
ANÁLISIS CITOGENÉTICO

ESTUDIOS:

Cariotipo de alta resolución, Cariotipo con bandeo G y Citogenético

IMPORTANTE:

•Su médico deberá completar los datos que se solicitan al final del instructivo y firmarlo. El mismo debe ser entregado al
laboratorio en el momento de la extracción.   

INDICACIONES:

8 horas de ayuno.

DATOS A COMPLETAR POR EL MEDICO SOLICITANTE

Completar o marcar donde corresponda:
________________________________________________________________________________________________
                                                                             DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellido:                                                                Edad:
________________________________________________________________________________________________
                                                                           HALLAZGOS GENERALES

Altura:

Peso:

Alteraciones de conducta: SI/NO

Alteraciones motoras: SI/NO

Retardo de crecimiento: SI/NO

Alteraciones de peso:  SI/NO

Discapacidad intelectual: SI/NO

Hipo/Hipertonia: SI/NO
________________________________________________________________________________________________
                                                                              CRÁNEO-FACIALES

Micro/macrocefalias: SI/NO

Estrabismo: SI/NO

Asimetría craneal: SI/NO 

Hipertelorismo: SI/NO

Alopecia: SI/NO

________________________________________________________________________________________________
                                                                                    CARDÍACAS
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Malformaciones congénitas: SI/NO

________________________________________________________________________________________________
                                                                                GENITOURINARIAS

Malformaciones renales: SI/NO

Genitales Ambiguos: SI/NO

Genitales femeninos: SI/NO

Genitales masculinos SI/NO

Hipogonadismo: SI/NO

________________________________________________________________________________________________
                                                                              PIEL-ESQUELÉTICAS

Hipo/Hiperpigmentacion: SI/NO

Pliegue Simiano: SI/NO

Pie de arco: SI/NO

Hirsutismo generalizado: SI/NO

Dermatoglifos anormales: SI/NO

Manos pequeñas: SI/NO

Alteraciones en número y/o forma de los dedos de manos y/o pies: SI/NO
________________________________________________________________________________________________
                                                              CAUSAS QUE MOTIVAN LA CONSULTA:

________________________________________________________________________________________________

                                               
                                                        
                                                         ______________________________________
                                                          FIRMA Y SELLO DEL MÉDICO SOLICITANTE
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CONSIDERACIONES GENERALES

Para garantizar la calidad de sus resultados tenga en cuenta que:
El ayuno consiste en no ingerir alimentos. Puede beber agua en cantidades habituales. No fumar, ni mascar chicle una hora antes de
la extracción. Es importante que informe al extraccionista si se encuentra bajo un tratamiento y/o recibe medicación.
Recuerde que es OBLIGATORIO presentar documento de identidad y credencial de su cobertura médica si corresponde. 
Se recomienda realizar los análisis de laboratorio antes de los estudios de imágenes con contraste. De no ser posible, esperar al
menos 24 horas 
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