
FORMATO PARA EL REPORTE DE CITOLOGIA DE PANCREAS 

Seleccione las opciones que correspondan 

Sitio de la lesión:  

 Páncreas:  cabeza:  cuerpo:  cola: 

 Vías Biliares: especifique 

 Otra: (especifique) 

Datos clínicos: 

 Tamaño de la lesión: 

 Datos ultrasonográficos:  Sólida: Quistica: Solido-quistica:  otra:  

 Otros datos o antecedentes de importancia: 

Tipo de muestra: 

 Biopsia realizada en el INCan: 

 Material de revisión: 

Material revisado: 

o Numero de laminillas recibidas por el patólogo:  

o Bloque celular:    

o IHQ solicitada:   

o Tinciones especiales solicitadas:    

o Total de laminillas revisadas en este caso: 

SISTEMA DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD PARA EL REPORTE DE CITOLOGIA 

PANCREATOBILIAR 

 Calidad de la muestra: 

o Muestra adecuada 

o Muestra inadecuada 

 Especificar el motivo: 

 Categoría diagnóstica: 

o No diagnóstica, ROM: 5 - 25 % 

o Negativa para malignidad, ROM: 0 – 15 % 

o Atípica, ROM: 30 - 40 % 

o Neoplasia pancreatobiliar de bajo grado, ROM: 5 – 20 % 

o Neoplasia pancreatobiliar de alto grado, ROM: 60 – 95 % 

o Sospechoso de malignidad, ROM: 99 - 100 % 

o Maligno 

 Interpretación: (texto libre) 

 

 

 

 


