRAQUI TERAPI A EN
COLOMBI A, LA RADI OCI RUG A PERM TI RI A CONTROL LOCAL DEL 96% Y SUPERVI VI VENCI A LI BRE DE METASTASI S DE 75% A 5 ANCS
REPORTADAS EN SERI ES | NTERNACI ONALES DE MAS DE 100 PACI ENTES. RETI NOPATI A POR RADI ACI ON, NEUROPATI A GPTI CA,
CATARATA POR RADI ACI ON, GLAUCOMA Y SI NDROME DE QIO SECO EN CASO DE PROGRESI ON SE REQUI ERE Cl RUG A ENUCLEACI ON
DE SALVAMENTO. SE LE EXPLI CA A LA PACI ENTE.
RESUL TADCS:
EL CONTROL LOCAL DEL TUMOR SE LOGRO EN 96% DE LOS PACI ENTES. SE REALI ZARON QUI NCE ENUCLEACI ONES, 2-85 MESES
DESPUES DE LA RADI ACl ON. CUATRO QJOS FUERON ENUCLEADOS POR PROGRESI ON LOCAL DEL TUMOR. NUEVE PACI ENTES
DESARROLLARON GLAUCOVA NEOVASCULAR (NVG), 19 DESARROLLARON RETI NOPATI A SEVERA, 13 DESARROLLARON NEURCPATI A OPTI CA,
10 DESARROLLARON CATARATAS, Y 10 PACI ENTES QUERATI TI S SECA.

ANTECEDENTES
PATOLOG COS: LO DESCRI TO, TOVABA VI TAM NA PARA CEREBRO, UNA DE GATO Y G NGO QUE SUSPENDI O HACE 2 SEMANAS. NO ASA.
CLASE FUNCI ONAL |, TOLERANCI A 4-7 METS. SIN CCA
ALERG COs: NO REFI ERE
QUI RURG COS:  HEMORROI DECTOM A, TUBECTOM A, | MPLANTES DENTALES MAXI LAR SUPERI OR. | RIDOTOM A PARA GLAUCOVA.  SIN
COWVPLI CACI ONES ANESTESI CAS. REFI ERE FRI O EN EL DESPERTAR
TOXI COS: NO REFI ERE
FAM LI ARES: NO ANESTESI COS Y NO DI SCRASI AS

* JUSTI FI CACl ON DE LA JUNTA MEDI CA
JUSTI FI CACI ON:
MELANOVA UVEAL
CONCEPTO,
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PACI ENIE EN LA SEXIA DECADA DE LA VI DA, SIN COVIORBI LDADES. CON CUADRO DE PROBABLE MELANOVA UVEAL | ZQUI ERDO EN
ESTADI FI CACI ON, SE ORDENA JUNTA MEDI CA CON RESULTADO DE EXAMENES. SE SOLI CI TA ESTUDI OS DE EXTENSI ON Y JUNTA
MEDI CA DE RADI OCI RUG A, URGENTE PARA DEFI Nl R CONDUCTA ONCOLOG CA PARA LOGRAR CONTROL TUMORAL, PRESERVAR EL QIO Y
LA VISION, RIESGO DE MJERTE CON LA DEMORA DEL TRATAM ENTO. SE LE EXPLI CA A LA PACI ENTE Y SU ACOMPANANTE SR.
DARI O LOPEZ.

SE PRESENTA A STAFF DE RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE.

ASI STENTES:

DR DAVID GOVEZ: ONCOLOGO RADI OTERAPEUTA.

DR HERNAN BARRI ENTOS NEURCCI RUG A

FI SI CO MEDI CO JHON FREDY G RALDO

DRA. TANNIA RUI Z RADI OLOGd A DE CUERPO

RNM (18/11/2016) MASA | NTRACCULAR SUG ERE MELANOVA UVEAL SI N EXTENSI ON EXTRAOCCULAR, SI N METASTASI S EN SNC, CON
TAC TORAX (18/11/2016) Y ECO DE ABDOMEN (18/11/2016) SE DESCARTA ENFERMEDAD METASTASI CA. EL TRATAM ENTO ES

I NDI CACl ON DE MANEJO CONSERVADOR DE LA ORBITA Y DE LA FUNCI ON DE LA VISION. NO HAY PLACAS DE BRAQUI TERAPI A EN
COLOMBI A. LA RADI OCl RUG A PERM TI RI A CONTROL LOCAL DEL 96% Y SUPERVI VI VENCI A LI BRE DE METASTASI S DE 75% A 5 ANCS
REPORTADAS EN SERI ES | NTERNACI ONALES DE MAS DE 100 PACI ENTES. RETI NOPATI A POR RADI ACI ON, NEUROPATI A OPTI CA,
CATARATA POR RADI ACI ON, GLAUCOMA Y SI NDROMVE DE QIO SECO EN CASO DE PROGRESI ON SE REQUI ERE Cl RUG A ENUCLEACI ON
DE SALVAMENTO. SE LE EXPLI CA A LA PACI ENTE.

RESUL TADCS:

EL CONTROL LOCAL DEL TUMOR SE LOGRO EN 96% DE LOS PACI ENTES. SE REALI ZARON QUI NCE ENUCLEACI ONES, 2-85 MESES
DESPUES DE LA RADI ACI ON. CUATRO QJOS FUERON ENUCLEADOS POR PROGRESI ON LOCAL DEL TUMOR. NUEVE PACI ENTES
DESARROLLARON GLAUCOVA NEOVASCULAR (NVG), 19 DESARROLLARON RETI NOPATI A SEVERA, 13 DESARROLLARON NEURCPATI A OPTI CA,
10 DESARROLLARON CATARATAS, Y 10 PACI ENTES QUERATI TI S SECA.

REFERENCI AS:

1. FRACTI ONATED STEREOTACTI C RADI OTHERAPY FOR UVEAL MELANOMA, LATE CLI NI CAL RESULTS, FEBRUARY 2012 VOLUME 102,

I SSUE 2, PAGES 219-224

2. J NEUROCONCCL (2009) 94:111-117, INITIAL RESULTS OF FRACTI ONATED CYBERKN FE RADI OSURGERY FOR UVEAL MELANOVA

DI AGNGSTI CO,

TUMOR MALI GNO DE LA ORBI TA

* DECI SI ON
CONCLUSI ONES:
CONDUCTA:
1. SE ORDENA RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE 5 FRACCI ONES BAJO ANESTESI A, URGENTE
2. | NTERCONSULTA DE ANESTESI A
3. PREQUI RURG COCs.
ANTECEDENTES
<*> GENERALES ( GENERALES): NI EGA DM, ASMA, HTA
NO ALERG AS

C RUG AS PREVIAS:  AQV, HEMORRO DECTOM A, | RI DECTOM A POR ANGULO ESTRECHO PARA PREVENI R GLAUCOVA.
AF:  ABUELA VATERNA CA DE ESTOVAGO EDAD 70 ANCS

DI AGNOSTI COS DE | NGRESO
<*> MELANOMA IN SITU  SITIO NO ESPECI FI CADO: (PRI NCI PAL), (OBSERVACI ONES: )

< RESUMEN DE ESTANCI A >

< DATOS DE EGRESO >
<===MANEJO | NTRAHOSPI TALARI O POR RADI OTERAPI A 27/11/2016 9: 00 a. m ===>

CONCEPTO, Paci ente en | a sexta decada de |a vida, sin coonorbil dades. Con cuadro de probabl e Mel anoma Uveal

i zqui erdo en estadificacion, se ordena Junta Medica con resultado de exanenes. Se solicita Estudi os de Extension
y Junta Medica de Radiocirugia, Ugente para definir conducta Oncol ogi ca para |ograr control tunoral, preservar el
ojoy la vision, Riesgo de nuerte con |a denora del tratam ento. Se le explica a |la paciente y su aconpafiante
Sr. Dario Lopez.

Se presenta a STAFF de Radi ocirugi a Robdtica Cyberknife.
AS| STENTES:

Dr. David Gonez: Oncél ogo Radi ot er apeut a.

Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia

Fi sico Médico Jhon Fredy G ral do
Dra. Tannia Ruiz Radiol ogia de Cuerpo
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RNM (18/ 11/ 2016) nmasa | ntraocul ar Sugl ere nel anoma uveal sSin extension extraocular, sin nmetastasis en SNC, con
TAC torax (18/11/2016) y eco de abdomen (18/11/2016) se descarta enfernedad netastasica. El tratam ento es

i ndi caci on de nanejo conservador de la 6rbita y de la funcion de la vision. No hay placas de Braquiterapia en
Col onbia. La Radiocirugia pernmitiria control local del 96%y supervivivencia |libre de netastasis de 75% a 5 afios

reportadas en series Internacionales de mas de 100 pacientes. Retinopatia por Radiacion, neuropatia 6ptica,
catarata por Radiacion, glaucoma y sindrone de oj o seco. En caso de progresion se requiere Cirugia Enucl eacion
de sal vanent o. Se le explica a |l a paciente.

Resul t ados:

El control local del tunor se logré en 96% de | os pacientes. Se realizaron quince enucl eaci ones, 2-85 neses
después de | a radiaci 6n. Cuatro ojos fueron enucl eados por progresion |local del tunor. Nueve pacientes

desarrol | aron gl aucona neovascul ar (NVG, 19 desarrollaron retinopatia severa, 13 desarrollaron neuropatia 6ptica,
10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.

Ref er enci as:
1. Fractionated stereotactic radiotherapy for uveal nelanoma, late clinical results, February 2012 Vol une 102,

| ssue 2, Pages 219-224
2. J Neurooncol (2009) 94:111-117, Initial results of fractionated CyberKnife Radi osurgery for uveal nelanoma

Conduct a:

1. Se ordena Radiocirugi a Robética Cyberknife 5 fracciones baj o anestesia. URGENTE
2. Interconsulta de anestesia

3 Pr equi rur gi cos.

NbTA DE PROCEDI M ENTO DE RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKN! FE.

Di agnosti co: Mel anoma Cor oi deo sin extension extraocular. Tratami ento bajo anestesia general y relajacion
nmuscul ar.

Con Radiocirugia el control local del tunor se logr6 en 96% de | os pacientes. Efecots secundarios que puene
presentarse: enucleacion por progresi6on local del tunor. Q aucona neovascul ar (NVG, desarrollaron retinopatia
severa, desarrollaron neuropatia oOptica, desarrollaron cataratas, y pacientes queratitis seca.

RNM DRA PI EDAD URENA SI N LESI ON EXTRACCULAR: MELANOVA CORO DEO
TAC TORAX SIN METASTASI S DRA TANTA RUI Z - DRA ASTRI D ARROYAVE
ECO DE ABDOMEN SIN METASTASI S DRA TANI A RUI Z

Dr. David Gonez Duque Oncdél ogo Radi ot erapeuta Cyberknife
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia Cyberknife

Fi sico Médi co Jhon Fredy G ral do

Enfermero Edwi n Mat oma

Anestesiologo: Dr. Ernery Sal darriaga

Tac sinulacién sinple y contrastado de créneo con cortes de 1.25mm bajo anestesia general y relajacion nmuscular.
Fusi 6n de | magenes Ml tipl an

Del i m taci 6n de Vol unenes

Pl aneaci 6n Mul tipl an Accuray

Apr obaci 6n del plan

Técni ca de cél cul o de dosis 3D dose cal cul ations

Mét odo de dose cal cul ations Ray tracing

Total fracciones =5

Path Sets: 1path_head

Tracki ng x 6D skull

HDV y Dosis a tejido sano y Vol unen blanco aceptados.

Dosi s pl aneada 50Gy Prescripcion 80% Cobertura 98.61% 1C  1.14, IH 1.25
Control de Calidad QA Phantom -0. 89%

Mét odo de seguimiento tracking craneo Xsight 6d skull

23/11/2016 |Inicia Radiocirugia

24/ 11/ 2016 segunda fracci on de Radi ocirugia

25/11/2016 tercera fraccion tolerancia adecuada al tratam ento

26/ 11/ 2016 cuarta fraccion tol eranci a adecuada al tratam ento.

27/ 11/ 2016 quinta fraccion tol eranci a adecuada al tratam ento. TERM NA RADI CCI RUG A ROBCTI CA CYBERKN FE.
Ni ega cefal ea vonito o alteracion visual.

PROCESO DE RADI CCI RUG A

Calle 55 # 46 - 36
www.neurologico.org.co, Medellin

Impreso Por SINDY VANESSA VILLA 6/12/2021 4:28:15p. m. 3 de
JIMENEZ



g("“N) Fundacion Instituto Neurolégico de Colombia

Instituto
Neauraldgico

de Colombia
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 21624930
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN ** Id.

Paciente 724146

. Posicionam ento del paciente con uso de nmascara innovilizadora ternopl astica C vco.

. Adquisiciéon Xsigth de la prinmera inmagen en placas ortogonal es de 45 grados donde se ajustan |a ubicaci6n
nicial del paciente de acuerdo a | os DRR producidos a partir del TAC de simul aci én.

. Adqui sici 6n de imagenes con el sistema Xsigth para |la ubicacio6n fina del paciente dentro de |os paranetros
ubmi i métricos del sistema Cyberknife de acuerdo a | os DRR producidos a partir del TAC de sinul aci 6n.

. Inicio de tratanmiento y de | a Radiaci o6n. Si stema Xsigth de Cyberknife, para seguinmiento (tracking) del
nmovimento y de incertidunbres del paciente intratratam ento en tienpo real 6D 3 rotaciones y 3 traslaciones
para correcci 6n en 6D skull tracking.

1
2
i

3
s
4

5. Term na Radi ocirugia sin conplicaciones.
I'nicia: 7:20 am
Term na: 8: 05 am

EGRESA SI N COVPLI CACI ONES EN BUEN ESTADO GENERAL A LAS9: 00am
Conduct a

1. CTA UNA SENMANA
2. Se les recuerda el nunmero celular para que |Ilamen en caso de presentar efectos secundarios no esperados.
Di sponi bilidad | as 24 horas.

DESTI NO. Casa

DI AGNCSTI COs DE EGRESO
TUMOR MALI GNO DE LA ORBI TA: (PRINCI PAL), (OBSERVACI ONES: )

CONDI CI ONES GENERALES A LA SALI DA

< TRATAM ENTO AL EGRESO >
Conduct a

1. CITA UNA SEMANA
2. Se les recuerda el nunmero celular para que |lamen en caso de presentar efectos secundarios no esperados.
Di sponi bilidad | as 24 horas.

< EXAMENES Y PROCEDI M ENTCS REALI ZADCS >
NOTA DE PROCEDI M ENTO DE RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE.

Di agnosti co: Mel anoma Cor oi deo sin extension extraocular. Tratami ento bajo anestesia general y relajacion
muscul ar.

Con Radiocirugia el control local del tunor se logré en 96% de | os pacientes. Efecots secundarios que puene
presentarse: enucleacion por progresi6on |ocal del tunor. d auconm neovascular (NVG, desarrollaron retinopatia
severa, desarrollaron neuropatia Optica, desarrollaron cataratas, y pacientes queratitis seca.

RNM DRA PI EDAD URENA SI N LESI ON EXTRAOCULAR: MELANOVA CORO DEO
TAC TORAX SIN METASTASI S DRA TANTA RUI Z - DRA ASTRI D ARROYAVE
ECO DE ABDOMEN SI N METASTASI S DRA TANI A RUI Z

Dr. David Gonez Duque Oncél ogo Radi ot erapeuta Cyberknife
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia Cyberknife

Fi si co Médico Jhon Fredy G ral do

Enfernmero Edwi n Mat ona

Anestesiologo: Dr. Ernery Sal darriaga

Tac sinulacié6n sinple y contrastado de craneo con cortes de 1.25nm bajo anestesia general y relajacion nuscular.
Fusi 6n de | mhgenes Mil tipl an

Del i mi taci 6n de Vol tnenes

Pl aneaci 6n Mul ti pl an Accuray

Apr obaci 6n del plan

Técni ca de cél cul o de dosis 3D dose cal cul ations

Mét odo de dose cal cul ations Ray tracing
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lotal fracciones =b

Path Sets: 1path_head

Tracki ng x 6D skul |

HDV y Dosis a tejido sano y Volumen bl anco aceptados.

Dosi s pl aneada 50Gy Prescripcion 80% Cobertura 98.61% I1C  1.14, IH 1. 25
Control de Calidad QA Phantom -0.89%

Mét odo de seguimiento tracking craneo Xsight 6d skull

23/11/2016 Inicia Radiocirugia

24/ 11/ 2016 segunda fracci on de Radi ocirugia

25/11/2016 tercera fraccion tolerancia adecuada al tratamiento

26/ 11/ 2016 cuarta fraccion tol eranci a adecuada al tratam ento.

27/ 11/ 2016 quinta fraccion tol eranci a adecuada al tratam ento. TERM NA RADI OCI RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE.

Ni ega cefalea vonito o alteracion visual.
PROCESO DE RADI OCl RUG A

1. Posicionaniento del paciente con uso de nascara innovilizadora ternoplastica G vco.

2. Adquisicion Xsigth de la prinera inmagen en placas ortogonal es de 45 grados donde se ajustan |a ubicacion
inicial del paciente de acuerdo a | os DRR producidos a partir del TAC de sinul aci én.

3. Adqui sici 6n de i magenes con el sistema Xsigth para | a ubicacioén fina del paciente dentro de | os paranetros
submilinétricos del sistema Cyberknife de acuerdo a | os DRR produci dos a partir del TAC de sinul aci 6n.

4. Inicio de tratamento y de | a Radiaci6n. Si stema Xsigth de Cyberknife, para seguimiento (tracking) del
novimento y de incertidunbres del paciente intratratamiento en tienpo real 6D 3 rotaciones y 3 trasl aci ones
para correcci 6n en 6D skul | tracking.

5. Term na Radi ocirugia sin conplicaciones.
Inicia: 7:20 am
Ter m na: 8: 05 am

EGRESA SI N COVPLI CACI ONES EN BUEN ESTADO GENERAL A LAS9: 00am

< REGQ STRO DE PROCEDI M ENTCS QUI RURG CCS >

L

DOCTOR: DAVI D | GNACI O GOVEZ DUQUE
Reg. Médi co: 7062-92

R R
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<========== EVOLUCI ONES ==========>

<<<< EVOLUCI ON ANESTESI A - 24/nov/ 16 09:42 >>>>

IMC: 0 Superficie Corporal: 0

*  CONCEPTO Y PLAN DE TRATAM ENTO

- Subj etivo y objetivo:

Paci ent e conoci da por el servicio de Anestesia, esta en terapia con Cyberknife por nelanoma ocul ar, hoy
ti ene segunda sesion bajo anestesia general.

Encuentro paciente en nuy buenas condici ones general es, estable henpdi nam canente, sin dificultad
respiratoria, signos vitales bien.

Expl i co nuevanente consentimento informado de anestesia general. Confirnp ayuno para poder pasar a sala de
Cyberkni fe.

-Concepto y plan de tratam ento:

Moni t or eo Basi co

I nducci on anestesica intravenosa previa preoxi genaci on

Fent ani | o, Lidocaina, Propofol, Vecuronio, Dexanetasona, M dazolam

Sost eni m ento con Sevorane

Manej o de via aerea con nascara |laringea 4 que se adapta en el priner intento sin conplicaciones

Venti |l aci on necani ca con VC 400cc, FR 12, PEEP 5

Destino: Casa

R E

DOCTOR: ANDRES LEMOS CANO
Reg. Meédi co: 5-0467

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk ok k k%

<<<< EVOLUCI ON ANESTESI A - 24/nov/16 10: 25 >>>>

IMC: 0 Superficie Corporal: 0O

* CONCEPTO Y PLAN DE TRATAM ENTO

-Subjetivo y objetivo:

Frecuencia Cardiaca (\mnuto)(64) - Presion Arterial Sistélica (nmmHg)(98) - Presioén Arterial Diastdlica
(mmHg) (74) - Saturaci 6n de Oxigeno (% (100) - Frecuencia Respiratoria (\mnuto)(20) -

Termi na procedi mi ento de Cyberknife bajo anestesia general sin conplicaciones, despierto paciente estable
henodi nami canente y sin dificultad respiratoria.

-Concepto y plan de tratam ento:
Alta en 1 hora si Aldrete de 10
Vigilar tolerancia a via oral
Destino: Casa

R

DOCTOR: ANDRES LEMOS CANO
Reg. Meédi co: 5-0467

e  EEE

<<<< EVOLUCI ON ANESTESI A - 25/nov/ 16 08:29 >>>>
IMC: 0 Superficie Corporal: 0

* CONCEPTO Y PLAN DE TRATAM ENTO

-Subjetivo y objetivo:

ANESTESI A

Paci ent e progranmada para cyberknife

Se revisa eval uaci on preanestesica

Se revsian hojas de anestesia previas

Se habl a con paciente se explican riesgos generales y particulares entiende acepta

Ayuno ok

Al ergi as ni ega

Tolerancia al ejericio mas de 4 METs
No predictores de VAD
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Moni toria ASA basico

Control de tenperatura con nedi das pasivas

Frecuencia Cardiaca (\mnuto)(55) - Presion Arterial Sistélica (mmHg)(98) - Presion Arterial Diastdlica
(mmHg) (51) - Saturaci én de Oxigeno (% (100) - Frecuencia Respiratoria (\mnuto)(18) -

Pr eoxi genaci 6n con Fi G2 100%

I nduccion IV

Prot ecci on ocul ar con viscotears y oclusion

Manej o de | a VA con LMA cl asica nunero 4.0. neunotaponador 20 cc de aire
Vm protectora

Mant eni mi ento sevorane 0.7 CAM

Cui dado zonas de presion se evitan posiciones extremas

Regi stro anestesico en fisico

-Concepto y plan de tratam ento:
Durante intraoperatorio buena evol uci on.
Regi stro anestesico en fisico

Al finalizar se retora LMA con paci ente despierta, buen patron ventilatorio
Se pasa sola de canilla

Aplicar Aldrette para definir tarslado a PACU 2 y a casa.

Doy intrucciones signos y sintonas de al arna entiende acepta

Destino: Casa

e

DOCTOR:  JORGE ALEJANDRO TRWJI LLO ZEA
Reg. Meédi co: 3605-14
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<<<< EVOLUCI ON ANESTESI A - 26/ nov/16 07:59 >>>>

IMC: 0 Superficie Corporal: 0O

* CONCEPTO Y PLAN DE TRATAM ENTO

-Subjetivo y objetivo:

I ngresa paciente a Cybernife para radiocirugia robotica bajo anestesia de |esion por nelanona en ojo
Revi so historia clinica, se verifica paceinte y procedimento, consentimento informado firmado, |a
paci ente no tiene dudas

Moni t or oe basi co ASA

I nducci on intravenosa de | a anestesia genral

Mascara | ari ngea nunero 4

mant eni m ento inhal atorio

ventilaci no mecani ca control ada por presion

-Concepto y plan de tratam ento:

Presenta bradicardia en el mantenimento de | a anestesia por |0 que se admi nistra atropina |V con buena
respuesta

PLAN:

vigilancia y nonitoreo en postanestesia y alta

ANESTESI OLOGO

Herney Sal darriaga Martinez
RM 342108

Destino: Casa
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DOCTOR:  ANESTESI OLOGO EXTERNO
Reg. Meédico: -66

R

<<<< EVOLUCI ON ANESTESI A - 27/nov/ 16 08: 04 >>>>

IMC: 0 Superficie Corporal: 0

* CONCEPTO Y PLAN DE TRATAM ENTO

-Subjetivo y objetivo:

I ngresa paciente a Cybernife para radiocirugia robotica bajo anestesia de |esion por nel anona en ojo
Revi so historia clinica, se verifica paceinte y procedi mento, consentimento informado firmado, |a
paci ente no tiene dudas
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724146

Moni t or oe basi co ASA

I nduccion intravenosa de | a anestesia genral CON PROPOFOL, M DAZOLA, FENTAILO Y LI DOCAI NA
Mascara | ari ngea nunero 4

nmant eni t rei no i nhal atorio

vent ai | aci oon nmecani ca control ada

mant eni m ento inhal atorio

ventil aci no necani ca control ada por presion

-Concepto y plan de tratam ento:

Presenta nuevanente bradicardia en el nmanteninmento de | a anestesia por | o que se administra atropina IV con
buena respuesta

PLAN:

vigilancia y nonitoreo en postanestesia y alta

ANESTESI OLOGO

Herney Sal darriaga Martinez
RM 342108

Destino: Casa
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DOCTOR:  ANESTESI OLOGO EXTERNO
Reg. Meédico: -66

L

<<<< MANEJO | NTRAHCSPI TALARI O POR RADI OTERAPI A - 22/ nov/ 16 10: 02 >>>>
IMC: 21.75 Superficie Corporal: 1.62

*  CONCEPTO Y PLAN DE TRATAM ENTO

-Subjetivo y objetivo:

Paciente en | a sexta decada de | a vida, sin coonorbil dades. Con cuadro de probabl e Mel anoma Uveal
izquierdo en estadificacion, se ordena Junta Medica con resultado de exanenes. Se solicita Estudios de
Extension y Junta Medica de Radiocirugia, Ugente para definir conducta Oncol ogi ca para |ograr control
tunoral, preservar el ojoy la vision, R esgo de nuerte con |la denora del tratam ento. Se le explica a la

paciente y su aconpafiante Sr. Dario Lopez.
Se presenta a STAFF de Radi ocirugi a Robética Cyberknife.
AS| STENTES:

Dr. David Gonez: Onco6l ogo Radi ot er apeut a.
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia

Fi sico Médico Jhon Fredy G ral do

Dra. Tannia Ruiz Radiol ogi a de Cuerpo

RNM (18/ 11/ 2016) nmsa intraocul ar Sugi ere nel anona uveal sin extension extraocular, sin netastasis en SNC,
con TAC torax (18/11/2016) y eco de abdonen (18/11/2016) se descarta enfernmedad netastasica. El

tratam ento es indicacion de manejo conservador de la 6rbita y de la funcion de la vision. No hay placas
de Braquiterapia en Col onbia. La Radiocirugia permitiria control |local del 96%y supervivivencia |libre de

netastasis de 75%a 5 afios reportadas en series Internacionales de nmas de 100 paci entes. Reti nopatia por
Radi aci on, neuropatia Optica, catarata por Radiacion, glaucoma y sindrone de ojo seco. En caso de
progresion se requiere Crugia Enucl eaci on de sal varment o. Se le explica a |l a paciente.

Resul t ados:

El control local del tunor se logré en 96% de | os pacientes. Se realizaron quince enucl eaci ones, 2-85 neses
después de | a radiacién. Cuatro ojos fueron enucl eados por progresi 6n | ocal del tunmor. Nueve pacientes
desarrol | aron gl aucoma neovascul ar (NVG, 19 desarrollaron retinopatia severa, 13 desarrollaron neuropatia
optica, 10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.

Ref er enci as:

1. Fractionated stereotactic radiotherapy for uveal nelanoma, late clinical results, February 2012 Vol ume
102, |ssue 2, Pages 219-224

2. J Neurooncol (2009) 94:111-117, Initial results of fractionated CyberKnife Radi osurgery for uveal

nmel anoma
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Instituto
Mauralégica
de Colombia

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **
Id. Paciente
724146
Conduct a:

1. Se ordena Radiocirugi a Robética Cyberknife 5 fracciones bajo anestesia. URGENTE
2. Interconsulta de anestesia

3. Prequi rurgi cos.

-Concepto y plan de tratam ento:

NOTA DE PROCEDI M ENTO DE RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE.

Di agnosti co: Mel anoma Cor oi deo sin extension extraocul ar.

Con Radiocirugia el control |ocal del tumor se logré en 96% de | os pacientes. Efecots secundari os que puene
presentarse: enucleacion por progresion |local del tunor. d aucoma neovascul ar (NVG, desarrollaron
retinopatia severa, desarrollaron neuropatia 6ptica, desarrollaron cataratas, y pacientes queratitis
seca.

RNM DRA Pl EDAD URENA SI N LESI ON EXTRAOCULAR MELANOVA COROl DEO
TAC TORAX SIN METASTASI S DRA TANIA RUI Z - DRA ASTRI D ARROYAVE
ECO DE ABDOMEN SI N METASTASI S DRA TANI A RU Z

Dr. David Gonez Duque Oncoél ogo Radi ot erapeuta Cyberknife
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia Cyberknife

Fi sico Médi co Jhon Fredy G ral do

Enfernero Edwi n Mat oma

Tac simulacién sinple y contrastado de créneo con cortes de 1.25mm bajo anestesia general y relajacion
nuscul ar.

Fusi 6n de | magenes Ml ti pl an

Del i m taci 6n de Vol drenes

Pl aneaci 6n Ml ti pl an Accur ay

Apr obaci 6n del plan

Técni ca de célcul o de dosis 3D dose cal cul ations

Mét odo de dose cal cul ati ons Ray tracing

Total fracciones =5

Path Sets: 1path_head

Tracking x 6D skul |

HDV y Dosis a tejido sano y Vol unen bl anco aceptados.
Dosi s pl aneada 50Gy

Control de Calidad QA Phantom

Mét odo de seguimento tracking craneo Xsight 6d skull

PROCESO DE RADI OCl RUG A

1. Posi ci onam ento del paciente con uso de mascara innovilizadora ternopl astica G vco.

2. Adquisicion Xsigth de la prinera i magen en placas ortogonal es de 45 grados donde se ajustan |la

ubi caci 6n inicial del paciente de acuerdo a | os DRR producidos a partir del TAC de sinul aci 6n.

3. Adquisicién de i magenes con el sistema Xsigth para | a ubicacién fina del paciente dentro de |os
paranmetros submilimétricos del sistema Cyberknife de acuerdo a | os DRR producidos a partir del TAC de

si mul aci 6n.

4. Inicio de tratamento y de | a Radi aci 6n. Si stema Xsigth de Cyberknife, para seguimento (tracking)
del movimiento y de incertidunbres del paciente intratratamento en tienpo real 6D: 3 rotaciones y 3
trasl aci ones para correcci 6n en 6D skul |l tracking.

Conduct a

1. CTA MARANA A RADI OCI RUG A

2. Se les recuerda el nunmero celular para que |Ilanmen en caso de presentar efectos secundari os no esperados.
Di sponi bilidad | as 24 horas.

3. Prenedi caci on con dexanetasona 4ng cada dia por10 dias trazodone

4. Firma del consentimiento: riesgo alto de perdida de la vision por la localizacion de la |esion en
topografia del nervio o6ptico y la histologia nelanona requiere dosis altas. La paciente y su ESPCSO DARI O
Enti enden y aceptan.

Destino: Casa
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‘(Bﬁ Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

Instituto
Mauralégica
de Colombia

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(

Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **
Id. Paciente

724146

R E

DOCTOR:  DAVI D | GNACI O GOVEZ DUQUE
Reg. Meédi co: 7062-92
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<<<< MANEJO | NTRAHCOSPI TALARI O POR RADI OTERAPI A - 23/ nov/ 16 09: 28 >>>>
IMC: 21.75 Superficie Corporal: 1.62

* CONCEPTO Y PLAN DE TRATAM ENTO

-Subjetivo y objetivo:

Paci ente en | a sexta decada de |la vida, sin coonorbil dades. Con cuadro de probable Mel anoma Uveal
izquierdo en estadificacion, se ordena Junta Medica con resultado de exanenes. Se solicita Estudios de
Extension y Junta Medica de Radiocirugia, Urgente para definir conducta Oncol ogi ca para |ograr control
tunoral, preservar el ojoy la vision, Riesgo de nuerte con |la denora del tratam ento. Se le explica a la

paciente y su aconpafiante Sr. Dario Lopez.
Se presenta a STAFF de Radi ocirugi a Robé6tica Cyberknife.
AS| STENTES:

Dr. David Gonmez: Oncél ogo Radi ot er apeut a.
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia

Fi sico Médico Jhon Fredy G ral do

Dra. Tannia Ruiz Radiol ogi a de Cuerpo

RNM (18/11/2016) nesa intraocul ar Sugi ere nel anoma uveal sin extension extraocul ar, sin netastasis en SNC,
con TAC torax (18/11/2016) y eco de abdomen (18/11/2016) se descarta enfernedad netastasica. El

tratam ento es indicacion de manejo conservador de la 6rbita y de la funcion de la vision. No hay placas
de Braquiterapia en Col onbia. La Radiocirugia permitiria control local del 96%y supervivivencia |libre de

netastasis de 75%a 5 afios reportadas en series Internacionales de nas de 100 paci entes. Ret i nopatia por
Radi aci on, neuropatia Optica, catarata por Radiacion, glaucoma y sindrone de ojo seco. En caso de
progresion se requiere Cirugia Enucl eaci on de sal vanento. Se le explica a la paciente.

Resul t ados:

El control local del tunor se logr6 en 96% de | os pacientes. Se realizaron quince enucl eaci ones, 2-85 neses
después de | a radiacién. Cuatro ojos fueron enucl eados por progresi 6n | ocal del tunmor. Nueve pacientes
desarrol | aron gl aucoma neovascul ar (NVG, 19 desarrollaron retinopatia severa, 13 desarrollaron neuropatia
optica, 10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.

Ref er enci as:

1. Fractionated stereotactic radiotherapy for uveal nelanoma, late clinical results, February 2012 Vol une
102, Issue 2, Pages 219-224

2. J Neurooncol (2009) 94:111-117, Initial results of fractionated CyberKnife Radi osurgery for uveal

mel anoma

Conduct a:

1. Se ordena Radiocirugia Robética Cyberknife 5 fracciones bajo anestesia. URGENTE
2. Interconsul ta de anestesia

3. Prequi rurgi cos.

-Concepto y plan de tratam ento:

NOTA DE PROCEDI M ENTO DE RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE.

Di agnosti co: Mel anonma Cor oi deo sin extension extraocular. Tratam ento bajo anestesia general y
rel aj aci on nuscul ar.

Con Radiocirugia el control |ocal del tumor se logré en 96% de | os pacientes. Efecots secundari os que puene
presentarse: enucleacion por progresioén |local del tunmor. d aucoma neovascul ar (NVG, desarrollaron
retinopatia severa, desarrollaron neuropatia 6ptica, desarrollaron cataratas, y pacientes queratitis
seca.

RNM DRA PI EDAD URENA SI N LESI ON EXTRAOCULAR MELANOVA COROl DEO
TAC TORAX SIN METASTASI S DRA TANIA RUI Z - DRA ASTRI D ARROYAVE
ECO DE ABDOMEN SI N METASTASI S DRA TANI A RU Z
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‘(Bﬁ Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

INnstituto
:F.Ie%rnlltg!c_a
s -elemee HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Anos - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **

Id. Paciente
724146

Dr. David Gonez Duque Oncdl ogo Radi ot erapeuta Cyberknife
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia Cyberknife

Fi sico Médi co Jhon Fredy G ral do

Enfernero Edwi n Mat oma

Anest esi ol ogo: Dra. |sabel Mjia

Tac sinulacién sinple y contrastado de créneo con cortes de 1.25mm bajo anestesia general y relajacion
nmuscul ar .

Fusi 6n de | magenes Ml tipl an

Delimtaci 6n de Vol unenes

Pl aneaci 6n Ml tipl an Accuray

Apr obaci 6n del plan

Técnica de célculo de dosis 3D dose cal cul ations

Mét odo de dose cal cul ati ons Ray tracing

Total fracciones =5

Path Sets: 1path_head

Tracking x 6D skull

HDV y Dosis a tejido sano y Vol umen blanco aceptados.

Dosi s pl aneada 50Gy Prescripcion 80% Cobertura 98.61% 1C  1.14, IH 1.25
Control de Calidad QA Phantom -0.89%

Mét odo de seguinmiento tracking craneo Xsight 6d skull

PROCESO DE RADI OCl RUG A

1. Posicionamento del paciente con uso de mascara innovilizadora ternoplastica G vco.

2. Adquisicion Xsigth de la prinmera imagen en placas ortogonal es de 45 grados donde se ajustan |a

ubi caci 6n inicial del paciente de acuerdo a | os DRR producidos a partir del TAC de sinul acio6n.

3. Adqui sici6on de i mhgenes con el sistema Xsigth para | a ubicaci6n fina del paciente dentro de |os
paranetros submlimétricos del sistema Cyberknife de acuerdo a | os DRR producidos a partir del TAC de

si mul aci 6n.

4. Inicio de tratam ento y de | a Radiaci 6n. Sistema Xsigth de Cyberknife, para seguimento (tracking)
del nmovimento vy de incertidunbres del paciente intratratam ento en tienpo real 6D: 3 rotaciones y 3
trasl aci ones para correcci 6n en 6D skull tracking.

5. Ter mi na Radi oci rugi a sin conplicaciones.
I nici a: 12: 40 pm
Ter m na: 13: 20 pm

EGRESA SI N COVPLI CACI ONES EN BUEN ESTADO GENERAL A LAS 2: 10PM
Conduct a

1. CTA MARANA A RADI OCI RUG A
2. Se les recuerda el nunmero celular para que |Ilanmen en caso de presentar efectos secundari os no esperados.
Di sponi bilidad | as 24 horas.

Destino: Casa

O EEE

DOCTOR:  DAVI D | GNACI O GOVEZ DUQUE
Reg. Meédi co: 7062-92
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<<<< MANEJO | NTRAHOSPI TALARI O POR RADI OTERAPI A - 24/ nov/ 16 09: 12 >>>>
IMC: 21.75 Superficie Corporal: 1.62

* CONCEPTO Y PLAN DE TRATAM ENTO

-Subjetivo y objetivo:

Paci ente en | a sexta decada de |la vida, sin coonorbil dades. Con cuadro de probable Mel anoma Uveal

i zqui erdo en estadificacion, se ordena Junta Medica con resultado de exanenes. Se solicita Estudios de
Extension y Junta Medica de Radiocirugia, Urgente para definir conducta Oncol ogi ca para |ograr control
tunoral, preservar el ojoy la vision, Riesgo de nuerte con |la denora del tratam ento. Se le explica a la

paciente y su aconpafiante Sr. Dario Lopez.

Se presenta a STAFF de Radi ocirugi a Robd6tica Cyberknife.
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AS| STENTES:

Dr. David Gonez: Oncdl ogo Radi ot er apeut a.
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia

Fi sico Médico Jhon Fredy G ral do

Dra. Tannia Ruiz Radiol ogi a de Cuerpo

RNM (18/11/2016) nmsa intraocul ar Sugi ere nel anona uveal sin extension extraocular, sin netastasis en SNC,
con TAC torax (18/11/2016) y eco de abdonen (18/11/2016) se descarta enfernmedad netastasica. El

tratami ento es indicacion de manejo conservador de la 6rbita y de la funcion de la vision. No hay placas
de Braquiterapia en Colonbia. La Radiocirugia permtiria control |ocal del 96%y supervivivencia |libre de

nmetastasis de 75% a 5 afios reportadas en series Internacionales de mas de 100 pacientes. Ret i nopati a por
Radi aci on, neuropatia Optica, catarata por Radiacion, glaucoma y sindrone de ojo seco. En caso de
progresion se requiere Crugia Enucl eaci on de sal vanento. Se le explica a | a paciente.

Resul t ados:

El control local del tunor se logr6o en 96% de | os pacientes. Se realizaron quince enucl eaci ones, 2-85 neses
después de la radiaci 6n. Cuatro ojos fueron enucl eados por progresion |local del tunor. Nueve pacientes
desarrol |l aron gl aucoma neovascul ar (NVG, 19 desarrollaron retinopatia severa, 13 desarrollaron neuropatia
o6ptica, 10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.

Ref er enci as:

1. Fractionated stereotactic radiotherapy for uveal nelanoma, late clinical results, February 2012 Vol une
102, |ssue 2, Pages 219-224

2. J Neurooncol (2009) 94:111-117, Initial results of fractionated CyberKnife Radiosurgery for uveal

nmel anoma

Conduct a:

1. Se ordena Radiocirugia Robética Cyberknife 5 fracciones bajo anestesia. URGENTE
2. Interconsulta de anestesia

3. Prequi rurgi cos.

-Concepto y plan de tratam ento:

NOTA DE PROCEDI M ENTO DE RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE.

Di agnosti co: Mel anonme Cor oi deo sin extension extraocular. Tratam ento bajo anestesia general y
rel aj aci on nmuscul ar.

Con Radiocirugia el control local del tunor se logr6 en 96% de | os pacientes. Efecots secundari os que puene
presentarse: enucleacion por progresion |local del tunor. d aucoma neovascul ar (NVG, desarrollaron
retinopatia severa, desarrollaron neuropatia Optica, desarrollaron cataratas, y pacientes queratitis
seca.

RNM DRA Pl EDAD URENA SI N LESI ON EXTRAOCULAR MELANOMA COROl DEO
TAC TORAX SIN METASTASI S DRA TANIA RUI Z - DRA ASTRI D ARROYAVE
ECO DE ABDOMEN SI N METASTASI S DRA TANI A RU Z

Dr. David Gonez Duque Oncdl ogo Radi ot erapeuta Cyberknife
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia Cyberknife

Fi sico Médico Jhon Fredy G ral do

Enfernero Edwi n Mat oma

Anestesiologo: Dr. Andres Lenus.

Tac sinulacién sinple y contrastado de crédneo con cortes de 1.25mm bajo anestesia general y relajacion
nmuscul ar .

Fusi 6n de | magenes Ml ti pl an

Delimtaci 6n de Vol anenes

Pl aneaci 6n Ml ti pl an Accuray

Apr obaci 6n del plan

Técnica de célculo de dosis 3D dose cal cul ations

Mét odo de dose cal cul ati ons Ray tracing

Total fracciones =5
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Id. Paciente
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Pat h Sets: 1path_head

Tracking x 6D skul |

HDV y Dosis a tejido sano y Vol umen bl anco aceptados.

Dosi s pl aneada 50Gy Prescripcion 80% Cobertura 98.61% 1C  1.14, I H 1. 25
Control de Calidad QA Phantom -0.89%

Mét odo de seguim ento tracking craneo Xsight 6d skull

23/ 11/ 2016 Inicia Radiocirugia
24/ 11/ 2016 segunda fracci on de Radiocirugia

PROCESO DE RADI OCl RUG A

1. Posi ci onami ento del paciente con uso de mascara innovilizadora ternoplastica G vco.

2. Adquisicioén Xsigth de la prinmera imagen en placas ortogonal es de 45 grados donde se ajustan |a

ubi caci 6n inicial del paciente de acuerdo a | os DRR producidos a partir del TAC de sinul acio6n.

3. Adquisicion de i magenes con el sistema Xsigth para |a ubicacio6n fina del paciente dentro de |os
paranetros submilinmétricos del sistema Cyberknife de acuerdo a | os DRR producidos a partir del TAC de

si mul aci 6n.

4. Inicio de tratamento y de | a Radi aci 6n. Si stema Xsigth de Cyberknife, para seguimento (tracking)
del novimento y de incertidunbres del paciente intratratam ento en tienpo real 6D: 3 rotaciones y 3
trasl aci ones para correcci 6n en 6D skull tracking.

5. Ter mi na Radi oci rugi a sin conplicaciones.
I nici a: 9: 20 am
Ter mi na: 9: 50 am

EGRESA SI N COWPLI CACI ONES EN BUEN ESTADO GENERAL A LAS 11: 00am
Conduct a

1. CTA MANANA A RADI OCl RUG A
2. Se les recuerda el nunmero celular para que Ilanmen en caso de presentar efectos secundari os no esperados.
Di sponi bilidad | as 24 horas.

Destino: Casa

R E

DOCTOR: DAVI D | GNACI O GOVEZ DUQUE
Reg. Meédi co: 7062-92

hkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk ok kk k%

<<<< MANEJO | NTRAHCOSPI TALARI O POR RADI OTERAPI A - 25/ nov/ 16 08: 32 >>>>
IMC: 21.75 Superficie Corporal: 1.62

* CONCEPTO Y PLAN DE TRATAM ENTO

-Subjetivo y objetivo:

Paci ente en | a sexta decada de |la vida, sin coonorbil dades. Con cuadro de probable Mel anoma Uveal
izquierdo en estadificacion, se ordena Junta Medica con resultado de exanenes. Se solicita Estudios de
Extension y Junta Medica de Radiocirugia, Urgente para definir conducta Oncol ogi ca para |ograr control
tunoral, preservar el ojoy la vision, Riesgo de nuerte con |la denora del tratam ento. Se le explica a la

paciente y su aconpafiante Sr. Dario Lopez.
Se presenta a STAFF de Radi ocirugi a Robé6tica Cyberknife.
AS| STENTES:

Dr. David Gonmez: Oncél ogo Radi ot er apeut a.
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia

Fi sico Médico Jhon Fredy G raldo

Dra. Tannia Ruiz Radiol ogi a de Cuerpo

RNM (18/11/2016) nesa intraocul ar Sugi ere nel anoma uveal sin extension extraocul ar, sin netastasis en SNC,
con TAC torax (18/11/2016) y eco de abdomen (18/11/2016) se descarta enfernedad netastasica. El

tratam ento es indicacion de manejo conservador de la 6rbita y de la funcion de la vision. No hay placas
de Braquiterapia en Col onbia. La Radiocirugia permitiria control local del 96%y supervivivencia |libre de
netastasis de 75%a 5 afios reportadas en series Internacionales de nas de 100 pacientes. Ret i nopatia por
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Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493C
Edad: 64 Afos - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **
Id. Paciente
724146
Radi aci on, neuropatia Optica, catarata por Radiacion, glaucoma y sindronme de ojo seco. En caso de
progresion se requiere Crugia Enucl eaci on de sal vanento. Se le explica a | a paciente.
Resul t ados:

El control local del tunor se logré en 96% de | os pacientes. Se realizaron quince enucl eaci ones,
después de la radiacién. Cuatro ojos fueron enucl eados por progresion | ocal
desarrol |l aron gl aucoma neovascul ar (NVG, 19 desarrollaron retinopatia severa, 13 desarrollaron neuropatia

Optica, 10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.

Ref er enci as:

1. Fractionated stereotactic radiotherapy for uveal nelanonms,
102, |ssue 2, Pages 219-224

late clinical

del tunor. Nueve pacientes

results,

2. J Neurooncol (2009) 94:111-117, Initial results of fractionated CyberKnife Radi osurgery for uveal

nel anonma

Conduct a:

1. Se ordena Radiocirugia Robética Cyberknife 5 fracci ones bajo anestesia. URGENTE

2. Interconsulta de anestesia

3. Prequi rurgi cos.

-Concepto y plan de tratam ento:

NOTA DE PROCEDI M ENTO DE RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE.

Di agnosti co: Mel anome. Cor oi deo sin extension extraocular. Tratam ento bajo anestesia general y

rel aj aci on nmuscul ar.

Con Radiocirugia el control local del tunor se logr6 en 96% de | os pacientes.

presentarse: enucl eacion por progresion local del tunor. d auconma neovascul ar (NVG, desarrollaron

retinopatia severa, desarrollaron neuropatia Optica, desarrollaron cataratas,

seca.

RNM DRA PI EDAD URENA SI N LESI ON EXTRAOCULAR MELANOVA COROl DEO
TAC TORAX SIN METASTASI S DRA TANIA RUI Z - DRA ASTRI D ARROYAVE
ECO DE ABDOMEN SI N METASTASI S DRA TANI A RU Z

Dr. David Gonez Duque Oncdl ogo Radi ot erapeuta Cyberknife
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia Cyberknife

Fi sico Médico Jhon Fredy G ral do

Enf ernero Edwi n Mat oma

Anest esiologo: Dr. JORGE TRUJILLO

y pacientes queratitis

Tac sinulacién sinple y contrastado de crédneo con cortes de 1.25mm bajo anestesia general y relajacion

nmuscul ar .

Fusi 6n de | magenes Ml ti pl an

Delimtaci 6n de Vol dnenes

Pl aneaci 6n Ml ti pl an Accuray

Apr obaci 6n del plan

Técnica de cél cul o de dosis 3D dose cal cul ations
Mét odo de dose cal cul ati ons Ray tracing

Total fracciones =5

Path Sets: 1path_head

Tracking x 6D skull

HDV y Dosis a tejido sano y Vol umen blanco aceptados.

Dosi s pl aneada 50Gy Prescripcion 80% Cobertura 98.61% 1C

Control de Calidad QA Phantom -0.89%
Mét odo de seguinmiento tracking craneo Xsight 6d skull

23/ 11/ 2016 Inicia Radiocirugia
24/ 11/ 2016 segunda fraccion de Radiocirugia

PROCESO DE RADI OClI RUG A

1. 14,

IH 1.25

1. Posicionamento del paciente con uso de mascara innovilizadora ternoplastica G vco.

2-85 meses

February 2012 Vol une

Ef ecots secundari os que puene
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‘(Bﬁ Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

Instituto
Mauralégica

de Colombia

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493C
Edad: 64 Afos - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN ** )
Id. Paciente
724146

2. Adquisicioén Xsigth de la prinmera imagen en placas ortogonal es de 45 grados donde se ajustan |la
ubi caci 6n inicial del paciente de acuerdo a | os DRR producidos a partir del TAC de sinul aci 6n.
3. Adquisicion de i magenes con el sistema Xsigth para |a ubicacio6n fina del paciente dentro de |os
paranmetros submilimétricos del sistema Cyberknife de acuerdo a | os DRR producidos a partir del TAC de
si mul aci 6n.
4. Inicio de tratam ento y de | a Radi aci 6n. Si stema Xsigth de Cyberknife, para seguimento (tracking)
del nmovimiento y de incertidunbres del paciente intratratamento en tienpo real 6D: 3 rotaciones y 3
trasl aci ones para correcci 6n en 6D skull tracking.
5. Ter mi na Radi oci rugi a sin conplicaciones.
I nicia: 7:30 am
Ter m na: 8: 05 am
EGRESA SI N COVPLI CACI ONES EN BUEN ESTADO GENERAL A LAS9: 00am
Conduct a
1. C TA MANANA A RADI OCl RUG A
2. Se les recuerda el nunmero celular para que Ilanmen en caso de presentar efectos secundari os no esperados.
Di sponi bilidad | as 24 horas.
Destino: Casa
LR EEE R EREEEEEEEEREERERERERERESRESRESRESRESESERESRESRERESEESRESEESEESES]

DOCTOR: DAVI D | GNACI O GOVEZ DUQUE

Reg. Meédi co: 7062-92
EEEE SR SRS RS R EEE RS EEE RS RS EEE R R EREEREEREEEEEESEEREEERE]
<<<< MANEJO | NTRAHCOSPI TALARI O POR RADI OTERAPI A - 26/ nov/ 16 07: 31 >>>>
IMC: 21.75 Superficie Corporal: 1.62
* CONCEPTO Y PLAN DE TRATAM ENTO
-Subjetivo y objetivo:
Paci ente en | a sexta decada de |la vida, sin coonorbil dades. Con cuadro de probable Mel anoma Uveal
izquierdo en estadificacion, se ordena Junta Medica con resultado de exanenes. Se solicita Estudios de
Extension y Junta Medica de Radiocirugia, U gente para definir conducta Oncol ogi ca para |ograr control
tunoral, preservar el ojoy la vision, Riesgo de nuerte con |a denora del tratam ento. Se le explica a la
paciente y su aconpafiante Sr. Dario Lopez.
Se presenta a STAFF de Radi ocirugi a Robética Cyberknife.
AS| STENTES:
Dr. David Gonez: Onco6l ogo Radi ot erapeut a.
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia
Fi sico Médico Jhon Fredy G ral do
Dra. Tannia Ruiz Radiol ogi a de Cuerpo
RNM (18/11/2016) nmasa intraocul ar Sugi ere nel anoma uveal sin extension extraocul ar, sin netastasis en SNC,
con TAC torax (18/11/2016) y eco de abdomen (18/11/2016) se descarta enfernedad netastasica. El
tratam ento es indicacion de manejo conservador de la 6rbita y de la funcion de la vision. No hay placas
de Braquiterapia en Colombia. La Radiocirugia pernmitiria control |ocal del 96%y supervivivencia |ibre de
netastasis de 75%a 5 afios reportadas en series Internacionales de nas de 100 pacientes. Ret i nopatia por
Radi aci on, neuropatia oOptica, catarata por Radiacion, glaucona y sindrone de ojo seco. En caso de
progresion se requiere Crugi a Enucl eaci on de sal vanent o. Se le explica a |l a paciente.
Resul t ados:
El control local del tunor se logr6 en 96% de | os pacientes. Se realizaron quince enucl eaci ones, 2-85 neses
después de | a radiacién. Cuatro ojos fueron enucl eados por progresi 6n | ocal del tunmor. Nueve pacientes
desarrol | aron gl aucoma neovascul ar (NVG, 19 desarrollaron retinopatia severa, 13 desarrollaron neuropatia
optica, 10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.
Ref er enci as:
1. Fractionated stereotactic radiotherapy for uveal nelanonmm, late clinical results, February 2012 Vol une
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Edad:
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HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(

Id. Paciente

724146

102, |ssue 2, Pages 219-224

2. J Neurooncol (2009) 94:111-117, Initial results of fractionated CyberKnife Radiosurgery for uveal

nmel anoma

Conduct a:

1. Se ordena Radiocirugia Robética Cyberknife 5 fracci ones bajo anestesia. URGENTE
2. Interconsulta de anestesia

3. Prequi rurgi cos.

-Concepto y plan de tratam ento:
NOTA DE PROCEDI M ENTO DE RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE.

Di agnosti co: Mel anonma Cor oi deo sin extension extraocular. Tratam ento bajo anestesia general y

rel aj aci on muscul ar.

Con Radiocirugia el control |ocal del tunmor se logré en 96%de | os pacientes. Efecots secundari os que puene
presentarse: enucleacion por progresion |local del tunor. d auconma neovascul ar (NVG, desarrollaron
retinopatia severa, desarrollaron neuropatia Optica, desarrollaron cataratas, y pacientes queratitis

seca.

RNM DRA PI EDAD URENA SI N LESI ON EXTRAOCULAR: MELANOVA COROl DEO
TAC TORAX SI N METASTASI S DRA TANIA RU Z - DRA ASTRI D ARROYAVE
ECO DE ABDOMEN SI N METASTASI S DRA TANI A RU Z

Dr. David Gonez Duque Oncdl ogo Radi ot erapeuta Cyberknife
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia Cyberknife

Fi sico Médico Jhon Fredy G ral do

Enfernero Edwi n Mat oma

Anestesiologo: Dr. Ernery Saldarriaga

Tac sinmulacién sinple y contrastado de créneo con cortes de 1.25mm bajo anestesia general y relajacion

muscul ar.

Fusi 6n de | nmagenes Ml tipl an

Delimtaci 6n de Vol dnenes

Pl aneaci 6n Ml tipl an Accuray

Apr obaci 6n del plan

Técnica de cél cul o de dosis 3D dose cal cul ations

Mét odo de dose cal cul ati ons Ray tracing

Total fracciones =5

Path Sets: 1path_head

Tracking x 6D skul |

HDV y Dosis a tejido sano y Vol umen blanco aceptados.
Dosi s pl aneada 50Gy Prescripcion 80% Cobertura 98.61% 1C
Control de Calidad QA Phantom -0.89%

Mét odo de seguim ento tracking craneo Xsight 6d skull

23/ 11/ 2016 Inicia Radiocirugia

24/ 11/ 2016 segunda fraccion de Radiocirugia

25/ 11/ 2016 tercera fraccion tolerancia adecuada al tratamento
26/ 11/ 2016 cuarta fraccion tol eranci a adecuada al tratam ento
27/ 11/ 2016 quinta fraccion tolerancia adecuada al tratam ento

PROCESO DE RADI OCl RUG A

1. 14, IH 1.25

. TERM NA RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE

1. Posicionamento del paciente con uso de mascara innovilizadora ternoplastica G vco.

2. Adquisicion Xsigth de la prinera i magen en placas ortogonal
ubi caci 6n inicial del paciente de acuerdo a | os DRR producidos a

es de 45 grados donde se ajustan la
partir del TAC de sinul aci 6n.

3. Adquisicién de i magenes con el sistema Xsigth para | a ubicacién fina del paciente dentro de |os
paranmetros submilimétricos del sistema Cyberknife de acuerdo a | os DRR producidos a partir del TAC de

si mul aci 6n.

4. Inicio de tratamento y de |a Radi aci 6n. Si stema Xsigth de Cyberknife, para seguimento (tracking)
del rmovimento y de incertidunbres del paciente intratratamento en tienpo real 6D: 3 rotaciones y 3

trasl aci ones para correcci 6n en 6D skul |l tracking.
5. Term na Radi ocirugia sin conplicaciones.
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Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **
Id. Paciente
724146
I nicia: 7:20 am
Ter mi na: 8:01 am

EGRESA SI N COWPLI CACI ONES EN BUEN ESTADO GENERAL A LAS9: 00am
Conduct a

1. CITA MANANA UNA SEMANA

2. Se les recuerda el nunmero celular para que |Ilanmen en caso de presentar efectos secundari os no esperados.

Di sponi bilidad | as 24 horas.

Destino: Casa

e  EEE

DOCTOR:  DAVI D | GNACI O GOVEZ DUQUE
Reg. Meédi co: 7062-92

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk k k%

<<<< MANEJO | NTRAHGOSPI TALARI O POR RADI OTERAPI A - 27/ nov/ 16 08:13 >>>>

IMC: 21.75 Superficie Corporal: 1.62

*  CONCEPTO Y PLAN DE TRATAM ENTO

-Subjetivo y objetivo:

Paci ente en | a sexta decada de |la vida, sin coonorbil dades. Con cuadro de probable Mel anoma Uveal

i zqui erdo en estadificacion, se ordena Junta Medica con resultado de exanenes. Se solicita Estudios de
Extension y Junta Medica de Radiocirugia, Urgente para definir conducta Oncol ogi ca para |ograr control

tunoral, preservar el ojoy la vision, Riesgo de nuerte con |la denora del tratam ento. Se le explica a la

paciente y su aconpafiante Sr. Dario Lopez.

Se presenta a STAFF de Radi ocirugi a Robd6tica Cyberknife.
AS| STENTES:

Dr. David Gonmez: Oncél ogo Radi ot er apeut a.

Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia

Fi sico Médico Jhon Fredy G ral do
Dra. Tannia Ruiz Radiol ogi a de Cuerpo

RNM (18/11/2016) nmsa intraocul ar Sugi ere nel anoma uveal sin extension extraocular, sin netastasis en SNC,

con TAC torax (18/11/2016) y eco de abdomen (18/11/2016) se descarta enfernedad netastasica. El

tratam ento es indicacion de manejo conservador de la é6rbitay de la funcion de la vision. No hay placas
de Braquiterapia en Col onbia. La Radiocirugia pernmitiria control local del 96%y supervivivencia |libre de

netastasis de 75%a 5 afios reportadas en series Internacionales de nas de 100 pacientes. Ret i nopatia por
Radi aci on, neuropatia Optica, catarata por Radiacion, glaucona y sindrone de ojo seco. En caso de
progresion se requiere Cirugia Enucl eaci on de sal vanento. Se le explica a la paciente.

Resul t ados:

El control local del tunor se logr6 en 96% de | os pacientes. Se realizaron quince enucl eaci ones, 2-85 neses

después de | a radiaci6n. Cuatro ojos fueron enucl eados por progresi 6n | ocal del tunmor. Nueve pacientes

desarrol | aron gl aucoma neovascul ar (NVG, 19 desarrollaron retinopatia severa, 13 desarrollaron neuropatia

optica, 10 desarrollaron cataratas, y 10 pacientes queratitis seca.

Ref er enci as:

1. Fractionated stereotactic radiotherapy for uveal nelanonm, late clinical results, February 2012 Vol une

102, |ssue 2, Pages 219-224
2. J Neurooncol (2009) 94:111-117, Initial results of fractionated CyberKnife Radi osurgery for uveal
mel anoma

Conduct a:

1. Se ordena Radiocirugia Robética Cyberknife 5 fracciones bajo anestesia. URGENTE
2. Interconsulta de anestesia

3. Prequi rurgi cos.

-Concepto y plan de tratam ento:

Calle55#46 - 36
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Instituto
Mauralégica
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g(s‘m Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493C
Edad: 64 Afos - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **
Id. Paciente
724146
NOTA DE PROCEDI M ENTO DE RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE.
Di agnosti co: Mel anome Cor oi deo sin extension extraocular. Tratam ento bajo anestesia general y

rel aj aci on nmuscul ar.

Con Radiocirugia el control local del tunor se logr6 en 96% de | os pacientes.
presentarse: enucleacion por progresion |local del tunor. d aucoma neovascul ar (NVG),
retinopatia severa, desarrollaron neuropatia Optica, desarrollaron cataratas,

seca.

RNM DRA Pl EDAD URENA SI N LESI ON EXTRAOCULAR MELANOMA COROl DEO
TAC TORAX SIN METASTASI S DRA TANIA RUI Z - DRA ASTRI D ARROYAVE
ECO DE ABDOMEN SI N METASTASI S DRA TANI A RU Z

Dr. David Gonez Duque Oncdl ogo Radi ot erapeuta Cyberknife
Dr. Hernan Barrientos Neurocirugia Cyberknife

Fi sico Médico Jhon Fredy G ral do

Enfernero Edwi n Mat oma

Anestesiologo: Dr. Ernery Saldarriaga

Tac sinulacién sinple y contrastado de créaneo con cortes de 1.25mm baj o anestesia general

nmuscul ar .

Fusi 6n de | magenes Ml ti pl an

Delimtaci 6n de Vol anenes

Pl aneaci 6n Ml ti pl an Accuray

Apr obaci 6n del plan

Técnica de célculo de dosis 3D dose cal cul ations

Mét odo de dose cal cul ati ons Ray tracing

Total fracciones =5

Path Sets: 1path_head

Tracking x 6D skull

HDV y Dosis a tejido sano y Vol unen bl anco aceptados.
Dosi s pl aneada 50Gy Prescripcion 80% Cobertura 98.61% 1C
Control de Calidad QA Phantom -0.89%

Mét odo de seguimiento tracking craneo Xsight 6d skull

23/ 11/ 2016 Inicia Radiocirugia

24/ 11/ 2016 segunda fracci on de Radi ocirugi a

25/ 11/2016 tercera fraccion tolerancia adecuada al tratam ento
26/ 11/ 2016 cuarta fraccion tol eranci a adecuada al tratam ento
27/ 11/ 2016 quinta fraccion tolerancia adecuada al tratam ento
CYBERKNI FE. Ni ega cefalea vomto o alteracion visual.

PROCESO DE RADI OCl RUG A

1. 14,

IH1.25

y rel aj aci on

TERM NA RADI OCl RUG A ROBOTI CA

1. Posi ci onani ento del paciente con uso de mascara innovilizadora ternoplastica G vco.
2. Adquisicién Xsigth de la prinmera imagen en placas ortogonal es de 45 grados donde se ajustan |la

ubi caci 6n inicial del paciente de acuerdo a | os DRR produci dos a partir del
3. Adquisicion de i magenes con el sistema Xsigth para |a ubicacio6n fina del
parametros submilimétricos del sistema Cyberknife de acuerdo a | os DRR produci dos a partir del

si mul aci on.

4. Inicio de tratamento y de |a Radi aci 6n. Si stema Xsigth de Cyberknife,
del novimento vy de incertidunbres del paciente intratratanm ento en tienpo real

trasl aci ones para correcci 6n en 6D skull tracking.

5. Ter mi na Radi oci rugi a sin conplicaciones.
I ni ci a: 7:20 am
Ter mi na: 8: 05 am

EGRESA SI' N COWPLI CACI ONES EN BUEN ESTADO GENERAL A LAS9: 00am

Conduct a

1. CITA UNA SEVANA

TAC de si mul aci 6n.
paci ente dentro de |os

TAC de

para seguimento (tracking)
6D

3 rotaciones y 3

Ef ecots secundari os que puene
desarrol |l aron
y pacientes queratitis

2. Se les recuerda el nunero celular para que |Ilanmen en caso de presentar efectos secundari os no esperados.
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Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **
Id. Paciente
724146
Di sponi bilidad | as 24 horas.
Destino: Casa
DOCTOR: DAVI D | GNACI O GOVEZ DUQUE
Reg. Medi co: 7062-92
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Instituto
Neauraldgico

de Colombia
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 21624930
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN ** Id.

Paciente 724146

PACI ENIE: MARI A NELLY ARIAS RAM ReZ
| DENTI FI CACI ON: 21624930
EDAD: 64 Afios

NOTAS DE ENFERMVERI A

<*> Fecha 22/ nov/ 16 14:52 - Ubicaci 6n : RADI OTERAPI A- RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE
Not a:
NOTA TARDI A Y ACLARATORI A.

TRATAM ENTO CON RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE BAJO ANESTESI A GENERAL.
PLAN TERAPEUTI CO 5 fracciones, diarias, Dosis: 10 Gy por fraccio6n, dosis total: 50 Gy.
Paci ente de 59 afios con Dx de nel anoma Coroideo Q.

ESCOLARI DAD: Bachillerato

PROCEDENCI A:  Ri onegro- Antioqui a

ACOMPANANTE: Dario rojas ( esposo)

ESTADO Cl VI L: Casada

OCUPACI ON:  Pensi onada.

AA: N nguno

AP: N nguno

AF: HTA ( nadre)

AQ Tubectonia, Henorroidectonia , iridectonia por angul o estecho para prevenir glaucona inplantes dental es
MEDI CAMENTOS ACTUALES: Dol ex a necesi dad.

H STORI A DE LA ENFERVEDAD: Paciente de 59 afios, hace 2 neses present6 cuadro de henorragia subconjuntival ( desde
hace 15 afios episodios simlares) fotopsias y dolor tenmporal izquierdo y orbita |ado izquierdo por |o cual
consulta a Oftalnologia y se refiere para retinologo Dr. Jose david Palacin. RNM (18/11/2016) masa i ntraocul ar

sugi ere nel anoma uveal sin extensi6n extraocular, sin netastasis en SNC. con TAC de torax ( 18/11/2016) eco de
abdonen ( 18/11/2016) se descarta enfernmedad netastasica., por lo cual remti6 para tratam ento con Radiocirugia
Robot i ca.

EXAMEN FI SI CO.  Paci ente consciente y orientada, glasgow 15/15, refiere dolor ocular de intensidad | eve izquierdo
que nejora con |la analgesia. Se observa tranquila, refiere sentirse bien.

Asiste hoy para inicio de tratam ento, en conpafiia de su esposo ( Dario Rojas) , es evaluada por el Dr David Gonez
quien explica el procedimento y obtiene la firma del consentimento informado. Previa entrevista de enferneria:
me presento al paciente y esposo ( dario Rojas). entrego formatos rel aci onados con el tratam ento ordenado (
cartilla al usuario, boletin de derechos y deberes, informaci 6n general, encuesta de calidad de vida) se resul even
dudas | as cual es conprenden y aceptan. Brindo eduaci 6n sobre la inportancia del |avado de manos.

L

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C: 71334113

B R R

<*> Fecha 24/nov/16 11: 30 - Ubicaci 6n : RADI OTERAPI A- RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE
Not a:
TRATAM ENTO CON RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE BAJO ANESTESI A GENERAL

SEGUNDA FRACCI ON
FECHA : 24 de Novi enbre 2016

Paci ente consciente y orientada, glasgow 15/15, sin déficit notor ni sensitivo, refiere cefal ea esporéadica ue
mejora con |la analgesia. Sus signos vitales estan dentro de paréanetros de nornalidad.

Por orden nedica previa explicacién a |la paciente y con su autorizaci én, admi nistro dexanetasona 4 ng via

Subcut &nea, procedim ento sin conplicaciones. Observo cateter intravenoso ubicado en menbro superior derecho con
fecha 22/11/2016 el cual se lo dejaron en el servicio de tonografia |INDEC, ya que |a paciente no deseaba nés
plnci ones intravenosa. tecnica aseptica, normas de bi oseguridad, perneabilizo con 10 cc solucion salina sin
conplicaciones. e instalo extensién de anestesia y equi po macrogotero a sol uci 6n salina 500 cc para hidratacién
se colocan 5 el ectrodos en torax para nonitoreo cardiaco, explico a |la paciente, conprende y acepta

Alas 8.50 am la direcciono a la canmilla del equipo CyberKnife donde se | e explica nuevanente el procedi m ento,
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se aclaran dudas, se Intorma sobre el sistema de nbnitoreo por camaras , tinbre nanual, | ntercomnunicador,
inmovilizo con el velcro , se conprueba su funcionam ento. A las 09.00 am se inicia inducci 6n anestesica por orden
de la dr. andres lenus ( anestesiologia INDEC) : mdazolam 2 ng intravenoso, fentanyl 100 ng intravenoso,

propofol 80 ng intravenoso, |idocaina 40 ng intravenoso y vecuronio 2 ng sin conplicaciones. se intuba paciente

con mascara laringea # 4 se insufla a criterio médico y proteciién ocular. Se colaca mascara ternopl astica,
procedi m netos sin conplicaci ones.

09:20 am Se da inicio a |la segunda fracci6n con anetesia general de tratam ento con Radi oci rugia Robéti ca.

09:50 am Termina la fracci 6n de tratam ento, sin contratienpos ni conplicaciones. A las 10:00 am se traslada en
cam |l a para sala de recuperaci 6n Cyberknife con nonitoreo continuo y vigilancia. 10:15 amla paciente refiere
sentirse bien y queda en conpafiia de su esposo ( dario ). Alas 10:20 am tolera la via oral sin conplicaciones. A
las 10.50 am Por orden médica se da alta a la paciente , se retira cateter intravenoso sin conplicaci ones. Egresa
conciente, orientada, dearmbul ando por sus nedi os aconpafiada de su esposo.

La paciente refiere sentirse bien, se brinda reconendaci ones general es sobre reposo, nedicaci6n y cuidados de |a
piel, se recom enda |eer nuevanente el plegable y la cartilla de efectos secundarios y tener en cuenta |as
reconendaci ones del nisno.

Se |l es recuerda el nanero celular para que |lanmen en caso de presentar efectos secundari os no esperados.
Di sponi bilidad | as 24 horas.

Se programa para tercera fraccién el dia 25 de Novienbre 2016 a las 7: 15 am Conprenden y aceptan

B R

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C.C: 71334113

L

<*> Fecha 23/nov/ 16 15:11 - Ubicaci 6n : RADI OTERAPI A- RADI OCI RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE
Not a:
TRATAM ENTO CON RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE BAJO ANESTESI A GENERAL

PRI MERA FRACCI ON
FECHA : 23 de Novi enbre 2016

Paci ente consciente y orientada, glasgow 15/15, sin déficit notor ni sensitivo, refiere cefal ea esporadica. Sus
signos vital es estan dentro de paranetros de nornalidad.

Por orden nmédica previa explicacion a |la paciente y con su autorizaci 6n, admi nistro dexanetasona 4 ng via

Subcut &nea, procedim ento sin conplicaciones. Observo cateter intravenoso ubicado en menbro superior derecho con
fecha 22/11/2016 el cual se lo dejaron en el servicio de tonografia | NDEC, ya que |a paciente no deseaba nés
punci ones intravenosa. tecnica aseptica, nornas de bi oseguridad, perneabilizo con 10 cc solucion salina sin
conplicaciones. e instalo extensién de anestesia y equi po nmacrogotero a sol uci 6n salina 500 cc para hidrataci 6n
se colocan 5 el ectrodos en torax para nonitoreo cardiaco, explico a |la paciente, conprende y acepta

A las 12.10 pmla direcciona a la canmilla del equipo CyberKnife donde se | e explica nuevanente el procedi m ento,

se acl aran dudas, se informa sobre el sistema de nonitoreo por camaras , tinbre manual, interconunicador,
innmovilizé con el velcro , se conprueba su funcionam ento. A las 12:20 pmse inicia inducci 6n anestesica por orden
de la dra. Maria Isabel Mejia ( anestesiologia INDEC) : mdazolam 2 ng intravenoso, fentanyl 100 ng intravenoso,
propofol 80 ng intravenoso, |idocaina 40 ng intravenoso y vecuronio 2 ng sin conpliaciones. se intuba paciente con

mascara laringea # 4 se insufla a criterio médico y proteciién ocular. Se colaca nascara ternopl astica,
procedi m netos sin conplicaciones.

12: 40 pm Se da inicio a la prinera fraccién con anetesia general de trataniento con Radi ocirugia Robética.

13.20 pm Termina la fracci 6n de tratam ento, sin contratienpos ni conplicaciones. Alas 13:40 pmse traslada en
canilla para sala de recuperaci 6n Cyberknife con nonitoreo continuo y vigilancia. 2:00 pmla paciente refiere
sentirse bien y queda en conpafiia de su esposo ( dario ). Alas 2:10 pmtolera la via oral sin conplicaciones. Por
orden nédica se da alta a la paciente , se deja cateter intravenoso por decision de |la paciente y se le explica a
la paciente y famliar |os cuidados con el cateter, conprenden y aceptan. Egresa conciente, orientada, denmabul ando
por sus nedi os aconpafiada de su esposo.

La paciente refiere sentirse bien, se brinda reconendaci ones general es sobre reposo, nedicaci6n y cuidados de |la
piel, se recom enda |eer nuevanente el plegable y la cartilla de efectos secundarios y tener en cuenta |as
reconendaci ones del nisno.

Se |l es recuerda el nanero celular para que |lanmen en caso de presentar efectos secundari os no esperados.
Di sponi bilidad | as 24 horas.
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Se progranma para segunda fracci6n el dia 24 de Novienbre 2016 a las 8 00 am Conprenden y aceptan

B R R R R R R R R

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C.C.: 71334113

B R R

<*> Fecha 25/ nov/ 16 09: 54 - Ubicaci 6n : RADI OTERAPI A- RADI OCI RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE
Not a:
TRATAM ENTO CON RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE BAJO ANESTESI A GENERAL

TERCERA FRACCI ON
FECHA : 25 de Novi enbre 2016

Paci ente consciente y orientada, glasgow 15/15, sin déficit notor ni sensitivo, refiere insomio, la cual el Dr.
david gonez ; da reconendaci ones previas. Sus signos vitales estan dentro de paranetros de nornalidad.

Por orden nedica previa explicacion a |la paciente y con su autorizaci 6n, adm nistro dexanetasona 4 ng via
Subcut &nea, procedinmiento sin conplicaci ones. Técnica aseptica, normas de bi oseguridad, previa expliacion al
paci ente, canalizo vena en nmienbro superior izquierdo con cateter intravenoso # 18 un solo intento sin

conpl i caci ones conecto bionector macho a extensién de anestesia y equi po nmacrogoteroy administro solucion
salina 500 cc para hidrataci 6n. se colocan 5 el ectrodos en torax para nonitoreo cardi aco, explico a |la paciente,
conprende y acepta.

Alas 7:00 am la direcciono a la canilla del equipo CyberKnife donde se |l e explica nuevanente el procedim ento,
se acl aran dudas, se informa sobre el sistema de nonitoreo por camaras , tinbre nmanual, interconunicador,
inmovilizé con el velcro , se conprueba su funcionanm ento. A las 07:10 am se inicia inducci 6n anestesica por orden
de la dr. Jorge trujillo ( anestesiologia INDEC) : midazolam 2 ng intravenoso, fentanyl 100 ng intravenoso,
propofol 80 ng intravenoso, |idocaina 40 ng intravenoso y vecuronio 2 ng sin conplicaciones. se intuba paciente
con nmascara laringea # 4 se insufla a criterio nédico y proteciidn ocular. Se coloca nascara ternoplastica,
procedi m netos sin conplicaci ones.

07:30 am Se da inicio a la tercera fracci6n con anetesia general de tratam ento con Radi oci rugia Robéti ca.
Durante |la induccion el Dr. Jorge trujillo, ordena dosis de Atropina 0,5 ng intravenoso sin conplicaciones.
08:05 am Termna la fracci 6n de tratam ento, sin contratienpos ni conplicaciones. A las 08:15 amse traslada en
cam |l a para sala de recuperaci 6n Cyberknife con nonitoreo continuo y vigilancia. 8:30 amla paciente refiere
sentirse bien y queda en conpafilfa de su hijo. Alas 08:30 am tolera la via oral sin conplicaciones. Alas 09:15
am Por orden médica se da alta a la paciente , se deja cateter intravenoso con bionector, ya que |a paciente
expresa : " no maAs punciones para |las proximas fracciones, dejarne el cateter” brindo eduacion sopbre el

aut ocui dado del cateter , conprende y acepta. sin sin signos de flebitis ni extravasaci én. Egresa conciente,

ori entada, deanbul ando por sus medi os aconpafiada de su esposo.

La paciente refiere sentirse bien, se brinda reconendaci ones general es sobre reposo, nedicaci6n y cuidados de |la
piel, se recom enda | eer nuevanente el plegable y la cartilla de efectos secundarios y tener en cuenta |as
reconmendaci ones del ni sno.

Se les recuerda el nuamero celular para que |lamen en caso de presentar efectos secundari os no esperados.
Di sponi bilidad | as 24 horas.

Se programa para cuarta fraccién el dia 26 de Novienbre 2016 a las 6: 15 am Conprenden y aceptan

R R R

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C.C: 71334113

D R R R R R R R R R

<*> Fecha 26/ nov/ 16 09: 05 - Ubicaci 6n : RADI OTERAPI A- RADI OCI RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE
TRZ?tAIE\l/i ENTO CON RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE BAJO ANESTESI A GENERAL

CUARTA FRACCI ON

FECHA : 26 de Novi enbre 2016

Paci ente consciente y orientada, glasgow 15/15, sin déficit notor ni sensitivo, refiere sentirse bien. Sus signos
vital es estan dentro de paréanetros de normalidad.
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Por orden nedica previa explicacién a |la paciente y con su autorizaci é6n, admi ni stro dexanetasona 4 ng via

Subcut &nea, procedim ento sin conplicaciones. Ohservo cateter intravenoso # 18 y bi onector nacho en menbro
superior izquierdo sin signos de flebitis ni extravasaci 6n, perneabilizo con 10 cc de solucion salina sin

conpl i caci ones conecto ext ensi 6n de anestesia y equipo nmacrogotero y adm nistro solucién salina 500 cc para
hi drataci 6n. se colocan 5 el ectrodos en torax para nonitoreo cardi aco, explico a | a paciente, conprende y acepta.

Alas 7:00 am la direcciono a la canmilla del equipo CyberKnife donde se | e explica nuevanente el procedim ento,
se acl aran dudas, se informa sobre el sistema de nonitoreo por camaras , tinbre nmanual, interconunicador,
innovilizé con el velcro , se conprueba su funcionam ento. A las 07:10 am se inicia inducci 6n anestesica por orden
de la dr. Herney Saldarriaga ( anestesiologia INDEC) : midazolam 2 ng intravenoso, fentanyl 100 ng intravenoso,
propofol 80 ng intravenoso, |idocaina 40 ng intravenoso , vecuronio 1 ng intravenosoy atropina 0,5 ng intravenoso
sin conplicaci ones. se intuba paciente con mascara laringea # 4 se insufla a criterio médico y proteci 6n ocul ar.
Se col oca nascara ternoplastica, procedinm netos sin conplicaciones.

07:20 am Se da inicio a la cuarta fraccion con anetesia general de tratanmi ento con Radi ocirugia Robética.

08:50 am Termina la fraccién de tratamento, sin contratienpos ni conplicaciones. Alas 08:10 amse traslada en
cami |l a para sala de recuperaci 6n Cyberknife con nonitoreo continuo y vigilancia. 8:20 amla paciente refiere
sentirse bien y queda en conpafia de su esposo ( Dario) . Alas 08:30 am tolera la via oral sin conplicaciones. A
las 09:00 am Por orden nmédica se da alta a |la paciente , se deja cateter intravenoso con bionector, ya que |la
paci ente expresa : " no mas punciones para |as proxi mas fracciones, dejarnme el cateter" brindo educaci on sobre el
aut ocui dado del cateter , conprende y acepta. sin signos de flebitis ni extravasaci 6n. Egresa conciente,

ori entada, deanbul ando por sus nedi os aconpafiada de su esposo ( Dario)

La paciente refiere sentirse bien, se brinda reconendaci ones general es sobre reposo, nedicaci6n y cuidados de |a
piel, se recom enda | eer nuevanente el plegable y la cartilla de efectos secundarios y tener en cuenta |as
reconendaci ones del ni sno.

Se |l es recuerda el nanero celular para que |lamen en caso de presentar efectos secundari os no esperados.
Di sponi bilidad | as 24 horas.

Se programa para quinta fraccién el dia 27 de Novienbre 2016 a las 6: 30 am Conprenden y aceptan

P

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C.C: 71334113

R R

<*> Fecha 27/ nov/16 08: 37 - Ubicaci 6n : RADI OTERAPI A- RADI OCI RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE
Not a:
NOTA ACLARATORI A: la hora de term nacion de tratam ento Cyberklnife correspondiente a la fraccién 4 es 7:50 am
R R R R R R R R R
EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C.C.: 71334113

B R R R R R R R R

<*> Fecha 27/ nov/ 16 09: 18 - Ubicaci 6n : RADI OTERAPI A- RADI OCI RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE
Not a:
TRATAM ENTO CON RADI OCl RUG A ROBOTI CA CYBERKNI FE BAJO ANESTESI A GENERAL

QUI NTA FRACCI ON
FECHA : 27 de Novi enbre 2016

Paci ente consciente y orientada, glasgow 15/15, sin déficit notor ni sensitivo, refiere sentirse bien. Sus signos
vital es estan dentro de paréanetros de normalidad.

Por orden nedica previa explicacion a |la paciente y con su autorizaci 6n, adm nistro dexanetasona 4 ng via

Subcut &nea, procedinmiento sin conplicaciones. Qbservo cateter intravenoso # 18 y bi onector macho en m enbro
superior izquierdo sin signos de flebitis ni extravasaci 6n, perneabilizo con 10 cc de solucion salina sin

conpl i caci ones conecto extensi 6n de anestesia y equi po nmacrogotero y adm nistro soluci6n salina 500 cc para
hi drataci 6n. se colocan 5 el ectrodos en torax para nonitoreo cardi aco, explico a | a paciente, conprende y acepta.

Alas 7:00 am la direcciono a la camilla del equipo CyberKnife donde se | e explica nuevanente el procedi m ento,
se acl aran dudas, se informa sobre el sistema de nonitoreo por camaras , tinbre manual, interconunicador,
inmoviliz6 con el velcro , se conprueba su funcionam ento. A las 07:10 am se inicia inducci 6n anestesica por orden
de la dr. Herney Saldarriaga ( anestesiologia INDEC) : midazolam 2 ng intravenoso, fentanyl 100 ng intravenoso,
propofol 80 ng intravenoso, |lidocaina 40 ng intravenoso , vecuronio 1 ng intravenoso y atropina 0,6 ng
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I ntravenoso sin conplicaciones. se Intuba pacliente con nascara laringea # 4 se Insufla a criterio nedico y
proteci 6n ocul ar. Se col oca mascara ternopl astica, procedimentos sin conplicaciones.

07:20 am Se da inicio a la quinta fracci6n con anetesia general de tratanmi ento con Radi ocirugia Robética.

08:05 am Termina la fraccién de tratamento, sin contratienpos ni conplicaciones. Alas 08:15 am se traslada en
cami |l a para sala de recuperaci 6n Cyberknife con nonitoreo continuo y vigilancia. 8:20 amla paciente refiere
sentirse bien y queda en conpafia de su esposo ( Dario) . Alas 08:30 am tolera la via oral sin conplicaciones. A
las 09:00 am Por orden nmédica se da alta a la paciente , retiro cateter intravenoso sin conplicaciones. Egresa
conci ente, orientada, deanbul ando por sus nedi os aconpafiada de su esposo ( Dario)

La paciente refiere sentirse bien, se brinda reconendaci ones general es sobre reposo, nedicaci6n y cuidados de |la
piel, se recom enda | eer nuevanente el plegable y la cartilla de efectos secundarios y tener en cuenta |as
reconendaci ones del nisno.

Se les recuerda el numero celular para que |lamen en caso de presentar efectos secundari os no esperados.
Di sponi bilidad | as 24 horas.

NOTA : Durante el tratamiento se utiliza mascara facial de anestesia # 4.
IR R RS SRR SRR S SRR RS EEEEEE SRR R SRR R EEEEEEEEREEEEEEEEREEESEESESE]

EDW N FERNANDO MATOVA MORA

C.C: 71334113

B R
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<========== REGQ STRO DE MEDI CAMENTOS ==========>
MEDI CAVENTO DOSI S ADM  UNI DAD CANTI DAD PRESENTACI ON

23-nov-2016 12:00:18

Sol uci 6n Salina Nornmal 0.9% Bol sa x 500 500 centinmetrol Bol sa por 500 m
Observaci ones: hidrataci on

Dexanet asona (fosfato) Sol ucion inyectab 4 m |igranosl Anpol | a
Obser vaci ones: prenedi aci on

hkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk ok kk k k%

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

kkkkhkkhkhkhkhkkkhkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkk k%

23-nov-2016 12:20: 27

Sol uci 6n Sal i na Nornal Sol uci 6n | nyectab 10 centinmetrol Bol sa 100 m
Obser vaci ones: dil ucion vecuronio

M dazol am Sol uci on inyectable 5 ng / nL 2 m |igranpsl Ampol | a
Obser vaci ones: induccion

Fentanilo citrato Solucion inyectable 0 100 mligranpsl Ampol | a
Observaci ones: induccion

Propof ol Emul sién Inyectable 10 ngy 80 m|igranosl Anpol | a
Observaci ones: induccion

Li docai na sin epinefrina Sol uci én | nyect 40 m |igranosl Anpol | a
Cbser vaci ones: induccion

Vecuroni o bromuro Polvo Reconstituir 10 2 m|igranpsl Ampol | a
Observaci ones: induccion

khkkkkkkkhkhkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkk k k%

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

L

24-nov- 2016 08: 00: 04

Sol uci 6n Salina Nornal 0.9% Bol sa x 500 500 centimetrol Bol sa por 500 m
Cbservaci ones: H DRATACI ON

Dexanet asona (fosfato) Sol ucion inyectab 4 m|ligranosl Anpol | a
Observaci ones: PREMEDI ACl ON

LR

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

R

24-nov- 2016 09: 00: 05

M dazol am Sol uci on inyectable 5 ng / nL 2 mligranpsl Ampol | a
Observaci ones: i nduccion

Fentanilo citrato Solucion inyectable 0 100 mligranosl Anpol | a
CObservaci ones: induccion

Li docai na sin epinefrina Sol uci én | nyect 40 m |igranosl Anpol | a
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Observaci ones: induccion
Propofol Emulsién Inyectable 10 ng 80 m|igranpsl Ampol | a
Obser vaci ones: i nduccion
Vecuroni o bromuro Polvo Reconstituir 10 2 mligranpsl Ampol | a
Observaci ones: induccion
Sol uci 6n Sal i na Normal Sol uci6n | nyectab 10 centinmetrol Bol sa 100 m

Observaci ones: diluaci on vecuronio

R

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

B R

25-nov-2016 06:30: 20

Sol uci 6n Salina Normal 0.9% Bol sa x 500 500 centinmetrol Bol sa por 500 mi
Observaci ones: hidrtacion

Dexanet asona (fosfato) Sol ucion inyectab 4 m |igranosl Anpol | a
Observaci ones: prenedi aci on

R

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113
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25-nov-2016 07:10: 56

Propof ol Emul si6n Inyectable 10 ngy 80 m|igranosl Anpol | a
Observaci ones: inducion

Li docai na sin epinefrina Sol uci én | nyect 40 m|igranpsl Ampol | a
Cbser vaci ones: inducion

M dazol am Sol uci on inyectable 5 ng / nL 2 mligranpsl Ampol | a
Observaci ones: induci on

Fentanilo citrato Solucion inyectable 0 100 mligranosl Anpol | a
CObservaci ones: induccion

Vecuroni o bronuro Polvo Reconstituir 10 2 m |igranosl Anpol | a
Qbservaci ones: induccion

Sol uci 6n Sal i na Nornal Sol uci 6n | nyectab 10 centimetrol Bol sa 100 m
Qbservaci ones: diluacion para el vecuronio

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk ok kk %

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

kkkkhkhkhkhkhkkhkhkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk k k%

25-nov- 2016 07:50: 52

Atropina sul fato Sol uci én I nyectable 1 m 0.5 m|igranpsl Ampol | a
Cbser vaci ones: induccion

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk ok k k%

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113
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‘(Bﬁ Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

INnstituto
:F.Ie%rnlltg!c_a
s -elemee HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Anos - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **

Id. Paciente
724146

26-nov- 2016 06: 30: 38

Sol uci 6n Salina Nornal 0.9% Bol sa x 500 500 centimetrol Bol sa por 500 m
Observaci ones: hidratacion

Dexanet asona (fosfato) Solucion inyectab 4 mligranpsl Ampol | a
Observaci ones: prenedi caci on

R

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

R E

26-nov-2016 07:10: 32

M dazol am Sol uci on inyectable 5 ng / nL 2 mligranpsl Ampol | a
Observaci ones: induccion

Fentanilo citrato Solucion inyectable 0 100 m |igranosl Anpol | a
CObservaci ones: induccion

Atropina sul fato Sol uci én I nyectable 1 m 0.5 m |igranosl Anpol | a
Cbser vaci ones: induccion

Propofol Emulsioén Inyectable 10 ng 80 m|igranpsl Ampol | a
Observaci ones: induccion

Li docai na sin epinefrina Sol ucién | nyect 40 mligranpsl Ampol | a
CObservaci ones: induccion

Vecuroni o bronuro Polvo Reconstituir 10 1 m|igranosl Anpol | a
CObservaci ones: induccion

Sol uci 6n Sal i na Nornal Sol uci 6n | nyectab 10 centinmetrol Bol sa 100 m
Obser vaci ones: dil ucion vecuronio

hkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk k ok k%

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113
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27-nov-2016 06: 45: 49

Sol uci 6n Salina Nornal 0.9% Bol sa x 500 500 centinmetrol Bol sa por 500 m
Obser vaci ones: hidratacion

Dexanet asona (fosfato) Sol ucion inyectab 4 mligranpsl Ampol | a
Observaci ones: prenedi caci on

kkkkkkkhhkhkhkhkhkhkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk k k%

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C.: 71334113

L

27-nov- 2016 07:10: 37

Sol uci 6n Sal i na Nornal Sol uci 6n | nyectab 10 centimetrol Bol sa 100 m
Cbser vaci ones:

M dazol am Sol uci on inyectable 5 ng / nL 2 mligranpsl Ampol | a
Cbser vaci ones:

Vecuroni o bronuro Polvo Reconstituir 10 1 m|igranosl Anpol | a
CObser vaci ones:
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‘(Bﬁ Fundacién Instituto Neuroléaico de Colombia

Instituto
;.IeErnllﬂg!c_a
s Seemee HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
Paciente: MARIA NELLY ARIAS RAMIREZ Nro Historia: Cédula ciudadania 2162493(
Edad: 64 Afios - Sexo Femenino - PARTICULAR ** PARTICULAR MEDELLIN **
Id. Paciente
724146
Fentanilo citrato Solucion inyectable 0 100 m|igranpsl Ampol | a
Qbser vaci ones:
Propof ol Emul si 6n I nyectable 10 ngy 80 m|igranosl Anpol | a
CObser vaci ones:
Li docai na sin epinefrina Sol uci 6n | nyect 40 mligranosl Anpol | a
Obser vaci ones:
Atropina sulfato Solucién Inyectable 1 m 0.6 m |igranosl Anpol | a

Obser vaci ones:

e  EEE

EDW N FERNANDO MATOVA MORA
C. C . 71334113
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TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA

REFERENCIA
PROCESO
DEMANDANTE
DEMANDADO
LITISCONSORCIOS

PROCEDENCIA
RADICADO UNICO
RDO. INTERNO
DECISION

Sala Laboral

: Auto de 22 instancia

: Ordinario Laboral

: Indira Maria Palacio Garrido

: Fundasalud IPS

: Sintracorp en lliquidacion, Sintracol y Municipio de

Puerto Berrio

: Juzgado Laboral del Circuito de Puerto Berrio
: 05579 31 05 001 2017 00277 01

: AA-8030

: Fija fecha para emitir decision

Medellin, trece (13) de enero de dos mil veintidos (2022)

Vencido como esté el traslado que se le dio a las partes para presentar

alegatos de conclusion, se fija el dia viernes veintiocho (28) de enero de dos mil veintidos

(2022), a partir de las diez (10:00) horas, para emitir la decision de manera escritural.

El Magistrado,

NOTIFIQUESE
ANTIOQUIA
SALA LABORAL
En la fecho: 14 de enero de
2022
WILLIAM ENRIQUE SANTA MARIN A
La Secrelaria

/ TRIBUNAL SUPERIOR DE 3\

RADICADO UNICO 05 579 31 05 001 2017 00277 01



TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA

Sala Laboral
REFERENCIA : Auto de 2% instancia
PROCESO : Ordinario Laboral
DEMANDANTE : Ofelia Montoya Zapata
DEMANDADOS : Angela Maria Martinez Vélez y Juan Guillermo Montoya
PROCEDENCIA : Juzgado Promiscuo del Circuito de Urrao
RADICADO UNICO : 05 847 31 89 001 2021 00038 02
RDO. INTERNO : AA-8038
DECISION : Fija fecha para emitir decision

Medellin, trece (13) de enero de dos mil veintidds (2022)

Vencido como esté el traslado que se le dio a las partes para presentar

alegatos de conclusion, se fija el dia viernes veintiocho (28) de enero de dos mil veintidds

(2022), a partir de las diez (10:00) horas, para emitir la decision de manera escritural.

El Magistrado,

NOTIFiQU ESE {./".. TRIBUMAL SUPERIOR DE
ANTIOQUIA
SALA LABOCRAL
En la fecho: 14 de enero de
2022
WILLIAM ENRIQUE SANTA MARIN o 1
La Secrelaria

RADICADO UNICO 05 847 31 89 001 2021 00038 02



TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA

Sala Laboral
REFERENCIA : Auto de Segunda Instancia
PROCESO : Ordinario Laboral
DEMANDANTE : Maria Senet Martinez Vargas
DEMANDADAS : Colpensiones, Colfondos S.A. y Porvenir S.A.
PROCEDENCIA : Juzgado Laboral del Circuito de Rionegro
RADICADO UNICO : 05615 31 05 001 2020 00135 01
RDO. INTERNO : SS-8009
DECISION : Fija fecha para fallo y reconoce personeria

Medellin, trece (13) de enero de dos mil veintidds (2022)

Vencido como esté el traslado que se le dio a las partes para presentar
alegatos de conclusion, se fija el dia viernes veintiocho (28) de enero de dos mil veintidos
(2022), a partir de las diez (10:00) horas, para emitir el fallo de manera escritural, el cual se
notificara por EDICTO.

De otro lado, conforme con el memorial que se recibié en el correo
electronico de la secretaria de la Sala, se reconoce personeria a la doctora SHIARA TRUJILLO
CANCHON abogada titulada e inscrita, portadora de la tarjeta profesional N° 231.596 expedida
por el CSJ, para que continue representando los intereses de PORVENIR S.A., togada que, tal
como consta en el Certificado de Existencia y Representacion Legal que se aporté como anexo,
esta adscrita a la Sociedad GODOY CORDOBA ABOGADOS S.A.S. en su calidad de
representante para procesos judiciales en los que sea designada como apoderada de POVENIR
S.A., Sociedad que a su vez fue habilitada por dicha AFP, para que asumiera su defensa judicial,
conforme a la escritura publica que igualmente se trajo como anexo.

Asi mismo, se reconoce personeria a la doctora MARIA ALEJANDRA
RAMIREZ OLEA, quien porta la tarjeta profesional N° 359.508 del CSJ, para actuar como
apoderada SUSTITUTA de PORVENIR S.A., con las facultades y en los términos descritos en
el memorial de sustitucion que suscribiera la Dra. TRUJILLO CANCHON.

De este modo se entiende revocado el mandato que, para los mismos
efectos, se le habia conferido a la doctora PAULA ANDREA ARBOLEDA VILLA como
apoderada principal.

NOT|FiQU ESE / imaumn SUPERIOR DE B \

ANTIOQUIA

SALA LABORAL

El Magistrado,

En ko fecho: 14 de enero de
2022
WILLIAM ENRIQUE SANTA MARIN

La Secielaria

RADICADO UNICO 05 615 31 05 001 2020 00135 01



TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA

Sala Laboral
REFERENCIA : Auto de Segunda Instancia
PROCESO : Ordinario Laboral
DEMANDANTE : Francisco Diego Cardona Lopez
DEMANDADAS : Colpensiones y Proteccion S.A.
PROCEDENCIA : Juzgado Laboral del Circuito de Rionegro
RADICADO UNICO : 05 615 31 05 001 2020 00328 01
RDO. INTERNO : SS-8011
DECISION : Fija fecha para fallo

Medellin, trece (13) de enero de dos mil veintidds (2022)

Vencido como esté el traslado que se le dio a las partes para presentar
alegatos de conclusion, se fija el dia viernes veintiocho (28) de enero de dos mil veintidds
(2022), a partir de las diez (10:00) horas, para emitir el fallo de manera escritural, el cual se
notificara por EDICTO.

[/ TRIBUNAL SUPERIOR DE 3\

ANTIOQUIA
NOT”:"QU ESE SALA LABORAL
El presante auto fue
EI Magistrado, En la fechao: 14 de enero de
2022

WILLIAM ENRIQUE SANTA MARIN | La Secreora

RADICADO UNICO 05 615 31 05 001 2020 00328 01



TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA

Sala Laboral
REFERENCIA : Auto de Segunda Instancia
PROCESO : Ordinario Laboral
DEMANDANTE : Albert Dario Arango Alzate
DEMANDADO : Positiva Compafiia de Seguros S.A. y Colfondos S.A.
PROCEDENCIA : Juzgado Civil Laboral del Circuito de Fredonia
RADICADO UNICO : 05282 3112 001 2021 00011 02
RDO. INTERNO : SS-8006
DECISION : Fija fecha para fallo

Medellin, trece (13) de enero de dos mil veintidds (2022)

Vencido como esté el traslado que se le dio a las partes para presentar
alegatos de conclusion, se fija el dia viernes veintiocho (28) de enero de dos mil veintidds
(2022), a partir de las diez (10:00) horas, para emitir el fallo de manera escritural, el cual se
notificara por EDICTO.

l."' TRIBUNAL SUPERIOR DE \'\
ANTIOGUIA
SALA LABORAL

NOTIFIQUESE

El presente auto fue

nimerc: 004

Electrénico
En la fecho: 14 de enero de

El Magistrado, ] 2022

#

.I

La Secrelaria

WILLIAM ENRIQUE SANTA MARIN |

RADICADO UNICO 05 282 31 12 001 2021 00011 02



TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA
Sala Laboral

REFERENCIA
PROCESO
DEMANDANTE
DEMANDADOS
PROCEDENCIA
RADICADO UNICO
RDO. INTERNO
DECISION

: Auto de Segunda Instancia

: Ordinario Laboral

: Hernando de Jesus Moncada Tangarife

: Brilladora Esmeralda Ltda y Departamento de Antioquia
: Juzgado Promiscuo del Circuito de Jericd

: 05 368 31 89 001 2018 00015 02

: S$5-8020

: Fija fecha para fallo

Medellin, trece (13) de enero de dos mil veintidds (2022)

Vencido como esté el traslado que se le dio a las partes para presentar

alegatos de conclusion, se fija el dia viernes veintiocho (28) de enero de dos mil veintidds

(2022), a partir de las diez (10:00) horas, para emitir el fallo de manera escritural, el cual se

notificara por EDICTO.

NOTIFIQUESE

El Magistrado,

,"‘ TRIBUNAL SUPERIOR DE
ANTIOQUIA
SALA LABORAL

ICO nomero: 004

En lo fecho: 14 de enero de
2022

La Secrelaria

WILLIAM ENRIQUE SANTA MARIN

RADICADO UNICO 05 368 31 89 001 2018 00015 02



TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA

Sala Laboral
REFERENCIA : Auto de Segunda Instancia
PROCESO : Ordinario Laboral
DEMANDANTE : Rosa Elena Jiménez Castafieda
DEMANDADOS : Proteccion S.A. y Beatriz Amparo Restrepo de Cardona
INTERVINIENTES : Neiry Tatiana Cardona Jiménez y Beatriz Amparo Restrepo
PROCEDENCIA : Juzgado Laboral del Circuito de Rionegro
RADICADO UNICO : 05 615 31 05 001 2018 00368 01
RDO. INTERNO : S5-8013
DECISION : Fija fecha para fallo

Medellin, trece (13) de enero de dos mil veintidds (2022)

Vencido como esté el traslado que se le dio a las partes para presentar
alegatos de conclusion, se fija el dia viernes veintiocho (28) de enero de dos mil veintidos
(2022), a partir de las diez (10:00) horas, para emitir el fallo de manera escritural, el cual se
notificara por EDICTO.

TRIBUNAL SUPERIOR DE

NOTIFIQUESE | Nmoam

El Magistrado,

En lo fecha: 14 de enero de
2022

WILLIAM ENRIQUE SANTA MARIN \ {a Secreloria

RADICADO UNICO 05 615 31 05 001 2018 00368 01



TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA

Sala Laboral
REFERENCIA : Auto de Segunda Instancia
PROCESO : Ordinario Laboral
DEMANDANTE : Juan Guillermo Ramirez Gémez
DEMANDADOS : Brilladora Esmeralda Ltda y Departamento de Antioquia
PROCEDENCIA : Juzgado Laboral del Circuito de Rionegro
RADICADO UNICO : 05615 31 05 001 2016 00110 03
RDO. INTERNO : S5-8017
DECISION : Fija fecha para fallo

Medellin, trece (13) de enero de dos mil veintidds (2022)

Vencido como esté el traslado que se le dio a las partes para presentar
alegatos de conclusion, se fija el dia viernes veintiocho (28) de enero de dos mil veintidds
(2022), a partir de las diez (10:00) horas, para emitir el fallo de manera escritural, el cual se
notificara por EDICTO.

TRIBUNAL SUPERIOR DE

NOTIFIQUESE | Nmoem

El Magistrado,

En la fecho: 14 de enero de
2022

%
WILLIAM ENRIQUE SANTA MARIN | @ seceoro

RADICADO UNICO 05 615 31 05 001 2016 00110 03



TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA

Sala Laboral
REFERENCIA : Auto de Segunda Instancia
PROCESO : Ordinario Laboral
DEMANDANTE : Luz Dary Gallego Gallego
DEMANDADOS : Leidy Johana Gaviria Salazar y

Jorge Ivéan Ortiz Londofio

PROCEDENCIA : Juzgado Laboral del Circuito de Rionegro
RADICADO UNICO : 05615 31 05 001 2019 00038 01
RDO. INTERNO : §S-8012
DECISION : Fija fecha para fallo

Medellin, trece (13) de enero de dos mil veintidds (2022)

Vencido como esté el traslado que se le dio a las partes para presentar
alegatos de conclusion, se fija el dia viernes veintiocho (28) de enero de dos mil veintidos
(2022), a partir de las diez (10:00) horas, para emitir el fallo de manera escritural, el cual se
notificara por EDICTO.

; , TRIBUNAL SUPERIOR DE

NOTIFIQUESE SALA LABORAL

ite auto fue

El Magistrado,

En lo fecho: 14 de enero de
2022

WILLIAM ENRIQUE SANTA MARIN o Secretorio

RADICADO UNICO 05 615 31 05 001 2019 00038 01



TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA
SALA LABORAL
Medellin, trece (13) de enero de dos mil veintidos (2022)

Proceso: Otrdinario laboral

Demandante: Gustavo Alonso Vasquez Velasquez

Demandado: Sociedad Médica de Rionegro S.A (SOMER)

Radicado Unico:  05-615-31-05-001-2017-00282-01

Decision: Admite recurso de apelacién y ordena poner en traslado.

Dentro del presente proceso, de conformidad con lo establecido en el articulo 15 del
Decreto 806 del 4 de junio de 2020, proferido por el Gobierno Nacional en el marco del Estado de
Emergencia Econémica, Social y Ecolégica; se ADMITE el recurso de apelacién interpuesto
oportunamente por el apoderado judicial de la parte demandante, en contra de la sentencia proferida el

dia 07 de diciembre de 2021 por el Juzgado Laboral del Circuito de Rionegro Antioquia.

Una vez ejecutoriada esta decision, se correra traslado a las partes apelantes por el término de cinco (5)
dias para que presente(n) su(s) alegaciones por escrito; vencido dicho término, se otorgara el mismo y
para similares efectos a las partes no apelantes. Se informa que los escritos de alegaciones deberan ser
remitidos al cotreo electrénico alegatosseclabant@cendoj.ramajudicial.gov.co, y alli mismo podran
solicitarse las piezas procesales estrictamente necesarias para tal actuacién, dentro de los tres dias de

ejecutoria del auto que admite el recurso y/o consulta.

Vencido el término del traslado, se proferird decisién por escrito, la que se notificara por EDICTO como
lo establece el numeral 3° del literal D, del art. 41 del CPTSS, y conforme a lo ordenado en el al auto
AL2550 del 23 de junio de 2021, proferido por la Sala de Casaciéon Laboral de la Corte Suprema de

Justicia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

TRIBUNAL SUPERIOR DE
ANTIOQUIA
SALA LABORAL

auto fue

P ke i ©

HECTOR HERNANDO ALVAREZ RESTREPO
Magistrado

En la fecho: 14 de enero de
2022

4

La Secrelaria

WILLIAM ENRIQUE SANTA MARIN
Magistrado

(EN USO DE PERMISO)
NANCY EDITH BERNAL MILLAN
Magistrada




TRIBUNAL SUPERIOR DE ANTIOQUIA

Sala Laboral
REFERENCIA : Auto de segunda instancia
PROCESO : Ordinario Laboral Unica Instancia
DEMANDANTE : Ricardo Antonio Martinez Sanchez
DEMANDADO : Colpensiones
PROCEDENCIA : Juzgado Laboral del Circuito de Rionegro
RADICADO UNICO : 05615 31 05 001 2020 00347 01
RDO. INTERNO : SS-8046
DECISION : Admite consulta y ordena traslado

Medellin, trece (13) de enero de dos mil veintidds (2022)

De acuerdo con el articulo 15 del Decreto 806 del 4 de junio de 2020,
proferido por el Gobierno Nacional en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecoldgicay por reunir los requisitos legales, se ADMITE el grado jurisdiccional de consulta de
la sentencia de Unica instancia proferida en el presente proceso, por ser adversa a la parte
demandante.

Una vez ejecutoriada esta decision, por Secretaria corrase traslado comun
a las partes por el término de cinco (5) dias para que, si lo consideran pertinente, presenten sus
alegatos de conclusion, que se recibirdn por escrito en el correo electronico
alegatosseclabant@cendoj.ramajudicial.gov.co

Vencido el término de traslado se fijara fecha para dictar sentencia por
escrito, la que se notificara por EDICTO.

[/ TRIBUNAL SUPERIOR DE A
ANTIOGUIA

NOTIFIQUESE SALA LABORAL

Los Magistrados;

En la fechao: 14 de enero de
2022

WILLIAM ENRIQUE SANTA MARIN /%

\

(En uso de permiso) \ (L
NANCY EDITH BERNAL MILLAN HECYOR H. ELVAREZ RESTREPO

La Secrelaria

RADICADO UNICO 05 615 31 05 001 2020 00347 01
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