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ONCOLOGIA MEDICA B SO
Alta Especialidad en Cancer de Mama I_._
Dr: Radd Gerardo Ramérew Medina T\
lacional de Cancerologia (INCan) Hospital Angeles
bnoma de Chihuahua CHIHUAHUA
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Nombre: Lasso Perez Josefina sl
Edad: 55
Chihuahua, Chihuahua
28-06/2021

HOJA DE RESUMEN

Mujer de 55 afios de edad que refiere iniciar al presentar auto deteccion de lesion
en mama izquierda por lo que acude a realzar mastografia el dia 15-12/2020 con
reporte de BIRADS V , con reporte de patologia del 17-12/2020 carcinoma ductal
infiltrante SBR 6 se realiza inmunohistoquimica 24-12/2020 Inminohistoquimica
con estrogeno 100% progesterona 20% her 2 0 ki 67 10% por lo que se realiza
mastectomia + diseccion radical de axila por lo que acude a valorar tratamiento
adyuvante.

Se realizaron lo siguientes procedimientos:

17-12/2020 carcinoma ductal infiltrante SBR 6

24-12/2020 Inminohistoquimica con estrogeno 100% progesterona 20% her 2 0 ki 67
10%

15-01/2021 mastectomia izquierda +DRA: Carcinoma ductal infiltrante SBR7 1.5CM,
3/28 ganglios positivos.

30-12/2020 Tomografia de torax abdomen y pelvis : sin datos de actividad tumoral
30/12/2020 Gamagrama oseo : sin datos de actividad tumoral.

Tumor maligno de la mama izquierda CDI SBR 7 pT1pN1MO EC IIA RE 100% RP
30% HER 2 0 Ki 67 10% EC Pronostica IA

Actualmente la paciente inicio el dia 12-03/2020 su primer ciclos recibira 3 Dosis
de quimioterapia con esquema Adriamicina + Ciclofosfamida por 4 ciclos cada 3
semanas y actaulmente esta recibioendo paclitaxel semanal por 12 aplicaciones
de paclitaxel semanal lleva actaulmente 3 aplicaciones al dia de hoy, Asi como
tambien adudir 1 dia antes de cada aplicacién para valoracion medica , por lo que
acudira al menos 2 veces por semana .

Sin mas por el momento . B -
Ir. Ikaul Geraric

Dr. Raul Gerardo Ramirez Medina Ramirez Medin
Oncologia Medica / Cancer de Mam Oncologla Médica | Cancer de Mam: _j
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