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Nombre de la mascota
Material remitido Biopsia Cepillado Lavado Especie
Extraccion de cuerpo extrafio Aspiracion ,
Raza Género
#Total de ﬁ:a: —— Castrado
especimenes é |.co ete’rlrlarlo
Hospital / Clinica
Fecha de extraccion Fecha: Tel/Cel Mail
Fijador utilizado:
DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre
Observacién Tel/ Cel
Email
Normal Cpo. Extrafio Masa Estenosis Pélipos Parasitos Comentarios (incluir localizacion).
Visualizadas: Valvula ileo-célica Valvula ceco-cdlica Ciego (gato)

Hiperemia

vascularizacion Hemorragia
Decoloracion

Friabilidad

Erosién/Ulcera
Intususcepcién

No examinado Intento de biopsia del ileon:

Intento del paso del endoscopio por la valvula ileo-célica:

Biopsias tomadas por:  Visualizacién directa

Normal Cpo. Extrafio Masa Estenosis

Falta de insuflacion Decoloracién

del limen
Hiperemia Friabilidad
vascularizacién Hemorragia

Edema Erosién ulcera

No examinado Intento del paso al ciego (perros):

Falta de

insuflacion del Decoloracion
limen Friabilidad
Hiperemia Hemorragia

vascularizacion Erosién dlcera

Otros

Diagnéstico (s) / Presuntivo (s):

Observaciones:

Nombre y firma de autorizacion del solicitante

Pdlipos

Exitoso

Sino se vio la valvula ileo-cdlica éhasta donde llego la exploraciéon?

Lesién: Normal (0) Medio (1) Moderado (2) Severo (3)

Estenosis
Artefacto
Otros:

Exitoso No exitoso

Exitoso No exitoso

Paso ciego de la pinza por valvula

Parasitos

Lesién: Normal (0) Medio (1) Moderado (2) Severo (3)

Dilatacion de las
vellosidades

Masa
Textura mucosa

Otros:

No exitoso

Lesion: Normal (0) Medio (1) Moderado (2) Severo (3)

Edema

Comentarios (incluir localizacion).

Com\entarios (incluir localizacion).

Lugar y fecha

Nota: El éxito del diagndstico depende en gran medida del adecuado llenado de este formato, se solicita llenar todos los datos solicitados con letra clara legible y en imprenta.

El material sera conservado temporalmente.
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