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Medicina Altamente Especializada

FORMULARIO DE REALIZACION DE DIAGNOSTICO ONCOGENETICO

Fecha: [ [
Nombre de la paciente C.L
Edad: afios Sexo:

MEDICO SOLICITANTE (Centro Oncogenético)

N© de caja profesional Nombre

MEDICO TRATANTE

Nombre

Especialidad

SINDROME DE PREDISPOSICION HEREDITARIA

Cumple criterios de inclusion para:

[1 Cancer de mama [J Sindrome de Li-Fraumeni
[1 Céancer de prostata [1 Sindrome de Lynch
[J Cancer colorrectal 0 Poliposis digestiva

0 Céancer de ovario

0 Cancer de rindn

PROCEDIMIENTO REALIZADO

MSI: [0 No 0 Si

Resultado: [0 Bajo OEstable 00 Alto
Secuenciacién Sanger: [0 No O Si

Resultado: [0 Alterado [0 No alterado
Panel multigénico: [1 No 0 Si

Resultado: [1 Patogénico 1 No patogénico 0 Variantes de significado incierto
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MLPA: [ No 0 Si
Resultado: O Alterado 0 No alterado U Variantes de significado incierto
Derivacion de muestras al exterior: 00 No 0 Si
Lugar

Causa de derivacion

CONSIDERACIONES QUE JUZGUE RELEVANTES:



