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*Fechadeincidencia | /1 Sﬁh?vzsdﬁgl?ﬁgera fecha Matricula
I - IDENTIFICACION DEL ENFERMO Extranjero Pais
*C.l. | TipoDoc.[ ] N
’m1 ‘ ’m 7
APELLIDO 1 APELLIDO 2
o " o Masculino | Femenino
Fecha Nacimiento Y A Edad Sexo
| Ocupacion principal | | |[Raza | |
| Lugar de nacimiento (pais) ‘ | | Teléfono | |
*Domicilio |Dpto. | [ [ ] [ Localidad(interioy [ [ [ [ [ |
actual Ot
(todo Uruguay) | Calle N° dazgz
Il - DIAGNOSTICO Y ANTECEDENTES
*Diagnéstico topografico
Lateralidad | ‘ Bilateral Sincrénico | | | Izq ‘ | Der.
X Recep. Horm. Her2neu : [[_S6lo Mama o Prostata
Para Cancer de Mama (+0-) (+0-) Ki67 % Score
o z Sélo Prostat;
Para Cancer de Pulmén EGFR (+0-) ALK (+ 0 -) PDL 1 % = FE,SSa;
Diagnéstico histolégico |
Base mas valida del diagndstico: (1) [Histologia | | (2)|Citologia | |

(3) ‘ Endoscopia |

| (4)‘CI|’nicooradioIégico ‘ ‘

Otros primarios

lll - ELEMENTOS EVOLUTIVOS

Tratamiento recibido: CIRUGIA QUIMIOTERAPIA TERAPIAS BIOLOGICAS
RADIOTERAPIA HORMONOTERAPIA OTROS
Situacion actual: (1) | Enfermedad en curso | | (2) [ Cura clinica | | (3)[Muerte | |
| Fecha de muerte ‘ 1 |

Relacion de la causa de muerte con el cancer. Debida a: (1) | al cancer |

| (2) [ tratamiento del cancer| |

(3) | otra causa pero con cancer activo |

| (4)[Sincanceractivo | |

*Extension lesional: (1) | Localizado | | (2)| Regional | | (3) | Diseminado | |
Estadificacion: | 0 | | [ L | | [ n | | [wm ]| | [~ | |
| T ] | | N | | M | |Priorizar patolégico. Aclarar si es clinico.

* CENTRO INFORMANTE

Departamento Localidad

CENTRO INFORMANTE

* CENTRO ASISTENCIAL

Departamento Localidad

CENTRO ASISTENCIAL

* Buscador de Datos
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