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Formulario de solicitud de INICIO de TRATAMIENTO
del Cancer de Ovario Avanzado

Fechade solicitud: /[
Nombre del paciente C.L
Edad: anos Sexo: [JFemenino [0 Masculino Instituciéon de origen

MEDICO ONCOLOGO SOLICITANTE:

N° de caja profesional Nombre Firma
DIAGNOSTICO
[0 Cancer de Ovario epitelial Fecha del diagnostico inicial: / /

SITUACION CLINICA ACTUAL

Céancer de Ovario epitelial

00 Avanzado de reciente diagnéstico sensible a platinos
[0 Avanzado en recaida sensible a platinos

Fecha del diagndstico de la situacion clinica actual: / /

METASTASIS:

U Ganglionares

0 Peritoneales

0 Pulmonares

O Pleural

0 Hepaticas

0 Oseas

00 SNC: [ No controladas [ Controladas: [0 Resecadas [ Radioterapia [ Quimioterapia

[0 Otras localizaciones metastasicas. ESpecifique. ..o

ESTADIFICACION FIGO:

- Tumor limitado a los ovarios o trompas: OIA 0OIB OIC

- Tumor que compromete uno o ambos ovarios 0 una o ambas trompas con diseminacion pélvica o cancer
primario del peritoneo: 0O I1IA  0O1IB

- Diseminacion citolégica o histolégica confirmada al peritoneo fuera de la pelvis y/o metastasis en
ganglios retroperitoneales: O IIIA1 O IIA2 OB  OIIC

V- Metéstasis a distancia excluyendo metéstasis peritoneal: 0O IVA 0 1VB
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STATUS MUTACIONAL
BRCA 1. UNo [Si
BRCA2: UNo [Si
MARCADOR TUMORAL
CA125 , U/ml Fecha de realizacion [
ANTECEDENTES PERSONALES
CARDIOVASCULARES ONo OSi DIGESTIVOS UNo ([CSi
U Cardiopatia isquémica [ Hepatopatia
U Arritmias U Otros
O TVP-TEP
JHTA HEMATOLOGICOS [INo [ISi
O Insuficiencia cardiaca
Clase funcional NYHA: 11 (Il Ol 1V ") SMD/LAM
01 Otros [ Trastornos hemorragiparos
LJ Anemia
RESPIRATORIOS ONo [ISi [J Otros
JAsma ENF. AUTOINMUNE SISTEMICA [INo L[ Si
0 TBC
1 EPOC Especificar
[ Otros
OTRAS NEOPLASIAS [JNo [ Si
NEUROLOGICOS INo  [ISi
Cual
JACV .
" Epilepsia [ Localizada
- Otros [J Diseminada Espec.
ENDOCRINO METABOLICOS [No (ISi OTROS JNo UISi
1 Diabetes LRV
[ Hipotiroidismo VHB
[JVHC

[ Hipertiroidismo
1 Otros

NEFRO UROLOGICOS [INo [ISi
[l Insuficiencia renal

1 Dialisis
[ Otros

(1 Alcoholismo

[J Tabaquismo actual
[J Tabaquismo previo
[J Otros

DIAGNOSTICO DE CAPACIDAD FUNCIONAL

Performance status (ECOG): 10 01

2

3 4
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TRATAMIENTOS PREVIOS

Cirugia de citorreduccion: [JNo [ Si Fecha derealizacion __ /|
Volumen tumoral Residual: 1< 1cm O>1cm
Quimioterapia basada en platinos: [1No [ISi
Situacion: [ Reciente diagnoéstico N.° de ciclos recibidos

[0 Enfermedad recurrente sensible a platinos

Lineas de quimioterapia basadas en platinos recibidas:

Lineade QT Nimero de Fecha de dltimo
basada en platino | ciclos recibidos | ciclo

leralinea
2da linea
3ralinea

4ta linea

TRATAMIENTO PROPUESTO

Peso(Kg): ___ _  Talla(cm)__ _ IMC (Kg/m2)
Dosis Olaparib: _~~~ mg/dia

Tratamiento asociado [ISilINo Cual?

CONSIDERACIONES QUE JUZGUE RELEVANTES:




