
 

 

Hospital Veterinario Vetcanes 
Calzada del Hueso 503 L-15E Col. Comercial Mexicana  Plaza Fiesta Coapa, Los girasoles, del. 

Coyoacán, c.p. 04920 Tels. 56-70-49-93 tel. /fax 56 -77-11-60, NEXTELS 46-05-16-87 y 46-05-16-88, 
email. cesarcanes@yahoo.com.mx , web hospitalveterinariovetcanes.jimdo.com . 

 

FORMATO PARA RESONACIA MAGNETICA PROPIETARIOS 

Propietaria: Dirección: Tel.: Fecha: 

Paciente: Raza: Sexo Edad: 

Peso: MVZ: Obs: Microchip: 

 

HISTORIA CLINICA 

RELACION FAMILAR:  

a) Contacto Todo El Día 

b) Duerme con los dueños 

c) Duerme e su propia cama, sofá, sillón 

LUGAR DE RESIDENCIA: 

a) Dentro de la casa 

b) Jardín 

c) Patio 

d) Azotea 

e) Defeca jardín, calle, coladera, casa 

f) Cuantas veces defeca y orina 

HISTORIA REPRODUCTIVA 

a) Se ha cruzado 

b) Número partos 

c) Esterilizado desde cuándo? 

d) Número de hijos 

HIGIENE: 

a) Lo bañan en casa 

b) Peluquerías  

c) Camionetas 

d) Con champo para perros 

e) Medicado 

f) Otros 

PERMANENCIA EN CASA: 

a) De qué edad lo adquirieron 

b) Desde cachorro 

c) Comprado en tienda  

d) Alberge 

e) Adopción calle 

f) Criadero traspatio, familiar, formal 

HISTORIA DE ENFERMEDADES: 

a) De cachorro: ___________________________ 

____________________________________________ 

b) De Joven: _____________________________ 

____________________________________________ 

c) De adulto: _____________________________ 

____________________________________________ 

DESPARASITACIONES: 

d) Con coproparasitoscopico 

e) Empírico 

f) Tomado, Inyectado 

g) Duración de los tratamientos 

h) Externos 

HISTORIAL DE VACUNAS: 

a) Cachorro:______________________________ 

____________________________________________ 

b) Adulto:________________________________ 

____________________________________________ 

c) En clínicas, a domicilio, campañas 

gubernamentales 

TRATAMIENTOS: 

d) Vitaminas 

e) Productos y dosis: _______________________ 

 

ANALITOS: 

IMAGENOLOGIA 

 

 

 

OTROS: 

PROBLEMA ACTUAL: 

a) Cuando empezó 

b) Tratamientos dosis, recetas 

c) Estudios: 

d) Diagnósticos 

e) Evolución 

ANALITOS: anexar resultados) 

a) Perfil Bioquímico: resultados y fecha de toma 

b) Hemograma: 

c) Examen general de orina 

d) Biopsias 

e) Otros: 

 



 

 

IMAGENOLOGIA: (anexar imágenes) 

a) Radiología fecha y Diagnostico 

b) Ultrasonido fecha y diagnostico 

c) TC fecha y diagnóstico 

d) RMI fecha y diagnóstico 

e) Endoscopia fecha y diagnóstico 

HISTORIAL QUIRURGICO: 

a) Cirugía, motivo y fecha ___________________ 

____________________________________________ 

b) Endoscopia motivo y fecha: ________________ 

____________________________________________ 

 

  

Que le pasa: __________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

¡Cuando empezaron a notar que está enfermo? 

___________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

¿Desde cuando esta real mente enfermo? 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

¿Por qué supone que está enfermo? 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Medicamentos que le estén dando dosis y recetas 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

¿Cuándo lo reviso por última vez un Médico Veterinario? 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

APETITO: mucho, poco , nada SED: Mucha, poca, nada normal 

Temperatura rectal? Ingirió o Bebió algo últimamente? 

VOMITOS:  

c) Después de comer 

d) Inmediatamente después de comer 

e) A cada rato 

f) color 

Diarrea: 

a) Acuosa 

b) Pastosa 

c) Liquida 

d) Hay urgencia? 

e) Color 

ORINA: 

a) Clara 

b) Amarilla 

c) Olor 

d) Le cuesta trabajo 

e) Le duele al orinar 

CELO 

a) Castrada 

b) Ultimo celo 

c) Descarga vulvar 

d) Lamido de genitales 

e) MACHOS: 

f) Castrado 

g) Masa 

h) Cruzas 

BULTOS: 

a) Mamas, 

b) Cara 

c) Ano 

d) Piel 

TOS: 

a) Continua 

b) Nocturna 

c) Con ejercicio 

d) Al comer o tomar agua 

e) Característica seca, húmeda, combinada 

OIDOS: 

a) Secreciones y color, desde cuando 

b) Dolor 

c) Mal olor 

d) Diagnósticos y tratamientos 

e) Tiempo 

DEAMBULACION: 

a) Con la cabeza de lado Cual? 

b) Gira hacia qué lado 

c) No camina 

d) Cojea de que extremidad y tiempo 

BOCA: 

a) Mal aliento 

b) Dolor 

c) No come 

d) Babea 

e) Limpiezas dentales 



 

 

Se fatiga? Tose al caminar? Le cuesta trabajo 

recuperarse?  

PIEL: 

a) Se rasca 

b) Zonas sin pelo 

c) Descamación 

d) Parásitos 

e) Ulceraciones 

COMPORTAMIENTO: 

a) Agresivo 

b) Tranquilo 

c) Indiferente 

d) Se masturba 

VISTA: 

a) Choca con objetos 

b) Le cuesta ubicarse en lugares extraños 

c) Pupilas dilatadas 

d) Pupilas contraídas 

OLFATO: 

a) Encuentra fácilmente su alimento? 

b) Olfatea continuamente 

 

 

MAS COMENTARIOS SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBSERVACIONES PARA LA TOMA DE UN ESTUDIO DE RMI 

 

1. Realizar una cita telefónica de lunes a viernes de 8 a 20 horas 
2. Para poder realizar el estudio se debe realizar el pago en efectivo o 

previo deposito 

3. El día del estudio presentarse a las 10 a.m. con un ayuno de 12 horas 
y agua puede tomar hasta las 8 de la mañana del día del estudio 

4. De preferencia mandar los estudios de gabinete un día antes del 

estudio o el día del estudio no olvidarlos (los estudios no deben ser de 
más de 5-6 días de tomados 

5. En caso de tomar los estudios en el hospital presentarse un día antes 

en la mañana con la mascota en ayunas de 12 horas y que no haya 

orinado. 

6. Firmar la responsiva de deslinde de responsabilidad para realizar el 

estudio 


