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SENOR:

VICEGOBERNADOR DE LA
PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
Dn. MIGUEL ANGEL CASTRO

SU DESPACHO

De mi mayor consideracidn:

Me dirijo a Ud. a efectos de solicitarle quie
ra
do

tener a bien contemplar la posibilidad de orotgarme una pensidén da-
aue me encuentro imposibilitado de trabajar por mi estado de salud.

Mi enfermedad data desde el afio 1990 con un

diagnbéstico de cancer de pancreas, razdn por la cual debo tratarme en

la ciudad de Buenos Aires y he llegado una situacidn de que me es impo-

sible trabajar por el deterioro fisico

estoy llevando a cabo, para lo cual le
historia clinica del hospital Roffo de

el lugar donde me estoy tratando desde

causado por el tratamiento que
adjunto una fotocopia de mi //
la ciudad de Buenos Airesque es
que comencé con el tratamiento.

Molesto su atencidén ya que me encuentro en
una situacidén muy dificil dado que tengo una esposa gque se encuentra
sin trabajo y un hijo de dos afios que mantener..

Hasta la fecha he recibido la ayuda de mi fa-
milia pero dada la critica situacién por la que todos estamos pasando,
es imposible que ellos me puedan ayudar en este momento.-

Esperando su consideracidén al respecto y agra
deciendo la atencidén que pueda prestarle a la presente, saludo a Ud. con

atenta consideracidn.

PEDRO ANTONIO NEHUE
DNI 17.168.874
PREF. NAVAL ARG.
EDIFICIO 14 2°
RIO GRANDE
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MINISTERIO DE EDUCACION Y JUSTICIA
Departamento Legalizaciones .

Certifico que las firmas que anteceden guardan
similitud con las que obran en nuestros registros.

\
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“Certiflco que las firmas que anteceden guardan

MINISTERIO DE EDUCACION Y JUSTICIA
Departamento Legallzaclones .
Buenos Alres,

similitud con las que obran en nuestros registros.
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INSTITUTO DE ONCQLOGLA ANGEL H. ROFFO
SERVICIO DE ONCOLOGIA CLINICA
PACULTAD OE-MEDICINA - -
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

Resuinen de Historia Clinicn

Paciente: Pedro Nehue

Se Urata de up pacientes actualmente de 28 aflos de edad con diagndstico de Tumor
Neuroendocrino de pancreas que comienza sus enfennedad en el afio 1991 con un
sidrome coledaceano.Se le praclicd ¢n ese momento una derivacidn bilio-digestiva
y fue derivado a este Instituto para su tratamiento.

Realiza 6 series de quimioterapia con cisplatino 100 mg/m® dia 1 + S-fluouracilo
1000 mg/m* dias 1 2 S en infusién céntinua cad1 21 dias + radioterapia simultanea
sobre el drea puncredlica con respuesta completa. Presenta como toxicidad
insuficiencia renal que motiva que Ja Oltima serie la hiciera con carboplatino,
Permanece en control periédico cada 3 meses y en marzo de 1993 se detecla
recaida supraclavicular que se extirpa parcigimente’ y se irradia con respuesta
completa. Continua luego von confroles periddicos en el Instifute sin evidencia de
enfermedad. _

Desarrolla posterioemente un sindrome de mala absorcidn por insuficiencia
pancredtica que se medica con Prolipase NR con buena respuesta v recuperacion
del peso.

Posteriormente se comprucba la existencia de un sindrorne pildrico por abstruccién
a nivel de 1a segunda porcidn del duodeno y se opera realizandosele una derivacion
para pennitir la continuidad del ransite.En ese moamento se detectan meldstasis
hepaticas masivas v comienza con quimicterapia con carboplatino 300 mg/m? dia |
+ S-fluoruraciia’ 1000 mg/m?* dia 1 a § en infusion continua. Comnpleta ¢ series con
respuesta completa y perranece en control con mantenimiento con interferdn alfa 2
b 3.000.000 UL 3 veces por semana por seis meses. En ese momento que recae
con metdstasis hepaticas nuevamente y realiza 6 series von quimiolerapia con
ifosfamida 1,5 g/m* + VP 16 100 mg/m* dias 1 a § cada 21 dias con nuevamente
respuesta vornplela y desde hace 6 meses esta con mantenimiento con VP 16 50 mg
dias 1 a 21 cada 28 dias sin evidencia de enfermedad. Debe realizar controles
periddicos cada 2 meses en este Instituto v Servicio. Dichos controles no pueden
realizarge en su Jugar de residencia ddada la complejidad de su palologia de base.
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La presentacién dz!l documento DOCUMENTO NACIONAL D
nacional de identicad, expedido | IDENTIDAD DE:
por el Registro Nacional de las WNEHYE. . SEGOYZA ...
Personas, sera obligatoria en to- apellidos
das las circunstancias en quc sca R SLULIEITI TS i
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las personas compreadidas en es-
ta Ley, sin que pueda ser suplido
por ningln otro documento de
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naturaleza y origen,
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(tachar lo que no corresponda)
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