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1- CONSIDERACIONES PARA ENVIO DE MUESTRAS

Al momento de enviar las citologias, se recomienda dejarlas secar al aire, luego

envolverlas de la siguiente forma un papel absorbente, dejando separada cada
portaobjeto por una capa de papel:
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Los portaobjetos deben ser rotulados con marcador permanente para una
correcta identificacion.

Los portaobjetos envueltos en papel pueden ser guardados denfro de la misma
orden de citologia para evitar extravios, de la siguiente forma:
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- Evitar el uso de cualquier tipo de cinta adhesiva o un exceso de corchetes, para
prevenir el deterioro de la orden. Asimismo, evitar el uso de cinta adhesiva en los
portaobjetos, ya que es innecesaria y puede dejar residuos que interfieren con la
muestra.

- No es necesario utilizar espaciadores entre los portaobjetos (e]. fapas de jeringa,
fosforos, cintas enrolladas, etc.), ya que esto los hace mds propensos a romperse.
Es suficiente la separacion proporcionada por el papel absorbente una vez que
la muestra estd seca. Tampoco es recomendable enviar los portaobjetos de
manera libre (ej. sueltos en un sobre o una caja).

- En el caso de biopsias, estas deben ir en un recipiente hermético que asegure la
menor fuga posible de formalina. La proporcion de formalina debe ser 1:10
respecto al volumen de la muestra y la muestra debe ir correctamente rotulada.

- Sino cuentas con recipientes que permitan un volumen adecuado de formaling,
estd la posibilidad de usar doble bolsa pldstica con cierre (tipo ziploc):
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- En caso de muestras de gran tamano (ej. masas de >10 cm, érganos completos,
etc.). La fijacion debe ser realiza en la clinica y el retiro se hard una vez cumpla
con 48-72 horas en fijacion. Esto es para evitar que nuestro transportistas lleven
grandes volimenes de formalina. En estas muestras de gran tamano, es
recomendable realizar cortes en paralelo para permitir el ingreso de la formalina,
sin separar el tejido, de la siguiente forma:

- Estos cortes también son recomendables en masas de menor tamano (desde all
menos 3 cm).

- No se deben utilizar frascos de boca estrecha. Las muestras en formalina pueden
endurecerse y aumentar de volumen, lo que dificulta su extraccion desde frascos
con una abertura de menor tamano.

Recordamos que la exposicion a formalina es toxica. Con el propésito de resguardar la
salud de nuestro personal, podriamos rechazar muestras que no cumplan con los
resguardos bdsicos de bioseguridad, los cuales son responsabilidad de cada clinica.

NEONCOvet — www.neoncovet.cl
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2- CONSIDERACIONES PARA MUESTRAS DE CITOLOGIA

TOMA DE MUESTRA

1- Puncién con aguja fina (PAF):

- Esta es la técnica mds utilizada para la obtencidn de muestras de masas o
aumentos de volumen. Consiste en la puncion con una aguja (21G, 23G o 25G,
segun el caso), realizando movimientos en abanico a lo largo de varias zonas de
la lesidn. El contenido extraido debe depositarse y extenderse sobre un
portaobjeto para su andlisis utilizando la presion positiva de la jeringa, ya que la
aguja con la muestra no es Util para la evaluacion citolégica.

2- Puncion con aspirado de aguja fina (PAAF):
Similar a la técnica de PAF, pero utilizando la presidn negativa de la jeringa al
penetrar la lesidon. Se recomienda especialmente en lesiones poco exfoliativas,
cuando la PAF no permite obtener una muestra suficiente.
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Hisopados:

Disenada para la obtencidén de muestras de oido u otras cavidades (p. €j., nasal,
vaginal, fistulas, etc.). El contenido debe extenderse siempre en un portaobjeto
mediante movimientos rotatorios.

Impronta

Esta técnica estd pensada principalmente para dermatopatias con componente
exudativo, fragmentos de biopsia de tejidos altamente exfoliativos (p. ej., higado)
o TVT. No se recomienda su uso en la mayoria de las lesiones neopldsicas, incluso
si presentan superficie ulcerativa, ya que generalmente solo se obtendrd material
contaminante, necrosis o inflamacién.




NEONCOVET

PATOLOGIA VETERINARIA

5- Punciones ecoguiadas intracavitarias

- Este tipo de muestra suele tener una menor probabilidad de ser diagndstica
debido a la dificultad para obtener material adecuado. Se recomienda tomar la
mayor cantidad de muestras posible vy, si es factible, tenirlas y evaluarlas en la
misma clinica para determinar si son diagndsticas. Cuando estas muestras no
permiten un diagndstico, puede ser recomendable realizar una biopsia
percutdnea o directa de la lesidn para asegurar resultados confiables.

6- Fluidos/efusiones

- Este tipo de muestra incluye efusiones intratordcicas, infrabdominales, liquido
sinovial, liquido cerebroespinal, lavados bronquioalveolares y lavados vesicales.
En muchos casos, estas muestras pueden coagularse (excepto los lavados y el
liquido cerebroespinal), por lo que es obligatorio enviarlas en tubos con EDTA,
evitando el uso de jeringas o tubos sin anticoagulante.

7- Médula 6sea

- Para la obtencion de médula ésea es necesario acceder a la cavidad medular,
pudiendo utilizar las siguientes zonas: humero proximal, cresta iliaca, fosa
trocantérica del fémur y esternebras.

- Este tipo de muestra presenta mayor dificultad para obtenerse, por lo que se
recomienda que el procedimiento lo realice personal con experiencia y enviar la
mayor cantidad posible de muestras (tanto extendidos como muestra en EDTA,
segun lo obtenido).

- Puedes consultar el siguiente video para ver los pasos y recomendaciones:
hitps://youtu.be/dlpFuzlAfswesi=[DDixrKGvMkidHwW8

NEONCOvet — www.neoncovet.cl
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8- Tinciones inmunocitoquimicas

Las muestras para inmunocitoquimica no se obtienen a partir de portaobjetos
citoldgicos; requieren células suspendidas en formalina o sangre entera para su
evaluacion. Se debe realizar una puncién con aguja fina, con o sin aspiracion,
depositando el contenido en un tubo con formalina (p. €j., tubo Eppendorf o
tubos para muestras de sangre).

El contenido debe verse turbio:

Sila muestra se ve transparente, es poco probable que se haya obtenido una
celularidad suficiente.

Para la aplicacion de la técnica en sangre (p. €j., leucemias), se debe enviar un
tubo con sangre entera en EDTA.

Muestra adecuada Muestra inadecuada
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Extension de muestras:

Todas las muestras citoldgicas deben extenderse para formar una monocapa.
Las muestras que no se extienden correctamente pueden generar artefactos de
citoconcentracion o citocompresion, lo que dificulta la visualizacion y puede
comprometer el diagndstico.
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TIPOS DE ESTUDIOS

Citologia simple

Es el fipo de citologia correspondiente a una sola lesién enviada en portaobjetos. No hay
un costo adicional por mayor cantidad de portaobjetos. Los casos correspondientes de
lesiones multiples del mismo tipo (linfoadenomegalia, lesiones cutdneas multiples de la
misma naturaleza, focos metastasicos, lesiones satélite, etc.) se consideran como una
sola citologia simple, aunque se deben identificar las distintas localizaciones.

Citologia adicional

Cualqguier lesion adicional del mismo paciente tomada en la misma fecha. Cada lesidon
debe ir con su respectiva orden de solicitud.

Citologia de fluidos / citoquimico

Para este tipo de muestras se analizardn las proteinas totales, recuento celular y andilisis
citolégico. Por lo general, la mediciones quimicas adicionales (glucosa, triglicéridos,
creatinina, colesterol, etc.) no son requeridas en la mayoria de los casos.

La citologia de fluidos es suficiente para la clasificacion de efusiones tales como
transudados, fransudados modificados, exudados, identificacion de poblacion
inflamatoria, fluidos de origen neopldasico y hemorragias, las cuales se encuentran dentfro
de la mayoria de las efusiones. La medicion de analitos bioquimicos adicionales solo serd
necesaria en casos de efusion quilosa (trigliceéridos y colesterol), uroabdomen (creatinina
o potasio), pancreatitis (amilasa y lipasa en fluido), efusiones sépticas en caso de no
enconfrar bacterias a la citologia (medicion de glucosa y lactato pueden orientar) y
efusion biliar (bilirrubina).

Dentro de los andlisis quimicos que contamos para fluidos estdn: glucosa, triglicéridos,
colesterol, hemoglobina, pH. Estos andilisis se realizaran sin costo cuando la evaluacion
del fluido lo requiera.

Para la evaluaciéon de fluidos cerebroespinales es necesaria la medicidon de proteinas
con una mayor sensibilidad que el resto de los fluidos, por lo que no se procesardn estas
muestras a menos que solo se requiera de recuento celular y andlisis citoldgico.
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Toda muestra de fluido debe ser enviada en un tubo con EDTA (tapa morada) no
superando el limite de llenado indicado en el fubo y homogenizando la muestra. El envio
de fluidos en jeringas, tubos sin anticoagulantes u ofros recipientes, afectard la
morfologia celular y favorecerd la formacién del coagulo, lo que impide hacer un
recuento celular. No se debe aplicar formalina, alcohol o cualquier otra sustancia al
fluido.

Médula ésea / Mielograma

Las muestras de médula dsea deben siempre estar acompanadas de un informe de
hemograma con no mds de 24 hora de diferencias con respecto a la toma de muestra
de médula 6sea. El uso del hemograma es fundamental para una correcta
interpretacion del mielograma.

La muestra de médula 6sea puede ser enviada en portaobjetos y/o tubo con EDTA
segun el volumen obtenido.

Tinciones inmunocitoquimicas

Técnica complementaria a la citologia tradicional, que permite analizar células en
suspension o provenientes de sangre periférica. Es Util para diferenciar linfomas de ofras
linfoadenopatias, inmunofenotipificar linfomas (CD3 y PAXS5), determinar el patron C-KIT
en mastocitomas y confirmar o clasificar leucemias (CD3 y PAXS).

Muestra de urgencia

Las muestras de urgencia serdn procesadas e informadas en un plazo de 24 horas desde
la solicitud del retiro. Es importante senalar que es una muestra de urgencia al momento
de solicitar el retiro para que esta sea ingresada e informada lo antes posible.

Hay que considerar que estas muestras tienen un costo superior al resto de citologias
(revisar valores).

Frotis de sangre

El andlisis de frotis sanguineo contempla el recuento leucocitario diferencial, recuento
plaguetario estimado, morfologia de la serie eritrocitaria, leucocitaria y plaguetaria,
identificacion de hemopardsitos y células atipicas.
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También puede solicitar la obtencién del porcentaje de reticulocitos de forma adicional
en caso de ser necesario.

Es recomendable siempre enviar un frotis de sangre fresca mds un tubo con EDTA (tapa
morada).

Informes citolégicos via telemdtica

El informe de citologia mediante telemedicina solo se hard efectivo si la calidad de las
fotografias enviadas es adecuada y la muestra es representativa. Las fotografias que no
permitan un diagndstico serdn rechazadas.

Contramuestra

Generalmente solicitada cuando la muestra es no diagndstica por distintos motivos o
bajo la necesidad de una muestra complementaria. Esto se aplicard cuando Ia
conframuestra sea solicitada en el mismo informe de citologia o mediante correo.

A contfinuacién, se enumeran algunas causas frecuentes de solicitud de contramuestra
y consejos para disminuir la probabilidad de muestra no diagndstica:

TIPO DE RECOMENDACIONES IMAGEN
ARTEFACTO
Hemodilucién Se recomienda iniciar la toma de muestra | L@ 0 SamgT
con agujas de bajo calibre (>23G) y sin | S5 €8 @ 5T -:,(\"*‘;:i
aspiraciéon. El uso de agujas de mayor | &Ny ¢ o’
calibre y aspiracién debe reservarse para los ¢
casos en los que no se obtenga una 4 _ 00"
canfidad adecuada de muestra. Es : o ®s
importante tener en cuenta que algunas ) & § 9% %
lesiones, debido a su alta vascularizacion, | »& :
pueden presentar hemodilucién, la cual en
ciertos casos puede ser dificil de evitar. ) .
@ 5 o
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Muestra escasa

En general, si al extender la muestra se
observa que es muy escasa O no se
identifica material, es mds probable que el
resultado sea no diagndstico. En estos casos,
se recomienda repetir la puncidn hasta
obtener una muesira representativa. En
lesiones poco exfoliativas, se debe
considerar el uso de aspiracion.

Citoconcentracion

Se produce debido a una inadecuada
extension de la muestra en el portaobjeto o
a un exceso de material. El objetivo debe ser
obtener una monocapa celular. Las [dminas
con alta densidad celular suelen ser no
diagndsticas, ya que dificultan la adecuada
visualizacion y diferenciacion de las células.

LN BJA
0SR%4>

Células destruidas

En algunos casos, esto puede deberse a
necrosis celular o a la fragilidad de ciertos
tipos celulares (p. €j., linfocitos grandes). Por
ello, se recomienda readlizar el extendido
con la mayor delicadeza posible, evitando
ejercer  presion  excesiva  entre  los
portaobjetos.

Laminas pegadas

Cada portaobjeto destinado a citologia
debe mantenerse separado, evitando el
contacto entre ellos hasta que la muestra
esté completamente seca. No se deben

enviar ldminas  superpuestas  ni con
cubreobjetos, ya que esto impide la
correcta  tincibn o puede  danar

significativamente la muestra al intentar
separarlas.
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No uso de
portaobjetos

Se debe evitar el envio de muestras para
citologia en jeringas o en cualquier
contenedor distinto al portaobjeto (con
excepcion de los fluidos). En la mayoria de
los casos, estas muestras no pueden
recuperarse adecuadamente para  su
andlisis.

Mvuestras
contaminadas

Algunos contaminantes frecuentes en las
muestras citoldgicas incluyen aceite de
inmersidon (no debe aplicarse antes de la
tincién), formalina (altera la afinidad
tintorial; no se deben enviar muestras junto
con biopsias), gel de ecografia y talco de
guantes. Para reducir la contaminacién con
material necrético, se recomienda evitar el
centro de las masas y preferir la puncidn en
zonas periféricas. Asimismo, se desaconseja
puncionar dreas erosivas o ulceradas. En el
caso de lesiones no superficiales, las
improntas pueden tener utilidad limitada, ya
que con frecuencia solo evidencian
material contaminante.

Fluidos coagulados
o deteriorados

Los fluidos deben enviarse en un tubo con
EDTA como anficoagulante (tapa morada)
para su andlisis citoldgico. El uso de jeringas
o tubos sin anficoagulante impide el
recuento celular, debido al secuestro de las
células en el codgulo.

0 202200\ € 2013-08

Falta de
informacion

La ausencia de datos o la entrega de
informacién incorrecta puede conducir a
una interpretacién inadecuada o a la
imposibilidad de emitir un diagndstico. En
algunos casos, esto puede generar retrasos
en la entrega del informe hasta obtener la
informacién necesaria por parte del médico
tratante y/o de la clinica veterinaria.

s adicional 0 | Estudio de bordes 0 | Estudiomamario 0 | Otro
SION: UBICACION

Tejido afectado (obligatorio):

Complemente con el siguiente 1

¥ PREDIAGNOSTICOS:

| Regién anatémica (obligatorio):
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3- CONSIDERACIONES PARA MUESTRAS DE BIOPSIA

TIPOS DE ESTUDIOS:

Biopsia simple

Consiste en el estudio de una sola lesion o masa. Masas o lesiones de distinta naturaleza
adicionales, serdn consideras como biopsias adicionales.

Biopsia adicional

Se considerard toda masa o lesion diferente a la primera como biopsia adicional. Esto
no aplica a lesiones multifocales dentro de un mismo érgano, donde el cobro serd
considerado como de una sola biopsia.

Estudio de bordes completo

Independiente que se solicite o no este estudio, nosotros estudiamos siempre o
margenes de las neoplasias recibidas. Las diferencia estd en que el solicitar el estudio de
bordes completo, se realiza un mayor nUmero de cortes para estudias la mayor parte de
los mdrgenes profundos vy laterales. Es altamente recomendable identificar cada
margen con suturas (ej. caudal, craneal, dorsal, ventral, proximal, distal, etc.).

Estudio de bazo

Se considerard este estudio al recibir un bazo completo con multiples lesiones, lesiones
difusas o masas de gran tamano. El envio de fragmentos de bazo se considera biopsia
simple.

Biopsias oseas

Este tipo de estudio puede tener un costo superior si se envia una pieza ésea completa
o de gran famano (ej. extremidad, mandibula, masas ésea de gran tamano, etfc.), esto
debido a que estas muestras tienen un mayor tiempo de frabagjo, requieren de
descalcificacion y el costo de procesamiento es mayor. Se debe tener en cuenta que
esto puede aumentar el plazo de entre del informe entre 3 a 7 dias dependiendo del
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tamano y densidad del tejido calcificado. No es posible procesar estas muestras de
urgencia.

Biopsias transquirdgicas

Destinada al estudio de bordes in-situ y diagndsticos preliminares en cirugias
oncolégicas. Este tipo de biopsias requieres de derivacion al Centro Oncoldgico
Veterinario.

Biopsias rapidas por congelacion

Uso de la misma técnica de las biopsias tfransquirdrgicas, pensado para obtener
resultados preliminares dentro de 24 horas en dias hdbiles. No aplica para estudios
complejos como lineas mamarias, bazos, huesos, estudios de bordes, endoscopias o
piezas menores a 3 mm. Se recomienda consultar previamente sila muestra es apta para
esta técnica.

Tinciones histoquimicas

Son tinciones adicionales a la hematoxilina-eosina aplicada a cada muestra. Contamos
con disponibilidad de PAS (hongos, mucopolisacdridos), azul de toluidina (mastocitoma),
Giemsa (mastocitoma), zielh-neelsen (micobacterias), tfricromico de Masson (coldgeno,
fibrosis), rodanina (cobre), azul de Prusia (hierro).

Tinciones inmunohistoquimicas

La inmunohistoquimica puede ser utilizada como complemento al diagndstico inicial o
para identificar tumores poco diferenciados. La lista de marcadores que tenemos
disponibles actualmente es la siguiente:

- Melan-A: identificar melanomas.

- Kié7: marcador de proliferacion celular, Util como variable prondstica en diversos
tumores.

- Pancitoqueratina: identificar ftumores epiteliales.

- Vimentina: identificar sarcomas.

- C-KIT (CD117): confirmar mastocitoma, identificar patréon C-KIT en mastocitoma,
diferenciar leiomiosarcoma de GIST.

- CD3: linfocitos T, uso en linfoma.

- PAXS: linfocitos B, uso en linfoma.
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Esta lista puede variar en disponibilidad, por lo que te recomendamos siempre preguntar
antes de solicitar una inmunohistoquimica.

CONSIDERACIONES PRE-ANALITICAS:

¢ Toda muestra de biopsia debe venir fijada en formalina al 10% (? partes de agua,
1 parte de formalina comercial al 37%). El alcohol o el suero no son medios de
fijacion aptos para biopsia. La muestra debe pasar a formalina inmediatamente
tras la obtencion de esta. El no respetar estas indicaciones puede significar un
deterioro significativo de la muestra y pérdida del diagndstico.

e Elrecipiente debe tener un volumen al menos 5-10 veces superior al volumen del
tejido enviado. Este debe ser hermético para evitar derrames o evaporacion de
la formalina, en caso contrario, se podria rechazar el retiro de la muestra por
motivos de bioseguridad.

e Considerar realizar cortes en tejidos de mayor volumen para permitir el ingreso de
la formalina al tejido mdas profundo (evitar dividir completamente el tejido al
cortar) como es indicado en la seccidon de consideraciones para el envio de

muestras.

e En el caso de enviar mds de una lesion del mismo paciente (biopsia adicional),
estas deben venir correctamente identificadas y diferenciadas del resto.

e Las muestras deben ser almacenadas a temperatura ambiente. Evitar almacenar
en refrigeracion, ya que esto retarda la fijacion en formalina.

e Es alfamente recomendable adjuntar fotografias de la lesidon al enviar muestras,
ya sea por via mail o WhatsApp. Esto es ain mas valioso en el caso de la lesiones
dermatolégicas no neoplasicas y lesiones éseas (radiografia), donde el apoyo
con imdgenes puede ser fundamental para el diagndstico y procesamiento.

e En el caso de biopsias incisionales de una misma lesién, aunque sea multifocal (ej.
Dermatopatias, biopsias por endoscopia del mismo érgano), el cobro serd de
como el de una sola biopsia, independiente de cuantas muestras se envien. De
hecho, en estos caso es altamente recomendable tomar multiples muestras de
distintas zonas. Si requieres de recomendaciones adicionales para este fipo de
muestras, puedes escribirnos.
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e El fiempo de fijacion en formalina es de al menos 24 horas y hasta 72 horas para
organos completos como el bazo, porlo que se debe considerar que estos tiempo
podrian llegar a sumar dias de plazo para la entrega del informe.

e La fijacion en formalina no puede superar las 48 horas para muestras destinadas
a inmunohistoquimica. Ademdads, la muestra debe venir fijada en formalina
tamponada para correctos resultados. El cumplir con estas condiciones es
responsabilidad de cada clinica y se debe tener en cuanta cuando un marcaje
es negativo o débil.

¢ Neoncovet no hace entrega de recipientes para muestras o formalina. La
disponibilidad de este material es responsabilidad de cada clinica veterinaria.
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4- LLENADO DE ORDEN DE EXAMENES

NEONCOVET

PATOLOGIA VETERINARIA

ORDEN PARA SOLICITUD DE EXAMENES

PACIENTE: N° FICHA: ESPECIE: FECHA: /|
TUTOR/A: RAZA: EDAD: Macho O  Hembra O
CLINICA/PROCEDENCIA: CORREO:

ESTADO REPRODUCTIVO: esterilizado/a 0  entero/a OJ MEDICO/A

TRIAGE: [ RUTINARIA (citologia: hasta 3 dias habiles / biopsias: hasta 10 dias habiles).

O URGENCIA (citologia: hasta 24 horas en dia habil / biopsias: hasta S dias habiles). * consultar por condiciones para biopsias de urgencias antes de solicitar.

CITOLOGA:
Citologia simple o | +Citologia adicional o | Ci imico (tubo EDTA) O | Mi o | Urianalisis + citologia de orina o
Frotis ineo (recuento i y morfologia celular) O | C¢ o | Otroo:
Técnica de toma de muestra: Tincién adicional
HISTOPATOLOGIA:
Biopsia simple o | +Biopsia adicional o | Estudio de bordes completo o | Estudio mamario multiple o | Estudio de bazo o | Otro:
Técnica : incisional O | excisional 0 | Contiene hueso: Sio Noo | Hi imica o IHQ (consultar
DESCRIPCION DE LA LESION: UBICACION
TAMARO (CM):

TEJIDO AFECTADO

TIEMPO DE EVOLUCION:

REGION cA

FORMA: Redonda/Oval 0 Alargada O Discoide O Plana O
Irregular0 Otro O C con el siguiente esquema para lesiones externas:
DISTRIBUCION: Focal o Multifocal 0 Difusa0 n

BORDES: Delimitados 0 No delimitados O
CONSISTENCIA:  Liquidao Blandao Firmed DuraO
MOVILIDAD: Presente 0 Ausente O

ADHERIDA: Sio NooO

ASPECTO: ioO i o ico O

Dermatopatia O (es obligatorio tomar fotos de la lesién) Quistico O

Otronl

SE ADJUNTAN FOTOS: Sic NoO

OTROS ANTECEDENTES Y PREDIAGNOSTICOS:

La falta deii i6n puede bajar el rendimiento diagnéstico y/o pausar la entrega del informe hasta tener los antecedentes necesarios.
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El lenado correcto de la orden es clave para un adecuado procesamiento y andlisis de
la muestra. La informacion incompleta puede ir en desmedro del diagndstico o el retraso
de la muestra hasta obtener la informacion faltante.

A continuacién, se senalardn algunos puntos importantes a tener en cuenta al momento
de llenar la orden:

Triage: las ordenes que no marquen esta seccion, se ingresardn como muestras rutinarias.

Tipo de muestra: es obligatorio marcar el tipo de estudio que se estd solicitando, ya que
es fundamental para el ingreso de la muestra al sistema y el procesamiento de esta.



NEONCOVET
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Cada orden debe corresponder a una sola muestra, se debe evitar usar la misma orden
para biopsias multiples o citologias con biopsias enviadas en conjunto.

Descripcion de la lesidon: en esta seccion se debe informar la caracteristicas generales
de la lesidn. Se debe considerar que no todos los items son necesarios en todas la
lesiones. Por ejemplo, no es necesario indicar movilidad o adherencia en masas
intraviscerales o dermopatias.

Ubicacion: esta es una de la secciones mds importantes y obligatorias. El tejido afectado
hace referencia al origen histolodgico (€j. piel, subcutdneo, higado, mucosa oral, etc.) y
la region anatdmica a la ubicacion exacta de la lesion (e]. altura del tarso izquierdo,
zona perianal, gingiva mandibular izquierda, duodeno, cabeza del bazo).

Otros antecedentes y prediagnésticos: aqui puedes agregar cualquier informacion que
sea relevante y de ayuda para el diagnostico (sospecha diagndstica, comorbilidades
asociadas, diagndsticos citoldgicos/histopatoldgicos previos, resultados ecogrdficos,
etc.).



