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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

CANCER DE MAMA

DATOS DEL AFILIADO
Nombre y Apellido:

DNI: Edad:

FUNDAMENTO DIAGNOSTICO

Fecha de diagnéstico: ___ [ [

Peso: —_ kg. Talla: —____ mts. Superficiecorporal: — ma2.
Diagnostico:

Estadio inicial (1, 11, 11, IV): Estadio actual (I, II, IIl, IV):

ECOG:

Fecha de dltima recaida o progresion:

Sitio de metdstasis:

EXPRESION (P/N)

I:l Receptores estrogénicos (RE) I:l Receptores de progesterona (RP) I:l HER2 NEU

FUNDAMENTO TERAPEUTICO

Marcar con una X lo que corresponda

D Cdncer de mama HER2 Positivo:
|:| Tratamiento de ADYUVANCIA

I:l Tratamiento del cdncer avanzado

I:l Otro:

I:l Cdancer de Mama Metastdsico RE positivo, HER2 negativo:

I:l Tratamiento del cdncer avanzado

TRATAMIENTOS PREVIOS

Marcar con una X lo que corresponda

I:l Paclitaxel I:l Docetaxel |:| Ciclofosfamida I:l Carboplatino |:| Tamoxifeno (Hormonoterapia)
I:l Antraciclinas (Doxorrubicing, Epirrubicing, Daunorrubicina)
I:l Inhibidores de la aromatasa (Anostrozol, Exemestano, Letrozol)

I:l Radioterapia ____ / . / . I:l Cirugia ___ / _ / .

I:l Quimioterapia concomitante (esquema)

I:l Otro:
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Debe detallar antecedentes, estadificacion, terapias previas, estado actual y estatus funcional.

TRATAMIENTO SOLICITADO

Marcar con una X lo que corresponda
I:l Neoadyuvancia

|:| Adyuvancia

I:l Avanzado: I:l Primera linea I:l Segunda linea I:l Tercera linea

N° de ciclos planificados hasta finalizacién o evaluacién de respuesta:

Ciclo N° de

MONODROGA DOSIS (POR M2 O KG)

FRECUENCIA

DOSIS TOTAL POR CICLO

FIRMA Y SELLO
MEDICO TRATANTE

FECHA DE EMISION:
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