
 
 

FORMULARIO REMISIÓN ENDOSCÓPIA 
 
FECHA:                                                                                                                                                   . 
NO. LAB:                                                                                                                                                . 
HISTORIA NO.:                                                                                                                                       . 
ESPECIE                                                                                                                                                . 
RAZA                                                                                                                                                      . 
SEXO:                                                                          . EDAD:                                                             . 
NOMBRE MASCOTA:                                                                                                                            . 
MEDICO VETERINARIO REMITENTE:                                                                                                 . 
TELEFONO:                                                                                                                                           . 
FECHA DE TOMA:                                                       .HORA DE TOMA :                                          . 
 
MOTIVO CONSULTA INICIAL:                                                                                                              . 
                                                                                                                                                               . 
                                                                                                                                                               . 
 
TIEMPO EVOLUCIÓN:                                                                                                                           . 
 
MUESTRAS 
Biopsia:                     .  Cepillado:                      .  Lavado:                        .  Aspiración:                        .    
Extracción cuerpo extraño:                   .   
 
ESOFAGO: 
Normal:            .  Cuerpo extraño:            .  Masa:             .  Estenosis:             . Hernia hiato:             .  
 

LESIÓN CÓDIGO COMENTARIOS (localización) 

Hipertermia/ vascularización   

Decoloración   

Hemorragia   

Erosión/úlcera   

Contenido (moco/bilis/alimento)   

Dilatación   

Esfínter gastro-esofágico   

Otros   

Código: Normal=0    Medio=1    Moderado=2    Severo=3 
 
ESTÓMAGO: 
Normal:              .  Cuerpo extraño:            .  Masa:                .  Pólipos:               . Parásitos:               . 
Lugar lesión:     
Fundus:                 .  Cuerpo:                   .  Incisura:                    .  Antro:                   . Piloro:               .   
Lugar de biopsia:  
Fundus:                .  Cuerpo:                   .  Incisura:                    .  Antro:                    . Piloro:               .   
 



 
LESIÓN CÓDIGO COMENTARIOS (localización) 

Falta de insuflación del lumen   

Hiperemia/vascularización   

Edema   

Descoloración   

Friabilidad   

Hemorragia   

Erosión/ Úlcera   

Contenido (moco/bilis/alimento)   

Esfinter gastro-esofaágico   

Paso endoscopio a través 
píloro 

  

Otros   

Código: Normal=0    Medio=1    Moderado=2    Severo=3 
 
DUODENO: 
Normal:              .  Cuerpo extraño:            .  Masa:                .  Pólipos:               . Parásitos:               . 
¿Hasta donde llego exploración?                                                                                                           .   
Visión papilas:  SI:            .  NO:            .          
 

LESIÓN CÓDIGO COMENTARIOS (localización) 

Falta de insuflación del lumen   

Hiperemia/vascularización   

Edema   

Descoloración   

Friabilidad   

Hemorragia   

Erosión/ Úlcera   

Contenido (moco/bilis/alimento)   

Esfinter gastro-esofaágico   

Paso endoscopio a través 
píloro 

  

Otros   

Código: Normal=0    Medio=1    Moderado=2    Severo=3 
 
*Basado en el estándar desarrollado por WSAVA, Gatrointestinal Standarization Group. ACVIM Consensus Statement, J Vet Intern 
mED 2010, 24: 10-26. 

 
TERAPIA ACTUAL:                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                               . 
                                                                                                                                                               . 
 
OBSERVACIONES ADICIONALES: :                                                                                                    . 
                                                                                                                                                               . 
                                                                                                                                                               . 


