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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
SERVICIO DE PATOLOGIA QUIRURGICA

SOLICITUD DE ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

FECHA N° DE HISTORIA CLINICA [[uso excrusivo oe paroLocia
-~
APELLIDOS COMPLETOS:
NOMBRES: ‘ SEXO: [M] [F] EDAD: .o
ATENDIDO EN: DEPARTAMENTO: SERVICIO:
|___| EMERGENCIA MEDICINA '
[ ] CONSULTA EXTERNA CIRUGIA N° DE CAMA:
|| HOSPITALIZACION PEDIATRIA
GINECO-OBSTETRICIA

! ODONTOESTOMATOLOGIA
CARACTER DE ESPECIMEN:
PIEZAS OPERATORIAS MAYORES PIEZAS OPERATORIAS MENORES
3 Tumer de Colon 1 Amigdala
] Cono de Cervix ] Anexoi{no tumoral)
[] Diseccién ganglionar [ Ano

[ Estémago
] Tumor de Intestino Delgado

[] Mamayaxila

] Rifén .
Tumor de Segmento Hepatico
Tumor de Testiculo

[] Tiroides + Diseccién Ganglionar

E Tumores de Tejidos Blandos
Utero con o sin anexos

E] Tumor de Ovario

[] Amputaciones mayores

[] Extremidades, tumores de huesos y de tejidos blandos

{T] otros: {especificar)

[_] Apéndice cecal
[_] Bazo (no tumoral)
[] Gangtio linfatico
[] lleostoma
Losange de piel
Pericardio’

[] Placenta
E Prostata
Segmento de intestino

[ Testiculo (no tumoral)

[ Mama sin axila (Tumorectomia)
1 Vesicula biliar

[]1 Amputaciones menores

[ otros: (especificar)

BIOPSIA:

Marcar el 6rgano y/o tejido a examinar:

[ Incisional (parte)
[] Excisional (todo)
[] Endoscépica
[J Congelacion
[ cConagujafina

Observaci ylo otros:

[ Cérvix 1 Mama
[] Endometrio [_] Méduladsea 1 Renal
[] Hepitica [] Mucosa gastricaylo Intestinal [—_] Vagina

[ Piel (Punch)

ORGANO(S) Y/O TEJIDO(S) A EXAMINAR:

Examen AP. previo:

Indicar N° de Registro de Patologla o Citologla

DATOS CLINICOS PERTINENTES Y HALLAZGOS OPERATORIOS

DIAGNOSTICO CLINICO:

REDICO TRATANTE:
Dr.:

CmpP

Nota: Enviese las biopsias operstorias de inmediato ol Dpto. de Patologla. De no serasi sumergirias en solucién de formalina al 10%
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N° DE REGISTRO DE
PATOLOGIA

Q-

'MACROSCOPIA:

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO:

'PATOLOGO:

'FECHA: ! /
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