UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS
Departamento de Patologia y Medicina Preventiva
Unidad de Anatomia Patoldgica

SOLICITUD DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO (BIOPSIAS)

(USO EXCLUSIVO LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA)

Fecha: __ / |/ N° Lab. Diagndstico: N° Biopsia:

Nombre del paciente: Especie: Raza:

Sexo: Macho ( ) Hembra ( ) Castrado: Si( ) No ( ) Edad: Tipo de Biopsia: Incisional ( ) Excisional ( )
Nombre del propietario: Clinica: Ciudad:

Médico(a) veterinario(a): Teléfono: e—mail:

*Anamnesis:

™ La informacion solicitada es necesaria y relevante para el diagnéstico histopatolégico.

Marque con una x la ubicacién especifica (independiente de la especie muestreada)
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DATOS DE LA BIOPSIA (Completar al reverso el examen de biopsia solicitada)

Muestra fijada en: Formalina 10% ( ) Alcohol ( ) Otro: Incluye linfonédulo: Si ( ) No ( )

Envio de la muestra: Total ( ) Total con bordes ( ) Parcial ( ) Parcial con borde ( )

Localizacion: Piel ( ) Subcutaneo ( ) Encia ( ) Parpado ( ) Glandula mamaria ( ) Otro:

Distribucién: Unica ( ) Mltiple ( ) Difusa ( ) Tiempo de evolucién:

Forma: Color: Tamano:

Aspecto: Tumoral ( ) No tumoral ( ) Rugoso ( ) Ulcerado ( ) Hemorragico ( ) Pigmentado ( ) Otro:
Consistencia: Blanda ( ) Firme ( ) Fluctuante ( ) Mixta ( ) Ofra:

Naturaleza probable: Tumoral benigna ( ) Tumoral maligna ( ) Autoinmune ( ) Inflamatoria ( ) Otra:

Adjunta: Radiografias Si ( ) No ( ) Fotografias Si ( ) No ( ). De ser asi, enviar mail al laboratorio diagnéstico.

COMPLETAR EN CASO DE RECIDIVA
N° de Lab/Biopsia: Resultado Histopatoldgico:
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Estudio Histopatolégico (Marque con una x el examen solicitado)

¢ Estudio histopatolégico corriente ( )
¢ Estudio histopatolégico corriente mas estudio de bordes (sélo en biopsias excisionales) ( )
¢ Estudio histopatolégico corriente de bordes (No incluye el tumor) ( )
¢ Estudio histopatolégico con técnicas histoquimicas especiales. Sospecha de hongos o mastocitoma ( )
¢ Estudio histopatolégico de biopsias gastrointestinales simple (sélo 1 6rgano) ( )
¢ Estudio histopatolégico de biopsias gastrointestinales mixto tomadas por endoscopia (hasta 3 6érganos) ( )
¢ Estudio histopatolégico de biopsias de gran tamafio (mayor a 10 cm) ( )
e Estudio histopatolégico de muestras de rinoscopia ( )
¢ Estudio histopatolégico de muestras de globo ocular con técnicas histoquimicas especiales ( )
¢ Estudio histopatolégico de muestras de glandula mamaria ( )
- 1 glandula mamaria) ( )
- 2 a3 glandulas mamarias) ( )
- 4 a5 glandulas mamarias (linea completa) ( )
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