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SR. ALCALDE MUNICIPAL
P.M GUILLERMO RENE OSORTO

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole al mismo tiempo que
goce de buena salud y éxitos en sus labores diarias.

A la vez solicitarle su apoyo eccaimnco con los cuales
necesito para Q SO LS do ynd nvert
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y no cuento con suficientes recursos econdmicos para hacerlo por mi
mismo medio; razén por la cual acudo a su generosidad, confiando en

una repuesta favorable.

Atentamente

Firma:
Nombre:
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LABORATORIOS MEDICOS, S. DE R.L.
s CIENCIA Y TECNOLOGIA AL SERVICIO DE LA MEDICINA
T — e m
REPORTE DE HISTOPATOLOGIA :

PACIENTE: HELDA JOHANA CASTELLANO DIAZ ' EDAD: 27A .~SEXO:F e
MEDIL S 03 ANDRADE FECHA SIOPSIA:

DIRECCION: RUBEN DARIO RECIBIDA:

DIAG. CLINICO: LESION TUMORAL EN RECTO
MATERIAL ESTUDIADO: MASA TUMORAL EN RECTO. .o

i " No. BIOPSIA: 7872018
_INFORME® . Cl.5137489

DESCRIPCION MACROSCGPH:A:

Se recibe multiples fragrgenms ireguiares, blanquecinos. biandos el mayor de 0.3x0. 2:(02cm se mcluye foda la
muestra en 1 capsula malla fina, mdltiples cortes. . : —%

DESCRIPCION mcgoscéptcn.:

o Los cortes revelan mucosa colénica con arquitectura distorsionada, se observan gldndulas tubulares con pérdida de la
- secrecién, estrafificacién, ocasionales mitosis, algunos de ks fragmentos Infilrados por estructuras . _glandulares,

moderadamente diferenciadas, rodeadas por inflamacién aguda y aénlm moderada Los ha!tazgos son indicathfos de
un adenocarcamfna moderadarments diferenciado, uicerado. @g

£ e e

DiAGNéSTlCO' RECTO, A 15 CM DEL BORDE ANAL, . BiOPSlA ENDOSCéPlCA - ADENOCARCINOMA
MODERADAMENTE DIFERENCIADOQ, ULCERADO, BFH.TRANTE.

L

Fecha de Informe: DRA.D
2510112048 ColegiadoNo. 5453
Pege 1/1 - Biopsia Na 787-2018 MEDICOA. PATOLOGICA

O ALVARADO
Colegiacio No. 601
SPECIALISTA MEDICO PATOLOGO

infd@laboratoriosmedicos.hn
www.laboratoriosmedicos.hn
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CIVIL MUNICIPAL

CER’ETFICACION DE ACTA DE NAC IMIENTO
QU

‘ El mfrascrlto DIRECTOR GENERAL DI-}L REGISTRO 'NACIONAL DE LAS PERSOM&S con  fundamenio
% en el Decreto No. 150 Capitulo - IV, Articulo 15. literal O, y Cepimio VI Articalo 90 del Congreso
& Nacional de fecha . 17 de Noviembre de 1982, CERTIFICA que en los archives de esta institucion se encuentra
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9 HELDA JOHANA sexo FX| wm[ ]
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