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vtsTo:
El InJorme Ne j9g-2015-|NCN/OGC, emitido por ta Jela de la Oiicina de Gestidn de ta Catidadremiliendo opinion l6cnica det proveclo d_e cuias T6cnicas d; erJJ"iii.,i"itol. ,ut"oi"o" yPrdclcas Clinicas correspondjentes a tos Servicios U" nu".""*i. V"g;iiiJ", iornogr.r,u VRayos X, para su aprobacj6n.

CONSIDERANDO:

Oue, mediante Iniorme N. 3OO-2015-tNCN/DDpt elJete det Deparlamento de Diagn6stjco pormagenes remrte a la Directora Ejecutiva de Investigaci6n Oocencia y ntenliOn Es'oeciatizaOaen Apoyo at Diagn6stico y Tralamiento. tas Guia;T6cnicas o" irir""ii.i"niJ" rveoi"* vPraclcas ctinicas det Deparlanento de Diagnostrco po, t.ag"n"i-iJ;r;.p-onii",,,u, 
" ,o"Se.vrctos de Resonancra IVagn6tica. Tomogratia y Rayos X, par;su aorooacion, 

- _

_9f", p9, Besotucidn l\,4inisterial N" S26_20.1-1ll\4NSA se aprueban tas Normas para taElaboraci6n de Documentos Normativos del l\,,tinjslerio de S;jrJ, qr" upr.r"iu i, 
",",o 

O"proouccron normativa desde su conceptuatizaci6n hasta su 
'"iroOaliin -f 

apr,c"ciOn,
::p::]ildT:_"1 "l lymerar 6.1.3 que ta cuia recntca es ei oocumen-ti-ii 

-rn.ti,uo 

"on "r 
qr"se oelrne por escrjto y de manera detalada er desarrorJo o" oeterminrJos pro""sos,procedjmienlos y acrividades adminiskativas, asistenciares o sanjtaria", 

"i"noo 
;| Fr",o"o,o unconjunto de reglas y.paulas a seguir y que establecen.un p,"dil;;i;;;;;;, por to queorcha norrha es apricabre ar proyeclo presenrado, mds no asi ru no,r" 
"-oitln,o" "n 

,"Besolucidn_ Ivtinisteriat N" 414-20i5/t\4t^isA que se aptica a ta etaboraci6n de tas Guias ctePrdctica Clinica.

Oue, por Informe N. 187-201S-INCN-DEtDAEADTde la Directora Ejecutiva de lnvestrgacidn,Docencia y Arencidn Especiatizada en Apoyo at Diagn6stico t i;;;i;"6: i"mir" a taDirecci6n cenefat las cuias T6cnjcas de proc;oimtentos" oJ deplrtariiiio-j"ii"ino"ri"o por'tmagenes, para su aprobacjdn

Que, los proyeclos remitidos para s! aprobacton, contienen Guias T6cnicas de procedjmientos
N,edrcos que describen ros procedi.r,enros urrrrzados para la rearizacion oliiv-erso-J examenes
::1.3-:!:":.T:l]: de Diasndsrrco por tmdsenes ae crya ,"vision, s"-upiJJL qr" ro.proyecros pueslos a consideracidn, guardan observancia i ra normaiiuiJ"i "co.t!nroa en taFesoluc.on M,nislerial N. 526-201 1 1\4NSl..

9r", por Nota Intormativa N' 182 2o15_OEPE/|NCN ta Jefa de ta Oficina Eiec(rlrva oeP/aneamiento Eslrat6gico eleva et Informe N. 106,201s_Oepi,UOlff,fCru- 
"" 

j i"." ".n":!1,,"-"_:".t senlido que tos pfoyeclos bajo anetisis 
"r.pr"n "on 

ioJ 
"rit""riJs 

lliaorecioosoenrro oe su est^rclura para su eraboraci6n, debiendo soricitar ra oprnLnle"niJi o!'ru ori"inude Gesri6n-d-e-caridad, previa a su aprobacron, constando der rnforme N. 198-2015-rNCN/oGcernJorme N" 2r4-2015-rN-cN/oGc, ra opinidn tavorabre de iu orLi"" o" eu!rz"" i"'L curio"apara la aprobaci6n de ,as Gulas T6cnicas baio analisis.
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Estando a la opini6n favorable emilida por elJele de la Olicina de Asesoria Juridica medlante

lnlorme N' 079 -20'16/OAJ/INCN;

con|asvisacionesde|aDilectolaAdjunta,de|aDirectolade|a.o'icinaEjecutivade
ii"""iti""i"-e"ti"Ggico, de la Jefa de la olicina de Gesti6n de la Calidad' de la Dkeciora

ei"lrti* U" Investigici6n, Docencia y Atenci6n Especializada en Apoyo al .Diagn6stico 
y

;ff#il; ;;i;i; de ta Asesoria .luriaica del Institulo Naclonal de ciencias Neurol6sicas;

Deconformidadconelarticulol.inc'1.2'1de|aLey27444'Ley.delProcedimiento
Iimlnisii"tluo eenerar" yel Reglamento de organizacon y Funciones!€llnslitulo Naconalde

a;;;:;; N;;;G; ap'Loaoi por'a Resot';6n Mirrsteriar N' 787-2006/MINSA:

SE RESTJELVE:

Articu|o19.-Aplobar|as(40)cuarentaGuiasT6cnicasdePlocedimienlosM6dicosy
fiffii,"i",i" *i O"p",i.r"nro de lnvestigaci6n, Docencia y Apoyo al Diagn6slico por

lmagenes que lo'man pa.le de'a oresenle resolucion:

RESONANClA MAGNETlCA
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8) Guia T6cnica de Procedimienlo de Tomografia Espiral Multicorte de Senos Maxilares

sin Coniraste.
gf dui" fO""i"" de Procedimiento de Tornogralia Espiral l\4ulticorte de Hueso Temporal

srn Conrasle
tO) euir iecni"a de Procedimienlo de Tomogralia Espiral lvlullicorte de Orbiias sin

Contrasle.
11) Guia T6cnica de Procedimiento de Tomografia Espiral Multicorte de Cuello sin

Co_trasle.
12) Guia Tecnica de Procedimienlo de Tomografia Espiral MulUcorte de Abdomen supenor

o Abdonen-Pelvrs srn y co'l Contrasle.
't3) Guia T6cnica de Procedimiento de Tomogralia Espiral IVlullicorte de T6rax, Pulmones y

I\,4ediastino sin y con Contraste
14) Guia T6cnica d; Procedimienlo de Tomografia Espiral ["lulticorte de Columna Vertebral

sin y con Contraste.
15) Guia T6cnica de Procedimiento de Tomogralia Espiral Nlultcode de Bii6n; Urotem

BAYOS X

1) Gu(a T6cnica de Procedimiento de Fladiografia de Columna Verlebral
2) Guia T6cnica de Procedlmienlo de Fadiografia de T6rax.

3) Guia T6cnica de Procedimienlo de Radiografia de Craneo.
4) Guia T6cnica de Procedimiento de Radiogralia de Hueso Temporal
5) Guia T6cnica de Procedimi6nto de Radiogralia de Senos Paranasales

6) Guia T6cnica de Procedimiento de Radiogralia de Orbilas
7) Guia T6cnica de Procedimlento de Fadiografia de Abdomen

8) Guia Tecnica de Procedimiento de Radiografaa de Articulaciones
9) Guia T6cnica de Procedimiento de Radiografia de Huesos Largos.
'tO)Guia T6cnica de Procedimiento de Radiografia de Pelvis

fr,| lrficuto 2'.- La DileccLon Ejeculiva de Invesligacidn, Docencia y Atenci6n Especializada en

'// I!6y-6i6iagnoslico y Tralamrento, es responsable de la dillsi6n, monitoreo, implementaci6n'

f af,iiacion y supervision de las referidas Guias en eldmbilo de su compelencia'

[. / Articulo 3".- Encarqar a la Oficina de Comunicaciones la difusi6n y publicaci6n cie la presenlet ' Fil6iiil6i o t""loral, en la paqina web del Instrtuto Nacronal de ciencras Neurologicas.

W}LAA}NDIKECTO L dooqq - ao46-rNcN-Do

Lima, ab de Иヽarzo de 2016

Begistrese y Comuniquese,
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1. GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE RESONANCIA MAGNETICA DE ENCEFALO.

FINALIDAD:

Esiablecer lineamientos de caracter general en la ejecuoon de los pfocedimientos de apoyo en el

diagnostico por imagenes, en el erca de €sonancia magn6lica, considerando calidad de seMcio,

rcduccion de tiempos y agilizaci6n de resultados, ademas del fonalecimiento d6l sislema de control

OBJETIVO:

. Disponer de un documento tecnico normativo de los prccedimientos que se realiTan en el

Departamento de Invesligaci6n, Docencia y Apoyo al diagn6stico por imegenes del INCN'

. Definir los lineamientos generales para orientar ol criterio m6dico-tecnol6gico de opllmz3r los

protocolos de estudio del sistema nervioso central y perifedco, en los distinlos planos recuencEs

v ootenciaciones, de acuerdo a la presunci6n clinica.

. Pfoporcionar infomaci6n especializada para el maneio pfofesional en areas relacionadas con

diagn6slico por imegenes en rcsonancia magnetica, principalmente en el drea de

Neuroradiologia.

AMBITO DE APLICACION:

La presenle guia es de aplicaci6n en el Servicio de Resonancia Magnetic€ del Deparlamento de

Investigacion, Docencia y Apoyo alDiagn6stico por lmagenes.

,1, CONSIDERACIONES GENERALES

1,1. Definiciones operatlvasi

. El protocolo basico para la exploraci6n del encefalo por resonancia magnetca, Incluye las

socuencias necesarias para estudiar la mayofia de las patologlas del sistema nervioso

cenltal.

1.2. Requerimientos b6sicos:

1.2.1. Recur6os Humanos

. [,4edico radiologo

. Tecn6logo medico con especialidad en tadiologia

. Enfermera

1.2.2. Equipos

. Resonador lvlagnelEo Acheva 3 T€slas

. Antenas de cabeza de 32 canales o neurovascularde 16 canales.

. Inyector aulometico

. lmpresora bsef

:■ACLC L
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2. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

2.1. Indicaciones.

lncluyen, Pero no esl6n limitsdos a:

a) Condiciones neoplasic€s u otra masa o condiciones sugerentes de masa en el parenquma

cerebral, menrnges o crSneo, ya sea primarao o secundario

. lsquemia aguda o infarto celeblal

. Enfermedad vascular crOnic€.

. Ivalformaciones vasculares, lales como anomalias venosas' angpma cavemoso

malformaci6n aneriovenos€, f istulas arteriovenosas y aneufi smas.

. Anormalidades sderiales o venosas/senos venosos dLlrales, incluyendo desdrdenes

congenitos y adquiridos y trombosis

. La angiografia por Iesonancia magnetica (ARltI) puede proporcionar informaci6n

vascular detallada no invasiva.

c) Desdrdene6 congenitos y anormalidades analdmicas incluyendo

maduraci6n cerebral.

d) Des6rdenes neurodegeneElivos congdnitos o adquiridos

e) Hadrocelalia cong6nita o adquirida.

0 Desofdenesmetabolicos.

g) Trauma.

. vent4as sob€ la lomografla computa zada (CT), taies como la delecci6n de lesion

axonaldifusa.

. Lesi6n cefebral posttraumatica

. Trauma no accidental.

h) Hemorragra.

. Ventajas sobre CT, tales como la deteminacion de la antigiiedad de hemorragias,

evaluaci6n de hemo[ragia cr6nica y la deteccion de microhemorragias

Des6denes inllamatorios y autoinmunes, incluyendo iraslornos de la mielanizacion

Des6|denes infecciososi encefalilis, meningils, absceso

Des6rdenes endocrinos.

Evaluaci6n de los neNios craneales

Epilepsia y trastornos del movimiento.

Desordenes psiquialicos.

Seguimiento de tratamiento incluidas las secuelas iatrcgenic€s tales como necrosis

€diaci6n.

り

Ｄ

ゆ

り

ｍ

ｎ＞

ｏ＞

la evaluacion de la

p) Planificacion deltralamiento, cirugia o intervencion

2.2. Contraindicaciones.

. Absolulas: Si el paciente es porlador de un marcapaso o de objetos que

atraidos pof el campo magndtico como limaduras de hierro, tmplantes en el

objetos quirurgicos que no son aplos para esle trpo de esle €xamen.

I. TAGLE L,
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. Relalivas: En caso el paciente cuente con maquillaie permanenle, prdtesis de material

desconocido, prcyectiles y dem6s objetos dudosos

2.3. Sedaci6n.

. Los pacienles que no lolefen el tiempo de exploraci6n, por motivos propios de su eslado o

por claustrofobia, deberan proceder con sedaci6n duranle la exploraci6n, bajo supeNisidn

directa del medico aneslesidlogo

3. DESCRIPCION DEL PROCEOIMIENTO

a) Antes que el pacjenle ingrese al ambiente de resonancia magnetica la enferme€ veriica su orden

completa, bolelas de pago, sellos del SlS, evalua sus funclones vilales y si €s necesario lambi€n

es evaluado por el medico Radi6logo.

b) Bajo la supe.visidn de la Licenciada en enfermeria, el paciente llena|a los cue

seguridad y los consentimientos informados correspondaenles a los procedimientos soli

existiese una duda por parte del pacienle y/o f€miliar, debe6 ser despejada antes de ing

resonador.

Antes de iniciar el procedimienlo el lecnologo medico vefitica los datos del pacienle (apellidos,

nombres, edad, etc.) para consignaf en la computadora del resonador, explica la forma del

procedimaento, verjfica el cuestionario de segu dad, el corecto llenado de los consenlimienlos

infomados y coordina con la enfamera en el caso que se adminislr6 sustancia de contrasle por

Durante el procedimionto, el lecn6logo medico, realizar6 el examen solicitado supervisando en

todo momenlo el normal funcionamienlo del equipo y el €stado del pacienle.

El protocolo bisico para la exploracion delencefalo por resonancia magnetica delenc6falo consta

de las siguienles secuencias: Turbo Spin Echo, potenciado en T2, en plano corcnait Fasl Field

Echo 3D, potenciado en T1 (con reconstrucci6n en los planos sagital y lransvetsal)r FLAIR-SPIR,

en plano transversalt Fast Field Echo, polenciado en T2 y/o Ven Bold, en plano lransversal

En Pacientes pedi6lricos menofes de 2 anos, esta indic€do aRadir la secuencia 11 lR en plano

El uso de sustancia de contraste esl6 indicado cuando exisle la sospecha de patologia

autoinmune, inllamalona, infecciosa, vascular, neoplasica y otras especiJic€das en los protocolos

Despues de constatar que el proc€dimienlo es optimo, se retrm el paci€nle del resonador y las

[TAGLE L

d)

e)

9)

h)

im6genes adquiridas deben ser enviadas a la estaci6n de infomes (Osnix). Las placas impresas

en su sobre correspondienle y la orden deben ser llevadas a la saa de informes. Si el pacienle no

colabora con el examen debera ser reprcgramado con sedacidn

El m6dico Radi6logo, evaluara bs im6genes y emitira su informe radioldgico

‐

RECOMENDACIONES

. La presente gura, es una

situaciones excepcionales

rcferencia para orientar el crilerio en la adquisicidn de imegenes,

no contemDladas deben eiecutarce de acuerdo al criterio medico-
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tecnol6gico, de acuerdo a las circunstancias propias del momenlo, siempre en beneficio del

5. BIBLIOGRAF|A

1. Ameic€n College of Radiology (ACR), lhe Ameican Society of Neuroradiologv (ASNR), and lhe

Sociely for Pediat c Radiology (SPR) Practice guideline for the performance and Inlerpretalion of

magnetic resonance imaging (mri)oflhe Arain. Revised 2013.

2 American Cotlege of Radiology (ACR) the American Society of Neufo|adiology (ASNR), and the

Society for Pediatic Radiology (SPR). Ptactice guideline for the perlomance of cervicocerebral

magnetic resonance angiogEphy (l\4RA). Revised 2010.

3 Ameican College of Radiology (ACR) and the Society for Pediatic Radiology (SPR) P

guideljne for lhe use ofintravascular contrast media. Revised 2012

4. Ame can College of Radiology (ACR) Committee on Drugs and Conlrast lvedia. ACR lvan

Contrast Media. Version 9.2013

GUiA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA

VERTEBRAL Y MEOULA.

diagn6slico por im6genes, en el 6rea de resonancia magnetic€, considerando calidad de

reducci6n de tiempos y agilizaci6n de resultados, ademis del forlalecimiento del sislema de controll IAG|E L.

FINALIDAO:

Establccer lineamientos de caracter general en la ejecucion de los prccedimienlos de apoyo e

. Proporcionar informaci6n especializada para el manejo profesional en 6reas rclacionadas

diagn6stico por imegenes en resonancia magnetica, principalmente en el 6rea

Neuroradiologia.

AMBITO DE APLICACIONI

La presenle guia es de aplicaci6n en el SeNicio de Resonancia l',lagnelica del Deparlamento

Investigacion, Docencia y Apoyo alDiagnostico por lm6genes.

OBJETIVO:

. Disponer de un documenlo tdcnico normativo de los procedimienlos que se realizan en el

Depa(amento de Investigaci6n, Docencia y Apoyo al diagn6stico por imagenes del INCN.

. Delinir los lineamienlos generales para orientar el crite o m6dicolecnologico de oplimizar los

protocolos de esludio del sistema nervioso central y perife co, en los distintos planos, secuencias

y polenciaciones, de acuerdo a la presunci6n clinica.
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1. CONSIDERACIOIIESGENERALES

1,1, Dsfiniciones operativas:

. El protocolo b6sico para la exploracion de la columna verlebral y m6dula por r€sonancia

magn6tica, en sus segmentos: c6Nical, dorsal y lumbosacra, incluye las secuencjas

necesaria6 pa€ estudiar la mayofia de las palologias.

1.2. Reouerimientos b6aico6:

1.2.1, RecuBos Humanos

. M6dico tadi6logo

. Tecn6logo m6dico con especialidad en radiologla

. Enfermera

1.2.2. Equipos

. Resonador l\,4agnetico Achieva 3 Teslas.

. Anlena nourovascular de '16 canales.

. Anlena Spine de 15 canales.

. lmpresora l6ser

2. CONSIDERACIONESESPECiFICAS

2.1. lndlcaciones.

a) Ivalformaciones congeniks de la columna vertebral y de la m6dula espinal

b) Des6rdenesinflamatofios/auloinmunes

. EnfumedaddesmielinEante

> Esclemsis mnhiple (MS).

> Encefalomielitis diseminada aguda (ADE[I).

> Poliradiculopatia aguda inflamatoria desmielinizanle (Sindrcme de Guiilian-Barrc).

. Trastomos del tejido coneclivo, por ejemplo, lupus eritematoso sist6mico.

c) Condicionesinfecciosas

. Infeccion espinal, incluyendo la infecci6n del espacio discal osleomielitis verlobral, y

absceso epidural.

. lnfecci6n de la m6dLrla espinal incluyendo absceso.

d) Trastomosvasculares

. lvlalformaciones vasculafes de la columna verlebEl y/o causa de hemorragia

subaracnoidea oculla,

. Infarlo medular,

e) Condicionesdegenerativas

. Enfermedad degenerativa dascal y sus secuelas en la re9i6n lumbar, loracica y cervical.

. Des6rdenes neurodegenerativos tales como atrofia muscular espinal, esclerosis laleral
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Tmuma

. Naturaleza y extensldn de la lesi6n a medula espLnal

saco tecaly tejido paraesplna.

Alteraciones neoPlasicas

. Tumoresrniramedulares.

. I\,4asas intradLlrales exlramedulares

. Enfermedad leptomenrngeorntradural

. 'elrdos blando e'dradural v neooldsras o:eas

. Campos de tratamiento para lerapla de raoladon

. Anomalias espinales asociados a escoliosis

. Siringohidrcmielia (mLlltiples eirologlas rncluyendo

columnavedebral ligamenlos,

traumatismos elc).

. Colecclones liquidas postoperatorias y cambios en los tejidos blandos (extEdumles

lnkad!mles).

. Evaluacon prcva a la vedebropLastia y la cifoplastia

2.2. Contraindicaciones

. Absolutas Si el paciente es portador de un marcapaso o de objeios que puedan sef |'IAGLEL-

atraidos por el c€mpo magnetico como limaduras de hierro rmplanles en el oido ! otros

objetos quir!rgicos que no son aptos para esle tipo Oe esle examen

. Relativas: En caso el paciente cuente con maquillaje peffnanente pr6tesis de mateial

desconocido, proyecl les y demas objelos dudosos

2.3. Sedacion.

. Los pacienles que no tolercn el tiempo de exploracidn por molNos propros de

por clausltofobla, debefan proceder con sedaci6n durante la exploracon balo

directa de1 m6dico aneslesrologo

DESCRIPCION DEL PROCEDIII.TIENTO

a) Antes que el pac€nle ingrese al ambienie de resonancia magnetica la enfermera veriiica su

completa, bolelas de pago, se los del SlS, evalla sus funciones vilales y si es necesano lam

es evaluado por el medEo Radi6logo

Baio la supervisi6n de la Licenciada en enfermeria, el pacente llenara os cuestionarios de

seguidad y los consentimienlos nlormados correspondientes a los procedimienlos solcitados Si

exlsliese una duda por parle del paciente y/o iamLliar, debera ser despejada anles de ingresaf al

Anles de iniciar el procedrmienlo e tecnologo medco verifica los dalos del pacienle (apellidos,

nombres edad, elc.) para consignar en la compltadora del resonadof explica la iorma del

procedlmiento, ver lica el cuesionario de seguridad, el correclo llenado de os consentimientos

infofinados y coordina con la enfermera en el caso que se administre sustancia de conlraste por

g)

h)

malformacones de

b)

C)
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Duranle el procedimiento, el tecn6logo m6dico, realizara el examen solictlado supervisando en

todo momenlo el nomal funcionamienlo del equipo y el estado del pacienle

El protocob basico para la exploEci6n de la columna verlebral y medula, es la siguiente: TSE V\tr2

y/o STIR coronal + TSE wT2 sagital + TsE wT1 sagital + TSE wT2 y/o FFE WT2 transversal y/o

TSE WPDransversal.

El uso de sustancia de contraste esta indicado cuando eriste la sospecha de patologia

autoinmune, inflamato a, inlecciosa, vascular, neoplesic€ y otras especificadas en los protocolos

Despu6s de conslatar que el procedimiento es 6ptimo, se |eli|a el paciente del tesonadoa y las

imagen€s adquiddas deben s€r enviadas a la estaci6n de infonnes (Osirix) Las placas im

en su sobre corfesoondiente v la orden deben ser llevadas a la sala de informes Si el paci

colabora con elexamen debere ser roprog€mado con sedaci6n

h) El medico Radi6logo, evaluad las imagenes y emilid su informe radiol6gico

4. RECOMENDACIOT{ES

. La presente guia, es una referencia para orientar el criterio en la adquisici6n de imAgenes,

situaciones excepcionales no contempladas deben ejecutarce de acuefdo al c lerio medico

tecnol6gico, de acuerdo a las circunstancaas propias del momento, siempre en beneficio del

AIBLIOGRAFIA

1. American College of Radiology (ACR), the Ame.ican sociely of Neurorcdiology (ASNR), and lhe

Socieiy for Pedialric Radiology (SPR) Practice guideline for the perlormance of magnetic

resonance imaging (mri) ofthe adull spine. Revised 2012.

2. American College of Radiology (ACR) and lhe Society for Pediatric Radiology (SPR) Pmctice

guideline lor the use of intravascular contrast media. Revised 2012.

3. American College of Radiology iACR) Committee on Drugs and Contrast lvedia ACR lvlanual on

Conl€st lvedia Version 9, 2013.

GUIA TECNICA OE PROCEOIMIENTO DE RESONANCIA MAGNETICA DE

EMERGENCIA.

FINALIOAD:

d)

e)

s)

5

Eitablecef lineamientos de c€r6cler general en la ejecoci6n de los procodimlenlos de apoyo

diagn6stico por imegenes, en el 6rea de resonancia magn6tica, conside€ndo c€lidad de

reducci6n de tiempos y agilizaci6n de rcsultados, ademds del fortalecimiento del sistema de conl

OBJETIVO:

. Disponer de un documento tecnico normativo de los prccedimientos qLle se rcalizan en el

Depadamenlo de Invesligaci6n, Docencia y Apoyo al diagn6stico por rmagenes del INCN.
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Depo4omento de lnvestigdci6n, Docencia y Apoyo al Diagndstlco por lmdgenes

oefinir los lineamienlos generales para orientar el crilerio medico-lecnol6gico de oplrmizar los

protocolos d€ estudio del sistema nervioso central y perifeico, en los dislintos planos, secuencias

y potencisc@nes, de acuerdo a la presunci6n clinic€.

Proporcionar informaci6n especializada para el manejo prcfesional en 6reas felacionadas con

diagn6stico por imagenes en resonancia magnetica, pdncipalmente en el area de

Neuroradiologla.

AMBITO DE APLICACION:

La presente guia es de aplicaci6n en el Servicio de Resonancia Magn€lica del Deparlamento

Investigacion, Docencia y Apoyo alDiagn66tico por lmegenes

1. CONSIDERACIOI{ESGENERALES

1.'t, Definiciones operativas:

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

2.1. lndicaciones.

. Categoria A:

. Denlro de la lisla de Indicaciones, debemos diferenciar enlre emergencias que requiefe una

atenci6n inmedialai que lo llamaremos Calegoria A (tan pronlo como sea posible, dia o

noche) y casos de urgencia con gran p oridad; pero no es necesafio una intetuenci6n

inmediata, lo llamaremos Categoria B (deber6n ser realizados denlro de las 12 horas),

Tambien es necesario detinir la Catego a C para situaciones que no requiere una atencion

inmediata o altemativas diagnosticas disponibles porejemplo TAC.

. Prolocolo minimo necesario: son las secuencias bAsicas de menor resoluci6n espacial con

un liempo de exploraci6n corlo, que no deben ser empleados en pacientes estables.

1.2. Reouerimientos b6aicos:

'1.2.1, Recu€os Humanos

. Medico radi6logo

. Tecn6logo m6dico con especialidad en radiologia

. Enferm€ra

1.2.2. Equipos

. Resonador l4agneiico Achieva 3 Teslas

. Anlenas de cabeza de 32 canales o neurovascular de 16 canales

. Anlena Spine de 15 canales.
′
′

> Emergencia neurovascular(isquemia cerebral aguda o sindrome de herniaci6n).

> Sindromes agudos, traumaticos o no traumatuos con pamplejia y/o dSficit neurclogico

{como paresia, trastornos sensoriales, traslornos de la funci6n de la vejiga o recto).

Sospecha de lesidn medular o d6 cauda equina, por ejemplo espondilodiscitis con

P MλヱZι■ I｀

I TA● CヽL



鬱
P,8 11
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absceso epidu|al, sindrcme medular anterior agudo, sospecha de hematoma epiduml

seguida de anestesia o cirugia espinal Sospecha de coniusi6n medular, mieitis

Iransversa elc

. Catesoria B:

> Las indicaciones para una resonancia mag netica dentro de 1 2 horas ncluyen:

> Emergencias espinales sln sinlomas neurol6gicos, por €lemplo para descartar

espondilodiscitis o afectaci6n lgamentosa despu6s de un tfaumatismo verlebral,

sospecha de lesr6n disco gamenlaria de acuerdo a los hallazgos de TAC.

/ Fallazgos no conc uyenles o sospecha de fractura oculla en a adiogra'ia convencronal

pafa ptevenir la exposicion a la fadiaci6n en TAC especalmenle en pac€

pedietricos o geslanles.

> Para iodas estas siluaciones se debe uilizar os protocolos convencionaes de

. Catego a C

> IndicacDnes que no justiiican una resonancE magn6lica de emergenoa (TAC como

alternaliva de emergencia o prcgramacion habitualde cita)

> Sospecha o seguimienio de hemoffagia intracraneal (TAC como una alternativa) a

menos que sea clasiiicado como emergenca neurovascular de acuerdo a la categoria

t Sospecha de melaslasis cerebfal (TAC con rnedio de conlrasle, como alternativa)

> Petrciones !rgentes de resonancia magn6tica debdo a cuestiones organizacionales de

refefencia cllnrca o debrdo aldeseo delpacente.

2,2. Contraindicaciones.

. AbsoLutasr Si €l pacienle es ponadof de un mar€paso o de obietos que puedan ser

atraidos por el campo magnelEo como limaduras de hrero, mplanles en e oido u olros

objeros qJirLrgicos que no son aplos pa d esle lpo de esre exa1re'r

. Rela|vas: En caso eL paciente cuenle con maquillaje permanenle, pdtesis de malerlal

desconocido, prcyectiles y demas objelos dudosos.

2.3. Sedaci6n.

. Los pacientes qle no toleren el tiempo de exploracion, por molivos propios de su estado o

por claustrofobia, deberen prcceder con sedaci6n durante la exploracidn, bajo supeNsron

directa del medico aneslesi6logo.

3, OESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Adem6s de lo eslipu ado en ia descr pc6n de procedimrenlos para elenc6{alo se debera realizar

b) Prolocolo minimo necesario, para resonancia magnetica de enc6falo por emergencia: TSE T2

axial, Dark-fl!d imagng axial FFE T1 axial, FFE 12 axiat, diiusidn, pedusion, angiografia

contrastada de carctrdas. Ei uso de suslanca de contrasle esl6 ind cado en el esludio de perfuslon

y angiografia de carotidas
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c) Protocolo minimo necesano, para resonancia magnetic€ de columna vedebral y medula pot

emergencia: TSE wT2 + Fat Sat Sagital, TSE wT1 sagilal, TSE wT2 Axial, OWI axial: anle

sospecha de isquemia espinal El uso de conlraste cuando hay sospecha de absceso epldural o

lesion desmielinizante aguda.

4
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l Marc Andre VVeber 」Orgen Biederer M D

l.lagnetom Flash 2013 2:128‐ 131

RECOMENDACIONES

. La presente guaa, es sna

situaciones excepcronales

lecnol6gico, de acuerdo a

referencia para oienlar el criterio en la adquisici6n de imAgenes,

no conlempladas deben ejecutarce de aqJerdo al criterio medrco-

las orcunstancias propias del momento, siempre en beneficlo del
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4. GU|A DE TECNICA PROCEDIMIENTOS DE RESONANCIA MAGNETICA PARA LA

EVALUACI6N DE LESIONES EXPANSIVAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

FINALIDAD:

Establecer llneamientos de caracter general en la eiecuci6n de los ptocedimienlos de apoyo en el

diagn6stico pot rmagenes, en el afea de resonancia magnetica considerando calidad de seruicio

reducci6n de tiempos y agilizacidn de resultados ademas del fodalecimiento del sislema de

OB」 ETlVO:

Disponer de un documenlo lecnico nomativo de los pfoced mientos que se rea izan

Deparlamenlo de lnvestrgaci6n Docencia y Apoyo al d agn6stico por mdgenes del INCN

Definir los lineamienlos generales para ofienlar el criterio medlcolecnol6gico de oplrm|zar los

prolocolos de esludio del sistema neruioso cenlral y petiferico, en os dislintos planos, secuenclas

v oolencacrones, oe acuedo a .a ptesunc'6n clinica

Proporcionaf informacidn especializada pata el manejo profesional en dreas relacionadas con

diagn6stico por imagenes en resonancia magnetica, prncipalmenle en el drca de

Neurcradiologls.

AMBITo DE APLICACION:

La presente guia es de aplicacron en e Servicio de Resonancia ilagnelica del Departamenlo de

nvesiigaci6n, Docencla y Apoyo al Diagnoslico por lmagenes

1. CONSIDERACIONESGENERALES

1.1. Definicione3 oPerativas:

. La naluraeza propia de las lesiones tumorales planiean la necesidad de inforrnacion n

s6lo de la localizaci6n anat6mica de la l€si6n sino tarnbi6n de su comportamienio fisiologi

en las disuntas secuencias y tecnicas, obleniendo informaci6n valiosa pafa el dlagn6sli

pron6stico y respuesla al taalamiento. Tal es asi que el gtado de celuLaridad de

determinada lesi6n puede ser perfectamente evaluable con la secuencia potenciada en

difusi6n (DWl) y del mapa del ADC. Tamben es conoodo que en loda lesidn tumora

dependiendo del grado histol6gico produce una neoangiogenesis que puede ser evaluada

por la secuencE de perfusion (PWl)t y la especiroscopia (MRS) nos binda la Infomaci6n

de los melabolitos y elg|ado de invasi6n de dicha lesOn.

. La aplic€cion de eslas secuencias en conjunto aumentan su sensibildad y especlficidad

reduciendo asi en grcn medida el diagn6stico diferencisl de as lesrones lumorales del SNC

△
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1.2. Requerimientos basicos:

1.2-1. Recursos Humano3

. I\,46dico radidlogo

. Tecnologo m€dico con especialidad en radiologia

. Enfemera

1.2.2. Equipos

. Resonador lvlagnetco Achieva 3 Teslas.

. Antena de enc6falo de 32 canales.

. Antena neurcvascular de 16 canales.

. lmplesora lasef

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

2.1. Indicacion€.

a) Evaluaci6n de lesiones expansivas del enc6falo

2.2. Contraindicaciones.

quirurcicos que no son aptos para esle lipo de este examen

. Relalivos En c€so el pacienle cuente con maquillaje pemanenle, pr6tesis de malenal

desconocido, prcyecliles y demas objetos dudosos.

2.3. S€daci5n.

. Los paoentes que no loleren eltiempo de exploracidn, por molivos propios de su estado o

por clauslrofobia, debe6n proceder con sedaci6n du|ante la exploracion, bajo supervisi6n

drrecla del m6dico aneslesi6logo.

3. DESCRIPCI6N DEL PROCEDIMIENTO

a) Ademas de lo estipulado en la descipci6n de pfocedimientos para el enceiab se deber6 realizar lo

por el campo magndtico como limaduras de hrerro, implantes en el oido u olros ob

c)

Tu|bo Spin Echo, potenciado en T2, en plano coronal; Fasl Field Echo 3D, polenciado en Tl (con

reconstrucci6n en los planos sagilal y transvercal)i FLAIR'SPIR, en plano lransversali Fast Field

Echo, polenciado en T2 y/o Ven Bold, en plano transver$|, Drfusion, Perfusion y Espectroscopia.

La cuNa promedio en elestudio de pedusi6n, debe€ medl|se en la porci6n solida de la lesi6n y se

debe realzar comparacron con elpar6nquima sano adyacente.

d) En la espectroscopia deberd de emplearce las tecnicas mulliv6x€l o monovoxel, dependlendo dei

tamano de la lesi6n, se aplicaftin liempos de eco largo y corto, ublc6ndose en la porcidn solida

la lesion y en el lejido sano adyacente.

e) El uso de sustancia de cont€sle esia indicado para la caracterizacion de la lesi6n y la adquisrci

de la secuencia de pertusi6n

RECOMENOACIONES

. La presenle guia, es una referencia para orientar el criterio en

siluaciones excepcionales no conlempladas deben ejecula|se de

. Absolura Siel pacrenle es po.lado'de un marc,apaso o oe oblelos que pueddr ser alraidos

a adquisrcion de lmage

[TAOLE L
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tecnologico, ds acuerdo a las circunslancias propias del momento, siempre en beneficio del

paciente.

5. BIBLIOGRAFiA

'1. Geoffrey S. Young. Advanced I\,4RlofAdult Brain Tumors. NeufolClin 25 (2007) 947-973

2. S. Cha. updale on Brain Tumor lmagingr From Analomy lo Physiology. AJNR Am J Neuroradiol.

Mat 2006. 27:47, 87

3. Diego J. Covarrubiss, BrLrce R. Rosen and Micha€l H. Lev. Dynamic lvagnetic Resonance

Perfusion lmaging of Brain Tumors. The Oncologisl2004, 9:528-537.

4. Andrea Rossi et al. New l\.lR sequences (diffusion, perfusion, and speclfoscopy) In brain tu

Pedialr Radiol (2010) 40:999-1009.

Definjr los lineamientos gene€les para o enlar el cfiterio m6dico{ecnol6gico de optimizar los

protocolos de estudio del sislema nervioso cenlral y periferico, en los distinlos planos, secuencias

y potenciaciones. de acuerdo a la presunoon clinica

Proporcronaf informacidn esp€cializada para el manejo profesional en afeas relacionadas

diagnostico por imAgenBr en resonancia magnetic€, principalmenie en el area

Neuroradiologia

5. I\,4. Essig F. Giesel B. Stieltjes lVl.A. Weber. Funktionele Bildgebung bei Himlum

(Perfu6ion, DTl, MR-Spektroskopie). Radiologe 2007 47:513-519.

5. GuiA T€cNIcA DE PRoCEDIMIENTo DE RESONANCTA MAGNETICA PARA LA
EVALUACION DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

FINALIDAD:

Establecer lineamientos de carader general en la ejecucion de lo5 procedimienlos de apoyo en el

diagn6stico por rm6gene5, en el area de resonancia magnelica, considerando calidad de servicio

reducca6n de tiempos y agalizaci6n de resullados ademis del fodalecimienlo del sislema de control

OBJETIVO:

. Disponer de un docum€nto t6cnico normativo de los pfocedimienlos que se Iealizan en el

D€partamenlo de Investrgaci6n, Docencra y Apoyo al diagn6stico por imagenes del lNCl'

AMB|To DE APLrcAcr0N:

La presenle guia €s de aplic€ci6n en el Servicio de Resonancia l\,lagn6tica del Deparlamento

Investigaci6n, Docenoa y Apoyo al Diagn6stico por h6genes.

I. CONSIDERACIONES GENERALES

Ll, Definiciones oporatlvasl

:TACLこ L
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eleccion y debe set considerado mAs itil que la TC sin contrasie para el diagnostico de

accidenle cerebrovascular squemico agudo deniro de las 12 horas de aparicon de los

sinlomas. La PWI nos b ndar5 la zona de penumbra y a angioresonancia nos indicare la

localizacidn anatomica deltrombo o de la eslenos s

1.2. Requerimientos basicos:

1.2,1, Recurgos Humanos

. Medico radi6oso

. Tecnologo medico con especialidad en rad ologia

'1.2.2. Equipos

. Resoaador lVagnal'co Achreva 3 Teslas

. Anlena d€ encefalo de 32 cana es

. Antena neurcvascLrlar de 16 canales.

2 CONSIDERAC10NES ESPECtFiCAS

24  1ndicaclones

a)Evaluacibn del d01ct neuro10gico agudo en

enlermedad∝ rebrovascular,squ6mica

el cLral se sospeche como etologla una

t,IAOLE !2.2. Contraindicaciones

. Absoutas: Si el pacenle es podador de un marcapaso o de objelos que puedan ser

almidos por el campo magnetico como limaduras de hierrc, implanles en e oLdo ! otros

objetos quLrurgicos que no son aplos para este lLpo de esle examen

. Reativas: En caso e paciente cuenle con maquiLLaje permanente. proiess de malena

desconocido. proyectiles y demes obietos d!dosos

2.3. Sedaci6n.

. Los pacentes que no toleren e uempo de exploracion, por motivos ptopios de su esledo o

por cLaustrofobia, debe6n proceder con sedaci6n duranie a exploracibn. baio supervision

directa deL medico aneslesi6logo

3, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Ademas de o estipu ado en la descrpcion de procedimientos para el enc6falo se deberA realizar

en la evaluacion de la eniermedad cefebfovascuLar isq!6mica,las sguenles secuencas.

Echo, potenciado en T2 y/o Ven Bold en plano iransversal, Difusion y ang oresonancia en frempo

de vuelo del poligono de Willis

c) Si e oaciente es candidato a fib n6lisis debera ser contemp ado como protoco o de emergencia

d) En el estudio de oefusion se debera analizar los lerritorios vascr.llares

b) Tufbo Spin Echo potenciado en T2. en plano coronali Fasl Field Echo 3D, polenciado en 11 (

reconstruccion en los planos sagital y transversal): FLAIR-SP R en plano tfansversali Fast Fl

κ
´
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6) Si se evidencia obstruccr6n del sistema c€rotideo se debed prcceder con la angioresonancia

contraslada de eslos vasos

4. RECOMENDACIONES

. La pres€nte guia, es una rcferencia para orientar el criterio en la adquisicion de im6genes

situaciones excepcionales no conlempladas deben eiecutarse de acueado al criteio m6dico-

tecnoldgico, de acuerdo a las circunslancias plopias del momento, siempre en beneficio del

5 BIBL10GRAFIA

l  Tobias Neumann‐ Haerein et al DtFusion‐ and PerFusion‐・Ve19hted MRI The DVV′ PVVI Mi

71

GUlA TЁCNICA DE PROCEDlMIENTO DE
EVALUACiON DE MALFORMAC10NES
VENOSAS

Region in Acule Stroke Stroke 1999,30:1594-1597

2. P.O. Schellinger et al. Evidence-based guideline: The role of diffusion and perfusion l\,4R1

diagnosisof acuteischemicstroke Neurology2010;75;177185.

3. Gonz6lez RG. Clinical IVRI ofscute ischemic stroke. J lvlagn Reson lmaging. 2012 Aug;36 (2):259-

6 RESONANCIA MACNETICA PARA
ARTER10VENOSAS Y70 TROMBOSl

―

FINALIDAD:

Establecer lineamientos de c€f6cter general en la ejecuci6n de lo5 procedimienlos de apoyo en el

diagn6stim por imagenes, en el 6rea de resonancia magn6lica, considerando calidad de servicio'

reduccion de tiempos y agilizaci6n de rcsultados, adem6s del fortalecimienlo del sislema de control

OBJETIVOI

. Disponer de un documenlo tecnico normativo de los procedimientos que se realizan en ei

Depadamento de Investigacidn, Docencia y Apoyo al diagn6stico pof im6g€nes del INCN

. Delinir los lineamientos generales para orjentar el criterio mddicolecnol6gico de oplimzar los

prolocolos de esludio d€l sist€ma nervioso central y perif6tico en los dbtintos planos, secuencias

y potenciaciones, de acuerdo a la prcsunci6n ciinica.

. Proporcionar informao6n especializada para el manejo profesional en 6reas relacionadas con

diagndslico por imegenes en resonancia magn6tic€, pincipalmente en el 6rea de

Neurorad|ologla

AMBITO DE APLICACION:

La presenle guia es de aplicaci6n en el Servicio de Resonancia lvagn6tic€ del Deparlamento de

PM,7zETT s

l TAOLE L

Investigaci6n, Docencia y Apoyo al Diagn6stico por lmagenes.
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1. CONSIDERAC:ONESGENERALES

l.l. Definicionea oDe€tiva5:

. La angiografla con sustracci6n digital (DSA) es la l6cnica estandar para el estudio de los

vasos craneoceNicales sin embargo, los iexos propios del catelerismo aderial, la

radiaci6n ionizanle y los coslos de tales procedimientos, hacen necesano un examen

segurc, econ6mico y no invasivo.

. La Angioresonsncia en sus dislintas l6cnicas como Time of Flight (TOF), Phase Conttast

(PCA), Conlrasl enhacemenl (CE) y Angio 4D Track, ha ganado amplia aceptaci6n clinic€

en la evaluaci6n do la anatomia arterial y venosa de la cabeza y el cuello. La tecnica de

angio 4D Track es cspaz de obtener im5genes de las l\IAVs con una resoluci6n espacial

alta y una resoluci6n temporal equivalente a la velocidad de adquisici6n de al men

cuadrcs/s, semejante DSA

1.2. R€querimiantos besicos:

'1.2.1. Recu€os Humanos

. lv6dico radi6loso

. Tecn6logo medico con especialidad en radiologia

. Enfermerc

'!.2.2. Equlpog

. Resonador lva9n6tico Achieva 3 Teslas,

. Antena de encefalo de 32 canales.

. Antena neurovasctllaf de 16 canales.

. Inyectot aubmatico

. lmpresora bsef

2. CONSTOERACIONESESPECTFTCAS

2.1. lndicaciones.

a) Evaluaci6n de malformacaones aderiovenosas y/o trombosis venosa.

2.2. Contraindicaciones,

. Absolutas: Si el pacienle es portador de un marcapaso o de objetos que puedan

atraidos por el €mpo magnetico como limaduras de hieffo, implanles en el oido u ol

objelos quirurgicos que no son aptos para este tipo de este examen.

. Relalivas: En caso el paciente cuente con maquillaje permanente pr6tesis de male

desconocido, prcyectiles y dem6s objetos dudosos.

2.3. Sedaci6n.

. Los pacientes qu€ no loloren el tiempo de exploraci6n por molivos propios d€ su estado o

por clauslrofobia, deber6n proceder con sedacion durcnle la exploraci6n, bajo superyisi6n

direcla del m6dico anestesi6logo.

I. IAGLE L.
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3. DESCRIPCION OEL PROCEDIMIENTO

a) Ademas de lo estipulado en la descripcion de procedimienlos pata el encefalo se deber6 rcalizar lo

si9uiente.

b) Turbo Spin Echo, polenciado en T2, en plano coronal; Fasl Field Echo 3D, potenciado en T1 (con

reconslruc.i6n en los planos sagital y transversal); FLAIR-SPlR, Fast Field Echo, polenciado en T2

y/o Ven Boldi en plano transversal, Angio.esonancia TOF y PCA 3D Venoso o Angio 4D Trak.

c) Si se va emplear la secuencia Angio 4D Trak, es necesario el uso de contraste

4. RECOMENDACIONES

. La presente guia, es una

siluaciones excepcionales

tecnol6gico, de acuerdo a

5. BISLIOGRAF|A

rcfefencia pafa o entar el c le o en la adquisici6n de imagenes,

no conlemDladas deben eiecutarse de acuerdo al criledo medi

las circunstancias propias del momenlo, siempe en beneiicio

l Amelcan SOdety of nterventiona and Therapeuuc Neurorad o o9y Amencan Assocatoo of

Neuro10gical surgeons and Amercan Academy of Neurolo9y  RepOrting Termin。 logy 10r Brain

Arteいovenous Malformat on Cinical and Radiographic Features for use in cinical Tnals Stroke

2001i32:1430‐ 1442

2 Hemant Parmar et a NeuЮ fad o o9 c Applcalons of flynam c MR Ang Ography at 3 T Magn

Reson lmaginO Cin N Am,7(2009)63-75

3  S Ziyeh,R Strecke「  A Bedis,J VVeber,」 K sch,and l Mader Dynamic 3D MR AngiOgraphy of

lntra‐ and E対 racranial Vascular Mallormalons at 3T:A Technical Note AUNR Am U Neuroradiol

l′arch 2005 26:631「634

4 Hemani Parmar el al. Oynamic MRA with Four oimensional Time'Resolved Angiography Using

Keyhole at 3 Tesla in Head and Neck Vascular Lesions J Neuro-Ophlhalmol, Vol 29, No. 2. 2009

Chrislopher S. Eddleman el al. Radial Acquisition Contrasl-Enhanced lvlR Angiography and

Stroke 2009i 40:2749‐ 2753

6  Gerhard Laub Randal Kfoeker SyngO TVViST for Dynamic Time‐ Resolved MR An01oO「 aphy

iИaOnetom Flash 2006,3192‐ 95

7   GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENT0
EVALUAC10N DE EPILEPSIA

FINALlDAD:

Intracranial A(eriovenous lvalformalions: Quickly Approaching Digilal Sublraclion Angiography.

DE RESONANCIA MACNETICA PARA LA

diagn6slaco por im6genes, en el 6rea de resonancia magndtica, considerando calidad de servicio,

reducci6n de liempos y agilizaci6n de resullados, adem6s del fo(alecimiento del sistema de conlrol

Eslablecer lineamienlos de car6der general en la ejecucidn de los procedimientos de apoyo en

l TA● Ltt L
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OBJETIVO:

. D sponer de un documento lecnico normativo de los ptocedimienlos que se realizan en el

Deparlamento de nv€sligaci6n, Docencia y Apoyo al diagnostico por imagenes del INCN

. Definlr los llneamientos geneEes para orienlar el crileio m6dico tecnologico de optlmrzar los

Drotocolos de estudio delsislema neNioso centraly perfeico en los distntos panos, secuencias

y potenciaciones, de acuerdo a la presunci6n clinica.

. Proporoonar nformacion especlalizada para el manejo ptofesonal en 6reas reaconadas con

diagn6stico por imagenes en resonancia magn6lica principa menle en e 6rea de

Neurcradiologia.

AMBITo DE APLIcACION:

La presente guia es de aplicaci6n en el Servlcio de Resonancia lvlagnetica de Depatumenlo

nvesiigaci6n, Docencia y Apoyo al Diagn6stico pot lmagenes

1. CONSIDERACIONES GENERALES

1.1, Definiciones operativas:

. Las alteraciones frecuentes en pacientes con epilepsia foca cr6nica son la esclerosis de

hipocampos, glioss, dspasia corlical focal. tumores d" balo Srado y rnalformaciones

vasculares Todos ellos muestran algln grado de cambio de senal en las magenes

potenciadas en T2 y FLAIR, en su mayoria son esiones h periniensas. La adqurscron

isotropica en FFE wT1 brlnda una adecuada diletencacbn de a slstancia gns y blanca

permitiendo ldenliiicar dlsplasas codica es, focos hele.olopicos de sustancia gris, entre

1.2. Requerimientos b6sicosl

1.2.1. R€cuBos Humanos

. l\,,led co radioiogo

. Tecn6ogo medico con especialidad en radrologla

. Enfermera

1.2.2. Equipos

. Resonador Magn6lico Achieva 3 Teslas

. Antena de enc6falo de 32 cana es.

. Lmpresofa aser

2. CONSIDERACIONES ESPECiFICAS

2.1. lndicacion€.

a) Evaluacion de malformaciones arteriovenosas y/o trombosis venosa

2.2. Contraindicaciones.

. Absoluias Si el paciente es podador de un marcapaso o de oblelos qle

alraidos por el campo magretico como limaduras de hierro, mplantes en el

objetos quuurgicos que no son aplos para este trpo de este examen ンク

l TAC,(Ц
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. Relativasi En caso el pacienle cuenle con maquillaie permanente pr6tesis de male al

desconocrdo, proyecUles y demAs objelos dudosos.

2.3. Sedaci6n.

. Los pacientes que no toleren el tiempo de exploraclon, por motivos propios de su eslado o

por clauslrofobia, d€berdn proceder con sedaci6n duranle la explofacion, bajo supervisi6n

darecla del m6dico anestesi6logo.

3. OESCRIPCION DEL PROCEOIMIENTO

a) Ademas de lo esiipulado en la descripci6n de procedimientos para el enc6lalo se debera realizar lo

sgurente:

b) Corles corcnales perpendiculares al eje largo del hipocampo (paaa encontrar anormalidades del

l6bulo remporal) y cortes axrales {para la palologla del lobulo ltontal) Por lo tanlo el p

sugeddo es el siguiente: Turbo Spin Echo, potenciado en T2 en plano coronal; Fasi Field Echo

potenciado en T1 (con reconstruc.i6n en plano y perpendicular a hipoc€mpos)i FLAIR SPIR, F

Field Echo, potenciado en T2 y/o Ven Bold, en plano transversal, FLAIR <4mm y TSE T2 < 4

ambos de manera perpendiculara hipocampos.

4  RECOMENDACtONES

・   La presente 9ula es una reO「 encia para orlentar el criero en la aOquisiciOn de imlgenes

situaciones excepcionales no conl€mpladas deben ejecutaFe de acuerdo al criterio med

tecnol6gico, de acuedo a las circunstancias propias del momento, siempre en benefioo

5  BIBL10GRAFIA

l FHedlCh G VVoermann,Cい lslan Volmar CIn call・lR nch‖ dren and adu"s wth foca epilepsy A

cltical revie.v Eplepsy&Behavio「 15(2000)40-49

2  」von Oelセen et al Standam magnetic resonance maginO is inadequate for pat ents w th「 efracOry

focal eplepsy U Neurol Neurosu10 PsyChiatry 2002;73:643-647

3  Louis‐ 01bert Ve zina MR negatve eplepsy: Protocols to opt mize leslon detection

2011 52(Supp1 4)2●‐ 27

8 CUIA TЁCNlCA DE PROCEDIMIENTO DE RESONANCIA MACNETICA PARA
EVALUAC10N DEL DETER:ORO COCNITIVO Y DEMENCIA

diaqnogtico por rmdgenes en el 6rea de resonancia magnelica. considerando calidad de

FINALIDAOI

Establecef lineamienlos de c€rActer genefal en la ejecucidn de los procedimientos de apoyo en

rcducci6n de tiempos y agilizaci6n de rcsullados, ademas del fodalecimiento del sistema de conl

pt'7=と
'rs
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OBJETIVO:

. Disponer de un documento t6cnico normativo de los procedimientos que se realizan en el

Departamento de Investigaci6n, Docencia y Apoyo al diagn6stico por im6genes del INCN.

. Definir los lineamientos genelales para odentar el crilerio medicolscnol6gico de opiimizar los

protocolos de estudio del sistema nervioso central y perif6ico, en los disllntos planos, secuencias

y polenciacrones, de acuefdo a la presunci6n clinic€.

. Prcporcionar informaci6n especralizada para el manejo prcfesional en 6reas relacionadas con

diagn6stico por imagenes en resonancia magn6tica, pfincipalmente en el area de

Neurcradiolooia.

AMBITo DE APLICACIoN:

La prcsente guia es de aplicacion €n el Servicio de Resonancia [,4agn6tica del Deparlamento

Investigaci6n, Docencia y Apoyo al Diagn6slico por lmagenes.

1. CONSIDERACIONES GENERALES

'|.1. oefi nicionsa operativas:

. El estudio de RM en un paciente con detedoro cognitivo y sospecha de demencia se debe

evaluar de una man€ra estanda zada. En primef lugar se debe descartar condiciones

tratables como hematomas subdurales, tumores e hidrccefalia. Lo siguiente debemos

buscar signos especificos de la eliologia de la demencia tales comor La enfermedad de

Alzheimer (AD): atroiia del l6bulo lemporal medial (MTA) y atrolia parietal Degeneraci6n

Lobar Frontotemporal (FTLD): atrofia (asimetrica) del lobulo frontal y la atrofia del polo

lemporal. Demencia vascular (DV): at.ofia global, lesiones de sustancia blanca difusa,

inlados lacunares e infados estElegicos (infartos en las regiones que eslan implicados en

ta funci6n cognitiva). La demenoa con cuerpos de L6wy (DCL| A difefencia de olms formas

de demencia por lo general no hay anormalidades especalicas.

,相,2['iS

. Los datos actuales apoyan elconcepto de que la especlroscopia por resonancia magnelica

puede llegar a ser un complemento de la evaluacidn clinic€ para el diagn6stico diferencial

La Elevaci6n de mioinositol y colina y la reduccion en el marcador de la integridad neuro

N-acetil aspartalo en individuos con deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer

la etapa pre sintomatica sugieren un valor predictivo en el desarrcllo de demencia

1.2. Requerimlentos basicos:

1.2.1. Recursos Humanos

. Medico radi6logo

. Tecn6logo m6dico con especialidad en radiologla

. Enfermera

1.2.2. Equipos

. Resonador l\4aSnetico Achieva 3 Teslas

I TAOLE L
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. Antena de encefalo de 32 c€nales.

. lmpreso|a lasef

2. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

2,1. lnclicaciones.

a) Evaluaci6n del dele orc cognilivo y demencia..

2.2, Contraindicaciones.

. Absolulasr Si el paciente es portador de un marcapaso o de objetos que puedan ser

atraidos por el c€mpo magnetico como limaduras de hierro, implanles en el oido u olros

23  Sedac,6n

. Los pacientes que no ioleren el tiempo de exploraoon, por rnottvos propios de su

objetos quidrgicos que no son aplos para esie lipo de este examen.

. Relativas: En caso el paciente cuenle con maquillaje permanenle, protesis

desconocido, proyectiles y demas objelos dudosos.

Dor claustrofobia, deber6n proceder con sedacion duranle la exploraci6n, bajo

drrecla del medico anestesidloqo.

3  DESCRIPCiON DEL PROCEDIMIENTO

a)Ademls de lo estipulado en la descr pci6n de procedimientos para el ence● lo se deberl rea izarlo

potenciado en T1 (con

Field Echo, polenciado

siguiente:

b) Turbo Spin Echo, potenciado en T2, en plano coronal; Fast Field Echo 3D,

reconstrucci6n en plano y perpendicular a hipocampos); FLAIR-SPlR, Fasl

en T2 y/o Ven Bold, en plano lransversal, Difusion y Espectrcscopia.

c) La espectroscopia debere realizarse con tiempo de eco co(o. ubicando el

en €l giro del clngulo adyacenle al rodete del cuerpo calloso.

RECOMENDACIONES

. La pesenle gula, es una

siluaciones o(cepoonales

lecnol6gico, de acuetdo a

BIBL10GRAF:A

,  Graziela Fl ppini ‐t al The role of ltlRl in the eary

dementtas in persons 、vth mld cogntive impatrment

Systemauc Reviews 20,2 1ssue 2
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v6xel en hipocampos y

4

5

referencia para orienlar el criterio en la adquisici6n de imegenes

no contempladas deben ejecutarse de acuerdo al crilerio medico-

las circlnslancaas propias del momento siempre en beneficio del

di39nOSiS Of Alzheimers disease or other

(MC)(PrOtOco) CoChrane Database of

2 」emey R Petrela R EdYvard Coleman,P 1lural Doraiswamy NeuroimaOinO and Eany Diagnosi

or Alzheimer Disease:A Look lo the Future Radiology 20031 226i 315-336

3. Giovanni B Frisoni el al. The clinical use of structural I!,lRl in Alzhemer disease. Nal Rev

2OlO Februaryt 6(2):67 77.
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PEshanlhi Vemu and Clifford R Jack Jr. Role of structura I\,lR in Alzhelmeis disease.

Alzheimeis Reseafch & Therapy 2014,223.

Loma Harper el al An algorilhmic approach to slructural imaging in dementia J Neurol Neurosurg

Psychiatry 2014 85: 692-698

Bing Zhang et al. l\,4RS in [4id Cognitive lmpairmenl: Early Differentiation of Demenlia wilh Lev'ry

Bod es and Alzheime/s disease J Neuro mag ng 2014i 00:1-6

K kantarcl. 1H lvagneic fesonance spectroscopy in demenlia The Bntish Joumalof Radioogy 80

(2007). s146-5152.

Kejal Kantarci et al. Prolon IVR Spectroscopy n Mild Cognitive mpa rment and Azheimer Oisease:

Comparison of 1.5 and 3 T. Am J Neuroradiol, l',lay 2003.24r 843-849

GUIA TECNICA DE PROCEDlMIENTO DE RESONANCIA MACNETICA PARA LA

Eslablecer lineamientos de caracler general en la ejecucon de los pfocedimientos de apoyo en el

diagn6stico por imdgenes. en el erea de resonancia rnagnetica, considerando calidad de serv(io

reduccion de tiempos y ag ilizaci6n de €suilados, ademas del fodalecim ento de sislema de conkol

OBJETIVO:

. Disponer de un documento tecnico normativo de los pfocedrmientos que se realizan en el

Departamento de Investigacon, Docencia y Apoyo aldiagn6stico por lmagenes dei NCN

. Definir Los ineamentos generales para odentar el cnlero m6dco lecnol6gico de oplimizar los

protocolos de estldio del sistema nervioso central y perifeico en los distintos p anos, secuencias

y poienciacones, de acuerdo a la presuncidn clinica

. Proporconar rnformacion especralizada para el manejo profesonal en 6reas relaconadas con

diagnostico por imegenes en resonancia magn6lica, princ pa mente en e area de

Neuroradiologia

EVALUACION DE ENFERMEDADES NEUROOEGENERATIVAS Y I$ETABOLICAS.

FINALIOADI

AMBITO DE APLICACION:

La presente guia es de aplicaci6n en el Servicio de Resonancia Magnetca del Depadamento de

Invesligaci6n, Docencia y Apoyo al D agn6stico por lmagenes

1. CONSIDERACIONESGENERALES

1.1. Oefiniciones op€rativas:

r Los errores innalos y adquiridos del metabolismo son un grupo de desordenes de diiicil

interprelacldn para los neurc'radiologos, debido a que lray pocos criterios cincos y

radiol6gicos que puedan diferencrados La resonancia magnetica se esl6 considerando

como una t6cnica de diagnosilco con reconocirniento de patrones complementados por los
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datos melab6licos que proporcionan la lvlRs y e estudo de la micloeslructura que es

evaluada Por la DWI

. El uso adecuado de estas herramientas de nelroimagen pueden ser muy ut es para

separar estos des6rdenes denlfo de grupos m6s rnanejables y algunas veces conseguir 
'ln

diagnostico especillco

1.2. Requerimientos basicos:

1,2.1. RecuBos Humanos

. l\,{6dico |adiologo

2

. Tecnooso m€dico con especia idad en radLoogia

, Enfermera

1.2.2. Equipos

. Resonador lvlagnetico Achieva 3 Teslas.

. Anlena de encefalo de 32 canales

. lmpresora las€r

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

2.1. Indicaciones.

a) Evaluacion de enfermedades neurodegeneralNas y melabolicas

2.2. Contraindicaciones.

. Absolutas: Si el paciente es poi{ador de un marcapaso o de objelos que

atraidos pofel campo magndtco como limaduras de hierro, mplanles en e

objetos quirurgicos que no son aplos para esle lrpo de este examen

. Relativas'En caso el paciente coente con maqu llale permanente proless de materia

desconocido, prcyeciil€s y demds obletos dudosos

2.3. Sedaci6n.

. Los pacienles que no tolefen el liempo de erploracon, por motivos propios de su estado o

por clauslfofobia, deberan proceder con sedacidn duranle la exploraci6n bajo superuison

direcla del m6dico anestesi6logo

3  DESCRIPC10N DEL PROCEDIMIENTO

a)Ademls de lo est pulado en la Oescr pe10n de prOCedimientos pa「 a el encOfalo se deberl reaizarl

si9uientel

I¬、oしcL

b) Turbo Spin Echo, polenciado en T2 en plano coronal: Fast Field Echo 3D, polenciado en T1 (con

reconstrucci6n en plano y perpend cu ar a hipocampos) FLAIR'SPIR Fasl F eld Echo potenciado

en T2 v/o Ven Aold, en plano Vansve.sa . Diius on y Espectroscopia

c) La espectroscopia deber6 realizarse con un iiempo de eco corto ubicindose el voxel en las zonas

de lesi6n y en lejido sano adyacente.

4. RECOMENDACIONES

. La presente guia, es una referencia para ofientar el crrlerio en la adquisrcion de imagenes

sitlacbnes excepcionaes no contempladas deben ejecutarse de acuerdo al criterro medrco

|夕 ,
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tecnol6gico, de acuerdo a las circunstancias propias del momento, siempre en beneiicio del

5  BIBL10GRAFIA

l  Zoltan Patay DifFusion■ ″eighted lvlR imaging in teukodystrophies Eu「  Radiol(2000)イ |: 2284-

2303

A U BarkoviCh An approach to lИ Rl of metaboic disorders in chldien lournal of Neuroradiology

34(2007)75‐ 88

Pranshu Shama.lИ uneer Eesa,」ames N Scott Toxic and Acqured l.letaboic Encephalopathies:

MRI Appearance A」 R20091493:879 886

3

4 Canos cas miro,Paua Carca M 9ue Cordero Neuroimag ng n lnlorn E『 rors of Metabolsm

NeuroimaglnO一 ClniCal Applcat ons 2012i 38‐ 60

10  GUiA TECN10A DE PROCEDIM:ENTO DE RESONANCIA MACNET,CA PARA
EVALUAC10N DE ENFERMEDADES DESMlELINIZANTES

FINALIDAD:

Estabtecer trneamrentos de c€ra€ter genenl en la eiecucion de los procedimrentos de apoyo en el 
MAzza

diagn6stico por imagenes, en el area de resonancia magn6tica, considerando calidad de seruicio,

feducci6n de tiempos y agilizaci6n de resultados, ademes del tortalecimienlo del sistema de

OBJETIVO: t. TAGLE !.
. Disponer de un documenlo lecnico normalivo de los procedimienios que se realizan en el

Departamento de Invesligaci6n, Docencia y Apoyo al diagn6snco por im6genes del INCN.

. De{inir los lineamientos generales pa|a orientar el criteio medico{ecnoldglco de optimizar ios

prolocolos de estudio del sislema nervioso central y pe f6rico, en los drstinlos planos, secuencias

y potencraciones, de acuerdo a la presunci6n clinica

Proporcionar informacion especializada para el manejo pfofesional en 6reas relacionadas con

diagn6stico por imagenes en resonancia magnel|ca. pnncipalmente en el erea de

Neurorad|ologla

AMBITO DE APLICACION:

La prcsenle guia es de aplicaci6n en el Servicio de Resonancia l,4agnelica del

Invesligacion, Docencia y Apoyo a1 Diagn6stico por lm6genes.

CONSIDERAC10NES GENERALES

l l  Denniciones operauvas:

Deparlamenlo de

1

. La esclerosis mdltiple es la enfermedad desmielinizante inflamatoria mas comLln del

sistema nervioso cenlral en adultos j6venes y de mediana edad Segln los crileros de

l\,4cDonald, el dragn6stico requiere evidenda obletrva de las lesiones diseminadas en el

ベ
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tiempo y espacio. Como consecuencia la resonancia magnelica juega un rol imporlanle en

el diagn6stico de la Elt4, ya que la Rlt4 puede mostrar lesiones mllliples (diseminacion en

espacio) algunos de los cuales pueden ser clinicamente ocultos y tambien puede demostrar

nuevas lesiones y su seguimienlo (dlseirinacron deltempo)

1.2. Requerimientos basicosl

1.2.1. Recursos Humanos

∠^

. Mddico radidlogo

. Tecndlogo medico con especialidad en radiologia

. Enfemera

1.2.2. Equipos

. Resonador l4agnetico Achieva 3 Teslas.

. Antena de encefalo de 32 canales.

. lmpfesora Eser

CONSIOERACIONES ESPECiFICAS

2.1. lndicacion€.

a) Evaluacl6n de eniennedades desmielinizanles.

2.2. Contraindicaciones.

. Absolutas: Si el pacienle es portadof de un marc€paso o de objetos qle

alraidos por ei campo magn6lico como limaduras de hrerro. rmplantes en el

objelos quinlrgrcos que no son aptos pa|a esle tipo d€ esle examen.

. Relalivas: En caso el paciente cuente con maquillaie permanenle. p|oiesis de matenal

desconocido, proyectiles y dem5s objetos dudosos

2.3. Sedaci6n.

. Los pacientes que no toleren el liempo de exploracion, por motivos propios de su estado o

por clauslrofobia, deberrrn proceder con sedaci6n durante la exploraci6n, bajo supervision

direcla del medico anestesi6logo.

3. DESCRIPCION OEL PROCEDIMIENTO

a) Ademas de lo estipulado en la descripci6n de procedimienlos para el enc6falo se deber6 realrzar lo

[TACLE L

siguienle:

b) Turbo Spin Echo, polenciado enT2 y DP, en plano axial; Fast Fied Echo 3D potenciado en T'l

(con reconstrucci6n en plano axial y sagital); FLAIR SPIR en plano llansvercal y sagital

c) El uso del agenle de contfaste tendd un tiempo minmo de inyecc|on de 30 segundos y ]a

adquisici6n de im6genes contrasladas (Fast Field Echo 3D potenclado en T1 con reconslruccon

en plano axial y sagital) se realizara despues de 5 minutos de haber niciado la inyeccioni este

modo de inyeccion y adquisicion incremenla el numero y la visua rzacion de lesiones.

4, RECOMENDACIONES

. La presenle guia, es una referencia para odentar el c terio en la adquisici6n de imegenes

situaciones excepcionales no contempladas deben ejecularse de acuefdo a crilero m6dico
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lecnol6gico, de acuerdo a las circunstancias propias del momento, siompre en beneficio del

5  BIBL10GRAFIA

l 」H Simon D し,A Trabou see,P K Coye,D L Arno d Standard zed MR lmag ng ProtOcOlfor

Mut p e SCleros s Consortum of MS centers Consensus Cu de nes AONR Am U Neurorad o

2006 27:465-461

.I.I. GU|A TECNICA OE PROCEDIMIENTO OE RESONANCIA MAGNETICA PARA LA
EVALUACION EN NEUROPEDIATR|A

FINALIDAD:

Eslablecer lineamientos de c€rader geneal en la ejecuci6n de los procedimientos de apoyo en el

diagn6stico por im5genes, en el erea de resonancia magn6tica, considerando calidad de serui

reduccidn de tiempos y agilizaci6n de esullados, ademAs del fortalecimiento del sistema de

OBJETIVO:

. Disponer de un documento t6cnico normativo de los procedimientos que se realizan en

Departamento de lnvestigaci6n, Docencia y Apoyo aldiagn6slico por im6genes del INCN.

0相,2ヱ〔●TI S

el

. Deinir los lineamientos generales para orientaf el cilerio medico{ecnol6gico de optimizar los

protocolos de estudio del sislema nervioso central y perif€nco, en los distintos planos, secuencias

y potencaaciones, de acuerdo a la presunci6n clinica.

. Proporqonar informacidn especializada para el manejo prcfesional en ereas relacionadas con

diagn6stico por im6genes en resonancia magn6lica, principalmenle en el erea de

Neurotadiologia.

AMBITO DE APLICACION:

La presente guia es de aplic€cion en el Servicio de Resonancia l\,4agnetica del Depadamenlo

hvesligaci6n, Docencia y Apoyo al Diagn6stico por lmagenes.

I. CONSIDERACION GENERALES

1,1. oefiniciones operativas:

. Las eslructuras normales en nirios son de menoEs dimensiones que la de un adulto. Esto

crea un desalio en la rclaci6n sefial ruido y limitaciones en la resoluci6n de la exploracion.

. En neuropedialia se deben realizar cambios en los valores de los padmelrcs debldo al

r6Dido desarrcllo cerebral durante lo3 Drimercs 2 a 3 anos de vida. Esla modificaci6n es

obligato a pala opiimizar el contrasle entre estrucluras analomicas y patologicas. Esto es

debido a la composici6n hidrica del encefab y del proceso de mielinizaci6n. Esta perdida de

dilerenciaci6n enlre la sustancia gris y blanca hace dificil a corrccla inte@retaci6n de las

imagenes y la idenlificacion de anormalidades sutiles como la polimicrogaria enlre olros

,■ACLE L
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'1.2. RoquerimientG basicos:

'1.2.t, RecuBos Humanos

. lv6dico €diologo

. Tecndlogo m6dico con especialidad en radiologla

. Enfurmora

1.2.2. Equipoe

. Resonador Magn6lico Achieva 3 Teslas.

. Antena de encefalo de 32 canales.

. lmpresora laser

2. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

2,1, lndlcacion€3.

a) Evaluscion de neurcpediatria, en niios menores de 2 aios

2.2. contraindicaciones.

. Absolutas: Si €l pacienle es portador de un marc€paso o de objetos que puedan

⌒

olraidos pOr et campo magn6tに o como lmaduras le nero imp antes en e1 01dO u otro満

objetos quifi:rrgicos que no son aptos para este tipo de este examen

. Relativas: En caso el paciente cuente con pr6lesis de mate al desconocido, proyectilss y

demas objetos dudosos.

2.3. Sedaci6n.

. Con respeclo a los pacientes pediericos se deberan proceder con sedaci6n duranle la

exploraci6n, balo supervisi6n directa del m6dico anestesiologo.

3, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Adem6s de lo estipulado en la descripcion d€ procedimienlos pa€ el encefalo se deber6 €alizar lo

srgurenle:

b) Turbo Spin Echo, polenciado en T2, con Tiempo de eco Largo, en plano axial y coronal; Fasl Field

Echo 3D, potenciado en T1 (con reconstrucci6n en plano axial y sagital) FLAIR SPIR en plano

transversalt Inversa6n recuperact6n potenciado en T1 en plano corcnaly Difusi6n.

c) El uso de sustancia de contraste esH indicado cuando exisle la sospecha de patologi

autoinmune, iniamatoria infecciosa, vasculaf, neoplasica y otras especificadas en los

4 RECOMENDACIONES

. La presenle guia, es una

situaciones excepcionales

tecnol6gico, de acuerdo a

referencia para orientar el crilerio en la adquisici6n de imagenes

no contemoladas deben eiecutarse de acuerdo al cfiterio

las circunstancias propias del momento, siempre en benefioo
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5. BIBLIOGRAFIA

1. Dawn E. Saunders, Clare Thompson, Roxanne Gunny. Magnetic rcsonance imeging prolocols for

pediatric neuroradiology. Pediarr Radiol (2007) 37:789-797.

2. Glenn Cahoon. Techniques in Pediatdc l\,4R|-Tips fof lmaging Children. I\,4agnetom Flash 201'1.2:

12. GU|A TECNICA OE PROCEOIMIENTO DE RESONANCIA MAGNETICA PARA LA
EVALUACI6N PRE QUIR!RGICA

FINALIDAD:

Eslablecer lineamientoE de car6cter general en la ejecuci6n de los procedimientos de apoyo en el

diagndstico por imagenes, en el 6rea de resonancia magnelica, considerando caladad de servicio,

reducci6n de liempos y agilizaci6n de resultados, ademas del forlalecimienlo del sislema de

OBJETIVO:

. Disponer de un documento lecnico normativo de los procedimienios que se rcalizan en el

Departamento de Investigaci6n, Docencia y Apoyo al diagn6stico por imegenes del INCN.

. Dofinir los lineamienlos generales para orientar el crite o medico{ecnoldgico de optimizar los

protocolos de estudio del sistema nervioso cenlral y p€iferico, en los dislinlos planos, secuencias

y polenciaciones, de acuerdo a la p.esuncion clinica.

. Proporcionaf informacibn especializada para el manejo profesional en 6reas relacionadas con

diagn6stico por im6genes en resonancia magn6lica, principalmente en el 6rea d€

Neuroradiologia.

AMBITO DE APLICACION:

La presente guia es de aplicaci6n en el Servicio de Resonancia l\,4agnetic€ del Departamenlo de

lnvestigaci6n, Oocencia y Apoyo al Diagn6stico por lmdgenes.

1. CONSIDERACIONES GENERALES

1.1. Defi niciones ooerativas

. La resonancia magnelica funcronal es ampliamente utilzado en estudios neufopsicol

y cognilivos. En la pradica clinica, se aplica en la localizacion de las regiones funcionales

de motncidad y del lenguaje con fines pre-quinlrgicos, para determinar la dominancia

hemisf€rica del lenguaje (para calcular el indice de laleralidad) y evaluar las posibilidades

de rccupemcidn funcional.

. L€ tractog€fia, es el [nico m6todo que ofrec€ una visidn indirecta, in-vivo de la trayectoai

de fibras nerviosas y conjunlamente con la resonancia magn6tica funcional pueden esludiar

las inlerconexpnos entre cenlros neNiosos de mucha utilidad Dara la olanifcaci6n

quirrrgica.

:TAGLE L
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. Para la rcalizaci6n del prolocolo de plsnificaci6n quinirgica es necesario un esludio previo

de RM de acuerdo al protocob mes conveniente a su correlaci6n clinica y a una evaluaci6n

previa por neuropsicologia quien definir5 a los pacientes aplos para la prueba y tambi6n

de{inid que paradigmas se emplea16n

1.2. Requsrimientos bAslcos:

1,2,1. RecuBos Humanos

. lll6dico radiblogo

. Tecn6logo medico con especialidad en radiologia

. Enfermera

1.2.2. Equipoa

. Resonador l4agnetico Achieva 3 Teslas.

. Anlena de encefab de 32 canales.

. lmpresora laser

2. CONSIDERACIONESESPECIFICAS

2.1. lndicacionss.

a) Evaluacion de pacienles para planificaci6n quinlrgic€, previa evaluaci6n

neuroPsicologia.

2.2. Contraindiceclones,

por

. Absolutas: Si el pacienle es portador de un marcapaso o de obietos que

alraldos por el campo magnelico como limaduras de hierro, implantes en el

objetos quirLrrgicos qu6 no son aptor pam este tipo de esle examen

. Relalivas: En caso el paciente cuenle con pr6tesis de malerial desconocido, proyecliles y

demes obielos dudosos.

2.3. Sedaci6n.

. Los pacientes que no toleren el liempo de exploracion, por motivos propios de su estado o

pof clauslrofobia, deberan proceder con sedaci6n durante la exploracion, bajo supervrsion

direcla del medico anestesi6logo. Los paradigmas empleados se limitaren al grado de

colabo€ci6n del paciente.

DESCRIPCI6N DEL PROCEDIMIENTO

1. Ademds de lo eslipulado en la descripcion de procedimienlos para elencefalo se debed realizar

:ヤACLE L

3.

2. Fasl Field Echo 3D, potenciado en Tl (con reconslruccion en plano axial y sagital)i FLAIR'SPIR

en plano transversal; BOLD. Los paradigmas empleados son los siguientes:

. Paradigmas Sensodo-molores: lMotor fino, con movimiento unilateral tipo "Pinza',

grueso, con movimienlo unilaleral tipo Punta/tal6n" estimLrlaci6n somatosensitiva pasiva de

manos, Estimulaci6n somatosensitiva pasjva de pies.

. Paradigmas delhabla y lenguaje: Fluidez verbal fonol6gica, fluidez verbal por completamienlo
dirrry'de palabras, escucha silente

妥
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3. Adem6s se realizar6 la secuencia de Tensor de ditusion, con las tractografias de:

. Vias de asocjacidn como el fasciculo uncinado, arcuato lroniooccipital superior e inferior'

longitudinal superaote infedoryelcingllo

. Vias de proyecci6o, como vla cortlco€spinal' lemenisco medial, corona radiata, tractos

espinocerebelosos.

. Fibras comisuaales como elcuerpo c€lloso, comisura anteriory postedor

4. €l uso de sustancia de conlraste estd indicado cuando exlste la gospecha de patolog'a

autoinmune. intlamatoria, infecciosa, vasculaf, neoplasica y otras especificadas en los protocolos

corespondientes.

4 RECOMENDACIONES

. La presento gura, es una

situaciones excepcionales

iecnol6gico, de acuerdo a

referencia para oaientar el c terio en la adquisici6n de lmegenes'

deben ejecutarse de acuerdo al crrterio

propias del momento, siempre en
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I Sandrine de Ribaupieffe et al. Presurcical language mapping in children

usefulness of fundional magnetic rcsonance imaging ior lhe planning

Eprleps,a. 53(1) 67-78 2012

with epilepsy: Clinical

of coftcal stimulatton.
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10. Alberto Bizzi. Presu.gical l\Iapping of Ve$al Language in Brain Tumors with Functional MR

lmaging and IVR Traclography. Neutoimag Clin N Am 19 (2009) 573-596.

11.Albefto Bizzi, Aphasia induced by gliomas growing in the ventrclateral fronlal region: Assessment

with diffusion I\IR ttactography, functional [rR imaging and neurop6ychology Code)( 46 (2012) 255

272.

13. GUIA TECNICA OE PROCEDIMIENTO DE RESONANCIA MAGNETICA PARA LA

EVALUACION DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO: NEUROGRAFIA POR RM.

FINALIOAD:

Establec€r lineamienlos de cadcter general en la eiecuclon de los procedimientos de apoyo en el

diagndstico por im6genes, en el area de resonancia magneticdl, considerando c€lidad de servicio

reduccion de tiempor y agilizaci6n de resultados, ademes del fortalecimiento del sislema de control

intelno,

OBJETIVO:

. Dasponer de un documenlo lecnico normativo de los procedimientos que se realizan en

Departamento de Investigaci6n, Doc€ncia y Apoyo al diagn6stico por imagenes del INCN

. Definir los lineamientos generales para oientar el criterio m6dico-tecnol6gico de optimizar los

protocolos de estudio del sistema neNioso central y perif€rico, en los distintos planos secuencias

v potenciaciones, de acuetdo a la presunci6n clinic€

. Proporcionar informaci6n especializada para el manejo profesional en 6reas relaoonadas con

diagndstico por im6genes en resonancia magnetica, pincipalmenie en el area de

Neuroradiologia.

AMBITO DE APLICACION:

La presente guia es de aplicaci6n en el Servicio de Resonancia Magnetica del Departamenlo de

lnvesligaci6n, Oocencia y Apoyo al Diagn6slico por lmegenes

1. CONSIDERACIONGENERALES

1.1. Definiciones operativas:

. Las lesiones del plexo brcquial (PB) consiituy€n un dano neurologico serio que produce

deterioro funcional en la exttemidad supeior afectada. La evaluaci6n por imagen juega un

papel fundamental en difetenciar las lesiones prcganglionares y postgangllonares una

distinci6n que es crucial para una planeaci6n terapeulica optima La neurogfafia por

resonancia magn6tic€ (RlVl) hace referencia a un conjunto de lecnicas con capacidad para

valorar 6ptimamente la estructura de los neruios pe f6ricos y de lo€ plexos ne.viosos

1.2. Reauerimi€ntos bnsicos:

1.2.1, Recu6o6 Humanos

. Medico radi6logo

I. TAGLE L.

. Tecn6logo m€dico con especialidad en €diologia

<s
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. Enfermera

'1.2.2. Equipds

. Resonador lMagn6lico Achieva 3 Teslas.

. Antena de enc6falo de 32 canales.

. hpresota l6ser

2, CONSIDERACIONESESPECIFICAS

2.1. Indicacion€€.

a) Evaluacion delsistema nervioso perferico (plexo braq!ialy lumba4

2.2. Contraindicaciones.

. Absolutas: Si ei paciente es po(ador de un marcapaso o de objelos que puedan ser

atraidos por e c€mpo magn6tico como limaduras de hieffo impantes en e1 oldo u olros

objelos quirurg|cos qu€ no son aptos para este tpo de esle examen

. Relativas En caso e padenle cuenle con protess de maleral desconocrdo, pfoyecties y

dem6s objelos dudosos.

2.3. Sedaci6n.

3. DESCRIPCI6N DEL PROCEDIMIENTO

a) Ademas de lo eslipulado en a descripci6n de procedimientos para elenc€falo se debera realizar

b) STIR Coronal, TSE T2 Coronal, sagital y transversaL TSE T1 Coronal y lransversal, Dflsi6n

Thrive Cotonal.

. Los pacienles qLre no loeren el tempo de exploracidn, por motivos propios de su estado o

por caustrofobia debedn proceder con sedacion durante la exploracion. bajo superr'ison 'ir'z:' i '
directa del medico aneslesrologo.

c) El uso de suslancia de conlraste esia lndicado cuando existe la sospecha de paloogia

aulonmune inflamatoria, infecciosa, vascular, neoplasca y otras especitcadas en los protocolos

RECOMENDACIONES

. La presenE gura, es una

siluaciones excepcionales

lecnol6gico, de acuerdo a

rcferencia para orientar el criterio en a adquisici6n de imagen

no conlemoladas deben eiecularse de acuerdo al crilero m

las circunstancias propias del momento, siempre en beneficio del

5  日IBL10GRAF A

Avneesh Chhdb€ elal [/PNeJrog aphy: oasl Peserl ardru(Jre AJR20l' 197.583-591

L4adin Aguilar, Nata a Caneo Laura Falcon, Cecilia Ro l6n Neurografia por resonancia rnagndl ca

en 3T Experiencia prelminar Rev argent. €diol76 Qa12) 289 296

C Cejas, lvl Aguilar, L. Fa con. N Caneo Neurograiia por fesonancia magnetica de alta resolucion

該

(3 Tesla)del neNio cialco. Radiologia. 2013i55(3) 195'202.
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14. GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE RESONANCIA MAGNETICA PARA LA
CUANTIFICACI6N DEL LIQUIDO CEFALORRAOUiDEO.

FINALIDAD:

5

Anamari Perochena Gonz6lez. Evaluaci6n de lesiones del plexo braquialr una nueva aplic€ci6n en

el diagn6stico con resonancia magnetrc€ Rev Invesl Med Sur IVex. 2009, 16(3): 153158.

Rose Du el al, Ivagnelic resonance neurography for lhe evaluation of peripheral nerue, brachial

plexus, and nerve root disorders. J Neurosurg 112:362-371,2O1O

Establecer lineamientos de c€rader general en la ejecuci6n de los procedimienlos de apoyo en el

diagnostico por imagenes, en el erea de resonancia magn6lica, considerando calidad de servicio,

reduccion de tiempos y agilizaci6n de resullados ademas del fodalecimiento del sislema de conlrol

4

OBJETIVOT

. Disponer de un documento t6cnico normativo de los procedimienlos que se tealizan

Departamento de Investigaci6n, Docencia y Apoyo al diagndslico por imigenes del INCN.

en

'M1 7ξ 'Tヽ

Definir los lineamientos generales para orientar el crilerio m6dico-tecnoldgico de optimizat los

protocolos de estudio del sistema nervioso central y peif6rico, sn los distinlos planos, secuencias

y polenciaciones, de acuedo a la presunci6n clinica.

. Proporcjonar informaci6n especializada para el manejo profesional en aleas relacionadas

diagn6stico por im6genes en resonancia magnetca, principalmenle en el area

Neuroradiologia.

AMBITO DE APLICACION:

La presenle guia es de aplicacion en el Seruicio de Resonancia l\,4agn6tic€ del Deparlamento de

Investigaci6n, Docencia y Apoyo al Diagn6stico por lmagenes.

I. CONSIDERACIONES GENERALES

1.1. D€fhiciones ooerativas:

caracterizar lrastornos c€rebrales relacionados con esle, segln la pubalilidad del flujo a

lrav6s de los compadimientos venliculares v subaracnoideos. Para esto se identiican

variables comoi elvolumen por ciclo, el flujo y velocidad maxima sist6lica y diast6lica, flujo y

velocidad prcmedio, que desc ben la dinamica del LCR, convidi6ndose 6n una herramienta

muy fiil pa€ eldaagndstico precoz de los pacienles con hidrocefalia a presidn normal

1.2. Reouerimientos b6sicos:

1.2,1, Recursos Humanos

. l\l6dico radi6logo

. Tecn6loSo medico con especialidad en rcdiologia

. Esla l6cnic€ nos permite estudiar el comportamiento del Liquido Cefalo(aquideo (LCR)

I, TACLF L.
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1.2.2. Equipos

. R€sonadot Magneiaco Achieva 3 Teslas

. Antena de enc6falo de 32 c€nales.

. Electrodos de fibras de cafbono

. lmpresora laser

2. CONSIOERACIONES ESPECIFICAS

2.1. Indicaciones.

a) Evaluaci6n de la dinemica del llquido cefaloffaquideo del encetalo

2.2. Contraindlcacioms.

. Absolutas: Si el pacaent€ es portador de un marcapaso o de objelos que

alraldos por el campo magnetico como limaduras de hieffo' implantes en el

obietos quirurgicos que no son aptos para esle tipo de esle examen

. Rslatavss: En caso el paciente cuenle con prdtesis de malerial desconocido

demas objetos dudosos.

2.3. Sedaci6n.

. Los pacientes que no toleaen el tiempo de erploraci6n por molivos propios de su eslado o

por claustrclbbia, debeaen proceder con sedacron durante la exploraci6n, bajo supervrsron

directa del m6dico anestesi6logo

DESCRIPCION OEL PROCEDIMIENTO

a) Ademas de lo estipulado en la descripci6n de procedimi€ntos para el enc6falo 6e deber6 rcalizar

lo siguienle:

b) Turbo Spin Echo, potenciado en T2, en plano coronal axial y sagitali Fast Field Echo 3D

potenciado en T1 (con reconstrucci6n en los planos sagitalv lransversal)i FLAIR-SPIR en plano

tmnsveFal; Fast Field Echo, potenciado en T2 y/o Ven Bold, en plano transversal, cuanlificacidn

de iujo (Qflow) en plano ponendicular al acueducto de Silvio

prOye

3.

c) El uso de sustancia de contraste dependere de bs indicaciones propias del enc6falo

RECOMENDACIONES

. La presenle guia, es una

siluaciones excepcionales

tecnol6gico, de acuerdo a

referencia pa€ ofientar el cnieno en la adquisicion de im6

no mnlemoladas deben eiecularse de acuerdo al c lerio

las circunstancias propias del momento, siempre en beneticio del

5. BIBLIOGRAFiA

1. w. serna Se.na, H. Carmona Villada. lltedici6n Del Llquido Cefaloffaquideo Por Resona

l,4agnelica, Para Diagn6slico De Patologias Cerebrales. Revisla Colombiana de Fisica' vol

No 3de2010.
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Hueng-Chuen Fan el al Cetebrcspinal Fluid Flow Quantii caiion oi the Cerebral Aqueduct in

Children and Adults wilh Two'Damensional Cine Phase-Conrast lvlagnetic Resonance lmaging Fr!

Jen Joumalof lvedicine Vol.9 No.2 2011.

Ozkan Unal el al. Cine phase-conlrast fi,lRl evalualion oI normal aqueduclal cerebrospinal fluid flow

according lo sex and age. Diagn InteN Radiot 2009; 15:227 231

Jeong Hyun Lee. CSF Flow Quantafication of the Cerebral Aqueduct in Notmal Volunteerc Using

Phase Contrasl Cine IVR lmaging. Korean J Radiol2004; 5: 81-86

N. Florez et al. valores de nomalidad de ta dinamica del flujo de llquido cefalorraquideo en el

acueducto d€ silvro medianle analisls optimrTado de rmigenes de contraslF de lase en resonancia

magnetic€ Radiologia. 2009i 51 ():38-44.

Erich Hofmann el al Phase'Contrasl l\,lR lmaging ofthe Cervical CSF and SpinalCord: Volum€tric

lvlotion Analysis an Patients with Chiari I l\,4alformation Am J NeLrrcradiol2000; 21:151-158

Diagnosis

15, GU|A TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE RESONANCIA MAGNETICA PARA LAI'TAGLEI

EVALUACION DE LA OISECCI6N ARTERIAL DE VASOS SUPRA AORTICOS.

7. J. Fornef Giner et al. Quantilative phase'contrast MRI study of cetebrcspinal fluid flow:a method

identifying patienls wilh normal pressurehydrocephalus Neurologia 20l41 29 (2):68-75

8. J. Fomer Ginef et al. Estudio cuantilativo Del iujo de liquido cefalonaquideo mediante reson

magnetica en conlraste de fase: melodo para identificar a los pacientes con hidrccelalia

normal. Neumlogia 2014. 29(2r:68-75.

L David Shprecher, Jason Schwalb and Roger Kurlan. Normal Plessure Hydfocepnalls:

and Treatment. Curr NeurolNeurosci Rep 2008i 8(5):371-376.

10. Nu ria Bargallo sl al. Functionat Analysis of Third Ventriculoslomy Palency by Quantillcation of

Stroke Volume by using Cine Phase Conttasl lVR lmaging. Am J Neuroradiol 2005: 26:2514-2

FINALIDAoI

Eslablecer lineamienlos de ca€cter general en la ejecuc6n de los procedimientos de apoyo en el

diagnostico pot im6genes, en el erca de rcsonancia magn6lica, considerando c€lidad de servicio

rcducca6n de liempos y agilizaci6n de resullados ademes del fodalecimiento del sislema de conlrol

OBJETIVO:

. Disponer de un documenio t6cnico normaiivo de los procedimientos que se realizan en el

Departamento de Investigaci6n, Docencia y Apoyo al diagn6stico por im6genes del INCN

Deinh los lineamientos generales para orienlar el cnte o medico_lecnol6gico de oplrmzar los

Drotocolos de estudio del sislema neNioso central y periferico en los distinlos planos

v Dotenoac'ones, de acuerdo a la presuncl6n clinica

Proporcionar infomaci6n especializada para el manejo profesional en 6reas

diagn6stico por imagenes en resonancia magn6tica principalmente

Neuroradiologia

de
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AMBITO OE APLICACION:

La prcsenie guia es de aplicaci6n en el Servicio de Resonancia lvagn6lica del Depadamento de

Investigaci6n, Docencia y Apoyo alDiagndstico por hagenes.

1. CONSIDERACIONESGENERALES

1.1. Detiniciones oP€rativas:

. Las disecci6n de las arterias car6tidas y vertebrales son causadas pof un hemaioma

intramural primaio o por la penetraci6n de la sangrc en la parcd arlefial a traves de un

desgano primario de ta intima. La sangfe usualmente ingresa a la c€pa media a trav6s de

una lesidn de la intima, v la disecci6n por lo genefal se extiende cranealmente en la mrsma

direcci6n que eltonenle sangulneo

. El hematoma inlmmural suele comprimir la verdadeE luz de la arteria y causa la ampliacion

del di6melro externo de la arleria. Cuando la disecci6n 6e extiende hacia la adventicia'

puede tambiOn lormar un(aneur Sma disecante)pSeudoaneursma un aneursma Oisecante

puede convertirse en un nido de trcmboembolismo dislal

'1.2. Requerimisntos besico3:

1.2.1. Recursos Hurnanos

. Medico €di6logo

. Tecn6logo medico con especialidad en radiologia

. Enfermera

1.2.2. EquiPos

. Resonadot Magn6tico Achieva 3 Teslas

. Antena neurovascular de 16 canales

. Inyectof automalco

. lmpresora laser

2. CONSIOERACIONES ESPECIFICAS

2.1. Indlcaciones.

a) Evaluaci6n de la dinamic€ del liquido cefalofiaquideo del encefalo

2.2. Contraindicaciones

. Absolutas: Si el paciente es portadot de un marcapaso o de objelos que

atmldos por el c€mpo magnelico como limaduras de hierrc, implanles en el

objetos qutrurgicos que no son aplos para esie lipo de esle examen

. Relativas: En caso el paciente cuente con pr6tesis de malerial desconocido'

demes obielos dudosos.

2.3. Sedaci6n.

. Los pacientes que no toleren el tiempo de exploraci6n, por molivos propios de su eslado

por clauslrofobia, deberan ptoceder con sedacidn duEnte la exploracidn baio supe

dirccta del meoco aneslesiologo.

●MI″
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l TACLE L



⌒

◎
P68 39

Deponamento de lnvestlgoci6n, Docencia y Apoyo al Dlogndstico pot Imagenes

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Ad€mes de lo estipulado en la desc pci6n de procedimisnlos para el encefalo se debeE realizaf

lo siguienlel

b) TSE T2 coronal y transversal, TSE T1 FS T€nsversal' glack Blood €n T1 FS y T2 STIR

transverel (Zona de disecci6n) Posterior a la administraci6n de gadolinio se repite las

secuencias TSE Tl FS Transversal y Black Blood en T1 FS

4. RECOMENDACIONES

. La presenle guia, es una rcferencia para orientar el critsrio en la adquisici6n de imagenes'

situaciones excepcionales no conlempladas deben eiecutarse de acuerdo al criterio m6dico-

tecnoldgico, de acuerdo a las circunstancias propias del momento, siempre en beneficio del

5  BIBL10CRAFlA

O NagOara, F Loulet, E Touze D Roy Added Value of H19h‐ Resolulon NIR ImaginO i

Diagnos s o'Vertebral Artery Dissect on A」 NR An J Neurorad o y 31 1707-120d2010

Mathieu H  Rodalec, NVeronique Marteau. SOphie Gerber CraniocerviCal Arlela1 0 sse

Spectrum of tmaging Findings and Differential Diagnosis. Radiocraphics 2008:2A:1711-1724'

M A Hunter, C Santosh, E Teasdale HiOh― Resolution Double inverSiOn Recovery Black‐ Bloo0

1maO ng oF Cervca Artery OisseCliOn us ng 3T MR Imaging A」 NR Am J NeuroradiO1 33:E13←

1

2

3

E37 Dec 2012

4  Koichi TakanO Shinnicli Yamashta Koichiro Takenoto MRl of intracranial venebral artery

disSeCliOn: evaluation Of intramural haematoma using a black b100d Var able‐
nip‐angle 30 tuib0

spin‐ 3ChO Sequence Neuroradiolo9y(2013)55:845-311
:TACLF t
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CONSENTIM!ENTO INFORMADO PARA

OIAGN6STICO POR IMAGENE5

RESONANCIA MAGNTTICA'

HC:

Fecha de.a.ihiento: I / sexo: Femenino {) Mascltino l) DN:

Oirec.i6n: Avda./(alle:

Motivo de la exploraci6. de RM:

sato,%: 6lasgow:

夢

」

aQue le vamos a hacer?

usted vaa rearizaroe una prueba deResonancia Magn€tica a petici6n de ru medico. La RM e5 una tdcnjca de imasenqLe ur za un campo
hagnatico intenso, es decir no 5e lsan radiac ones ionlzantes (Rayo5 x)y elcontraste !t lizado no cont ene yodo, porranro, ta posrbrtdad
de reacciones adve.sas5on muV raras.

!.s precaucones a tomarson la5 derivada5 de a accidn delcampo magnetico qle no ocasiona problema5 sise cumpren asnorhasoe
segurdadquele ndi.arie per3onalde la unidad k Ljntca cncLnstanca moesta la co.sr tuye elruido que

ciertos ihplantes, disporltvos u obj.tos magn€ticos, mecantcosye ect.on co, puede. s€rpe iSrosos para uneo ypueden nt
elprocedi eftodeReso.anciamacnerrca.5 ustedteneargunadudaopreo.up.ci6nenreraci6nae5tetipodeimpra.tes,
u objetos NO orBE TNGRESAR a la SALA DEL RESONAoOR MAGNfTtCO, con5utte con t. tnf€nnera, recn6logo mdd;i7o
radi6loeo delsery ciode Resonanc a ftagndtica Rederde que et im6n detsistema MRerr6S|EMPRE encendroo,

Po. favor marque en el dbujo la ubicacidn de !!atquier disposttvo,
mpanie d objero de mera ene i.te,loro sobre 5u cuerporen e casode

'd 
tr lc .c {iJ1o rn:r3: d I a'q .A pl 

'ad' 
d- ope .. o,

INSTRUCCIONES PARA ET PACIENTE

r' a'n.30 m nut.ssntpsae a
; r€er exinrenesanr!,ore!i,c Rr, f.oBrJri, rAC yRM, r osruv,er;
/ !ntreSarsu.lorr.decre.tn na a.r,a rdo{sooj . pd!er(e u.emasoe

60 rnoi y re'luiere er uso de Gado inio

,:jpntado rea.. orc5 a 6fgraJ
Er !a.iente enrer de enraf . . !a. deiRM deb€
r' Rd ratre 05garclr.s, pir}p:raet.3b€ro, au!itoros, tente5, loyar, .r
/ Au{adeh dentaduraponna, def,tespon:os
r Derar en ru las llero sus obj€tos peAona es
7 au{a6e r r.p:, quedaEe con prerdas nteriol€s y.oo.ac! r bata quc se

a masnetcadebe !ri zaro:iap.fer p!rd os
oidos. duriculdres (p3ra pFven,por b er dan.5 y. aue r.! nNeier da tudo
acun.o pu.derare.tartui!! ! dnl.

Por●vσ de hd‐ r● ●ene o ha℃ 市oα     ・
:h

SI N0 ltra c`pasos car“ aco____        ″ .==k
SI NO

Si NO

SI NO

SI NO

SI N0 Clp de,neo● ,ma                     ! 1・ ｀
・ ・ `

SI N0 Otros clps ygrapa5qu rir8icas
SI NO Neuroest mulador y/o B oesrimul.do'
SI NO mo'|c r- oF oido .o!,eo .rooB.o,.o-. -..4i1
Si N0 P€rcneene clerpo l ay ,ヽ

SI N0 Pr6tesis d€ anicu ac ones レ

51 NO D spost vo de n■ c6ne`p●e            tit
Sl NO (JcrLFr I oo o. o,d. a.o,o. o . F. er! . \\x; ろ
SI NO :譜ll。1翼:聖ITlllil:1露 l牙

・ r酬。ち`電
NO Parches transdarmicos (niiroslicer na, nrcot na)

|||::

NO
l『:|:l為ざ‖望c:織L:;:::呪 llT昴

na b甜

平
SI N0 Iatuile o maquillaje perma.e.te

NO o€nladuras remov bles, di€.t€5 post zo5, u.tror
NO

SI N0 Es u5red alaretro a agunmedcamenro
SI NO Tiene u!t€d o ha ten do alcu. p'obtema renal
Si NO

SI NO [s usted diab`tico

′′

↓
″´

／
●
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RESONANCIA MAGNETICA'

OEPAR]AMENTO DE INVE5TIGACI6N, DOCENCIA Y APOYO AL
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

HC:

Fech. de nacimie.to: / / sexo: Femenino {) Mas@lino () ONl:

'Expprtpaneron MnSalety AcRGudanceDocuhenroiMRsarepracjlc5 2o1t tourn. ofMasi.tcReronin.e rrdsns3
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°A V APOVO AL

CONSENTIMIENTO PARA
ENDOVENOSA PARA LA

I-A ADMINISTRACION DE QUETATO DE GADOTINIO POR ViA
REALIZACION DE EXAMEN POR RESONANCIA MAGNETICA'

Fech. de nacimiento: I I [18d I            Pe,o:

`QU[:S[[GADOt N10'
[I GaOoinio es un lon paramagnさ tico iOxico oor siSOIo el cual pierde so toメ ioldad al ser u)iOo con quelontes El oompuesto quelaOo

al ser alministralo por via endovenosa tiene una excreci6o renal r`pida siendo completamente depurado en horas y su uso se basan

en que perm tela a terac Onヽ ca de campo mag001co que acorta10s lempos de re a,ac Oo de Oste,dOS,r8Z6n por a cua hasOo

el medio de contraste en resonancia magn`tica Oe mayor pref・ rencla durante los Olt mos aう os

をPOR QU`[S NECESAR10[ι USO DE CA00[tN10?

L3explo「ac10n de R,И requiere detectai v mostrar ano「ma dades sut es v esto se obtene a travOs delo ut‖ 12ac16n de un medlo de

contraste(GaOololo)que SeinyectarO en une vena prev omente cana'zoOo

`cuALES SON tOS[V[NTOS ADV[RSOS Y[F[CTOS S[CUNDAR10S'

. RARASj Nauseas, vom tos, rubor, urticaria, tos, cefalea, calo.

. MUY RARAS; Esca olrios, sensacibn de ahogo, descenso de la pres on

. EXTRTMADAMENIERARAS Angioedema, unicari., broncoespasmo,

En rarae ocatones plede prodlcnie !n hematoma en la zona de i.trodu..i6n

oECtARAC10ヽ‐DEL CONSENrIMに NTO

Que he sdo informado acerca de os d€sgos del !!o de med o de contraste (Gado Into)y he comp.e.dido hs explicacon€s
me han facilitado e. un englate claro y senc o Tamb€n cohprendo q!e, en cualqu er momento v st. necesidad de dar

exp icaci6n, puedo revocarelconsefumientoque ahora presto Porelo, maniiiesto queestov sar slechocon a nfo

comprendo eial.ancey los r eseosde procedin €dro.

― ―――   ――ノー /

HC:

DNI:

L

DNI Fet,,

de la 6guja, sin mayor relevancia clina.a.

f.m r.o r.\pon!ble □,,て ,。 ●te

\orb 6., ap. ido. .................

Elco.sentimientoinfo.madoha5idorevisadopor:

F■ ma

―′――

Fecha

ネ

ADVERTTNCIA: El lr|edio de contraste para Resonancia Magnatica (Cadolinio)est6 contraindicado €n pa

con insuficiencia renalo Sind.ome - hepatorrena l. 5i usted, tiene mrs de 60 afios, alguna enfermed
diabetes mellitus o hipertensi6n arterial, es necesario entregar su dosaje de creatinina en sangre. s
tiene alguna duda puedeconsultar a nuestro pe.sona I del Servicio de Resonancia Magn6rica.

在
年

準ヽ

.Ahe'can co eceor Radorogy laI:R]a.mmrpp.n oruSsrndconlrai Med, 
^cR 

Man!a o.cofurn Med a vproi 9,2011
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l  GUiA TЁCNICA DE PROCEDIMIENTO DE TOMOCRAFiA ESPIRAL MULTlCORTE DE
ENCEFALO SIN CONTRASTE:VENTANA PARENQUIMAL YrO VENTANA OSEA

l FINALIDAD:ObServar el encela O y70 bOVeda craneal.adecuadamente en vanas im6genes,en

蜘:n蹴器糟∬富乳:鵬」罵ξld y・。
4゛nb¨nndnd“ 釦ooven“a“

2 0BJETIVO:
a  usar p olocolo para dicho estudio

b  MostrarimlgeneS de buena resoluciOn

3 AMBITO DE APLICAC10N:en a un dad de tomo9raia eSplral Mun cO"e

4 NOMBRE DE PROCESO:tomo9rana espiral MutiCOne(TEM)Oel en“ fa10 S n contraste y′ o

ventana Osea

5撃
鷺品鷺ξR淵鳥ξ

F晰
諭rla・.。gq Tecndo90 Medco

Enfermera
b  EquipoS:TOm00rafO esp ral Mullcorte e impreSOra de plaCas
c  lnsumos:placas Oe tomOgrana sObres

6 CONSIDERAC10NES ESPECIFICAS

a DESCRIPC10N DEL PROCEDIM!ENTO

especialidad en Radio

regularjzada

:肇::‖il樫‖吾瀞腫誕脳郵劉捕躍弊網
帆

FLUJOCRAMA:

“
一ヽヽ

一■イ
，″

ざ移i

ヾ
一　
「」^
“一，

ミ

'

Recepci6n de paciente

Verific€cron dellipo d€ estud|o que

est6n solicitando

Informaci6n al paciente sobre el

Se coloca al paciente en Posici6n
dectbilo dorsal, se fija elcraneo sobre
la mesa delexamen

Verilic€r el tipo de estudio solicitado

Se eslablece el protocolo Para
r6alizaf el estudio del encefab y/o

Se imprime las plac€s respectivas

lnterpretaci6n e intorme del estudio

l TAG｀
`L

イ
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7 RECOMENDAC10NES:
Sila paciente es geslante del plmer t「 mestre no es fecomendable reaizar dicho estudio en los
demls ti mestres si es necesario efectuar el examen  se debe cubfr el aOdomen con mandl oe
pOmo
Pacientes con trastornos pslqul11,cOs retardo mental compromiso del sens。 lo con venllaCi6η

asistda y niう OSi Se intenta realzar el exanen y si no colaboran p。 ,su estado de salud. se
pr。9rama en la Fecha que es●  proOramado la asigencia del l´ 00ico anestesiOlo9o

3 BIBL10CRAFIA
・    ,Matthias Hofer  iИanuaI Prldico de TC  Edioral l.46dica Panamelcana  5ta  Edic16o.

seliemO「e 2008
o   El ot Fishman B「 ooke」 eFFrey lvlu tidetector iMarban Libios S L 2009

・    Colegio lnleramercano de Radiol。 9ia Neuro「 adiologia Ediciones」 ouma120イ O Argentna

・    Torsten B M01er Atlas de bolsIO de cones anat6micos: TC y RM  Edlo181 卜′Odi∽

Panameric€na. 2da.Reimpresi6n2004
. S. Bushong [,4anual de Radiologia pa€ Tecnicos. (fisica biologia y proteccion radio]ogica

2

Harcourt Brace

GU:A TЁ CN!CA DE PROCEDlMIENTO DE TOMOGRAFIA ESPiRAL MULTICORTE
ENCEFALO SIN Y CON CONTRASTE:VENTANA PARENQU:MAL

4

1

2

3

5

FINALIDAO: Observar el encefao,
transversales, opcional: plano corcnal
conl€ste por via endovenosa.

adecuadamente en varias rmagenes, en planos
y sagilal, sin y con adminrstraci6n de sustancia de

oB.lETlvo:
a. Ljsar protocolo para dicho estudio
b. I\,4oslrar imAgenes de buena resoluci6n

AMSTTO DE APLICACI6NT en la unidad de tomograila espiral multicorle

NOMBRE oE PROCESO: Tomografia esprralMulticode (TElvl)del enc6falo sin y con contrasle L IAGLe L

CONSIDERACIONES GENERALES:
a. Recursos humanos: l\,4edico Radiologo, Tecn6logo Medico especialidad en Radiologia.

Enferme|a
b. Equipos: Tom6grafo espiral lvullico(e, impresora de plac€s, inyectof de conl|aste, aspirador

de secreciones, coche de paro, ambi, oxigeno portalil, pulsoximetro, lensi6melro
esteloscopl。

c  nsllmos p a∞ s de lomo91ana,lelngas sobres,med“ mentos de emergenc a

c  CONSIDERAC!ONES eSPECIFICAS

a OESCRIPC10N OEL PROCEDIMIENT0

sustancia de conttaste, jenngas, llave de lriple via.
Venir en ayuno minimo 5 horas.
Brindar infomaci6n al paciente sobre la modalidad del esludio.
Preparacidn del paciente en el l6pico
Paciente en decrbilo dorsai sobre la mesa del lom6grafo.
Esludio del encefalo sin y con administraci6n de conlraste por via endovenosa

Paciente debe presenlarse a recepcidn con la solrcitud de examen regulanzado (pago o
aulorizado por el SIS) y los insumos m6dicos solicitados para dicho esludio: ampoila de

En la fase conlraslada se puede usarleringa o el inyeclor, dependiendo de la paiologia a

轡

『

ｏ
３
こ
マ`
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Recepci6n de paciente, con:
. solicitudregularizada
. verificar el examen

solicitado
. insumos solicitados
. consenlimientoinfoamado

Informaci6n al Pacienle sobre el
estudio a realizar

Preparaci6n do pacienle en toplco
Revisar el consentimienlo informado

Paciente en decubito dorsal, se tija el
cr6neo sobe la mesa del examon
Revisar el consentimienlo informado
Veifcarel estudio solicitado

se establece el protocolo para
estudiar encefalo sin y con contrasle

Pacienle reposa en t6pico durante 30
minutos despues delestudro, Para
obseNar siexisie reacci6n adversa

Se imprime las placas rcspectivas

Interptetaci6n e informe del esludio

I, TAGLE L.

7. RECOMENDACIONES:
Si la paciente es gestanle del primer lrimestre no es recomendable realizar dicho esludio' en lo

iem6s trimestres,-si es necesario efectuar el examen, 5e debe cubrir el abdomen con mandil d

bacientes con trastomos psiquiatricos rstardo mental' compromiso del sensorio con veniilaci6

asastida y niriosi se inlenta realizar el examen y si no colaboran por su estado de salud s

prog€ma en la fecha que est6 programado la asislencia del l\redico aneslesiologo
Revisar el cumplimiento del consentimiento informad0
No fealizar en c€sos de Hipertiroidismo sin tratamiento
Paciente con diabetes mellilus, sin insuliciencia fenal y lraiamiento con m€dormina, suspender

esla m€dicacion 48 horas antes y despues de haber fealizado el estudio Pacienles mayores de

60 a6os deben traet el estudio de crealinina actualizado, minimo 3 meses de ant'giledad

メ



8. BIBLIOGRAFiA
. I\,4atthias Hofer. Ivlanual Pdctico de TC Edito al M6dic€ Panamericana 5la Edicion'

setiembre 2008
. Elliot Fishman Brooke Jeffrey. Multidelectof Marban Libtos S' 1 2009

. Colegio Inletamencano de dEdiologia Neutofiadiologia Ediciones Journal 2010 
. 
Argentina

. lorsien B. Moller' Atlas de bolsillo de codes anat6micos: Tc v Rll Edito al Medic€

Panamericana. 2da. ReimpEsi6n2004
. S. Bushong. llanual de Radiologia pa€ Tecnicos (fisica, biologia y ptotecci6n radiol6gica)

Harcourt Brace
. J. delCura, S. Pedraza, A Gayete Radiologia Esencial Editodal lledica Panameric€na 2010

3. GUIA TECNICA DE PROCEOIMIENTO DE ANGIOTOMOGMF|A CEREBRAL

(ANGIOTEM CEREBRAL}

1. FINALIDAD: Observar los vasos aneriales, c3pilares y venosos del enc6falo adecuadamen@'

desde alagujero occipilal hasta el vertex craneal despues de adminlstrar susl€ncra d-e contraste

por via endovenosa, en vanas tmagenes de reconslruccron Ju mooalloao lvrF y vF I

2. OBJETIVO:
a Usar prolocolo para dicho esludro
b. lvlostrar im6genes de buena resoluoon

3. aMB|TO DE APLICACIoN: en la unidad de tomogralla espiFl I\'4ulticorle

4. NOMBRE oE PROCESO: AngaolomogEfia cerebral (ANGIOTEM) del encefalo

5. CONSIDERACIONES GENERALES:
a. Recursos humanosi Medico Radi6logo' Tecndlogo Medico especialidad en Radiologia'

Entemera
b Equipos Tomogtalo esprral lvlullcode lmpresora de pEcas inyector de conlrasle

c Equipos para usar cuando sucede leaccion adversa al conlrasle: asprrador de secrecrones'

coche de paro, ambl, o(igeno porlahl. pulsoximetro lensrdmelro esteloscopro

d. Insumos. placas de tomografia jeringas sobtes medicamenlos de em€rgencla

6. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

a. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Paciente debe presenlarse a recepcion con la solicitud de examen €gularizado (pago o

aulorizado pof el SIS) y los insumos m6dicos soliotados para dicho esludio; ampolla de

suslancia de contrasle, jeringas, llave detriple via
Venir en ayuno minimo 5 homs
Brindar inlormaci6n al paciente sobre la modalidad del estudio.

PreDaracion del paciente en el lopico
Paciente en deoibito dorsal sobre la mesa del tom6grafo.
Utilizar el inyector automatico de contrasle para administrar la suslancia de contraste

I. TAGLE L.

ふ
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7  RECOMENDAC10NESI

Si la paciente es 9eSlante del pr mer tlmeslie no eS Ecomendable fealizar dicho estudio, en los
se debe cubrit el abdomen con mandil dedemlS tlmestres s es necesaHo efecluar e examen,

腎:‖品「d cum口 mOnlo dd∞ nsenlmOntoいformado

No realazaren casos de Hipediroidismo sin tralamienlo
Pacientes mayoes de 60;nos deben trae el estudio de creaianina actualizado, minimo 3 meses d

PacLnte con diabetes mellitus, sin insuficiencia renal y traiami€nto con metformina'

esta medic€ci6n 48 horas anles y despues de haber realizado el estudio

iacientes con trastomos psiquiatricos, retardo menlal' compromiso del sensodo. con

as6t'da y niios se inlenla realizar el e:amen y sl no colaboran por su eslado oe

prog€m; en la fecha que €sta programado la asistencra d6l Medico aneslesologo

venlilaci6n

R€cepci6n de Pacienle, con:
. solicitudregularizada
. v€ri{icar el examen

solicitado
. insumos solacitados

Informaci6n al Pacienle sobre el

i留:『:♀∬l雪旱鴇晰『l総晰ld。

Vericar el estudiO SOICtado

Pacienie en decrlbito dorsal, se iia el
c€neo sobre la mesa del€xamen
Revbaf el consentimiento informado
verilic€r el estudio solicilado

Se establece el Protocolo Para
estudiar vasos cercbrales

Paciente reposa en t6pico durante 30
minutos despues del estudio, Para
obsewar siexiste Ieacci6n adversa

Se impime las placas tespedvas

Interpretaci6n e informe del estudro

:TAOLe L

一翡
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8  BIBL10CRAFIA
・   Mallhias HoFer Manua Pめ cli∞ de TC Edlola M6dの  Panamel“ na 5ta EdcOn

setembre 2008
Elliol Fishman Brcoke J€tfr€y. Ivultadetector. l arban Libros S. L 2009
Colegio Interameric€no de Radiologia. Neurorradiologia, Ediciones Joumal 2010. Argentina.
ToGl€n B. lt4oller. Allas de bolsillo de codes anat6mims: TC y RM. Editorial [,|edict
Panamericana. 2da. Reimprcsi6n20(X
Anne Osborn. Angiogratja cerebral. Segunda edicion. Editorial l\,4afban.2000

4. GUA TECNICA DE PROCEDIMENTO DE ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS
SUPRAORTICOS

FINALIDADT Observaf im6genes de los vasos arteriales, desde el arco addco hasla el poligono
de Willis, adecuadamenle, despues de administrar sustancia de contraste por via endoveno
en varias imegenes de reconstrucci6n 3D modalidad l\,41P y VRT.

2, OBJETIVO:
a, Usar prolocolo para dicho esludio
b l\Iostrar imagenes de buena resoluci6n

3. AMBITO DE APLICACION: en la unidad de tomografia esparat multicorte

:3:皆賢ξ吉:LよS°

CESO:Ang101omo9rana de vesOs

CONSIDERAC10NES GENERALES:

/^ヽ

1

4

PM,2[TT=

5

supra6rtcOs ANC10TEM DE VASOS

solicitud de examen regularizado (pago
solicilados Dara dicho esludior amoolla

a  Recursos humanosi  Me01co RadiOlo9o   TeCn01ogo iИ edicO espedaldad en
Enfemera

b EqupOs TOmOgrafo es● rd MUhCllne,mpres。「a de口 aCas,ぃ yedor de cOnt旧 e゙
c  EquipOs para usar cuando sucede reacciOn aOversa al contrastel asp rado「 Oe

ooche de paro anll oxigeno pOttatl pulsOximetio tens,Ometro estetoscopi。
d  nsumos p acas detomo9rana leHn9as,SObres,med camentos de emer9encia

6  CONSIDERAC10NES ESPECiFiCAS

a DESCRlPC10N DEL PROCEDlMIENTO

Paciente debe presentarce a fecepci6n con la
aulorizado por el SIS) y los Insumos medrcos
sustancia de contraste, jeringas, llave de triple via,
Venir en ayuno minimo 5 horcs
Bfindar informaci6n al paciente sobre la modalidad del estudio.
Prepar6ci6n del pacjenle en elt6pico
Paciente en decubilo dolsal sobre la mesa del tom6orafo.
Utilizar el inyeclor autom6tico de contfaste pam admjnistrar la sustancia de conlEste pof via

1 lAC工曖L

3"c,0"
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Recepcion de paciente, con
solicitud regula zada.
Veificar el examen solicitado
insumos solicilados y
consentimiento informado

lnformaci6n al pacienle sobre el

Preparcci6n de paciente en ldpico
Revisar el consentmiento informado
Verific€r el esludio solicitado

Paciente en dectbito dorcal, se Jija el
craneo sobre la mesa delexamen
Revisar el consenlimiento informado
Verilic€r el esludio solicitado

Se establece el Drotocolo DaG
estudiar vasos arteriales supraorticos

Pacienie reposa en lopico duranle 30
minulos despu6s delestudio, para
obsetuar si existe reacci6n adversa al

Se imprime las placas respectivas

Inteprctaci6n e informe delestudio

7. RECOMENDACIONES:

Si la paciente es geslante del primer trimeslre no es recomendable realizar dicho estudio, en
demes timestres, si es necesario efectuar el examen se debe cubrir el abdomen con mandrl

Revisar el cumolimienlo del consenlimiento informado.
No realizar en casos de Hipertircidismo sin lEtamienlo.
Paciente con diabetes mellitus, sin insuficiencia renal V tratamiento con metformina suspende
esla medicaci6n 48 horas ant€s y despu6s de haber rcalizado el estudio.
Pacientes mayores de 60 aios deben lrae el estudio de cfeatinina actualizado, minimo 3 meses de
anligiiedad.
Pacientes con lraslomos psiquidtncos, retardo mental, compromrso del sensorio con ventilaci6n
asistida y ninos; se intenta realizar el examen y si no colaboran por su eslado de salud, se
programa en la fecha que este programado la asislencia del Mdico anestesidlogo

los

de
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8. BIBLIOGRAFIA
. Manhias Hof€r. l\Ianual Pdctico de TC. Editoial Medica Panamericana sta Edicion

setiembre 2008.
. Elliot Fishman Brooke Jeffrey. I\/|ultidetector. tltarban Libros S L. 2009

. Colegio Inleramenc€no de Radiologia. Neurorradiologia Ediciones Joumal 2010 AQentina'

. Torsten B lvoller. Atlas de bolsillo de cortes anaiomicos: TC y R[i] Edito al i/|edica

Panamericana. 2da Reimpresi6n2004
. Anne Osborn. Angiogralia cetebtal. Segunda edicidn Editorial lvlarban 2000

5. GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO OE PERFUSION CEREBRAL

'L FINALIDAD: Observar el flujo y volumen sanguineo del par6nquima cerebral en una enenslon

aproximada de 3 ctns de altura, segln lopografia de la patologia, despues de adminislEr
sustancia de contraste por via endovenosa.

2, OBJETIVO:
a. Usar prolocolo para dicho estudio
b. l,,|oslrcr im6genes de buena resolucion

3. AMBITo DE APLICACION: en la unidad de lomografja espiral Multicorc

4. NOMBRE DE PROCESoT Perfusi6n cerebral

5. CONSIDERACIONES GENERALES:
a Recursos humanos: l\,'ledico Radi6logo, Tecndlogo l\Iedico especralidad en Radiologia,

Enfermera
b. Equipos: Tom6gfafo espiral I\,'lulticorte, imptesora de placas, inyeclor de conlEste
c. Eduipos para usar en casos de emergencia y/o cuando sucede reacci6n adversa al conl€sle:

asiiEdor de secreciones, coche de pafo, ambu, oxigeno port6til, pulsoximetro, tensiomelro,

d Insumos: placas de lomografia, ieringas, sobres, medicamentos de emergenc|a

6. CONSIDERACIONESESPECIFICAS

A, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
. Psciente debe presentarse a recepci6n con la solicilud de examen regulanzado (pago o

aulorizado por;l SIS) y los insumos medicos soliciiados para dicho estudio: ampoila de
sustancia de contraste, jeringas, llave de trrple vla,

. Venk en ayuno minimo 5 horas

. Brindar infomaci6n alpacienie sobre la modalidad delestudio

' PEparaci6n del paciente en el t6pico
. lJtilizar el inyeclor autometco de contrasle para admlnislrar la sustancia de contrasle

vta en00venosa,

`
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7  RECOmFNDAC10NES:
Si la paciente es gestanle del primer lrimestre no es recomendable realizar dicho estudio, en

dem6s trimeslres, si es necesario efectuar el examen, se debe cubdf el abdomen con mandil

Revisar el cumplimiento del consentimiento informado.
No realizar en casos de Hipertiroidismo sin tralamiento.
Pacienle con diabetes mellitus, sin insuiciencia fenal y tratamiento con metformina, susp€ndel
esta medicaci6n 48 horas antes v despu6s de haber €alizado el estudio
Pacientes mavores de 60 allos deben traef el estudio de creatinina actualizado minimo 3 meses

de anligtjedad.
Pacientes con lraslomos psiquiaficos, retardo menlal. compromiso del sensorio con ventilaci6n
asistida y ninosi se intenta realizar el examen y si no colaboran por sLl estado de salud, se
programa en la fecha que e$a programado la asistencia del M€dico anestesi6logo

Recepcion d€ paciente, con
solicilud rsgulanzada.
verilic€r el examen solicitado
insumos solicitados y
consentimi6nto informado

hformaci6n al paciente sobre el

Preparaci6n de paciente en toplco
Revisar el consentimienlo informado
Verificar el estudio solicitado

Pacienle en declbilo dorsal, se fia el
creneo sobre la mesa del examen
Revisar el consentimiento informado
V€rificar el estudio solicitado

Se establec€ el prolocolo para

Paciente reposa en l6pico duranle 30
minulos despu6s del esludio, Para
observar si existo reacci6n adversa al

Se imprime las placas respeclivas

Intepretacion e intorme del estudio

I. TAGLE L.
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8. BIBLIOGRAFIA
. l,,latthias Hofer. Manual Pr6clico de TC. Ed torial lvedica Panamericana.5la. Edici6n,

seliembrc 2008.
. Elliot Fishman Brooke Jeffrev. Nlultidelector. Maban Libros S L 2009.
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6. GU|A TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE CISTERNOGRAF|A

1. FINALIDAD: Observar el drenaje, exierno, anomalo del liquido cefaloffaquideo

2. OBJETIVO:
a. Usaf ofotocolo oara dicho estudio
b i,4oslrar rmagenes de buena resolucion

3. AMBtTo DE APL|CACION: en la unidad de lomografia espiral lvluliico(e

4. NOMBRE DE PROCESO: Cislernografia

5. CONSIDERACIONES GENERALESI
a Recurcos humanos lvledico Radiologo, Tecn6logo l\,ledico especialidad en

Enfermera
b. Equipos: Tom6grafo espiral IVullicorte, impresora de placas, inyeclor de conlrasle.
c. Equipos para usar en casos de emergencia y/o cuando sucede reacci6n adversa

aspirador de secreciones, coche de parc, ambo oxigeno podatil, pulsoximetro,

e6tetoscoPio
d. lnsumos: placas de tomografia, jeringas, sobres, medEamentos de emercenoa

Radiol

6. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

A, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO. Pacienle debe presentarse a recepci6n con la solicilud de examen regllanzado (pago o
auloflzado Dor el SIS)

' Previamente en la sala de hospitalizaci6n se ha procedido a realizar la adminisl€ci6n de
sustancia de conlraste de 8 a 10 ml a lraves de puncion lumbar
Despu6s de la adminislracion contraste, el paciente pennanece

Brindar infomacion al paciente sob€ la modalidad del estudio.
Paciente en declbilo dorsal sobre la mesa dellomoorafo.

en reposo entre 2 a 4

I.IAGLE L.
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FLU」OGRAMA:

7. RECOMENDACIONES:
No 6e realiza el estudio a pacienles geslanles independientemente deltiempo de gestaci6n,
Revisar el cumplimiento del consentimiento informado.
No realizar en casos de Hipe(iroidismo sin lratamiento.
Pacienle con diabetes mellitus, sin insuiciencia renal y t€tamiento con metformina, suspender
esla medicacibn 48 horas antes y despues de haber rcalizado etestudro.
Pacientes m€yores de 60 aios deben traer el estudio de crealinina actualizado, minjmo 3 meses
de antigriedad
Pacientes con trastomos psiquidtricos, retardo mental, compromiso del sensorio con venlilacon
asislida y nifios; se intenta reatizar el examen ysi no colaboran por su eslado de satuo, se
programa en la fecha que est6 programado ta asistencia det [/6dico anestesi6togo.

Recepci6n de pacienle, con
solicitud regularizada
Verilicar el examen solicitado
y consentimionlo informado

lnformaci6n al pacienle sobre el

Preoaraci6n de oaciente en sala de
hospilalizaci6n para realizar punci6n lumbar
y administrar la sustancia de conlraste
Revisar el consentimienlo informado

En sala de tomog€fia:
Paciente en decLlbito dorsal,
Verificar el esludio solicilado

S€ eslablece el prctocolo pata
cislernogratia

Pacienle reposa en l6pico duranle 30
mrnulos de6pu6s del estudio, para
observar si exisle reacci6n al

Se imprime las placas r€spectivas

InteQretaci6n e informe del estudio

l TACL曖 L
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8. BIBLIOGRAFIA
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTo DE ToMoGRAFIA ESPIRAL MULTICoRTE DE
HIPOFISIS CON CONTRASTE

FINALIDAD: Observar adecuadamente la gl6ndula hipolisa a despu6s de administrar sustancra
de conlEsle en plano transv6rsal, coronaly sagatal.

OBJETIVO:
a, Usar Droiocolo Dara dicho esludio
b. I\,lostrar imagenes de buena resolucion

AMAIO DE APLICACI6N: en ta unidad de lomogratia espirat lvtultico(e

NOMBRE DE PROCESO: Tomografia de hipdisis

CONSIOERACIONES GENERALES:
a. Recursos humanos: lvledico Radi6logo, Tecn6logo fi,ledico especialidad en Radiotogra,

1.
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５

ｈ
）

Ｃ

Enfemera
Equipos: Tomograio espiral l\,4ullico|te, impresora de placas, inyector de contraste.
Equipos para usar en c€sos de emergencia y/o cuando sucede rcacci6n adversa al contkste:
aspirador de secreciones, coche de paro, amb!, o(igeno portdtil, pulsoximetro tensi6metro,

d Insumosr placas de lomografia, jeringas, sobaes, medicamentos de emergencia

6. CONSIDERACIONESESPECIFICAS

A. DESCRIPCION OEL PROCEOIMIENTO. Pacaente debe prasentarse a recepci6n con la solicitud de examen regularizado (pago o
autorizado por el SIS) y los insumos m6dicos solicitados para dicho estudio: ampotta de
susiancia de contraste, jeringas, llave de triple via,. Venir en ayuno minimo 5 ho€s. Brindar informaci6n al paciente sobre la modatidad del estudio.. Preparacion delpacient€ en ellOpico. Pacienle en decrlbito dorsal sobre la mesa deltom6grafo.. Utilizar el inyeclor automdtico de contrasle para administrar la suslancia de contraste
vta endovenosa.

T TAGLE L'
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FLU」OGRAMA:
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7  RECOMENDAC10NES:
Sila paciente es gestante del plmerti mestre no es recomendable realzar dicho esludiO,

demls tnmeslles si es necesanO ereduar el examen,  se debe cubri el abdomen con

Revisar el cumplimiento del consenlimiento informado.
No realizar en casos de Hipeniroidismo sin lElsmienlo.
Paciente con diabetes mellitus, sin insLlfciencia renat y tratamienlo con metformina,
esla m€dic€ci6n 48 horas antes y despuds de hab6r realizado el esludio.
Pacienles mayores de 60 aい os deben trae「 el estudio de creatinina acluaizado minim。 3 meses
de ant。 ledad
Pacienles con traslornos psiqujetricos, relardo menlal, compromiso del sensorio con
asistida y ninosi se intenta realizar el examen y $ no cotaboran por su estado de
program8 en la lecha que est6 programado ta aststenoa det tvedico anestesrolooo

suspendert

ventlaciOn

Recepcj6n de paciente, con
solicilud regulaaizada.
Verificar el examen solicitado,
insumos solicitados y
conseotimi€nlo informado

Infomaci6n al paciente sobre el

Preparaci6n de pacienle en t6pico
Revisar el consenlimiento informado
Verilicar el esludio solicitado

Pacienle en declbilo dorsal, se fija el
craneo sobre la mesa delexamen
Revbar el consenlimiento informado
Vedficar el esludio solicitado

Se establece el protocolo para
hip6lisis

Paciente reposa en tdpico duranle 30
minutos despues del estudio, para
observar siexiste reacci6n al

Se imprime las plac€s respectivas

Interp.etacron e'nforme del estud|o

‐
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8 GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE TOMOGMFIA ESPIRAL MULTICORTE DE
SENOS MAXILARES SIN CONTMSTE

l   FINALIDAD: Observar aOecuadamente los senos paranasales en plano lransversal
sagital

2  0B」 ETIVO:
a  usar prOtOcο lo para dicho esludio

b  iИ ostrarimOgenes de buena resolucion

3  AMBITO DE APLICAC10N:en a un dad detomogra“ e esp ral MunlcO¨

4  NOMBRE DE PROCESOI Tomo9rafia de senos paranasales

S  CONSlDERAC!ONES GENERALES:
a Recursos humanos: Medi@ Radi6togo, Tecnotogo tvtedico especiatidad en Radiotogia,

b. Equipos: Tomdg€fo espiral IVulticorte, impresora de ptacas
c. Insumos: plac€s de tomogralia, jeringas, sobrcs, medic€mentos de eme€encia

6. COTISIDERACIONES ESPECIFICAS

A. DESCRIPCION DEL PROCEOIMIENTOt Paciente deb€ presenlarse a recepci6n con la solicitud de examen regularizado (pago o
autoftzado oor el SIS)

ハ

lI^GL`L

Brindar informaci6n al paciente sobae la modalidad det estudio.
Preparaci6n del paciente en ellopico
Pacienle en decUbito dorsal sobre la mesa deltomdorafo.
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7. RECOMENOACIONES:
Si la paciente es gestante del primer trimestre no es recomendable realizar djcho estudio, en los
demas lrimestres, si es necesario efecluar el examen, se debe cubrir el abdomen con mandil

Revisar €l cumplimienlo del consentimienlo informado.
No realizaren c€sos de Hipertiroidismo sin tratamiento
Pacienle con diabetes mellitus, sin ins!frciencia renal y tralamiento con melformina, sus
Esta medicacion 48 horas antes y despues de haber reahzado et estudro,
Pacientes mayores de 60 a6os deb€n traer et estudio de deatinina aclualizado, mlnimo 3
de antigoedad.
Paci€ntes con trastomos psiqui6tricos, retardo mental, compromiso del sensorio con venlilaci6n
asistida y niios; se inlenla @alizar el examen ysi no colaboran por su estado de salud, se
prcghma en la fecha que est6 programado la asistencia del Medjco aneslesi6logo

SIBLIOGRAFIA
t\,{atlhias Hofer ManLral Pdclico de TC. Editoriat tvledica Panamericana. 5ta. Edici6ft.
setiembrc 2008

. Elliol Fishman Brooke Jeffrey l\,{ullideteclor. tvarban Libros S. L. 2009.. Colegio Interame cano de Radiologia Neurorradiotogia Ediciones Journat2010. Arcenlina.. Torsten B. Moller. Atlas de bolsillo de cortes anat6micos: TC v RtV. Ediloial lved|ca
Panamericana. 2da.ReimDresi6n2004

Recepci6n de pacienle, con
Solicitud regulanzada
Veriicar el examen solicitado,
insumos solicilados,
consentimiento intormado

Infomacion al paciente sobae el
estudio a realizar

Preparaci6n de paciente en lopico
V€dficar el esludio solicitado

Paci€nle en decibilo dorcal, se fija el
craneo 6obre la mesa del examen
Veifcarelestudio soliotado

Se establece el protocolo para senos

Se imprime las placas respectivas

Interpretaci6n e informe del estudio

L TAqLS L.
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9. cuiA TECN|GA DE pRocEotMtENTos DE ToMoGMFIA EsptRAL MULTtcoRTE
OE HUESO TEMPORAL SIN CONTRASTE

1. FINALIDAD: Observar adecuadamente tos diferentes elemenlos anatomicos det hu€so remporal
en plano transversal, oblicuo ycoronal,

OBJETIVO:
Usar protocolo para dicho estudio
Mostrar imagenes de buena resolucidn

AMBITO DE APL|CAC|6N: en ta unidad de tomog€fia espimt l\,tutticorte

NOMBRE DE PROCESO: tomografia de hueso temporal

CONSIDERACIONES GENERALES:
Recursos humanos: lvedico Radi6logo Tecndlogo lvedico especiatidad en
Enfermera
Equipos: Tom6grafo espi€l l/4ulticorte, impresoE de ptacas,
Insumosr placas de tomografia, joringas, sobaes
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5, CONSIDERACIONESESPECiFICAS

A. DESCRTPCION DEL PROCEDIMIENTO. Paciente debe prcsentarse a recepcidn con la solicitud de examen
aulo zado oorelSlS). E ndarinfomaci6n alpaciente sobre ta modalidad detestudio.. Preparaci6n del paciente en ettoprco. Paciente en dectbilo dorsal sobre ta mesa det tomoorafo.

FLUJOGRAMA:

regulaizado (pago

t. rAGLa !.Recepcion de paciente, con solicitud €gularizada.
Verificaf el examen solicitado, insumos solicitados v
conseniimiento informado

Informacion al paci€nte sobre el
estudio a rcalizar

Preparaci6n de pacienle en t6pico
Verificar el estudio soticitado

Paciente en decubito dorsal, se fija el
craneo sobre la mesa delexamen
Veiicarel estudio solicitado

Se imprime las ptacas respeclivas

Inlerpretaci6n e infome det estudio

I
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7. RECOMENDACIONES:
No es recomendable realizar, et estudio a pacienles gestantes en el pnmer lrimestre, st es
necesaio realizar dicho examen en los dem6s lrimeslres se deb6 cubrir el abdomen con mandil
de plomo.
Pacienles con t€slomos psiquiat cos, retardo mental, compromiso del sensorio con ventiracpn
asistida y niflos; se intenta realizar el examen y si no colabo€n por su estado de salud, se
pfograma en la fecha que esti programado la asistencia del M6dico aneslesjotoqo

8, BIBLIOGRAFIA
. Ivlatthias Hofer. Manuat Practico de _IC. 

Editorial tvddica panamericana. sta. Edici6n,
setiembre 2008.

. Elliol Fishman Brooke Jeffrey. Ivtultidetector. t/arban Libros S. L. 2009.. Colegio Inleramericano de Radiotogia. Neuroffadiotogia. Ediciones Joumat201O. A.gentina.. Torslen L Moller. Allas de botsi o de cortes anatomicosr TC v R[4. Editor;l Medic€
Panamericana 2da. Rermpree6n 2004

I O. GUiA TECNIoA DE PRoCEDIMIENTo oE ToMoGMFiA ESPIRAL MULTICoRTE
ORBITAS SIN CONTMSTE

1. FINALIDAD: Observar adecuadamente los difeaentes elementos anat6micos que componen
6rbita.

2, OBJETIVO:
a Usar protocolo para dicho esludio
b. Mostrar imegenes de buena resolucidn

3. AMBITO DE APL|CAC|6N: en ta unidad de tomografia espirat tltunrcofte

4. NOMBRE DE PROCESO: tomografia de 6rola

5. CONSIDERACIONES GENEMLES:
a. Recursos humanos: lvledico Radi6togo, Tecn6togo Medico especialidad €n Radiologta,

b. Equipos: Tom6grafo espiral lvullicorte, impresofa de ptacas,
c. Insumosi placas de lomografia, jeringas, sobres

6. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

A. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO. Paciente debe presentarse a r6cepci6n con la solicilud de examen regula zado (pago
aulorizado oor el SlSl. Brindar informaci6n at paciente sobre ta modatidad det estudio

' Preparaci6n det paciente en el t6lico. Paciente en declbito dorsal sobre la mesa dellom6qrafo.. Fijacion det craneo medrsnle esparadrapo

一ヽ　．．ど
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FLu10CRAMA:

Recepcidn de paciente, con
solicilud regularizada
Verifcar el examen solicilado,
insumos solacilados y
consentimiento informado

Informacion al paoente sobre el

Preparacidn de paciehte en topico
Ve icar elestudio solicilado

Paciente en decubito doral, se Jija el
craneo sobre la mesa del exameo
Verincarel estudio solicitado

Se eslablece el Drolocolo Dara orbita

Se imprime las ptacas respeclvas

Interprelaci6n e informe del estudio

7  RECOMENDAC!ONES:
No se realza el estudiO a pacientes gestantes en el pr mer tr mestre si el estudlo es

se debe cub『 relabdomen cOn mandl de plomo
necesarl。

8

Pacientes con lraslornos psiquidlricos, rctardo mental, compromiso del sensorio con ventilacjdl
asistida y niios; se inlenta €alizar el examen ysi no colaboran porsu estado de 5alud,
programa en la fecha que esta progrcmado ta asistencta det t\Iedico anestesi6togo

BIBL10GRAFiA
Manhias HoFe, Manual Praclco de TC  E01olal M10 ca Panamelcana 5ta  Edici6n,
setembre 2003

o  EIiot F shman BrOOke」 eFey Munidetector Marban L bros S L 2000

・    Colegio lnteramer cano de Radiolo9`a Neuro「 adiolo9ia Ediciones」 ounla1 2010 Argent na
o   Torstn B M01e「  Allas de bols]O de cortes anat6micOsi Tc y RM  Editor81 Modi

Panamencana  2da ReimpresiOn 20o4
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11. cuiA TEcNtcA DE pRocEDtMtENTo DE ToMocRAFiA EsptRAL MULTtcoRTE DE
CUELLO CON CONTRASTE

1. FINALIDADT ObseNar adecuadamente los diferentes planos det cuelo despues de administrar
sustancia de conlrasle porvia endovenosa.

2, OEJETIVO:
a. lJsar oroiocolo oara dicho estudio
b. [4oslrar im6genes de buena resolucion

3. AMBITO OE APLICACION| en ta unidad de tomografia espirat lvulicorte

4. NOMBRE OE PROCESO: tomografia de cuetto con contEste

5. CONSIDER.ACIONES GENERALES:
a. Recursos humanos: I\,4edico Radi6logo, Tecn6logo l\,4edico especislidad en Radiologia,

Enfermera
b. Equaposi Tom6grafo espiral lvlulticorte, impresora de placas, inyectorde contraste
c. Equipos para usar en casos de emergencia y/o cuando sucede reacci6n adversa

aspirador de secrecjones, coche de paro, ambu, oxigeno podetl, pulsoximelro,
esleloscopio

d. Insumosi placas de lomografia, jeringas, sobres, medic€mentos de emergencia

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

A. DESCRIPCI6N OEL PROCEOIMIENTO. Paciente debe presentarse a recepci6n con la soliciiud de examen rcgularizsdo (bolela de
pago o autorjzado por el SIS) y tos insumos m6dicos solicitados para dicho esludiol
ampolla d€ sustancia de conttaste, jeringas, ttave de tiple via,. Venir en ayuno mlnimo 5 horas. Brindar informacidn al paciente sobre la modatidad det e6tudio.

' Preparaci6n del paciente en ett6pico. Pacienlo en decibito dorsal sobre la mesa del tom6grafo,. Fijacion delcr6neo medianie esparadEpo.
' Utilizar el inyector autom6lico d€ contraste pa|a adminislfar la suslancia de contraste por

via endovenosa.

I, TAGL€ !.
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FLU」 OCRAMA:

Recepci6n de paciente, con
solicitud regularizada
Verilic€r el examen solicitado,
insumos solicitados y
con6enlimiento informado

Informaci6n al paciente sobre el
esludio a realizar

Preparacion de paoente en tdpico
Revisar el cons6ntimienlo informado
Veriticar el estudio solicitado

Paciente en decabito dorsal, se lija el
cdneo sobre la mesa delexamen
Revisar el consentimiento informado
Veiicarel estudio solicitado

se establece elorotocolo Dafa cuello

Pacaente reposa en t6pico duGnte 30
manulos despu6s del esludio, pa€
observaf si existe reaccion al

Se imprame las placas respeclivas

Interpretacion e informe del estudio

: TASL● L

7. RECOMENDACIONES:
No se rcaliza el estudio a pacjenles geslantes en el primoa trimestre, si el estudjo es necesano
se debe cubrir elabdomen con mand,lde Dlomo.
Revisar el cumplimiento det consentjmiento informado.
No realizar en casos de Hiperlhoidismo
Paciente con diabetes mellitus, sin insuficiencia renal y lEtamienlo con metformina, suspendef
esla medicaci6n 48 horas antes y despu6s de haber realizado el estudio.
Pacientes mayores de 60 aios deben traer el estudio de creatinina actuatizado. minimo 3 meses
de anligoedad.
Pacientes con trastomos psiqui6tricos, retardo menlal, compromiso del senso o con venlitaoon
asislida y ninost se jntenta ealizar et examen ysi no colaboran por su estado de salud, se
programa eo la fecha que esta programado la asistencia del lvedico aneslesidlooo
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1, FINALIDAD: Observar adecuadamente tas diierentes esirucluras anal6micas
abdominal y os d ferentes ptanos qle se componen dicha eslruclura sn y/o
admin strar s!slancia de contraste porvia endovenosa.

2. OBJETIVOI
a Usar protocolo para dicho esildio
b. IVostrar imagenes de b!ena resoluci6n

3. AMBITO DE APLICACTON: en a untdad de tomog€fia espiral t4utticorle

4. NOMARE DE PROCESOT tomografia de abdomen supeior o abdomen-petvis,
contraste por via endovenosa.

CONSIDERACIONES GENERALES:
a Recursos humanos Medico Radt6togo Tecnoogo Medco €speciatrdad en Radiotogia

Enfermera

8. BIBLIOGRAF|A
. l\,lalthias Hofer. lvanuat Pr6ctico de TC. Ediloriat t\46dica panameic€na. 5ta Edici6n.

seliembre 2008
. Elllot Fishman Brooke Jefirey tvtlttidetector. [,4arban L bros S L 2009.. Colegro nleramericano de Radiotogia. Neurorradiotogia. Edic ones Joumat2010. ArgenUna.. Torslen B. Moler Alas de bosito de corles anatomtcosr TC y RM Editorial Medica

Pananelca']a 2oa Retmp es.or 2004

12. cuiA TEcNtcA DE pRoc€DtMtENTo oE ToMoGMFiA EsptRAL MULTtcoRTE DE
ABOOMEN SUPERIOR O ABDOMEN.PELVIS SIN Y/O CON CONTMSTE

b. Equipos Tomdgrafo espl€l multicorle, impresora de ptacas, nyector de contrasre
c. Equrpos para usar en casos de emergencia y/o clando sucede feaccon adversa

asprrador de secreciones, coche de paro amb! oxgeno pon,t . putsoximetro,

d. Insumos placas de lomografia. leringas, sobres medicamenlos de emergefcia

6. CONSTOERACTONESESPECTFTCAS

A. OESCRIPCT6N DEL PROCEDIMIENTO

pago o aulonz3do por e SIS) y tos insumos medicos sotictados !a.a dcho
ampolia de sustancia de conl|aste, jeringas. lave de tipe via
Venir en ayuno minimo 5 horas si el estudio es contrastado
Brindar informaci6n aipacienle sobre ta modaldad detesludto

. Paciente debe presentarce a recepci6n con ta so|citud de examen regutarizado (bote

Preparacion del paciente en ell6pico
Pacienle en decubito dorsalsobfe ta rnesa dettomooraro.
Jl[ /ar eltnyeclor autoin;nco de cortrasle paja ad; ntslra, e s_:ranca oe
vta en0ovenosa cuando es contraslado

Ｉ
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FLU」OGRAMA:

Recepci6n de pacjente, con
solicitud regulaizada
Verifrcar el examen solicilado,
insumos solicilados y
consenlimiento informado

Informaci6n al paciente soble el
estudio a realizar

Preparaci6n de paciente en l6pico
Revisar el consentimiento inlormado

Veiicar el estudio solicilado

Paciente en dectbito dorsal
Revisar 6l consentimiento informado
Ve ficar el esludio solicitedo

Si se ha usado contraste el pacienle
reposa en lopico duranle 30 mrnutos
despu6s delestudio, para obseruar si
exisle teacci6n adversa a la sustancia
menctonada al conlrasle

Se imprime las placas respeclivas

interpretacion e informe del esludio

7. RECOMENDACIONES
No se realiza el ostudio a pacientes geslantes en el primer trimestre, si elestudio es necesaro
se debe cubrir elabdomen con manditde plomo.
Revisar el cumplimiento del consentimienlo informado.
No realizar en casos de Hipeniroidismo,
Pacienle con diabetes mellilus, sin insuficiencja rcnal y lratamiento con metformjna, suspender
esta medic€ci6n 48 horas antes y despu6s de habef reatizado el esiudio,
Pacientes mayores de 60 afros deben traer el estudjo de creatinina aclualizado, rninimo 3 meses
de antig0edad.
Pacientes con trastomos psiquiatricos, relardo menlal, compromiso det sensorio con ventilacton
asislida y ni6osj se intenla realizaf etexamen ysi no cotaboran por su esiado de satud, se
progrem€ en la focha que est6 progEmado ta asistencia det l4edico anestesi6loqo

I
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8. BIBLIOGRAFIA
. Matlhias Hof€r. I\,4anual Pradico de TC. Edito at Medica panamericana. 5ta. Edici6n.

seiiembre 2008.
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13. cuiA T€cNtcA DE pRocED|MtENTo DE ToMocMFiA EsptRAL MULTtcoRTE DE
TORAX: PULMONES Y MEDIASTINO SIN Y/O CON CONTRASTE

t. FINALIDAD: Obseruar el parenquima putmonar y mediasljno en diferenles otanos sin
despuos Oe admtnrstrar suslancia de contrasle por vta endovenosa

2. OBJETIVO:
3. Usar prctocolo para dicho estudio
b. N4ostrar imdgenes de buena resolucjon

3. AMBITO DE APLICACION: en la unidad de tomogEfia espirat t\Iutticorte

4. NOMBRE DE PROCESO: tomografia de pulmones y/o mediastino sin
sustancra de contraste.

5. CONSIDERACIONES GENERALES:

b
C

Recu6os humanosr lvledico Radi6logo, Tecndlogo l\,ledico especiajidad en Radiologl

Equipos: Tomdgrafo espiral lvulticorte, impresora de placas, inyector de contraste.
Equipos para u6ar en casos de emergencia y/o cuando sucede reacci6n adversa al contrasle:
asphador de secreciones, coche de paro, ambi, oxigeno portatil, pulsoximetro, tensi6melro,

d. Insumos: placas de tomografia, jenngas, sobres, medic€mentos de emergencia

6. CONSIDERACIONESESPECIFICAS

A, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO. Pacienle debe prcsentarse a recepci6n con la solicitud de examen €gularizado (bolela de
pago o autorizado por el SIS) e insumos medicos solicitados para dicho estudiot ampolla
de sustancia de conlraste, jenngas, llave de l ple via,
Venir en ayuno minimo 5 horas, sielestudio es conlrastado
Bindar informaci6n al paciente sobre ta modalidad del estudio
Preparacion del paciente en ett6pico
Pacienle en decibito dorsal sobre la mesa dellom6qrafo.
ulrhzar el Inyecto. aulometco de contasle para ad;rnrstrar la Euslancta de contraste

y con admintslfaci6n de

L TAGLE L'
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FLU」 OGRAMA:

Recepcidn de paciente, con
solicitud regularizada
Ve ficat el exam€n solicilado,
insumos solicitados y
consentimiento informado

Informacion al pactente sobre el
estudio a realizar

En 16pico de enfemeria:
Prepa€ci6n de paciente
Revisar €l consentimiento informado
Ve fc€r elestudio solicilado

En sala de examen de tomogratia:
Paciente en decubito dorsal,
Revisar el consentimiento informado
Veificar el estudio solicitado

Se establec€ el protocolo para
perfusi6n cerebral

Saelestudio e3 con contraste el pacienle
reposa en t6pico duranle 30 minulos
despu6s delestLrdio, para obseNar si
existe reaccion al contraste

Se impnme las placas respectivas

Interprelaci6n e informe del estudio

I. TAGLE L.

7, RECOMENDACIONES:
No se realiza el esludio de columna lumbar a pacienles geslanles, independientemenre oel
tiempo de gestaci6n, si es necesario el esludio de columna cervical y/o dorsal se debe se oeoe
cubri. elabdomen con mandilde plomo.
Revisar el cumplimiento del consenlimiento informado
No realizar en casos de Hiperliroidismo sj es coni€stado.
Pacienle con diabetes mellilus, sin insuficiencia renal y lratamiento con metformjna, susDender
esta medicacion 48 horas antes y despues de haber realEado et esiudto
Pacientes mayores de 60 aios deben tra6r el estudio de creatinina actualizado, minimo g meses
de antigriedad-
Pacientes con trastornos psiqui6lricos, relardo menlal, compromiso del sen$orio con ventilaqon
asislida y nifiost se intenta realizar elexamen ysi no cotaboran por su eslado de salud, se
programa en la fecha que est6 progmmado ta asistencia del lv€dico anestesi6loqo
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14  GulA TECNICA DE PROCEDl“ !ENTO DE TOMOCRAFiA ESPIRAL MULTICORTE DE
COLUMNA VERTEBRAL S:NY′ O CON CONTRASTE

1. FINALIDAO: Observar los diferenies elementos 6seos que conforman la columna vertebral en
daferenles planos sin y/o con pos adminislraci6n de sustancia de contraste porvia endovenosa.

8. BIALIOGRAFIA
. lvatthias Hofer. Manual Pdclico de TC. Editoriat t\,4edica panameicana. 5la. Edici6n.

setiembre 2008.
. Elliol Fishman Brooke Jeffrey. I\,4u[idetector. i,,tarban Libros S. L. 2009. Colegio Interamericano de Radiotogia. Neuronadiotogia. Ediciones Joumat 2010. Argentina.. Torston B. [,,loller. Atlas de bolsitto de cortes anal6micos: TC v RM. Editoriat [,46dica

Panameric€na. 2da.Reimoresi6n200

3

4

2 OBJETIVO:
a, Usar protocolo para dicho estudio
b. Ivostrar imdgenes de buena resoluci6n

AMBITO DE APLICACION: en la unjdad de tomog€fia espirat l\,tutticorle

NOMBRE DE PROCESO: tomog.afia de cotumna vertebtal: ceNicat, y/o do|sat y/o lumbar
con adminislracidn de suslancia de conlrasto.

5. CONSIDERACIONES GENERALES:
a. Recurcos humanos: l\,ledico Radi6logo, Tecn6togo Medico especiatidad en Radiotogia,

b. Equipos: Tomografo espiral l\,,lutticone, impresora de placas, inyeclor de contraste.
c. Equrpos para usar en c€sos de emergencia y/o cuando sucede reacci6n adversa al conlraste

aspirador de secreciones, coche d€ paro, smbl, oxigeno portatil, pulsoximetro, lensi6metro,
estetoscopio

d. Insumos:placas de tomog rafia, jeringas, sobres, medicamentos de emergsncta

6. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

A. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Pacienle debe presentarse a recepci6n con la solicitud de examen €gularizado (boleta de
pago o aulo zado por el SIS) e insumos medicos soticitados. si el estudio es con
contraste: ampolla de sustancia de contraste, je ngas llave de triple via,
Venir en ayuno mlnimo 5 horas, en elcaso que se va usar sustancia de contrasle
Brindaa informacion alpacaenle sobre la modalidad delestudio.
Pfeparaci6n del paciente en elt6Dico
Paciente en declbilo dorsalsobre la mesa d€l lom6orafo
L,tlpar el nyector auloma co de conuaste para ad-minrst€r ta suslancia de conlraste por

l TAGLE L

ス
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FLU」 OGRAMAI

Recepci6n de pactenle. con
solicitud regularizada
Veificar e examen solicitado,
insumos solicitados y
consenlrmrenlo rnformado

Informaci6n al paciente sobre el

En t6pico de enfemeria:
Preparaci6n de paciente
Revisar el cof senlimiento informado
Ver ficar elesludio solicitado

En sala de examen de tomografia:
Paciente en decibito dorsal
Revisarel consenlirniento informado
Verlficar el est!dio solicilado

Se establece el proiocolo para
columna vertebral segun segmento a

:TACtF L

7. RECOMENDACIONESI
No se realza el esludo de columna lumbar a pacenles geslantes, independientemente oei
lrempo de gestacidn, si es necesario el esludio de columna ceNical y/o dorca se debe se debe
cL,br,r e. abdorren cor mano,t de otomo
Revisar el cLrmp imienio det consentimienlo rnformado
No rcalizar en casos de H p€rtiroidismo si es conrrasraoo.
Pacienle con diab€tes mettilus, sin insuficiencia renat y lratamiento con metforrnina, suspenoef
esta medicacidn 48 horas antes y despues de haber realizado et estudio
Pacientes mayores de 60 afios deben traer elesludio de crealinina actuatrzado, nrinimo 3 meses
de anligL.l€dad
Pacientes con trastomos psqui6tricos, retardo menlal, compromiso del sensoio con ventiaci6n
asislida y ninosi se inlenta realzar elexamen ysi no cotaboran pofsu estado de satuo, se
progmma en la fecha que est6 progEmado la asistencia de tvledico anestesidoqo

ぢ
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15. GUiA TECNIcA DE PRoCEDIMIENTo DE ToMoGMFiA ESPIRAL MULTICoRTE oE
RI&ON: UROTEM

L FINALIDAD: Observar adecuadamenle ta morfologia de tos dfiones, ureteres y vejiga, sin y/o
despu6s de administrar suslancia de conlraste por vla endovenosa, en diferentes Dlanos.

2. OBJETIVO:
a. U6ar protocolo para dicho estudio
b. Mostrar imagenes de buena resolucion

3. AMBITO DE APLICACION: en la unidad de tomogtafia espirat IV!tticorte

4. NOMBRE DE PROCESO: tomografia de riiones o sistema urinario {urolem) sin v/o
admin|stracr6n de s'Jstancia de contraste v,a endovenosa

5. CONSIDERACIONES GENERALES:
a. Recurcos humanosi l,ledico Radi6logo, Tecnologo l\,{edico especiatidad en

Enfermera
b. Equipos: Tomdgrafo espiGl lvlullicorte, impresofa de placas, inyector de conlrasle.
c. equrpos para usar en casos de emergencta y/o cuando sucede reacci6n adversa al

aspjrador de secreciones, coche de paro, ambi, oxigeno portdtil, pulsoxlmetro, lens

d. Insumos: placas de tomografia, jeringas, sobres, medicamentos de emergencia.

6. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

A, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO. Pacienle debe presentarse a recepcion con la soticitud de examen regutarizado (boteta d
pago o autorizado por el SIS) e insumos m6dicos solicitados amoolla de sustancia d
conlrasle, jeringas, llave de triple via,

' Venir en ayuno minimo 5 horas, siet estudio es contrastado
' Brjndar infomaci6n al paciente sobrc ta modatidad det estudio.. Preparacion del paciente en ell6pico. Pacienle en dec0bito dorsal sobre la mesa deltom6orafo.. Utilizar el iny€clor autometico de conlraste para administrar la sustancia de conlraste oor

vra endovenosa.

Radi

●■●
`i[‐

'IЬ
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7. RECOME}iDACIONES:
No se reallza el estudio de ri6on6s y vias urinarias si es pacienle gestanle
Revisar €l cumplimiento del consentimienlo informado.
No realizar en cesos de Hipenhoidismo.
Pacients con diabetes mellitus y lratamienlo con metformina suspender esta medicaci6n 48
horas anles y despuds de haber reatizado et estudio.
Pacaenles mayofes de 60 aios deben lraer el estudio de crealinina actuatizado, minimo 3 meses
de antiguedad.
Pacientes con trastornos psiquiatricos, retardo mental, compromiso del sensorio con ventilacron
asistida y niRosi se intenta realizar el examen y si no colaboran por su eslado de saluo, se
programa en la techa que este programado la asistencia det M6dico an6stosi6tooo

Recepci6n de paciente, con
solicilud regularizada
Verilicar el examen solicitado,
insumos soliciiados y
consenlimienlo informado

lnformaci6n al paciente sobre el
estudio a realizar

En l6pico de enfermerla:
Preparaci6n de paciente
Revisar el consentimienlo informado
si el esludio es conlEstado
Veritic€r el estudio solicilado

En sala de examen de tomog|afia:
Pacienle en declbilo dorsal,
Revisar el consenlimienlo informado
Veriticar el estudio solicilado

Se establece ei protocoio para
iriones y vias urinarias

Pacienle reposa en l6pico du€nte 30
minuios despu€s del estudao
contraslado, para obseruar sr existe
feacci6n al contraste

Se imprime ias placas respectivas

Interpretaci6n e informe del estudjo

l TAoLく L
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TOMOGRAFiA ESPiRAL MULT:CORTE

ANEXOS Y FORMATO



DEPARTAMENTO DE INVESTIGACI6N, DOCENCIA Y APOYO AL
DIAGNOSTICO POR IM/iGENES

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMOGRAFIA ESPIRAI- MUTTICORTE'

HC【

I DN    I
Fecha de nacimiento. I / 〔dad:

Dire.cl6n: Avda./calle:

llpaciente declara:

Hecomprendido las explicaclones que se me han fac irado en un t€neuaje caroysencilo.Tambi6n comprendo qiAl
c!alquier mornentoysin necesidad dedarninguna exp icaci6n, puedo revocar€ consentirniento que afora pr
€llo, manlfiesto que estoy satisfecho con a informaci6n recibida, comprendo et atcance y los ri€sgos de procedl

――    ―       ― ノー‐/―‐
Fnma derpa.iente, tah

Er .ons€ntiniento inrorn?do ha 5ido compl€tado porl

Nomb.esyaljet dos

ONI

1■
^GL`L

'Radioogy rJo./3 Am.r.a. a.t ese .r Rad . o8y, RrcooStrarsoo€ry of NorthAm€rni



DEPARTAMENTO DE INV€STIGACI6N, OOCENCIA YAPOYO AI
DIAGN6STICO POR IMAGENES

CONSENT!MIENTO INFORMADO PARA TOMOCRAFIA ESPIRAL MuLTiCORTE・

HC:

巨戸
~~~¬

同 綱
…

市m。 :′ ′ | sexor Femeni.o {) Mascutino ( )

,M●2[Tイ |

He comprendido las expricaciones que se me han faciritado en !n reng!aj€ c aro y senci ro. Tanrbi€n comp.enoo que. en
cua qu ermomentoysin necesidad de ddr n nSuia exp icacdn, puedo revocar€ consentimiento que anora pre
e lo, manifiesto qLre estovsatisfecho con ta informaci6n recibida, comprendo etatcance y tos riesSos oerpfoced

―― /― /
Fech,

Frmad.ipactenre, famiDrorepresenianre

El .ons€nllniento inlom.do ha sido codpl€tado por:

"-"LJ' """' Ll
1■AC≒

贄
ヽ
■

■
ク
゛

'o,doog/ 'oo. d i .o, oLBdo o,u,oog %o,o,og d q,or\rn1^re. ;
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GUIA TECNiCA DE PROCEDIMIENTOS MEDiCOS
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1. cuiA TEcNtcA DE pRocEDtMtENTo DE RAD|oGRAFIA DE coLUMNA VERTEBRAL

1. FINALIOAO: Observar adecuadamente la morfologia de las vedebras en las diferentes
incidencias (mlnimo dos incidencias) segin lo solicilado por m6dico tratante.

2, OBJETIVO:
a. usar orolocolo oara dicho esludio
b. Mosttar imagenes d€ buena resoluci6n

3. AMB|TO OE APLICACI6N: en la unidad de radiotogta digirat direcla.

4. NOMBRE DE PROCESO: radiogEfia de columna verlebml, indicando el segmento a estudiaf

5. CONSIDERACIONES GENERALES:
Medico especialidad eo Radiologia, oa. Recursos humanos: Medico Rada6logo, Tecn6logo

tecnico en radiologla
b. Equipos: tayos x digitaldireclo, impresora
c. Insumos: plac€s de radiologia, sobres.

6. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCI6N OEL PROCEOIMIENTO. Pacienle debe prosentarse a fecepcion con la solicitud de examen regularizado
pago o aulorizado pof elSlS),

' Venir en ayunas, solamenle, si el estudio corresponde a columna lumbosacfo
' Brindar infomaci6n al paciente sobre la modalidad del estudio.

' Paciente en declbito dorsal sobre la mesa delequipo de rayos x o de pie

FLUJOGRAMA:

●■‐
=〔

TTI S

Recepci6n de pacjente, con
solicilud regula zada

lnformaci6n al paciente sobre el
esludio a realizar
Verific€r el estudio solicitado

En sala de examen de radiologia
Paciente en decubito dorsalo de pie
Verificarel esludio solicitado

Se establece el protocoto pa|a

Se imprime las placas respeclivas

Inlerprelaci6n e informe del esludio
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8.

7. RECOMENDACIONES:
No se realiza el estudio de columna verlebral segmento lumbosacro si es paciente gestante
El esludio columna ceruical y dorsal se realiza si es que es necesario a parlir de los tres meses
de gestacion. se cubre elabdomen con mandilde plomo,
Pacientes con traslornos psaqui5lricos, retardo mental, compromiso del sensorio con ventilacton
asistida y ninos; se intenla realizar elexamen ysi no colaboran por su estado de salud, se
programa en la fecha qu6 este programado la aEistencaa det Mdico anestesi6logo

BIBLIOGRAFiA
. J.F. Bonneville. Cuadernos de radiotogla: ta columna vertebral. Editorial luasson. 1985. F Eleta, O. Velan. Diagn6stico por im6genes: de ta cara, c.6neo y endocraneo. Editorial Jims

1985
. 0. katz, K. l\,lalh, S. Groskin. Secrelos de la Radiologia. IVc craw'Hitt tnterameicana. 2001. J. Vilaseca. Elementos de Semiologia Radiol6gica. Editoriat etAleneo. 1975. C Pedrosa, R Casanova. Diagn6stico por lmagen. [,4c c€w-Hitt Inlerameric€na 2000

2. GuiA TEGNrcA DE pRocEDtMtENTo DE RADIoGRAFIA DE TORAX

l. FINALIDAD: Observar adecuadamente et par€nquima pulmonar en diferentes incid
segun lo solicilado por mddicolralante.

2. OBJETIVOI
a. Usar prolocolo oara dicho estudio
b. l\,4oslrar imegenes de buena resolucidn

AMBTTO DE APLtcACt6N: En ta unidad de radjotogia digjtaldirecta

NOMBRE DE PROCESO: RadiogEfia de Torax

CONSIDERACIONES GENERALES:
a. Recursos humanos: lvedico Radi6logo, Tecn6logo lvledico especiatidad en

tecnico en radiologla
b. Equiposr rayos x digilal dhecto, impresora
c. Insumos: plac€s de radiologia, sobres

4

5

l TACL●
L6. CONSIDERACIONESESPECIFICAS

DESCRIPCI6N DEL PROCEOTMIENTO. Pacienle debe presentarse a recepcidn con la solicitud de examen reguladzado (boleta de
pago o aulorizado porel SIS),

' Eindar informaci6n al paciente sobre la modatidad det esludio.
' Paciente de pie o en decobilo dorsal sobre ta mesa del equipo de rayos x , segun

condiciOn de salud

せ
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FLU」OGRAMA:

⌒

Recepci6n de paciente, con
solicitud regula zada

Informaci6n al pacienle sobre €l
esludio a realizar
Veriticar el estudio solicitado

En sala de examen de radiologia
Paciente de pie o en declbito dotsal
Veificarel esludio solicitado

Se eslablece el Drotocolo Dara l6rax
segun la incidencja solicitada

Se imprime las plac€s respectivas

Interpretaci6n e informe del €sludjo

7

8

RECOMENDACIONES:
En pacienles gestanles se ealiza el estudio de t6rax, si es necesario a partir de los ires meses
de gestacion, s€ cubr€ elabdomen con mandil de plomo
Pacienles con trastornos psiquidtricos, retafdo mental, compromiso det sensorjo con venlilaoon
asistida y niios se balizara el estudio, previa evatuaci6n del pacjenle, luego se coordinara con
el Medico aneslesi6logo

BIBLIOGRAFIA
. D. katz, K. I\,4alh, S. Groskin. Secretos de la Radiotogia_ lvlc Graw-Hi Inlerameicana 2001. J. Vilaseca. El6mento6 de Semiologia Radiotogica. Editoriat etAteneo. 1975. C. Pedrosa, R. Casanova. Daagn6stico por tmagen. I\,4c Graw-Hi tnteramericana. 20OO

豊
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3. culA TEcNtcA DE pRocEDrMtENTo DE RADtocRAFiA oE CRANEo

1. FINALIDAD: ObseNar adecuadamente la morfologia del c6neo en las diferentes incidencias
(minimo dos incidencias) segin lo solicitado por majco tratanl€.

2. OBJETIVO:
a. L,sar Drolocolo oara dicho esludio
b. Mostrar im6genes de buena resolucidn

3. AMBITO 0E APLICACIoN: En la unidad de .adiotosia disitat directa

4. NOMBRE DE PROCESO: Radiografia de creoeo

5. CONSIDERACIONES GENERALES:
a. Recursos humanos Medico Radi6logo, Tem6logo l\,4edico especialidad en Radiologia, o

t6cnico en radiologia
b. Equiposi rayos x digital directo, impresora
c. Insumos olacas de radrologra, sobres

6. COt{StDERACtONES ESPECTFTCAS

OESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO. Pacienle debe prcs€ntarse a recepci6n con la solicitud de examen regularizado (bolela de P Mu€nrs

Pago o aulorizado por el SIS),

' Brindar informaci6n al pacienle sobre la modalidad del estudio.
' Paciente en decubilo sobrc la mesa del equipo de rayos x

FLUJOCRAMA:
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Inlormaci6n al pacienle sobre el
estudio a realizar
Verificar el esludio solicilado

En sala de examen de |adiologla
Pacient€ en dectbito
Verificar el esludio solicitado 炒

韮
鞣

Se establece el orotocolo oara cr6noo

Se imprime las placas respectivas

inlerprebci6n e infome del estudio



鬱 ◎

Departamento de lnvestigocian, Do.encia y Apoyo al Diogndstico pot tmdgenes

7, RECOMENDACIONES:
Si la pacienle es gestanle independientemente del tiempo de emba€zo y es necesaria la
rsdografia Oe crdneo esta, se reahza cubfiendo el abdonen con mandrtde pto;o
Pacientes con lraslornos psjqui6lricos, retardo mental, compromiso del sensorio con ventilaoon
asistida y niffos; se intenla rcalizar el examen y si no colaboran por su estado de salud, se
p.ograma en la fecha que esta progr€mado la asistencia del lv,ledico anestesidlogo

8. BIBLIOGRAFIA
. F. Eleta, O. Velan. Diagn6stico por imegenes; de la cara, cldneo y endocraneo. Ediloial Jims

1985
. D. katz, K. I\Ialh, S Groskin. Secretos de la Radiologia. Mc Graw-Hill Interamericana. 2001
. J. Vilaseca. Elementos de Semiologla Radiol6gic€. Edito at el Ateneo. 1975
. C. Pedrosa, R. Casanova. Oiagn6stico por lmagen. l\,lc Graw-Hill Inlerameican€ 2000

4. GU|A TECNICA DE PRoCEDIMIENTo oE RADIoGRAFIA DE HUEso TEMPoML

l. FINALIDADT Observar adecuad€mente la morfologia del hueso
componentes , en e6e caso elmedico debe precisarque estruclura
p6fiasco, conducto audilivo inlerno, elc)

2. OBJETIVO:
a. Usar Drctocolo oara dicho esludio
b- l\,4ostraf im6genes de bu€na tesolucidn

temporal o algunos de sus
desea evaluar (mastoides

3. AMBITO OE APLICACION: en la unidad de radiotogia digilat direcla.

4. NOMSRE DE PROCESO: Gdiografia de hueso tempo|al o de uno de sus componentes.

5. CONSIDERACIONES GENERALES:
a. Rocursos humanos: lvledico Radi6logo, Tecndlogo l\,,|€dico especiatidad en Radiotogia,

lecnico en radiologia
b. Equipos: €yos x digital directo, impresora
c. Insumos: placas de radiologia, sobres.

6. COTISIDERACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCI6N OEL PROCEDIMIENTO

' Paciente debe presenlarse a recepci6n con la solicitud de examen regulaizado (boteta
pago o autorizado por el sls),. Bnndar informacion al paciente sobre la modalldad del esludio.. Paciente en decLlbito sobre la mesa del equipo de rayos x

I, TA9!E L.
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FLU」OGRAMA:

7. RECOMENDACIONES:
Si la paciente €s gestante independienlemente det liempo de gestacidn y et estud(
necesario se realiza cubriendo el abdomen con mandil de olomo.
Pacientes con trastomos psiquietlicos, retardo mentat, compromiso del sensorio con ventila
asistida y ninosi se intenta realizar el examen y si no colaboran por su eslado de salud,
prog€ma en la fecha que esle programado la asistencia det lvl6dico anestesi6logo

8. BIBLIOGRAFIA
F. Eleta, O. Velan. Diagn6stico por imegenesi de ta c€ra, cr6neo y endocraneo. Edito.iat Jims
1985
D. katz, K. Malh, S. G.oskin. Secretos de ta Radiotogta IVc craw Hitt tnterame csna. 2O0j
J. Vilasec€. Elementos d€ Semiotogia Radiot6gic€. Editoriat et Alenao. 1975
C. Pedrosa, R. Casanova. Diagn6slico por tmagen. Mc Graw-Hilt Inlerame cana. 2OO0

Recepcj6n de paciente, con
solicitud regula.izada

Informaci6n al pacienle sobre el
€sludio a realizar
Vefificer el estudio solicitado

En sala de examen de radiologia
Pacienle en decrirbato sobre la mesa
Verificarel estudio solicitado

Se eslablece el protocolo e
incidencias para hueso temporal o
de uno sus componentes

Se imprjme las placas respectivas

Inlerpretacion e informe del estudio
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5. GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE RADIOGRAFiA DE SENOS PARANASALES

l. FINALIDAD: Obseruar adecuadamenle la morfologla de 106 senos paGnasales en diferentes
incidencias.

2. OBJETIVO:
a. lJsar Drotocllo Dara dicho estudio
b. l\Iostrar imegenes de buena resolucion

3. AMBITO DE APLICACIoN: en ra unidad de radiologia digitat directa

4. NOMBRE DE PROCESO: €diog€fia de senos paranasales

5. CONSIDERACIONES GENERALESI
Recursos humanos: llledico Radi6logo, Tecn6logo l/edico especiatidad en Radiotogia, o
t6cnico en radiologla
Equipos: rayor x digilal directo, impresora
Insumosr placas de radiologia, sobres,

ａ

　

　

ｂ

ｃ

5, CONSIDERACIONESESPECIFICAS

OESCRIPCI6N DEL PROCEDIMIENTO. Paciente debe presentarse a recepci6n con la solicitud de examen regularizado (boleia
pago o autorizado por elSlS),. B ndar informaci6n al paciente sobre la modatidad det estudio.. Pacienle en declbito sobre la mesa del equipo de rayos x

FLUJOGRAMAI

Recepci6n de paciente, con
solicitud regularizada

Informaci6n al paciente sob|e el
estudio a realizar
Verif car el estudio solicilsdo

En sala de examen de radiologia
Pacienle en decLibilo dorsal
Ve licar el estudio solicitado

Se eslablece 6l protocolo segln
incidencia para senos paranasales

Se imprime las placas respectivas

Interprclaci6n e informe det eslLldio

r.TACIEL,
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7. RECOMENOACIONES:
Si la pacisnte es gestante, independienlemente dettiempo de embarazo y elestudio es nec€sario
se realiza cubriendo elabdomen con mandil de plomo.
Pacientes con trastomos psiquietricos, retardo menlal, compromiso det sensorio con venlilaci6n
asistida y ninos; se inlenta realizar el examen y si no colaboran pof su estado de salud, se
programa en la lecha que este programado ta asislencia del lvledico anestesi6logo

8. BIBLIOGRAF|A
. F. Eleta, O. Velan. Oiagn6stico por imegenes: de ta ca€, crenso y endocraneo. EditoriatJims.

1985
. D. katz, K. l\,lalh, S. Groskin. Secrelos de la Radiologia. IVc craw-Hitt Interameicana. 2001. J. Vilasec€. Elementos de Semiologla Radiol6gica. Editorial etAteneo. 1975
. C. Pedrosa, R. Casanova- Diagn6stico por lmagen. tvtc craw-Hilt Interameric€na. 2000

6. cuiA TEGNrcA DE pRocEotMtENTo oE RAD|oGRAFIA DE oRBtTAs

t. FINALIDAD: Observar adecuadamenle ta morJotooia de tas orbitas

2. OBJETIVO:
a. Usar prolocolo para dicho estudio
b. MoslEr im6genes de buena .esotucidn

3. AMBITO DE APLICACION: En la unidad de radjologia digitatdirecta

4. NOMBRE DE PROCESO| Radiografia de obitas

5. CONSIDERACIONESGENERALES:
a. Recursos humanos: llledico Radi6logo, Tecn6logo lvledico especialidad en

tecnico en radiologia
b. Equipos:rayos x digital directo, impresoG
c, Insumos: placas de radiologia, sobres.

5. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTOr Pacienle debe presentarse a rccepcidn con la solicitud de examen regularizado
pago o aulo zado poret sts),

' Brindar iniofinaci6n al paciente sobre la modaljdad det estudio.. Paciente en dectlbito sobre ja mesa det equipo de rayos x

Radiologla, o

(boleta de

,MiZZ〔TI S
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FLU」 OCRAMA:

Recepcidn de pacjente, con
solicilud regulaizada

Informaci6n al paciente sobre el
estudio a realizar
Verifcar el estudio solicitado

En ssla de examen de ladiologia
Paciente en deolbito sobre la mesa
Verificar el estudio solicitado

Se establece el Drotocolo Dara 6fbitas

Se imprjme las placas respectivas

Interpretiaci6n e infome del estudio

RECOMENDACIONES:
Si la pacienl€ €s geslante, independientemente dettiempo de gestaci6n y et €sludio es n
€sta se realiza cubiendo el abdomen con mandil de plomo.
Pacientes con tra6tomos psiquaeiicos, retardo mental, compromiso det sensorio con ventija
asistida y nirlos; se inlenla realizar el examen y si no colaboran por su eslado de salud,
programa en la fecha que esie programado la asistencia del l\,46dico anestesidlogo

BIBLIOGRAFIA
. F. Eleta, O. Velan. Diagn66tico por imagenes: de la cara, cr6neo y endocraneo EditorialJims.

1985
. D. katz, K. lvlalh, S. Gfoskin Secretos de ta Radiotogia. Mc Graw-Hi Inte6mericana 2001. J. Vilasec€. Elementos de Semiologia Radaotogicr. Editoriat et Ateneo. 197S. C. Pedrosa, R. Casanova. Diagn6stico por tmagen. I\,tc GfarHi Interamericans. 2000
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7. cuiA TEoNtcA DE pRocEotMtENTo DE RADIoGRAFIA oE ABDoMEN

1. FINALIOAD: ObseNar adocuadamente la mofologla del abdomen en diferentes incidencias
(mlnimo dos incidencias) s€gln lo solicjtado por medico tratante.

2, OBJETIVO:
a. Usar orolocolo Dara dicho esludio
b. Ivosllar im6genes de bu€na resoluci6n

3. AMaIO DE APLICACI6I: En ta unidad de radiotogia digitat darecta

4. NOMBRE DE PROCESO: Radiografia de abdomen

5. CONSIDERACIONES GENERALES:⌒

⌒

ａ

　

　

ｂ

ｃ

Recursos humanos Medico Radi6logo, Tecn6logo [,4edico especialidad en Radiologia, o
16cnico en radiologla
Equiposi rayos x digjtal directo, impresora
Insumos: placas de radiologia, sobres.

6. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO. Pacienle debe presentarse a recepci6n con la solicitud de examen regularizado
pago o aulorizado porel SIS),. Brindaf infonnaci6n al paciente sobre ta modalidad detestudio.

' Paciente en declbilo dorsal sobre la me6a o de pie u olra posici6n segin
solicilada

FLUJOGRAMA:

Recepci6n de paciente, con
solacilud @gularizada

Informacidn al paciente sobre el
estudio a realizar
Ve fcar el estudio solicilado

En sala de examen de radjologia
Pacienle en declbilo dorsal o de pie u
otra posici6n segun incidencia

Se establece el protocolo para
abdomen segin incidencia

Se impdme las plac€s respectivas

`「

11〕

t".
il,

ncidencre "Jiir 
t' '

I, TAGLE L.

ゴ



鬱回面 軋ざ華‐曲議鳳 |

Deportomento cle lnvestigoci6n, Docencio y Apoyo dl Diagn6stico pot tmdgenes

8

RECOMENOACIONES:
No se realiza el estudio de abdornen a pacientes gestantes rndependientemente el tiempo de

Pacientes con lraslornos psiquidlricos, relardo mental, compromiso d€i sensoro con ventilacton
asistida y ninosi se int€nta rea izar el examen ysi no co aboran por s u eslado de salld se
programa en la fecha que esta programado a asrstencia del [4ed co anestesiotogo

BIBLIOGRAFiA
. F Eleta O Velan. Diagn6stico por magenes: de a cara. creneo y endocraneo. Edlloral J ms.

1985
. D katz K. l\,,lalh, S. Groskln Secretos de ta Radioogia [,4c Graw-Hiti tnterameicana 2001
. J. Vilaseca Elemenlos de Semiologia Radiol6gica. Editoria e Ateneo T975
. C. Pedfosa R Casanova Diagnoslico por lmagen. lvlc Graw-H ll lnlerameicana. 2000

8  Cu:A TECNiCA DE PROCEDIMIENTO DE RAD10GRAFIA DE ARTlCuLAC10NES

1. FINALIDAD: Observar adecuadamente la morfologia de la articutacion soicilada porsu m
lfalsnte, ef las diferenles incidencias (minimo dos incidencias).

2. OBJETIVO:
a Usar protocolo para dicho estudio
b. lvlostrar magenes de buena resolucion

3. AMBITO DE APLICACION: En ta unidad de rad oogia digita d recla

4. NOMARE DE PROCESOi Radiografia de articulaci6n, senalado por medico lraiante

5. CONSIDERACIONESGENERALESI
a Recursos humanos: Ivedico Radi6logo, Tecn6ogo [,4edico especialdad en Radiotogra

t6cnico en rad ologia
b. Equiposr rayos x dlgilal d recto impresora
c Insumos: placas de radiologia sobres

6, CONSIDERACIONESESPECIFICAS

OESCRIPCI6N DEL PROCEDIMIENTO. Pacienle debe presentarce a recepcron con ta sollcitud de examen regularizado (boeta d
pago o allorizado por e SIS)

. Bindar nformacion alpacenle sobre a modatidad detestudio.
' Pacente en deciblo do6a sobre la mesa det equipo de rayos x o de pe, segtn

arlic!lacOn a estudiar

lT;ヽしヽ CL
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FLU」OGRAMA:

En 6ala de examen de radiologia
Pacienle en decubito dorcal o de pie

Se establece el prolocolo para
aniculaci6n e n estudio

se imprime las placas respectivas

Interprelacion e informe del esludio

7, RECOMENOACIONES:
Si la paciente es gestante, independienlemenle del tiempo de embarazo v si es ne@sano
esludio, esta, se realizs cubriendo con mandit de otomo et abdomen
Pacienles con trastornos psiquiStricos, retardo mental, compromiso del sensorio con ventilaci6n
asislida y ninos; se inlenta realizar el examen y si no colaboran por su estado de salud, se
prog€ma en la fecha que est6 programado la asislencia d6l Medico aneslesi6looo

8. BIBLIOGRAFIA
. D. kaE, K. I\,lalh, S. Groskin. Secretos de ta Radiotogla. IVc Graw-Hi Inlerameric€na. 2001. J. Vilas€ca. Elementos d6 Semiotogia Radiot6gic€. Edilo al elAleneo. 1975. C. Pedrosa, R. Casanova Diagnostico por tmagen. tvtc Graw-Hi[ Inleramericana. 2000

Recepci6n de paciente, con
solicitud regularizada

Informacidn al paciente sobre el
estudio a realizar
Veriicar el estudio solicilado

LiA● LE L
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9. cuiA TECNtca oE pRocEDlMtENTo DE RADtocRAFiA DE HUEsos LARGos

1. FINALIDAD: Observar adecuadamenle la modologia de 106 huesos largos, seg0n lo solicilado
por m€dico lratante.

2. OBJETIVO:
a. ljsar orotocolo Dara dicho estudio
b. lvlostrar amigenes de buena resolucjdn

3. AMBITO DE APLICACIoN: En la unidad de radiotogta digatat directa

4. NOMBRE DE PROCESO: radiogra{ia de hueso largo, indac€do por su medico tratante

5. CONSIDERACIONES GENERALES:
⌒ ａ

　

　

ｂ

ｃ

Recursos humanos: llledico Radi6logo, Tecn6logo l/edico especialidad en Radiologia, o
t6cnico en €diologia
Equipos: rayos x digilaldirecto, impresora
Insumos: placas de radiologia, sobres.

6. CONSTOERACTONES ESPECTFTCAS

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

' Paciente debe presenlarse a recepci6n con la solicitud de examen regularizado (boleta de
pago o auto.izado porel sls),. Brindar informacion al pacienie 6obre la modalidad det esludio. Paciente en decubito dorsal sobre la mesa del equipo de rayos x o de pie, segin el hueso
largo a estudiar

FLUJOGRAMA:

Recepci6n de pacjente, con
soliciiud reguladzada

Infomaci6n al pacienle sobre el

Verificar el estudio solicitado

En sala de examen de radiologia
Paciente en decubito dorsal o de pie
SegLin el hueso largo indicado

Se eslablece el protocolo para el
hueso largo en estudio

Se imprime las placas respectvas

Intetprelacj6n e infome delesludio

が
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RECOMENOACIONES:
Si la paciente es gesiante independientemente del embarazo y el estudio es necesario se
protege el abdomen con mandile de plomo
Pacientes con lraslomos psiquial cos, relardo menlal, compromiso del sensoio con ventilacidn
asistida y niflos; se intenla realizar el examen ysi no colabofan por su eslado de salud, se
pfograma en la fecha qLre esld programado la asistencia del lvledico anestesi6logo

BIBLIOGRAFIA
. D.kalz,K. Math, S. Groskin. Secretos de ta Radioogia. [Ic craw'Hitt Interame cana 2001
. J Vilaseca. Elementos de Semiologla Radiol6gic€. Edilodal elAleneo 1975. C. Pedrosa, R. Casanova Diagnostico por lmagen. lMc Graw Hilt Interamericana. 2000

10 GulA TЁCNICA DE PROCEDIMIENTO DE RADiOGRAFiA DE PELViS

FINALIDAD1 00servar adecuadamente la morFolo9ia de la pelvis osea

OBJETiVO:
usar pr。 1。 colo para dicho esluOlo

lvlostrarimlgenes de buena resOluc10n

AMBlTo DE APLICAC10N:en ia unidad de radiologia digital directa

NOMBRE DE PROCESO:radiograr● de pelvis

CONSIDERAC10NES CENERALES:
Recu€os humanosr Medico Radiologo, Tecn6logo lvedico especialidad en Radiologia,
lecnico en mdiolooia
Equipos: |ayos x digilaldirecto, impresora
Insumos placas de radiologia, sobres,

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

OESCRIPCION OEL PROCEDIMIENTO. Paciente debe presentaFe a rccepci6n con la soliciiud de examen regutarizado
pago o autorizado por elSlS),. Brindar informaci6n al paciente sobre la modatidad det estudio. Pacjenle en declbito sobre la mesa del equipo de rayos x
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FLUJ00RAMAI

Recepci6n de paciente, con
solicitud rcgularizada

Informaci6n al paciente sobre el

Veificar el esludio solicitado

En sala de examen de radiologla
Paciente en decubito

Se eslablece el protocolo para pelvis

7. RECOMENDACIONESI
Si la paciente es geslanle e independientemente del liempo de embarazo no se realiza el
€studio mencronado
Pacrenles con trastornos psiquiatricos, retardo mental. comoromrso del senso o con ventilacidrl
asislida y niffost se inlenta realizar el examen ysi no colaboran por su estado de salud, s
progaama en la fecha que est6 programado la asistencia del Medico aoestesi6logo

３

　
　
●
　
　
●
　
　
●

BIBLIOGRAFiA
D. kalz, K. tllath, S. Groskin Secretos de la Radiologia. lvlc G.aw-Hill interameicana 2001

J. Vilaseca. Elementos d€ Semiologia Radiol6gica. Edito al elAl€neo. 1975
C. Pedrcsa, R Casanova Diagndslico por lmagen, l\,4c cfaw Hill Inte€medc€na. 2000

Se impnme las placas respeclivas

Inlerprelaci6n e informe del esludio
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