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N° de Citometria:

SOLICITUD PARA INMUNOFENOTIPO POR CITOMETRIA DE FLUJO

DATOS DEL PACIENTE:

Nombre: Edad: Sexo: M(J FO)

DATOS DE LA MUESTRA:

Tipo: (JSP [ JMO [(JLCR [ Otros (Especificar): Fecha de toma de muestra: / /
Hora:

OTROS DATOS:

Hemograma (adjuntar o llenar este campo):

Hb: Leuc: Plaqg: Diferencial: Monocitos: Linfocitos:

Neutréfilos: Eosindfilos: Porcentaje de células neoplasicas: % en JSpP. OJMO
Laboratorio clinico:

Infeccion: (JHTLV-1  [JHIV (JEBV [JCMV  [JHepatitis C- [ ]Otros:
Ca i6nico: Ca sérico: DHL: u/l B2 microglobulina: Pico Monoclonal de Ig:

Datos clinicos:

Tiempo de enfermedad: Caracterizado por:- [(JSangrado (JFiebre < [ ]'Adenopatias en:

(Masa mediastinal [J Esplenomegalia [ Hepatomegalia (] Lesiones en piel. (] Masa tumoral en:
(JCompromiso SNC  Otros datos de importancia:

TRATAMIENTO:

Fase de QT: Fecha de ultima quimioterapia: Esquema:
Corticoides: (JSi [(JNo  Transfusiones recientes: [ JSi [ JNo Fecha: / /

PANEL:

Motivo de Estudio: (JDebut (] Control ~ (JRecaida (] Progresion (] Otros:
(J Leucemia Aguda: Recuento: [JCD4/CD8 [ JLinfocitos T/B/NK (JCD34

(J Linfoma: (Adjuntar IHQ) Otros estudios: [ JPIDOT (panel de Inmunodeficiencias) [ JHPN
(] Mieloma Mdltiple:

DATOS DE SOLICITANTE:

Médico: Institucion: Contacto Telf.: Correo:

Médico solicitante Jefe del Area Fecha de solicitud: / /
CONSIDERACIONES:

- La muestra debe ser recolectada en un tubo EDTA K3 (preferible), sin coagulos.

- Transportar la muestra lo mas pronto posible al laboratorio a temperatura ambiente (15°-26°C), en un ambiente fresco y protegido del sol.

- Adjuntar solicitud de Citometria de Flujo debidamente llenada, hemograma actual, estudi tologia/IHQ (Indispensable en linfom.
adjuntar estudio diagnésti itometri Flujo (Indispensable en EMR

- En caso de LCR comunicarse con el laboratorio para solicitar el tubo con preservante celular previa a la toma de muestra.

Direccion: Av. Del Aire 1308 2° Piso, San Luis. Lima - Peru TIf.: 346 2167 Cel.: 945 205 832
Correo: contacto@cytometricbioservices.com
www.cytometricbioservices.com



