Cuestionario Mesotelioma 
 
Formulario médico


 

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



1- Antecedentes personales
a) Tabaco:     
 
Sí     

No  
    b) Síntomas:








Dolor toráxico



Disnea






Derrame pleural



Otros
2 - Método de Diagnóstico:
    a) Biopsia de Pleura  
     b) VATS
     c) Otros
3 - Diagnóstico 

    a) AP: Morfológia (hematoxilina –eosina) 


     b) AP: Morfología e Inmuno Histoquímica (IHQ)

     c) AP: IHQ hasta 2 marcadores.
     

     d) AP: IHQ hasta 4 marcadores

    

     e) AP: IHQ más de 4 marcadores

4 - Anatomía Patológica: Localización

a) Mesotelioma pleural
b) Mesotelioma pericárdico
c) Mesotelioma peritoneal
5 - Anatomía Patológica: Histología

a) Epitelial
b) Sarcomatoide

 (Mesenquim/fibroso/ cel. Fusiformes/Desmoplásico)


c) Bifásico (Mixto)  
  
6- Tratamientos

a) Cirugía

b) Quimioterapia


c) Radioterapia

d) Otros









Fecha___/___/____








Apellido y Nombre:





Edad:                años         Sexo: Masculino:               Femenino:





Dirección: Calle 				                     Ciudad 	





Teléfono: 					                     D.N.I.
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