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VOLANTE PETICIONES DE CITOMETRIA DE FLUJO

Calle Nicolds de Bussi, 18, Poligono de Torrellano. 03203 Elche, Alicante

Datos del paciente Muestra

Paciente:
Edad: Sexo:
Fecha de toma de la muestra: / /

Centro remitente

Centro remitente:
Facultativo de contacto:

Teléfono de contacto:

Pruebas

Datos clinicos

Momento del estudio:

Tratamiento: |:| Trasplante |:| Quimioterapia |:| Anticuerpo monoclonal:

Cédigo de la muestra:
Tipo de muestra: |:| Sangre periférica |:| Médula ésea

|:| Lavado broncoalveolar |:| Liquido cefalorraquideo

Otro:

Diagndstico o sospecha clinica:

|:| Nuevo |:| Seguimiento |:| Recaida

CITOMETRIA HEMATOLOGICA

SINDROME LINFOPROLIFERATIVO

SINDROME MIELODISPLASICO / MIELOPROLIFERATIVO

I:l Inmunofenotipo linfocitosis / Sindrome Linfoproliferativo
6880 (SP) 6882 (MO)

I:I Sindrome Linfoproliferativo Crénico B
6474 (SP) 6473 (MO)

Enfermedad minima residual de SLPc-B
6911 (MO)

D Sindrome Linfoproliferativo Crénico T
6475 (SP) 6493 (MO)

Enfermedad minima residual de SLPc-T
6914 (MO)

I:l Sindrome Linfoproliferativo Crénico NK
6476 (SP) 6924 (MO)

Enfermedad minima residual de SLPc-NK
6925 (MO)

I:I Inmunofenotipo Linfoma de Hodgkin
6483 (MO)

GAMAPATIA MONOCLONAL

I:I Gammapatia monoclonal / Mieloma multiple
6471 (MO)

D Enfermedad minima residual Mieloma mdltiple
6916 (MO)

D GM IgM / Macroglobulinemia de Waldestrom (MW)
6909 (MO)

Enfermedad minima residual MW
6917 (MO)

I:l Sindrome mielodispldsico / mieloproliferativo
6599 (SP) 6472 (MO)

LEUCEMIA AGUDA

D Inmunofenotipo de Leucemia Aguda
6516 (SP) 6477 (MO)

I:l Leucemia Mielobldstica Aguda
6945 (SP) 6944 (MO)

I:l Enfermedad minima residual de Leucemia Mielobldstica Aguda
6946 (MO)

I:I Leucemia Linfobldstica B Aguda
6943 (SP) 6942 (MO)

I:l Enfermedad minima residual de Leucemia Linfobldstica B Aguda
6938 (MO)

D Leucemia Linfobldstica T Aguda
6941 (SP) 6940 (MO)

D Enfermedad minima residual de Leucemia Linfobldstica T Aguda
6939 (MO)

OTRAS

I:l Fenotipo Mastocitosis
6923 (MO)

I:I Hemoglobinuria paroxistica nocturna (HPN)
5401 (SP)

I:I Inmunofenotipo leucocitario en liquido / biopsia
2063

CITOMETRIA BASICA

Monitorizacién de tratamiento con Rituximab - Anti-CD20
6922 (SP)

I:I Inmunofenotipo leucocitario en lavado broncoalveolar
6950 (BAL)

HLA-B27
110 (SP)

D Subpoblaciones linfocitarias totales (LT, CD4+, CD8+, LB, NK)
6926 (SP)

D Subpoblaciones linfocitarias T CD4+/CD8+
526 (SP) 6574 (BAL)

I:l Subpoblaciones linfocitarias T/B
6793 (SP) 6778 (BAL)

I:I Subpoblaciones de células NK
5436 (SP)

I:l Subpoblaciones linfocitarias T TH1/TH2/TH17
6932 (SP)

D Anticuerpos antigranulocitos
2085 (SP)

D Estudio personalizado:
6931 (SP)



Sus datos serdn tratados por Centro Inmunoldgico de la Comunidad Valenciana, S.L.U. sito en la Calle Juan De
Villanueva, 63, Parcela 01a. 03203, Elche, Alicante. Espana. con el fin de llevar a cabo la prestacién de los
servicios de laboratorio clinico, asesoramiento técnico y cientifico de pruebas de laboratorio y la interpretacién
clinica de informes. La base juridica del tratamiento de los datos es la relacidn contractual o precontractual
establecida. En caso de ser clientes de aseguradoras privadas, sus datos serdn comunicados por parte de la
entidad del grupo que le preste servicios sanitarios a la aseguradora privada a efectos de pago de los servicios.
Los datos personales se conservardn durante el tiempo estrictamente necesario para la finalidad para la que
fueron recabados. Puede ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacidn,
portabilidad y, en su caso, oposicidn, dirigiendo una comunicacion por escrito, debidamente firmada al delegado
de proteccion de datos: dpo@riberasalud.es. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la
proteccién de datos personales, podrd interponer una reclamacién ante la Agencia Espariola de Proteccion de
Datos (www.agpd.es). Para mds informacion consulte la Politica de Privacidad disponible en el siguiente enlace:
https://www.riberasalud.com/politica-de-privacidad/ .



