Tac Vet

Nombre Paciente: Especie:
Raza: Peso:
Propietario:

Fono contacto: mail:
Clinica: M. Tratante:

Signos
Prediagnosticos
Comentario

Solicito TC de:
[]Craneo [_] Pelvis/Canal pélvico/perianal
[ ] Encéfalo Sospecha

[ ] Cavidad nasal
[] Partes pequefias (Bullas, ATM, hip&fisis) [_] Abdomen (celoma)

[] otro [] Shunt [JUroTC.
[ ] Masa
[IColumna [] Partes pequefias (colédoco, uréteres, pancreas)
[ ] Segmento [] otro

[ ]Hernia [ ]Masa [ _]Otro

[ ] Miembro [_]Toracico [_]Pélvico
[] Articulacion, indique
[ ] Hueso, indique
[] Desviaciones angulares
[] Meniscos/Ligamento cruzado

[ICuello (laringe a entrada de térax)
[] Sospecha
[[1Masa [otro

[JTérax [] Otro, cual
[] Mediastino [IPulmoén [] Neoplasia [IDisplasia
[] otro
[] Citologia [ ]Reconstruccién 3D

Se requiere adjuntar hemograma y perfil bioquimico del paciente.
Si el Paciente presenta SOPLO, TAQUICARDIA o es CARDIOPATA, por favor adjuntar pase del cardidlogo
para estudio bajo anestesia.
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