Cocinillas, Hgo., a 5 de agosto del 2021.

C. MARIA GUADALUPE MUNOZ ROMERO
PRESIDENTA MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE APAN, HIDALGO.
PRESENTE

Me dirijo a usted de la manera mas atenta para comentarle como ya desde
hace un mes le habia informado, que mi esposa la Sra. Clara Cruz Rios, es
paciente de Cancer de mama desde el 2017, fue sometida a una Cirugia,
misma que la dejo con una discapacidad de su brazo izquierdo lo cual le impide
hacer las labores acostumbradas, ademas tengo toda la intencién y las fuerzas
de seguirla apoyando, estd recibiendo atencién médicas, laboratorios,
quimioterapias, terapias de rehabilitacién, terapias psicolégicas en el Hospital
General de Pachuca.

A Consecuencia de la Pandemia me encuentro sin trabajo y la falta de recursos
econdmicos para poder seguir con el tratamiento de mi esposa y sacar
adelante a mi familia, por lo que me veo en la penosa necesidad de acudir a
usted para solicitarle su apoyo.

En espera de alguna respuesta favorable, me despido de usted.

ATENTAMENTE

@Ha’/n Ortega Gémez

Calle 5 de Mayo No.4
Cocinillas Hgo.
7751332321
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HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA
UNIDAD DE ONCOLOGIA TUMORES MAMARIOS

PACHUCA DE SOTO HIDALGO
27 DE JULIO DEL 2021
10:00 HRS.
PACIENTE: CLARA CRUZ RIOS
EXPEDIENTE: 422143 . .

RESUMEN MEDICO DE CIRUGIA ONCOLOGICA

Femenino de 52 afios. ortginaria v residente de Cocimilas Apan Hidalgo, escolaridad secundaria, extada ¢l casada, dedicada al hogar. religion catohica.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES - Abuclo materno u madre cor DML tipo 2 . primet hermana con cancer de mama a los 34 wmios {patemna), prima
hermana {(materna con cincer de mmmna a los 50 aos :

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Cuadro inmunoldgico completo. hibios tabaquices v alcohdhicos negados.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOROGICOX- Antecedentes interrogados y negados
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Uneme Dedicam nueva mastogratia el cond reporta alta ~ospecha de malignidad, con diagnastico de cimger de nzan es referida para valomcion v mtamicito,
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sin alteraciones. huccos axilares sin adenowesilizs paipubles atsbomen blando . no visceromegalias , nomo peniatiiis | penitiles se omite, idad

pelvicas s edema .
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izquterda con engrosanuento cortreal dituse
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U-08-19 RX TORAN. SIN ALTERACIONES
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DIAGNOSTICO.- CARCINOMA DUCTAL INVASOR DI MAMA IZQUIERDA pT2pNOM0 EC 1A (MSS21/3) MENINZ) € 503 )+ QF ADYUVANTE ~ 1T (TAMOXIFENG)
+ VIGHLANCIA.

ANALISIS - Se s de tumening postinenopsiisicy s con diggnostico cancer de carcinoan ductal mvasor | ¢ in sita de mama izquicrds PO MRM + DRA

izquierda (10 04 18). advuvanci con FEC por 4 aiclos v 4 ciclos de docetaxel,  (inicio 22 035 2018, qeaming 16 11 !8) +HT tanoxileno (inicio 01 -12- 18)

Actualmente et vizilancia, con restriccion en movitidmd Je mrumdad toracica izquicrda. actsimente continua realizando rehabilitacion en casa. Soficita resumen

médico con la falidad de obtener APOY(O POR PARTE TAL DE APAN. para comfinuar st manejo ¥ tratamientos en unidad de oncologia de
tmores mamarios del Hospital Generat de Pachucs:, sge<i con fmes informativos,

PRONOSTICO - Reservado.

DRA MAYBELLINE ROBLEY
CIRUJANG Oi:«l("()l OCH

LIC. SANITARIA M8y

Carr. Pachuea- Tulancingo 101, Col Ciudad de los
Nifos.

Pachucz de Soto, 1leo C P 42070
HOSPITAL GENERAL PACHUCA
Tel 01 ¢ 771 T2 54049



HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA
RESUMEN DE EGRESO

HOSPITALARIO 3 <2

: Ficha de Identificacion:

' Nombre: CRUZ RICS CLARA Edad: 49 ANOS
| Fecha de Ingreso: 09.04.18 Fecha de Egresc: 11.04.18 Dias de Estancia: 2
Consulta Externa: Otros: Urgencias

DIAGNOSTICOS DE INGRESO: CARCINOMA DUCTAL INVASOR E IN SITU DE MAMA [ZQUIERDA TINTMX EC B (MS8521/3) M 8010/2C |
30.4+ HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA :

RESUMEN DE LA EVOLUCION HOSPITALARIA DE LA PACIENTE

Paciente femenino de 49 afios de edad con los diagndsticos ya comentados programada para MASTEC TOMIA RADICAL
| MODIFICADA DE MAMA 1ZQUIERDA

—~. si* eventualidades y evolucionando de forma favorable se decide su alta Se envia pieza guirirgica a patologia .

| PACIENTE ACTUALMENTE CON TA: 100/60 MMHG FC: 80/MIN FR:8/MIN  TEM: 36

EF: paciente consiente neurolégicamente integra con adecuada coloracion de piel y tegumento, cardiopulmonar sin alteraciones, mama
derecha con herida quirirgica la cual se encuentra limpia con bordes bien afrontados no datos de infeccion |, genitales externos de acuerdo a -
i edad y sexo, extremidades eutréficas, simétricas, llenado capilar inmediato no fétidos, extremidades eutréficas, simétricas, llenado capilar |
inmediato. :
SE DECIDE EGRESQO A DOMICILIO CON MEDIDAS YA ESTABLECIDAS.

PENDIENTES:
NINGUNO

, AUXILIARES DIAGNOSTICOS
. Laboratorio: v ____Ultrasonido: v Radiclogia: Tomografia: Resonancia:

"PROCEDIMIENTOS Y/O CIRUGIAS :
. | Tipo y Fecha de Procedimientos y/o Cirugias:  MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA DE MAMA |

[ZQUIERDA |

!

2. 3. i
MOTIVO DE EGRESO 1

- Alta por Mejoria: v Traslado: Voluniaria: Defuncion:

DIAGNOSTICOS DE EGRESQO | PO DE CARCINOMA DUCTAL INVASOR E IN SITL DE MAMA [ZQUIERDA TINIMX EC (1B
(M8521/3) M 8010/2)C 50.4+ HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA |

=~
|
| |

e i
P - i 1. CIPROFLOXACING 250 MG TABLETAS ‘
REFERENCIA Q CITA TOMAR 2 CADA 12 HORAS POR 7 DIAS, |

{ A: {

KETOROLACO TAB 10 MG - ;
Tomar 1 cada 6 hrs por 5 dias

i
'
‘
|
I TOMAR TRATAMIENTQ ANTIHIPERTENSIVO DE

)

CiTA ABIERTA A URGENCIAS EN CASQO DE D?f‘. = LT SO VULGRURGICA
i CITA A REVISION A LA CONSULTA EXTERNADE ON§C /@ 12 ¢ MAS FARA RETIRO DU PUNTOS VALORAR RESULTADO DE
| PATOLCGIA / i

i CUIDADOS DE HERIDA oumuRmW /




ZI8

e oy
r.u..&.ﬁu .

A Ls

_,4._8_@ A

-

I o

b7 &

=t (/

ey ML
HOGTS

Yy

"

WA

VL 3 \fw&\q
70

no

OIDIAYaS

V3OH

VHO34

02103

OIDIAY3S

SVLID

e i

SVY.LIO




HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA
SOLICITUD DE IMAGENOLOGIA
A Carretera Pachuca - Tulancinge No. 101

Tels.: 713-72-55, 714-24-75, 713-46-49

Fecha: (R -OS-21

Nombre:_r £Y2L 2 it Clar—=

Edad: 52« Sexor—fewez, Cama:
Servicio:_@ %o Vo o 02 ez No. exp.

Dx: CZ(’ W‘-—'-'ﬂfé'_.

ESTUDIOS SOLICITADOS

A /(44/%2,@

et 12 X1-2/

Indicaciones Especiales

MEDICO SOLICITANTE:
PRACTICO EL ESTUDIO:
QUIEN RECIBE EL RESULTADO:

NOMBRE Y FIRMA _

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA




