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MN® Habitacién :
Cédula 3

. N°® Promoobject: OL00394592
Admisidn g Servicio Teléfono

Fecha de impresién

Médico : MEDICO EXTERNO, F. Ingreso : 22/12/2009 07:32
e e et s = 4
Examen : ~_______ Resultado Unidades Valores de referencia

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

HEMATIES

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO

* 1211 g/dL 12.3 15.3

* 33.6 % 35 a7

* 3.29 x10%12/L .10 5.10
36.8 pg/cel 28 31
36.0 g/dL 33 36
102.1 £L 81 99

% 11.5

2.9 4.4

19.0 41

73.0

8.0 5.1

0.0 0.9
% BASOFILOS 0.0 0.3

PLAQUETAS 170
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 8.5

ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS E305

LEUCOCITOS
% NEUTROFILOS
% LINFOCITOS
% MONOCITOS
% EOSINOFILOS

7.4

Bioanalista Responsable:

LIC. INES SANTANA /CB. 1504 / MSDS 3977
DE SEDIMENTACION GLOBULAR *




REPUBLICA BOLIY ARIAN & DE 'J_F.NEZU ELA o
HOSPITAL ¥ ARGAS DE CARACAS
SERYICIO DE AN ATOMIA PA TOLOGIC A

Paciente : M.P. Numero de Biopsia : 3628 -2000 Fi

Fdad ’ Medico Dr. (a) ! PLANAS 1
Muestra : BLOQUES DE PARAFINA Servicio : DERMATOLOGIA !

Sala : Historia Clinica :
Fecha Salida: 14.12. 2009 Medico Residente: Dra.

e e e PRSI

DESCRIPCION INMUNOHISTOQUIMICA:

Se recibe fijado un bloque de parafina identificados con e numero 306-
2501 para estudios inmunchistoquimico.

DIAGNOSTICO INMUNOHISTOQUIMICO:
PIEL 306-25041:
> HALLAZGOS INMUNOHISQUIMICOS COMPATIBLES CON
LINFOMA NO HODGKIN INMUNOFENOTIPO T.

PERFIL INMUNOHISTOQUIMICO:

> CDA5ro Y CD5: POSITIVOS EN EL 80% DE LOS LINFOCITOS.
> CD20 Y CD79: NEGATIVOS EN LOS LINFOCITOS EN ESTUDIO.
» €DA43 Y CD 34: NEGATIVOS EN LOS LINFOCITOS.

NOTA:
» FALTA REALIZAR UM ANTICUERPO CD30. SE ENVIARA
INFORME Amcrorm..




REPUBLICA BOLIVARIANA DEVENEZUELA
HOSPITAL VARCAS DR CARACAS
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOCICA

INFORME COMPLEMENTARIO

;M. P. Nimero de Biopsza : 3628 -2009
Hdad  : Médico Dr.(3) . PLANAS
Mucstra : INFORME COMPLEMENTARIO | Servico ;. DERMATOLOGIA
Fecha Sakda: 3012 2009

IME COMPLEMENTARIO DE LA BIOPSIA5628 - 2009:

INFORME COMPLEMENTARIO:

REALIZARON TINCTONES DE
{IUINOHISTOQUIMICA CON LOS ANTICUERPOS
IONOCLONALES CD30 Y CD68 SE UTILIZARON

ROLES ADECUADOS PARA CADA ANTICUERPO.




' LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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| Biopsia N°: B-2009-12-157357 | 22 RS | ———
i Entrada: 16/12/2009

Ora. Sonia Dj
Dr.. GOLDSZTAJN, HARRY Salida: 22/12/2009 Cra. Ej:azE::jefir_L
| ' Cons.: 322 Ora. Marleny Lunar de Uribe.
y
| Paciente:
f Copia a: |
' E. previos y/o concurrentes:

SCRIPCI ...MAC"RgscoPi"c*ffﬁ
Antecedente Linfoma de células T cutaneo.

Dos cilindros 6seos pardos y firmes de 0.9 y 1.2 cm de longitud y 0.2 cm cada uno. de didmetro. Se incluye completo previa
descalcificacion.

intermedias. Se identifican aislados plasmocitos. |
ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA: idasa, utilizando controles

Mediante la técnica del polimero dextrano conjugado al anticuerpo secundario y marcadtla con Té?ﬁ
positivos adecuados y métodos de recuperacion antigenica, se investigaron en el tumor los Sig

CD3, positivo en linfocitos neoplasicos.

tes antigenos: CD4%roy
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DR. HARRY JACK GOLDSZTAJN
MEDICINA INTERNA « HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA
HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

Caracas 18 de enero de 2010

Dr. Guillermo Planas Giron
Centro Clinico Profesional Caracas

San Bernardino
Caracas.

Estimado Dr. Planas:

La Sra. es una paciente femenina de 54 anos de edad quien fue evaluada por

mi por primera vez el 09/12/09 cuando fue referida por ti por presentar lesiones nodulares
principalmente en cara. La paciente refiere inicio de su enfermedad actual

aproximadamente 3 meses antes de la consulta, las lesiones son nodulares entre 0,5 y 1 cm
de diametro. El Dr. Planas practico biopsia de una de las lesiones siendo reportada como
LINFOMA NO HODGKIN DE INMUNOFENOTIPO T (CD45 Y CDS5 positivos en 80%
de los linfocitos; CD20, CD79, CD3 y CD34 negativos (pendiente resultado de CD30).

En los antecedentes personales refiere solamente historia de histerectomia simple;
niega alergias, no fuma ni ingiere alcohol. Padres vivos hipertensos, tiene 1 hermano vivo,

no tiene hijos.

Al examen fisico se aprecia una paciente en buenas condiciones generales de salud:
peso 98.5 kg; estatura 154 cm; lesiones nodulares multiples en cara principalmente y en
menor cantidad en térax y abdomen; no hay adenopatias periféricas, no hay hepatomegalia

- niesplenomegalia.

-‘ - EIl 16/12/09 le practiqué una biopsia de médula Osea la cual fue reportada como
- INFILTRADA POR LINFOMA DE CELULAS T (CD45ro y CD3 positivo, este Gltimo fue
~ reportado negativo en la biopsia de piel); TAC de térax, abdomen y pelvis no demuestra
~ adenopatias mediastinales ni retroperitoneales: perfil 20 de laboratorio demuestra
~ hemoglobina de 12,1 gr/dl, hematocrito 33.6%, VCM 102.1; leucocitos 2900/mm3 con
 19% segmentados 73% linfocitos; plaquetas 212000/mm3. LDH 505 (normal menor de
), acido trico 7,3 (normal menor de 5,7), triglicéridos 212 (normal menor de 200); resto

T e =

l;:l

nales incluyendo B2 microglobulinas (1,66).
NMUNOFENOTIPO T ST IV
pia sistémica consistente en 6
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se requiere de la administracion de Emend, Onicit y Dexametasona para prevenir las
nauseas y vomitos secundarios a la quimioterapia. Se inici6 tratamiento con Alopurinol
300 mg diarios para prevenir hiperuricemia.

El 11/01/10 trae el complemento de la histoquimica de la biopsia donde se reporta
CD 30 negativo y CD68 negativos; se administro el primer ciclo de quimioterapia con
buena tolerancia; el segundo ciclo debe ser administrado el 01/02/10, se requiere practicar

estudios de laboratorio previos al mismo.

—

Para cualquier informacion adicional requerida, tavor cow nicarse conmigo.
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