
Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 2504
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 27/01/2025 14:19:40
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  27/01/2025 14:20:17
Edad: 55 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

HECES COMPLETA
COPROLOGIA
EXAMEN FISICO - QUIMICO
COLOR Pardo

OLOR FECAL

ASPECTO Heterogéneo

PH Reacción: Alcalina

CONSISTENCIA BLANDA

MOCO NO SE OBSERVO 

SANGRE NO SE OBSERVO

RESTOS ALIMENTICIOS NO SE OBSERVO

EXAMEN MICROSCOPICO

EXÁMEN PARASITARIO  :  Quistes de  Endolimax nana

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 1 de 1

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista/ Esp. Bacteriologia Clínica HVC
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 2444
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 20/01/2025 16:22:51
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  20/01/2025 16:29:39
Edad: 55 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

ENZIMAS
TRANSAMINASAS
TGO 23 U/L 10 - 42 U/L

TGP 17 U/L 7 - 35 U/L

COMENTARIO

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 1 de 4

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista/ Esp. Bacteriologia Clínica HVC
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 2444
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 20/01/2025 16:22:51
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  20/01/2025 16:29:39
Edad: 55 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

HEMATOLOGIA
HEMOGLOBINA 12.3 g/dL 12 - 14

HEMATOCRITO 35.0 % 41 - 50

GLOBULOS ROJOS 4.26 10^6/uL 4.7 - 6.1

CHCM 35.1 g/dl 31 - 36

VCM 82.2 fl 80 - 100

HCM 28.9 pg 27 - 34

LEUCOCITOS 3.8 10^3/uL 4.5 - 10.5

NEUTROFILOS 67.5 % 55 - 70

LINFOCITOS 20.6 % 25 - 45

MONOCITOS 11.9 % 3 - 11

NEUTROFILOS# 2.6 10^3/u 2.2 - 4.8

LINFOCITOS# 0.8 10^3/u 1.3 - 2.9

MONOCITOS# 0.4 10^3/u 0.3 - 0.8

RDW 14.5 %

PLAQUETAS 265 10^3/uL 150 - 450

MPV 9.3 %

BIOQUIMICA CLINICA
GLUCOSA BASAL   80 mg/dl 70 - 110 

ÁCIDO URICO   1.9 mg/dl 2.6 - 7.2

QUIMICA SANGUINEA
UREA   22 mg/dl 17 - 49

COLESTEROL TOTAL   204 mg/dl Hasta 200.0 

TRIGLICERIDOS   44 mg/dl Hasta 165.0

CREATININA   0.61 mg/dl 0.60 - 1.40

PROTEINA TOTAL Y FRACCIONADA
PROTEINAS TOTALES 6.2 g/dl 6.5 - 8.0

ALBUMINA 4.0 g/dl 3.4 - 5.4

GLOBULINA 2.2 g/dl 2.0 - 3.5

RELACION ALBUMINA/GLOBULINA 1.81 mg/dl

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 2 de 4

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
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 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 2444
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 20/01/2025 16:22:51
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  20/01/2025 16:29:39
Edad: 55 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

BILIRRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA
BILIRRUBINA TOTAL 0.59 mg/dL Hasta  1.00

BILIRRUBINA DIRECTA 0.32 mg/dL Hasta  0,40

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.27 mg/dL Hasta  0,80

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 3 de 4

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista/ Esp. Bacteriologia Clínica HVC
 CB: 4590- MPPS: 17.590 
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Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 2444
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 20/01/2025 16:22:51
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  20/01/2025 16:29:39
Edad: 55 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

HECES
COPROLOGIA
EXAMEN FISICO - QUIMICO
COLOR Marrón

OLOR FECAL

ASPECTO Heterogéneo

PH Reacción: Alcalina

CONSISTENCIA Pastosa

MOCO NO SE OBSERVO 

SANGRE NO SE OBSERVO

RESTOS ALIMENTICIOS NO SE OBSERVO

EXAMEN MICROSCOPICO

EXÁMEN PARASITARIO  :  En la muestra examinada no se observaron Quistes ni trofozoitos de Protozoarios, ni huevos

ni larvas de Helmintos, ni el Chromista Blastocystis.

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 4 de 4

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista/ Esp. Bacteriologia Clínica HVC
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky
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GUIA PARA EL PACIENTE ONCOLOGICO 

La quimioterapia es una terapia empleada en el tratamiento del cáncer. Consiste en emplear diversos fármacos para destruir células 

cancerígenas y reducir o eliminar completamente la enfermedad. Los medicamentos empleados son denominados antineoplásicos 

o quimioterápicos. Estos tienen efectos secundarios en mayor o menor medida por que actúan en las células malignas y en las sanas, 

indistintamente. Los tumores malignos se caracterizan por que sus células están alteradas, modificándose el mecanismo habitual de 

división, comenzando a dividirse descontroladamente e invadir y afectar  los órganos vecinos y a distancia. 

Esta guía es un material informativo con carácter orientativo general y no sustituye en ningún caso a las indicaciones y/o 

consultas particulares , si tiene alguna duda o hay aparición de otros síntomas no descritos en esta guía por favor no dude en 

contactarme.  

El conocer cuáles serán los efectos secundarios del tratamiento, el manejo en el hogar, entre otros, permite eliminar tabúes 

o creencia en cuanto al tratamiento de quimioterapia, recuerde que todos los organismos no son iguales por lo tanto los 

efectos secundarios del tratamiento no serán igual en todos los pacientes 

Los efectos secundarios reportados con más frecuencia son:* Nauseas, * Vómitos, * Sensibilidad del cuero cabelludo, * 

Perdida del cabello (no en todos los casos) y que luego del tratamiento volverá a crecer, * Sensación de hormigueo en manos 

y pies (neuropatía), * Diarrea, * Dolor de Cabeza, * Conteo de glóbulos rojos y glóbulos blancos bajos. 

Los efectos secundarios también van a estar determinados por una serie de factores, dependientes de: *La enfermedad: 

Avance de la enfermedad, localización de la misma. *El tratamiento: Medicamento indicado y cantidad de ciclos. *El paciente: 

Edad del paciente, condición general de salud, entre otros. 

Los efectos secundarios y la experiencia de cada paciente durante el tratamiento pueden ser muy diferentes de la experiencia 

de otra persona, además no necesariamente va a presentar los efectos secundarios que se describen en esta guía. 

Se deberá comunicar en el caso de que los síntomas empeoren o presente algún otro síntoma adicional a los que se 

mencionan a continuación: * Temperatura mayor a 38.5°C. * Vómitos, más de 4 o 5 en 24 horas. * Nauseas, que interfieran 

con la capacidad de comer. * Diarrea, más de 4 a 6 episodios en 24 horas. * Dolor o ardor al orinar. *Fatiga Extrema. * Llagas 

en la boca.* Hemorragias o hematomas inusuales. 

Día de administración de tratamiento 

La mayoría de los medicamentos de quimioterapia se administran en “ciclos” con  períodos de descanso, repetidos de manera 

periódica, la duración y los días del  ciclo dependen del tratamiento que se administre y el tipo de cáncer. 

La cantidad de ciclos que se administren es distinta para cada paciente. 

El día del tratamiento deberá asistir según la hora pautada  a continuación le indicamos recomendaciones: 

* Desayunar cómo acostumbra, siguiendo las recomendaciones de su médico  tratante .  

* Asistir  con ropa cómoda. 

* Puede llevar algún medio de entretenimiento (Libros, Crucigramas, Sudoku). 

* Puede llevar alimentos para consumir durante el tratamiento (Galletas,  

Compotas, Jugos,  Gelatina), evitar aquellos alimentos de olor fuerte. 

* El paciente no debe conducir luego del tratamiento. 

* El paciente deberá estar acompañado durante el tratamiento (El acompañante debe ser mayor de edad). 

*  llevar medicamentos de Quimioterapia. 

* Tener en casa Filgrastim (Neupoguen o Neutromax) y Eritropoyetina  

(Recormon).  

* Si toma algún medicamento de forma continua tomarlo como acostumbra y traerlo consigo. 

* La duración del tratamiento dependerá del esquema de quimioterapia que le corresponde a su diagnóstico. 

https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/cancer.html
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Durante la administración de la quimioterapia, informe a las enfermeras o personal sanitario si nota:* Molestias, dolor o 

hinchazón en la zona de punción. * Dificultad respiratoria. *Dolor torácico o palpitaciones. * Sofocos y/o sensación de 

escalofríos. * Dolor lumbar fuerte. * Cualquier otro síntoma que le preocupe. 

 

Cuidados en el hogar 

 

En el hogar deberá seguir una serie de recomendaciones y administración de  tratamiento. 

Todo medicamento indicado para el hogar debe administrarse de acuerdo a la indicación médica, los ejemplos presentados 

en este segmento son de carácter  informativo y como guía, su médico especialista hará las indicaciones de acuerdo  

a su diagnóstico, condición de salud y exámenes clínicos. 

1. Nutrición:  

* Mientras progrese con el tratamiento, su apetito y gustos pueden cambiar. 

* Evite el consumo de alimentos elaborados en puestos ambulantes.  

* Es importante verificar la fecha de vencimiento de todos los alimentos antes de su consumo. 

* Tener adecuada hidratación con agua, sopas, té y jugos de frutas naturales  (melón, guayaba, guanábana, patilla, melocotón, 

manzana roja, lechosa) 

- Disminuir el consumo de: 

* Alimentos enlatados, como atún, sardinas, granos, salsas. 

* Alimentos fritos o con mucha grasa. 

* Café. 

* Azúcar refinada. 

- Evitar el consumo de ciertos alimentos que puedan generar malestar  estomacal y/o diarrea como por ejemplo: 

* Alimentos muy picantes o muy ácidos (condimentos preparados,  

ají picante, cítricos). 

* Alimentos lácteos y todos sus derivados, como leche, queso, yogurt.  

* Alimentos crudos. 

En caso de que el medicamento indicado sea oxaliplatino (evitar contacto con metal y alimentos refrigerados), implementar el 

uso de cubiertos de plásticos, vaso de vidrio. Jugos y agua a temperatura ambiente.  

2. Higiene: 

* Debe bañarse y realizar cambio de ropa todos los días, procure usar jabón suave, neutro y de uso individual. 

* Se recomienda usar un cepillo dental de cerdas suaves para evitar daños en las encías, cepillarse después de cada comida 

y antes de irse a dormir. 

* Deben lavarse las manos frecuentemente para prevenir la diseminación de  

gérmenes de una persona a otra.  

*Mantenga las uñas cortas y limpias. 

* Mantenga la piel limpia, seca y humectada. 

* Use cremas hidratantes y protector solar (No usarlos antes de recibir  radioterapia). 

* Para prevenir quemaduras provocadas por el sol deberá usar ropa  protectora (sombreros, gorras, pantalones largos y 

franelas con mangas). 

3. Recomendaciones generales 

* Evite sitios concurridos y de excesivo contacto. 

* Podrá practicar actividad física pasiva, evitando movimientos bruscos que  puedan generar lesiones.  

* Evite el intercambio ropa, cosméticos, alimentos, vasos, cubiertos y/o platos. 

* Mantener higiene en la cocina y baños. 

* Evitar la presencia de insectos en la cocina. 

* Usar delantales de cocina limpios. 

* La persona encargada de preparar los alimentos debe tener buen estado de salud y buenos hábitos de higiene. 

* Ventilar y limpiar diariamente las habitaciones. 

4.Administración de tratamiento en casa: 

Aprepitant 125 mg D1 con el desayuno, D2 con el desayuno y D3 con el desayuno .  

En caso de presentar nauseas o vómitos: iniciara vía oral con ondansetron 8 mg cada 8 horas (SOS) 



 

 

Consultorio Centro Médico Profesional Doral Caracas. Ubicado entre las esquinas de Puente Anauco a Puente República, 
Edificio Residencias Doral Caracas, Mezzanina Local Nro. 23. Parroquia La Candelaria, Municipio Libertador , Jurisdicción del 

Distrito Capital. 
 

Dra. Jishar Delgado 
Médico Oncólogo  

Médico Cirujano  
RIF. V-19889232-3 

 

 

Manejo de diarrea: Loperamida (2mg) 2 tabletas dosis única luego 1 tableta con cada evacuación sin exceder las 8 

tabletas diarias. En caso de no mejorar Glutapak R o Glutazinc : 1 sobre cada 12 horas.  

Manejo de dolor: Dipirona 500 mg c/8 horas o Traceval 325/37.5 mg c/8 horas.  

Manejo de sangrado: Ciclokapron 500 mg c/8 horas.  

Manejo de fiebre: Acetaminofen 650 mg c/6 horas.  

Ingerir abundante liquido 2 lts.  

Si es alérgico algún fármaco o presenta alguna comorbilidad se indicará indicaciones especificas.  

Comunicar los síntomas a su médico.  

Los medicamentos como Recormon (Eritropoyetina) y Filgrastim (Neupoguen-Neutromax) solo se administraran cuando sea 

indicado . No administrar estos medicamentos sin la indicación médica. 

4.1. Recormon/Eritropoyetina: Es un medicamento útil en la prevención y  

tratamiento de la anemia. 

 Presentación: ampollas o jeringas pre-llenadas de 4000 UI - 10.000 UI - 

30.000 UI - 40.000 UI. 

*Vía de administración: Subcutánea a nivel de abdomen o tercio medio del muslo.  

*Deben mantenerse refrigerado, a una temperatura entre los 2-8 Grados. 

* Evite mantenerlo a temperatura ambiente por más de 12 horas.  

* Si se congelan deséchelos e informe al personal de salud. 

* Presentación de 30.000 UI y 40.000 UI.: Se administra el Día 1 (D1) o primer día del tratamiento, luego repetir la dosis el 

Día 8 (D8) y el Día 15 (D15). 

*Presentación de 10.000 UI. Y 4.000 UI.: Deberá colocarse 3 ampollas interdiarias, iniciando el Día 1(D1) o primer día del 

tratamiento dejando  un día de descanso entre la administración del medicamento .  

4.2. Filgrastim/ Neupoguen/ Neutromax: Se utilizan para disminuir las probabilidades de una infección, debido a que la 

quimioterapia puede bajar la cantidad de glóbulos blancos (un tipo de célula sanguínea necesaria para combatir una 

infección), este medicamento le ayudara a aumentar el número de glóbulos blancos. 

* Presentación: ampollas o jeringas pre-llenadas de 300mcg. EN CASO TAL DE QUE NO CUENTE CON LA JERINGA , 

UTILIZARA JERINGA PARA INSULINA.  

* Vía de administración: Subcutánea a nivel de abdomen o tercio medio del muslo.  

* Deben mantenerse refrigerado, a una temperatura entre los 2-8 Grados. 

* Evite mantenerlo a temperatura ambiente por más de 12 horas.  

* Si se congelan deséchelos e informe al personal de salud. 

* Esquema de 21 días: se coloca del Día 6 (D6) al Día 10 (D10) durante 5 días, contando desde el Día 1 (D1) o el día de 

administración del tratamiento  de quimioterapia. 

*Esquema semanal: Se administra el Día 4 (D4) y Día 5 (D5) contando desde el Día 1 (D1) o el día de administración 

del tratamiento de  quimioterapia.(dependerá de los resultados de laboratorios) 

*Esquema con refuerzo: Se administra el Día 4 (D4) al Día 6 (D6) contando desde el Día 1 (D1) o el día de administración 

del tratamiento  de quimioterapia y luego del refuerzo Día 12 (D12) al Día 14 (D14) contando desde el Día 1 (D1). 

Pacientes  

*Esquema de quimioterapia cada 2 semanas: Se administra el Día 5 (D5) al Día 7 (D7) contando desde el Día 1 (D1) o 

el día de administración del tratamiento  de quimioterapia.  
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                                                          Sitios de administración Vía  subcutánea.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3. Quimioterapia vía oral 

* Mantenga las medicinas de quimioterapia fuera del alcance de los niños. 

* Haga un horario para llevar un control de los medicamentos ingeridos. 

* Revíselas siempre para asegurarse de que está tomando la medicina correcta y en la cantidad correcta. 
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* En general, la medicina deberá tomarse 1 hora antes de los alimentos o 2 horas después de los alimentos para ayudar a 

que la misma se absorba mejor, consulte a su médico en que momento debe tomar su medicación. 

* En el caso de la capecitabina ingerir la dosis 30 min luego del desayuno y 30 min luego de la cena.  

* Si vomita en menos de 15 minutos después de haber tomado una medicina, comuníquese de inmediato con su médico. 

Consulta y exámenes médicos 

*Antes de cada tratamiento el paciente deberá asistir a consulta, adicional deberá traer los resultados de exámenes de sangre 

y estudios de imágenes indicados. 

En caso de realizar depuración de creatinina en 24 horas o proteinuria :  Debe recolectar en un envase de plástico :  comenzar 

el período de recolección de orina con la vejiga vacía. Justo antes de comenzar el período de recolección de 24 horas, orine 

en el inodoro ,Luego escriba la hora y la fecha. Esta es la hora de inicio de su período de recolección de orina. Terminará 24 

horas más tarde. Mantendrá la muestra  refrigerada. 

*En cada cita su médico evaluara su condición general de salud para continuar con el tratamiento, la eficacia del tratamiento 

o si debe cambiar de esquema o medicamento, siga siempre las indicaciones y recomendaciones.  

*Siempre que acuda a otra consulta u hospital no olvide llevar su último informe médico y la medicación que está recibiendo 

en el momento. 

Retiro de Medicamentos en Farmacias de Alto 

Costo (IVSS 

 Farmacias de Alto Costo es un programa social gubernamental, a través del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales 

(IVSS), cuyo objetivo es garantizar a  los pacientes que padecen de enfermedades tales como cáncer, hemofilia, lupus,  

osteoporosis, hepatitis, artritis, insuficiencia renal, así como trasplantados, sus medicamentos. 

 Para el retiro de estos medicamentos el paciente debe cumplir con una serie de requisitos, una vez tenga todos los 

documentos necesarios para retirar los (el) medicamento(s), deberá acudir a la farmacia de Alto Costo IVSS más cercana  

y entregar los recaudos, allí van aperturar un expediente para que pueda retirar sus medicamentos de forma regular y sin 

problemas. 

Requisitos para retirar medicamentos en farmacia de alto costo 

* Fotocopia de cédula de identidad del paciente. 

* Original y copia del informe médico del solicitante, lo más reciente posible. Este documento debe estar correctamente sellado 

y firmado por el médico autorizado. 

* Resultado de Biopsia original o exámenes equivalentes para confirmar el diagnóstico (Solo cuando se retira medicamento 

por primera vez). 

* Original y copia de resultados de laboratorios recientes  

* Ficha farmacéutica patologías de alto costo (Esta ficha debe ser actualizada cada 6 meses). 

* Récipes (uno por cada medicamento). 

* Carta de autorización debidamente firmada con la fotocopia de la C.I. del familiar, en caso de impedimento del paciente para 

retirar los medicamentos.  

* La fotocopia de la cédula de identidad vigente del representante en caso de ser menor de edad, esta copia debe 

acompañarse de copia de la cédula de identidad del menor o de su partida de nacimiento. 

* La atención es por orden de llegada. 

* Los documentos deben ser originales y deben estar actualizados, sellados y firmados de forma clara y legible por el médico. 

*Todos los récipes médicos originales, que deben contener el nombre, apellido y número de cédula de identidad del paciente. 

* Llevar una cava térmica (No realizan la entrega de medicamentos de refrigeración si usted no posee una cava térmica en el 

momento de retirarlos) 

* Antes de retirarse de Farmacia de Alto Costo IVSS verifique: 

* Cantidad de medicamentos recibidos vs los solicitados por su medico 

* Que la dosis recibida corresponda con la indicada por su medico 

* Que sea el medicamento correcto 

* Pida de vuelta los récipes de aquellos medicamentos que no le fueron entregados, ya que los podrá usar cuando haya 

disponibilidad del medicamento.  

Ubicación de Farmacia de Alto Costo del Estado Miranda Farmacia De Medicamentos De Alto Costo Del IVSS Los 

Ruices, Zona Industrial  de los Ruices, entre 2da y 3ra transversal, Municipio Sucre. 

CUALQUIER INQUIETUD, NO DUDE EN CONTACTARME 04124875323 (WhatsApp). 





Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 2170
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 03/12/2024 12:14:06
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  03/12/2024 14:30:55
Edad: 55 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

ENZIMAS
TRANSAMINASAS
TGO 26 U/L 10 - 42 U/L

TGP 24 U/L 7 - 35 U/L

COMENTARIO

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 1 de 4

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista/ Esp. Bacteriologia Clínica HVC
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 2170
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 03/12/2024 12:14:06
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  03/12/2024 14:30:55
Edad: 55 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

HEMATOLOGIA
HEMOGLOBINA 11.6 g/dL 12 - 14

HEMATOCRITO 34.7 % 41 - 50

GLOBULOS ROJOS 4.30 10^6/uL 4.7 - 6.1

CHCM 33.4 g/dl 31 - 36

VCM 80.7 fl 80 - 100

HCM 27.0 pg 27 - 34

LEUCOCITOS 3.3 10^3/uL 4.5 - 10.5

NEUTROFILOS 61.8 % 55 - 70

LINFOCITOS 28.5 % 25 - 45

MONOCITOS 9.7 % 3 - 11

NEUTROFILOS# 2.1 10^3/u 2.2 - 4.8

LINFOCITOS# 0.9 10^3/u 1.3 - 2.9

MONOCITOS# 0.3 10^3/u 0.3 - 0.8

RDW 15.1 %

PLAQUETAS 301 10^3/uL 150 - 450

MPV 9.4 %

BIOQUIMICA CLINICA
GLUCOSA BASAL   88 mg/dl 70 - 110 

ÁCIDO URICO   4.0 mg/dl 2.6 - 7.2

QUIMICA SANGUINEA
UREA   36 mg/dl 17 - 49

COLESTEROL TOTAL   234 mg/dl Hasta 200.0 

Resultado verificado*

TRIGLICERIDOS   70 mg/dl Hasta 165.0

CREATININA   0.80 mg/dl 0.60 - 1.40

PROTEINA TOTAL Y FRACCIONADA
PROTEINAS TOTALES 7.8 g/dl 6.5 - 8.0

ALBUMINA 4.1 g/dl 3.4 - 5.4

GLOBULINA 3.7 g/dl 2.0 - 3.5

RELACION ALBUMINA/GLOBULINA 1.10 mg/dl

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 2 de 4

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista/ Esp. Bacteriologia Clínica HVC
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 2170
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 03/12/2024 12:14:06
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  03/12/2024 14:30:55
Edad: 55 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

BILIRRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA
BILIRRUBINA TOTAL 0.61 mg/dL Hasta  1.00

BILIRRUBINA DIRECTA 0.28 mg/dL Hasta  0,40

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.33 mg/dL Hasta  0,80

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 3 de 4

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista/ Esp. Bacteriologia Clínica HVC
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 2170
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 03/12/2024 12:14:06
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  03/12/2024 14:30:55
Edad: 55 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

HECES
COPROLOGIA
EXAMEN FISICO - QUIMICO
COLOR Marrón

OLOR FECAL

ASPECTO Heterogéneo

PH Reacción: Alcalina

CONSISTENCIA Pastosa

MOCO NO SE OBSERVO 

SANGRE NO SE OBSERVO

RESTOS ALIMENTICIOS NO SE OBSERVO

EXAMEN MICROSCOPICO

EXÁMEN PARASITARIO  :  En la muestra examinada no se observaron Quistes ni trofozoitos de Protozoarios, ni huevos

ni larvas de Helmintos, ni el Chromista Blastocystis.

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 4 de 4

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista/ Esp. Bacteriologia Clínica HVC
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 1931
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 05/11/2024 15:44:40
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  05/11/2024 15:56:20
Edad: 54 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

HECES COMPLETA
COPROLOGIA
EXAMEN FISICO - QUIMICO
COLOR Marrón

OLOR FECAL

ASPECTO Heterogéneo

PH Reacción: Alcalina

CONSISTENCIA BLANDA

MOCO NO SE OBSERVO 

SANGRE NO SE OBSERVO

RESTOS ALIMENTICIOS NO SE OBSERVO

EXAMEN MICROSCOPICO

EXÁMEN PARASITARIO  :  En la muestra examinada no se observaron Quistes ni trofozoitos de Protozoarios, ni huevos

ni larvas de Helmintos, ni el Chromista Blastocystis.

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 1 de 1

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista/ Esp. Bacteriologia Clínica HVC
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 1871
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 28/10/2024 21:51:25
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  28/10/2024 21:54:03
Edad: 54 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

MICROBIOLOGIA
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

EXAMEN SOLICITADO : UROCULTIVO 

GERMEN AISLADO Klebsiella pneumoniae complex  

CONTAJE DE COLONIAS : Más de 100.000 UFC/ ml

SENSIBLE

Amikacina, Piperacilina/tazobactam, Nitrofurantoina,

Meropenem.

RESISTENTE:

Amoxicilina/ac clavulánico, Cefazolina, Ceftriazone,

Ceftazidima, Cefotaxime, Levofloxacina, Ciprofloxacina.

COMENTARIO BLEE: POSITIVO

OBSERVACION BLEE: Betalactamasa de espectro extendido, se ha reportado falla intratratamiento

con cefalosporinas de 3ra y 4ta generacion. En caso de infecciones graves se

recomienda el uso de carbapenemicos.

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 1 de 1

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 1871
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 28/10/2024 21:51:25
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  28/10/2024 21:54:03
Edad: 54 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

MICROBIOLOGIA
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

EXAMEN SOLICITADO : UROCULTIVO 

GERMEN AISLADO Klebsiella pneumoniae complex  

CONTAJE DE COLONIAS : Más de 100.000 UFC/ ml

SENSIBLE

Amikacina, Piperacilina/tazobactam, Nitrofurantoina,

Meropenem.

RESISTENTE:

Amoxicilina/ac clavulánico, Cefazolina, Ceftriazone,

Ceftazidima, Cefotaxime, Levofloxacina, Ciprofloxacina.

COMENTARIO BLEE: POSITIVO

OBSERVACION BLEE: Betalactamasa de espectro extendido, se ha reportado falla intratratamiento

con cefalosporinas de 3ra y 4ta generacion. En caso de infecciones graves se

recomienda el uso de carbapenemicos.

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 1 de 1

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky









Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 1644
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 24/09/2024 12:21:17
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  01/10/2024 23:48:16
Edad: 54 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

MARCADORES TUMORALES
PSA TOTAL. Antígeno prostático total   66.4 ng/ml 0.0 - 4.00

Valor verificado*

PSA LIBRE. Antígeno prostático libre   8.1 ng/ml 0.12 - 0.92 ng/ml

Valor verificado*

RELACIÓN LIBRE/TOTAL   12.1 % Interpretacion:

Normal: > 14.0 

Método: Inmunoensayo enzimático 

para la determinación 

cuantitativa del antigeno próstatico 

total y libre.

ELISA

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 1 de 1

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 1644
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 24/09/2024 12:21:17
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  01/10/2024 23:48:16
Edad: 54 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

MARCADORES TUMORALES
PSA TOTAL. Antígeno prostático total   66.4 ng/ml 0.0 - 4.00

Valor verificado*

PSA LIBRE. Antígeno prostático libre   8.1 ng/ml 0.12 - 0.92 ng/ml

Valor verificado*

RELACIÓN LIBRE/TOTAL   12.1 % Interpretacion:

Normal: > 14.0 

Método: Inmunoensayo enzimático 

para la determinación 

cuantitativa del antigeno próstatico 

total y libre.

ELISA

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 1 de 1

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 1644
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 24/09/2024 12:21:17
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  24/09/2024 12:44:04
Edad: 54 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

ENZIMAS
TRANSAMINASAS
TGO 17 U/L 10 - 42 U/L

TGP 7 U/L 7 - 35 U/L

COMENTARIO

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 1 de 4

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 1644
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 24/09/2024 12:21:17
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  24/09/2024 12:44:04
Edad: 54 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

HEMATOLOGIA
HEMOGLOBINA 12.5 g/dL 12 - 14

HEMATOCRITO 37.1 % 41 - 50

GLOBULOS ROJOS 4.49 10^6/uL 4.7 - 6.1

CHCM 33.7 g/dl 31 - 36

VCM 82.6 fl 80 - 100

HCM 27.8 pg 27 - 34

LEUCOCITOS 6.7 10^3/uL 4.5 - 10.5

NEUTROFILOS 63.7 % 55 - 70

LINFOCITOS 29.8 % 25 - 45

MONOCITOS 6.5 % 3 - 11

NEUTROFILOS# 4.3 10^3/u 2.2 - 4.8

LINFOCITOS# 2.0 10^3/u 1.3 - 2.9

MONOCITOS# 0.5 10^3/u 0.3 - 0.8

RDW 15.2 %

PLAQUETAS 251 10^3/uL 150 - 450

MPV 9.2 %

BIOQUIMICA CLINICA
GLUCOSA BASAL   94 mg/dl 70 - 110 

ÁCIDO URICO   3.8 mg/dl 2.6 - 7.2

QUIMICA SANGUINEA
UREA   19 mg/dl 17 - 49

COLESTEROL TOTAL   266 mg/dl Hasta 200.0 

Resultado verificado*

TRIGLICERIDOS   105 mg/dl Hasta 165.0

CREATININA   0.78 mg/dl 0.60 - 1.40

PROTEINA TOTAL Y FRACCIONADA
PROTEINAS TOTALES 8.2 g/dl 6.5 - 8.0

ALBUMINA 4.3 g/dl 3.4 - 5.4

GLOBULINA 3.8 g/dl 2.0 - 3.5

RELACION ALBUMINA/GLOBULINA 1.13 mg/dl

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 2 de 4

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 1644
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 24/09/2024 12:21:17
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  24/09/2024 12:44:04
Edad: 54 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

BILIRRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA
BILIRRUBINA TOTAL 0.82 mg/dL Hasta  1.00

BILIRRUBINA DIRECTA 0.41 mg/dL Hasta  0,40

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.41 mg/dL Hasta  0,80

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 3 de 4

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 1644
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 24/09/2024 12:21:17
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  24/09/2024 12:44:04
Edad: 54 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

HECES
COPROLOGIA
EXAMEN FISICO - QUIMICO
COLOR Marrón

OLOR FECAL

ASPECTO Heterogéneo

PH Reacción: ácida

CONSISTENCIA Dura

MOCO NO SE OBSERVO 

SANGRE NO SE OBSERVO

RESTOS ALIMENTICIOS NO SE OBSERVO

EXAMEN MICROSCOPICO

EXÁMEN PARASITARIO  :  En la muestra examinada no se observaron Quistes ni trofozoitos de Protozoarios, ni huevos

ni larvas de Helmintos, ni el Chromista Blastocystis.

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 4 de 4

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Medicamento Presentación Dosis aplicar Días de Aplicación

X ONDASENTRON Amp 8mg 8 Mg EV D1 Bs3.323,20

X DEXAMETASONA Amp 8mg 8 Mg EV D1 Bs1.273,20

X APREPITANT Kit 125/80mg 125/80 Mg VO D1‐D3 Bs2.533,77

 DOCETAXEL (2) Amp 80 Mg/m2 124 Mg (75 Mg / M2) EV D1 ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

 RECORMON* (3)  Amp 30000 ui 30000 ui VSC Semanal ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

 FILGRASTIN (2) Amp 300 MCG 300 MCG VSC D6‐10 ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

X ZOMETA Amp 4 Mg 4 Mg EV D1 Bs1.713,88

 BICALUTAMIDA (1) Tab 150 Mg 150 Mg VO D1‐28 ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

ZOLADEX Amp 10.8 Mg 10.8mg VSC o D1 c/3 meses o

 ZOLADEX (1) Amp 3.6 Mg 3.6 Mg VSC D1 c/28 días

LEOPROLIDE Amp  11.25 Mg 11.25 Mg VSC o D1 c/3 meses o

LEOPROLIDE Amp  3.755 Mg 3.755 Mg VSC  D1 c/28 días

 ACETATO DE MEGESTROL (2) Susp 10 CC VO Diario D1‐28 ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

Ts: otros
OMEPRAZOL 40mg ev d1 Bs138,97

CLOROTRIMETRON 1amp ev d1 ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

Ts: Nauseas

* ONDASENTRON 8mg ev d1 cada/8 horas ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

Ts: Dolor

X DIPIRONA 500mg/50mg cada/6‐8 horas Bs500,00

X TRACEVAL  500mg/50mg cada/8 horas Bs549,70

X PREGABALINA 75mg Bs253,85

Ts: Diarrea

X
LEPEROMIDA 2mg Bs128,00

X GLUTAPAK R: Bs353,40

X ONCOPLUS Bs1.320,60

X MILAX Bs467,46

*  Por el Medicamento Recormon el IVSS dieron: Eritropoyetina (3) JJUR‐2024

2 tabletas disis unica luego 1 tableta con cada 

evaluación SIN Exceder las 8 Tabletas Diarias

1 sobre cada 12 horas

2 medidas en 1 vaso de agua o jugo cada 12 

horas

1 medidas en 1 vaso de agua o jugo cada 12 

horas

Precio Aprox Bs.

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

Farmacia Alto Costo IVSS

Farmacia Alto Costo IVSS

Farmacia Alto Costo IVSS

Farmacia Alto Costo IVSS

Farmacia Alto Costo IVSS

Farmacia Alto Costo IVSS

Farmacia Alto Costo IVSS

Farmacia Alto Costo IVSS

Farmacia Alto Costo IVSS

Farmacia Alto Costo IVSS

Tratamiento y Esquemático Indicado al Paciente: ‐‐‐‐‐‐> [ José Javier Uriola Rojas ]



Tratamiento N1
ONDASENTRON 8mg ev d1

DEXAMETASONA 8mg ev d1

OMEPRAZOL 40mg ev d1

CLOROTRIMETRON 1amp ev d1

APREPITANT 125/80mg vo d1‐d3

DOCETAXEL 75mg/m2 124mg ev d1

FILGRASTIN 300mcg vsc d6‐d10

ZOMETA 4mg ev d1

BICALUTAMIDA 150mg vo diario

ZOLADEX 10.8mg vsc

LEOPROLIDE 11.25mg vim d1 c/3 meses

ZOLADEX 3.6mg vsc

LEOPROLIDE 3.755mg vim d1 c/28 dias

RECORMON 30000 ui vsc semanal

ACETATO DE MEGESTRO 10cc diario cada 21 dias por 6 ciclos

Ts: Nauseas
ONDASENTRON 8mg ev d1 cada / 8 horas

Ts: Dolor
DIPIRONA cada / 6‐8 horas

TRACEVAL  500mg/50mg cada / 8 horas

PREGABALINA 75mg

Ts: Diarrea
LEPEROMIDA 2mg 2 tabletas disis unica luego 1 tableta con cada evaluación SIN Exceder las 8 Tabletas Diarias

GLUTAPAK R: 1 sobre cada 12 horas

ONCOPLUS 2 medidas en 1 vaso de agua o jugo cada 12 horas

MILAX 1 medidas en 1 vaso de agua o jugo cada 12 horas

JJUR‐2024

























Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 1157
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 13/06/2024 15:18:49
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  20/06/2024 12:24:13
Edad: 54 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

HECES
COPROLOGIA
EXAMEN FISICO - QUIMICO
COLOR MARRÓN

OLOR FECAL 

ASPECTO HETEROGÉNEO

PH REACCIÓN: ALCALINA 

CONSISTENCIA PASTOSA

MOCO NO SE OBSERVO 

SANGRE NO SE OBSERVO 

RESTOS ALIMENTICIOS NO SE OBSERVARON

EXAMEN MICROSCOPICO

EXÁMEN PARASITARIO  :  No se observaron Quistes ni Trofozoitos de Protozoarios ni Huevos ni Larvas de Helmintos,

ni el Cromista Blastocystis spp.

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 1 de 1

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 1157
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 13/06/2024 15:18:49
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  14/06/2024 15:51:43
Edad: 54 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

ENZIMAS
TRANSAMINASAS
TGO 28 U/L 10 - 42 U/L

TGP 14 U/L 7 - 35 U/L

COMENTARIO

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 1 de 3

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 1157
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 13/06/2024 15:18:49
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  14/06/2024 15:51:43
Edad: 54 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

HEMATOLOGIA
HEMOGLOBINA 13.2 g/dL 12 - 14

HEMATOCRITO 40.9 % 41 - 50

GLOBULOS ROJOS 4.93 10^6/uL 4.7 - 6.1

CHCM 32.3 g/dl 31 - 36

VCM 83.0 fl 80 - 100

HCM 26.8 pg 27 - 34

LEUCOCITOS 7.4 10^3/uL 4.5 - 10.5

NEUTROFILOS 73.0 % 55 - 70

LINFOCITOS 21.2 % 25 - 45

MONOCITOS 5.8 % 3 - 11

NEUTROFILOS# 5.4 10^3/u 2.2 - 4.8

LINFOCITOS# 1.6 10^3/u 1.3 - 2.9

MONOCITOS# 0.4 10^3/u 0.3 - 0.8

RDW 13.8 %

PLAQUETAS 264 10^3/uL 150 - 450

MPV 9.3 %

BIOQUIMICA CLINICA
GLUCOSA BASAL   114* mg/dl 70 - 110 

Valor verificado*

ÁCIDO URICO   3.2 mg/dl 2.6 - 7.2

QUIMICA SANGUINEA
UREA   25 mg/dl 17 - 49

COLESTEROL TOTAL   194 mg/dl Hasta 200.0 

TRIGLICERIDOS   77 mg/dl Hasta 165.0

CREATININA   0.96 mg/dl 0.60 - 1.40

PROTEINA TOTAL Y FRACCIONADA
PROTEINAS TOTALES 7.9 g/dl 6.5 - 8.0

ALBUMINA 4.4 g/dl 3.4 - 5.4

GLOBULINA 3.5 g/dl 2.0 - 3.5

RELACION ALBUMINA/GLOBULINA 1.25 mg/dl

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 2 de 3

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky



Laboratorio Clínico y Bacteriológico BIOVITAL C.A.
Urbanización Ezequiel Zamora, Torre 28, local A. Fuerte Tiuna. Parroquia Coche. Caracas

RIF: J-504854131 - Teléfono: 0414- 7785142 0412- 0803554

N#: 1157
 JOSE JAVIER   URIOLA ROJAS

Identificación: 9995160 Fecha toma: 13/06/2024 15:18:49
Fecha de Nacimiento: 1969-12-03 Impresión:  14/06/2024 15:51:43
Edad: 54 años   Género:Masculino Cliente: 

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD REFERENCIA

BILIRRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA
BILIRRUBINA TOTAL 0.89 mg/dL Hasta  1.00

BILIRRUBINA DIRECTA 0.42 mg/dL Hasta  0,40

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.47 mg/dL Hasta  0,80

Nota: Se considera el punto(.) como signo decimal Pag 3 de 3

Para verificar la autenticidad de los

	Resultados, escanee el siguiente codigo QR
 Lcda. Indira Luna Triana
 Bioanalista
 CB: 4590- MPPS: 17.590 

PowerBY Husky





ArzoLab 
Anatomía Patológica       
                                                                                                          Procedencia: H.M.C.A. 
Fecha de recepción: 19.04.2024                                                                  N 441-24 

Paciente: José Uriola. C.I: 9.995.160.                                                        Edad: 54 Años.  

Dr (a). Vanessa Bouquett.    

CLINICA IDET Av. Luis Roche, Edificio Mansión Ávila, Piso 1, Altamira. Caracas- Teléfonos: (0212) 287.91.41     

Fax: (0212) 284.92.78- Correo: Arzolabap@hotmail.com 
 

 

                               
DESCRIPCION MACROSCOPICA:  

 

 Se reciben fijados en formol en envases distintos identificados como: Nº 1: Lado Derecho: 

seis (06) fragmentos cilíndricos de tejido, el mayor de 1,3 x 0,1 cm, color pardo amarillento, blandos. 

Nº 2: Lado Izquierdo: seis (06) fragmentos cilíndricos de tejido, el mayor de 1,5 x 0,1 cm, color 

pardo amarillento, blandos. Se incluyen en su totalidad para estudio histológico como vienen 

referidos.  

 

DESCRIPCION MICROSCOPICA: 

 

 Las secciones histológicas muestran fragmentos de tejido prostático de ambos lados 

debidamente referidos, con presencia de neoplasia epitelial bilateral, caracterizada por formaciones 

glandulares irregulares, así como, atróficas, revestidas por células tumorales con pleomorfismo 

moderado, núcleos agrandados e irregulares y en muchos nucléolos evidentes. Además, infiltración 

periférica de filetes nerviosos por glándulas tumorales. El estroma con desmoplasia moderada e 

infiltrado inflamatorio crónico linfocitario moderado. 

 

 

DIAGNOSTICO: Nº 1 Y 2: PROSTATA, LADOS DERECHO E IZQUIERDO,   

                               RESPECTIVAMENTE; BIOPSIAS POR PUNCION: 

                               ADENOCARCINOMA GLEASON 7 (4 + 3).- 

                               GRUPO PRONÓSTICO ISUP 3.- 

                               PORCENTAJE DEL TUMOR EN LADO DERECHO (30%).- 

                               PORCENTAJE DEL TUMOR EN LADO IZQUIERDO (40%).- 

                               LONGITUD MAXIMA DE FRAGMENTO CON TUMOR EN LADO 

                               DERECHO: 0,6 CM.- 

                               LONGITUD MAXIMA DE FRAGMENTO CON TUMOR EN LADO 

                               IZQUIERDO: 0,7 CM.- 

                               COMPONENTE INFLAMATORIO CRONICO MODERADO.-   

                               INFILTRACION PERI-NEURAL POR LA NEOPLASIA: PRESENTE.- 
 

              

 

Nota: se trata de adenocarcinoma moderadamente diferenciado bilateral, con infiltración tumoral 

perineural por la neoplasia focal. Se sugiere correlación clínico-patológica.- 

 

 

 

 

 

  

 

 

Dr. Pedro L. Arzola B. 





































Av.Casanova, Torre Eurocentro,  Chacaito. Caracas

Telf: 9523380 Ext 226

Rif. J-305622000

resultados@integra.com.ve

JOSE JAVIER URIOLA   CI: 9995160 Masculino Ingreso: 01/03/2024

Dir: 

Conv.: AMBULATORIO (Ambulatorio)

M0047 - P214711

Dr(a): 

15:25:05

Imp: 08/03/2024 08:36am

Enviar: 

54.2 Años

Telf: 

Ubic: 

Resultado Unidades Valores de Referencia

Bacteriología

Descripción del Exámen

UROCULTIVO - ANTIBIOGRAMA EG 

Tipo de Muestra: Orina
Fuente de la Muestra: MICCIÓN INTERMEDIA

Resultado:

Contajes superiores a las 100.000 UFC/mL tienen valor diagnóstico para pacientes con sintomatología y sin sintomatología

asociada.

Urocultivo positivo.     

Contaje de Colonias: más de 100.000 UFC/ml

Micro Organismos:

1.- Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae

Descripción del Antibiótico

(0006) Amikacina S

(0014) Amoxicilina/Ácido clavulánico S

(0060) Cefepime S

(0074) Cefotaxima S

(0091) Ceftazidima S

(0097) Ceftriazona S

(0118) Ciprofloxacina S

(0171) Gentamicina S

(0180) Imipenem S

(0192) Levofloxacina S

(0232) Nitrofurantoina S

(0341) Trimetoprima/Sulfametoxazol S

Interpretación: (R)esistente - (I)ntermedio - (S)ensible

Derecho de Copia 2004 Tecnolab Sistemas 21 C.A. todos los derechos reservados.

Caracas - Venezuela

Lcdo. Euly Jose Gonzalez

M.P.P.S. 10552  C.D.B. 3123
Licenciado(a) ULA

Ver. 2.b



Av.Casanova, Torre Eurocentro,  Chacaito. Caracas

Telf: 9523380 Ext 226

Rif. J-305622000

resultados@integra.com.ve

JOSE JAVIER URIOLA   CI: 9995160 Masculino Ingreso: 01/03/2024

Dir: 

Conv.: AMBULATORIO (Ambulatorio)

M0047 - P214711

Dr(a): 

15:25:05

Imp: 01/03/2024 04:38pm

Enviar: 

54.2 Años

Telf: 

Ubic: 

Resultado Unidades Valores de Referencia

Hematología

Descripción del Exámen

HEMATOLOGIA COMPLETA FLR

10^3/µL -8,18GLOBULOS BLANCOS 4,60 10,20

10^6/µL -4,89GLOBULOS ROJOS 4,20 5,40

g/dL -13,8HEMOGLOBINA 12,0 16,0

% -39,2HEMATOCRITO 37,0 47,0

fL -80,2V.C.M.   Bajo 81,0 99,0

pg -28,2H.C.M. 27,0 31,0

g/dL -35,2C.H.C.M. 32,0 36,0

% -12,9R.D.W. 11,5 15,5

% -72,4NEUTROFILOS%   Alto 43,0 65,0

% -20,8LINFOCITOS% 20,5 45,5

% -6,2MONOCITOS% 5,5 11,7

% -0,6EOSINOFILOS% 0,5 6,8

10^3/µL -5,9NE#   Alto 2,2 4,8

10^3/µL -1,7LY# 1,3 2,9

10^3/µL -0,5MO# 0,3 0,8

10^3/µL -0,1EO# 0,0 0,5

10^3/µL -406PLT   Alto 130 400

fL -7,4MPV 7,4 10,4

Resultado Unidades Valores de Referencia

Coagulación

Descripción del Exámen

PT (TIEMPO PROTROMBINA) FLR

s    PT -  V. PACIENTE 10,5

s    PT -  MPN 11,7

    RAZON 0,90 -0,80 1,20

    ISI 0,92

    INR 0,91 -0,80 1,20

PTT (TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA) FLR

s    PTT -  V. PACIENTE 24,8

s    PTT -  MPN 26,7

s    DIFERENCIA -1,9 +/- 6.0 

Derecho de Copia 2004 Tecnolab Sistemas 21 C.A. todos los derechos reservados.

Caracas - Venezuela

Lcda. Fredmarly La Rosa

M.P.P.S. 18025  C.D.B. 4461
Bioanalista UDO

Ver. 2.b



Av.Casanova, Torre Eurocentro,  Chacaito. Caracas

Telf: 9523380 Ext 226

Rif. J-305622000

resultados@integra.com.ve

JOSE JAVIER URIOLA   CI: 9995160 Masculino Ingreso: 01/03/2024

Dir: 

Conv.: AMBULATORIO (Ambulatorio)

M0047 - P214711

Dr(a): 

15:25:05

Imp: 01/03/2024 04:38pm

Enviar: 

54.2 Años

Telf: 

Ubic: 

Resultado Unidades Valores de Referencia

Química

Descripción del Exámen

29 mg/dLUREA FLR-15 53

0,80 mg/dLCREATININA FLR-0,40 1,40

Resultado Unidades Valores de Referencia

Serología

Descripción del Exámen

NO REACTIVOVDRL FLR

NO REACTIVOHIV FLR

 

Resultado obtenido por Prueba rápida Inmunocromatográfica para detectar la presencia de  anticuerpos contra los Virus HIV 1/2.

El resultado de esta prueba es cualitativo y no debe ser usado como prueba diagnóstica final.

Derecho de Copia 2004 Tecnolab Sistemas 21 C.A. todos los derechos reservados.

Caracas - Venezuela

Lcda. Fredmarly La Rosa

M.P.P.S. 18025  C.D.B. 4461
Bioanalista UDO

Ver. 2.b



Av.Casanova, Torre Eurocentro,  Chacaito. Caracas

Telf: 9523380 Ext 226

Rif. J-305622000

resultados@integra.com.ve

JOSE JAVIER URIOLA   CI: 9995160 Masculino Ingreso: 01/03/2024

Dir: 

Conv.: AMBULATORIO (Ambulatorio)

M0047 - P214711

Dr(a): 

15:25:05

Imp: 01/03/2024 04:38pm

Enviar: 

54.2 Años

Telf: 

Ubic: 

Resultado Unidades Valores de Referencia

Orina

Descripción del Exámen

FLRORINA

EXAMEN FISICO

COLOR

ASPECTO

DENSIDAD

pH

EXAMEN QUIMICO

GLUCOSA

HEMOGLOBINA

UROBILINOGENO

PROTEINAS

BILIRRUBINA

CUERPOS CETONICOS

NITRITOS

LEUCOCITOS

AMARILLO

TURBIO

1025

5,0
1.002 - 1.030

4,5 - 7,5

NEGATIVO

POSITIVO (3+)

NEGATIVO

POSITIVO (4+)

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

POSITIVO (4+)

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

EXAMEN MICROSCOPICO

HEMATIES > 50

LEUCOCITOS > 50 0 - 4

CEL. PLANAS 6-8 x CPO 2 - 5

BACTERIAS ABUNDANTES ESCASAS

MUCINA ABUNDANTE

OBSERVACIONES

-HEMATIES EUMORFICOS 90%

-HEMATIES DISMORFICOS 10%

Derecho de Copia 2004 Tecnolab Sistemas 21 C.A. todos los derechos reservados.

Caracas - Venezuela

Lcda. Fredmarly La Rosa

M.P.P.S. 18025  C.D.B. 4461
Bioanalista UDO

Ver. 2.b









INFORME DE UNIDAD:RADIOLOGÍA

Nº ORDEN: 50307
CEDULA: V9995160NOMBRE: URIOLA ROJAS JOSE JAVIER

SEXO: Femenino EDAD: 55

FECHA: 07/02/2024
HORA: 8:40:36

Página 1 de 1

CENTRO MEDICO LOIRA C.A.
(0212) 405.21.11 - 405.22.23  

J001168281

CLIENTE: FUNDACION PUEBLO SOBERANO

TAC ABDOMEN Y PELVIS (CONTRASTE)

15/02/2024 12:18:14

HALLAZGO:

Se realiza estudio desde las bases pulmonares hasta la sínfisis púbica, previa opacificación de contraste vía oral y sin y
con la  administración de contraste E.V.,  observándose:

Bases pulmonares se encuentran libres.
Hígado aumentado de tamaño, de morfología, y densidad conservado. No hay evidencia de lesiones focales o difusas. El
LHD mide 19 cm.
Vías  biliares intra  y extrahepáticas de  calibre conservado.
La vesícula biliar se encuentra distendida de paredes delgadas  sin imágenes patológicas en su interior.
Bazo, páncreas  y glándulas suprarrenales de morfología, tamaño y densidad conservado.
Ambos riñones de ubicación habitual, de morfología, tamaño y densidad conservado, no hay evidencia de LOE, dilatación
del sistema colector ni litiasis.
Hay adecuado paso de contraste hasta colon ascendente, sin evidenciarse niveles hidroaéreros patológicos.
No se evidencian niveles hidroaéreos patológicos.
Elementos vasculares del retroperitoneo sin alteraciones.
No hay evidencia de plastrones adenomegálicos  peri-aortocava ni fosas isquiorrectales, ni en regiones inguinales bilateral.
La vejiga se encuentra distendida de paredes delgadas sin imágenes patológicas en su interior.
Próstata impresiona aumento de tamaño de morfología, y densidad conservada mide 6.8 x 6.2 x 6.2 para un volumen
aproximado de 135.9 cc.
A nivel del sacro desde S2- S3 y S4 se evidencia imagen heterogénea predominantemente hipodensa en rango de partes
blandas que condiciona destrucción cortical, pierde planos de clivaje con el musculo piriforme derecho mide
aproximadamente 10.3 x 8.2 x 10 cm para un volumen aproximado de 440 cc. Comprime el recto y lo desplaza
anteriormente en relación a lesión neoproliferativa.
Se aprecian linfáticos con realce homogéneo post contraste a nivel de la fosa isquiorectal.
Esqueleto regional de densidad mineral óseo conservada.
Partes blandas sin alteraciones.

 
CONCLUSION:

1. HEPATOMEGALIA A CORRELACIONAR CON PRUEBAS DE FUNCIONALISMO.
2. CRECIMIENTO PROSTÁTICO GRADO IV.
3. IMAGEN DE OLAS CARACTERÍSTICAS DESCRITAS A NIVEL DEL SACRO QUE CONDICIONA DESTRUCCIÓN
CORTICAL DE TIPO EXPANSIVA Y PIERDE PLANOS DE CLIVAJE CON EL MUSCULO PIRIFORME DERECHO Y
DESPLAZA ANTERIORMENTE EL RECTO.
4. LINFÁTICOS CON REALCE HOMOGÉNEO POST CONTRASTE A NIVEL DE LA FOSA ISQUIORECTAL EN
PROBABLE RELACIÓN A ADENOPATÍA.



INFORME DE UNIDAD:RADIOLOGÍA

Nº ORDEN: 50307
CEDULA: V9995160NOMBRE: URIOLA ROJAS JOSE JAVIER

SEXO: Femenino EDAD: 55

FECHA: 07/02/2024
HORA: 8:40:36

Página 2 de 2

CENTRO MEDICO LOIRA C.A.
(0212) 405.21.11 - 405.22.23  

J001168281

CLIENTE: FUNDACION PUEBLO SOBERANO

TAC ABDOMEN Y PELVIS (CONTRASTE)

15/02/2024 12:18:14

HALLAZGO:

DR. MANEIRO G. LUIS A.
MEDICO RADIOLOGO



SERVICIO DE IMAGENOLOGÍA  

Dirección: Av. Páez con calle Loira, Edif. Loira. 

 

 
FECHA: 07/02/2024 
PACIENTE: URIOLA JOSÉ   
C. I:    9.965.160 
EDAD:    AÑOS  
ESTUDIO:  UROTAC   

 
INFORME MEDICO 

 
Se realiza estudio desde las bases pulmonares hasta la sínfisis púbica,  previa  

opacificación  de contraste  vía oral  y  sin  y  con la  administración de contraste E.V.,  

observándose: 

 

Bases pulmonares se encuentran libres. 

Hígado aumentado de tamaño, de morfología, y densidad conservado. No hay  evidencia  

de lesiones focales o difusas. El LHD mide 19 cm. 

Vías  biliares intra  y extrahepáticas de  calibre conservado. 

La vesícula biliar se encuentra distendida de paredes delgadas  sin imágenes patológicas 

en su interior. 

Bazo, páncreas  y glándulas suprarrenales de morfología, tamaño y densidad conservado. 

Ambos riñones de ubicación habitual, de  morfología, tamaño y densidad conservado, no 

hay evidencia de LOE, dilatación del sistema colector ni litiasis. 

Hay adecuado paso de contraste hasta colon ascendente, sin evidenciarse niveles 

hidroaéreros patológicos. 

No se evidencian niveles hidroaéreos patológicos. 

Elementos vasculares del retroperitoneo sin alteraciones. 

No hay evidencia de plastrones adenomegálicos  peri-aortocava ni fosas isquiorrectales, ni 

en regiones inguinales bilateral. 

La vejiga se encuentra distendida de paredes delgadas sin imágenes patológicas en su 

interior. 



SERVICIO DE IMAGENOLOGÍA  

Dirección: Av. Páez con calle Loira, Edif. Loira. 

 

 

Próstata impresiona aumento de tamaño de morfología, y densidad conservada mide 6.8 x 

6.2 x 6.2 para un volumen aproximado de 135.9 cc. 

A nivel del sacro desde S2- S3 y S4 se evidencia imagen heterogénea predominantemente 

hipodensa en rango de partes blandas que condiciona destrucción cortical, pierde planos 

de clivaje con el musculo piriforme derecho mide aproximadamente 10.3 x 8.2 x 10 cm 

para un volumen aproximado de 440 cc. Comprime el recto y lo desplaza anteriormente 

en relación a lesión neoproliferativa. 

Se aprecian linfáticos con realce homogéneo post contraste a nivel de la fosa isquiorectal. 

Esqueleto regional de densidad mineral óseo conservada. 

Partes blandas sin alteraciones. 

 

 

CONCLUSIÓN: 

1. HEPATOMEGALIA A CORRELACIONAR CON PRUEBAS DE FUNCIONALISMO. 
2. CRECIMIENTO PROSTÁTICO GRADO IV. 
3. IMAGEN DE OLAS CARACTERÍSTICAS DESCRITAS A NIVEL DEL SACRO QUE 

CONDICIONA DESTRUCCIÓN CORTICAL DE TIPO EXPANSIVA Y PIERDE PLANOS DE 
CLIVAJE CON EL MUSCULO PIRIFORME DERECHO Y DESPLAZA ANTERIORMENTE EL 
RECTO. 

4. LINFÁTICOS CON REALCE HOMOGÉNEO POST CONTRASTE A NIVEL DE LA FOSA 
ISQUIORECTAL  EN PROBABLE RELACIÓN A ADENOPATÍA. 

 

 
 

 
 

Dr. LUIS ALEXANDER MANEIRO 
Medico Radiólogo 

MPPS 102193 / CM 21376. 

 



29/01/2024 Fecha:

Referencia a:  Servicio de Coloproctología

Paciente: JOSE JAVIER URIOLA ROJAS

Cedula: V-9995160   Edad: 54 años

Motivo de Consulta: Dolor En Region Sacra Y Glutea Derecha 

Paciente de  54  años de edad,  natural y procedente de la localidad Con Antecedentes Patologicos Conocidos De ,
Quien Refiere Inicio De Enfermedad Actual En Noviembre 2023 Caracterizado Por Dolor En Region Sacra Y
Glutea Derecha De Aparicion Insidiosa, Progresiva De Moderada Intensidad De Caracter Punzante, Que Atenua
Con La Ingesta De Aines , Concomitante Disuria Y Perdida De Peso Por Tal Motivo Acude Al Servicio Medico,
Es Evaluado Y En Vista De Los Hallazgos Se Indica Tratamiento Ambulatorio Y Paraclinicos. 

 Examen Físico: FC: 75lpm  FR 16Rpm  Tension Arterial:130/80mmHg PIEL: FOTOTIPO III, TURGOR Y

ELASTICIDAD CONSERVADA, UÑAS DE BORDES REGULARES, LLENADO CAPILAR MENOR A

3 SEGUNDOS.

RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, NORMOCONFIGURADO, EXPANSIBILIDAD CONSERVADA
CON LAS MANIOBRAS VERTICE- VERTICE, BASE-BASE, VIBRACIONES VOCALES SIN
ALTERACIONES,  RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES, NO SE AUSCULTAN AGREGADOS.

CARDIOVASCULA: PVY TOPE OSCILANTE A 3 CM DEL ANGULO DE LOUIS, ONDA A PRESENTE,
SENO X DOMINANTE, APEX NO VISIBLE, PALPABLE EN 5TO EI, LINEA MEDIO CLAVICULAR,
NORMOCINETICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NORMOFONETICOS, R1 UNICO SISTOLE
SILENTE, R2 UNICO, DIASTOLE SILENTE, NO R3 NI R4, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.

ABDOMEN: GLOBOSO A EXPENSAS DE PANICULO ADIPOSO, RSHSPS, BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PRIFUNDA, NO VISCEROMEGALIAS. PPRU NO
DOLOROSOS. PUÑOPERCISION NEGATIVA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, ESUTROFICAS, MOVILES, NO SE OBSERVAN EDEMAS NI
VARICOSIDADES.

NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA, LENGUAJE
CLARO, FLUIDO Y COHERENTE, TAXIA Y PRAXIA CONSERVADA, SENSIBILIDAD TACTIL,
TERMICA Y DOLOROSA CONSERVADA, FM V/V, ROT II/IV, GLASGOW 15PTS

 IDX:1. Crecimiento Prostatico Grado 1    2. TU Pelvico En Estudio

NOTA: SE SUGIERE REALIZAR TAC  ABDOMINO - PELVICA CON DOBLE CONTRASTE

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

Impreso Por: YORGENIS JAVIER  NUÑEZ FERNANDEZ C.I.: 17473494 MPPS:99767 Fecha: 29-01-2024 15:01



NITROFURANTOINA (TABLETAS 100MG) 

OMEPRAZOL (TABLETAS 20MG) 

MELOXICAM (TABLETAS 15MG)

DORIXINA FLEX (COMPRIMIDO 5 MG+125 MG) 

NITROFURANTOINA (TABLETAS 100MG) 1 TABLETA CADA
8 HORAS POR 7 DIAS

OMEPRAZOL (TABLETAS 20MG) 1 TABLETA AL DIA EN
AYUNAS

MELOXICAM (TABLETAS 15MG) 1 TABLETA AL DIA POR 5
DIAS

DORIXINA FLEX (COMPRIMIDO 5 MG+125 MG) 1 TABLETA
CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
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HOSPÍTAL  JESUS YERENA (LIDICE)

 

 

 

TOMOGRAFIA ABDOMINO-PELVICA  CON DOBLE
CONTRASTE

29/01/2024 15:23:28

Impreso Por: Yorgenis Javier  Nuñez Fernandez C.i.: 17473494 Mpps:99767
Cm:22068 Fecha: 29-01-2024 15:01

Impreso Por: Yorgenis Javier  Nuñez Fernandez C.i.: 17473494 Mpps:99767
Cm:22068 Fecha: 29-01-2024 15:01

Paciente: 9995160 Jose Javier  Uriola Rojas
  Fecha Nac.: 03-12-1969        Edad: (54 years 1 mon 26 days)

Paciente: 9995160 Jose Javier  Uriola Rojas
  Fecha Nac.: 03-12-1969        Edad: (54 years 1 mon 26 days)

29/01/2024 15:23:28Fecha: Fecha:

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

















Av. Principal Las Delicias, Urb. El Bosque, Edificio Centro Medico Maracay 
Teléfonos: (0243)- 2323211 – 2322822 – 2321754 

Maracay – Edo. Aragua www.centromedicomaracay.com 
 

Al escanear este código QR puedes acceder 
a Visualizar las imágenes de su estudio de 
manera inmediata desde tu teléfono móvil 

RIF: J-07512150-3 / NIT: 0001666932 

  

 

ID PACIENTE: 9995160 
NOMBRE PACIENTE: URIOLA ROJAS JOSE JAVIER 
EDAD PACIENTE: 53 
FECHA ESTUDIO: 07/10/2023 
DESCRIPCIÓN ESTUDIO: RM COLUMNA LUMBOSACRA S G 
  

INFORME 
  
ESTUDIO PRACTICADO EN SAGITAL T1 Y T2 W/TSE, ASÍ COMO EN AXIAL T2 W/TSE, STIR AXIAL 
SACRO,  EVIDENCIÁNDOSE:   
  
Conservación de la lordosis. 
Cuerpos vertebrales de altura e intensidad de señal y alineación conservada, no observándose trazo de 
fractura. Lesión expansiva, lobulados, del alerón Sacro derecho, de 7 por 4 cm, se extiende hacia la fosa 
isquiorrectal, intensidad señal intermedia alta en la secuencia T2 y STIR; se observan lesiones de menor tamaño 
hacia la cresta ilíaca derecha. 
Discos intervertebrales de altura e intensidad de señal normal. Prominencias discales centrales en L4-L5 y L5-
S1, contactan el aspecto anterior del saco dural. Resto de los discos conservan su forma normal 
Cono medular de apariencia normal. 
Láminas, pedículos y carillas articulares sin lesiones aparentes. 
No se observan signos de lisis ni de listesis. 
Foraminas conservan su amplitud.  
Partes blandas pre y para vertebrales sin alteraciones. Como hallazgo incidental observamos próstata 
levemente mentada de tamaño, intensidad de señal heterogénea, con cambios de señal en la vesícula seminal 
derecho. Adenopatías ovales de 1 a 2 cm,  en el retroperitoneo,  a la altura de las vértebras L2 y L3 
  
CONCLUSIÓN: 
Prominencias discales centrales en L4-L5 y L5-S1, contactan el aspecto anterior del saco dural. lesión de 
aspecto secundario, blásticas, en el aleron Sacro derecho, y en cresta ilíaca derecha. Como hallazgo 
incidental próstata levemente mentada de tamaño, intensidad señal heterogénea, con aumento del tamaño 
de la vesícula seminal derecha, puede corresponder al primario. Adenopatías retroperitoneales de aspecto 
secundario. Considerar valores de antígeno prostático así como resonancia magnética de abdomen y pelvis 
con gadolinio endovenoso. 

 

 
 














