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- Hospital Central, Dr. Ignacio Morones Prieto Hoja: 1/1
Laboratorio de Analisis Clinicos

’ SLP . Ave. Venustiano Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 118 6 834-27-56
D P .

i .
; ‘ ¥
Al

: Paciente: JOSE DOMINGUEZ id...... - HCR497560 J R
SPEREMOSIUNTOS | Medico : CHAVEZ Sexo : M Sala : MED PREVENTIVA
' ? ' Cedula :971996 Fecha: 11-SEP-2016 Hora: 01:31 |
.__Diagnos.: PB TUBERCULOSIS F.Nac: 11-SEP-1954 Edad: 62A J
A 0
BAAR EN OTRO ESPECIMEN
Nimero de Muestra : 683 No/Muestras procesadas :1
Tipo de Muestra : ASPIRADO TRAQUEAL
Fecha de recoleccién de Muestra 1 : 110916 Muestra 2
Fecha de recoleccién de Muestra 3 : Muestra 4
Fecha de recoleccién de Muestra 5 : Muestra 6 :
Comentarios :
Reporte de Bacilos acido alcohol resistentes : POSITIVO(+)
INTERPRETACION DE RESULTADOS
NEGATIVO | : No se observan Bacilos 4cido alcchel resistentes en 100 campos Obs.
de 1 a 9 : Se informa el nuimeroc de Bacilos en 100 Campos observados
Positivo(+) : Menos de 1 Bacilo (de 10-99 bacilos) en 100 Campos observados
Positivo(++) : de 1 a 10 Bacilos por campo en 50 campos observados

Fec: 14-5EpP-2016 Hora: 12:17

2alizo: MGMM
‘ Positivo({+++): Mas de 10 Bacilos por campo en 20 campos observados

mH L

{14"’—‘ﬂ : -
Q.F.B. Maria Anita de Lira Torres Q.F.B. Claudia Lourdes De!_gadillo Garcia
iR o i Subjefe de Laboratorio . ,
T o sn.OFD, el Reg. Est.:SLP-2168/2010 QFB, Ced. Prof: 1564848 M

*mgmm Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. 995213




21710/2016 HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORDNES FRIETDN 10225
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TEPARTAMENTD IE ANATONIA PATOLOGICA
INFORHE AMATOHOPATOLOGICSO
WM
feaistro Fatolooia @ B-6208-16
Feaistro Hospitalario @ 00971994

Nombre del Faciente:DORINGEZ JOSE Edad 1 &2 Sexo 1 MASCLEIND
Servicia 1 5001 CIRUGIA HOMBRES Cama 1

Material Enwiados : PERITONED

M. Clinico : FISTWLA E.

Medico : DR. ESMER

Fecha de Recibido & 10/10/°2016 Fecha de Informe 1 2171072014

Descriocidn Macroscéoicas

%e recibe fraomento tisular de 4x2xlcm. con areas cafe roiizo v natas fibri
nomurulentas. alterande con reaiones cafe rosado blandas al corte.
© Se incluve todo el material.

HL
07/10/14

Relacion de Cortes v Ldosulas:

ic

Diaondstico Microscopico:

FERTTOMED:
~ FESUTELITIS AGUDA Y CRONICA POR MICOBACTERIAS.

COPENTARIO:
Tinciones Z/N v F.F. positivos para BARR.
Tinciones Pas. Grocott v Gram. neoativos para microorcanismos.
IR. DiB/COG

Codigo T Cadioo M

oy, e

DR. DAVID MARTINEZ CED.E. 462001




