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Historia Clínica de la Atención
JUAN MANUEL HERRERA PARGA - HEMATO 

ONCOLOGIA
Dirección: CRA 38 A #5A-100 CONS 416 - 3. TORRE A Piso 4

Teléfono Directo: 6025545070 -- Conmutador: 6023821000 Ext 11630

Identificación del Paciente 

Paciente LIBREROS VELEZ DIANA MARIA

Edad 45 Años 5 Meses 5 Días Sexo Femenino

Teléfono 3113778109  Celular 3113778109

Dirección CRA 36 D # 12 OE  240 APTO 404 F - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

Grupo Sanguineo 

Responsable 

Fecha de Nacimiento 13-octubre-1979

Doc. de identificación CC 66682127

Estado Civil Separado Ocupación 

Llegada del Paciente

Ingreso al Servicio

Fecha y hora de Ingreso 18-mar.-2025  14:17 Fecha y hora de Atención 18-mar.-2025  14:29

Enfermedad Actual - (Anamnesis)

Información Clínica

Formula Medica

18 marzo 2025  14:26

ID, GLIOMA GRADO 3 COMPLETAMENTE RESECADO 

S. Paciente quine presento cuadro de hemicara izquierda, luego contracciones involuntarias, RNM de cerebro tumor que 

invade hipocampo derecho, asciende la insula, compatible con glioma invasivo.  RNM (27(09720179 lesión ue ocupa 

espacio a nivel temporal anterior en el lado derecho que se extiende a la corteza insular, ejerce efecto de masa sobre el 

unucs, genera elevacion del segmento M1 de la cerebral media. mide de 4x3 cms. Se lleva a resección completa 

(17/10/2017)  resección completa con Dx AP Q-170009863 ASTROCITOMA DIFUSO NOS, este pendiente la 

determinación de IDH1-2 y de lección de 1p/19q. 

LAB: Mutacion IDH1, ATRX (IHC) pérdidia de expresión, 1p/19q retenido, EGFR no amplificación, no hay características de 

alto grado

Asintomática, se toma RNM en 01/24 Defecto óseo de tipo postquirúrgico a nivel frontotemporal derecho con área

encefalomalacia temporal anterior y presencia de alteración de la intensidad de señal a nivel de la ínsula y región ganglio 

basal lateral donde aparece una imagen redondeada que tiene efecto de masa y se proyecta hacia la vía temporal que ha 

ido progresivamente aumentado de tamaño con respecto a estudios previos

 midiendo 14 x 15 mm, 20 x 14 mm y finalmente 23 x 20 mm. Se lleva a cirugía con Dx AP Q 240005101 HALLAZGOS 

QUE FAVORECEN UN ASTROCITOMA DE IDH1 R132HB (WHO 2-3)

31/07/24 Leuc  4370  N 3070  L 600 Hb 13,2  Hto 39,2  Plaq 291000  Vit D 54  Hb glicosilada 6, ferritina 42  

Por ser alérgica al TMS , no lo tima

20/08/24  Hto 13,3  Hb 40,2  Leuc 9720  N 3190  Linf 720  Plaq 377000  IgE 51,6  

05/10/24  Hb 12,7  Hto  37  Leuc 3510  N 2560  l 460  Plaq 361000  glic 87  ASAT 29  ALAT 28  Creat 0,88  TSH 4,7    

O. Buenas condiciones, consciente, C/P normal. Abdomen blando, no masas

ANALISIS. Alto grado 

PLAN : Temozolamida . talla 1,55  Peso 57 SC 1,5  7 ciclo Quimioterapia 200/mg mt2 dia por 5 días . Control en 4 semanas 

continuo profilaxis con Aciclovir

JUAN MANUEL HERRERA PARGA -- HEMATO ONCOLOGIA

Nota: Esta es una impresión parcial de la historia clínica debido a que el registro de atención aun no se ha cerrado en el  

momento de imprimirla

Firmado Electrónicamente por  HERRERA PARGA JUAN MANUEL

Identificación CC 79142735

Especialidad HEMATO ONCOLOGIA

Tarjeta Profesional  583/84
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