
SOLICITUD DE TEJIDO 
ÓSEO CONGELADO

Enviar por e-mail a bt@bst.cat

2. DATOS DEL RECEPTOR

Núm. HC 

Diagnóstico 

3. CIRUGÍA

Fecha Hora Lugar/Quirófano 

continúa en la siguiente página >

Nombre y apellidos

Edad 

CIP / DNI 

BT2105 Coxal

BT2106 Ala ilíaca

BT2109 Cótilo (acetábulo)

BT2110 Fémur entero

BT2111 Fémur mitad proximal

BT2112 Fémur mitad distal

BT2113 Fémur tercio proximal

BT2114 Fémur tercio distal

BT2115 Fémur tercio medio (diáfisis) 

BT2190 Fémur fragmento diáfisis (≤10 cm) 

BT2126 Tibia entera

BT2133 Tibia mitad proximal

BT2134 Tibia mitad distal

BT2129 Tibia tercio proximal

BT2130 Tibia tercio distal

BT2131 Tibia tercio medio (diáfisis)

BT3033 Tibia entera + aparato extensor 

BT2136 Peroné entero

BT2138 Peroné mitad proximal

BT2137 Peroné mitad distal

BT2151 Húmero entero

BT2152 Húmero entero con manguito rotador 

BT2153 Húmero mitad proximal

BT2154 Húmero mitad distal

BT2158 Radio entero

BT2159 Radio entero con tendón bicipital 

BT2156 Cúbito entero

Cantidad

4. TIPOS DE TEJIDO (Los tejidos marcados con el símbolo (*) se generarán bajo demanda)

Injertos estructurales Cantidad
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Servicio

1. DATOS DEL HOSPITAL O CENTRO SOLICITANTE

Centro implantador

Dr. / Dra. Solicitante (nombre y apellidos)

Dirección

 Población 

  E-mail 

 Población 

  E-mail 

 Persona de contacto 

CP     

Teléfono

Dirección de entrega 

CP     

Centro facturación 

Teléfono

CIF 

Núm. Asegurado/Póliza 

Autorización Núm. Pedido/Orden compra 
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ÓSEO CONGELADO

BT2157 Cúbito entero con tendón tricipital 

BT2162 Astrágalo

BT2163 Calcáneo

BT2194 *Mandíbula

BT2165 *Metatarsiano

BT2167 *Falange pie

BT2120 *Rótula

BT2161 *Costilla

BT2160 *Clavícula

BT2150 *Escápula

BT2164 *Metacarpiano

BT2166 *Falange mano

Cantidad

BT2180 Cabeza femoral osteoarticular

BT2181 Cóndilo femoral osteoarticular

BT2182 Meseta tibial osteoarticular

BT2183 *Cabeza humeral osteoarticular

Fragmentos óseos

BT2108 Ala ilíaca tercio

BT2107 Ala ilíaca mitad

BT2117 Cabeza femoral

BT2119 *Cabeza femoral mitad

BT2118 Cóndilo femoral

BT2116 Hemidiáfisis fémur

BT2127 Meseta tibial interna

BT2128 Meseta tibial externa

BT2132 Placa cortical tibia (20 x 2 cm)

BT2177 Fragmento esponjosa pequeño (aprox. 15 cc) 

BT2185 *Bloque esponjosa (aprox. 15 cc)

BT2135 *Cuña tibial

BT2155 *Cabeza humeral

BT3046 Esponjosa en taco cilíndrico (D = 10 mm) 

BT3047 Esponjosa en taco cilíndrico (D = 12 mm) 

BT3048 Esponjosa en taco cilíndrico (D = 14 mm) 

BT3049 Esponjosa en taco cilíndrico (D = 16 mm)

Injertos osteoarticulares Cantidad

Injertos tendinosos

BT2124 T. rotuliano mitad

BT2125 T. rotuliano + cuadricipital mitad 

BT2121 T. rotuliano entero

BT2123 T. rotuliano + cuadricipital entero 

BT2193 T. cuadricipital

BT2122 Aparato extensor entero rodilla + 

tibia proximal

BT2139 T. aquíleo con hueso <15 cm 

BT2210 T. aquíleo con hueso ≥15 cm 

BT2141 T. aquíleo con hueso mitad <15 cm 

BT2211 T. aquíleo con hueso mitad ≥15 cm 

BT2140 T. aquíleo sin hueso <15 cm 

BT2212 T. aquíleo sin hueso ≥15 cm 

BT2189 T. pata ganso <20 cm

BT2213 T. pata ganso ≥20 cm

BT2191 T. semitendinoso <20 cm 

BT2214 T. semitendinoso ≥20 cm 

BT2171 T. peroneo largo <20 cm 

BT2215 T. peroneo largo ≥20 cm 

BT2172 *T. peroneo corto

BT2173 T. tibial anterior <20 cm 

BT2216 T. tibial anterior ≥20 cm 

BT2170 T. tibial posterior <20 cm 

BT2217 T. tibial posterior ≥20 cm 

BT2176 T. gracilis <20 cm

BT2218 T. gracilis ≥20 cm

BT2219 T. flexor largo hallux ≥20 cm 

(2 unidades)

BT2220 T. flexor largo hallux 15-20 cm 

(2 unidades)

BT2221 T. extensor largo hallux ≥20 cm 

BT2174 T. extensor largo hallux 15-20 cm 

BT2222 T. flexor largo hallux ≥20 cm 

BT2175 T. flexor largo hallux 15-20 cm 

BT2192 *T. palmar mayor

BT2142 *T. plantar

Cantidad

Cantidad

 Injertos estructurales (continuación)

continúa en la siguiente página >R
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BT2186 Esponjosa en chips 15 cc

BT2184 Esponjosa en chips 30 cc

BT2187 Corticoesponjosa en chips 15 cc

BT2188 Corticoesponjosa en chips 30 cc

Injertos particulados Cantidad
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ÓSEO CONGELADO

1.Declaro tener conocimiento y cumplir todas las disposiciones del RD Ley 9/2014 relacionadas con la utilización de tejidos humanos para trasplante.
2.Acepto el compromiso de aportar información al banco emisor del tejido sobre las incidencias relacionadas con el trasplante y su evolución.

Núm. de Colegiado del médico/a Firma 

Fecha

El coste del transporte deberá asumirlo siempre el solicitante.

Banc de Sang i Teixits 
Passeig Taulat, 116 
08005 Barcelona (España) 
t (+34) 93 557 36 20 

NIF Q 5856387 E     bancsang.net

BT2144 Menisco interno individualizado 

BT2146 Menisco interno con pastilla ósea 

BT2145 Menisco externo individualizado 

BT2147 Menisco externo con pastilla ósea 

BT2143 *Meniscos enteros (interno y externo) 

BT2195 Fragmento cartílago costal (cm2) 

BT2178 Fascia lata

BT2179 Fascia lata mitad

BT2148 *Labrum acetabular

Injertos partes blandas

BT2168 *Codo entero

BT2169 *Muñeca entera 

BT2198 *Tejido solicitud especial

Otros injertos

Cantidad

Cantidad

Observaciones
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