Echevarne Veterinaria 4 TN ARNME

Solicitud de Biopsia / Citologia

Etiqueta indetificativa n? de analisis [:j

[ Biopsia ] Biopsia seguimiento

O Biopsia Endoscopica [ Citologia

1  Biopsia Osea 1  Citologia Médula Osea
O Biopsia Multiple (3 o mas muestras de tejidos diferentes)

(Signos clinicos, datos laboratoriales, radiografias / RMN / TAC, descripcion de la/s lesion/es, terapias
aplicadas, etc)

DORSAL - VENTRAL

Diagndstico Clinico

¢ Existe biopsia previa? O Si (Indicar referencia) O No

Biopsias Oncologicas

Tamano de lesion/es: X X__em _X__X__Cm _X__X___¢cm

¢ Existe linfadenopatia? O Si O No

¢ Es una lesién recurrente? | Si O] No
Tipo de Biopsia | Incisional [ Excisional ] Endoscépica
Tipo de Cirugia | Radical O] Parcial

Biopsias Dermatolégicas

Lesiones primarias
[ Macula [[] Vesicula [ ] Nodulo [1 Ampolla [ Papula [] Puastula [] Placa [ Roncha

Lesiones secundarias

] Escama [l Collarin [[] Ulcera [] Erosion [] Costra [ Excoriacién ] Comedones
L] Quiste [1Absceso [ Hipopigmentacion | Hiperpigmentacion L] Eritema
[l Hiperqueratosis [l Callo [ Alopecia

Pruebas de laboratorio

[l Lampara de Wood [ Raspado L1 Frotis | Cultivo hongos
| Cultivo bacterias L] Antibiograma | Hipersensibilidad [l Endocrinologia

Horario de atencién: Lunes a viernes 9.30 — 20 h / Sdbado 08.30 — 13.30 h
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