
Laboratorio de Citometría y Biología Molecular 

Depto. Básico de Medicina – Hospital de Clínicas 

Piso 15 – Sala 5 

 
SOLICITUD PARA ESTUDIOS MOLECULARES EN NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS 

 
Nombre:         Sexo: F / M 

Edad:           C.I:     Nº Registro: 

Departamento / Institución solicitante:      

Médico solicitante:        Teléfono: 

e-mail o fax en que desea recibir el resultado: 

Diagnóstico clínico: 

 

 

Origen de la muestra: SP – MO        Fecha y hora de extracción:  

Estudios moleculares que se solicitan: 

BCR-ABL t(9;22) (cuali)         FLT3-D835  

ABL-T315I           FLT3 ITD   

JAK2-V617F           FLT3 ratio   

JAK2-Exón 12  CEBPA 

CALRETICULINA  Mutaciones NPM1 

MPL  PML RAR  

c-KIT-D816V  TP53 

CSF3R 

 

Hb:      Fórmula leucocitaria:   G: 

Leucocitos:            E: 

Plaquetas:            B: 

             L: 

             M: 

Resultados de estudios moleculares realizados anteriormente: 

 

 

 

Comentarios (Poner datos adicionales de interés): 

 

       

 
NO SE REALIZA NINGUN ESTUDIO AL QUE NO SE LE ADJUNTE LA HOJA EN FORMA COMPLETA 

 

Teléfono Laboratorio: 2487 15 15 int. 2329 / 2487 22 02  

Telefax Depto. Básico de Medicina: 2480 02 44 


