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Hospital Central, Dr. ignacio Morones Prieto Hoja: 1/1

% Laboratorio de Analisis Clinicos A
Ave. Venu®ho Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 Y98 & 834-27-56

Paciente: TEODULO RODRIGUEZ QUIROZ ld...... . HCR599035

OSLP

¥ (3
i

PROSTERCMOSIUNTOS | Medico : MONTERNACH Sexo : M Sala: UTl | g
‘ C_edula 1 327601 Fecha: 08-JUL-2017 Hora: 12:18 |
__Diagnos.. PB TB MILIAR F.Na¢: 22-FEB-1960 Edad: 57A4M15D
A
BACILOSCOPIAS [BAAR] I\
Numero de Muestra 1 295 No/Muestras procesadas :2
Tipo de Muestra : ASPIRADO TRAQUEAL

Fecha de recoleccién de Muestra 1 : 08/07/2017Muestra 2 :08/07/2017
Fecha de recoleccidén de Muestra 3 Muestra 4 :
Fecha de recoleccidén de Muestra 5 : Muestra 6

Comentarios : SE OBSERVAN LEVADURAS OCASIONALES

Reporte de Bacilos acido alcohol resistentes : NEGATIVO

INTERPRETACICN DE RESULTADOS

NEGATIVO : No se observan Bacilos &cido alcohol resistentes en 100 campos Obs.
de 1 a 9 : Se informa el nGmerc 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 cbservados

Fec: 11-JUL-2017 Hora: 14:40

*Realizo: JLSR . .
Positivo(+++): Mas de 10 Bacilos por campo en 20 campos cbservados

Q.F.B. Maria Anita de Lira Torres ""Q.F.B. Claudia Lourdes Delgadillo Garcia

Impreso: . .
11-JUL-2017 024201 pm. Jefe de Laboratorio / Subjefe de Laboraterio o TR
“jlsr Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. QQSZ&IWWW QFB, Ced. Prof: 1564848 <£AXD
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Hogmaital Central, Dr. Ighacio 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

i Paciente: TEODULO RODRIGUEZ QUIROZ Id...... HCR602294 i

PROSPEREMOS JUNTOS Meédico : AVILES Sexo : M Sala: MEH
Gopiemotibiao®sIN 1 Cedula : 799754 Fecha: 17-JUL-2017  Hora: 21:17 |
|_Diagnos.: CIRROSIS HEP,TBMILIAR  F.Nac: 17-JUL-1960 Edad: 57A |

01 1 3
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO COMPLETO

Unidades Unidades
Cant. Recibida : 1.0 mL Aspecto ........ : XANTOCROMICO
Proteinas .... : 203.6 mg/dl Glucosa -....... :21.0 mg/dl
Cloro civev.n. P ———— meq/L Tinta China .... :NEGATIVA
Celulas por mm3 2592 c/mm3 Eritrocitos .... :2582 c/mm3
Leucocitos ....: 10 c/mm3 Cuenta Dif. PMN. : ==~== %
Cuenta Dif. MN.: -=-- % Prueba de Pandy :POSITIVO 2+
T. de GRAM: NO SE OBSERVAN FORMAS BACTERIANAS.
Crenocitos ....: 1.0 %
COAGLUTINACIONES
N. Meningitidis B/E.coli: N.Meningitidis A..... :
N. Meningitidis C.......: N.Meningitidis Y/W135
H. influenzae b.........: S.pneumoniae.........:
Streptococcus B.........:
NOTA:
*Realizo: JEGC Fec: 18-JUL-2017 Hora: 01:13
“\ P\ (}1\'\'&“‘5}
Impreso: Q.F.B. Maria Anita de Lira Tarres Q.F.B. Claudia Lourdes Delgadillo Garcia
18-JUL-2017 01:17:36 a.m. i i Laboratorio o
Jefe de Laboratorio Subjefe de B

*iege Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. 995213 Reg. Est..:SLP-2168/2010 QFB, Ced. Prof. 1564848 <2 M



1IN WOSFITAL CEWTRAL “DR. IGNACIO MORDMES FRIETD 12:00PH
BEPARTARENT] DE ANATONIA PATIH.OGICA
INFORMNE BNATOMEBFATOLOGICE
Reeistro Fatologia @ C-0944-17
Registro Hospitalario @ (079975
tioghre dal Faciente:RODRIGUEZ RUIRDZ TEDDULD Edad 1 57 Sern : MASCHLING ’
faryicig s S-01g RGENE 1AS Tama 1 /
material Epviado @ ASPIRADD TRADUEAL -
B, Glinien : PR, TR, PILIAR
fiegie + DR, MOWTERNACH
Ferha de Recimde @ 1070772017 ferha de Informe @ 17/07/2017

[earripcitn Macresciplcas

Ss reciben 20 ct. de liquido incolovo el cual ce somete a centrifugacitn
5 pinntos a 3000 RPN, del sedisento se preparan 2 extendidos y se tiven
ton PAF.

Snbre fondo proteinacee se observan abandantes linforitos y qrupos de
celidas epiteliales reactivas.

Heiacifn de Cortes v Clpsulas:

Dragndsticn Aicroscopice:

APIRAND TRAQUEA :

- NEGATIVD PARA CELULAS NEOPLASICAS.

~ REACCION INFLAMATORIA CRONICA ASOCIADA A ESTRUCTURAS PAS PISITIVD
CONGISTENTE CON ASPERGILLUS.

CiFENTARID:
Se sugiere correlacidn clinice patolfgica y toea de cultive para
confirsaridn.
[, NEH/CHE
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