Grhierg
de Chile

Al

Superintendencia
del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su denuncia.

Seccién 1: 1Individualizacién denunciani

i

Persona natural

(8 SEP 2ith

Persona juridica

1.1, Persona natural.

QFICINA Dt PARTE

BPERINTE, OENCIA CEL MECIDAMBIENTL.

3

Nombres* Lo Smon

Apellidos* ‘g;;srg,lry\,mx IO

Cédula de \ ») v

Identdad —

Domicilio* Region: DQ] flauke Calle: -
Ciudad: Nimero | Block/Dpto. | Sector: 1.

% Lamoann

Teléfono de Fii Ovi Fax

contacto

Correo

electrénico [ @]

1.2, Persona Juridica.

Razon social o
Nombre*

RUT

Tipo de persona
juridica

C O 0 0O 0 O C o OO Cooo

Organismo del Estado

Empresa publica

Sociedad anonima

Sociedad de responsabilidad limitada

Sociedad colectiva

Sociedad en comandita

Empresa individual de responsabilidad limitada
Sociedad por acciones

Sociedad contractual minera

Sociedad legal minera

Corporacion
Fundacién
Sincicato

Otro (Especifique)

Domicilio*

Regidn

Calle

Ciudad

Namero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de

Fijo

| Mowil | Fax

Superintendencia del Medio Ambiante - Gobisrno de Chils
Mirafiores 179, piso 7, Santiago ¢ 00~ 617 1800 / wwew. sma.gob.o.
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)‘F Gohierno
' T de Chite

Superintendencia

3TN del Medio Ambiente
Gobierno de Chile

contacto

Correo
electronico | @]

1.3. Representante.

Nombres*
Apellidos*
Cédula de

Identidad T

Domicilio* Region Calle

Ciudad Numero | Black/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Mavil Fax
contacto

Correo
electranico | |@| |

Acredita personeria vigente del representante

Seccion 2: Apoderado*

¢Actia mediante apoderade? (Ley N°19.880).

Nombres*
Apellidos*
Cédula de

Identidad HYEEA N

Domicilio* Regidn Calle

Ciudad Numero | Block/Dpto. | Sector

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico | @ |

Acredita poder art. 22 Ley N° 19,880

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Mirafiores 178, plso 7, Sautiays 7 J2- 615 1890 / WWi. sMd . gob, ot
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Seccion 3: 1dentificacion del o los presuntos infractores*

Persona natural
Persona juridica

Nombre

RazinSocal | TA1 OWPCO Dok 1ol
Cédula de

Identidad o RUT D E E D

T o , ; )
Domicilio Regién: ) Q\ \\\(}_xk\%\ Calle Ul}k& \A\\“ %@TUL(A
Ciudad: NUmero | Block/Dpto. | Sector:

Teléfono de Fijo Movil Fax
contacto

Correo
electrénico | @]

Seccién 4: Antecedentes de la denuncia*

Descripcion de los hechos denunciadas
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¢Como tomo conocimiento de los hechos?

'\%Cw—trw~ A meh Al i?/u\jowt%,lrto

Periodo o fecha del heche denunciado

Lugar del hecho denunciado

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
Mireflores 178, pian !, Santiage [/ GI- €17 (Buy / Wl B0 0, ¢l
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iConoce informacion geografica asociada?

En caso de conocer la informacion geografica marcar la ubicacion presentada a
continuacion

Huso 19 Sur

Huso 18 Sur

Huso 12 Sur (Isla de Pascua)

Huso 13 Sur (Isla San Félix, Isla san Ambrosio)

Huso 17 Sur {Archipiélago de Juan Fernandez)
Territorio chileno Antartico (Husos 16, 17, 18, 19, 20,
21y 22 Sur)

Coordenada Este
Coordenada Norte

¢Se encuentra en o cercana a un area protegida del
estado?

Seccién 5! Documentacion de la denuncia*

Acreditar Personeria Vigente del Representante

Poder Articulo 22 Ley N°19.880

Documentacion Adjunta:

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierne de Chile
Mirallores 178, piso 7, Santiauy~ ) ‘- (17 1804 7 wwW.sme.geb.cl




&L Cobrerng
{‘ de Chile

Superintendencia
del Medio Ambiente
Cobierno de Chile

Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infraccion, y declaro que la informacion contenida en
este documento es precisa, veridica, y comprobable

CeeduoBSpimea

Firma

Superintondencia del Medio Ambiente - Gobisrno de Chils
Miraflures 178, pise 7, Santyago / 02- 617 2800 W, L gob. el
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SERVICIO DE SALUD DEL MAULE
HOSPITAL BASE LINARES
L NOMERE PAORES: VUM
- DIRECCION: N
CITADA EL JUEVES 01 / 04 /10 A LAS 09:00-HORAS rono: NNV . e

EN ONCOLOGIA HOSPITAL REGIONAL DE TALCA,

I
FECHADE  [——

NACIMIENTO: Dla  Mes  Afio

- or: [

/ we wistomsa cunica very: TN
A DE NSULTA
Nombre: CECILIA INES ESPINOZA YASQUEZ Edad: 59 afios_ o

Enviado del Servicio de: PATOLOGIA MAMARIA * HOSPITAL BASE DE LINARES
Al Serviclo de:  COMITE ONCOLOGICO  * - HOSPITAL REGIONAL DE TALCA

PRINCIPAL SINTOMATOLOGIA: i .
— A S S
" o A -
:m T " - / ]f.’,,' : =T : - |
AT e
Se desea saber:  Evaluacion pam.u'atamienll:fo_’.‘ b ' -,

Linares, marzo 30 de 2010 -
Fona UPM {MBL): 73-56666(
Informe 3 fa vusita



RESUMEN CLINICO

NOMBRE PACIENTE: CECILIA ESPINOZA VASQUEZ
I

RUT:

DOMICILIO: |
TELEFONO:

HOSPITAL HOSPITAL BASE LINARES

DIAGNOSTICO: Ca mama [zquierda

F. DE NACIMIENTO: (NN

EDAD: I

FICHA CLINICA HBL: NSNS

FECHA:

-
CITACION A COMITE:  JUEVES 01 / 04 / 2010 a las 09:00 horas.

A COMITE ONCOLOGICO  *  HOSPITAL REGIONAL DE TALCA

Motivo de ingreso I

Fecha

Examen fisico

Mamografia

Ecotomografia
Blopsia

Plan
fecha

blopsia

Bordes

Receptores

Diagnéstico

Plan

Comité ' 7
/

/
Atentafn
M

— —

v

i

erge,

]

Fecha comite

DR.RAU EZ LEPE

co Cirujano
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INFORME DE BIOPSIA
TGS 2

NOMBRE CECILIA ESPINOZA VASQUEZ PAPACOLACL g ;

INMUNOHISTOOUMICA T8 &
BIOPSIA N° - ET6TH nococumenccisr B (G,
PROCEDENCIA LINARES
MUESTRA DE 3 MUESTRAS ;
MEDICO SOLICITANTE  DR. MARTINEZ LEPE
FECHA DE RECEPCION 15-02-2010
FECHADEEMISION  17-03-2010
DIAG. CLINICO TU MAMA [ZQUIERDA 22 g, 2010
CoDIGO 1 091
CODIGO 2 114
CODIGO 3 Edad 50

FICHA: 274905
EX. MACROSCOPICO:
-

wUESTRA 1: En formalina, fragmento imeguiar de tejido mamario de 5,5x5,8%4 cm., parcialmente revestido
por losanjo de piel de 3x0,6 cm. con bordes identificados; al corte, en su espesor y a 0,6 cm. del borde de
reseccién mas cercano, hay un drea grisacea, brillante, blanda mas 0 menos bien delimitada de
aproximadamente 1,4 ¢m. de didmetro mayor; hay ademds, estrias, blanquecinas imegulares de aspecto
fibroso.

MUESTRA 2: En formalina, fragmento imegular de tejido adiposo de 2,3 cm. de didmetro mayar, en cuyo
espesor, hay un ganglio linfético de aspecto tumoral de 0,9 cm. de didmetro mayor.

MUESTRA 3: En formalina, fragmento irregular de tejido mamario de 3x2,5x0,9 cm.

DIAG. MICROSCQOPICO:

. FRAGMENTO DE TEJDO MAMARIO CON PIEL (MUESTRA 1Y3 RESPECTIVAMENTE) Y GANGLIO
LINFATICO (MUESTRA 2).
. ADENOCARCINOMA MUCINOSO, BIEN DIFERENCIADO, INFILTRANTE CON PER
LINFOVASCULAR (MUESTRA 1) Y METASTASIS GANGLIONAR LINFATICA (MUESTRA 3)
. CARCINOMA IN SITU DE LA MAMA DE TIPO COMEDIFORME CON MICROCALGIFICACIONES,
MICROPAPILAR Y CRIBIFORME (MUESTRA 1).
"VIASTOPATIA FIBROQUISTICA COMPLEJA CON ADENOSIS, HIPERP
1 BROSIS DEL ESTROMA (MUESTRA 1Y 3).

MEACION

PITEWAL TIPICA

OSE SCHALPER F:
PATOLOGO

JSP i

NOTA:  La Neoplasia estd aproximadamente 0,6 cm. del borde de reseccion mas cercano; el
componente In Situ mide aproximadamente 1,3 cm. de didmetro mayor; se realizara estudio
con Receptores Hormonales.
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S RESUMEN CLINICO

NOMBRE PACIENTE: CECILIA ESPINOZA VASQUEZ

. RUT: 10.044.412 - 7
DOMICILIO: San Antonio Lamas 3 Linares
TELEFONOQ: . - 93815845 * 93402615
HOSPITAL HOSPITAL BASE LINARES
DIAGNOQSTICO: Ca mama izquierda
f. DE NACIMIENTO: 10 -7 - 1960
EDAD: 5¢ aiios
FICHA CLINICA HBL: 274905
FECHA: marzo 30 de 2010
CITACION A COMITE:  JUEVES 01 / 04 / 2010 a las 09:00 horas. 7
A OOHIT.é ONCOLOGICO  * . HOSPITAL REGIONAL DE TALCA

Motivo de ingreso Tumor de mama izquierda por autopaipacidn |
un afic antes. Mamografia y ecografia 2008
nédulo cuadrante infero extemo mama
izquierda, Biopsia: MFQ

Fecha 28/09/2009

Examen fisico Derecha: n/e
Izquierda: tumor 2 ¢cms duro mévil cuadrante
superior externo mama izquierda.

Mamoqrafia

Ecotamografia Nodulo heterogéneo con dreas hipoecdicas.
Muy duro a |a core biopsia.

Biopsia Fragmentos de lesion que puede corresponder
a papilama intraductal o neaplasia papilar,

Plan Biopsia excislonal

fecha 12/02/2010

blopsia Adenocarcinoma mucinoso bien diferenciado
infiltrante. Permeacion linfovascular con CDIS
1,3 ems vy tamafic tumoral de 1,4 cms 1
ganglio metastdsico en vecindad.

Bordes 0,6 ems el mas cercano

Receptores Estrogenc (++)85 %

Progesterona: {++) 50%
- Her 2 {-)

Diagnbstico Cincer de mama variedad mucinose T2
N2 Mx,

Plan Completar diseccin de axila, quimioterapia,
radloterapia y hormogloterapia. Ampliacién de
margen por cercanfd y componente in situ
aytenso, f :

Comité /L

il

Fecha comite /

Atentamente l
/

!
DR. R4UL MARTINEZ LEPE
edico Irujan{






