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(*) La información solicitada es necesaria y relevante para el diagnóstico histopatológico. 

 SOLICITUD DE ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO (BIOPSIAS)  
 

(USO EXCLUSIVO LABORATORIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA)                                                                                                                         

Fecha: ___ / ___ / _______ _   Nº Lab. Diagnóstico: ____________________Nº Biopsia:  ___________  

Nombre del paciente: _____________________ Especie: _________________ Raza: ____________________ 

Sexo: Macho (  ) Hembra (  ) Castrado: Sí (  ) No (  )  Edad: _____  Tipo de Biopsia: Incisional (  ) Excisional (  )  

Nombre del propietario: _________________________ Clínica: ___________________ Ciudad: ___________ 

Médico(a) veterinario(a): ________________________ Teléfono: ____________  e–mail: _________________ 

 

 
DATOS DE LA BIOPSIA (Completar al reverso el examen de biopsia solicitada)   

Muestra fijada en: Formalina 10% (  )  Alcohol (  )   Otro: ______________       Incluye linfonódulo: Sí (  ) No (  ) 
Envío de la muestra: Total (  ) Total con bordes (  )  Parcial (  )  Parcial con borde (  )              
Localización: Piel (  )  Subcutáneo (  )  Encía (  )  Párpado (  ) Glándula mamaria (  )  Otro: ___________________ 
Distribución: Única (  )  Múltiple (  )  Difusa (  )  Tiempo de evolución: ____________________________________ 
Forma: ____________________ Color: __________________ Tamaño: _________________________________ 
Aspecto: Tumoral (  )  No tumoral (  )  Rugoso (  )  Ulcerado  (  )  Hemorrágico (  )  Pigmentado (  )  Otro: ________ 
Consistencia: Blanda (  )  Firme (  )  Fluctuante (  )  Mixta  (  )  Otra: ___________________________________  
Naturaleza probable: Tumoral benigna (  )  Tumoral maligna (  )  Autoinmune (  )  Inflamatoria (  )  Otra: _________  

Adjunta: Radiografías Sí (  ) No (  )  Fotografías Sí (  ) No (  ). De ser así, enviar mail al laboratorio diagnóstico.  

COMPLETAR EN CASO DE RECIDIVA 

N° de Lab/Biopsia:_____________  Resultado Histopatológico: ________________________________ 

ROSTRAL IZQUIERDO 
DERECHO IZQUIERDO 

DORSAL VENTRAL 

ROSTRAL DERECHO 

   Marque con una x la ubicación específica (independiente de la especie muestreada) 

*Anamnesis: 
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Estudio Histopatológico  (Marque con una x el examen solicitado) 
• Estudio histopatológico corriente (  )   
• Estudio histopatológico corriente más estudio de bordes (sólo en biopsias excisionales) (  )   
• Estudio histopatológico corriente de bordes (No incluye el tumor) (  )   
• Estudio histopatológico con técnicas histoquímicas especiales. Sospecha de hongos o mastocitoma (  )   
• Estudio histopatológico de biopsias gastrointestinales simple (sólo 1 órgano) (  ) 
• Estudio histopatológico de biopsias gastrointestinales mixto tomadas por endoscopía (hasta 3 órganos) (  )   
• Estudio histopatológico de biopsias de gran tamaño (mayor a 10 cm) (  )  
• Estudio histopatológico de muestras de rinoscopía (  )  
• Estudio histopatológico de muestras de globo ocular con técnicas histoquímicas especiales (  )   
• Estudio histopatológico de muestras de glándula mamaria (  ) 

- 1 glándula mamaria) (  )   
- 2 a 3 glándulas mamarias) (  )   
- 4 a 5 glándulas mamarias (línea completa) (  )   

 


