Cuestionario Mesotelioma 
Formulario médico

                                                                    Formulario N° 
                                               Iniciales del nombre/apellido/tres último número DNI
                                                                                 Fecha___/___/____

Apellido y Nombre:______________________________________
Edad: ____ años  Sexo: M     F

Dirección: Calle ___________________ Ciudad _______________

Teléfono: ______________ D.N.I._____________________
1- Antecedentes personales
a) Tabaco:     
Sí     
No  
    b) Síntomas:
Dolor toráxico


Disnea


Derrame pleural



Otros
2- Anatomía Patológica: Localización
a) Mesotelioma pleural
b) Mesotelioma pericárdico
c) Mesotelioma peritoneal
3- Anatomía Patológica: Histología
a) Epitelial
b) Mesenquimático (Sarcomatoso/fibroso/ cel. fusiformes)

c) Bifásico (Mixto)
d) Desmoplásico
4- A. P.: Inmuno histoquímica (I)
a) Calretinina

                              b)  Citoqueratina  (CK) 5/6 

c)  WT1                                                            d)   Citoqueratina (CK) 5 ó 6  
e)  Mesotelin                                                     f)  Trombomodulina                                          

g) D2-40 (Podoplanin)                                      h)   Citoqueratina (CK) 7 

i)  HMBE-1                                                         j)    Vimentina

k) S100                                                               
Inmuno histoquímica (II)
Se deberá considerar para los  diagnósticos diferenciales con otros cánceres

1) TTF 1                           2) CEA        

3) MOC31,                          4) BG 8         

5) CK 19-9                        6) CK 20


7)  CD 34  
5- Tratamientos
a) Cirugía
b) Quimioterapia
c) Otros
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