PztologiaCitologia

Tel. (664) 634 7863 y (664) 900 7377

Informacion del paciente:

Nombre:

Fechade nacimiento:

Datos clinicos, paraclinicos, diagnostico radiolégico y diagnostico clinico:

Informacion clinica
Fecha

Médico tratante

Obligatoio: la historia dinica y ofros informes

aplicables.

Razon para referir:

O Nuevo diagnostico

O Recaida
O En remisién
O Vigilancia
Examenes tumorales
NeoTYPE perfiles de cancer FISH Molecular
O NeoTYPE Peril de tumor de mama O HER? FISH de mama O BRCA1/2 Analisis de mutacion para tumores.
O NeoTHYPE perfll de precisién O Ctro FISH: O EGFR

O NeoTYPE peril de descubrimiento
O Otro NeoTYPE:

Prediccion / Perfiles de riesgo de recurrencia
O indice de cancer de mama (BCI)

Prediccion de la probabilidad de beneficio de la

terapia endocrina y riesgo de recurrencia tardia a distancia

O Prosigna Assay

Riesgo prondstico de recurrencia a distancia

El paciente y la muestra deben cumplir los siguientes criterios
Marque todo lo que corresponda (obligatorio).

O Mujer postmenopausica
O ER+ O PR (uno o ambos deben de ser positivos)
Estadio y estado de ganglios linfaticos (elija uno)

O lo Ilcon 0 ganglios positivos.

O llcon 1-3 ganglios positivos

Tipo de tumoar (elija uno)

O Ductal invasor.

O Lobulilar invasor

O Ductal y lobulillar invasor

O Carcinoma invasor (sin ofra especificacion)

Examenes linea germinal

O Mutacién BRCA1/2

O Panel completo de cancer hereditario

O Otro molecular.

HQ
O ER/PgRHER?2
O ER/PgRHER2/Ki6Y
O ER/PgRMHER2/Ki6Y/p53
O Tincion individual:
O ER OPgR OHERZ2 OKib7 Opb3

Reflejar HERZ FISH de mama sila IHQ HER2 es:
00+ 0 1+ 02+ O3+

Se aregara HER?2 FISH de mama al menos que marque aqui:
O No reflejar

O Reflejar PDL-1, SP142 FDA (TECENTRIQ)

para TNBC si el perfl de ERIPRIHER?2 es negativo

O PDL-1 SP142 FDA (TECENTRIQ) para TNBC (mama)
O PDL-L122C3 FDA (KEYTRUDA) para gastrico/GEA (CPS 1)
O Otra IHQ:
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