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Es con gran placer que me dir i jo a ustedes,  en
representación del Laboratorio de Anatomía Patológica
MILO Research .  Es un honor para nosotros reafirmar
nuestro compromiso con la excelencia en la atención
médica y la integración asistencial  extendiendo
nuestros servicios de diagnóstico y anál isis de tej idos a
todo el  territorio nacional.

Nuestro compromiso con la cal idad y la puntual idad se
refleja en cada uno de nuestros diagnósticos,  los que
son respaldados por la experiencia de nuestro equipo
de médicos e histotecnólogos.  

Agradecemos sinceramente su atención y esperamos
con anticipación la oportunidad de contribuir de
manera signif icativa al  continuo avance de los servicios
de salud en su hospital .

Directora Técnica
Dra. Marcela Barrios

www.miloresearch.com



Citología
Patología quirúrgica general
Patología pediátrica
Necropsias

Anatomía patológica básica

Inmunohistoquímica
ISH
Inmunofluorescencia

Técnicas auxiliares

Intra-operatorias (extemporanea)
Microscopía confocal (MOHS) 

Técnicas de diagnóstico inmediato

Estudios de BM 
RT-PCR
NGS

Oncología molecular

Servicios
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Se detallan a continuación todos los servicios disponibles. 



EXAMEN MICROSCÓPICO

EXAMEN MACROSCÓPICO

Perteneciente a ______________________
Documento N°:______________________
Nacimiento: __________. Obra Social:__________
Solicitado por Dr/Dra:L____________________
Institución derivante: __________
Estado del informe:__________

DIAGNÓSTICO

Ingreso N°:107262
Edad:____ Sexo:_____
N° de asociado:__________

Fecha y hora de procedimiento:__________

Fecha y hora recepción:________________

Fecha y hora informe:__________________

1) ESÓFAGO, TERCIO SUPERIOR, BIOPSIA ENDOSCÓPICA CON CORTES SERIADOS:
CAMBIOS EPITELIALES VINCULABLES A REFLUJO GASTRO- ESOFÁGICO (RGE).(756)
2) ESÓFAGO, TERCIO INFERIOR, BIOPSIA ENDOSCÓPICA CON CORTES SERIADOS: MUCOSA
ESOFÁGICA SIN ALTERACIONES HISTOLÓGICAS SIGNIFICATIVAS.(745)
3) ESTÓMAGO, POLIPECTOMÍA ENDOSCÓPICA: PÓLIPO DE GLÁNDULAS FÚNDICAS.(768)
4) RECTO, POLIPECTOMÍA ENDOSCÓPICA: PÓLIPO HIPERPLÁSICO.(769)

1) TERCIO SUPERIOR:
Las biopsias muestran mucosa revestida por epitelio escamoso con hiperplasia del estrato basal, con elongación y
congestión de las papilas, con dilatación de capilares superficiales. Existe leve exocitosis de polimorfonucleares neutrófilos y
eosinófilos en la capa basal del epitelio. 
Ausencia de lesiones vinculables a Esofagitis Eosinofílica.
2) TERCIO INFERIOR:
Los cortes histológicos muestran lonjas de epitelio escamoso de caracteres conservados, en las que no se observa
exocitosis de linfocitos o polimorfonucleares.
Ausencia de lesiones vinculables a esofagitis eosinofílica.
No se identifica infiltrado inflamatorio en el corion.
3) ESTÓMAGO:
Los cortes histológicos muestran mucosa gástrica corpofúndica de configuración polipoide, que exhibe estructuras
glandulares dilatadas, con formación de microquistes revestidos por células parietales y principales. Lámina propia
levemente congestiva.
Con técnica de Giemsa no se observan microorganismos.
4) RECTO:
Mucosa rectal con epitelio de superficie, y el tercio superior y medio de las criptas con disposición serrada, con zona
de proliferación conservada. Lámina propia sin incremento del infiltrado inflamatorio.

1) TERCIO SUPERIOR: Se recibe un fragmento de tejido blanquecino que mide 0.3 cm luego de la fijación en formol
buffer al 10%.
2) TERCIO INFERIOR: Se reciben dos fragmentos de tejido blanquecino que miden 0.4 y 0.3 cm, luego de la fijación
en formol buffer al 10%.
3) ESTÓMAGO: Se recibe un fragmento de tejido blanquecino, de aspecto polipoide, que mide 0.7 cm luego de la fijación en
formol buffer al 10%.
4) RECTO: Se recibe un fragmento de tejido blanquecino, de aspecto polipoide, que mide 0.4 cm luego de la fijación
en formol buffer al 10%.
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Informe Confidencial. Secreto médico. Alcances del código 156 del Código Penal.
El resultado debe ser evaluado en el contexto de una consulta médica con el profesional que lo ha solicitado.

INFORME VALIDADO ELECTRONICAMENTE. LOS DATOS SE ENCUENTRAN RESGUARDADOS EN EL SISTEMA INFORMATICO
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XXXXXXXXX
DIRECTOR TÉCNICO: ______________
 Matrícula : _______

XXXXXXXXX
MÉDICO PATÓLOGO: ___________
 Matrícula : _______

107262-1A HE

107262-4A HE

107262-2A HE 107262-3A HE 107262-3A GIEMSA

Perteneciente a ______________________
Documento N°:______________________
Nacimiento: __________. Obra Social:__________
Solicitado por Dr/Dra:L____________________
Institución derivante: __________
Estado del informe:__________

Ingreso N°:107262
Edad:____ Sexo:_____
N° de asociado:__________

Fecha y hora de procedimiento:__________

Fecha y hora recepción:________________

Fecha y hora informe:__________________

MODELO DE INFORME DE ANATOMÍA PATOLÓGICA (2/2)



Dirección Técnica: Dra. Marcela Barrios

 092 911 222

mbarrios@miloresearch.com
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