
Laboratorio Clínico IDU Solari
6 Norte 774, Viña del Mar

Web: www.idu.cl - Mail: laboratorio.idu@gmail.com

Paciente     :CLAUDIO BENAVIDES MELIAN
Edad          : 55a 9m 0s              Nº Orden                   :                 0199326 T. Muestra  :IDU SOLARIS
Rut             : 11.620.244-1              Fecha Ingreso           :                 09/02/2026 Convenio    :(no indicado)
Solicitante  :     CLAUDIO FUENTES BARROS                   Fecha Revision Web :                      20/02/2026       Programa    : (no indicado)
Sexo        : Masculino                    Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

TESTOSTERONA TOTAL (Fecha Validación: 11/02/2026 11:36:04)
(Método: Radioinmunoanálisis (RIA)) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 09/02/2026 10:16:51)  

Fecha Impresión: 20/02/2026 2:45:41 (Fecha Recepción : 09/02/2026 10:48:50)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 2.7 ng/mL 2.6 - 12.0

Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

TESTOSTERONA LIBRE (Fecha Validación: 11/02/2026 11:36:04)
(Método: Radioinmunoanálisis (RIA)) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 09/02/2026 10:16:51)  

Fecha Impresión: 20/02/2026 2:45:42 (Fecha Recepción : 09/02/2026 10:48:50)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 6.1 pg/mL 5.0 - 30.0

Este examen no constituye diagnóstico. Debe ser interpretado por su médico tratante. Este laboratorio se encuentra adscrito al programa PEEC del ISP. 



Laboratorio Clínico IDU Solari
6 Norte 774, Viña del Mar

Web: www.idu.cl - Mail: laboratorio.idu@gmail.com

Paciente     :CLAUDIO BENAVIDES MELIAN
Edad          : 55a 9m 0s              Nº Orden                   :                 0199326 T. Muestra  :IDU SOLARIS
Rut             : 11.620.244-1              Fecha Ingreso           :                 09/02/2026 Convenio    :(no indicado)
Solicitante  :     CLAUDIO FUENTES BARROS                   Fecha Revision Web :                      20/02/2026       Programa    : (no indicado)
Sexo        : Masculino                    Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

VITAMINA D (Fecha Validación: 09/02/2026 13:26:36)
(Método: C.L.I.A. - CL900i - Mindray) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 09/02/2026 10:16:51)  

Fecha Impresión: 20/02/2026 2:45:38 (Fecha Recepción : 09/02/2026 10:48:08)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 23.3 ng/mL Deficiencia: 

Adulto < 20 

Pediatrico < 15

Insuficiencia:

Adulto: 20 - 30 

Pediatrico: 15 - 20 

Suficiencia:

Adulto: > 30

Pediatrico: > 20

Este examen no constituye diagnóstico. Debe ser interpretado por su médico tratante. Este laboratorio se encuentra adscrito al programa PEEC del ISP. 



Laboratorio Clínico IDU Solari
6 Norte 774, Viña del Mar

Web: www.idu.cl - Mail: laboratorio.idu@gmail.com

Paciente     :CLAUDIO BENAVIDES MELIAN
Edad          : 55a 9m 0s              Nº Orden                   :                 0199326 T. Muestra  :IDU SOLARIS
Rut             : 11.620.244-1              Fecha Ingreso           :                 09/02/2026 Convenio    :(no indicado)
Solicitante  :     CLAUDIO FUENTES BARROS                   Fecha Revision Web :                      20/02/2026       Programa    : (no indicado)
Sexo        : Masculino                    Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

FSH - HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (Fecha Validación: 10/02/2026 11:07:23)
(Método: Quimioluminiscencia) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 09/02/2026 10:16:51)  

Fecha Impresión: 20/02/2026 2:45:39 (Fecha Recepción : 09/02/2026 10:49:00)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 5.6 mUI/mL 1.4 - 18.1

Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

LH - HORMONA LUTEINIZANTE (Fecha Validación: 10/02/2026 11:07:24)
(Método: Quimioluminiscencia) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 09/02/2026 10:16:51)  

Fecha Impresión: 20/02/2026 2:45:39 (Fecha Recepción : 09/02/2026 10:49:00)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 4.00 mUI/mL 1.50 - 9.30

Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

PROLACTINA (Fecha Validación: 10/02/2026 11:07:24)
(Método: Quimioluminiscencia) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 09/02/2026 10:16:51)  

Fecha Impresión: 20/02/2026 2:45:40 (Fecha Recepción : 09/02/2026 10:49:00)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 3.5 ng/mL 2.1 - 17.7

Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

TSH - HORMONA TIROESTIMULANTE (Fecha Validación: 10/02/2026 11:07:24)
(Método: Quimioluminiscencia) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 09/02/2026 10:16:51)  

Fecha Impresión: 20/02/2026 2:45:43 (Fecha Recepción : 09/02/2026 10:49:00)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 1.07 uUI/mL 0.55 - 4.78

Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

T4L - TIROXINA LIBRE (Fecha Validación: 10/02/2026 11:07:25)
(Método: Quimioluminiscencia) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 09/02/2026 10:16:51)  

Fecha Impresión: 20/02/2026 2:45:44 (Fecha Recepción : 09/02/2026 10:49:00)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 1.12 ng/dL 0.89 - 1.76

Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

T4 - TIROXINA (Fecha Validación: 10/02/2026 11:07:25)
(Método: Quimioluminiscencia) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 09/02/2026 10:16:51)  

Fecha Impresión: 20/02/2026 2:45:45 (Fecha Recepción : 09/02/2026 10:49:00)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 8.16 ug/dL 4.50 - 10.90

Este examen no constituye diagnóstico. Debe ser interpretado por su médico tratante. Este laboratorio se encuentra adscrito al programa PEEC del ISP. 



Laboratorio Clínico IDU Solari
6 Norte 774, Viña del Mar

Web: www.idu.cl - Mail: laboratorio.idu@gmail.com

Paciente     :CLAUDIO BENAVIDES MELIAN
Edad          : 55a 9m 0s              Nº Orden                   :                 0199326 T. Muestra  :IDU SOLARIS
Rut             : 11.620.244-1              Fecha Ingreso           :                 09/02/2026 Convenio    :(no indicado)
Solicitante  :     CLAUDIO FUENTES BARROS                   Fecha Revision Web :                      20/02/2026       Programa    : (no indicado)
Sexo        : Masculino                    Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

TRIYODOTIRONINA  (T3) (Fecha Validación: 10/02/2026 11:07:26)
(Método: Quimioluminiscencia) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 09/02/2026 10:16:51)  

Fecha Impresión: 20/02/2026 2:45:46 (Fecha Recepción : 09/02/2026 10:49:00)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 1.21 ng/mL 0.60 - 1.81

Este examen no constituye diagnóstico. Debe ser interpretado por su médico tratante. Este laboratorio se encuentra adscrito al programa PEEC del ISP. 


