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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°3& GCPS-ESSALUD-2019

Lima, 3 1 01c spea

VISTOS: _ |

La Carta N° 408 -GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2018 y el Informe Técnico N°38-SGNADyT-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2018, mediante los cuales la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud,
recomienda la aprobacién mediante acto resolutivo correspondiente del proyecto para actualizar el “Protocolo
Institucional de Exdmenes de Tomografia Axial Computarizada” en el Seguro Social de Salud ~EsSalud; y

CONSIDERANDO:

Que, el inciso €) del articulo 2° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud),
establece como una de sus funciones, el formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas
que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

R Que, mediante la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°767-PE-EsSalud-2015, de fecha 31 de diciembre 2015,
y normas modificatorias, se aprobd la estructura organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Seguro Social de Salud (EsSalud); se aprueba y pone en vigencia la Estructura Organica y el Reglamento de
Organizacion y Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, estableciendo las funciones en su
articulo 158°;

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 841-GG-ESSALUD-2018 se aprueba el Plan Operativo
Institucional 2018 de ESSALUD Desagregado por dependencias, constituidos por las actividades de gestion de
los Organos Centrales, Organos Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales que permitan alcanzar las
metas de gestion del afio 2018;

Que, mediante Resolucion de Gerencia-Central de Salud N°006-GCS-IPSS- 1998, de fecha 02 de abril del 1998,
aprobo el Protocolo Institucional de Examenes de Tomografia Axial Computarizada, que a la fecha se requiere
actualizar; ‘

Que, mediante Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°10-GCPS-ESSALUD-2018, de
fecha 23 de agosto del 2018, resuelve conformar, la “Comision Técnica Consultiva para actualizar el Protocolo
Institucional de Examenes de Tomografia Axial Computarizada” en el Seguro Social de Salud ~ESSALUD,
asignandole las funciones de formulacion, validacion e implantacion del documento técnico antes citado;

Que, mediante documento vistos de la Subgerencia de Normas de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento de la
Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud, menciona que la Comision Técnica Consultiva ha
formulado y validado el “Protocolo Institucional del Proceso de Atencion de Examenes de Tomografia” en el
Seguro Social de Salud - ESSALUD y propone su aprobacion;

Que, resultado del analisis del Protocolo Institucional de Exadmenes de Tomografia Axial Computarizada
aprobado con la resolucion N° 006-GCS-IPSS-1998, se han identificado disposiciones que requieren ser
actualizadas para optimizar el proceso de atencién mediante una adecuada regulacion de los examenes de
tomografia;

Que, por las consideraciones expuestas es necesario aprobar el “Protocolo Institiicional del Proceso de Atencion
de Examenes de Tomografia Computarizada” en el Seguro Social de Salud-ESSALUD y;

Estando a lo expuesto y en uso de |as atribuciones conferidas;
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°36 GCPS-ESSALUD-2013,

SE RESUELVE:

1. APROBAR el “Protocolo Institucional del Proceso de Atencion de Examenes de Tomografia Computarizada”
en el Seguro Social de Salud —EsSalud” que forma parte integrante de la presente resolucion.

2. DEJAR SIN EFECTO la Resolucion de Gerencia Central de Salud N° 006-GCS-IPSS-1998 de fecha 02 de
abril de 1998, que aprobo el Protocolo Institucional de Examenes de Tomografia Axial Computarizada.

3. ENCARGAR a la Gerencia Central de Operaciones la Supervision de la Implementacion del” Protocolo
Institucional del Proceso de Atencién de Examenes de Tomografia Computarizada” en el Seguro Social de
Salud-EsSalud.

4. ENCARGAR a la Gerencia de politicas y Normas de Atencion Integral en Salud, la Asistencia Técnica e
Implantacion del “Protocolo Institucional del Proceso de Atencién de Ex&menes de Tomografia
Computarizada” en el Seguro Social de Salud-EsSalud.

5. DISPONER, que los Organos Centrales, Organos Desconcentrados, Organos Prestadores Nacionales, asi
como las Redes Asistenciales, en el ambito de sus competencias, adopten las acciones que resulten
necesarias para la implementacion y cumplimiento de la presente Resolucion.

6. SOLICITAR, a la Secretaria General publicar la presente resolucion en el Compendio Normativo del Seguro
Social de Salud.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE:

/

it Sl S Ao

57 CESAR E. CARRENO DIAZ

/%FIF'QE%TE CENTRALDE PéSTAClONES DE SALUD
ESSALUD
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7.3

7.4

7.5

7.1.6

Dosis de Medios de Contraste

PREPARACION DE PACIENTES QUE TOMAN METFORMINA Y
SE LES VA A ADMINISTRAR SUSTANCIA DE CONTRASTE.
PROTOCOLOS DE ESTUDIOS CONVENCIONALES

7.3.1
7.3.2
7.3.3
7.3.4
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Protocolo Tomografia de Miembro Superior:
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L PROTOCOLO INSTITUCIONAL DEL PROCESO DE ATENCION DE EXAMENES
DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Il. LISTADO DE EXAMENES DE TOMOGRAFIA
Tomografia de Cerebro
Tomografia de Toérax
Tomografia de Térax Alta Resolucion
Tomografia de Abdomen
Tomografia de Pelvis
Tomografia de Cuello
Tomografia de Macizo Facial
Tomografia de Senos Paranasales
Tomografia de Orbitas
Tomografia de Hipofisis
Tomografia de Conductos Auditivos
Tomografia de Mastoides
Tomografia de Articulacion Témporo Mandibular (ATM)
Tomografia de Columna:

e Columna Cervical

e Columna Dorsal

e Columna Lumbar

e Columna Sacro-coxis
Tomografia de Miembro Superior:

Sy W

e Hombro

e Brazo

e Antebrazo

e Codo

e Mufieca

e Mano

e Dedo
Tomografia de Miembro Inferior:

e Cadera

e Muslo

e Rodilla

e Pierna

e Tobillo

e Pie

e Dedo

Estudios Especiales:
¢ Tomografia de Pancreas
e Tomografiade Higado
e Tomografia de Glandulas Suprarrenal

e Urotem
e Enterotem
¢ Hidrotem

e Colonoscopia Virtual
Estudios Vasculares y Angiograficos:

e Protocolos Trifasicos

e Angiotem de Cerebro
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Angiotem de Caroétidas
TEP: Tromboembolismo
Angiotem de Torax
Angiotem de Aorta Toracica
Angiotem de Aorta Abdominal
Angiotem de Miembros Inferiores
e Angiotem de Miembros Superiores
Estudio de Corazén y Grandes Vasos:
¢ Estudio de Arterias Coronarias
e Estudio TAVI
Score de Calcio
Reconstrucciones post-proceso:
Multiplanares
MIP (maxima intensidad)
Volumen Rendering
Reconstrucciones Planos Cardiacos

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Actualizar las normas y procedimientos para un mejor uso de examenes de
Tomografia Computarizada en el Seguro Social-EsSalud y de esta forma
optimizar la atencién de pacientes en los servicios de Tomografia, reduciendo
el nimero de exposiciones a radiacion ionizante.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Reducir el numero de exposiciones a la radiacioén ionizante.

b) Disminuir el nUmero de exadmenes tomografia a pacientes por solicitudes
repetidas de tomografia.

c) Optimizar el empleo de los recursos de la institucion, en beneficio de la
poblacion asegurada.

NIVEL DE ATENCION

Centros asistenciales del primer, segundo y tercer nivel de atencion a nivel
nacional; y las IPRESS que no cuenten con servicios propios o de tercerizacion.

CRITERIOS DEL SERVICIO PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS

5.1 CRITERIOS GENERALES PARA LA SOLICITUD DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA
5.1.1 La indicacion de una Tomografia Computarizada es solicitada y
refrendada por el médico asistente de la especialidad y debe estar
registrada en la historia clinica del paciente.

5.1.2 La solicitud de una Tomografia es indicada para aquellas condiciones
clinicas y/o quirurgicas que requieran la evaluacion de 6rganos y tejidos,
cuyo resultado va a determinar la conducta diagnéstica-terapéutica a
seguir.
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51.3

Los estudios de imagenes (de radiologia, ecografia y/o tomografia)
solicitados de emergencia son atendidos en forma inmediata acorde
al cuadro clinico del paciente segun conste en la historia clinica.

La referencia para la tomografia se genera desde los centros
asistenciales del primer, segundo y tercer nivel de atencién; que
cuenten con médicos especialistas segun lo antes sefialado.

La indicacion del examen de Tomografia Computarizada cumple con
los criterios médicos referenciales establecidos en el presente
documento para la solicitud de Tomografia Computarizada (ver
ANEXO 01)

5.2 CRITERIOS DE LA SOLICITUD DE TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA
PARA INDICACIONES EN AREAS NO CRITICAS: CONSULTA EXTERNA,

52.1

522

UNIDAD DE REFERENCIA Y HOSPITALIZACION (MEDICINA GENERAL,
ESPECIALIDADES)

El médico tratante del servicio de hospitalizaciéon, Consulta externa y
unidad de referencia llena el formato de solicitud en original y copia
(ANEXO 01), con el respectivo sustento clinico del pedido de examen,
consigna los antecedentes patolégicos de importancia, resultado de
examen de creatinina, adjunta la Hoja de Consentimiento Informado
(ANEXO 02) suscrito y refrendado por el paciente o representante
legal para la evaluacion de la pertinencia y autorizacion
correspondiente.

Los pacientes referidos del primer, segundo y tercer nivel de atencion
que requieran un examen de Tomografia presentan la solicitud de
tomografia (ANEXO 01) y la respectiva hoja de referencia visada por
la unidad de referencias correspondiente.

5.3 CRITERIOS DE LA SOLICITUD DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
PARA INDICACIONES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA:

5.3.1

53.2

5.3.3

El médico asistente del Servicio de Emergencia llena el formato de
solicitud en original (Anexo N° 1) con su respectivo sustento clinico
del pedido del examen, consigna el consentimiento informado suscrito
por el paciente; adjunta los datos descritos en los items precedentes
o representante legal para la autorizacion correspondiente.

La solicitud es referida al Servicio de Tomografia donde es recibida
por el licenciado Tecnologo Médico de turno, quién realiza el examen,
deja constancia de la hora y fecha de recepcion de la solicitud, prioriza
segun criterio clinico.

Los centros que refieren pacientes para realizacion de una
Tomografia de Emergencia deberan coordinar desde su centro de
referencia con el Médico Jefe de la Guardia del area de Emergencia
para el ingreso del paciente, quién autoriza el traslado y su
correspondiente realizacién del examen cumpliendo los items
anteriormente descritos.
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54 DE LA REALIZACION DEL EXAMEN DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA:

5.4.1  El procedimiento se realiza de acuerdo con los protocolos y normas
vigentes.

54.2 La solicitud de Emergencia se remite al Servicio de Tomografia en
donde se realiza el examen priorizando segun criterio clinico-
quirargico.

54.3 Las solicitudes electivas provenientes de los servicios de
hospitalizacion se atenderan en un lapso de 72 horas a partir de la
recepcion de la solicitud en el servicio de Tomografia.

54.4 Las indicaciones electivas de Consulta Externa se atenderan en
relacion con su préxima cita con su médico tratante a partir de la
recepcion de la solicitud en el servicio de Tomografia.

Sub Gerenla

54.5 La lectura de imagenes diagndsticas o informe radiolégico se realiza
a través del sistema PACS y/o mediante impresién de peliculas
radiogréficas.

. y
% 5
\'\.‘ SALME .

ESyaLy

54.6 El informe radiolégico se digita en el sistema de gestion vigente,
siendo validado por el médico radiélogo.

5.4.7 Los informes de Tomografia deben ser efectuados oportunamente,
acorde a los criterios médicos de la solicitud, segun normativa vigente
y acorde a la disponibilidad de recursos.

e 5.4.8 Las imagenes registradas en el formato DICOM se almacenan en el
sistema PACS institucional, quedando disponibles para su revision
por el médico tratante en forma inmediata después de realizado el
estudio con las correspondientes copias de respaldo. Se dispone de
peliculas radiograficas Unicamente si las areas asistenciales no tienen
acceso a la visualizacién de las imagenes a través del sistema digital.

P 5.4.9 El tiempo de archivamiento y la disponibilidad de las imagenes
registradas en el formato DICOM es responsabilidad del Area de
Informatica. En lo que corresponde a las peliculas radiograficas, este
tiempo no puede ser menor de 5 afios ni mayor de 15 afios en el
archivo pasivo.

6 CRITERIOS CLINICOS PARA LA SOLICITUD DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA.

6.1. CRITERIOS GENERALES:

6.1.1. INDICACIONES:
Todo tipo de patologia cuyo estudio no haya sido dilucidado adecuadamente
por otros métodos de imagenes.

6.1.2. CONTRAINDICACONES:
Se dividen en contraindicaciones Absolutas y Relativas
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6.1.2.1.

6.1.2.2.

6.1.4.1.

6.1.4.2.

6.1.4.3.

CONTRAINDICACION ABSOLUTA:
- Alergias a sustancias yodadas.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

- Historia de alergias, nefropatias no terminales.

- Enfermedades Tiroideas (crisis hipertiroidea).

- Uso de Metformina (Debe suspenderse 48 horas antes del
estudio)

- Pacientes con terapia ablativa con yodo-131

- Feocromocitoma (crisis hipertensiva a causa e medio de
contraste l6nico; siempre utilizar medio de contraste No
|6nico).

- Gestacion

- Pacientes a los que se les ha administrado sustancia de

contraste yodada en las Ultimas 48 horas (Riesgo de
nefropatia inducida por contraste)

6.1.3. REQUISITOS:

Formato de solicitud lleno.
Consentimiento informado.

Contar con estudios de imagenes previos al diagnéstico, segtin cuadro
clinico del paciente.

6.1.4. PREPARACION DEL PACIENTE.

SIN USO DE CONTRASTE EV:
— No necesita preparacion especial.

CON USO DE CONTRASTE EV:
— Paciente en ayunas 6 horas.
— Verificar historia de alergias, nefropatias, enfermedades
tiroideas y otras patologias relevantes.
— Después del examen el paciente seréd observado por lo menos
10 minutos, buscando evaluar la existencia de eventos
adversos. Posteriormente seguira con sus habitos cotidianos.

CON SEDACION
— Ayuno de 6 horas
— Seguir las indicaciones de Anestesiologia.

{ Jr. Domingo Cueto N° 120
¢ Jeslls Maria
www.essalud.gob.pe { Lima 11 - Perd

¢ Tel.: 265-6000/ 265-7000




\

ﬁﬁEsSalud

“PROTOCOLO INSTITUCIONAL DEL PROCESO DE ATENCION DE EXAMENES DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA”

6.2 CRITERIOS CLINICOS SEGUN TIPO DE EXAMEN:

6.2.1. Tomografia Computarizada De Craneo y Encéfalo

Es un método de ayuda diagnéstica | — Neurdlogo

para precisar la topografia, etiologia | — Neurocirujano

y el curso de una enfermedad del | — |nternista

sistema nervioso central (SNC), con | _ |nfectélogo

fines de diagndstico, prondstico o | _ Egpecialidades afines.

seguimiento.
T

— Patologia del SNC no definidas con otros estudios de imagenes
— Traumatismo Encefalocraneano.

— Procesos expansivos (Infecciosos, neoplasicos o vasculares

— Infecciones (Encefalitis, meningitis, etc.) - Vasculitis del SNC.

- Demencias, y otros procesos degenerativos.

— Hidrocefalias

o 5 . -
Sonun. — Hipertension endocraneana
— Malformaciones vasculares, congénitas Encefalopatias metabdlicas
o toxicas

— Enfermedad cerebrovascular

6.2.2. Tomografia Computarizada De Térax:

Es el examen de los organos | — Cirujano de Toérax y
contenidos en el térax y la pared Cardiovascular
toracica. - Oncélogo

— Neumologo

— Geriatra

— Internista

— infectdlogo

— Especialidades afines.

) — Patologia toracica no definida con otros estudios de imagenes

' — En sospecha de patologia neoformativa pulmonar, para el cribado
de cancer pulmonar. Proceso neoformativo de los espacios
mediastinales, traquea, bronquios, pleura y patologia ganglionar.

— Sospecha de patologia vascular de las arterias pulmonares, la
arteria aorta toracica, sus ramas y las cavidades cardiacas y
evaluacion tridimensional de dispositivos intravasculares (Stent).

— En sospecha de procesos expansivos o inflamatorios/infecciosos
tanto pulmonar, mediastinal, pleural y diafragmatico.

— Ofra patologia pulmonar. Mediastinal y pleural: Anomalias
congénitas, quistes bronquiales. Otras aplicaciones toracica que
incluye evaluacion tridimensional de la via aérea.
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6.2.3. Tomografia Computarizada De Abdomen:

Es el examen de los érganos| — Gastroenterélogo
contenidas en la cavidad abdominal| — Cirujano general
asi como de la pared abdominalque lo| — Urélogo
contiene. - Ginecélogo

— Oncodlogo

— Nefrélogo

— Internista

— Infectdlogo

— Pediatra

— Geriatra
Especialidades afines

— Patologia abdominal no definida con otros estudios de imagenes.

— En sospecha de colecistopatia principalmente litidsica reciente o crénica
en las que haya dudas en el estudio ecografico que es el examen de
eleccion inicial para vesicula biliar.

— Sospecha de litiasis de la via biliar primaria o residual post-
colecistectomia.

— En sospecha de procesos expansivos o inflamatorios/infecciosos tanto de
la via biliar como pancreatica.

— Otra patologia del arbol biliar: anomalias congénitas, quiste de colédoco,
enfermedad de caroli colangitis esclerosante primarla, colédoco,
enfermedad de caroli, colangitis esclerosante primaria, biliares
postquirirgicas o de anastomosis bilioentérica.

— Sospecha de proceso neo formativo y extension que afecta a higado,
pancreas, bazo, adrenales, rifilones y tracto gastrointestinal

— Lesiones viscerales focales o difusas en sospecha de procesos
Inflamatorios e infecciosos complejos.

— En sospecha de lesiones de la pared abdominal.

2, " Gerds {5;)
% b
FSSALUD-

INDICACIONES DE ESTUDIOS SELECTIVOS:

‘; - En el estudio y caracterizacion de lesiones focales de visceras sélidas o
L ) huecas (Higado, Pancreas, Glandulas suprarrenales. Rifiones y vias
urinarias, Estdbmago, intestino Delgado y Colon)

6.2.4. Tomografia Computarizada De Pelvis

Es el examen de las visceras|- Ginecélogo
contenidas en la cavidad pélvica asi|— Traumatélogo

como de la pared pélvica que lo|— Urdlogo

contiene. — Oncoélogo

— Especialidades afines

— Patologia pélvica no definida con otros estudios de imagenes.

— Sospecha de proceso neoformativo y su extension afectando al Utero,
ovarios, recto sigmoides y extension de procesos abdominales

— Lesiones inflamatorias complejas, malformaciones urogenitales

— En malformaciones fetales no definidas por la ecografia.
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6.2.5 Tomografia Computarizada Del Sistema Musculo - Esquelético:

RESPONSABLE

DEFINICION

Es un método que permite evaluar el|- Traumatologo
sistema musculo esquelético y la|_ Reumatélogo
naturaleza de la lesion a tratar.|_ oncologo

permite ver el hueso y las partes
blandas

Rehabilitador
— Especialidades afines

— Patologia musculo-esquelética no definida con otros estudios de
imagenes.

— Estudio especifico de una determinada articulacion

— Patologias congénitas, infecciosas, tumorales, traumaticas vy
degenerativas del Sistema muasculo esquelético.

— Patologia neoformativa y su extension.

— Infecciones e inflamaciones del sistema musculo- esquelético.

— Lesiones articulares de partes blandas.

6.2.6. Tomografia Computarizada De Macizo Facial:

Es un método de ayuda diagnésticaj— Cirujano de cabeza y cuello
b0, " para precisar la topografia, etiologia y|- Otorrinolaringélogo
Fasm ' el curso de una enfermedad del macizo|— |nternista
facial, con fines de diagnéstico,|_ Infectélogo
pronéstico o seguimiento. Traumatologo
— Oncologo
E ialidad

INDICACIONES :

- Patologia del macizo facial no definida con otros estudios de
imagenes.

- Procesos expansivos (Infecciosos, neoplasicos o vasculares

- Infecciones de los compartimientos del macizo facial, colecciones,
abscesos.

- Malformaciones 6seas.

- Fracturas y seguimiento.

- Malformaciones vasculares, congénitas
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6.2.7. Tomografia Computarizada De Silla Turca E Hipodfisis:

AL DEL PROCESO DE ATENCION DE EXAMENES DE TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA”

DEFINIC

Es un método de ayuda diagnéstica|— Endocrinélogo

para precisar la topografia, etiologia y|— Neurocirujano

curso de una enfermedad de lal- |nternista
glé_ndula hipofisis y la silla turca, las|_ Oncologo

Igslones supra, |'nfr.a y paras’ela!r con|_ Especialidades afines

fines de diagnéstico, prondstico o

seguimiento.

AINDIC

- Patologia intraselar no definida con otros estudios de imagenes.

— Procesos expansivos (Infecciosos, neoplasicos, vasculares o
congeénitos)

— PATOLOGIA SUPRASELAR: Infundibulares, quistes, lesiones del
desarrollo en la linea media, infecciones, expansivas (tumoraciones o
vasculares)

- PATOLOGIA PARASELAR: de los senos cavernosos, lesiones
vasculares o expansivas.

— PATOLOGIA INFRASELAR: del desarrollo, expansivas, otras lesiones

del seno esfenoidal

s‘*\\vﬁ;’ 4, 6.2.8. Tomografia Computarizada De La Columna Vertebral (Total o Por
N Segmentos):

Es el método de ayuda diagnostica|—~ Neurdlogo
utilizado para precisar la topografia,|{— Neurocirujano
etiologia y curso de una enfermedad en} - Internista

un segmento vertebral especifico y de|_ |nfectélogo
los discos intervertebrales para fines|_ Traumatologo
de diagnéstico, pronostico yl_ Oncélogo
seguimiento.

— Especialidades afines

con otros estudios de imagenes.

— Procesos expansivos primarios vertebrales.

— Fracturas de vértebras patolégicas o traumaticas con o sin
compromiso  neurolégico, con deformidad e inestabilidad
postraumaticas

- Enfermedad degenerativa vertebral en todas sus formas (discopatia
con inestabilidad, quistes sinoviales asociados a inestabilidad, hernia
del nucleo pulposo: estenosis en todas sus formas, espondilolistesis,
espondildlisis).

— Pacientes con secuela postquirurgica.

— Patologia infecciosa vertebral y/o discal.

— Evaluacion de la columna post operada.
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6.2.9. Tomografia Computarizada De Regiones Orbitarias:

Es un método de ayuda diagnostical— Oftalmélogo

para precisar la topografia, etiologia y|- Internista
el curso de una enfermedad de la orbita| — Endocrindlogo
y su contenido, con fines de|_ Oncologo

diagnéstico, prondstico o seguimiento |_ Egpecialidades afines

— Patologia de la érbita y su contenido no definida con otros estudios de
imagenes.

— Procesos expansivos (infecciosos, neoplasicos o vasculares de los
globos oculares, el espacio intraconal, los muisculos extra oculares, los
nervios dpticos, el sistema lagrimal. La via dptica.

— Oftalmopatias endocrinas.

— Malformaciones 6seas.

— Fracturas y seguimiento.

) — Malformaciones vasculares, congénitas

6.2.10. Tomografia Computarizada De Huesos Temporales Y Conductos
Auditivos:

Otorrinolaring6logo
Internista
Infectélogo

— Oncologo
Especialidades afines

Es un examen de ayuda al diagnéstico
de la patologia de los temporales.

'
cagp

— Patologia de los conductos auditivos externos, oido medio e interno no
definida con otros estudios de imagenes

— Procesos expansivos (Infecciosos, neoplasicos o vasculares
— Infecciones de los oidos externos, medios e internos

— Traumatismos y otros procesos 6seos.

- Malformaciones congénitas

— Evaluacién pre implante coclear.

6.2.11. Tomografia Computarizada De Senos Paranasales:

Otorrmolarmgologo
Cirujano de cabeza y cuello.
Internista

— Infectélogo

Es un método de ayuda diagnoéstica
para precisar la topografia, etiologia y
curso de una enfermedad de los senos
paranasales y las fosas nasales,

|

|
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— Patologia de los senos paranasales y las fosas nasales no definida con
otros estudios de imagenes

— Procesos expansivos (infecciosos, neoplasicos o vasculares),

— Malformaciones congénitas.

Traumatismos, colecciones y abscesos.

6.2.12. Tomografia Computarizada De Articulacion Témporo-Mandibular:

Otorrinolaringdlogo
Cirujano de cabeza y cuello
Traumatologo

Especialidades afines

Es el método de ayuda diagnéstica que
permite precisar la topografia, etiologia
y curso de enfermedad de las
articulaciones témporo mandibulares

— Patologia de la articulaciéon témporo mandibular no

— Definida con otros estudios de imagenes

En casos de sospecha o evidencia de patologia de la articulacion
témporo mandibular.

Es el examen de las estructuras|— Cirujano de cabezay cuello

cervicales: glandulares, via aérea e|— Internista

indirectamente el tracto digestivo alto, | |nfectdlogo

asi como de los planos musculo|_ Endocrindlogo

aponeurdtico y subcutaneo. — otorrinolaringdlogo.

— Oncodlogo
Especiali

— Patologia de cuello no definida con

— Otros estudios de imagenes

— Sospecha de proceso neo formativo, y extensién que afecta a la
tiroides, paratiroides y glandulas salivales mayores, via aérea
laringotraqueal y digestiva alta, a los ganglios y otras estructuras
blandas y 6seas este segmento anatémico. Incluye el estadiaje
ganglionar/adenopaticode primario y metastatico.

— Procesos inflamatorios/infecciosos complejos.

Procesos malformativos como quiste tirogloso y tiroides ectopica, entre

otros.
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6.2.14. Angiotomografia Computarizada:

DEFI
Es un examen que permite el estudio|- Cirujano Cardiovascular
de los vasos arteriales o venosos en|— Internista

los diferentes segmentos del cuerpo |- Neurélogo

— Neurocirujano

— Cardidlogo
Especialidades afines

— Patologia de los vasos arteriales y venosos no definida con otros
estudios de imagenes.
—~ Procesos expansivos (infecciosos o0 neoplasicos), estenosis,

aneurismas y disecciones.
— Enfermedades congénitas vasculares.
- Traumatismos vasculares.
— Evaluacion de endoprotesis vasculares

(3.8 Chg
Sub Gerente
S

6.2.15. Tomografia De Corazén Y Grandes Vasos:

b NTelle RESPONSAER

La tomografia computada cardiaca y|- Cirujano de Térax

) “ de grandes vasos es una exploracion |- Cardidlogo

s que aporta informacion muy diversa y|— Especialidades afines

de gran utilidad clinica sobre el corazén

los grandes vasos.

CAGIONE

— Patologia del corazén y grandes vasos no definida con otros estudios
de imagenes

— Diagnéstico y valoracion de aneurisma, diseccién y coartacién adrtica.

— Valoraciéon de anomalias congénitas complejas de corazén y grandes
vasos

— Tumores intracardiacos y para cardiacos.

VIl. PROTOCOLOS DE ESTUDIOS
7.1. DEFINICIONES

7.1.1. TOMOGRAFIA

La tomografia computarizada (TAC) es una prueba de diagnostico por imagenes
utilizada para crear imagenes detalladas de los érganos internos, los huesos, los
tejidos blandos y los vasos sanguineos. Las imagenes de secciones transversales
generadas durante la exploracién por TAC pueden ser reordenadas en multiples
planos, e incluso pueden generar imagenes en tres dimensiones que se pueden ver
en un monitor de computadora, imprimir en una placa o transferir a medios
electronicos. La TC es rapida, indolora, precisa, y no es invasiva. (Radiologyinfo.org,
s.f.)
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Su creador fue el Ingeniero Goodfrey N. Hounsfield, Premio Nobel en Medicina en
1979 “por el desarrollo de la tomografia asistida por computadoras”, entr6 a trabajar
en 1951 a EMIy en 1967 propuso la construccién del escaner EMI, que fue la base
de la técnica para desarrollar la TAC, como una maquina que unia el calculo
electrénico a las técnicas de rayos X con el siguiente fin: Crear una imagen
tridimensional de un objeto, tomando multiples mediciones del mismo con rayos X
desde diferentes angulos y utilizar una computadora que permita reconstruirla a
partir de cientos de "planos" superpuestos y entrecruzados. (Radiologia, 2012).

Una sala de Tomografia esta compuesta por:
a) Sala de Exploracion o Sala de Examen:

- Mesa de Exploracion:
Este dispositivo automatico esta conectado al ordenador y al Gantry y esta
disefiado para cambiar de posicién después de cada barrido.

- Gantry: Es una de las partes mas importantes del equipo y contiene:

e Tubo de rayos X

e La matriz de detectores

e El generador de alta tensién

e Sistema de adquisicion de datos (DAS)
e Los colimadores

¢ Elementos mecanicos

Todos estos subsistemas se controlan desde la consola y envian datos al
* cocn ordenador para analizar y generar la imagen.

b) Sala de Comando:

- La Consola de Comando: la cual es operada por un profesional Tecndlogo
Médico encargado de realizar los examenes de tomografia.

- La Estacion de Trabajo o subestacion: desde donde el Médico Radiélogo y
el Tecndlogo Médico realizaran los procesamientos correspondientes de los
diferentes estudios especiales y angiograficos.

- Inyector Automatico: el cual es operado por un profesional Tecndélogo
Médico, el cual determina el flujo de inyeccién y cantidad de sustancia de
contraste a administrar por examen segun los protocolos establecidos
vigentes.

- Procesadora Laser: Para impresion de peliculas radiograficas en donde no
exista un sistema almacenamiento digital de imagenes (PACS).

7.1.2. TOMOGRAFIA HELICOIDAL

Se adquieren imagenes en volumen mediante una rotacién continua del tubo sobre
el avance constante de la mesa en donde se encuentra el paciente; se combinaba
el movimiento rotatorio del tubo y el movimiento de desplazamiento de la mesa
durante el barrido con la que se consigue una adquisicion volumétrica, lo que hace
una exploracién tomando imagenes en forma de espiral.
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Esta tecnologia permite una éptima resolucién, disminucion del tiempo del estudio y
reconstrucciones tridimensionales y multiplanares simulando las imagenes
obtenidas en los cortes originales.

Se desarrollé alrededor de 1990 el haz gira alrededor, la adquisicién se realizaba de
forma continua por rotaciéon del tubo de rayos x y los detectores a medida que el
paciente avanza en la mesa a través del Gantry.

Para poder lograr esta tecnologia se crearon tubos de alto poder, dispositivos en
forma de anillos para permitir el movimiento de los detectores y del tubo y algoritmos
de interpolacién para la obtencién de mejoras reconstrucciones multiplanares y
tridimensionales. Esto permite obtener la evaluacion de un érgano en 30-40 seg.
disminuye el artificio por movimiento.

7.1.3. TOMOGRAFIA ESPIRAL MULTICORTE (TEM)

La tomografia espiral multicorte también denominada multislice es lo ultimo en
desarrollo en la generacion de imagenes diagnésticas. EI TEM realiza adquisiciones
volumétricas a través de un rastreo continuo con un amplio haz de rayos, con una
fila de detectores que en la actualidad llegan hasta 256 filas.

Este tipo de tomografos realizan estudios con alta resolucién espacial y temporal,
disminuye el tiempo de evaluacion de los érganos con una cobertura mayor de
volumen de tejido en menos tiempo; permite la obtencion de érganos en movimiento
como el corazén y disminuye artefactos de movimientos peristalticos y de
respiracion.
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Abdomen — Pelvis
Tomografia | Abdomen — Pelvis .
Computada | Repeticion con/sin material de contraste 20 mSv 7 anos
Colonoscopia Virtual 3 mSv 1 afio
Paleografia Intravenosa 3 mSv 1 afio
Rayos X [ Tracto Gastro Intestinal Superior 8 mSv 3 afos
Tracto Gastro Intestinal Inferior 6 mSv 2 afos
Columna 1.5 mSv 6 meses
Rayos X -
Extremidades 0.001 mSv 3 horas
Cerebro 2 mSv 8 meses
Tomografia | Cerebro 4 mSv 16 meses
Computada | Repeticion con/sin material de contraste
Columna 6 mSv 2 afios
Tomografia | Térax 7 mSv 2 afios
Computada | Deteccion de Cancer de Térax 1.5 mSv 6 meses
Rayos X [Térax 0.1 mSv 10 dias
Rayos X | Intraoral 0.005 mSv 1 dia
Tomografia [ Angiografia Coronaria 12 mSv 4 anos
Computada | Score de Calcio 3 mSv 1 afio
DMO Densitometria Osea 0.001 mSv 3 horas
ETI/DCT Tomografia por Emisién de Positrones 25 mSv 8 afos
DMO Densitometria Osea 0.001 mSv 3 horas
Mamo DX | Mamografia 0.4 mSv 7 semanas

Nota: Este cuadro simplifica un tema muy complejo para el uso informativo de los
pacientes. Las dosis efectivas son valores tipicos para un adulto de tamafio medio.
La dosis real puede variar sustancialmente, dependiendo del tamafio de una
persona, asi como de las diferencias en practicas de imagen. También es importante
tener en cuenta que las dosis administradas a los pacientes pediatricos variaran
significativamente de las que se administran a los adultos, ya que los nifios varian
en tamaro. Los pacientes con preguntas de dosis de radiacién deben consultar con
sus fisicos de radiacion y / o radiélogos como parte de una discusion mas amplia
sobre los beneficios y riesgos de la atencidn radioldgica. (Radiologyinfo.org, s.f.)

www.essalud.gob.pe

Jr. Domingo Cueto N° 120
Jesiis Maria

Lima 11 - Pert

Tel.: 265-6000 / 265-7000



 AfxEssalud

“PROTOCOLO INSTITUCIONAL DEL PROCESO DE ATENCION DE EXAMENES DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA”

7.1.5. MEDIOS DE CONTRASTE

Los medios de contraste son sustancias yodadas que se dividen en IONICAS y NO
IONICAS.

Las sustancias de contraste con “osmolalidad alta” son sales iénicas que tienen una
osmolalidad considerablemente mayor que el suero.

Las sustancias de contraste con “osmolalidad baja” son sales i6nicas que tienen una
osmolalidad menor o igual que el suero.

Muchos de los efectos colaterales de los medios de contraste son producto de la Alta
Osmolalidad que tienen sus compuestos; relativamente mayor a 1500-2100
mOsm/kg de agua, en relacion con el Suero que es de 300 mOsm/kg de agua.

Otros efectos adversos son la quimiotoxicidad (sintomas seudoalérgicos), la
toxicidad iénica (la interferencia en la funcién celular) y las reacciones causadas por
la alta dosis de medio de contraste. (Dogra, 2009)

7.1.6. DOSIS DE MEDIOS DE CONTRASTE:

Debe adaptarse a la edad, peso, la situacion clinica y técnica del estudio. La dosis
gue se indican son solamente una recomendacion y representan de dosis corrientes
para un adulto normal promedio con 70 kg de peso. Las dosis son para inyecciones
Unicas o por kilogramo (kg) de peso corporal (PC).

- Dosis de 1,0 a 1,5 ml de yodo por kg de peso corporal.

- Entre inyeccidn e inyeccién se debe dar al organismo el tiempo suficiente para el
paso de liquido intersticial a la sangre para contrarrestar el incremento de la
osmolalidad sérica. Por lo tanto, se recomienda 24 horas entre un estudio de
tomografia con contraste y el subsiguiente.

7.2 PREPARACION DE PACIENTES QUE TOMAN METFORMINA Y SE LES VA A
ADMINISTRAR SUSTANCIA DE CONTRASTE:

La metformina es un antihiperglucémico oral que se elimina por via renal. Las
nefropatias secundarias a los medios de contraste de los pacientes diabéticos que
NO han suspendido la ingesta de metformina pueden provocar una acumulacioén de
metformina seguida de una hipoglucemia severa.

Antes de la realizacién del examen de Tomografia con Contraste el paciente debe
suspender 48 horas antes y 48 horas después la ingesta de Metformina.

La nefropatia secundaria a la administracién del medio de contraste son las que
presentan aumento de la Creatinina en 0,5 mg/dl lo que equivale a un aumento de
su valor inicial en un 25 % sobre el valor basal del paciente 48 horas después de
administrado el medio de contraste.
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Para prevenir las nefropatias secundarias a medios de contraste, es necesario
hidratar al paciente adecuadamente antes y después de administrar la sustancia de
contraste. En los pacientes que ya padecen insuficiencia renal administrar via oral
600mg de N-acetilcisteina el dia previo al examen y el mismo dia cada 12 horas.

7.2.1. PREPARACION DE PACIENTES: INDICACIONES GENERALES.

a) Para los examenes contrastados el paciente tendra que estar en ayunas de 6
horas.

b) Retirartodos los objetos metalicos como: aretes, sujetadores de cabello, cadenas,
reloj, anillos, dentadura postizas etc. (dependera del area de interés).

c) En examenes de torax, abdomen, pelvis y extremidades inferiores sera necesario
retirar la ropa que contenga algin aditamento metalico; (brassiere, cremalleras,
etc...), para cuyo efecto debe proveérsele al paciente de una bata.

d) Instruir al paciente para hiperventilar antes de la obtencion de las imagenes (térax,
abdomen y pelvis).

e) Leer cuidadosamente la orden médica.

f) Realizar anamnesis al paciente (signos y sintomas).

g) Preguntar sobre antecedentes alérgicos.

h) Evaluar examenes de laboratorio: Creatinina Sérica y Tasa de filtracion
glomerular.

PROTOCOLOS DE ESTUDIOS CONVENCIONALES

7.3.1. Protocolo Tomografia De Cerebro

__ POSICION DEL PACIENTE

Posicidn supina

erendlcular al plano horlzontal 7
- EXPLORACION

La I|nea orbltomeatal LOM) es

Scout Vlew Lateral
Linea de Referencia LOM
; Rango Del Escaneo Desde el menton hasta el vertex
J Grosor De Corte 0.5-1.0 mm
Incremento De Grosor De Corte 0.4mm-0.8mm
Pitch Estandar
Velocidad de Rotacion 1.0 — 1.5 seg
Filtro De Reconstruccion Standard
KV 120
Ma 150 — 200
FOV 240 mm
~_ PARAMETROS DE RECO CION VOLUMEN / MPR | V
Volumen Grosor de Corte O 5 1. 0 mm
Intervalo 0.4-0.8 mm
Filtro de Kernel Estandar
Axial Grosor de Corte 5.0x5.0 mm
Coronal y Sagital Seran de acuerdo con la necesidady a la

patologia del estudio.

Reconstruccion VRT — 3D | Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio. ‘
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Modo de Inyeccion Inyector Automatico
Contraste Endovenoso 50 ml *

Caudal 1.5 - 2.0 ml/seg

Tiempo De Delay 45 seg. Aproximadamente

* Deende del eso del amente
- _  COMENTARIOS

| Si eld|agnostlco fese TEC se adicionara una reconstru0|on y/ pellcula en
VENTANA OSEA, con el flltro adecuado.

7.3.2. Protocolo Tomografia De Térax

PO © B A

Posicidén supina
Los brazos se colocan por encima de la cabeza
Elestuduose realiza en APNEA

- . _EXPLORACION
Scout V|ew Frontal y Lateral
Linea de Referencia Manubrio esternal, Apéndice xifoides
Rango Del Escaneo Desde el borde superior de los
campos pulmonares hasta por
abarcar las glandulas suprarrenales
3 et ASTROQ Grosor De Corte 0.5-1.0mm
,, SubGerente & Incremento De Grosor De Corte 0.4 mm —0.8 mm
Pitch Fast
Velocidad de Rotacion 0.3-0.75seg
\(ﬂ,@] Filtro De Reconstruccion Standard
/‘?% Y[RV 120
7 % Ma Modulacién de Dosis Activada
FOV 400 mm (de acuerdo conla
contextura del
PARA ROS DE RECO R ON VOLUMEN / MPR / VRT
Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0mm
Intervalo 0.3-0.8mm
Filtro de Kernel Estandar
Axial Ventana Grosor de Corte 5.0x5.0mm
Mediastinica
Axial Ventana Grosor de Corte 1.0x5.0 mm
Parenquimal
Coronal y Sagital Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio.

Modo de Inyeccion Inyector Automatlco
Contraste Endovenoso 80 ml*
Caudal 1.5 -2.0 ml/seg
Tiempo De Delay 40 seg. Aproximadamente
* Depende del peso del paciente.

() ARI0

Dar una buena informacién al paciente sobre el momento adecuado donde debe
hacer la APNEA RESPIRATORIA. Ya que depende mucho de esta maniobra.
Si el paciente no puede hacer APNEA y/o se encuentra en condiciones
desfavorables para esta maniobra; se puede adquirir el SCAN en direccioén
CAUDO-CRANEAL.

{ Jr. Domingo Cueto N° 120
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7.3.3. Protocolo Tomografia De Torax Alta Resolucion

_ POSICION DEL PACIENTE

Posicion supina
Los brazos se colocan por encima de la cabeza
EI estud|o se reallza en APNEA

. . _ PARAMETROS DE EXPLORACION
Scout V|ew Frontal y Lateral
Linea de Referencia Manubrio esternal, Apéndice xifoides
Rango Del Escaneo Desde el borde superior de los
campos pulmonares hasta por
abarcar las glandulas suprarrenales
Grosor De Corte 0.5-1.0mm
Incremento De Grosor De Corte 0.4 mm —0.8 mm
Pitch Fast
Velocidad de Rotacidn 0.3—0.75seg
Filtro De Reconstruccion Standard y Lung Sharp
KV 120
Ma Modulacién de Dosis Activada
FOV 400 mm (de acuerdo con la
contextura del paciente y/o estudio)
PARA ROS DE RECONSTR ON VOLUMEN / MPR / VR
Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0mm
Intervalo 0.3-0.8 mm
Filtro de Kernel Estandar
Axial Ventana Grosor de Corte 5.0x 5.0 mm
Mediastinica
Axial Ventana Grosor de Corte 1.0 x5.0 mm
Parenquimal
Coronal y Sagital Seran de acuerdo con la necesidad y a la
atologla del estudio.

Dar una buena mformamona paC|ente sobre el momen 0 adecua odon e debe
hacer la APNEA RESPIRATORIA. Ya que depende mucho de esta maniobra.
Si el paciente no puede hacer APNEA y/o se encuentra en condiciones
desfavorables para esta maniobra; se puede adquirir el SCAN en direccidén
CAUDO-CRANEAL.

Es el estudio tomografico computarizado del TORAX ALTA RESOLUCION. Esta
destinado para dar mayor RESOLUCION ESPACIAL y énfasis a las patologias
del PARENQUIMA PULMONAR; asi como de las vias aéreas del Sistema
Respiratorio.

Seran adquiridas con un FILTRO KERNEL ADECUADO vy reconstruidas en
planos axiales, coronales y/o sagitales (si es que las requiere)
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7.3.4. Protocolo Tomografia De Abdomen-Pelvis

. Administracion Del Medio De Contraste Neutro (agua) Por Via Oral
Administrar 1 litro de agua (sin gas) via oral, tomando 01 vaso cada 10 — 30
minutos; estos tiempos seran establecidos segun diagnostico presuntivo, tipo
de estudio y protocolos establecidos en el servicio. Asi mismo se debera

reservar 2 vasos (300 ml), el cual sera ingerido dentro de la sala de exploracion.

Posmon supma
Los brazos se colocan por encima de la cabeza
El estudlo se reallza en APNEA

_ PARAMETROS DE EXPLORACION
Scout Vlew Frontal y Lateral
Linea de Referencia Manubrio esternal, Apéndice xifoides
Rango Del Escaneo Abarcando por encima desde las

cupulas diafragmaticas hasta 2.0 cm
por debajo de la sinfisis del pubis.

Grosor De Corte 0.5-1.0mm

Incremento De Grosor De Corte 0.4 mm—-0.8 mm

Pitch Estandar

' ma;-ubgg?ggg ¢ | Velocidad de Rotacién 0.3 -0.75 seg

Filtro De Reconstruccion Standard

KV 120

Ma Modulacién de Dosis Activada

FOV 400 mm (de acuerdo con la

contextura del aCIente / tudio

DIO D NTRASTE V.

Modo de Inyeccion Inyector Automatico

Contraste Endovenoso 100 ml *

Caudal 1.5 -2.0 mli/seg

Tiempo De Delay 70 seg. Aproximadamente

*Depndedel peso deI paciente. - - , o
. PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR [ VRT - 3D

Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0mm
Intervalo 0.3-0.8 mm
Filtro de Kernel Estandar
Axial Grosor de Corte 5.0x5.0mm
Coronal y Sagital Seran de acuerdo con la necesidad y a la
atologla del estudlo

Sl fuese necesario se podrla reallzar admonalmente FASES ARTERIALES o
fases segun la patologia y/o 6rgano lo necesite. (Higado, Pancreas, Rifidn, etc.)
Si fuera necesario se debera adicionar una fase tardia y/o excretora.
Pacientes con Diagnostico presuntivo de LITIAIS UROGENITAL, se hara solo
un estudio sin administracién de sustancia de contraste endovenoso.

! Jr. Domingo Cueto N° 120
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7.3.5. Protocolo Tomografia De Cuello

____ POSICION DEL PACIENTE =~

Posicién supina
La linea del paladar duro debe estar lo mas perpendicular al plano horizontal.

PAR/ ~{els » PI.ORACIO
Scout View Frontal y Lateral
Linea de Referencia Paladar Duro, linea media sagital y
manubrio esternal.
Rango Del Escaneo - | Desde el pabellon auricular hasta el
apéndice xifoides.
Grosor De Corte 0.5-1.0mm
Incremento De Grosor De Corte 0.4-0.8 mm
Pitch Estandar
Velocidad de Rotacion 0.5-0.75 seg
Filtro De Reconstruccion Soft o Neck Estandar
KV 120
Ma Modulacion de Dosis Activada
FOV 240 mm
.~ PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUM T
Volumen Grosor de Corte 0.5—1.0 mm
Intervalo 0.4-0.8 mm
Filtro de Kernel Soft o Neck Standar
Axial Grosor de Corte 4.0x 4.0 mm
Coronal Grosor de Corte 4.0x4.0 mm
Sagital Grosor de Corte 4.0x4.0mm
Reconstruccion VRT — 3D | Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio.

Modo de Inyeccidén lnyector Automatlco
Contraste Endovenoso 80ml*

Caudal 1.5 —-2.0 mi/seg

Tiempo De Delay 45 seg. Aproximadamente

* Deendedel DESO del Ci -
- - . ;COMENTARIOS P
EI estudlo deber abarcar hasta el cayado aértico.
El estudio se realiza en APNEA
El paciente no debe deglutir.

7.3.6. Protocolo Tomografia De Macizo Facial / Senos Paranasales

___ POSICION DEL PACIENTE.

Posicién supina

La Imea del paladar duro debe estar lo mas perpendicular al plano horizontal.
. ARAMETROS DE EXPLORACION

Scout View Frontal y Lateral

Linea de Referencia Paladar Duro

Rango Del Escaneo Desde el mentdn hasta el vertex

Grosor De Corte <0.5mm

Incremento De Grosor De Corte 0.4-0.3mm

Pitch Detallado
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Velocidad de Rotacion 0.5-0.75 seg
Filtro De Reconstruccion Bone Sharp
KV 120
Ma 100
FOV _ 200 mm _
_ PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR / VRT - 3D
Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0mm
Intervalo 0.4-0.8mm
Filtro de Kernel Bone Sharp
Axial Grosor de Corte 2.0x4.0mm
Coronal Grosor de Corte 2.0x4.0mm
Sagital Grosor de Corte 2.0x4.0mm
Reconstruccion VRT — 3D | Seran de acuerdo con la necesidad y a la
- patologia del estudio.
- _ MEDIO DE CONTRASTE V.
Modo de Inyeccion Inyector Automatlco
Contraste Endovenoso 70ml*
Caudal 1.5 -2.0 ml/seg
Tiempo De Delay 45 seg. Aproximadamente
* Deende del peso del paciente.
' ‘ ___COMENTARIOS
SI eI d|agnost|co fuese TEC, se adicionara una reconstruccmn y/o pellcula en
e ) VENTANA OSEA, con el filtro adecuado.
ELR 7.3.7. Protocolo Tomografia de Hipofisis
2 oF
. POSICION DEL PACIENTE
Posicion supina
La Imea del paladar duro debe estar lo mas perpendicular al plano horizontal.
. . DPARAN EXPLORACION
Scout Vlew Frontal y Lateral
Linea de Referencia Paladar Duro
Rango Del Escaneo Desde el mentén hasta el vertex
i Grosor De Corte <0.5mm
Incremento De Grosor De Corte 0.3 mm
Pitch Detallado
Velocidad de Rotacion 0.5-0.75 seg
Filtro De Reconstruccion Estandar
KV 120
Ma 200
FOV , 120mm
__ PARAMETROS DE RECQ CION VOLUMEN /
Volumen Grosor de Corte 0.5mm
Intervalo 0.3 mm
Filtro de Kernel Estandar
Axial Grosor de Corte 1.0x1.0 mm
Coronal Grosor de Corte 1.0x1.0 mm
Sagltal “ - » Grosor de Corte » 1.5 X
Modo de Inyeccion Inyector Automatlco
Contraste Endovenoso 80 ml*
Caudal

0.8 — 1.0 ml/seg

www.essalud.gob.pe
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Tiempo De Delay [ 90 - 120 seg.
¥ Depende deI peso del pacnente
L ‘ . . COMENTARIOS .

Las reconstrucmones CORONALES deberan hacerse desde la parte antenor
del seno venoso hasta la parte posterior del mismo.
Las reconstrucciones SAGITALES deberan hacerse desde el lado derecho del
seno venoso hasta el lado izquierdo del mismo.

7.3.8. Protocolo Tomografia de Articulacion Témporo Mandibular (ATM)

__ POSICION DEL PACIENTE =~

Posicién supina
La Ilneadel aladar duro debe estar lo mas perpendicular aI Iano horizontal

..  PARAMETROS DE EXPLORACION
Scout View Frontal y Lateral

Linea de Referencia Paladar Duro
Rango Del Escaneo Desde el gonion del mentén hasta 02
cm por encima del conducto auditivo
externo.
e Grosor De Corte £0.5mm
""“Z ‘45% Incremento De Grosor De Corte 0.3 mm
7 9% [ Pitch Detallado
k- Velocidad de Rotacion 0.5-0.75seg
; Filtro De Reconstruccion Bone High Resolution
KV 120
Ma 200
FOV_ ‘ 240 mm
Volumen Grosor de Corte 0.5mm
Intervalo 0.3 mm
Filtro de Kernel Bone High Resolution
Axial Grosor de Corte 1.5x1.5mm
N Coronal Grosor de Corte 1.0x1.0mm
‘ i Grosor de Corte 1.0x 1.0

.. . . . COMENTARIOS '«
La exploracion se realizara una CON BOCA ABIERTA Y OTRA CON BOCA

CERRADA

Las reconstrucciones SAGITALES deberan hacerse desde el lado derecho del

seno venoso hasta el lado izquierdo del mismo.

7.3.9. Protocolo Tomografia De Columna

7.3.9.1 Columna Cervical

__ POSICION DEL PACIENTE

Posicién supin
La linea del paladar duro debe estar lo mas perpendicular al plano horizontal.
El estudio se realiza en APNEA
El paciente no debe deglutir.
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e  DE EXPLORACION
Scout View Frontal y Lateral
Linea de Referencia Paladar Duro, linea media sagital y
manubrio esternal.
Rango Del Escaneo Desde el pabellon auricular hasta el
cuerpo del esternon.
Grosor De Corte 0.5 mm
Incremento De Grosor De Corte 0.4 mm
Pitch Detallado
Velocidad de Rotacion 0.5-0.75 seg
Filtro De Reconstruccion Bone Estandar / Spine Cervical
KV 120
Ma Modulacién de Dosis Activada
FOV - ‘ 140 mm 7
. PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR [ VRT - 3
Volumen Grosor de Corte 0.5 mm
Intervalo 0.4 mm
Filtro de Kernel Spine Cervical
Axial Grosor de Corte 3.0x3.0mm
Coronal Grosor de Corte 2.0x2.0mm
Sagital Grosor de Corte 2.0x2.0mm
Reconstruccion VRT — 3D | Seran de acuerdo con la necesidad y a la
atologia del estudio. |
VIEDIO |
Modo de Inyeccion Iinyector Automatico 1
Contraste Endovenoso 80 ml * |
Caudal 1.5 -2.0 ml/seg
Tiempo De Delay 50 seg. aproximadamente
* Depende del peso del paciente.
COMENTARIOS

Si el diagndstico es por HNP Las MPR AXIAL se realizaran siguiendo el eje de
cada disco intervertebral.

Si el diagnéstico es por TVM Las MPR AXIAL se realizaran abarcando todos los
i cuerpos vertebrales comprometidos.

() Las MPR CURVA CORONALES y SAGITALES se realizaran siguiendo el eje
de la columna.

7.3.9.2 Columna Dorsal

- POSICION DEL PACIENTE

Posicion supina
El estudio se realiza en APNEA
I pacientno debe deltr.

ARAMETROS DE EXPLORACION
Scout View Frontal y Lateral
Linea de Referencia Manubrio esternal, apdfisis xifoides.
Rango Del Escaneo Desde el pabellon auricular hasta el
cuerpo del esternon.
Grosor De Corte ~ 0.5-1.0mm
Incremento De Grosor De Corte 0.4-0.8mm
Pitch Estandar

Jr. Domingo Cueto N° 120
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Velocidad de Rotacion 0.5-0.75 seg
Filtro De Reconstruccion Bone Estandar / Spine Thoracic-
Lumbar
KV 120
Ma Modulacién de Dosis Activada
FOV » B 200mm - 7
_ PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / NIPR [VRT = 3D" :
Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0mm
Intervalo 0.4-0.8mm
Filtro de Kernel Spine Thoracic-Lumbar
Axial Grosor de Corte 3.0x3.0mm
Coronal Grosor de Corte 3.0x3.0mm
Sagital Grosor de Corte 3.0x3.0mm
Reconstruccion VRT — 3D | Seran de acuerdo con la necesidad y a la

patologia del estudlo
VIED glﬁ

Modo de Inyeccion Inyector Autétic -

Contraste Endovenoso 80 ml*
Caudal 1.5 - 2.0 mi/seg
Tiempo De Delay 60 seg. aproximadamente

* Depende del peso del paciente.
. COMENTARIOS |

S| el diagnoéstico es por HNP Las MPR AXIAL se realizaran siguiendo el eje de
cada disco intervertebral.
Si el diagnéstico es por TVM Las MPR AXIAL se realizan abarcando todos los
cuerpos vertebrales comprometidos.
Las MPR CURVA CORONALES y SAGITALES se realizan siguiendo el eje de
la columna.

7.3.9.3 Columna Lumbar

__POSICION DEL PACIENT

(N Posicién supina
’ Llevar los brazos por encima de Ia cabeza.

Se recomienda flexionar las rodillas para conservar la curvatura fisioldgica de la

columna.

El estudio se realizaen APNEA - -

~ PARAMETROS DE EXPLORACION

Scout View Frontal y Lateral.

Linea de Referencia Linea media sagital, sinfisis del pubis.

Rango Del Escaneo 2.0 cm por debajo de la sinfisis del
pubis hasta D11 o apdfisis xifoides.

Grosor De Corte 0.5-1.0mm

Incremento De Grosor De Corte 0.4-0.8 mm

Pitch Estandar

Velocidad de Rotacion 0.5-1.5seg

Filtro De Reconstruccion Bone Estandar / Spine Thoracic-
Lumbar

KV 135

Ma Modulacién de Dosis Activada

FOV 200 mm

{ Jr. Domingo Cueto N° 120
i Jesls Maria
www.essalud.gob.pe ! Lima 11 - Per(i

[ Tel.: 265-6000 / 265-7000



‘%EsSalud

“PROTOCOLO INSTITUCIONAL DEL PROCESO DE ATENCION DE EXAMENES DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA"

. PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR / VRT - 3D

Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0mm
Intervalo 0.4-0.8mm
Filtro de Kernel Spine Thoracic-Lumbar
Axial Grosor de Corte 3.0x3.0mm
Coronal Grosor de Corte 3.0x3.0mm
Sagital Grosor de Corte 3.0x3.0mm
Reconstruccion VRT — 3D | Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio.

Modo de Inyeccidn Inyector Automatico
Contraste Endovenoso 80 ml*

Caudal 1.5 - 2.0 ml/seg

Tiempo De Delay 60 seg. aproximadamente

*Deende del sod l

. . ' '?COMENTARIOS ...
S| el d|agnost|co es por HNP Las MPR AXIAL se reallzan S|gu|endo eI eje de

cada disco intervertebral.

Si el diagnostico es por TVM Las MPR AXIAL se realizan abarcando todos los

cuerpos vertebrales comprometidos.

Las MPR CURVA CORONALES y SAGITALES se realizan siguiendo el eje de

c\-@gﬁw la columna.

7.3.9.4 Sacro

POSICION DEL PACIENTE - =

Posicion supina
Llevar los brazos por encima de la cabeza.
Se recomienda flexionar las rodillas para conservar la curvatura fisiolégica de la
columna.
El estudio se realiza en APNEA

)S DE.EXPLORACION :
Frontal y Lateral.
Linea de Referencia Linea media sagital, sinfisis del pubis.
Rango Del Escaneo 2.0 cm por encima de las crestas
antero superiores hasta el coxis.
Grosor De Corte 0.5mm
Incremento De Grosor De Corte 0.4 mm
Pitch Estandar
Velocidad de Rotacion 0.5—-1.5seg
Filtro De Reconstruccion Bone Estandar / Spine Thoracic-
Lumbar
KV 135
Ma Modulacion de Dosis Activada
FOV 200 mm
_ PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR / VR
Volumen Grosor de Corte 0.5mm
Intervalo 0.4 mm
Filtro de Kernel Spine Thoracic-Lumbar
Axial Grosor de Corte 3.0x3.0mm
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Coronal Grosor de Corte 2.0x2.0mm
Sagital Grosor de Corte 3.0x 3.0 mm
Reconstruccion VRT — 3D | Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio.

_ MEDIO DE CONTRASTEILY. =

Modo de Inyeccmn Inyector Automatico
Contraste Endovenoso 80ml*

Caudal 1.5 -2.0 ml/seg

Tiempo De Delay 60 seg. aproximadamente

* Depende del peso del paciente.

- COMENTARIOS

Las reconstrucmones aX|aIes se obtienen de Ias reconstrucmones curvas
siguiendo el eje del sacro
Las reconstrucciones multiplanares se realizan siguiendo el eje del sacro.

7.3.10. Protocolo Tomografia de Miembro Superior

7.3.10.1. Hombro

“POSICION DEL PACIENTE

Posicién decubito dorsal.
En lo posible, colocar al paciente tratando de llevar el hombro afectado al centro
de la mesa de exploraciéon
Bajar el brazo afectado y elevar el brazo no afectado por encima de la cabeza
(posicion del NADADOR), a fin de evitar la superposicion de la cintura escapular.
El estudio se realiza en APNEA.

. PARAMETROS DE EXPLORACION

Scout B Frontal y Lateral

Linea de Referencia Centrar la estructura lo mas que se
O pueda dentro del Gantry y/o FOV.
R Rango Del Escaneo Abarcando 02 cm por encima de la

clavicula hasta la tuberosidad tibial o
02 cm por debajo de la punta de la

escapula.
Grosor De Corte 0.5mm
Incremento De Grosor De Corte 0.3 mm
Pitch Detallado
Velocidad de Rotacion 0.3-0.75 seg
Filtro De Reconstruccion Bone Sharp
KV 135
Ma 250
FOV 300 mm (de acuerdo con la

contextura del paciente y/o estudio)

' PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR [ VRT - 3D
Volumen Grosor de Corte 0.5 mm
Intervalo 0.3 mm

Filtro de Kernel Standar

{ Jr. Domingo Cueto N° 120
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Axial Grosor de Corte 3.0x3.0mm
Coronal Grosor de Corte 2.0x2.0mm
Sagital Grosor de Corte 2.0x2.0 mm

Reconstruccion VRT - 3D

Seran de acuerdo con la necesidad y a la

patologia del estudio.

~ COMENTARIOS

| LasreconstrucmonesCOONALES deben hacerse paraleloa Ia Ilnea de la
articulacion GLENO-HUMERAL.

Las reconstrucciones SAGITALES deben hacerse perpendicular a la linea de la
articulacion GLENO-HUMERAL.

Para evitar movimientos involuntarios de la articulacién se pueden colocar
almohadillas y fijarla con la faja de inmovilizacion.

7.3.10.2.

Codo

POSICION DEL PACIENTE

Posmonseml decub|to prono del lado afectado

Colocar el brazo afectado por encima de la cabeza.

Rotar y/o tener la palma de la mano hacia arriba.

6&“ loﬂu{)
Q‘l‘g«o /7

COU " |

DEEXPLORACION. = . = -

Frontal y Lateral

Linea de Referencia

Centrar la estructura lo mas que se
pueda dentro del Gantry y/o FOV.

Rango Del Escaneo

Abarcando 02 cm por encima de los
epicondilos hasta 02 cm por debajo
de la tuberosidad radial.

Grosor De Corte 0.5mm
Incremento De Grosor De Corte 0.3 mm
Pitch Detallado
T Velocidad de Rotacion 0.3-0.75seg
v Filtro De Reconstruccion Bone Sharp
KV 120
Ma 80
FOV 160 mm (de acuerdo con la
contextura del paciente y/o lesion)
PARA ROS DER R ® 0 DR R D
Volumen Grosor de Corte 0.5 mm
Intervalo 0.3 mm
Filtro de Kernel Standar
Axial Grosor de Corte 3.0x3.0mm
Coronal Grosor de Corte 2.0x2.0mm
Sagital Grosor de Corte 2.0x2.0mm
Reconstruccion VRT - 3D | Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio.

i Jr. Domingo Cueto N° 120
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Lasreconstrucmones CORONALES se hacenparalelo a Ioeplcondl os

Las reconstrucciones SAGITALES se hacen perpendicular a los epicondilos.
Para evitar movimientos involuntarios de la articulacion se puede colocar
almohadillas v fijarla con la faja de inmovilizacion.

7.3.10.3. Muneca

PO OND D A
Posicion semi decubito prono del lado afectado
Colocar el brazo afectado por encima de la cabeza.
Rotar |la palma de la mano hacia arriba.

S DE EXPLORACION

Frontal y Lateral
Linea de Referencia Centrar la estructura lo mas que se
pueda dentro del Gantry y/o FOV.
Rango Del Escaneo Abarcando 02 cm por debajo de la

N ®,

S S
= > ) k=3
= o &
3 ; Q
S z
G .)>

Dra B. CASTROQ

articulacion de la mufieca hasta la
mitad de los metacarpianos.

0 Sub Gerente {,?

Grosor De Corte 0.5 mm
Incremento De Grosor De Corte 0.3 mm
Pitch Detallado
@ﬂl% Velocidad de Rotacion 0.3-0.75 seg
/}, “* . | Filtro De Reconstruccién Bone Sharp
| o kv 120
%5 WS M Ma 60
h ' FOV 100 mm (de acuerdo con la

contextura del paciente y/o lesién)

___ PARAMETROS DE RECONSTRUGCION VOLUN

Volumen Grosor de Corte 0.5 mm
Intervalo 0.3 mm
Filtro de Kernel Standar
Axial Grosor de Corte 2.0x 2.0 mm
Coronal Grosor de Corte 2.0x 2.0 mm
Sagital Grosor de Corte 2.0x2.0mm
Reconstruccion VRT - 3D | Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio.

Las reconstrucmones CORONALES deben hacerse paralelo a la articulacion de
la mufieca.
Las reconstrucciones SAGITALES deben hacerse perpendicular a la
articulacion de la mufieca.
Para evitar movimientos involuntarios de la articulaciéon se puede colocar
almohadillas vy fijarla con la faja de inmovilizacion.

{ Jr. Domingo Cueto N° 120
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7.3.10.4. Mano

_ POSICION DEL PACIENTE

POSICIOI‘I semi decublto prono del lado afectado
Colocar el brazo afectado por encima de la cabeza.
Rotar la palma de la mano hacia arriba.

. PARAMETROS DE EXPLORACION .
Scout View Frontal y Lateral
Linea de Referencia Centrar la estructura lo mas que se
pueda dentro del Gantry y/o FOV.
Rango Del Escaneo Abarcando 02 cm por debajo de la

articulacién de la mufieca hasta 02
cm por encima de las falanges

distales.
Grosor De Corte 0.5 mm
Incremento De Grosor De Corte 0.3 mm
F Pitch Detallado
L Velocidad de Rotacién 0.3 -0.75 seg
Filtro De Reconstruccion Bone Sharp
KV 120
Ma 60
FOv 160 mm (de acuerdo con la

contextura del paciente y/o lesién)

TR -ARAMETROS DERECONSTRUCCIONVOLUMEN IMPR (VRT 23D:
e % | Volumen Grosor de Corte 0.5 mm
(‘ Intervalo 0.3 mm
Filtro de Kernel Standar
Axial Grosor de Corte 2.0x2.0mm
Coronal Grosor de Corte 2.0x2.0mm
Sagital Grosor de Corte 2.0x2.0mm
Reconstruccion VRT — 3D | Seran de acuerdo con la necesidady a la
patologia del estudio.

_ COMENTARIOS .

Lasreconstrucmones CORONALES deben haerse paraleloala linea
interfalangica.

Las reconstrucciones SAGITALES deben hacerse perpendicular a la linea
interfalangica.

Para evitar movimientos involuntarios de la articulacién se puede colocar
almohadillas y fijarla con la faja de inmovilizacién.

7.3.11. Protocolo Tomografia de Miembro Inferior

7.3.11.1. Cadera

___POSICION DEL PACIENTE

POSICIOI"I decublto dorsal MMII rectos y en posicion neutra
Tobillos juntos
Colocar los brazos por encima de la cabeza.

! Jr. Domingo Cueto N° 120
i Jests Marifa
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PARA RO = EXPLORACION
Scout View Frontal y Lateral
Linea de Referencia Plano sagital, pubis éseo, crestas
anterosuperiores.
Rango Del Escaneo Abarcando 02 cm por encima de las

crestas anterosuperiores, hasta 2 cm
por debajo del pubis 6seo

Grosor De Corte 0.5 mm

Incremento De Grosor De Corte 0.3 mm

Pitch Detallado

Velocidad de Rotacion 0.75-1.0 seg

Filtro De Reconstruccion Bone Sharp

KV 135

Ma 300

FOV 240 mm (centrado en el lado de la

cadera afectada)

. PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLU

Volumen Grosor de Corte 0.5 mm
Intervalo 0.3 mm
Filtro de Kernel Standar
Axial Grosor de Corte 3.0x3.0mm
Coronal Grosor de Corte 3.0x3.0mm
<JW Sagital Grosor de Corte 3.0x 3.0 mm
¥ " Reconstruccion VRT - 3D | Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio.

_COMENTARIOS

Las reconstrucmones CORONALES deben hacerse paralelo a la articulacién.
Las reconstrucciones SAGITALES deben hacerse perpendicular a la
articulacion.

7.3.11.2. Rodilla

- _POSICION DEL PACIENTE
P03|C|on decublto dorsal, MMII recto y en posicidn neutra.

EXPLORACION

Scout Viw

Frontal y Lateral

Linea de Referencia Centrado en la zona de interés de la
articulacion.

Rango Del Escaneo Abarcando 02 cm por encima de la

rétula o de la lision hasta la
tuberosidad tibial o 02 cm por debajo

de la lesion.
Grosor De Corte 0.5mm
Incremento De Grosor De Corte 0.3 mm
Pitch Detallado
Velocidad de Rotacion 0.75-1.0 seg
Filtro De Reconstruccion Bone Sharp
KV 120

i Jr. Domingo Cueto N° 120
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Ma

120

FOV

cadera afectada)

200 mm (centrado en el lado de la

| PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR [ VRT - 3D.
Volumen Grosor de Corte 0.5 mm
Intervalo 0.3 mm
Filtro de Kernel Standar
Axial Grosor de Corte 3.0x3.0mm
Coronal Grosor de Corte 3.0x 3.0 mm
Sagital Grosor de Corte 3.0x3.0mm
Reconstruccion VRT — 3D | Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio.

_ COMENTARIOS

| Las reconstrucmonesCORONALES deben hacerse paralelo ala Ilnea que une
los bordes posteriores de los condilos.

Las reconstrucciones SAGITALES deben hacerse perpendicular a la linea que
une los bordes posteriores de los condilos.

7.3.11.3.

Tobillo

__POSICION DEL PACIENTE

POSIC|ondecub|to dorsal MMII recto y en posicion neutra.

Scout View

Frontal y Lateral

Linea de Referencia

Centrado en la zona de interés de la
articulacion.

Rango Del Escaneo

por debajo del calcaneo.

Abarcando 02 cm por encima de la
articulacion tibio-peronea hasta 02 cm

Grosor De Corte 0.5mm

Incremento De Grosor De Corte 0.3 mm

Pitch Detallado

Velocidad de Rotacion 0.75-1.0 seg

Filtro De Reconstruccidn Bone Sharp

KV 120

Ma 70

FOV 200 mm (centrado en el lado de la

cadera afectada)

. PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR / VR
Volumen Grosor de Corte 0.5 mm
Intervalo 0.3 mm
Filtro de Kernel Standar
Axial Grosor de Corte 3.0x3.0mm
Coronal Grosor de Corte 2.0x2.0mm
Sagital Grosor de Corte 2.0x2.0mm
Reconstruccion VRT - 3D | Seran de acuerdo con la necesidad y a la

patologia del estudio.

{ Jr. Domingo Cueto N° 120
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- . COMENTARIOS =

Las reconstrucmones CORONALES deben incluir eI medlople y retrople
Las reconstrucciones SAGITALES deben hacerse desde el maléolo del peroné
hasta el maléolo de la tibia.

7.3.11.4. Pie

_POSICION DEL PACIENTE

P03|C|on decublto dorsal MMII recto y en posicidon neutra

Dependiendo de la condicion clinica del paciente, apoyar la planta del pie
AFECTADO en la mesa de exploraciéon, de lo contrario posicionar similar al
estudio de tobillo

EXPLORACION .

Frontal y Lateral

Centrado en la zona de interés de la
articulacién.

Abarcando 02 cm por delante de las
falanges, hasta 02 cm detras del
calcaneo.

Abarcando 02 cm por encima de la
articulacion tibio-peronea hasta 02 cm
por debajo del calcaneo.

Scout View
Linea de Referencia

Rango Del Escaneo

Grosor De Corte 0.5mm

Incremento De Grosor De Corte 0.3 mm

Pitch Detallado

Velocidad de Rotacion 0.75-1.0 seg

Filtro De Reconstruccion Bone Sharp

KV 120

Ma 70

FOV 300 mm (centrado en el lado de la

cadera afectada)

 PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUI

IEN/MPR/VRT-3D

Volumen Grosor de Corte 0.5 mm
Intervalo 0.3 mm
Filtro de Kernel Standar
Axial Grosor de Corte 2.0x 2.0 mm
Coronal Grosor de Corte 2.0x2.0mm
Sagital Grosor de Corte 2.0x2.0 mm

Reconstruccion VRT - 3D

Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio.

_ COMENTARIOS

Las reconstruccmne CORONALES deben |ncIU|r eI med|0|e yretrople

Las reconstrucciones SAGITALES deben hacerse desde el maléolo del peroné
hasta el maléolo de la tibia.

www.essalud.gob.pe :
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7.3.12. Protocolo Tomografia de Conductos Auditivos y Mastoides

___POSICION DEL PACIENTE =

Posicion supin
La linea del paladar duro debe estar perpendicular al plano horizontal.

RAMETROS DE EXPLOR

| ScouV|ew ] Frontal y Lateral
Linea de Referencia Linea media sagital y coronal-
Rango Del Escaneo 01 cm por debajo de la punta del

mastoides hasta 01 cm de las
celdillas mastoideas.

Grosor De Corte 0.5 mm
Incremento De Grosor De Corte 0.3 mm
Pitch Detallado
Velocidad de Rotacion 0.5-10.75 seg
Filtro De Reconstruccion Bone High Resolution
KV 120
Ma 200
FOvV 240 mm
. PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR/VRT - 3D
Volumen Grosor de Corte 0.5 mm
Intervalo 0.3 mm
Filtro de Kernel Bone High Resolution
Axial Grosor de Corte 1.0-2.0 mm
Coronal Grosor de Corte 1.0—2.0 mm

Modo de Inyeccidén Inyector Automatico
Contraste Endovenoso 70ml*

Caudal 1.5 —-2.0 ml/seg

Tiempo De Delay 45 seg. aproximadamente

* Depende del peso del paciente.

Las MPR CO ONALESse reallzaran garalelosal e}e mayor eI pefiasco.

7.3.13. Protocolo Tomografia de Orbitas

__ POSICION DEL PACIENTE

Posicién supina

La LOM debe estar perpendicular al eje horizontal.

e = EXPLORACION

Scout View Frontal y Lateral

Linea de Referencia Eje mayor del nervio dptico.

Rango Del Escaneo 02 cm por debajo del piso de la orbita
hasta 02 cm por encima del techo de
las mismas.

Grosor De Corte 0.5mm

Incremento De Grosor De Corte 0.3 mm

{ Jr. Domingo Cueto N© 120
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Pitch Detallado
Velocidad de Rotacion 0.5-0.75 seg
Filtro De Reconstruccion Soft Tissue
KV 120
Ma 150
FOV 220 mm
. PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR/VRT -3D
Volumen Grosor de Corte 0.5mm
Intervalo 0.3 mm
Filtro de Kernel Soft Tissue
Axial Grosor de Corte 2.0 mm
Coronal Grosor de Corte 2.0 mm
Sagital Grosor de Corte 2.0 mm
... _ MEDIO DE CONTRASTE ‘
AL Modo de Inyeccmn Inyector Automatico
| ka2 | Contraste Endovenoso 70ml*
\@3@"*““’ & Caudal 1.5 —2.0 mi/seg
Eospy Tiempo De Delay 50 seg. aproximadamente

* Depende del peso del paciente.

; . - __ COMENTARIOS . . _
Las MPR CORONALES se realizan desde la parte anterlor de Ias orbitas hasta
el quiasma optico.

Las MPR SAGITALES se realizan paralelas al eje mayor del nervio 6ptico de
cada orbita.

7.4. PROTOCOLOS DE ESTUDIOS ESPECIALES
7.4.1. Protocolo de Pancreas

El estudio del pancreas consta de las siguientes fases:
> Fase Simple.

» Fase Pancreatica o Fase Arterial Tardia.

> Fase Venoso Portal.

_ PREPARACION DEL PACIENTE

Admnmstrar de 1 Iltro de agua (sin gas) via oral, tomando 250cc cada 10 minutos;
EXCEPCION : PACIENTES CON DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE
PANCREATITIS AGUDA

Se administra entre 500 ml de contraste neutro (agua) via oral, esto nos va a
permitir delimitar con precision el duodeno y el resto del intestino delgado de la
cabeza deI pancreas

 POSICION DEL PACIENTE

POSICIOH suplna
Llevar los brazos por encima de la cabeza
Elestudlo se realiza en APNEA

DE EXPLORACION

Scout V|w B Frontal y Lateral
Linea de Referencia Manubrio esternal Apendlce xifoides.

{ Jr. Domingo Cueto N° 120
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Rango Del Escaneo Abarcando por encima desde las
clpulas diafragmaticas hasta las
crestas iliacas.

Grosor De Corte 0.5-1.0mm

Incremento De Grosor De Corte 0.4 mm-0.8mm

Pitch Estandar

Velocidad de Rotacion 0.3-0.75 seg

Filtro De Reconstruccion Estandar

KV 120

Ma Modulacién de Dosis Activada
FOv 400 mm (de acuerdo con la

contextura del aciente /o estudio

... A  MEDIO DE CO

Modo de Inyecclon lnyector Automatlco

Contraste Endovenoso 100 ml

Caudal 4.0 - 5.0 ml/seg

Fase Pancreatica Tiempo De Delay 30 — 40 seg.

Fase Venoso Tiempo De Delay 60-70 seq.

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR / VRT - 3D

Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0mm
Intervalo 0.3-0.8mm
Filtro de Kernel Estandar

Axial Grosor de Corte 3.0x3.0mm

Coronal Curvo Grosor de Corte 3.0x3.0mm

. COMENTARIOS

Las MPR CURV CORONALES de realizan S|gwendo en conduco
WIRSUNG.

El estudio en fase simple nos permite observar Calculos en el colédoco,
calcificaciones pancreaticas y hemorragias.

7.4.2. Protocolo de Higado

El estudio de higado consta de las siguientes fases:
> Fase Simple.

» Fase Arterial.

> Fase Parenquimal.

» Fase Venoso Portal.

_ PREPARACION DEL PACIENTE

Admlnlstrar de 1 I|tro de agua (sin gas) via oral, tomando 01 vaso cada 10 — 30
minutos; estos tiempos seran establecidos segun diagnostico presuntivo, tipo
de estudio y protocolos establecidos en el servicio. Asi mismo se debera
reservar 2vasos 300 mI , el cual sera mgerldodentro de |

Posnmon suplna
Llevar los brazos por encima de la cabeza
EI estudlo se realiza en APNEA - -
- _ PARAMETROS DE EXPLORACION

Scout |ew o Frontal y Lateral
Linea de Referencia Manubrio esternal, Apéndice xifoides
y sinfisis de pubis.

i Jr. Domingo Cueto N° 120
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Rango Del Escaneo Abarcando por encima desde las
cupulas diafragmaticas hasta las
crestas iliacas.

Grosor De Corte 0.5-1.0mm

Incremento De Grosor De Corte 0.4 mm —0.8 mm

Pitch Estandar

Velocidad de Rotacion 0.3-0.75 seg

Filtro De Reconstruccion Estandar

KV 120

Ma Modulacién de Dosis Activada
FOV 400 mm (de acuerdo con la

contextura del amente /o estudlo
- _ MEDIO DE CONTRASTE I.V. .
Modo de Inyeccmn Inyector Automatlco

Contraste Endovenoso 100 ml

Caudal 4.0 — 5.0 ml/seg

Fase Arterial Tiempo De Delay 20 - 25 seq.
Fase Portal Tiempo De Delay 35 - 40 seq.
Fase Venoso Tiempo De Dela 70 - 80 seg.

_ PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR/VRT-3D
Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0mm
Intervalo 0.3-0.8 mm
Filtro de Kernel Standar
Axial Grosor de Corte 5.0x 5.0 mm

Coronal “ o Grosor de Corte

) }50x50mm
_ COMENTARIOS Semn e

Las MPRCORONALES de reallzan desde la parte anterdel abdomen hasta |
la parte posterior.

7.4.3. Protocolo de Glandulas Suprarrenales

El estudio de higado consta de las siguientes fases:
» Fase Simple.

» Fase Arterial.

» Fase Venoso Portal.

» Fase Tardia.

_ PREPARACION DEL PACIENTE -
Admlnlstrar de 1 litro de agua (sin gas) via oral, tomando 01 vaso cada 10 30
minutos; estos tiempos seran establecidos segun diagnostico presuntivo, tipo
de estudio y protocolos establecidos en el servicio. Asi mismo se debera
reservar 2 vasos 300 ml), el cual sera |nger|do dentro dela sala de exloraC|on

Posmon supma
Llevar los brazos por encima de la cabeza
EI estudlo se realiza en APNEA

. AMETROS DE EXPLORACION

Scout Vlew Frontal y Lateral
Linea de Referencia Manubrio esternal, Apéndice xifoides
y sinfisis de pubis.
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Rango Del Escaneo Abarcando por encima desde las
cupulas diafragmaticas hasta las
crestas iliacas.

Grosor De Corte 0.5-1.0mm

Incremento De Grosor De Corte 0.4 mm -0.8 mm

Pitch Standar

Velocidad de Rotacion 0.3-0.75seg

Filtro De Reconstruccion Standard

KV 120

Ma Modulacién de Dosis Activada

FOV 400 mm (de acuerdo con la

contextura del paciente y/o estudio

LHO U .

Modo de Inyeccidon Inyector Automatico

Contraste Endovenoso 100 ml

Caudal 4.0 - 5.0 mi/seg

Fase Arterial Tiempo De Delay 20 - 25 seg.

Fase Venoso Tiempo De Delay 60- 70 seg.

Fase Tardia Tiempo De Dela 300 seg.

~ PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR/VRT-3D |
Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0mm
Intervalo 0.3-0.8 mm
Filtro de Kernel Standar
- Axial Grosor de Corte 3.0x 3.0 mm
g;»“*"f%- Coronal v _ Grosor de Corte 3.0x3.0mm
AN @0 ~ COMENTARIOS b
/‘\ L Las MPR CORONALES de realizan desde la parte anterlor deI organo explorado

hasta su parte posterior del mismo.
Las reconstrucciones MPR Coronales y Sagitales, se realizan siguiendo el eje
de las Glandulas Suprarrenales.

7.4.4. Urotem

La Uro-Tomografia (UTC) combina principios del urograma excretor con técnicas de
TC, permitiendo la evaluacion del arbol vascular, parénquima renal y de las vias
urinarias en un mismo examen. Consta de cuatro fases:

» Fase Simple.

> Fase Arterial Cortico Medular.
> Fase Nefrografica.

> Fase Tardia Excretoria.

_PREPARACION DEL PACIENTE

Adm|n|strar de 1 I|tro de agua (sin gas) via oral, tomando 01 vaso cada 10 — 30

minutos; estos tiempos seran establecidos segun diagnostico presuntivo, tipo
de estudio y protocolos establecidos en el servicio. Asi mismo se debera
reservar 2 vasos (300 mb, el cual sera inaerido dentro de la sala de exploracion.

_POSICIONDELPACIENTE

Posicién supina
Llevar los brazos por encima de la cabeza
El estudio se realiza en APNEA
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. PARAMETROSDE EXPLORACION
Scout View Frontal y Lateral

Linea de Referencia Manubrio esternal, Apéndice xifoides

sinfisis de i

Abarcando por enC|ma desde |as
cupulas diafragmaticas hasta 2.0 cm
por debajo de la sinfisis del pubis.
Fase Cortico Medular Abarcando por encima desde las
cupulas diafragmaticas hasta las
crestas iliacas.

Fase Nefrografica y Fase Tardia Abarcando por encima desde las
Excretoria cupulas diafragmaticas hasta 2.0 cm
por debajo de la sinfisis del pubis.

Grosor De Corte 0.5-1.0 mm
Incremento De Grosor De Corte 0.4 mm-0.8 mm

b B’"’ASTRO“ = Pitch Standar

y, SwoI 5 Velocidad de Rotacién 0.3-0.75 seg

Essp” Filtro De Reconstruccién Standard

KV 120
Ma Modulacién de Dosis Activada
FOV 400 mm (de acuerdo con la

contextura del paciente y/o estudio)

g,
73N
/& ! v
=

Swian . _ MEDIO DE CONT ,
Modo de InyecCIon Inyector Automatico
Contraste Endovenoso 100 ml
Caudal 4.0 -5.0 ml/seg
Fase Arterial Cortico Tiempo De Delay 25 seg.
Medular
Fase Nefrografica Tiempo De Delay 60 - 70 seg.
Fase Tardia Excretoria Tiempo De Delay 10 - 15 min.

| _ PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR / VRT - 3D

Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0mm
Intervalo 0.4-0.8mm
Filtro de Kernel Standar

Axial Grosor de Corte 5.0x 5.0 mm

Coronal y Sagitales Se realizan MPR Curvos Coronales.

VRT - 3D Se realiza de acuerdo con la necesidad del
estudio.

_ COMENTARIOS

realuzanreconstrucmones post-adqwsucnones en MPR MP Curvo ; Ml
Volumen Rendering.
Se puede usar Bolus Tracking para una buena adquisicién de la fase arterial.
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N\\Qa 3 D!ag P
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Pamenteen ayunas de 8 horas el dia de la C|ta Se Ieadmlnlstra

7.4.5. Enterotem
El estudio de Enterotem consta de las siguientes fases:
» Fase Simple.

> Fase Arterial.
> Fase Venosa Portal.

- PREPARACION DEL PACIENTE

“Polietilenglicol”, el cual se disuelve en 2 litros de agua, lo cual ingiere cada 15
minutos 500 ml. Luego terminado de ingerir los 2 litros del preparado; a los 15
minutos se inicia el estudio.

Posicion supina

~ POSICION DEL PACIENTE

Llevar los brazos por encima de la cabeza

El estudio se realiza en APNEA

Scuiew o Frontal y Lateral

- PARAMETROS DE EXPLORACION

Linea de Referencia Manubrio esternal, Apéndice xifoides
y sinfisis de pubis.

Rango Del Escaneo Desde las clpulas diafragmaticas
hasta la sinfisis pubica

Grosor De Corte 0.5-1.0mm

Incremento De Grosor De Corte 0.4-0.8 mm

Pitch Standar

Velocidad de Rotacion 0.3-0.75 seg

Filtro De Reconstruccion Standard

KV 120

Ma 300

FOV 400 mm (de acuerdo con la
contextura del paciente y/o estudio)

. MEDIODE CONTRASTELV.
Modo de nyecmon Inyector Automatlco
Contraste Endovenoso 100 ml *

Caudal 4,0 — 4,5 mi/seg
Fase Arterial Tiempo De Delay 20 - 25 seg.
Fase Venosa Tiempo De Delay 60 - 70 seg.

*Depende del peso del paciente

" PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN | MPR /VRT - 3D

Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0 mm
Intervalo 0.3-0.8 mm
Filtro de Kernel Standar

Axial Grosor de Corte 5.0x5.0mm

Coronal y Sagitales Se realiza de acuerdo con la necesidad del
estudio.

VRT -3D Se realiza de acuerdo con la necesidad del
estudio.

{ Jr. Domingo Cueto N° 120
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_ COMENTARIOS

Se reallzan reconstuccmnes post- adqu|S|C|ones en MP MIPyVqumen |
Rendering.

7.4.6. Hidrotem

El Hidroangiotem es un estudio de la cavidad gastrica y las paredes del estdmago.
Se obtiene en dos fases:

» Fase Simple.
> Fase Arterial
> Fase Venosa

. PREPARACION DEL PACIENTE

Admlnlstrar de 1 Iltro de agua (sin gas) via oral, tomando 01 vaso cada 10
minutos, estos tiempos seran establecidos segun diagnostico presuntivo. Asi
mismo se debera reservar 2 vasos (300 ml), el cual sera ingerido dentro de la
sala de exploracion, colocando al paciente en decubito lateral derecho. Esta
técnica permite una distenciéon adecuada hidrogastrica.

__ POSICION DEL PACIENTE

Posicién supina
Llevar los brazos por encima de la cabeza
El estudio se realiza en APNEA

- ~__ PARAMETROS DE EXPLORACION -~
Scout View Frontal y Lateral
Linea de Referencia Manubrio esternal, Apéndice xifoides
y sinfisis de pubis.
Rango Del Escaneo Abarcando por encima desde las

cupulas diafragmaticas hasta la
sinfisis pubica.

Grosor De Corte 1,0—-1,5mm

Incremento De Grosor De Corte 0.5mm-0.75 mm

Pitch Standar

Velocidad de Rotacion 0.35-0,5 seg

Filtro De Reconstruccion Standard

KV 120

Ma 300

FOV 400 mm (de acuerdo con la

contextura del paciente y/o estudio)

. MEDIO DE CONTRASTEILV.

Modo Ineccwn Inyector Automatico

Contraste Endovenoso 80-100ml *

Caudal 45 —50ml/seg

Fase Arterial Tiempo De Delay 20 - 25 seg.
Fase venosa Tiempo De Delay 60 — 70 seg.

} Jr. Domingo Cueto N° 120
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IEN/MPR/VRT-3D

NSTRUCCION VOLU

. PARAMETROS DE REC

Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0mm
Intervalo 0.3-0.8 mm
Filtro de Kernel Standar

Axial Grosor de Corte 50x5.0mm

Coronal Grosor de Corte 1.0x 1.0 mm

7.4.7. Colonoscopia Virtual

Es una técnica de visualizacién que combina la vision endoscoépica con las imagenes
obtenidas por corte transversal, de manera tal que conforman una imagen
tridimensional que simula la vision de la luz intestinal. Las imagenes se visualizan en
ambas direcciones, anterégrada y retrograda, para facilitar la visién de ambos lados
de cada austras del colon.

PREPARACION DEL. PACIENTE

Para la obtencmn de una buena imagen de Colonoscopla Virtual es esencial

una adecuada limpieza del colon para facilitar la deteccion de patologia y

disminuir los falsos positivos, que se pueden generar al existir residuos de

matena fecal

| - . LIMPIEZA DE COLON

| Se utlllza eI mtodo humedo basado en el uso de pollet|lengllcol” el cual se |
debe ingerir en 4 o 5 litros de agua 24 horas antes del dia del examen. Asociar
una dieta pobre en residuos y abundantes liquidos, 3 dias antes del dia del

examen. Estemetodo
- . - "PISTERSIONDECCSION.

Se adm|n|stra un enema neumatico en forma manual, lnsuflando aire o d|0x1do
de carbono (CO2) lo cual nos da la ventaja de myectar gas a un flujo y/o presién
controlada, con lo cual se evita la sobre-distension brusca del colon que causa
dolor al paciente.

permite una excelente limpieza de todo eI colon ‘

- _POSICION DEL PACIENTE ‘ :
B Se reallzan 2 barrldos Se adquiere un primer barrldo PACIENTE EN

DECUBITO PRONO e inmediatamente se realiza un segundo barrido:

PACIENTE EN DECUBITO SUPINO.

Llevar los brazos por encima de la cabeza

El estudio se realizarda en APNEA

Scout View Frontal y Lateral

Linea de Referencia Manubrio esternal, Apéndice xifoides
Yy sinfisis de pubis.

Rango Del Escaneo Abarcando por encima desde las

clpulas diafragmaticas hasta la
sinfisis pubica.

Grosor De Corte 1,0—1,5mm
Incremento De Grosor De Corte 0.5mm-=1,25mm
Pitch Standar
Velocidad de Rotacion 0,5-0,75 seg

! Jr. Domingo Cueto N© 120
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Filtro De Reconstruccion Standard

KV 120

Ma 300

FOV 400 mm (de acuerdo con la

contextura del paciente y/o estudio)

... MEDIODECONTRASTELV.
Modo de Inyeccién Inyector Automatico

Contraste Endovenoso 80 ml*
Caudal 4.5 -5 0ml/seg
Fase Arterial Tiempo De Delay 20 - 25 seg.
Fase venosa Tiempo De Delay 60 — 70 seq.
_ PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN /MPR/VRT -3D
Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0 mm
Intervalo 0.3-0.8 mm
Filtro de Kernel Standar
Recomendaciones Software de Activado.

reconstruccion para
endoscopia virtual

7.5. Protocolos de Estudios Vasculares y Angiograficos

El estudio de ANGIOTEM es una herramienta diagnéstica fundamental en la
evaluacidon del sistema vascular. Nos permite evaluar la patologia vascular y no
vascular en distintos planos.

El Angiotem es el examen de eleccién para la evaluacién de los aneurismas y
diseccioén aortica.

7.5.1. Protocolos Trifasicos

Son estudios de tres fases, que son aplicables para evaluar 6rganos
sélidos:

» Fase sin Contraste E.V. y/o Simple.

> Fase Arterial.

» Fase Venosa — Portal.

» Fase Tardia.

7.5.2. Protocolo TEP: Tromboembolismo o Angiotem de Térax

Es el estudio angio-tomografico computarizado del térax y mediastino, en el
cual se visualiza el tronco y ramas de las arterias Pulmonares.

.. . .. POSICIONDELPACIENTE = = =
Posicion supina
Llevar los brazos por encima de la cabeza
El estudio se realiza en APNEA

~___ PARAMETROS DE EXPLORACION

i Jr. Domingo Cueto N° 120
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Scout View Frontal y Lateral

Linea de Referencia Manubrio esternal y Apéndice
xifoides.

Rango Del Escaneo Desde el borde superior de los
campos pulmonares hasta la base de
los pulmones.

Grosor De Corte 0.5-1.0mm

Incremento De Grosor De Corte 0.4-0.8 mm

Pitch Fast

Velocidad de Rotacion 0.3-0.75seg

Filtro De Reconstruccion CTA Body

KV 120

Ma Modulacién de Dosis Activada

FOV 400 mm (de acuerdo con la
contextura del paciente y/o estudio)

DIO.D ONTRA

Modo de Inyeccion Inyector Automatico

Contraste Endovenoso 70ml*

Caudal 5.0 ml/seg

Tiempo De Delay Bolus Tracking

* Aproximadamente

. PARAMETROS DE RECQ MEN / MPR/ VRT - 3D
- Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0 mm
Intervalo 0.3-0.8 mm
Filtro de Kernel CTA Body
Axial Grosor de Corte 3.0x3.0mm
Coronal Curvo Grosor de Corte 3.0x3.0mm

- . _COMENTARIOS .
Se canallza de preferenma con una via de calibre 18F y en el brazo derecho.
El Bolus Traking a la altura de la Arteria Pulmonar, con un Tiger de 60-70 UH.
Se puede realizar el estudio angiografico CON UN TIEMPO DE DELAY DE 10
- 12 seq. aproximadamente. (método al acecho)

Las reconstrucciones multiplanares deben ser realizadas en MIP y abarcando
todas las estructuras vasculares a evaluar.

7.5.3. Angiotem de Cerebro

. POSICION DEL PACIENTE =

Posicién supina
La LOM debe estar perpendicular al plano horizontal
.. PARAMETROS DE EXPLORACION
Scout View Lateral
Linea de Referencia LOM
Rango Del Escaneo Desde 02 cm por debajo de la base
del craneo hasta el vertex.
Grosor De Corte 0.3-0.5mm
Incremento De Grosor De Corte 0.2-0.4 mm
Pitch Detallado

Jr. Domingo Cueto N° 120
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Velocidad de Rotacion 0.3-0.75 seg

Filtro De Reconstruccion CTA Brain

KV 120

Ma 150 - 200

FOV 240 mm

- PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR/VRT-3D

Volumen Grosor de Corte 0.3-0.5mm
Intervalo 0.2-0.4 mm
Filtro de Kernel CTA Brain

MIP Axial, Coronal y Grosor de Corte 5.0x<5.0 mm

Sagital

Reconstruccion VRT — 3D | Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio.

- MEDIO DE CON

Modo de Inyeccmn Inyector Automatlco
Contraste Endovenoso 70-80 ml *

Caudal 4.0-5.0 ml/seg
Tiempo De Delay Bolus Tracking

* Depende del peso del paciente.

- . COMENTARIOS =
Las MPR se reallzan en MIP en los 3 planos de referenma
El estudio de ANGIOTEM CEREBRAL siempre se inicia con un examen de
cerebro sin contraste, a fin de localizar MAV y/o Trombosis de Seno Venoso,
ara luego realizar la fase angiografica (contrastada).
Finalmente, se realiza un tercer barrido de examen de cerebro con contraste a

los 45 - 60 seg.
7.5.4. Angiotem de Carotidas
| . POSICION DEL PACIENTE
’ Posicion supina
El estudio se realiza en APNEA
. : EXPLORACION
Scout View Frontal y Lateral
Linea de Referencia Linea media sagital, manubrio
esternal y apdfisis xifoides.
Rango Del Escaneo Desde el seno frontal hasta el cayado
de la aorta.
Grosor De Corte 0.5-1.0mm
Incremento De Grosor De Corte 0.4-0.8mm
Pitch Detallado
Velocidad de Rotacion 0.3-0.75 seg
Filtro De Reconstruccion CTA Neck
KV 120
Ma Modulacién de Dosis Activada
FOV 240 mm
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. PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR/VRT - 3D
Volumen Grosor de Corte 0.5—-1.0mm
Intervalo 0.4 -0.8 mm
Filtro de Kernel CTA Neck
MIP Axial, Coronal y Grosor de Corte <5.0 mm
Sagital

Reconstruccion VRT - 3D

patologia del estudio.

Seran de acuerdo con la necesidad y a la

Modo de Inyeccién

Inyector Automatico

Contraste Endovenoso

80 ml *

Caudal

5.0- 7.0 ml/seg

Tiempo De Delay

Bolus Tracking

* Depende del peso del paciente.

~ COMENTARIOS

Las reconstruccmnes multlplanares y curvas se reahzan en MIP

bue estudio.

Indicarle al paciente todas las maniobras necesarias, para la obtencién de un

Con la finalidad de disminuir la “contaminacion” del sistema venoso, se
recomienda la adquisicién Caudo-Craneal.

Se canalizara de preferencia con una via de calibre 18F y en el brazo derecho.

aortico.

Se usa Bolus Tracking, con un Trigger de 60-70 UH a la altura del cayado

7.5.5.

Posicién supina

Angiotem de Aorta Toracica

___ POSICION DELPACIENTE

Colocar los brazos por encima de la cabeza

El estudio se realiza en APNEA

Scout View

~  PARAMETROS DE

EXPLORACION
Frontal y Lateral

Linea de Referencia

Manubrio esternal, Apéndice xifoides

Rango Del Escaneo

Desde el borde superior de los
campos pulmonares hasta por
abarcar las glandulas suprarrenales

Grosor De Corte 0.5-1.0mm

Incremento De Grosor De Corte 0.4 — 0.8 mm

Pitch Fast

Velocidad de Rotacién 0.3-0.75seg

Filtro De Reconstruccion CTA Body

KV 120

Ma Modulacién de Dosis Activada
FOV 400 mm (de acuerdo con la

contextura del paciente)

Volumen

. PARAMETROS DE REC!

ONSTRUCCION VOLUMEN /MPR / VRT - 3D

Grosor de Corte 0.5-1.0mm

Intervalo 0.3-0.8 mm

i Jr. Domingo Cueto N° 120
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Filtro de Kernel | CTA Body

MIP Coronal, Sagital Siguiendo a la Arteria Aorta en su tramo
toracico. Seran de acuerdo con la necesidad y a
la patologia del estudio.

VRT-3D Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio.

. . _ MEDIO DE ¢ R -
Modo de Inyeccmn Inyector Automatico
Contraste Endovenoso 100 ml *
Caudal 4,0 -5,0 ml/seg
Tiempo De Delay 10 - 12 seg. si se realiza en forma
manual.

* Depende del peso del paciente.

. - _ COMENTARIOS .
Dar una buena |nformaC|on aI pamente sobre el momento adecuado donde debe
hacer el APNEA, ya que depende mucho de esta maniobra.

Si el paciente no puede hacer APNEA y/o se encuentra en condiciones
desfavorables para esta maniobra se debe adquirir el SCAN en direccion
CAUDO-CRANEAL.

7.5.6. Angiotem de Aorta Abdominal

 POSICION DEL PACIENTE

Posicion supina
Colocar los brazos por encima de la cabeza
El estudio se realiza en APNEA

EXPLORACION

Scout View Frontal y Lateral
‘ Linea de Referencia Manubrio esternal, Apéndice xifoides
' Rango Del Escaneo Desde cupulas diafragmaticas hasta
la sinfisis pubica.
Grosor De Corte 0.5-1.0mm
Incremento De Grosor De Corte 0.4-0.8mm
Pitch Fast
Velocidad de Rotacion 0.3 -0.75 seg
Filtro De Reconstruccién CTA Body
KV 120
Ma Modulacién de Dosis Activada
FOV 400 mm (de acuerdo con la
contextura del paciente)

. PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR [ VRT = 3D

Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0mm
Intervalo 0.3-0.8 mm
Filtro de Kernel CTA Body

{ Jr. Domingo Cueto N© 120
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MIP Coronal, Sagital Siguiendo a la Arteria Aorta en su tramo
abdominal. Seran de acuerdo con la necesidad y
a la patologia del estudio.

VRT-3D Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio.
Endoscopia Virtual Seran de acuerdo con la necesidad y a la

patologia del estudio.

.. . NEDIODECONTRASTE. .
Modo de Inyeccio

n Inyector Automatico
Contraste Endovenoso 100 ml *
Caudal 4,0 —5,0 ml/seg
Tiempo De Delay BOLUS TRACKING

* Depende del peso del paciente.

Dar una buena informacién al paciente sobre el momento adecuado donde debe
hacer la APNEA, ya que es éxito del estudio depende mucho de esta maniobra.
Los estudios de anillo adrtico y aorta ascendente se realizan con gatilleo del
ciclo cardiaco, se sincroniza por un sistema de software, con un ECG.

El Gatillado cardiaco con ECG mejora la calidad de imagen de la raiz aortica y
arterias coronarias.

Se recomienda que las estaciones de trabajo deben tener programas con
softwares especiales como: Andlisis de vasos; Segmentacion automatica de
hueso y vasos; Perfusion.

7.5.7. Angiotem de Aorta Total

__ POSICIONDELPACIENTE .

Posicién supina
Llevar los brazos por encima de la cabeza
El estudio se realizara en APNEA
T _ PARAMETROS DE EXPLORACION . .~
Scout View Frontal y Lateral
Linea de Referencia Manubrio esternal, Apéndice xifoides
Rango Del Escaneo Desde arterial subclavias hasta la
bifurcacién de las arterias iliacas.
Grosor De Corte 0.5-1.0mm
Incremento De Grosor De Corte 0.4-0.8 mm
Pitch Fast
Velocidad de Rotacion 0.3-0.75seg
Filtro De Reconstruccion CTA Body
KV 120
Ma Modulacién de Dosis Activada
FOV 400 mm (de acuerdo con la
contextura del paciente)
. PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR / VRT - 3D
Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0mm
Intervalo 0.3-0.8mm

! Jr. Domingo Cueto N° 120

i Jesls Marfa
www.essalud.gob.pe | | -'11_ pery

i Tel.: 265-6000 / 265-7000



ﬁMEsSalud

“PROTOCOLO INSTITUCIONAL DEL PROCESO DE ATENCION DE EXAMENES DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA”

Filtro de Kernel | CTA Body

MIP Coronal, Sagital Siguiendo a la Arteria Aorta en su toracico y
abdominal. Seran de acuerdo con la necesidad y
a la patologia del estudio.

VRT-3D Seran de acuerdo con la hecesidad y a la
patologia del estudio.

Endoscopia Virtual Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patoloaia del estudio.

Modo de Inyeccidn Inyector Automatico
Contraste Endovenoso 100 ml *

Caudal 4,0-5,0 ml/seg
Tiempo De Delay BOLUS TRACKING

. COMENTARIOS , . ,
Dar una buena informaci ] pamente sobre el momento adecuado donde debe

hacer la APNEA, ya que es éxito del estudio depende mucho de esta maniobra.

Los estudios de anillo aértico y aorta ascendente se realizan con gatilleo del

ciclo cardiaco, se sincroniza por un sistema de software, con un ECG.

El Gatillado cardiaco con ECG mejora la calidad de imagen de la raiz aortica y

arterias coronarias.

Se recomienda que las estaciones de trabajo deben tener programas con

softwares especiales como: Andlisis de vasos; Segmentacion automatica de

hueso y vasos; Perfusion.

7.5.8. Angiotem de Miembros Inferiores.

() (] B Bl A
Posicidn supina, ingresando primero los pies.
Colocar los brazos por encima de la cabeza

Scout View Frontal y Lateral

Linea de Referencia Apéndice xifoides

Rango Del Escaneo Desde cupula diafragmatica hasta las
falanges del pie.

Grosor De Corte 0,625 -1.0 mm

Incremento De Grosor De Corte 0.4-0.8 mm

Pitch Slot

Velocidad de Rotacion 0.4— 1,0 seg

Filtro De Reconstruccion CTA Body

KV 120

Ma Modulacién de Dosis Activada

FOvV 450 mm (de acuerdo con la
contextura del paciente)

_ PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR/VRT -3D.
Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0mm
Intervalo 0.3—0.8 mm
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Filtro de Kernel | CTA Body

MIP Coronal, Sagital Siguiendo a la Arteria Aorta Abdominal hasta las
arterias femorales y arterias pediales.

VRT-3D Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio.

ANALISIS DE VASO Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio.

. _MEDIODE( _ .
Modo de Inyeccion Inyector Automatico
Contraste Endovenoso 120 ml =150 ml.
Caudal 4,0-5,0ml/seg
Tiempo De Delay BOLUS TRACKING

- Deende del esodel amente
' . _COMENTARIOS

Inmovmzamon de los mlembros inferiores.

Se recomienda que las estaciones de trabajo deben tener programas con
softwares especiales como: Andlisis de vasos; Segmentaciéon automatica de
hueso y vasos.

Se usa Bolus Tracking, con un Trigger de 150 UH en la Aorta Abdominal a la
altura de las arterias renales.

7.5.9. Angiotem de Miembros Superiores.

___POSICION DEL PACIENTE

| siciéupina ]
El estudio se realiza en APNEA

. . PARAMETROS DE EXF (

Scout View Frontal y Lateral

Linea de Referencia Linea media de extremidad superior.

<, Rango Del Escaneo Articulacion escapulo humeral hasta
las falanges de la mano.

Grosor De Corte 1.0 mm

Incremento De Grosor De Corte 0.4-1,0mm

Pitch Detallado

Velocidad de Rotacion 0.4-0.75 seg

Filtro De Reconstruccion Standard extremidad.

KV 120

Ma Modulacién de Dosis Activada

FOV 240 mm

_ PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR / VR
Volumen Grosor de Corte O 5— 1 0 mm

Intervalo 0.4-0.8 mm
Filtro de Kernel STANDARD

MIP Grosor de Corte >5.0 mm
Reconstruccion VRT — 3D | Seran de acuerdo con la necesidad y a la
Analisis de Vaso patologia del estudio.
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__MEDIO DE CC

| Modo de |nycc|on

NTRASTELY. = =~
Inyector Automatico

Contraste Endovenoso

100 -120 ml *

Caudal 4.0 - 5.0 ml/seg
Tiempo De Delay Bolus Tracking
* Depende del peso del paciente.

Las reconstrucmones multlplanares y curvas se reahzan en MIP
Indicarle al paciente todas las maniobras necesarias, para la obtencién de un |
buen estudio. 1
Se canalizara de preferencia con una via de calibre 18F y en el brazo opuesto |
al estudiado. |
Se usa Bolus Tracking, con un Trigger de 150 UH a la altura de la arteria
humeral.

7.5.10. Protocolo de Estudio de Corazén y Grandes Vasos

7.5.10.1 Protocolo de Estudios de Arterias Coronaria

__POSICION DEL PACIENTE ©

Posicién supina

Colocar los brazos por encima de la cabeza
El estudio se realiza en APNEA |
Se hace practicar hiperventilacién al paciente para que este controle mejor la
apnea durante la adquisicion del estudio.

. SELECCION DE PACIENTE

Asmtomatlco Factores de riesgo, Dolor toracico atlplco o} de causa
desconocida, Origen anémalo arterias coronarias. |
Riesgo bajo o intermedio de enfermedad coronaria
Pruebas de stress N o alteradas

Dolor toracico agudo sin historia coronaria
Pacientes con cirugia previa

Evaluar STENT - BY PASS.

. PREPARACION DEL PACIENTE

| 24oras antes
- Suspender cafeina

- Suspender bebidas gasificadas

» El dia del examen Ayuno de 6 a 8 horas.

» Para la realizacion del estudio cardiaco el paciente necesita tener una
frecuencia de 60 pulsos/minuto; por lo cual necesita suministrarsele
Beta-bloqueadores 24 horas antes del estudio, para disminuir la
frecuencia por indicacién de médico Cardidlogo.

» Administrar 50 mg de Atenolol 1 h antes del examen (indicado por un
Médico Cardidlogo).

! Jr. Domingo Cueto N° 120
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» Se Colocan electrodos para sistema ECG Monitor.
» Sincronizacion de la reconstruccion de la imagen TC con el ECG vy la
fase de menor movimiento del ciclo cardiaco.

. - TH EXPLORACION

Scout Vlew Frontal y Lateral

Linea de Referencia Manubrio esternal, Apéndice xifoides

Rango Del Escaneo Desde Carina hasta las cupulas

diafragmaticas.

Grosor De Corte 0.4-0.75mm

Incremento De Grosor De Corte 0.3-0.5mm

Pitch 02-04

Velocidad de Rotacidon 0.3-0.75 seg

Solapamiento 0.4-0.5mm

Filtro De Reconstruccion CTA Heart-Coronary

KV 120
& Ma Modulacién de Dosis Activada
b FOV 400 mm (de acuerdo con la
TRE CASTROQ. & contextura del paciente)

8ub Gerente

S ___ PARAMETROS DE RECONSTRUCCION VOLUMEN / MPR/VRT-3D
Volumen Grosor de Corte 0.5-1.0mm
Intervalo 0.3-0.8 mm
Filtro de Kernel CTA Heart-Coronary
MIP Curva Siguiendo a la Arterias Coronarias. N
VRT-3D Seran de acuerdo con la necesidad y a la
patologia del estudio.

DIO L) ) RA
Modo de Inyeccion Inyector Automatico
Contraste Endovenoso 80 ml*
Caudal 4,0-5,0 ml/seg
Tiempo De Delay BOLUS TRACKING

* Depende del peso del paciente.

Dar una buena |nformaC|on al pamente sobre el momento adecuado donde debe
hacer el APNEA. Ya que el éxito del estudio depende mucho de esta maniobra.
Se adquieren volumenes en la fase DIASTOLE del ciclo cardiaco.

El gatillado cardiaco con ECG mejora la calidad de imagen de la raiz aortica y
arterias coronarias. Se recomienda considerar el rango de escaneo cuando el
estudio es para la colocaciéon de Bypass coronario.

Se recomienda que las estaciones de trabajo deben tener programas con
softwares especiales como: Analisis de vasos; Segmentacion automatica de
hueso y vasos; Perfusion.

_ SCORE DE CALCIO

Es una tecmca no invasiva que da informacién sobre Ia presenma Ia ublcaC|on
y la extensién de la placa calcificada en las arterias coronaria.

Las personas que sufren de esta enfermedad tienen mayor riesgo de ataques
cardiacos.

La cantidad de calcio detectada en una exploracion de TAC cardiaca es una util
herramienta pronostica.

{ Jr. Domingo Cueto N° 120
i Jesls Maria
www.essalud.gob.pe | Lima 11 - Per(

i Tel.: 265-6000 / 265-7000




“PROTOCOLO INSTITUCIONAL DEL PROCESO DE ATENCION DE EXAMENES DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA”

ya

. . TECNICAS DE EXPLORACION .-
ECG gatlllado prospectlvo |
Grosor de corte 2.5a 3 mm
Reconstruccién: 70 -80 % de R-R
Sin contraste.
Modo cine
Direccién craneo — caudal
Tiempo de rotacién: 0.35 seg.
Respiracion: Apnea inspiratoria.
Paciente con Stent, By-Pass previo no score de calcio.

>
»
>
>
>
»
>
>
»

Cinética de Inyeccion en Protocolo Cardiaco

_ CINETICA DE INYECCION EN PROTOCOLO CARDIACO

> Toma aproximadamente 6 segundos para que el contraste viaje desde eI
punto de la inyeccién en la vena ante cubital hacia las venas cefélica y
subclavia para finalmente llegar a la vena cava superior.

7 » A partir de alli el contraste desemboca en la auricula derecha del corazén
§“%§6§£“f,”wa, » Se tarda aproximadamente 2 segundos para que el contraste llegue al
/ ventriculo derecho.

» A los 12 segundos: la auricula y el ventriculo derecho se encuentran en el
pico de opacificacién y el contraste empieza a viajar a través de la arteria
pulmonar hacia los pulmones.

» Elrecorrido a través de la arteria pulmonar, los pulmones, la vena pulmonar
y retorno a la auricula izquierda, toma 6 segundos.

A los 18 segundos: la auricula y el ventriculo derecho se encuentran en el
pico de opacificacién y el contraste empieza a aparecer en la auricula
izquierda.

» A los 20 segundos: la auricula y el ventriculo izquierdo incrementan su
opacificacion, mientras que la del corazén derecho disminuye.

Mientras la inyeccién de contraste y solucion salina va finalizando, el barrido
esta a punto de empezar.

3 » A los 20 segundos: la auricula y el ventriculo izquierdo incrementan su

opacificacion, mientras que la del corazén derecho disminuye.

Mientras la inyeccidn de contraste y solucion salina va finalizando, el barrido
esta a punto de empezar.

» Alos 22 segundos: la auricula y el ventriculo izquierdo alcanzan su pico de
opacificacion (aprox. 300 — 350 UH)

» El corazén derecho continua con lavado salino.

» Cuando se empieza a adquirir las imagenes de la auricula y ventriculo
derecho miden aprox. el 30 % del pico de opacificacion (100-150 UH); la
auricula y ventriculo izquierdo se encuentran en un pico de opacificacién de
300-350 UH.

La aorta y arterias Coronarias se estan llenando con contraste.

(Computarizada, 2015)
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IX. CONCLUSIONES

1. El presente documento se ha elaborado para contribuir a que los médicos especialistas
que hacen uso de las Imagenes Diagnosticas a través de los servicios de Tomografia
en los diferentes hospitales de Essalud, hagan el mejor uso posible de la radiologia
clinica.

2. El objetivo principal es que se reduzca el nimero de remisiones de pacientes para
examenes complementarios y disminuir las dosis de radiacién utilizando parametros
adecuados sin perder la calidad diagnéstica de las imagenes.

. El contenido de los Protocolos Institucionales ha sido elaborado por un Comité Técnico
conformado por los especialistas en Tomografia, quienes se han basado en las guias
metodolégicas y los parametros internacionales vigentes

. Este documento ha tenido la valiosa participacién y colaboracién de profesionales
expertos calificados (*), especialistas del area de Tomografia, quienes han aportado
con sus conocimientos y experiencia para la realizaciéon de este trabajo.

(*) El experto calificado es un profesional que, en virtud de certificados extendidos por 6rganos o
sociedades competentes, licencias de tipo profesional o titulos académicos y experiencia, es
debidamente reconocido por su competencia en una especialidad de interés. (NBS 115, 1997).

5. El uso de Protocolos de Estudios Institucionales va a permitir a corto plazo mejorar la
‘calidad de atencion y la eficiencia de nuestros servicios.
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X. RECOMENDACIONES

1. Los Tomografos son equipos de Alta tecnologia la cual avanza constantemente, por lo
que se recomienda realizar una Revision y Actualizacion del presente documento en un
plazo no mayor a dos afios siguientes. Con la participacion de los profesionales Médicos
Radiologos y Tecnoélogos Médicos a través de un comité técnico de trabajo

2. Enlos servicios de Tomografia Computarizada de los diferentes hospitales de EsSalud,
sera un licenciado Tecndlogo Meédico capacitado y/ o especialista en el manejo,
ejecucion y control de calidad, quien maneje los equipos de tomografia.

3. Todos los estudios y procedimientos son guiados por el Médico Radiélogo a cargo de |
la supervision, de los examenes tomograficos, los cuales validara con el informe |
radiolégico. |

4. El presente documento, no incluye los protocolos técnicos de estudio para la poblacién
pediatrica, por lo que se recomienda, elaborar estos protocolos con la participacion de
profesionales pediatras, radiélogos, tecnélogos y anestesiologos, en el menor plazo
posible.

5. El presente documento, no incluye una guia de eventos adversos para el uso de
sustancias de contraste, por lo que se recomienda elaborar estas guias de atencién,
con la participacion de los diferentes profesionales el area.

6. Estos protocolos son una referencia en como hacer un examen incluyendo informacién
de contraste y tiempos de adquisicion; pero estan sujetos a ser acondicionados
dependiendo el nimero de detectores que tenga el tomografo en el que se vayan

. aplicar.

7. Se recomienda la implementacion de un sistema HIS-RIS-PACS INSTITUCIONAL,
adecuado a las necesidades de cada uno de los departamentos de Radiologia de la
institucion, para almacenar, manipular y distribuir datos de pacientes e imagenes de

O forma eficiente.

|
|
|
L
t
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ANEXOS

Anexo N° 1: Formato de Solicitud de Tomografia Computarizada en EsSalud.
Anexo N° 2: Formato de Consentimiento Informado para la realizacién del ...
Anexo N° 2- A: procedimiento de Atencién en Tomografia Computarizada
Anexo N° 3: Flujograma.
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Anexo N°2
(CARA POSTERIOR)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
(Este formato debe proveerse al paciente y/o representante legal para su informacion)
RECOMENDACIONES PARA LLENAR EL FORMATO CORECCTAMENTE

El registro del consentimiento Informado, posterior a la informacioén que debe dar el Médico Tratante, sera efectuado
por el paciente o su representante legal, sin borrones o enmendaduras y con la misma letra.

CENTRO ASISTENCIAL: SERVICIO:

D (o T con DNI N° oo, en mi condicion de
paciente/ o representante legal con DNI N © . ... autorizo a los profesionales Médico tratante, Médico
Radiélogo, Tecndlogo Médico, Enfermera y Anestesidlogo, a efectuar los procedimientos necesarios para la
realizacion del studio de Tomografia. Manifiesto haber recibido la informacién siguiente :

T 1. La Tomografia Computarizada es una técnica para el diagnéstico que utiliza rayos-x, conlleva un riesgo

t ) potencial para mi condicion clinica, propio de las radiaciones ionizantes.

2. En caso de Embarazo el uso de radiacién ionizante puede ocasionar dafios al feto; por lo que su indicacién en
estado de gravidez, debe ser cuidadosamente justificada por el médico tratante.

3. Los procedimientos adicionales son Uso de contraste y/o sedacion que pueden ocasionar riesgos de reaccion
adversa no previsible o dafio renal.

): Manifiesto que se han absuelto todas mis dudas sobre este procedimiento.

4 gu ZfEN pleno uso de mis facultades mentales y fisicas (paciente/representante legal), habiendo ventajas y beneficios que

"’5"/9%55?/ sobrepasan los posibles riesgos respecto a mi enfermedad; luego de haber leido detenidamente y comprendido el
$saun. 2 contenido de las tres (03) declaraciones arriba descritas; doy fe que la informacion consignada fue efectuada por mi
persona (paciente/representante legal), por lo que firmo el presente.

[=Te] o 1= [ [o] -

Firma Paciente/Representante Legal (Huella digital)

DNINC e,
REVOCATORIA:

() B (o T (paciente/representante legal), identificado con
DNIL .o, revoco el consentimiento informado otorgado, asumiendo los riesgos y consecuencias
de mi decision, respecto a mi salud.

Fecha:.....ocoiieiii
Firmay huelladigital:............c..coooiiiiiiiin,
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Anexo N°2- A: Procedimiento de Atencién en Tomografia Computada

UPSS ] DEPARTAMENTO DE
TOMOGRAFIA IMAGENOLOGIA Versién: 01
COMPUTARIZADA

o . Mes: noviembre
Procedimientos de Atencion en

Gerc_ancia’ d? Ayuda Tomografia Computarizada Afio: 2018
al Diagnéstico y

Tratamiento
Definicion: Es un conjunto de procedimientos que realiza un equipo
multidisciplinario  del area de Tomografia basandose en conocimientos
cientificos y tecnoldgicos, desarrollando un estudio no invasivo, que ayuda en el
diagnodstico de diferentes patologias.

Propésito: Actualizar las normas y procedimientos para un mejor uso de
examenes de Tomografia en el Seguro Social — EsSalud, optimizando el proceso
o de atencion.

Alcance: Centros asistenciales del primer, segundo y tercer nivel de atencioén a
nivel nacional y las IPRESS que no cuenten con servicios propios o de
tercerizacion.

Marco legal:

1. Ley N°28028, Ley de Regulaciéon del Uso de las Fuentes de Radiacién
lonizante y su reglamento aprobado con DS N° 039-2008-EM.
2. Reglamento de seguridad radiolégica (DS N° 009-97-EM)

3. Instructivo Técnico para Recepcién, Aimacenamiento y Conservacion de
Medicamentos, Material Médico e Insumos de Radiologia en EsSalud.

Recurso humano: Médico Radidlogo, Tecndlogo Médico, Enfermera, Técnico de
Enfermeria, Personal administrativo digitador.

Materiales: Tomografo Multicorte, Mesa de paciente, Gantry, monitores, CPU,
medios de almacenamiento, grabacion y registro de imagenes.

Infraestructura: Area radioldgica.

Tiempo de duracién del Procedimiento:
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DESCRIPCION DE ACCIONES

NO
de
paso

DESCRIPCION DE ACCIONES

Responsable

Llena el formato de solicitud de Tomografia
Computarizada en forma correcta.

Médico asistente

Verifica acreditacion, otorga fecha de realizacion
de examen; entrega indicaciones previas al

Personal
administrativo

Recepcion y preparacion de pacientes.
Canalizacion de via endovenosa. Verificacion

hinmAtrian

Enfermera

Realizacion de examenes tomograficos: sin

contraste y con administracion de sustancia de
contracte

Tecnologo Médico

Posicionamiento del paciente en la mesa de
exploracion.

Tecnologo Médico

Planeamiento del examen

Tecndlogo Médico

Realiza el estudio con obtencion de las imagenes
diagnodsticas (estudio tomografico) fase simple y
programacion del inyector automatico segln
protocolo en examenes contrastados.

Tecnodlogo Médico

Retirar al paciente de la mesa de exploracion.

Tecnologo Médico

Realiza el trabajo de Post-proceso de las imagenes
y volimenes obtenidos, para realizar las
reconstrucciones multiplanares (MPR), de maxima
intensidad de proyeccién (MIP) y 3D.

Tecnologo Médico

10

Enviar los volimenes de los estudios adquiridos y
las reconstrucciones, registro de imagenes en el
sistema informatico (PACS) e Impresion de
Peliculas radiograficas y/o grabacion en DVD.

Control de calidad.

Tecndlogo Médico

11

Almacena los estudios tomograficos por unidad de
origen y fecha de realizacion.

Personal
administrativo de
Archivo.

12

Elabora listado de pacientes para el informe
médico radioldgico.

En algunos establecimientos, Ingresa el informe
radiologico al sistema de gestion (SGH).

Digitador asistencial

www.essalud.gob.pe
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Realiza la Interpretacion y elaboracion del informe | Médico Radidélogo.
escrito de las imagenes obtenidas en los estudios
realizados que sera validado en el SGH.

Realiza el trabajo de Post-proceso de las imagenes
13 y volumenes obtenidos, para realizar las
reconstrucciones multiplanares (MPR), de maxima
intensidad de proyeccion (MIP) y 3D.

Supervisa y guia los procedimientos de la
realizacion del estudio.

Recibe los resultados del informe médico | Médico asistente
radioldgico a través del sistema de gestion y tiene
a disposicion las imagenes del estudio a través del
sistema PACS.
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FLUJOGRAMA DE ATENCION EN EL SERVICIO DE TOMOGRAFIA (CONSU LTA EXTERNA - HOSPITALIZACION)

Meaco
especiaistade
consufta exierna

Pessonal ga
moduo de
enddn de citas
del servicie de
temeogratia

Efermera
programadd en &l
SHVIGO 02
temografia

Tecndlogo Medico
programado 2n el
servigo de
temogratia

Tendiogs Medico
programado 2n el
Sevicio of
temagratia

Personal
administrat o e
archivo dat
Sevioo o
tomografia

Cigitader
Asistencal
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Servieio 02
tomografia

Medico Fadidiogo
programade 2n £}
Servi®io o2
temogratia

INGRESO

Emie soliotud de
tomografia

Veritica acreditacién y
caobzitra acorde alpande
asegramierto

- Seotorga fecha de
refizacien de eamen.
- Se ertrega las indicaciones
previas at estudio

Dadesucta

Recepoan de pacerts sin
cortraste verfica
doamentos

PERMANENCIA

Recepcon de pasertss, Preparacion de Paciente

venfica g3 cumertes, - C“"‘_‘;;a 2<1smg Czna!e 000 de vas
idetifi@cisn biometrica - Ho ngesta metm etina 45 his
Reaiizacion de
eamenes
tomogafies
Examenes con
Examenes sincorstraste contrastes y

angio-vascuares

-Pealzaaon de reconstrucaones MPR, MP.
- impresie de esaudios 1omograficos.
- Ewitc deexdmenes 3l sistema PACS,

-Limacenan ios estudics teenografico por
- Unidad ge cnigen {consufta externa’
bospakizacon y referidos
-Fecha de realizacidn estudio

Elabera kstado G2
pacertes para
irforme medice

radiolsgico

Realiza el rforme
médo ngreM y
vaiida en e SGSS

Sup2tvis3 y guea los
grocedimiertos de e
reslizacicn del estudio

tdertricaxion de e@menesy s&

~ ergrega & archuvo del semnoo de

temogratia

EGRESO

Resultados de s orme
meédico R0 I o
vafidado en el SGSS

impresién de
resudos deinforme
mékco RENOF O
para pciertes referidas
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* FLUJOGRAMA DE ATENCION EN EL SERVICIO DE TOMOGRAFTA (EMERGENCIA)

Médico
especialista de
emergencia
Perﬁbﬁal de\
modulo de

atencién de citas |

del sesviciode
emergenciasy/o
tomografia

Tecndlogo Médico

del serviciode
tomografia

Enfermera

prograrpada enel:

INGRESO

PERMANENCIA

EGRESO

Emite sdicitud de
tomografia

F

Verifica acreditaciony
cobertura acorde al plande
ase guramiento

¥

Programacion de estudio
tomografico

Recepcion d e pacientes,

Recepcion de pacientes,

verificacion de hoja de historia

breve

Prepracion de paciente
- Creatinina < 15 mg

Examen tomografico con

Canalizacion de via

Pacierte regresaal
servicio de emergencia

Impresiénde resultados
delinforme médico
radi6logo

&

- Impresion de pelicdas y/

0 grabacion en CD/DVD

- Envio al sistema PACS
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“PROTOCOLO INSTITUCIONAL DEL PROCESO DE ATENCION DE EXAMENES DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA”

SOLICITUD de TC
SIN CONTRASTE EV

SOLICITUD de TC
CON CONTRASTE EV
SOLICITAR
Creatinina y TFG

VALORAR RIESGO/BENEFICIO
{Es indispensable el estudio con contraste EV?

| v NEFROLOGIA

DAR INDICACIONES DE
NEFROPROTECCION

Responsable :

- MED. TRATANTE 6
- MED. INTERNISTA

DAR INDICACIONES DE
NEFROPROTECCION

NEFROPROTECCION
PREVIO AL EXAMEN

T T
HIDRATACION ORAL’ L HIDRATACION ENDOVENOSA ]
I I

seguir indicaciones
Beberunos 02 dejadas por médico
litros de agua tratante ¢ médico
internista

O SALA DE EXAMENES DE TOMOGRAFIA

| !
NEFROPROTECCION
LUEGO DEL EXAMEN

T T ‘
|HIDRATACION ORAL' , HIDRATACION ENDOVENOSA

T 1

T

seguir indicaciones
dejadas por médico
NEFROLOGO.

seguir indicaciones
Beber unos 02 dejadas por médico
litros de agua tratante 6 médico
internista

|
seguir indicaciones |
dejadas por médico }
NEFROLOGO.

FUENTE: Acuerdos de reunién con Nefrélogos representantes de las redes Almenara, Sabogal y Rebagliati, de fecha 20/09/2018
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12.1.

12.2.

COMISION DE TRABAJO

COMISION RESPONSABLE

Dra. Blanca Aurora Castro Quiroz: Sub-Gerente de Normas de Ayuda al Diagnéstico

Dra. Auristela Jesus Yaranga:

COMISION DE ELABORACION

Dra. Violeta Mercedes Orellano Navarrete

Dra. Sonia Raquel Valdivia Paredes

Dr. Arnaldo Huaman Ipanaqué

Lic. TM. Pilar de los Milagros Tineo De La Torre
Lic. TM. Roxana Pilar Cavero Castro
Lic. TM. Roberto Moisés Momediano Prieto

Lic. TM. Efrain Armando Aguirre Ramos

y Tratamiento.

Coordinadora de la Comision Técnica
Consultiva del “Protocolo Institucional
del Proceso de Atencion de Examenes
de Tomografia”

(Red Rebagliati)
(Red Sabogal)

(Red Almenara)
(Red Rebagliati)
(Red Almenara)
(Red Sabogal)
(Red Sabogal)

12.3. COMISION DE REVISION Y VALIDACION

Dr. Ivan Marquez Fernandez

Dr. Fernando Hurtado Medina
Dr. Wilfredo Cortez Sanchez
Dr. Paul Castro Monteverde

Dr. George Vasquez Grande
Dra. Carla Postigo
Dr. Renzo Valdivia Vega

Dr. Harry Manrique

Dr. Jorge Cerna Ledn

Lic. TM. Javier Orrego Fernandez
Lic. TM. Alersi Revilla

Lic. TM. Gilber Torres Ramos

Jefe del Servicio de Eco-Tomografia del
HNGAI

Jefe de la Unidad de Tomografia del Hospital
Luis Negreiros Vega

Jefe del Departamento de Nefrologia del
HNGAI

Jefe del Departamento de Nefrologia del
HNERM

Jefe del Servicio de Nefrologia del HNERM
Jefe del Servicio de Nefrologia del HNASS

Médico Asistente del servicio de Nefrologia
del HNERM.

Jefe del Servicio de Tomografia
del Hospital Il de Cajamarca

Medico Radidlogo Asistente del HGAI
Lic. Tecnélogo Médico del INCOR
Lic. Tecndlogo Médico del HGAI

Lic. Tecnélogo Médico del HNERM
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