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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° 027-GCPS-ESSALUD-2023

LA, 79 JUN. 2023

VISTOS:

La Nota N° 398-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2023 y el Informe N° 061-SGNADYT-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2023, de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud; y,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo; por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, de conformidad con lo establecido en el Numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N°® 27056, Ley
de Creacién del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocidn, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas y sociales que corresponden al
Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

Que, de conformidad con el literal e) del articulo 2° de la precitada Ley, ESSALUD tiene la funcion
de formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le permitan ofrecer sus
servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, en el Plan Estratégico Institucional 2020-2024 del Seguro Social de Salud - ESSALUD,
aprobado por Acuerdo del Consejo Directivo N° 4-3-ESSALUD-2020 se contempla como Objetivo
Estratégico OE N° 02 “Brindar a los asegurados acceso oportuno a prestaciones integrales y de
calidad acorde a sus necesidades” y dependiente de dicho Objetivo la Accidén Estratégica AE| 2.4
“Servicios disponibles para brindar atenciones con oportunidad y calidad a los asegurados;

Que, mediante Resolucion e Gerencia General N° 1907-GG-ESSALUD-2018, se aprob6 la Directiva
de Gerencia General N° 016-GCPP-ESSALUD-2018 V.01, “Directiva para la formulacién,
aprobacion y evaluacion de Planes Especificos Institucionales vinculados a los Sistemas
Funcionales”, la cual tiene como objetivo normar el proceso de formulacién, aprobacion y evaluacion
de los planes especificos institucionales vinculados a los sistemas funcionales del Seguro Social de
Salud-ESSALUD;

Que, mediante Informe N.° 061-SGNADYT-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2023, la Subgerencia de
Normas de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién
Integral de Salud, de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, sustenta la necesidad de un
documento normativo que tenga como objetivo el establecer los criterios para estandarizar los
procesos Yy requisitos para la prestacion del Servicio de Tomografia a nivel de las IPRESS que
conforman ESSALUD;

Que, conforme a los establecido en el articulo 158° del Texto Actualizado y Concordado del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud-ESSALUD, aprobado por
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N.° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus modificatorias, la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud es el 6rgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear
y evaluar el cumplimiento de las politicas, normas y estrategias relacionadas con la atencioén integral
de salud que se brindan a los usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y otras
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modalidades, asi como en salud ambiental, seguridad y salud en el trabajo y medicina
complementaria, en el marco de las normas sectoriales;

Que, mediante la Resolucion de Gerencia General N.° 1553-GG-ESSALUD-2020, se aprueba la
Directiva de Gerencia General N.° 21-GCPP-ESSALUD-2020, "Normas para la formulacién,
evaluacion, aprobacién, y actualizacion de documentos normativos y documentos técnicos
orientadores en ESSALUD", con la finalidad de ordenar la formulacién y actualizacién de
documentos normativos y técnicos-orientadores al interior de la institucién, que son necesarias para
el ejercicio de las funciones de las unidades de organizacién que conforman el Seguro Social de
Salud - ESSALUD;

Que, de acuerdo a los documentos vistos, resulta necesario aprobar el documento propuesto por la
Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud, de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud denominado: Documento Téchico Orientador “Estandares para las
Prestaciones de Salud para los Servicios de Tomografia”, con la finalidad de contribuir a mejorar el
acceso, oportunidad y calidad de las prestaciones de salud, garantizando la eficiencia, precisién y
seguridad en el manejo de estos estudios;

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE:

1. APROBAR el Documento Técnico Orientador “Estéandares para las Prestaciones de Salud para
los Servicios de Tomografia”, que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucioén.

DISPONER que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud, de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, se encargue de la difusién y asistencia técnica de la presente
Directiva. Asi como realizar las actualizaciones que resulten necesarias segtn el monitoreo y
evaluacion del proceso de implementacion en las Redes Prestacionales/Asistenciales y
Organos Prestadores Nacionales (OPN) de ESSALUD.

3. NOTIFICAR a la Gerencia Central de Operaciones, a efectos que, en el ambito de su
competencia, contribuya al cumplimiento de la implementacion del Documento Técnico
Orientador aprobado por la presente Resolucion.

4. ENCARGAR a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud la remisién a Secretaria General de la presente Resolucion, para su publicacién en el
Compendio Normativo Institucional, en la intranet y en la pagina web institucional del Seguro
Social de Salud - ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE. //\
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..............

AU, CEGHEIAMABE SVELASCO
< Gefente lz/dePrestaci nes de Salud

SSALUD

Jr. Domingo Cueto NO 120 — /2

Jesus Maria ‘{\ pumﬂ'E { j ég “'"?é?i gLCLEsg:E:AmO
Lima 11- Perd e pe"!‘ o Ty 2021 - 2024

Tel.: 265-6000 / 265-7000 S i

www.essalud.gob.pe




ﬁfﬁEsSalud

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N.‘Z}GCPS-

ESSALUD-2023

DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR:
"ESTANDARES PARA LAS PRESTACIONES DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE

TOMOGRAFIA”

NOMBRE CARGO FECHA FIRMA'Y V°B°
Subgerente de Ayuda I—
Elaborado por | Susana Tara Britto al Diagndstico y 718 JUN. 14

Tratamiento

Revisado por

Aldo Balbin Sotomayor

Gerente de Politicas
y Normas de

Atencién Integral deZ B JUN. 0

Salud

Aprobado por

Cecilia Bedoya Velasco

Gerente Central de
Prestaciones de
Salud

28 Ju, 0%




ﬁfﬁEsSalud

Documento Técnico Orientador: "Estandares para las Prestaciones de Salud de los Servicios de Tomografia”

iNDICE
Pag.
"VEAPiTULO I: DISPOSICIONES INICIALES 3
CAPITULO Il: ORGANOS RESPONSABLES 7
CAPITULO llI: DISPOSICIONES GENERALES 7
CAPITULO IV: DISPOSICIONES ESPECIFICAS 8
CAPITULO V: DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES 11
ANEXOS
Anexo N.° 01: Lista de Examenes de Tomografia de acuerdo al CPMS 12
Anexo N.° 02: Rangos de Cortes de los Tomdgrafos respecto al nivel de atencion 15
Anexo N.° 03: Indicaciones Generales para la preparacion del paciente 16
Anexo N.° 04: Preparacion del paciente con examen de tomografia con contraste 16
Anexo N.° 05: Preparacidn del paciente con examen de tomografia con sedaciéon 17
Anexo N.° 06: Protocolos de Estudios Tomogréficos 18
Anexo N.° 07: Protocolos de tomografia 19
Anexo N.° 08: Pruebas mas conocidas de control de calidad y la frecuencia
recomendada para su realizacion 88
BIBLIOGRAFIA 89

Pagina 2 de 90



Q&EsSalud

Documento Técnico Orientador: "Estandares para las Prestaciones de Salud de los Servicios de Tomografia”

DOCUMENTO TECNICO ORIENTADOR “ESTANDARES PARA LAS PRESTACIONES DE

SALUD DE LOS SERVICIOS DE TOMOGRAFIA”

CAPITULO |

DISPOSICIONES INICIALES

Articulo 1. OBJETIVO

Establecer los criterios para estandarizar los procesos y requisitos para la prestacion del Servicio
de Tomografia.

Articulo 2. FINALIDAD

Contribuir a mejorar el acceso, oportunidad y calidad de las prestaciones de salud, garantizando
la eficiencia, precision y seguridad en el manejo de estos estudios.

Articulo 3. MARCO NORMATIVO

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N°26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N°009-97-SA; ampliatorias y
complementarias.

Ley N°27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N°002-99-TR y modificaciones.

La Ley N° 21875, Ley Organica del Instituto Peruano de Energia Nuclear-IPEN,
establece que, entre las funciones de la entidad, estara la expedicion de normas
licencias y regulaciones sobre Seguridad Nuclear y Proteccién Radiolégicas.

Ley N°27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales y su reglamento aprobado con
D.S. N°052-2008-PCM.

Ley 28456, “Ley del Trabajo del Profesional de la Salud Tecndélogo Médico” y su
reglamento.

Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su reglamento aprobado por
Decreto Supremo N°003-2013-JUS.

Ley N° 30646, Ley que regula el descanso fisico adicional del personal de la salud
por exposicién a radiaciones ionizantes o sustancias radiactivas y su Decreto
Supremo N°009-2019-SA que aprueba su Reglamento.

Decreto Supremo N°009-97-EM, que aprueba el Reglamento de Seguridad
Radiolégica.

Decreto Supremo N°013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial N°546-2011/MINSA, de fecha 13 de julio del 2011 que aprueba
la NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N°554-2012-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°096-MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud: "Gestion y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo".
Resolucion Ministerial N°660-2014/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud
NTS N°110-MINSA/DGIEM-V01  “Infraestructura 'y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién”.

Resolucién Ministerial N°045-2015/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud
NTS N°113-MINSA/DGIEM-V01  “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”.
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3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

3.26

3.27

3.28

3.29

3.30

3.31

3.32

Resolucién Ministerial N°862-2015/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud
NTS N°119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion™.

Resolucion Ministerial N°902-2017/MINSA de fecha 11 de octubre del 2017 que
aprueba el “Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, sus
actualizaciones y modificatorias.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°767-PE-ESSALUD-2015, que aprobd el
Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Seguro Social de Salud — EsSalud y sus modificatorias.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°254-PE-ESSALUD-2017, que aprueba el
“Manual de Perfiles de Puestos- MPP de ESSALUD".

Resolucidon de Gerencia General N°841-GG-ESSALUD-2007, que aprueba Directiva
N°007 -GG-ESSALUD-2007, "Estandarizacién de Equipamiento Médico Basico para
las Redes Funcionales de Apoyo al Diagndstico y al Tratamiento".

Resolucion de Gerencia General N°1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la
Directiva N°018-GG-ESSALUD-2013 “Definicidn. Caracteristicas y Funciones "
Generales de los Establecimientos de Salud del Seguro Social de Salud-ESSALUD-
2013.

Resoluciéon de Gerencia General N°1407-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N°10-GG-ESSALUD-2015; “Norma de Bioseguridad del Seguro Social de
Salud-EsSalud".

Resolucion de Gerencia General N°151-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N°14-GG-ESSALUD-2015; “Normas para el Proceso de Referencia y
Contrarreferencia en EsSalud”

Resolucion de Gerencia General N°913-GG-ESSALUD-2016, que aprueba la
Directiva N°15-GG-ESSALUD-2016; “Norma de Gestién y Manejo de Residuos
Sélidos en el Seguro Social de Salud - EsSalud”.

Resolucidon de Gerencia General N°227- GG-ESSALUD-2019, que aprueba la
Directiva N°004-GCPP-ESSALUD-2019-V01 “Directiva para la implementacién de la
Gestion por Procesos del Seguro Social de Salud - ESSALUD

Resolucion de Gerencia General N°537-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva
de Gerencia General N°10-GCSPE-ESSALUD-2019 V.01 “Procedimiento de la
verificacion de la identidad de las personas que requieren prestaciones de salud en
EsSalud”.

Resolucion de Gerencia General N°1713-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva
N°28-GCPS-ESSALUD-2019 “Normas Generales de Proteccion y Seguridad
Radiolégica de EsSalud”.

Resolucion de Gerencia General N°1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la
Directiva de Gerencia General N°21-GCPP-GG-ESSALUD-2020 "Normas para la
Formulacién, Aprobacién y Actualizacion de Documentos Normativos y Técnicos-
Orientadores en ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N°1111-GG-ESSALUD-2021, que aprueba la
Directiva N°012-OGCyH-ESSALUD-2021 “Practicas seguras para la identificacion
correcta del usuario en el Seguro Social de Salud- ESSALUD”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°036-GCPS-ESSALUD-
2018, de fecha 31 de diciembre 2018, que aprueba el “Protocolo Institucional del
Proceso de Atencién de Examenes de Tomografia Computarizada en el Seguro
Social de Salud - EsSalud”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones De Salud N°009-GCPS-ESSALUD-
2017, que aprueba la "Guia Técnica Proteccién Radiolégica En Radiologia
Intervencionista Del Seguro Social De Salud - EsSalud".

Resolucion de la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo N°015-OCPD-
ESSALUD-2007, que aprueba el Documento “Indicadores de Referencia de
Rendimientos Médicos Laborales”.

Resoluciéon de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo N°007-OCPD-
ESSALUD-2010, que aprueba los Indicadores de Referencia Laborales de los
siguientes Grupos Ocupacionales Tecndlogo Médico de Terapia Fisica, Tecndlogo
Médico de Terapia del Lenguaje, Tecndlogo Médico de Terapia Ocupacional,

Pagina 4 de 90



EﬁtEsSalud

Documento Técnico Orientador: "Estédndares para las Prestaciones de Salud de los Servicios de Tomografia”

Profesional de Terapia de Aprendizaje, Tecndlogo Médico de Radiologia, Psicélogo
y Trabajador Social.

Articulo 4. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de aplicaciéon en las IPRESS que conforman las Redes
Prestaciones/Asistenciales de EsSalud a nivel nacional y de terceros bajo modalidad de
convenios o contratos de acuerdo a los términos y condiciones establecidas.

Articulo 5. DEFINICIONES

5.1. Adquisicion de Imagenes: La adquisicion de imagenes se refiere al proceso de capturar
imagenes o datos visuales utilizando diferentes tecnologias y dispositivos. En el ambito
médico, la adquisicion de imagenes es el procedimiento mediante el cual se obtienen
imagenes del cuerpo humano con el objetivo de diagnosticar enfermedades, guiar
intervenciones médicas o realizar seguimientos de tratamientos. Existen diversas
modalidades de adquisicion de imagenes médicas, entre las cuales se incluyen:
radiografia, tomografia, resonancia magnética, ultrasonido, medicina nuclear.

5.2. Artefacto: es una distorsiéon o error en una imagen que no se relaciona con el objeto
estudiado. Estos pueden degradar la calidad de la imagen y afectan a la percepcién del
detalle.

5.3. Control de Calidad del Tomégrafo: es un conjunto de pruebas que peridédicamente se
hace a un tomégrafo para comprobar su desempefio. Las pruebas comparan los
resultados obtenidos con una referencia. La meta de un control de calidad es la de
asegurar que la imagen obtenida por un tomégrafo sea de calidad. Para realizar un control
de calidad se requiere de fantomas, equipo de medicién de radiacién, expectativa de los
resultados y limites de los mismos.

54. CPMS (Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios): Es la relacion ordenada
de las denominaciones y cddigos de las identificaciones estandares de los procedimientos
médicos y sanitarios.

omo

5 40 Alenar
e e,
& 2
f

5.5. [ESSI: - Es la abreviatura del sistema informatico denominado: “EsSalud Servicio de Salud
Inteligente (ESSI). Es el sistema informatico oficial para el registro de las prestaciones de
salud y de apoyo a la gestién de los servicios de salud en los tres niveles de atencion,
permite el tratamiento de datos administrativos y datos personales con el pleno respeto y
proteccidon de la confidencialidad de los datos sensibles obtenidos producto de las
atenciones en todas las IPRESS de EsSalud y canales de atencién institucionales.

5.6. Fantoma: es un dispositivo fabricado con materiales que imitan la densidad, la textura y
las propiedades de absorcién de los tejidos humanos, lo que permite simular imagenes y
condiciones clinicas en un entorno controlado; es usado para calibrar o medir la respuesta
de un sistema de imagen. Los fabricantes de tomografos proveen los fantomas para
medidas de rutina, pero otros fantomas se pueden adquirir para medidas adicionales.

5.7. Formato DICOM (Digital Imaging Communication on Medicine): Es un estandar que
permite el intercambio de imagenes médicas e informacién de paciente, estableciendo
una serie de normas que deben respetar todos los fabricantes.

5.8. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): Son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos,
creados o por crearse, que realizan atencién de salud con fines de prevencion, promocién,
diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como aquellos servicios complementarios
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o auxiliares de la atencién médica, que tienen por finalidad coadyuvar en la prevencion,
promocidn, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion de la salud.

5.9. PACS (Picture Archiving and Communications System): Es un sistema de
almacenamiento y distribucion de imagenes. El protocolo especifico que utilizan los
sistemas PACS es el DICOM. La unidad funcional del PACS es el estudio. Un estudio
puede contener una o varias series, cada una de ellas con una o varias imagenes.

5.10. Medio de contraste: Son sustancias que, introducidas en el organismo por cualquier via,
permiten resaltar y opacificar estructuras anatémicas normales (como érganos o vasos) y
patolégicas (por ejemplo, tumores). También evaltan la perfusion y permiten diferenciar
las interfases o densidades entre los distintos tejidos con fines médicos (diagnésticos o
terapéuticos). En tomografia se usa el contraste yodado por via intravenosa y en menor
cuantia por via oral y transrectal.

5.11. Nivel de Atencién: Constituye una de las formas de organizacién de la oferta de servicios
de salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de las necesidades de salud
de la poblacién, con la capacidad resolutiva. De acuerdo al comportamiento de la
demanda, se reconocen tres niveles.

5.12. Linealidad: indica la relacion de los numeros CT con los coeficientes de atenuacion lineal
del objeto.

5.13. Resolucién Espacial: es una medida de la habilidad para discriminar objetos de densidad
variable y separados una pequefia distancia sobre un fondo uniforme. Se usa para
describir el grado de borrosidad que presenta la imagen.

Resolucién de Contraste: es la caracteristica que tiene un tomdgrafo para detectar
objetos pequefios cuya densidad es similar a la de su entorno. Para expresar esta
caracteristica, hay que indicar el porte del objeto, la diferencia de contraste y la dosis a la
que fue medida.

Ruido: es una fluctuaciéon de los niumeros CT de un punto a otro de la imagen de un
material uniforme, como el agua. El nUmero asignado a un pixel es llamado niumero CT.
Este numero CT representa el coeficiente de atenuacion lineal en la posicion del pixel.

. Tomografia Axial Computarizada (TAC): Es conocida también como tomografia
computarizada (TC). La TAC utiliza rayos X para generar imagenes transversales del
cuerpo. Un tubo de rayos X gira alrededor del paciente, capturando multiples imagenes
de secciones ftransversales del cuerpo. Estas imagenes se combinan mediante un
ordenador para producir una imagen tridimensional. La TAC es ampliamente utilizada
para detectar y diagnosticar diversas afecciones médicas, y puede proporcionar
informacién detallada sobre estructuras anatémicas y posibles anormalidades.

5.17. Tomografia Helicoidal: Es una técnica avanzada de TAC en la que el tubo de rayos Xy
el detector giran continuamente en un movimiento helicoidal mientras el paciente se
desliza a través del escaner. Esta técnica permite una adquisicién de imagenes mas
rapidas y eficientes, ya que no es necesario detener y reiniciar el movimiento del tubo de
rayos X. La tomografia helicoidal es especialmente util para estudios de vasos
sanguineos, érganos en movimiento y para realizar imagenes en tiempo real.

5.18. Tomografia Multicorte (TEM): Es una evolucién de la TAC en la que el escaner utiliza
varios detectores en lugar de uno solo. Esto permite la adquisicién simultanea de mdltiples
cortes del cuerpo en cada rotacion del tubo de rayos X, lo que resulta en una mayor
velocidad de exploracién y una mayor resolucion espacial. La tomografia multicorte se
caracteriza por el nimero de detectores que tiene el escaner, como se mencioné
anteriormente (por ejemplo, 64 cortes, 128 cortes, etc.). Esto permite una adquisicién mas
rapida de imagenes y una mayor cobertura anatémica en cada exploracion.

Pagina 6 de 90



AfkEssalud

Documento Técnico Orientador: "Esténdares para las Prestaciones de Salud de los Servicios de Tomografia”

5.19. Uniformidad de Campo: En cualquier momento que se realice un barrido de un material
uniforme, el valor de los pixels debe ser uniforme en toda su superficie. La uniformidad de
campo se realiza por lo general con un fantoma de agua de 20cm de didmetro y puede
ser verificada mediante la insercion de cinco regiones de interés de alrededor del 5% del
area total del fantoma.

~ CAPiTULOII
ORGANOS RESPONSABLES

Articulo 6°. Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS)

Es responsable de la difusién, asistencia técnica y evaluaciéon de su implementacion.

Articulo 7°. Gerencia Central de Operaciones (GCOP)

Es responsable de la implementacion y supervisién de su aplicacion.

Articulo 8°. Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (GCTIC)
Conduce, coordina y controla los planes y proyectos en materia de modernizacién de tecnologias
de la informacién y comunicaciones de la Institucién que permita optimizar los procesos vy
recursos informaticos y de comunicaciones para la implementacion de la presente Directiva.
Articulo 9°. Organos Desconcentrados, Redes, OPN e IPRESS

Las Redes Prestacionales/Asistenciales de EsSalud, en adelante las Redes, OPN e IPRESS,

son responsables de la difusién e implementacién en el ambito de su jurisdiccion.

CAPITULO 1l
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 10°. Las disposiciones generales son las siguientes:

10.1 Los examenes de tomografia se codifican de acuerdo al Catalogo de Procedimientos
Médicos y Sanitarios (CPMS) vigente. (Anexo N°01)

10.2 La verificacién de la identidad del paciente se realiza en el médulo de admision de citas,
asi como, previamente a la realizaciéon del examen de tomografia, de acuerdo a la
normativa vigente “Procedimiento de la verificacién de la identidad de las personas que
requieren prestaciones de salud en EsSalud”.

10.3 Los pacientes que provienen de los servicios de emergencia u hospitalizacién deben
portar correctamente el brazalete de identificacion de acuerdo a la normativa vigente
“Practicas seguras para la identificacién correcta del usuario en el Seguro Social de
Salud- ESSALUD".

10.4 Lareferenciay contrarreferencia de pacientes, para la realizacién del examen, se realiza
de acuerdo a la normativa vigente “Normas para el Proceso de Referencia y
Contrarreferencia en EsSalud”.

10.5 El Servicio de Tomografia, cuenta con personal capacitado en técnicas de adquisicion

de imagenes que maximicen la resolucién espacial y temporal, incluyendo Ia
optimizacién de parametros de adquisicién y la reduccion de dosis.
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10.6 La sala de tomografia cuenta con el equipamiento necesario de acuerdo a la normativa
vigente de “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencion”.

10.7 El Servicio de Tomografia implementa los siguientes documentos de forma obligatoria
para su funcionamiento:

Manual de Procedimientos Operativos Estandar

Programa de Control de Calidad

Programa de Protecciéon Radioldgica

Programa de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de los Equipo de
Tomografia

e & © O

10.8 Las Redes de acuerdo al analisis de oferta y demanda, flujos de atencion, acceso
geografico y capacidad resolutiva de sus IPRESS, evalian y proponen la
implementacion progresiva de Servicios de Tomografia para la atencién oportuna de los
pacientes adscritos a su jurisdiccion a través de flujos de referencia a las IPRESS con
esta oferta implementada.

10.9 Los drganos centrales encargados de la gestién de adquisicion de equipos de
tomografia, para la autorizacién, toman en cuenta las caracteristicas tecnoldgicas, los
rangos de corte y las especificaciones técnicas de cada equipo, y que correspondan
adecuadamente a los niveles de atencién de las IPRESS solicitantes, a su capacidad
resolutiva, infraestructura y recurso humano capacitado. (Anexo N°02).

CAPITULO IV

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Articulo 11°. Las disposiciones especificas son las siguientes:

11.1 De la solicitud del examen de Tomografia

11.1.1.  El médico tratante solicita, via sistema informatico institucional (ESSI), el examen
de tomografia, sustenta el requerimiento basado en la historia clinica del paciente,
tomando en consideracidn las contraindicaciones del estudio o del uso de
contraste y los aspectos clinicos relevantes para determinar la prioridad, riesgo y
objetivo del estudio de tomografia.

11.1.2.  La solicitud del examen de tomografia es refrendada por el médico tratante de la
especialidad con su firma electrénica.

11.1.3. La atencién de una solicitud del examen de tomografia, se prioriza de acuerdo a
factores como la urgencia clinica, gravedad de la enfermedad y necesidad de toma
de decisiones terapéuticas inmediatas.

11.1.4. La asignacién de cita para el examen de tomografia se otorga inmediatamente
segun disponibilidad de oferta.

11.1.5. Los examenes de tomografia que requieran uso de contraste o sedacién del
paciente, tienen en cuenta las indicaciones especiales de preparacion del paciente
y evaluacién de la funcién renal, siendo el médico tratante quien solicita el dosaje
de creatinina y tasa de filtracion glomerular.

11.1.6.  El médico tratante brinda al paciente el formato de Consentimiento Informado al
momento de la indicacién del estudio, el cual debe estar disponible en caso el
paciente desee revocar su consentimiento incluso hasta antes de realizar el
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11.1.7.

11.1.8.

11.1.9.

estudio. El formato del consentimiento informado esta incorporado en el sistema
informatico institucional - ESSI.

En caso de tomografias con contraste, el Servicio de Tomografia establece el
procedimiento de identificacion y comunicacion con el paciente que presenta
creatinina alterada.

De ser necesario, el médico de turno asignado a tomografia o el jefe de servicio
de Tomografia realiza una solicitud de examen de tomografia, con el mismo acto
médico que utilizé el médico tratante.

El sistema informatico institucional incorpora reglas de validacion para evitar la
duplicidad de solicitudes de tomografia de los diferentes servicios e IPRESS.

11.2 De la realizacién del examen de tomografia

11.2.1.

11.2.2.

11.2.3.

11.2.4.

El tecndlogo médico de turno en el servicio cuenta con la lista de programacién de
las solicitudes programadas.

El tecndlogo médico verifica el correcto funcionamiento del equipo de tomografia,
asegurandose que los parametros de adquisicién (como la dosis de radiacion, el
tiempo de exposicién y el grosor de corte) estén configurados correctamente.

El tecndlogo médico realiza la calibracion y el control de calidad del equipo segun
las directrices establecidas antes del procedimiento.

La enfermera o el personal capacitado prepara al paciente de acuerdo al tipo de
tomografia solicitada (con o sin contraste o con sedacién) (Anexo N° 03, 04 y 05).

11.3 Del procedimiento técnico de adquisiciéon de imagenes

La técnica de adquisicién de imagenes se realizara de acuerdo a lo descrito en los
protocolos de estudios, teniendo en cuenta la posicidn del paciente, los pardmetros de
exploracion, los parametros de reconstruccion volumen/MPR/VRT- 3D y medio de
contraste intravenoso (de requerir) (Anexo N°06)

11.4 De la lectura e informe de las imagenes de los exdamenes de tomografia

11.4.1.

11.4.2.

11.4.3.

11.4.4.

11.4.5.

El médico radidlogo es el responsable de elaborar los informes de tomografia en
el sistema informatico vigente (ESSI).

Los informes son claros, concisos y completos e incluyen informacion relevante
sobre la técnica de adquisicion utilizada, la regién anatdmica evaluada y cualquier
limitacién técnica o dificultad encontrada durante el examen.

El informe aporta los datos e informacion relevantes para la toma de decisiones
clinicas.

De requerir una ampliacion del informe, el médico tratante solicita un informe
complementario a partir de las imagenes adquiridas en el estudio.

Los resultados se comunican de manera oportuna y eficiente a los pacientes,
médicos tratantes y otros profesionales de la salud involucrados en la atencién del
paciente a través de los canales institucionales.
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11.5 Del archivamiento y almacenamiento de las Imagenes

11.5.1.

11.5.2.

11.56.3.

11.5.4.

11.5.5.

11.5.6.

11.5.7.

11.5.8.

11.5.9.

11.6.1.

11.6.2.

11.6.3.

11.6.4.

La Oficina de Soporte Informatico de la IPRESS es la responsable de gestionar,
almacenar y custodiar las imagenes de los examenes de tomografia.

Las imagenes registradas en el formato DICOM se almacenan en el sistema PACS
institucional, los informes quedan registrados en el sistema ESSI, quedando
disponibles para su revisién 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
visualizacion de las imagenes a través del sistema digital.

El sistema de almacenamiento cuenta con redundancia y respaldo para garantizar
la integridad y disponibilidad de las imagenes en caso de fallas o pérdida de datos.

El tiempo de archivamiento y la disponibilidad de las imagenes registradas en el
formato DICOM es responsabilidad de la Oficina de Soporte Informatico o la que
haga sus veces en las Redes Prestacionales/Asistenciales.

La infraestructura de almacenamiento garantiza la privacidad y confidencialidad
de los datos médicos, cumpliendo con las normativas y regulaciones vigentes.

El tiempo de archivamiento y la disponibilidad de las imagenes no puede ser menor
de 5 afios en el archivo activo, ni mayor de 15 afios en el archivo pasivo.

Siguen las normativas y regulaciones locales e internacionales de proteccién de
datos y las directrices de buenas practicas en seguridad de la informacién, para
garantizar la integridad y confidencialidad de las imagenes de tomografia.

Cuenta con politicas de acceso restringido a las imagenes de tomografia, sistema
de autenticacién y control de usuarios.

Se almacenan las copias de seguridad en ubicaciones externas o en servidores
secundarios, asegurando la redundancia y la proteccién contra desastres,
realizandose pruebas regulares de recuperacion de datos para asegurar la
integridad y la eficacia de los procedimientos de respaldo y recuperacion.

11.6 De los criterios de calidad de la imagen

Las imagenes de tomografia cuentan con los criterios minimos de calidad,
teniendo en cuenta pruebas mediante fantomas, los cuales evalian parametros
como la resolucion espacial, temporal, de contraste, uniformidad de la imagen,
ruido, artefactos, cobertura adecuada, calibracion de la escala de grises,
posicionamiento y alineacion del paciente correctos y que estan de acuerdo con
la capacidad del equipo utilizado.

Las evaluaciones de los parametros de calidad se pueden realizar de forma diaria,
mensual y/o anual, desde el inicio y después de cambios en el equipo (Anexo
N°Q7).

Los equipos de tomografia evalian minimamente 03 parametros de calidad: la
uniformidad de la imagen, el ruido y artefactos.

La evaluacion de los parametros de calidad es documentada y se realiza un
seguimiento de las acciones correctivas, estableciendo un sistema de
retroalimentacién y seguimiento de los resultados de las acciones correctivas
implementadas, para evaluar su efectividad y realizar ajustes si es necesario.
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CAPITULO V
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Articulo 12°. Las disposiciones complementarias finales son las siguientes:

121 El Centro Nacional de Telemedicina (CENATE), realiza informes de tomografia a
solicitud de las Redes Prestacionales/Asistenciales que no cuenten con los
profesionales para la atencion oportuna.

12.2 Las contraindicaciones absolutas y relativas para la realizacion del examen de
tomografia se indican en la NTS “Protocolo de Atencién de Tomografia”
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Cadigo
. CPMS

70450
70450.01
70450.02
70450.03
70460
70460.01

70470
70470.01
70480
£ 70480.01

70480.02

70480.03
70480.04
£ 70480.05

70481

70482

- 70482.01
70482.02
70482.03

- 70486

- 70486.01

70487

70488

£ 70488.01
70490
70491

70492
70496
70497

70498
71250
- 71250.01
71260

71270

- 71270.01
71270.02

ANEXOS
ANEXO N.°01

Lista de Examenes de Tomografia de Acuerdo al CPMS

Denominacién de Procedimientos

Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material de contraste

Tomografia axial computarizada de cabeza y cuello; sin material de contraste

TEM de simulacién estandar de cabeza y cuello ¢/s contraste para 3D, Imrt O Vmat
TEM de simulacion estéandar de cabeza y cuello c/s contraste para Srs O Sbrt
Tomografua axial computadorizada, cabeza o cerebro; con materiales de contraste
Tomografia axial computadorizada, cabeza y cuello; con materiales de contraste
Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material de contraste, seguida de
material(es) de contraste y secciones adicionales

Tomografia de perfusion cerebral

Tomografia computarizada de 6rbita, silla turca o fosa posterior, u oido externo, medio o
interno sin material de contraste

Tomografia computarizada de senos paranasales sin material de contraste

Tomografia computarizada de oido externo, medio o interno sin material de contraste
Tomografia computarizada de fosa posterior sin material de contraste

Tomografia computarizada de silla turca sin material de contraste

Tomografia computarizada de érbita sin contraste

. Tomografia axial computadorizada, orbita, silla turca o fosa posterior, u oido externo,

medio o interno; con materiales de contraste

Tomografia computarizada de 6érbita, silla turca o fosa posterior, u oido externo, medio o
interno con material de contraste; sin material de contraste, seguido de material(es) de
contraste y secciones adicionales

Tomografia computarizada de oido externo, medio o interno con material de contraste
Tomografia computarizada de senos paranasales con material de contraste

Tomografia computarizada de silla turca con material de contraste

| Tomografia computarizada de zona maxilofacial sin material de contraste

| Tomografia computarizada, Articulacién Temporo - Mandibular; sin material de contraste
| Tomografia axial computadorizada, zona maxilofacial; con materiales de contraste

. Tomografia computarizada de zona maxilofacial; sin material de contraste, seguido de
' material(es) de contraste y secciones adicionales

Tomografia computarizada, Articulacién Temporo - Mandibular; con material de contraste
Tomografia computarizada, tejido blando del cuello; sin material de contraste

Tomografia axial computadorizada, tejido blando del cuello; con materiales de contraste
Tomografia computarizada, tejido blando del cuello; sin material de contraste, seguido de

' material(es) de contraste y secciones adicionales

Angiografia por tomografia computarizada de cabeza y/o cuello, con contraste(s),
incluyendo imagenes no contrastadas, si se toman, y post procesamiento de imagenes
Angio tac, cuello, sin contraste, seguido de material de contraste y cortes subsiguientes,

| incluido imagenes post procesamiento

Angiografia por tomografia computarizada de cuello, con material de contraste,

incluyendo imagenes no contrastadas, si se realizan, y postprocesamiento de imagenes

Tomografia computarizada de térax; sin material de contraste

Tomografia computarizada de parrilla costal; sin material de contraste

Tomografia axial computadorizada, térax; con materiales de contraste

Tomografia computarizada de térax; sin material de contraste, seguido de material(es) de
contraste y secciones adicionales

Tomografia computarizada de las arterias coronarias

Tomografia computarizada de traqueobroncoscopia virtual
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%o:h:ngso Denominacién de Procedimientos
Angiografia por tomografia computarizada, térax (no coronaria), con material(es) de
71275 ' contraste, incluyendo imagenes no contrastadas, si se realiza, y postprocesamiento de
imagenes
72125 Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervical; sin material de contraste
72126 Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervical; con material de contraste
79127 Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervical; sin material de contraste,
; | seguida de materiales de contraste y secciones adicionales
72128 Tomografia axial computarizada, columna vertebral toracica; sin material de contraste
72129 Tomografia axial computarizada, columna vertebral toracica; con material de contraste
72130 Tomografia axial computarizada, columna vertebral toracica; sin material de contraste,
seguida de materiales de contraste y secciones adicionales
72131 Tomografia axial computarizada, columna vertebral lumbar; sin material de contraste
' 79131.01 Tomografia computarizada, columna vertebral lumbar - sacro coxis; sin material de
i contraste
’7 72132 Tomografia axial computarizada, columna vertebral lumbar; con material de contraste
72132.01 Tomografia computarizada, columna vertebral lumbar - sacro coxis; con material de
: contraste
72133 Tomqgrafia axiallcomputarizada, columng vertebra! lumbar; sin material de contraste,
) seguida de materiales de contraste y secciones adicionales
72191 Angiografia por tomografia computarizada, pelvis, con material de contraste (s),
' incluyendo imagenes no contrastadas, si se realiza, y postprocesado de imagenes
72192 . Tomografia axial computarizada, pelvis; sin material de contraste
72193 Tomografia axial computarizada, pelvis; con materiales de contraste
: 72194 Tomografia axial computarizada, pelvis; sin material de contraste, seguida de materiales

"~ | de contraste y secciones adicionales
73200 | Tomografla axial computanzada extremidad superior; sin material de contraste
73200.01 | Tomografia computarizada de brazo; sin material de contraste
1 73200.02 @ Tomografia computarizada de antebrazo; sin material de contraste

73200.03 Tomografia computarizada de mano; sin material de contraste
73200.04 Tomografla computanzada de mufieca; sin material de contraste

73200.05 Tomografla computarlzada de codo; sin material de contraste
2 gsemue? 73200.06 = Tomografia computarizada de hombro; sin material de contraste
73201 Tomografia axial computarizada, extremidad superior; con materiales de contraste
- 73201.01  Tomografia computarizada de brazo; con material de contraste
. 73201.02 | Tomografia computarizada de antebrazo; con material de contraste
1 73201.03  Tomografia computarizada de mano; con material de contraste
73201.04 | Tomografia computarizada de mufieca; con material de contraste
1 73201.05 = Tomografia computarizada de codo; con material de contraste
- 73201.06 | Tomografia computarizada de hombro; con material de contraste
Tomografia axial computarizada, extremidad superior; sin material de contraste, seguida

' 73202 de materiales de contraste y secciones adicionales .

: ' Angiografia por tomografia computarizada de extremidad superior, con material de
73206 contraste, incluyendo imagenes no contrastadas, si se realizan, y post procesamiento de

; imagenes

- 73700 Tomografia axial computarizada, extremidad inferior; sin material de contraste

- 73700.01 = Tomografia computarizada de pierna; sin material de contraste
- 73700.02 & Tomografia computarizada de pie; sin material de contraste
73700.03 | Tomografia computarizada de rodilla; sin material de contraste
73700.04 = Tomografia computarizada de tobillo; sin material de contraste
73700.05 & Tomografia computarizada de muslo; sin material de contraste
73701 . Tomografia computarizada, extremidades inferiores; con material(es) contraste
73701.01 | Tomografia computarizada de pierna; con contraste
- 73701.02  Tomografia computarizada de pie; con contraste
73701.03  Tomografia computarizada de rodilla; con contraste
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Cadigo
CPMS
73701.04 = Tomografia computarizada de tobillo; con contraste
73701.05 @ Tomografia computarizada de muslo; con contraste
Tomografia axial computarizada, extremidad inferior; sin material de contraste, seguida

Denominacién de Procedimientos

Ll de materiales de contraste y secciones adicionales
Angiografia por tomografia computarizada de extremidad inferior, con material de
73706 contraste, incluyendo imagenes no contrastadas, si se realizan, y post procesamiento de
L imagenes o .
74150 Tomografia computarizada de abdomen sin contraste

74150.01 | Tomografia computarizada de abdomen superior sin contraste
- 74150.02 ' Tomografia computarizada de abdomen inferior sin contraste
74160 Tomografia computarizada de abdomen; con materiales de contraste
74160.01  Tomografia computarizada de abdomen superior con contraste
. 74160.02 = Tomografia computarizada de abdomen inferior con contraste
74170 Tomograffa computarizada de abdomen; sin material de contraste, seguido de
‘ material(es) de contraste y secciones adicionales
. 74170.01 | Tomaografia dinamica de higado - pancreas
74170.02 | Tomografia con Volumetria hepatica
! Angiografia por tomografia computarizada abdomen y pelvis, con material(es) de
74174 contraste, incluyendo imagenes no contrastadas, si se realiza, y postprocesamiento de
» imagenes
- 74174.01 | Angiourotem con fase arterial y venosa
74175 Angiografia por tomografia computarizada abdomen, con material(es) de contraste),
incluyendo imagenes no contrastadas, si se realizaran, y postprocesamiento de imagenes
74176 Tomografia computarizada de abdomen y pelvis, sin material de contraste
74176.01 | Urotomografia, sin contraste ] -
74177 | Tomografia computarizada de abdomen y pelvis, con material(es) de contraste
74177.01 | Urotomografia, con contraste
| Tomografia computarizada de abdomen y pelvis, sin material de contraste en una o
74178 ambas regiones corporales, seguida de material(es) de contraste y secciones adicionales
| un una o ambas secciones corporales
| Colonografia  diagnéstica por tomografia computarizada (TC), incluyendo
postprocesamiento de imagenes; sin material de contraste
Colonografia diagndstica por tomografia computarizada (TC), incluyendo
74262 | postprocesamiento de imagenes; con material(es) de contraste, incluyendo imagenes no
contrastadas, si se realizan ,
Colonografia de tamizaje por tomografia computarizada (TC), incluyendo

74261

74263 | : .
postprocesamiento de imagenes N -
Angiografia por tomografia computarizada de corazén, arterias coronarias € injertos de
75474 bypass (cuando estan presen_tes), sin contraste, i_ncluyendo imagenes 3D post
procesadas (Incluyendo evaluacién de estructura cardiaca y morfologia, valoracién de
funcién ¢ ‘
Tomografia computarizada de corazén, sin material de contraste, con evaluacién

75571 = . ;
: _ cuantitativa de calcio coronario

Tomografia computarizada de corazén, con material de contraste, para evaluaciéon de
- 75572 estructura y morfologia cardiaca (incluyendo postprocesamiento de imagenes 3D,
evaluacion de la funcién cardiaca y evaluacion de las estructuras venosas, si se realiza)
Tomografia computarizada de corazén, con material de contraste, para evaluacién de
estructura y morfologia cardiaca en presencia de cardiopatia congénita (incluyendo
- 75573 postprocesamiento de imagenes 3D, evaluacién de la funcién ventricular izquierda,
estructura y funcién de ventriculo derecho, y evaluacién de estructuras venosas, si se
realiza)
Angiografia por tomografia computarizada de corazon e injertos de arterias coronarias
(cuando estan presentes), con material de contraste, incluyendo postprocesamiento de
imagenes 3D (incluyendo evaluacién de estructura y morfologia cardiaca, y evaluacion de
estructuras venosas, si se realiza)

75574
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%0:;,%’ Denominacién de Procedimientos
Angiotomografia cardiaca, con material de contraste, para evaluacion de estructura y

. morfologia cardiaca en presencia de cardiopatia congénita (incluyendo
75574.01  postprocesamiento de imagenes 3D, evaluacion de la funcién ventricular izquierda,

estructura y funcién de ventriculo derecho, y evaluaciéon de estructuras venosas, si se

realiza) v
; - Angiografia por tomografia de la aorta abdominal y sistema iliofemoral bilateral de
75635 miembros inferiores, con material(es) de contraste, incluyendo imagenes no contrastadas,
si se realizara, y post procesamiento de imagenes
75722 | Angiotem de renal unilaterales con contraste
75724 Angiotem de renal bilaterales con contraste
: 76070 Tomografia computarizada para estudio de densidad mineral ésea en esqueleto axial
76071 - Tomografia computarizada para estudio de densidad mineral dsea en esqueleto
apendicular
76100 Examen radioldgico, seccién corporal en un solo plano (p. ej. tomografia), excepto con
_ urografia R _
- 76375 Reconstruccién por tomografia o resonancia magnética
Reconstruccion 3D con interpretacion y reporte de tomografia computarizada, imagen de
76376 resonancia magnética, ecografia, u otra modalidad tomografica; no requiere post

procesamiento de imagen o una estacion de trabajo separado
- Reconstruccién 3D con servicios de interpretacién y presentaciéon de informes de
tomografia computarizada, resonancia magnética, ecografia, tomografia o cualquier otra
76377 g x : ! :
modalidad de imagen que requieren postprocesado en una estacion de trabajo
independiente
76380 Tomografia computarizada, estudio de seguimiento limitado o localizado

Fuente: Resolucion Ministerial N°902-2017/MINSA de fecha 11 de octubre del 2017 que aprueba el “Catalogo de Procedimientos
Médicos y Sanitarios del Sector Salud”, sus actualizaciones y modificatorias.

ANEXO N.°02

RANGOS DE CORTES DE TOMOGRAFIA SUGERIDOS POR NIVEL DE ATENCION

Rango de Cortes de

Tomdarafo Nivel de Atencién en Salud
32 t Segundo nivel de atencion (I1-1)
’ 64 Segundo nivel de atencion (II-2, II-E)
128-256 | j Segundo o Tercer nivel de atencién (II-2, lI-E, 11I-1)
| >=256 Tercer nivel de atenciéﬁ (-1, -E)

Fuente: Elaboracién Propia por Consenso de Equipo de Trabajo Formulador 2023

Pégina 15 de 90



ﬁﬁtEsSalud

Documento Técnico Orientador: "Estandares para las Prestaciones de Salud de los Servicios de Tomografia

”

ANEXO N.° 03 ,
INDICACIONES GENERALES PARA LA PREPARACION DEL PACIENTE

Indicaciones Generales para la Preparacién del Paciente

1) Se retiran todos los objetos metalicos como: aretes, sujetadores de
cabello, cadenas, reloj, anillos, dentadura postizas etc. (dependera del
area de interés).

2) Enexamenes de térax, abdomen, pelvis y extremidades inferiores se retira
la ropa que contenga algun aditamento metalico (sostén, cremalleras,
etc), para cuyo efecto se provee al paciente de una bata.

3) Se indica al paciente hiperventilar antes de la obtencion de las imagenes
(térax, abdomen y pelvis).

4) Se pregunta sobre antecedentes alérgicos o estado de embarazo.

5) Se lee cuidadosamente la solicitud.

, ANEXO N.° 04 ,
PREPARACION DEL PACIENTE CON EXAMEN DE TOMOGRAFiA CON CONTRASTE

Preparacién del Paciente con Examen de Tomografia con Contraste
1) Paciente acude en ayun'as de minimo 6 horas.

2) Se verifica historia de alergias, nefropatias, enfermedades tiroideas y
otras patologias relevantes.

3) Si tiene indicacién de contraste oral, se brinda medio de contraste
diluido en agua para su ingestién 30 min antes del examen. -

4) Posterior del examen, el paciente es observado por lo menos 10
minutos, buscando evaluar la existencia de eventos adversos.

5) La administracion del contraste se realiza de acuerdo a los protocolos
descritos en la presente directiva.

6) La preparacion del paciente que toma metformina y se le va a
administrar sustancia de contraste, suspende 48 horas antes y 48 horas
después la ingesta de metformina.

7) En los. pacientes que ya padecén insuficiencia renal, se administra via
oral 600 mg de N-acetilcisteina el dia previo al examen y el mismo dia
cada 12 horas.

8) Se verifica que los resultados de creatinina son dentro de los 90 dias
para cualquier paciente sin patologias, 30 dias para pacientes mayores
de 60 afios y dentro de los 90 dias para pacientes diabéticos menores
de 60 afnos.
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] ANEXO N.° 05 ] ,
PREPARACION DEL PACIENTE CON EXAMEN DE TOMOGRAFIA CON SEDACION

Prepa‘racién del Paciente con Examen de Tomografia con Sedacion
1) Ayuno de 6 horas |

2) El médico anestesidlogo aplica el protocolo para pacientes sometidos
a examenes bajo sedacion.
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ANEXO N.° 06

PROTOCOLOS DE ESTUDIOS TOMOGRAFICOS

Tipo de protocolo

PROTOCOLOS DE
ESTUDIOS
CONVENCIONALES

PROTOCOLOS DE
ESTUDIOS ESPECIALES

: PROTOCOLOS DE
- ESTUDIOS VASCULARES Y
ANGIOGRAFICOS

: Region
Cerebro

‘ Hipdfisis con Contraste
' Orbitas con y sin contraste

Conductos Auditivos y Mastoides

: Fosa Posterior
. Macizo Facial
. Senos Paranasales

Articulacion Temporomandibular

~ Cuello

Térax cony sin contraste
Hombro

- Codo
 Mufieca

Mano

- Pelvis/Cadera
- Fémur

Rodilla
Tobillo

| Pie

Pulmén — Bibpsia Pulmén Adultos

 Abdomen — Biopsia Cresta lliaca Adultos

Dorsal- Biopsia Columna Dorsal Adultos
Higado — Biopsia Hepatica Adultos
Columna Cervical

 Columna Dorsal

- Columna Lumbar
. Sacro

- Pancreas

Higado

- Glandulas Suprarrenales

~ Urotem

- Enterotem )

- Hidroangiotem (adultos)

. Colonoscopia Virtual

- Protocolos Trifasicos , _

. Protocolo Tep: Tromboembolismo o Angiotem de Térax

Angiotem de Cerebro

- Angiotem de Cardtidas
. Angiotem de Aorta Toracica

Angitem de Aorta Abdominal

- Angiotem de Aorta Total

. Angiotem de Miembros Superiores

- Angiotem de Miembros Inferiores

. Protocolo de Estudio de Corazén Y Grandes Vasos

Protocolo de Estudios de Arterias Coronarias
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ANEXO N.° 07

PROTOCOLOS DE TOMOGRAFIA

- PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE CEREBRO — ADULTO Y PEDIATRICO
PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE HIPGFISIS CON CONTRASTE (ADULTOS)
~ PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE ORBITAS SC/CC ADULTO Y PEDIATRICO
~ PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE FOSA POSTERIOR
PROTOCOLO DE TOMOGRAF(A DE MACIZO FACIAL
- PROTOCOLO DE TOMOGRAF/A DE CUELLO
~ PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE TORAX SC/CC ADULTO Y PEDIATRICO
- PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE HIGADO
PROTOCOLO DE TOMOGRAFA DE PANCREAS
PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA — COLONOSCOPIA VIRTUAL
PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE HIDROANGIOTEM (ADULTOS)
' PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA UROTEM
PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE HOMBRO
PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE CODO
PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE MURECA
PROTOCOLO DE TOMOGRAFA DE MANO
- PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE PELVIS / CADERA
- PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE FEMUR
PROTOCOLO DE TOMOGRAF/A DE RODILLA
PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE PIE
'PROTOCOLO DE TOMOGRAF/A DE PULMON BIOPSIA DE PULMON (ADULTOS)
PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE ABDOMEN BIOPSIA DE CRESTA ILIACA (ADULTOS)
- PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DORSAL BIOPSIA DE COLUMNA DORSAL (ADULTOS)
PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA HIGADO BIOPSIA HEPATICA (ADULTOS)
PROTOCOLO DE TEP TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA
~ PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORAXICA
- PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL
- PROTOCOLO DE SCORE DE CALCIO
~ PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAF{A CORONARIA
* PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES
PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAF/A DE CUELLO ;
- PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL
- PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES
PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA DE CORAZON Y GRANDES VASOS PEDIATRICO
PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFA DE CORAZON Y GRANDES VASOS ADULTO

- PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAF/A PARA IMPLANTACION VALVULAR AGRTICO
TRANSCUTANEO (TAVI) )

- PROTOCOLO DE SCORE DE CALCIO
PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA

~ PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAF{A DE AORTA ABDOMINAL
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~ PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE CEREBRO — ADULTO Y PEDIATRICO
POSICION DEL PACIENTE
Posicién v ' Declbito supino brazos paralelos, cabeza primero
Linea de centrado . Submentoniana

- PARAMETROS DE ADQUISICION

- Scout view / Escanograma / | Doble; Anterior y Lateral Direccién Caudo Cefalico (OUT)
Topograma / Sinograma

- Modo de adquisicién Helicoidal
Linea de referencia Paralelo al cuerpo de C1 — Atlas
- Rango de escaneo | Por debajo de agujero magno hasta vertex
Grosor de corte 0.5-1.0 mm
. Configuracion media en el arreglo de detectores.
Incremento de grosor de 0.3-0.7 mm
corte
Pitch / HP Detail — Detalle
1 0.70 — 0.95, Pitch Helicoidal 65 a120
Tiempo de rotacion ' 0.5 a 1.5 segundos
Frecuencial Bajo con incremento de detalle: Cerebro — Soft
Filtro de reconstruccién Frecuencial Alto: Hueso — Hard
kV 120 - 135 (Adulto) / 80 - 110 (Pediatrico) Opcional: Seleccion
: automatica de Kv
“mA » - CAE, Modulacién automatica de mA indice de ruido: 5 a 7.5 SD
FOV CALIB . M (320 mm) — Adulto
L B | M (320 mm) — Pediatrico
- FOV RECON 220 — 250 mm (Adulto)

| 160 — 220 mm (Pediatrico)
PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV
.~ Dosis de contraste iodado . 1.3 ml por kilogramo de peso (< 300 mgl/ml)
| 7 1.0 a 1.2 ml por kilogramo de peso (= 320 mgl/ml)
' Flujo / velocidad de inyeccién | 2.0 a 2.5 ml/s (Adulto - Catéter |.V. 22G a 20G)
1.5 a2 2.0 ml/s (Nifio - Catéter I.V. 22G)

Inyector - Automético, doble cabezal
L ) | Bolo de solucidn salina de 15 a 20 ml
- Preparacion Ayuno de 6 horas.

| Retirar objetos metalicos como aretes, ganchos, protesis
dentales removibles.
- Retraso de adquisicion post inyeccion (Utiliza reloj del inyector o retraso manual)

; . Adulto  Nifo

- Fase Arterial temprana 1 20a25s - 15a20s
- Fase Venosa 90a120s 70a85s
- Modo de adquisicion Manual

- PARAMETROS DE RECONSTRUCCION
Ventana parénquimal

- Volumen ' Grosor 0.5 a 1.0 mm, incremento 0.3 — 0.7 mm Reconstruccion
: . iterativa mejorada (enhanced)

Nivel - _ | 35 (Adulto) / 30 (Pediatrico)

Ancho - 80 (Adulto) / 75 (Pediatrico)

Grosor de corte MPR (Solo | - Axial  3.0/4.0 mm

en caso de utilizar | Coronal  3.0/4.0 mm
- incremento) ) * _ Sagital  3.0/4.0 mm

Reconstruccion VRT — | Oblicuos seguin estructura anatémica
3D  deinterés.
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. MIP fase arterial y portal/venosa.
- Ventana ésea

- Volumen Grosor 0.5 a 1.0 mm, incremento 0.3 — 0.7 mm Reconstruccion
iterativa media, filtro de imagen detalle
Nivel | 450 (Adulto) / 400 (Pediatrico)
Ancho 2000 (Adulto) / 1500 (Pediatrico)
Grosor de corte MPR (Solo | Axial 1.0/3.0 mm
en caso de utilizar | Coronal : 1.0/ 3.0 mm
incremento) | Sagital  1.0/3.0 mm

Reconstruccién VRT —  Oblicuos segun estructura anatémica
3D deinterés.

‘P'ROTOCOILO‘DE"TQMO,GRAFEA DE HIPOFISIS CON C.ONTRASTE (ADULTOS)
POSICION DEL PACIENTE
Posicion: Supina - Linea de centrado: A nivel del mentén

PARAMETROS DE ADQUISICION

Topograma -~ Frontal — lateral
Linea de referencia ~ Cortes axiales paralelo al Paladar duro
Rango de escaneo Inicio de adquisicion: Por debajo del piso de la silla turca —

abarcando el seno esfenoidal.

Final de adquisicion: Por encima de la apdfisis clinoides
hasta el techo de la drbita.

Grosor de corte Entre 0.5 mm - 1.0mm

- Incremento de grosor de 0.5mm

f corte
Pitch: 0.6 Tiempo de rotacion: 0.75
Filtro de reconstruccién Brain smooth (partes blandas)

Y-detail (YB) (partes 6seas) en compromiso 6seo

kV: 120 - mA: 300 FOV: 120 mm
PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV
Dosis de contraste iodado - 70 ml (1,0 ml por kg de peso)
Flujo / velocidad de inyeccion 0.8
Inyector ~Inyector automatico

Preparacién Ayuno
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Concentracién de contraste 300 mig
~ Tiempo de delay 90 seg.
PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana parénquimal

Grosor de corte: Entre 0.5 - 1.0 mm Intervalo

Volumen de corte: 0.5mm
Nivel: 70 Ancho: 460
Axial 0.8 mm x 0.4 mm
Grosor de corte MPR
Coronal 0.8 mm x 0.4 mm
Sagital 0.8 mm x 0.4 mm

Reconstruccion VRT — 3D
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PROTOCOLO DE TOMOGRAFfA DE ORBITAS SCICC

ADULTO Y PEDIATRICO
POSICION DEL PACIENTE
Posicion Decubito supino, cabeza primero
Linea de centraje Linea Orbitomeatal
PARAMETROS DE ADQUISICION
Scout view / Doble; Anterior y Lateral
Escanograma / Eje Z Acantion, direccion caudo-cefalico (OUT)
Topograma /
Sinograma
Adulto Helicoidal
Modo de
adquisici o Helicoidal (Cobertura eje Z > 40 mm)
on | Eed'a” I Dingmico (Cobertura eje Z < 40 mm)
Linea de referencia Infraorbitaria
Rango de escaneo Inframaxilar hasta SPN frontales
G d 0.5-1.0 mm
POSGI4ISs oarin (Utilizar arreglo completo de detectores)
Incremento de grosor de corte 0.3-0.8 mm

40 mm o mayor.

(bt {Soik Lilngmiat) Opcional Dindmico Ampliado (W-Dynamic)

Detail / Detalle / Fino

Pitch 0.63 — 0.80

Velocidad de rotacién 0.5 a 1 segundos

- Frecuencial Medio con incremento de contraste:
Partes blandas / Soft Tissue

- Frecuencial alto con incremento de detalle:
Hueso Nitido, Hueso HR / Bone

Filtro de reconstruccion

kv 120 - 135 (Adulto) / 80 - 110 (Pediatrico)

mA 150 (Adulto) / 100 (Pediatrico)
FOV CALIB M (320mm)

160 — 180 mm (Adulto)
140 — 160 mm (Pediatrico)

FOV RECON
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PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste iodado

Flujo / velocidad de inyeccion

Inyector

Preparacion

Retraso de
adquisicién
(Simultaneo a la
inyeccién)

Modo de adquisicion

1.3 ml por kilogramo de peso (< 300 mgl/ml)
1.0 a 1.2 ml por kilogramo de peso ( = 320 mgl/ml)

2.5 a 3.5ml por segundo (Adulto Catéter I.V. 20G)
1.5 a 2.5ml por segundo (Nifio Catéter I.V. 22G)

Automatico, doble cabezal
Bolo de solucidn salina de 15 a 20 ml

Ayuno de 6 horas.

Retirar lentes de contacto, objetos metalicos y prétesis
dentales removibles.

Arterial:
20 a 25 seg (Adulto)
15 a 20 seg (Pediatrico)

Venosa:
40 a 50 segundos

Manual

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Volumen

Nivel

Ancho

Grosor de corte
MPR (Solo en
caso de utilizar
incremento)

Ventana Osea modificada

Volumen

Nivel

Ventana Parénquimal — Partes Blandas extendida

Grosor 0.5 — 1 mm (SR/HR), incremento 0.3 — 0.8 mm
Reconstruccion iterativa intensidad media

40 (Adulto) / 30 (Pediatrico)

450 (Adulto) / 370 (Pediatrico)

Axial - 1.0/1.5mm
Coronal 1.0/2.0 mm
Sagital 1.0/2.0 mm

- VRT de superficie y
ReCOHStFUCCién VRT = ésea Ob“cua SegUn
3D ~eje del Nervio

Optico Average/MIP

Grosor 0.5 — 1 mm (SR/HR), incremento 0.3 — 0.8 mm.
Reconstruccion iterativa DESACTIVADA.

400 - 600
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Ancho 1800 — 2400

Grosor de corte Axial - 1.0/1.5mm
MPR (Solo en i
caso de utilizar COVO”?' 1.0/2.0 mm
incremento) Sagital P
Reconstruccién VRT — Ninguna
3D

- PROTVOVCOL'O'VDE TbMOGRAFiA bE FOSA POS;féRiOR
POSICION DEL PACIENTE
Posicion - Decubito supino
Linea de centrado Submentoniana
PARAMETROS DE ADQUISICION
Topograma Frontal y Lateral

Linea de referencia Mentén

Dos centimetros por debajo de la base del craneo

Rango de escaneo
g hasta el vertex (caudocraneal)

Grosor de corte ~ 1.00mm
Incrermento de gros‘ovr de corte | 1.00mm
Pitch 0.55
Tiempo de rotacién 1.00

Frecuencial Bajo con incremento de detalle: Cerebro

— Soft

Filtro de reconstruccién ]
Frecuencial Alto: Hueso — Hard

KV 120
mA - 360
FOV - Matriz 512, FOV ajustado a la estructura

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste iodado - De60a80ml

Flujo / velocidad de inyeccion ~ De 2 a 3 ml/s. A tener en cuenta el calibre del
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catéter periférico

Automatico, doble cabezal

Inyeetar Bolo de solucidn salina de 15 a 20 ml
Preparacion - Ayuno 6 horas antes del examen.

Adulto Nifio
Fase Arterial temprana 20 a 25 segundos 15 a 20 segundos
Fase Venosa 40 a 60 segundos 40 a 60 segundos
Fase tardia ' A partir de 120 segundos, a criterio del TM segun

diagnéstico presuntivo.

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana parénquimal

Volumen Grosor 0.5 a 1.0 mm, incremento 0.3 — 0.7 mm
Nivel 65
Ancho 34

Grosor de corte MPR
(Solo en caso de utilizar incremento)

® Axial 4.0/5.0 mm
e Coronal 4.0/5.0 mm
® Sagital | 40/5.0mm
Recor;strﬁécién 7VVRT — 3Dv | Oblicuos éegﬂn estructura anatémica de interés.

MIP fase arterial y venosa.

Ventana 6sea

Volumen Grosor 0.5 a 1.0 mm, incremento 0.3 — 0.7 mm
Nivel 1600

Ancho 500

Grosor de corte MPR (Solo en caso de utilizar incremento)

® Axial 1.0/3.0 mm

® Coronal 1.0/ 3.0 mm
@ Sagital 1.0/3.0 mm
Reconstrucciéon VRT — 3D No
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i PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL

POSICION DEL PACIENTE

Posicién

Linea de centrado

Supina

Linea orbito meatal perpendicular al conducto
auditivo externo (CAE).

PARAMETROS DE ADQUISICION

Topograma

Linea de referencia

Rango del escaneo

Grosor de corte

Incremento de grosor de
corte

Pitch

Tiempo de rotacién

Filtro de reconstruccion

kV

mA

FOV

Frontal y lateral

Mentén (inferior)— Vertex (superior)

Desde 1cm por debajo del mentdn hasta 1.cm.
encima de los senos frontales

0.5mm. — 1.0mm

0.4 —0.8mm

Detallado (standard)
0.5-0.75s.

Bone Sharp - Soft tissue standard

120 (Adulto)
80 — 100 (Nifio)

150 (Adulto)
100 (Pediatrico)

200 — 250mm (Adulto) 150 -
180 mm (Nifio)

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste iodado

Flujo / velocidad de
inyeccion

Inyector

1.2 ml por kilogramo de peso (= 320 mgl /ml)
1.5 ml por kilogramo de peso (< 300 mgl /ml)

1.5 ml/seg.

Automatico, doble cabezal
Bolo de solucién salina de 15 a 20 mi
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Preparacién

FASES

Fase Arterial

Fase Venosa

Ayuno de 6 horas

Resultados de laboratorio dentro de los rangos

normales.

Adulto
20a25s

40-50 s

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana parénquimal
Volumen
Nivel

Ancho

Grosor de corte MPR

Ventana Osea
Volumen
Nivel

Ancho

Grosor de corte

Nifio

15a20s

Grosor 0.5 — 1mm, incremento 0.4 — 0.8mm

50
450
Axial

Coronal

Sagital

Reconstruccién VRT
-3D

2.0x2.0

20x2.0

20x2.0

De acuerdo a la
necesidad y patologia del
estudio

Grosor 0.5 — 1mm, incremento 0.4 — 0.8mm

1720
430
Axial
Coronal
Sagital

Reconstrucciéon VRT
-3D

20x2.0
20x20
2.0x2.0
De acuerdo a la

necesidad y patologia del
estudio
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' PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE CUELLO

Posicién supina — cabeza primero

Brazos por debajo de la cabeza

En apnea

PARAMETROS DE ADQUISICION

SCOUT VIEW

Linea de referencia

Rango de escaneo

Grosor de corte: 0.5 —1.00 mm
Velocidad de rotacién

Filtro de reconstruccidn
Fov

Kv

Ma

Modo de adquisicién
Concentracion de contraste
Contraste endovenoso
Caudal

f Tiempo de delay

Inicio de scan

Frontal y lateral

Paladar duro, linea media sagital y manubrio esternal
Desde el pabelldn auricular hasta el arco adrtico
Incremento de corte: 0.4 — 0.8 mm Pitch: 1
0.5

Soft o Neck estandar. (Oseo en caso de carcinoma NF)
240 mm

120

Con modulacién de dosis

Helical

350

Depende del peso del paciente

1.0 — 2.5 ml/seg.

45 seg.

150 UH

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Volumen

Mpr axial coronal y sagital

Vrt

Grosor de corte: 0.5— 1.0 mm

Intervalo: 0.4 — 0.8 mm

Filtro kernel : Soft o Neck

PB: 4 X4 mm OSEOQ: 1.5 X 1.5 mm

De acuerdo a criterio y necesidad del estudio
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En caso de patologia en fosa de Rosenmdiller incluir
adquisicion en maniobra de valsalva a ese nivel
En apnea sin deglutir.

Observacion

~ PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE TORAX SC/CC
‘ ADULTO Y PEDIATRICO

POSICION DEL PACIENTE
Posicion

Linea de centraje

PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view / Escanograma /
Topograma / Sinograma

Modo de adquisiciéon
Linea de referencia
Rango de escaneo

Grosor de corte

Incremento de grosor de corte

Pitch / HP

Velocidad de rotacion
Filtro de reconstruccion
kV

mA

FOV CALIB

FOV RECON

Declubito supino brazos extendidos por encima de la
cabeza, pies primero

Infra mentoniana, Cartilago tiroides, C4

Doble; Anterior y Lateral
Eje Z Acantion, direccidn céfalo-caudal (IN)

Helicoidal
Infraorbitaria
Polo superior renal hasta C7

0.5 (HR)—1.2 mm
Toda la amplitud de los detectores en eje Z

0.3 (HR) - 0.8 mm

Estandar - Rapido

0.80 — 1.40, Pitch Helicoidal 65 a 120

0.35a 1 seg

- Frecuencial Bajo con incremento de contraste:
Mediastino

- Frecuencial Medio con reduccidén de ruido:
Pulmonar, Lung HR

80 - 120 (Adulto) / 80 - 110 (Pediatrico)
Opcional: Seleccion automatica de kV

QAE, Modulacion automatica de mA
Indice de ruido: 30 SD

L (500 mm) - Adulto
M (320 mm) — Pediatrico

400 — 450 mm (Adulto)
140 — 160 mm (Pediatrico)
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4

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

. . 1.3 ml por kilogramo de peso ( < 300 mgl/ml)
CEHS &8 ipi: Baee 1.2 ml por kilogramo de peso ( = 320 mgl/ml)

Flujo / velocidad de inyeccion 2.5 a 3.5ml por segundo (Adulto Catéter |.V. 20G)

1.5 a 2.5ml por segundo (Nifio Catéter |.V. 22G)

Automatico, doble cabezal

ngeEiay Bolo de solucién salina de 15 a 20 ml

Ayuno de 6 horas.

Considerar la administracion de contraste oral
neutro en procesos mediastinales o para evaluar
unién gastroesofagica (Aprox. 1 litro de agua).

Preparacién

Retraso de adquisicién post
inyeccion Venosa de 75 a 90 segundos
Modo de adquisicion ~ Manual

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana Mediastinal

Grosor 0.5 - 1.0 mm, incremento 0.3 — 0.8 mm

Volumen Reconstruccion iterativa media

Nivel 40 (Adulto) / 30 (Pediatrico)

Ancho - 450 (Adulto) / 370 (Pediatrico)
Axial 2.0/3.0 mm

Grosor de corte MPR

(Solo en caso de utilizar Coronal 20/3.0 mm

inc t

HSORARRIC; Sagital  20/3.0mm
Reconstruccion Opcional: Post proceso
VRT -3D nédulos pulmonares /

VRT de vias aéreas.

Ventana Pulmonar

Grosor 0.5 - 1.0 mm, incremento 0.3 — 0.8 mm.

Volumen Reconstruccion iterativa alta.
Nivel (-) 400
Ancho 1500
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Axial 2.0/3.0mm
Grosor de corte MPR
(Solo en caso de utilizar Coronal 20/3.0 mm
IE MR Sagital 2.0/3.0 mm
Reconstruccién Ninguna
VRT - 3D

'PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE HIGADO

POSICION DEL PACIENTE

Posicién

Linea de centrado

PARAMETROS DE ADQUISICION

Topograma

Linea de referencia

Rango de escaneo

Grosor de corte
Incremento de grosor de corte

Pitch

Tiempo de rotacioén

Filtro de reconstruccion

Kv

mA

FOV

Decubito supino brazos extendidos por encima de
la cabeza.

Apéndice xifoide linea medio lateral

Frontal y Lateral
Direccion craneocaudal.

Supra diafragmatica

Borde supradiafragmatico hasta por debajo de
sinfisis pubica.

0.5a1.0 mm

0.6 -0.8 mm

Estandar -

Rapido 0.80 —

1.40

0.35 a 1 segundo

Frecuencial Bajo con incremento de contraste:
Abdomen — Soft

80 - 120 (Adulto) / 80 - 110 (Pediatrico)
Opcional: Seleccién automatica de kV
Modulacién automatica de mA.

L (500 mm) - Adulto

M (320 mm) — Pediatrico
Se ajusta a la estructura del paciente.
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PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste iodado 1.3 ml por kilogramo de peso ( < 300 mgl/ml )

1.2 ml por kilogramo de peso ( = 320 mgl/ml )

Flujo / velocidad de inyeccion ~ 4.0a5.0 ml/s (Adulto - Catéter |.V. 20G a 18G)
1.5 a 2.5 ml/s (Nifio - Catéter |.V. 22G)

Inyector Automatico, doble cabezal o similar funcional.

Bolo de solucién salina de 15 a 20 ml

Preparacion ~ Ayuno de 6 horas.
- Administrar 1 litro de agua, via oral.

FASES Adulto Nifio
Fas/ g Eisad 102125 7a10s
prisis > 20 a 25 seg 15a 20 seg
post inyeccion
Fase Arterial tardia
post censado 1gsas1e2 s 722 ;2 N
post inyeccion g g
Eg:fc\éiggzi 15217 s 132155
post inyeccion 40 a 45 seg 30 a 35 seg
Fase tardia | 90 seg.
post censado
post inyeccién 90 seg.

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION
Ventana parénquimal
Volumen i Grosor 1.0 mm, incremento 0.6 — 0.8 mm
Reconstruccion iterativa media
Nivel 40 (Adulto) / 30 (Pediatrico)
Ancho 450 (Adulto) / 370 (Pediatrico)
. Axial 3.0/4.0
Grosor de corte MPR (Solo - mm
en caso de utilizar
incremento) - Coronal 3.0/4.0
’ mm
Sagital 3.0/4.0
mm
Reconstruccion VRT — MIP fase arterial y
3D portal/venosa / VRT
fase arterial.
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 PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE PANCREAS

POSICION DEL PACIENTE

Posicién supina

Linea de centrado

Brazos por encima de la cabeza

Apéndice xifoides

PARAMETROS DE ADQUISICION

Topograma
Linea de referencia

Rango del escaneo

Grosor de corte

Incremento de grosor de
corte

Pitch
Tiempo de rotacion
Filtro de reconstruccion

kV
mA

FOV

Frontal y lateral (Vista en 0° y 90°)

Manubrio esternal y apéndice xifoides

”

2 cm por encima de las clpulas diafragmaticas hasta

1cm por debajo de la sinfisis del pubis.

0.5-1.0mm
0.4—-0.8mm
08-1.0
05-0.75s
Soft

80 - 120 (Adulto)
80 — 100 (Pediatrico)

Activar modulacion de dosis

400 — 450 mm (Adulto)
140 — 160 mm (Pediatrico)

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste
iodado

Flujo / velocidad de
inyeccién

Inyector

Preparacién

1.3 ml por kilogramo de peso (< 300 mgl/ml)
1.2 ml por kilogramo de peso (= 320 mgl/ml)

3.5 a 5.0 ml/s (Adulto)
1.5 a 2.5 ml/s (Nifio)

Automatico, doble cabezal
Bolo de solucién salina 15 a 20 ml

Tomar 1000ml de agua 20 min antes del estudio y 500
ml con el paciente en sala antes de iniciar el examen.
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FASES
Adulto . Nifo
Fase Pancreatica 25 a 30 seg 10 a 15 seg

- Fase venosa 65 a 70 seg 40 a 45 seg

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana parénquimal

Volumen Grosor de 1.0 mm, incremeﬁto 0.6 —-0.8 mm
N|ve| - 40 (Adulto) / 30 (Pediatrico) |
Ancho ; . 450 (Adulto) / 370 (Pediatrico)
| Axfal - 3.0/3.0mm
Grosor de corte MPR Coronal 3.0/3.0 mm
Sagital - 4.0/4.0mm
| Reconstruccion curva siguiendo el
Reconstruccion conducto pancreatico (Wirsung) en
VRT - 3D fase venosa/ VRT con segmentacion.

PROTOCOLO DE TOMOGRAFiA DE INTESTINO DELGADO (ENTERO-TC) - ADULTO

Y PEDIATRICO
POSICION DEL PACIENTE
Posicion Decubito supino brazos extendidos por encima de la
cabeza.
Linea de centrado Intermamilar, D7

PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view /
Escanograma /
Topograma / Sinograma

Doble; Anterior y Lateral
Direccién céfalo-caudal (IN)
Modo de adquisicién Helicoidal

Linea de referencia Supra diafragmatica

Borde supradiafragmatico hasta por debajo de

Rango de escaneo ' tuberosidades isquiaticas o a nivel de los trocanteres
menores
Grosor de corte 1.0-1.2mm

Toda la amplitud de los detectores en eje Z
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Incremento de grosor de
corte

Pitch / HP

Tiempo de rotacion

Filtro de reconstruccion
kV
mA

FOV CALIB

FOV RECON

0.6 -0.8 mm

Estandar - Rapido

0.80 — 1.40, Pitch Helicoidal 65 a120
0.35 a 1 segundo

Frecuencial Bajo con incremento de contraste:
Abdomen — Soft

80 - 120 (Adulto) / 80 - 110 (Pediatrico)
Opcional: Seleccién automatica de kV

CAE, Modulacién automatica de mA
indice de ruido: 12 a 15 SD

L (500 mm) - Adulto
M (320 mm) — Pediatrico

380 — 450 mm (Adulto)
200 — 320 mm (Pediatrico)

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste iodado

Flujo / velocidad de
inyeccioén

Inyector

Preparacién

Fase arterial temprana
POST CENSADO

Fase arterial tardia
POST CENSADO

1.3 ml por kilogramo de peso ( < 300 mgl/ml )
1.2 ml por kilogramo de peso ( = 320 mgl/ml )

3.0 a 4.0 ml/s (Adulto - Catéter I.V. 20G a 18G )

1.5 a 2.5 mi/s (Nifio - Catéter I.V. 22G )

Automatico, doble cabezal
Bolo de solucién salina de 15 a 20 ml

Dieta liquida sin residuo 24 horas y ayuno completo de cuatro

horas previo al examen.

Administrar un total de 2.000 cm3 de agua (divididos en 500
cm3, a los 75, 65, 25 y 15 minutos previos al examen).

Post coordinacién médica, agregar a los 2L de contraste
neutro (agua) sustancias que disminuyen la reabsorcion del
agua en la luz intestinal y mejoran su distensién (100g de
soluciones con polietilenglicol 3350, metilcelulosa, manitol, o

leche)

Retraso de adquisicion POST CENSADO (Rastreo de bolo)

Adult Nifio
& j
10a12s 7a10s
15a17s 13a15s
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Fase Venosa | 65a70s 40a45s
POST INYECCION

: . Tracking Bolus.
Modo de adquisicién .~ Censado a nivel del hilio renal izquierdo o en D12.
Umbral de 150 UH, ROI 4 a 6 pixeles central

Adquisicién POST INYECCION (Usar reloj del inyector o retraso manual)

Adult Nifio
0

Fase Arterial temprana : 20a25s 15a20s
POST INYECCION
Fase arterial tardja 35a40s 30a35s
POST INYECCION
Fase Venosa ) 65a70s 40a45s
POST INYECCION
Modo de adquisicion Manual.
PARAMETROS DE RECONSTRUCCION
Volumen de Ventana ' Grosor 1.0 mm, incremento 0.6 — 0.8 mm
Abdominal . Reconstruccion iterativa media

Nivel: 40 (Adulto) / 3
ivel: 40 (Adulto) / 30 Ancho: 450 (Adulto) / 370 (Pediatrico)

(Pediatrico)

Axial 3.0/4.0 mm
Grosor de corte MPR i :
(Solo en caso de utilizar . Coronal - 3.0/3.0mm
incremento) z :

Sagital - 3.0/4.0mm

Reconstruccion VRT — MIP fase arterial y
3D portal/venosa / VRT fase

arterial.

PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA — COLONOSCOPIA VIRTUAL

Es una técnica de visualizacion que combina la visién endoscépica 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 retrégrada, para facilitar la visién de ambos lados de cada haustras del
colon.

| POSICION DEL PACIENTE
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Posicion

Linea de centrado

' PARAMETROS DE ADQUISICION

Topograma

Linea de referencia

Rango de escaneo

Grosor de corte

Incremento de grosor de corte
Pitch

Tiempo de rotacion

Filtro de reconstruccion

Kv

mA

FOV

Dosis de contraste iodado

Flujo / velocidad de inyeccion

Inyector

Preparacién

”

Decubito supino brazos extendidos por encima de
la cabeza. Se realizan 2 barridos. Se adquiere un
primer barrido: PACIENTE EN DECUBITO
PRONO, e inmediatamente se realiza un segundo
barrido: PACIENTE EN DECUBITO SUPINO.

Intermamilar, D7

Frontal y Lateral
Direccion craneo-caudal.

Supra diafragmatica

Borde supradiafragmatico hasta por debajo de sinfisis
pubica.

1.0-1.2mm
Toda la amplitud de los detectores en eje Z

0.6 -0.8 mm

Estandar -
Rapido 0.80 —
1.40

0.35 a 1 segundo

Frecuencial Bajo con incremento de contraste:
Abdomen - Soft

80 - 120 (Adulto) / 80 - 110 (Pediatrico)
Opcional: Seleccién automatica de kV

CAE, Modulacion automatica de mA

L (5600 mm) - Adulto
M (320 mm) - Pediatrico

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

1.3 ml por kilogramo de peso ( < 300 mgl/ml )
1.2 ml por kilogramo de peso ( = 320 mgl/ml )

3.0 a 4.0 ml/s (Adulto - Catéter |.V. 20G a 18G)
1.5 a 2.5 ml/s (Nifio - Catéter L.V. 22G)

Automatico, doble cabezal
Bolo de solucién salina de 15 a 20 ml

Se utiliza el método himedo, basado en el uso de
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FASES

“Polietilenglicol’, 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. Este método permite
una excelente limpieza de todo el colon.

Se administra un enema neumatico en forma manual, insuflando aire o diéxido de carbono
(C0O2), lo cual nos da la ventaja de inyectar gas a un flujo y/o presién controlada, con lo cual
se evita la sobre distensién brusca del colon, que causa dolor al paciente.

Fase Arterial temprana
post censado
post inyeccién

Fase Venosa
post censado
post inyeccién

Fase tardia
post censado
post inyeccién

Adult Nifio
0
10a12s 7a10s
20 a 25 seg 15a20
seg
15a17s 13a15s
35 a 40 seg 30a35
seg
40 a 70 seg.
40 a 70 segq.

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana parénquimal
Volumen

Nivel

Ancho

Grosor de corte MPR (Solo
en caso de utilizar
incremento)

Grosor 1.0 mm, incremento 0.6 — 0.8 mm
Reconstruccion iterativa media

40 (Adulto) / 30 (Pediatrico)

450 (Adulto) / 370 (Pediatrico)

Axial 3.0/4.0 mm
Coronal 3.0/4.0 mm
Sagital 3.0/4.0 mm
i MIP fase arterial y
Reconstruccion ‘
VRT - 3D portal/venosa / VRT fase

arterial.
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- PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE HIDROANGIOTEM (ADULTOS)

Es:para evaluar la cavidad géstrica y las paredes del estémago.

POSICION DEL PACIENTE

Posicién

Linea de centrado

PARAMETROS DE ADQUISICION

Topograma
Linea de referencia

Rango de escaneo

Grosor de corte

Incremento de grosor de corte
Pitch

Tiempo de rotacion

Filtro de reconstruccion

kv .

mA

FdV |

Paciente en decubito supino con los brazos
levantados encima de la cabeza.

Apéndice xifoides

Frontal y lateral
Apéndice xifoides y sinfisis pubica

Desde encima de las clpulas diafragmaticas hasta
sinfisis pubica.

1.0-1.5mm

0.5-0.756 mm

08-14

0.35 — 1seg

Partes blandas

110- 130

Modulacién automatica

400 mm (se modifica de acuerdo con el paciente)

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste iodado
Flujo / velocidad de inyeccién

Inyector

Preparacion

FASES

80 — 100 ml aproximadamente (1,2 mi/kg)
4.5 -5 ml/seg

Inyector automatico

o Administrar 1L de agua sin gas via oral 1
vaso cada 10 minutos (tiempo establecido
segun diagndstico)

o Dentro de la sala ingerir 2 vasos mas
aproximadamente (600 ml)

o Luego colocar al paciente en decubito
lateral derecho (llenado marco duodenal)
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Fase Arterial ‘
(Adquisicién hasta algunos cm| - 20-25s
Crestas iliacas)

Fase Venosa 60—-70s

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana Partes blandas

Volumen 0,5—-1mm
Nivel 300
Ancho 40
Axial 0.3-0.8mm
Grosor de corte MPR
(Solo en caso de utilizar Coronal 0.3-0.8 mm
incremento) '
Sagital 0.3-0.8 mm
Reconstruccion
VRT - 3D Sustraccién ésea
Curvo Extensién del estémago
Arterial MIP 12 mm
Corona

PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA UROTEM

POSICION DEL PACIENTE

Posicion Decubito supino
Linea de centrado Manubrio esternal, Apéndice xifoides y sinfisis de
pubis.

PARAMETROS DE ADQUISICION

Topograma Frontal y lateral

Linea de referencia Rango superior: apéndice xifoides
Rango inferior: sinfisis pubica.

Rango de escaneo 500mm

Grosor de corte 0.5-1.0 mm
Incremento de grosor de corte 0.4 mm—0.8 mm
Pitch , 0.80-1.0
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”

Tiempo de rotacioén 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)

Parametros Pediatricos

EDAD PESO RY mA
<1 ano =9 kg 80 160
2-5 afos 10-17 kg 100 200
6-10 afios 18-30 kg 120 220
=10 afios =31 kg 120 260

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste iodado 1,0 - 1,5 ml x kg de peso
Flujo / velocidad de inyeccién 2,0-2,5mlx seg
Iﬁyector automatico
P;eparacién 6 horas de ayuno / creatinina en valores normales
Fases
Adulto Nifio

Sin Contraste

Fase Venosa Tiempo Delay 55 — 60 Tiempo Delay 55 —

seg. 60 seg.
Fase Nefrografica Tiempo Delay 90 seg. Tiempo Delay 70
seg.
Fase Excretora 12-15 12 -
min 15
Si se requiere realizar min
controles posteriores Si se requiere
alos 30 y 60 min. realizar controles
posteriores a los
30 y 60 min.
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PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Partes blandas

Grosor de Corte: 0.5-1.0
Volumen mm Intervalo: 0.4 — 0.8

mm

Filtro de Kernel: Estandar Br40

Nivel 40
Ancho 300
Axial 3mm x 3mm
Grosor de corte MPR (Solo :
en caso de utilizar Coronal 3mm x 3mm
incremento)
Sagital 3mm x 3mm
Curvo A nivel de uréteres
Reconstrucciéon VRT — 3D Se realiza de

acuerdo con la
necesidad del
estudio.
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PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE HOMBRO

POSICION DEL PACIENTE

Posicién

Linea de centrado

PARAMETROS DE ADQUISICION
Topograma

Linea de referencia

Rango de escaneo

Grosor de corte

Incremento de grosor de corte
Pitch B |
Tiempo de rotacion

Filtro de reconstfuccién

kv

mA

FOV

Decubito supino

En lo posible, colocar al paciente tratando de llevar
el hombro afectado al centro de la mesa de
exploracion

Frontal y Lateral

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

Abarcando 02 cm por encima de la clavicula hasta
02 cm por debajo de la punta de la
escapula.

0.5 mm

" 0.3 mm

Detallado
0.3-0.75 seg

Bone Sharp
Soft (partes blandas)

135

CAE, modulacion automatica de mA indice de
ruido: 12a 15 SD

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

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste iodado
Flujo / velocidad de inyeccién
Inyector

Preparacién

FASES

1.2 ml por kilogramo de peso (< 300 mgl/ml) 1
ml por kilogramo de peso (= 320 mgl/ml)

3.0 2 4.0 ml/s (Adulto - Catéter I.V. 20G a 18G)
1.5 a 2.5 ml/s (Pediatrico - Catéter I.V. 22G)

Automatico, Doble cabezal

En ayunas 6 horas
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Adulto Nifio
Fase Arterial temprana 30s 30s
Fase Venosa 50-60s 50 s
Fase tardia 70-80 s

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas

Volumen 0.5 x 0.3mm
Nivel 420
Ancho 50

Axial 3.0 x 3.0 mm
Grosor de corte MPR
(Solo en caso de utilizar Coronal 2.0x2.0mm
incremento)

Sagital 2.0x2.0 mm

Reconstruccion

Seran de acuerdo con la

VRT -3D necesidad y a la patologia
& A i@;!é?r‘y i‘,ﬁ; del estudio.
:E85AL08° - ' -

Ventana é6sea

Volumen 0.5x0.3mm

Nivel 1700

.Ancho 430
Axial 3.0x3.0mm

Grosor de corte MPR

(Solo en caso de utilizar Coronal 2.0x 2.0 mm

incremento)
Sagital 2.0x2.0 mm
Reconstruccion Seran de acuerdo con la

VRT -3D

necesidad y a la patologia
del estudio.
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POSICION DEL PACIENTE

Posicién semi decubito prono del lado afectado

Linea de centrado Colocar el brazo afectado por encima de la cabeza.

PARAMETROS DE ADQUISICION
Topograma Frontal y Lateral

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

Abarcando 02 cm por encima de los

Rango de escaneo epicondilos hasta 02 cm por debajo de la tuberosidad
radial.
Grosor de corte 0.5 mm
Incremento de grosor de corte 0.3 mm
"""""""""""""" Pitch Detallado
L ESSALUDS i
Tiempo de rotacion . 0.3-0.75seg
Filtro de reconstruccién Bone Sharp

Soft (partes blandas)
kv 120

mA ‘ QAE, Modulacién automatica de mA
" Indice de ruido: 12 a 15 SD

FOV | 160 mm (de acuerdo con la contextura del paciente
y/o lesion)

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste iodado 1.2 ml por kilogramo de peso (< 300 mgl/ml) 1
ml por kilogramo de peso (= 320 mgl/ml
Flujo / velocidad de inyeccion 3.0 a 4.0 ml/s (Adulto - Catéter |.V. 20G a 18G)
1.5 a 2.5 ml/s (Pediatrico - Catéter |.V. 22G)

‘ Inyector Automatico, Doble cabezal
Preparacion Ayunas 6 horas
FASES
Adulto Nifio
Fase Arterial temprana | 35s  35s
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Fase Venosa 50-60s 55s

Fase tardia 80-90 s

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas

Volumen 0.5 x 0.3mm

Nivel 450

Ancho 50

Grosor de corte MPR Axial 3.0x3.0 mm

(Solo en caso de utilizar

incremento) Coronal 2.0x2.0 mm
Sagital 2.0x2.0 mm
Reconstruccio Seran de acuerdo con la
n VRT - 3D necesidad y a la patologia del

estudio.

Ventana 6sea

Volumen 0.5x0.3mm

Nivel 1700

Ancho 430
Axial 3.0x 3.0 mm

Grosor de corte MPR

(Solo en caso de utilizar Coronal 2.0 x2.0 mm

incremento)
Sagital 2.0x2.0 mm
Reconstruccié Seran de acuerdo con la
n VRT - 3D necesidad y a la patologia del

estudio.

PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE MUNECA

POSICION DEL PACIENTE
Posicion Semi decubito prono del lado afectado.

Linea de centrado Colocar el brazo afectado por encima de la cabeza

PARAMETROS DE ADQUISICION

Topograma Frontal y Lateral
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Linea de referencia - Centrar la estructura lo mas que se pueda dentro del
Gantry y/o FOV.

Rango de escaneo Abarcando 02 cm por debajo de la articulacion de la
mufieca hasta la mitad de los metacarpianos.

Grosor de corte 0,5 mm

Incremento de grosor de corte 0.3 mm

Pitch Detallado

Tiempo de rotacion 0.3-0.75 seg

Filtro de reconstrﬁcck')n Bone Sharp Soft (partes blandas)

kV 120

mA CAE, Modulacién automatica de mA indice de ruido:
12a15SD

FOV 100 mm (de acuerdo con la contextura del paciente
y/o lesion)

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste iodado 1.2 ml por kilogramo de peso (< 300 mgl/ml)
1 ml por kilogramo de peso (= 320 mgl/ml)

Flujo / velocidad de inyeccién - 3.0 a4.0 ml/s (Adulto - Catéter I.V. 20G a 18G)

1.5 a 2.5 ml/s (Pediatrico - Catéter |.V. 22G)
Inyector Doble cabezal
Preparacion Ayuno 6 horas
FASES
Adult Nifio
o}
Fase Arterial temprana 40 35- 40 seg
seg
Fase Venosa ' 50- 60 seg 60
seg
Fase tardia
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PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas

Volumen 0.5x0.3mm

Nivel 450

Ancho 50
Axial 2.0x2.0 mm

Grosor de corte MPR

(Solo en caso de utilizar Coronal 2.0x2.0 mm

incremento) Sagital 2.0 x 2.0 mm
Reconstrucciéon Seran de acuerdo con la
VRT - 3D necesidad y la patologia

del estudio.

Ventana dsea

Volumen 0.5x0.3mm

Nivel 1700

Ancho 450
Axial 2.0x 2.0 mm

Grosor de corte MPR

(Solo en caso de utilizar Coronal 2.0x2.0 mm

incremento) Sagital 2.0 x 2.0 mm
Reconstruccion Seran de acuerdo con la
VRT - 3D necesidad y la patologia

del estudio.

~ PROTOCOLO DE TOMOGRAFiA DE MANO

POSICION DEL PACIENTE

Posicion

Linea de centrado

PARAMETROS DE ADQUISICION

Topograma

Linea de referencia

Semi decubito prono del lado afectado.

Colocar el brazo afectado por encima de la cabeza.

Frontal y lateral

Centrar la estructura lo mas que se pueda dentro

del gantry y / o FOV.
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| Rango de escaneo ~ Abarcando 02 cm por debajo de la articulacién de la
mufieca hasta 02 cm por encima de las falanges.

Grosor de corte - 0.5mm
Incremento de grosor de corte 0.3 mm
Pitch 7 Detallado
Tiempo de rotacion 0.3-0.75 seg
Filtro de reconstruccion Bone
Sharp oft
kv - 120
rﬁA | CAE, Modulaéic’m automatica de mA

indice de ruido: 12 a 15 SD.

FOV 160 mm (de acuerdo con la contextura del paciente y
/ o lesién)

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste iodado - 1.2 ml por kilogramo de peso (< 300 mgl/ml) 1
ml por kilogramo de peso (= 320 mgl/ml)

Flujo / velocidad de inyecciéon 3.0 a 4.0 ml/s (Adulto - Catéter |.V. 20G a 18G)

1.5 a 2.5 ml/s (Pediatrico - Catéter .V. 22G)
Inyector Doble cabezal
Préparacién | | Ayuno 6 horas
FASES | ) |
Aduito Nifio
Fase Arterial temprana” | . 47»57369 40 seg
Fase Venosa ; 50 — 60 seg 60 seg
Fase tardia - o |

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION
Ventana partes blandas

VVolumen  0.5x0.3mm

Nivel 450
Ancho 50

Axial 2.0x2.0 mm
Grosor de corte MPR

Coronal 2.0x 2.0 mm
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(Solo en caso de utilizar Sagital 2.0x2.0 mm
incremento)
Reconstruccion Seran de acuerdo con la
VRT - 3D necesidad y a la
patologia del estudio.
Ventana 6sea
Volumen : 0.5 x0.3mm
Nivel - 1700
Ancho 430
Axial 2.0x2.0 mm
Grosor de corte MPR
(Solo en caso de utilizar Coronal 2.0x2.0 mm
incremento)
Sagital 2.0x2.0 mm
Reconstruccion Seran de acuerdo con la
VRT -3D necesidad y a la

patologia del estudio.

' 'PFR,OTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE PELVIS / CADERA

POSICION DEL PACIENTE
Posicion Posicion decubito dorsal, MMII rectos y en
- posicion neutra (ingresando pies primero)

Tobillos juntos.
Colocar los brazos por encima de la cabeza.

Linea de centrado Borde superior de la cresta iliaca

PARAMETROS DE ADQUISICION

Topograma Frontal y lateral

Linea dé feferé‘ncira 7 Plano sagital, pubis Osea, crestas anterosuperiores.

Rango de eécaheo 7 Abarcando 02 cm por encima de las crestas
antero-superiores, hasta 2 cm por debajo del pubis
dseo.

Grosor de corte ~ 0.5mm

f Incremento de grosor de corte 0.3 mm
Pitch 05-1
Tiempo de rotacion 0.75-1s
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Filtro de reconstruccién 0.75-1s
kV 120
mA 200
FOV 400 mm (centrado en el lado de la cadera

afectada)

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste iodado 1.2 ml x kg.
Flujo / velocidad de inyeccién 2 -3 ml/seg.
Inyector Automatico

Preparacién

Tiempo de delay

Ayuno de 6 horas

40 seg

[ PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas

. Volumen 0.5 mm
Nivel 40
Ancho 400
Axial 3.0x3.0mm
Grosor de corte MPR
(Solo en caso de utilizar Coronal 3.0x3.0mm
incremento)
Sagital 3.0 x 3.0 mm
Reconstruccion De acuerdo con
VRT - 3D la necesidad.
Ventana 6sea
Volumen 0.5 mm
Nivel 350
Ancho 2700
Axial 3.0x 3.0 mm
. Grosor de corte MPR
. (Solo en caso de utilizar Coronal 3.0x 3.0 mm
. incremento)
| Sagital 3.0x 3.0 mm
Reconstruccién De acuerdo con
VRT - 3D la necesidad.
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- PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE FEMUR

POSICION DEL PACIENTE

Posicion

Linea de centrado

PARAMETROS DE ADQUISICION
Topograma

Linea de referencia
Rango de escaneo

Grosor de éoﬁe

Increﬁento de grosbr bde”corte
Pitch - |
Tiempo de rotacion

Filtro de reconstruccion

kV

mA

FOV

Declbito dorsal, MMII rectos y en posicion
neutral.

Brazos por arriba de las pelvis (ingresando pies
primero)

Debajo de las rodillas, plano sagital

Frontal y lateral
Plano sagital, crestas anterosuperiores.

Abarcando 03 cm por encima del techo acetabular

hasta 2 cm por debajo de la rodilla.
0.5 mm

0.3 mm

0.5-1

0.75-1s

Bone Sharp - soft

110-135

250

500 mm ( centrado al lado afectado)

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste iodado
Flujo / velocidad de inyeccion
Inyector

Tiempo de delay

Preparacion

1.2 ml/ kgr
2-3ml/seg
Automatico

50 — 60 seg

Ayuno de 6 horas

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas ( soft)

Volumen

0.5 mm
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Nivel 35
Ancho 350
Grosor de corte MPR Axial - 3.0x3.0mm
(Solo en caso de utilizar Coronal - 3.0x3.0mm
incremento ]
! ) Sagital - 3.0x3.0mm
Reconstruccion De acuerdo con la
VRT - 3D necesidad de la

patologia.

Las reconstrucciones CORONALES deben hacerse paralelo al fémur.
Las reconstrucciones SAGITALES deben hacerse perpendiculares al fémur.

Ventana 6sea (bone Sharp)

" Volumen 0.5 mm

Nivel 350

Ancho 3000

Grosor de corte MPR Axial 3.0x3.0 mm

(Solo en caso de utilizar

incremento) Coronal 3.0x3.0mm
Sagital 3.0x 3.0 mm
Reconstruccion - De acuerdo con la
VRT - 3D . necesidad de la

patologia.

~ PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE RODILLA
POSICION DEL PACIENTE

Posicion Decubito dorsal, MMII rectos y en posicion
neutral.
Linea de centrado Centrado en la zona de interés de la articulaciéon

. PARAMETROS DE ADQUISICION
Topograma Frontal y lateral
Linea de referencia Plano sagital, rétula

| Abarcando 02 cm por encima de la rétula o de la
| Rango de escaneo lesién hasta la tuberosidad tibial o 2 cm por debajo
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de la lesién.

Grosor de cérte | ~ 0.5-1.0mm

Iﬁcremento de Qrosor de corte » 0.3-0.6 mm |

Pitch - - 05-1
| Tiempd de rotacién | 0.75 -1 seg

| Filtrb de feconstrucéiéﬁ - Bone Sharp - Soft

kv | 110 -120

mA Modulacion de dosis

FOV 200 mm ( centrado en el lado afectado)

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste iodado - 1.2ml/Kg
Flujo / velocidad de inyeccion - 2-3ml/seg
Inyector ~ Automatico
. Preparacion | o Akyuno dek6 horas
| Tiempé de delay | | 60vseg 7

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana Partes Blandas (Soft)

- Volumen - 0.5mm
. Nivel . 35
~ Ancho - 350
| Axial 1.0x 2.0 mm
. Grosor de corte MPR ;
Coronal - 1.0x2.0mm
Sagital 1.0 x2.0 mm
Reconstruccién De acuerdo con la
VRT - 3D . necesidad de la
patologia.
Ventana 6sea (Bone Sharp)
Volumen - 0.5mm
Nivel 350
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TOMOGRAFIA"
Ancho 3000
Grosor de corte MPR Axial 1.0x 2.0 mm
(Solo en caso de utilizar Coronal : 1.0x 2.0 mm
incremento
! ) Sagital 1.0 x 2.0 mm
Reconstruccion De acuerdo con la
VRT - 3D necesidad de la

patologia.

~ PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE PIE

POSICION DEL PACIENTE

Paosicién

Linea de centrado

PARAMETROS DE ADQUISICION

Topograma

Linea de referencia

Rango de escaneo

Decubito supino, con el pie en estudio dorso
plantar (apoyar la planta del pie)

Tercer dedo linea media del pie.

Frontal

Centrado en el tercer dedo del pie — articulacién de
tobillo

Abarcando delante del borde anterior de la
falange mas distal hasta 2 cm por detras del
calcaneo.

Grosor de corte | 0.5-1.0 mm |
Incremento Ae Qrosbr dé éorte O..3 — 0.5 mm
Pitch | | 0.5-1
fiembo de rotacién 0.5-0.75 seg

Filtro de reconstruccion

Bone Sharp - Soft

kv 110
mA Modulacién automatica
FOV 300 mm ( centrado en el lado afectado)

PARAMETROS DE INYECCION Y DOSIS DE CONTRASTE EV

Dosis de contraste iodado

Flujo / velocidad de inyeccién

1.5-2.0ml/seg

1.5 ml/ Kg
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Inyector Automatico
Preparacion Ayuno de 6 horas

Tiempo de delay

50 - 60 seg

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas

Volumen 0.5 mm

Nivel 35

Ancho 350

Grosor de corté MPR Axial 2.0x 2.0 mm
(Solo en caso de utilizar Coronal 2.0x 2.0 mm
incremento) Sagital 2.0x2.0mm

Reconstruccion

De acuerdo con la

VRT -3D necesidad de la
patologia.

Ventana 6sea (Bone Sharp)
Volumen 0.5 mm
Nivel 350
Ancho 3000
Grosor de corte MPR Axial 2.0x2.0mm
(Solo en caso de utilizar Coronal 2.0x2.0mm
incremento) Sagital 2.0x2.0 mm

Reconstruccién
VRT - 3D

De acuerdo con la
necesidad de la
patologia.

~ PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE PULMON BIOPSIA DE PULMON (ADULTOS)

POSICION DEL PACIENTE
Posicion supina

Lineade centraje
PARAMETROS DE ADQUISICION
Scout view - Frontal

Linea de referencia - Depende de la ubicacién de la lesion
Rango de escaneo Depende de La extension de la lesion
Grosor de corte 1.0 mm

Incremento de grosor de corte 0.75

Decubito Prono
- Altura de C7, Esternén.
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Pitch 0.8
Velocidad de rotacién 05s
Filtro de reconstruccién - Br 36 Mediastino Br60 Pulmén
kv 120
mA 180
FOV Depende de la extension de la lesién

PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DE ABDOMEN BIOPSIA DE CRESTA ILIACA

T (ADULTOS)
POSICION DEL PACIENTE

Posicion supina - Decubito Supino

Linea de centraje Por encima de las crestas iliacas
PARAMETROS DE ADQUISICION :

Scout view , Frontal

Linea de referencia Depende de la ubicacién de la lesion
' Rango de escaneo Depende de La extension de la lesion
Grosor de corte 1.0 mm

Incremento de grosor de corte

Pitch

Velocidad de rotacién 05s

Filtro de reconstruccién Br 36 Abdomen

kv

mA ]

FOV Depende de la extension de la lesion

' PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA DORSAL
BIOPSIA DE COLUMNA DORSAL (ADULTOS)

POSICION DEL PACIENTE

Posicién supina Decubito Supino
Linea de centraje Altura de C7 hasta L1

PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view Lateral o frontal

Linea de referencia Depende de la ubicacién de la lesién
Rango del escaneo Depende de La extension de la lesién
Grosor de corte 1.0 mm

Incremento de grosor de corte 0.70

Pitch 0.8
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Velocidad de rotacion
Filtro de reconstruccion
kv

mA

FOV

05s

Br 36 Abdomen, Osteo Hr64
130

200

Depende de la extension de la lesion

~ PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA HIGADO
'~ BIOPSIA HEPATICA (ADULTOS)

POSICION DEL PACIENTE
Posicién supina |

Linea de centraje

PARAMETROS DE ADQUISICION
Scout view

Linea de referencia

Rango de escaneo

Grosor de corte
Incremento de grosor de corte
Pitch
Velocidad de rotacién
Filtro de feconstruccién
" B
mA
Fov
o weay  PROTOCOLO
POSICION DEL PACIENTE

Posicién supina

Linea de centraje

Decubito Supino

Linea intermamilar

Frontal
10 cm por encima de la apéndice xifoides

Desde las bases del pulmén hasta las
crestas iliacas.

1.0 mm

0.70

0.8

05s

Br 36 Abdomen

130

220

Depende de la extension de la lesién

DE TEP TROMBOEMBOLISMO

' PULMONAR

Decubito Supino

Linea intermamilar
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PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view
Linea de referencia

Rango de escaneo

Grosorrdé corte

Incremento Ae grosor de corte
Pitch

Velocidad de rotacion

Filtro de reconstruccion

" ——

mA

FOV

Frontal y Lateral
El apéndice xifoides

Desde los apices pulmonares a las bases
pulmonares 6 de bases a apices

0.65 mm
0.65 mm

0.8
05s

Br 36 Abdomen
100-130
500 a mas

400 mm (de acuerdo a la contextura del paciente)

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Vehtana partes b/ané:las
Voluhwen B

Nivel

Ancho |

7(;5rosor de corté MPR

(Solo en caso de
utilizar incremento)

0.5 mm

35 |

350

Axial y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0mm
Coronal y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0mm
Sagital y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0mm
Reconstruccion De acuerdo con la

VRT - 3D necesidad de la

patologia.

~ PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA DE

POSICION DEL PACIENTE

Posicién supina

~ AORTA

Decubito Supino
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Linea de centraje

Scout view

Linea de referencia

Rango de escaneo

Grosor de corte

Incremento de grosor de corte
Pitch

Velocidad de rotacién

Filtro de reconstruccién

kV

mA

FOV

Técnica de exploracion

Ventana partes blandas

Volumen

Nivel
Ancho

Grosor de corte MPR
(Solo en caso de
utilizar incremento)

TOMOGRAFIA"

horquilla esternal

PARAMETROS DE ADQUISICION

Frontal y Lateral

horquilla esternal

Desde los apices pulmonares a 5 cm de la
sinfisis pubiana, brazos por encima de la
cabeza, estudio en apnea

0.65 mm

0.65

0.8

0.3-0.75s

CT body

100-130

500 a mas (con modulacion de dosis activada)

400 mm (de acuerdo a la contextura del paciente)

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

0.5 mm x 0.5 mm

35

350

Axial y MIP 20x2.0mmy6.0x 3.0 mm
Coronal y MIP - 20x2.0mmy6.0x3.0mm
Sagital y MIP 2.0x2.0mmy 6.0 x 3.0 mm
Reconstrrurccic’)n . De acuerdo con la

VRT - 3D necesidad de la

patologia.
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Ventana 6sea (Bone Sharp)

Volumen 0.5 mm

Nivel 350

Ancho 3000

Grosor de corte MPR - Axial 2.0x2.0 mm

(Solo en caso de '

utilizar incremento) Coronal - 20x2.0mm
Sagital 2.0x 2.0 mm
Reconstruccion De acuerdo con la
VRT - 3D - necesidad de la

patologia.
OBSERVACIONES

Endoscopia virtual o navegacion virtual intralumen : de acuerdo a la patologia y las
necesidades del estudio

Brindar una adecuada informacién al paciente sobre el momento adecuado donde debe
hacer la APNEA RESPIRATORIA. Ya que depende mucho de esta maniobra.

Se recomienda usar equipos con un nimero de detectores mayores a : 16, 64, 80, 128, 256,
+ 320.

- Los estudios de anillo adrtico y aorta ascendente se realizan con gatillado del ciclo cardiaco,
- se sincroniza por un sistema de software, con un ECG.

' Gatillado cardiaco ECG mejora la calidad de imagen de raiz aorta y coronarias.

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

- PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA DE
~ AORTA TORAXICA

POSICION DEL PACIENTE

Posicion supina Decubito Supino, llevar los brazos por encima de
la cabeza. el estudio se realiza en Apnea

Linea de centraje horquilla esternal

PARAMETROS DE ADQUISICION
Scout view Frontal y Lateral

Linea de referencia horquilla esternal , apéndice xifoide
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Rango de escaneo Desde los apices pulmonares hasta las
glandulas suprarrenales.

Grosor de corte 0.65 mm

Incrementd de grosor de corte 0.65

Pitch | 1.0 o fast

Velocidad de rotacién 0.3-0.75 s

Filtro de reconstruccién - CT body

kv 100-130

mA 500 a mas (con modulacién de dosis activada)
FOV 400 mm (de acuerdo a la contextura del paciente)

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas

Volumen - 0.5mmx0.5mm

Nivel 35

Ancho 350

Grosar de corte MPR . Axial y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0mm

(Solo en caso de =

utilizar incremento) Coronal y MIP - 20x2.0mmy6.0x3.0mm
Sagital y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0mm
Reconstruccion ~ De acuerdo con la
VRT - 3D necesidad de la

~ patologia.
' MEDIO DE CONTRASTE

Ventana partes blandas

Modo de inyeccion - inyector automatico

Volumen de contraste 60-80 ml (depende del peso del paciente )

Caudal 4-5 ml/s

Tiempo de delay - Timing bolus: Inyeccién de 20 ml de contraste y

evaluacién del tiempo de llegada a Aorta ascendente

- Smart prep: ROl en aorta ascendente y 140 UH

Pagina 63 de 90



ﬁﬁz\_EsSalud

DIRECTIVA "ESTANDARES PARA LAS PRESTACIONES DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA:

TOMOGRAFIA”

Ventana 6sea (Bone Sharp)

Volumen 0.5mm

Nivel 350

Ancho - 3000

Grosor de corte MPR - Axial 2.0x2.0mm

(Solo en caso de

utilizar incremento) Coronal 2.0x2.0mm
Sagital 2.0x 2.0 mm
Reconstruccion » De acuerdo con la
VRT - 3D - necesidad de la

. patologia.
OBSERVACIONES

Endoscopia virtual o navegacion virtual intralumen : de acuerdo a la patologia y las
necesidades del estudio

Brindar una adecuada 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 debe adquirir el SCAN en direccion CAUDO-CRANEAL.

Los estudios de anillo adrtico y aorta ascendente se realizan con gatillado del ciclo cardiaco,
se sincroniza por un sistema de software, con un ECG.

Gatillado cardiaco ECG mejora la calidad de imagen de raiz aorta y coronarias.

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

 PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA DE
~ AORTA ABDOMINAL

POSICION DEL PACIENTE

Posicién supina Decubito Supino, llevar los brazos por encima de
la cabeza. el estudio se realiza en Apnea

Linea de centraje ' horquilla esternal

PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view Frontal y Lateral
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Linea de referencia horquilla esternal, apéndice xifoide
Rango de escaneo Desde las cupulas diafragmaticas hasta

tercio superior del muslo

Grosof‘de cérte | 0.5 mmo 0.65 mm

Increménto de grosor de corte 0.5 mmo 0.65 mm

Pitch 1.0 o fast

Velocidad de rotacion 0.3-0.75 s

Filtro de reconstruccion CTA body

kv 100-130

mA 500 a mas (con modulacién de dosis activada)
FOV 400 mm (de acuerdo a la contextura del paciente)

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas

Volumen 0.5mm x 0.5 mm
Nivel 35
Ancho . 350
Grosor de corte MPR ‘ ‘Axial y MIP 7 - 20x2.0mmy6.0x3.0mm
(Solo en caso de i
utilizar incremento) - Coronal y MIP - 20x20mmy6.0x3.0mm
Sagital y MIP 20x2.0mmy 6.0 x3.0 mm
Reconstruccion - De acuerdo con la
VRT - 3D  necesidad de la
patologia.

' MEDIO DE CONTRASTE

Ventana partes blandas

Modo de inyeccién | inyector automatico
Volumen de contraste 5 60-80 ml (depende del peso del paciente )

Caudal 4-5 ml/s
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Tiempo de delay Timing bolus: Inyeccién de 20 ml de contraste y
- evaluacion del tiempo de llegada a Aorta ascendente

Smart prep: ROl en aorta ascendente y 140 UH

Ventana 6sea (Bone Sharp)

Volumen 0.5 mm
Nivel 350
Ancho 3000
Axial 2.0x2.0 mm

Grosor de corte MPR
(Solo en caso de

utilizar incremento) Coronal - 20x2.0mm
Sagital 2.0x2.0 mm
Reconstruccion De acuerdo con la
VRT - 3D . necesidad de la
patologia.
OBSERVACIONES

- Brindar una adecuada 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 debe adquirir el SCAN en direccion CAUDO-CRANEAL.

Los estudios de anillo adrtico y aorta ascendente se realizan con gatillado del ciclo cardiaco,
se sincroniza por un sistema de software, con un ECG.

' PROTOCOLO» DE SCORE DE CALCIO

Es una técnica no invasiva que da informacién sobre la presencia, la ubicacién 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 exploracién de TAC cardiaca es una util
herramienta pronéstica.

estudio sin contraste, modo cine y en direccién craneo-caudal.

Adquisicién gatillada y con reconstruccion al 75% de la onda R-R

POSICION DEL PACIENTE

Posicién supina Decubito Supino, llevar los brazos por encima de
la cabeza. el estudio se realiza en Apnea

Linea de centraje horquilla esternal, apéndice xifoide
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PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view
Linea de referencia

Rango de escaneo

Grosor de corte

Incremento de grosor de corte
Pitch

Velocidad de rotacién

Filtro de reconstruccién

kv

mA

FOV

Frontal y Lateral

horquilla esternal, apéndice xifoide

Desde carina hasta por debajo de la cara
inferior cardiaca

25 mma 3.0 mm
2.5 mma 3.0 mm
1.0 o fast
0.3-0.75 s

CTA body
100-130

500 a mas (con modulacién de dosis activada)

de acuerdo al protocolo establecido por el
fabricante

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas
Volumen

Nivel

Ancho

Ventana pulmonar

Nivel

Ancho

Grosor de corte
MPR

2.5 mmx 3.0 mm
35

350

-500

1500

Partes blandas Axial 2..5x2,5mm

Pulmén axial  205x25mm
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MEDIO DE CONTRASTE

Sin contraste

PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA

CORONARIA
POSICION DEL PACIENTE
Posicién supina Decubito Supino
Linea de centraje Horquilla esternal

PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view Frontal y Lateral
Linea de referencia Horquilla esternal , linea intermamilar
Rango de escaneo Desde carina a base cardiaca, brazos por

encima de la cabeza, estudio en apnea

Grosor de corte 0.65 mm

Incremento de grosor de corte 0.65

Pitch - 0.8

Velocidad de rotacién 0.3-0.75 s

Filtro de reconstruccién | CTA HEART

kV v 100-130

mA 500 a mas (con modulacién de dosis activada)
FOV | 400 mm (de acuerdo a la contextura del paciente)

SELECCION DE PACIENTE

Asintomatico: Factores de riesgo, Dolor toracico atipico o de causa desconocida, origen
anomalo de 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.
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PREPARACION DEL PACIENTE

24 horas 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 1 a 2

horas antes del estudio, para disminuir la frecuencia por indicacién de médico

cardiélogo. Se administrar 50 mg de Atenolol 1 h antes del examen (indicado por

un médico cardiélogo).

Se colocan electrodos para la adquisicidn sincronizada con el sistema ECG

Monitor.

« Sincronizacion de la reconstruccion de la imagen tomografia con el ECG en
diastole cardiaca o en la de menor artefacto de movimiento

AN AN

<

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas

Volumen 0.5 mm x 0.5 mm
Nivel 35
Ancho 350
Grosor de corte Axial y MIP - 2.0x2.0mmy6.0x3.0mm
MPR (Solo en caso 3 : ;
de utilizar Coronal y MIP - 20x2.0mmy6.0x3.0mm
incremento) '
Sagital y MIP 20x2.0mmy6.0x 3.0 mm
Reconstrucc De acuerdo con la necesidad
ion VRT — ~de la patologia.
3D

MIP MIP CURVA - siguiendo la curvatura o la luz
. de la arteria coronaria

MEDIO DE CONTRASTE

Modo de inyeccion inyector automatico de dos cabezales
Volumen de contraste 80 mL (depende de la altura y peso del paciente)
endovenoso

Caudal | 5-6 ml/s

Tiempo de delay . bolus tracking con ROI en la aorta ascendente y un

umbral mayor de 200 UH
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OBSERVACIONES
Dar una buena informacion al paciente sobre el momento adecuado donde debe hacer la
APNEA RESPIRATORIA. Ya que depende mucho de esta maniobra

Se recomienda usar equipos con un nimero de detectores mayores a: 64, 80, 128, 256,
320.

Se adquieren volumenes en la fase DIASTOLE del ciclo cardiaco
Gatillado cardiaco ECG mejora la calidad de imagen de raiz aorta y coronarias.

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

* PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA DE
~ MIEMBROS INFERIORES

POSICION DEL PACIENTE

Posicidn supina Decubito Supino, ingresando primero pies, llevar
los brazos por encima de la cabeza, el estudio se
realiza en Apnea

Linea de centraje - Horquilla esternal , apéndice xifoide

PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view Frontal y Lateral
Linea de referencia horquilla esternal, apéndice xifoide
Rango de escaneo Desde las clpulas diafragmaticas hasta cubrir

las falanges de los pies.

Grosor de corte 0.5 mmo 0.65 mm

Incremento de grosor de corte 0.5 mm o 0.65 mm

Pitch 1.0 o fast

Velocidad de rotacion 0.3-0.75 s

Filtro de reconstruccion CTA body

kv 100-130

mA 500 a mas (con modulacién de dosis activada)
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FOV 400 mm (de acuerdo a la contextura del paciente)

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas

Volumen 0.5mmx 0.5 mm
Nivel 35
Ancho 350
Grosor de corte MPR . Axial y MIP 20x2.0mmy6.0x 3.0 mm
(Solo en caso de v '
utlhzar incremento) H Coronal y MIP 20 X 20 mm y 60 X 30 mm
Sagital y MIP . 20x2.0mmy6.0x3.0mm
Reconstruccion - De acuerdo con la
VRT - 3D necesidad de la
patologia.
Analisis de seran de acuerdo a la
vaso necesidad y a la

patologia del estudio

| MEDIO DE CONTRASTE

Modo de inyeccion inyector automatico

Volumen de contraste 120-150 ml (depende del peso del paciente )
Caudal 5.0-6.0 ml/s

Tiempo de delay Timing bolus: Inyeccién de 20 ml de contraste y

evaluacién del tiempo de llegada a Aorta ascendente
Smart prep: ROI en aorta descendente y 250 UH

OBSERVACIONES

Brindar una adecuada informacién al paciente sobre el momento adecuado donde debe
hacer la APNEA RESPIRATORIA. Ya que depende mucho de esta maniobra.

Se recomienda usar equipos con numeros de detectores mayores de 16 , 64, 80, 128,
256,320 filas

Se recomienda que las estaciones de trabajo deben tener programas especiales como
analisis de vasos, segmentacién automatica de hueso y vasos
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Se usa bolus tracking con trigger de 150 UH en la Aorta abdominal a nivel de las arterias
renales.

Se recomienda uso de inyeccién en cascada (disminucién del flujo progresivo de 5 a 4 ml/s) ...

PROTOCOLO DE ANGITOMOGRAFIA DE CUELLO

POSICION DEL PACIENTE

Posicién supina

Linea de centraje

PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view

Linea de referencia

Rango de escaneo

Grosor de corte

Incremento de grosor de corte
Pitch

Velocidad de rotacién

Filtro de reconstruccién

kV

mA

FOV

Decubito Supino, ingresando primero cabeza, el
estudio se realiza en apnea

Linea media sagital, manubrio esternal y apdfisis
xifoides.

Frontal y Lateral

Linea media sagital, manubrio esternal y apdfisis
xifoides.

Desde el seno frontal hasta carina.
0.5 mmo 0.65 mm

0.5 mmo 0.65 mm

0.8

0.3-0.75 s

CTA neck

100-130

500 a mas (con modulacién de dosis activada)

300 mm (de acuerdo a la contextura del cuello del
paciente)

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas
Volumen

Nivel

0.5 mm x 0.5 mm
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Ancho 350
Grosor de corte MPR Axial y MIP 2.0x2.0mmy6.0x3.0mm
(Solo en caso de
utilizar incremento) Coronal y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0 mm
Sagital y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0 mm
Reconstruccion De acuerdo con la
VRT - 3D necesidad de la
patologia.
Analisis de seran de acuerdo a la

Ventana partes 6sea
Volumen
Nivel

Ancho

Grosor de corte MPR

- MEDIO DE CONTRASTE
Modo de inyeccion
Volumen de contraste
Caudal

Tiempo de delay

OBSERVACIONES

vaso necesidad y a la
patologia del estudio

0.5mm x 0.5 mm
400
2000

Axial 3.0x3.0mm

inyector automatico
70-80 ml
5.0-6.0 ml/s
Timing bolus: Inyeccion de 20 ml de contraste y

evaluacion del tiempo de llegada a Aorta ascendente
Smart prep: ROI en aorta descendente y 250 UH

BLas MPR se realizaran en MIP en los 3 planos de referencia. Ademas de MPR MIP Curvo.

Indicarle al paciente todas las maniobras necesarias, para la obtenciéon de un buen estudio,

como ejemplo apnea

- Una direcciéon de la adquisicion Caudo-Craneal, puede disminuir la contaminacion del

' sistema venoso.

Se usa bolus tracking con trigger de 150 UH en la Aorta abdominal a nivel de las arterias

_renales.

Pégina 73 de 90



ﬁﬁiEsSalud

DIRECTIVA "ESTANDARES PARA LAS PRESTACIONES DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA:
TOMOGRAFIA"

Se canalizara de preferencia con una via de calibre 18G y en el brazo derecho. de no poder
realizarse se canalizara en brazo izquierdo.

Se usa Bolus Tracking, con un Trigger de 150 UH a la altura del cayado adrtico.

~ PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA
 CEREBRAL

POSICION DEL PACIENTE

Posicién supina

Linea de centraje

PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view

Linea de referencia

Rango de escaneo

Grosor de corte

Incremento de grosor de corte
Pitch

Velocidad de rotacién

Filtro de reconstruccion

kV

mA

FOV

Decubito Supino, ingresando primero cabeza,
linea orbito meatal esté lo mas perpendicular al
plano horizontal

Linea orbito- meatal (LOM), linea medio sagital
(LMS)

Frontal y Lateral

Linea media sagital, manubrio esternal y apdfisis
xifoides.

Desde el seno frontal hasta carina.

0.5mm o0 0.65 mm

0.5 mm o0 0.65 mm

08

0.3-0.75 s
CTA neck
100-130

250 a 300 (con modulacién de dosis activada)

250 mm (de acuerdo a la contextura del cuello del
paciente)

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas

Volumen

0.5 mmx 0.5 mm
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Nivel 35
Ancho 350
Grosor de corte Axial y MIP 2.0x2.0mmy6.0x3.0 mm
MPR (Solo en caso
de utilizar Coronal y MIP - 20x20mmy6.0x3.0mm
incremento)
Sagital y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0mm
Reconstruccion ~ De acuerdo con la
VRT - 3D . necesidad de la
patologia.
Con sustraccién de
hueso
Analisis de vaso De acuerdo a la
necesidady a la
patologia del estudio
Ventana partes 6sea
Volumen - 0.5mmx 0.5 mm
Nivel - 400
Ancho 2000
Grosor de corte MPR Axial 3.0x3.0 mm
MEDIO DE CONTRASTE
Modo de inyeccién inyector automatico
Volumen de contraste 70-80 ml
Caudal 5.0-6.0 ml/s
Tiempo de delay Timing bolus: Inyecciéon de 20 ml de contraste y

evaluacion del tiempo de llegada a Aorta ascendente
Smart prep: ROI en aorta descendente y 250 UH

OBSERVACIONES
Las MPR se realizaran en MIP en los 3 planos de referencia..

El estudio de ANGIOTEM CEREBRAL siempre se inicia con un examen de cerebro sin
contraste, por si se sospecha de una MAV y/o Trombosis de Seno Venoso, ubicar su
localizacion en territorio cerebral.

Luego se realiza la obtencién del VOLUMEN DE LA ANGIO.
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Y por ultimo se realiza un tercer barrido de examen de cerebro con contraste a los 80
segundos.

PROTOCOLO‘-DE ANGIOTOMOGRAFIA DE

MIEMBROS SUPERIORES
POSICION DEL PACIENTE
Posicion supina Decubito Supino,estudio en apnea
Linea de centraje Linea media de extremidad superior

PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view Frontal y Lateral

Linea de referencia Linea media sagital, manubrio esternal y apdfisis
xifoides.

ﬁango de eséaneo | Articulacion escapﬁlo humeral hasta las falanges
de la mano.

Grosor de corte 0.5mmo 0.65 mm

Incremento de grosor de corte 0.5 mm o 0.65 mm

Pitch Detallado

Velocidad de rotacion 0.4-0.75s

Filtro de reconstruccion Standard

kV 100-130

mA 250 a 300 (con modulacion de dosis activada)

FOV 240 mm (de acuerdo a la contextura del cuello del
paciente)

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas

Volumen _ 0.5 mm x 0.5 mm
Nivel - 35
Ancho 350
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Grosor de corte MPR  Axial y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0mm
(Solo en caso de
utilizar incremento) . Coronal y MIP 2.0x2.0mmy6.0x3.0mm
Sagital y MIP 20x2.0mmy6.0x 3.0 mm
Reconstruccién De acuerdo con la
VRT - 3D necesidad de la
patologia.
Con sustraccion de
hueso
Analisis de De acuerdo a la
vaso necesidad y a la
patologia del estudio
Ventana partes 6sea
Volumen 0.5 mm x 0.5 mm
Nivel 400
Ancho 2000
Grosor de corte MPR - Axial 3.0x 3.0 mm
MEDIO DE CONTRASTE
Modo de inyeccién inyector automatico
Volumen de contraste 100-120 ml
Caudal 5.0-6.0 ml/s
Tiempo de delay Timing bolus: Inyeccién de 20 ml de contraste y

evaluacion del tiempo de llegada a Aorta ascendente
Smart prep: ROl en aorta descendente y 250 UH

OBSERVACIONES
Las MPR se rea/izafén en MIP en los 3 planos de referencia. Ademas de MPR MIP Curvo.
Indicarle al baciente todas las maniobras necesér/as, para la obtencién de un buen estudio.
Una direccion de la adquisicion CRANEO-CAUDAL.
Se canalizara de preferencia con una via de calibre 18G y en el brazo opuesto al estudiarse.

Se usa Bolus Tracking, con un Trigger de 150 UH a la altura de la arteria humeral.
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PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA DE

POSICION DEL PACIENTE

Posicion supina

Linea de centraje

PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view

Linea de referencia

Rango de escaneo

Grosor de corte

Incremento de grosor de corte
Pitch
Velocidad de rotacion

Filtro de reconstruccion
Tau= kV
mA

FOV

CORAZON Y GRANDES VASOS PEDIATRICO

Decubito Supino, llevar los brazos por encima de
la cabeza (cuando sea posible)

apice pulmonar, apéndice xifoides, linea
intermamilar

Frontal y Lateral

Linea media sagital, manubrio esternal y apdfisis
xifoides.

Desde el borde superior de los campos
pulmonares hasta por debajo de la sombra
cardiovascular, excepto cuando existan drenajes
venosos andmalos infracardiacos hasta incluso las
crestas iliacas

0.5mm o 0.65 mm

0.5mm o0 0.65 mm

Fast

0.3-0.75s

CTA body
70-80 Kv

250 a 300 (con modulacién de dosis activada)

200-400 mm (de acuerdo a la contextura del
paciente)

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas

Volumen 0.5mmx 0.5 mm
Nivel 35

Ancho 350

filtro de kernel CTA body
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Grosor de corte MPR
(Solo en caso de

utilizar incremento)

Siguiendo eje longitudinal

Siguiendo eje longitudinal

pulmonar

TOMOGRAFIA”
Axial y MIP 2.0x2.0mmy 6.0 x3.0 mm
Coronal y MIP 2.0x2.0mmy6.0x3.0 mm
Sagital y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0 mm
Reconstruccion De acuerdo con la
VRT - 3D necesidad de la
patologia.
Con sustraccion de
hueso
Analisis de De acuerdo a la
vaso necesidad y a la
patologia del estudio
(Drenajes venosos,
Coartacion de Aorta,
Arco adrtico interrumpido
, efc)
Axial y MIP 2.0x2.0mmy6.0x3.0 mm
Coronal y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0 mm
Sagital y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0 mm
Axial y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0 mm
Coronal y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0 mm
Sagital y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0mm

Ventana pulmén

Volumen
Nivel

Ancho

Grosor de corte MPR

Vénténa pan‘eé osea
Volumen

Nivel

Ancho

Grosor de corte MPR

0.5mm x 0.5 mm
-500
1500

Axial 3.0x3.0 mm

0.5mmx 0.5 mm
400
2000

Axial 3.0x3.0 mm
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MEDIO DE CONTRASTE
Modo de inyeccién inyector automatico
Volumen de contraste 1.5 x Kg de peso
Caudal 15-2.0 mL/s (RN 1.0 mL/s)
Tiempo de delay Timing bolus: Inyecciéon de 20 ml de contraste y

evaluacién del tiempo de llegada a Aorta ascendente
Smart prep: ROl en aorta descendente y 250 UH

OBSERVACIONES
Tener en cuenta la permeabilidad de la via.

La mayoria de estudios pediatricos se realizan de forma gatillada y en modo retrospectivo.
Las dosis con los equipos volumétricos son del orden de 1 mSy.

Debido a su alta frecuencia en los pacientes pediatricos la mejor fase se encuentra entre 40
y 50% :

En casos de pacientes Recién Nacidos (RN) evaluar la posibilidad de realizarlo sin sedacion.
En patologias especificas (tetralogia de Fallot, hipoplasia de arco adrtico ascendente,

anomalia de Ebstein) o en procedimientos quirdrgicos paliativos (Senning, Norwood,
Jatene, Blalock Taussig Glenn, Fontan).

PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA DE
CORAZON Y GRANDES VASOS ADULTO

POSICION DEL PACIENTE

Posicién supina Decubito Supino, llevar los brazos por encima de
la cabeza, en apnea.

Linea de centraje apice pulmonar, apéndice xifoides, linea
intermamilar

PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view -~ Frontal y Lateral

Linea de referencia Linea media sagital, manubrio esternal y apdfisis
xifoides.

Rango de escaneo Desde el borde superior de los campos

pulmonares hasta por abarcar las glandulas
suprarrenales, aunque dependera de la situacién
clinica a determinar
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Grosor de corte 0.5mmo 0.65 mm

Incremento de grosor de corte 0.5 mm o 0.65 mm

Pitch Fast

Velocidad de rotacién 0.3-0.75s

Filtro de reconstruccion CTA body

kv 110-120 kV

mA 300-500 (con modulacién de dosis activada)
FOV 400 mm (de acuerdo a la contextura del paciente)

PARAMETROS DE'RECONSTRUCC!ON

Ventana partes blandas

Volumen 0.5 mm x 0.5 mm
Nivel 35
Ancho 350
filtro de kernel CTA body
Grosor de corte MPR Axial y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0mm
(Solo en caso de
Sagital y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0mm
Reconstruccion De acuerdo con la
VRT - 3D necesidad de la
patologia.
Con sustraccion de
hueso
Analisis de De acuerdo a la
vaso necesidad y a la
patologia del estudio
(Drenajes venosos,
Coartaciéon de Aorta,
Arco adrtico interrumpido
, etc)
Siguiendo eje longitudinal Axial y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0mm
aodrtico
Coronal y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0mm
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Sagital y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0mm

Siguiendo eje longitudinal Axial y MIP - 20x2.0mmy6.0 x 3.0 mm
pulmonar
Coronal y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0mm
Sagital y MIP 2.0x2.0mmy6.0x3.0mm
Ventana puImbn
| Vélumen o 0.5 mmx 0.5 mm
Nivel -500
Ancho | 1500
Grosor de corte MPR Axial 3.0 x 3.0 mm
Ventana partes dsea
Volumen 0.5 mm x 0.5 mm
Nivel | 400
Ancho . 2000
Grosor de corte MPR Axial 3.0x 3.0 mm
MEDIO DE CONTRASTE
Modo de inyeccién inyector automatico
Volumen de contraste 160-80 ml
Caudal 5.0-6.0 ml/s
Tiempo de delay Timing bolus: Inyeccién de 20 ml de contraste y

evaluacién del tiempo de llegada a Aorta ascendente
Smart prep: ROI en aorta descendente y 250 UH

OBSERVACIONES

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 debe adquirir el SCAN en direccion CAUDO-CRANEAL.
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PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAFIA PARA
~ IMPLANTACION VALVULAR AORTICO
TRANSCUTANEO (TAVI)

Es una técnica que requiere de la adquisicion de score de calcio, angiotem coronario y
angiotem de abdomen, en indicaciones precisas de Estenosis adrtica severa

Es una técnica no invasiva que da informacion sobre la presencia de calcificacion de la
valvula, tamario de la raiz de la aorta etc. para la implantacion de valvula adrtica en forma
transcutanea. En pacientes afiosos con estenosis adrtica severa, en quienes el riesgo de
morbi-mortalidad esta incrementada La ubicacién 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 exploracién de TAC cardiaca es una util
herramienta prondstica.

Esta compuesta de tres adquisiciones:
1.  Score de calcio
2. Estudio angiotomografico del térax gatillado, similar al estudio coronario
gatillado
3. Estudio angiotomografico de la aorta abdominal.

PROTOCOLO DE SCORE DE CALCIO

Es una técnica no invasiva que da informacién sobre la presencia, la ubicacion 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 exploracién de TAC cardiaca es una util
herramienta prondstica.

Estudio sin contraste, modo cine y en direccidén craneo-caudal.

 Adquisicion gatillada y con reconstruccién al 75% de la onda R-R.

L A N N N

POSICION DEL PACIENTE

Posicion supina Decubito Supino, llevar los brazos por encima de
la cabeza el estudio se realiza en Apnea

Linea de centraje ' horquilla esternal, apéndice xifoide

PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view Frontal y Lateral
Linea de referencia horquilla esternal, apéndice xifoide
Rango de escaneo Desde carina hasta por debajo de la cara

inferior cardiaca
Grosor de corte 2.5mma 3.0 mm

Incremento de grosor de corte 25mma 3.0 mm
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Pitch 1.0 o fast
Velocidad de rotacion 0.3-0.75 s
Filtro de reconstruccién CTA body
kv 100-130
mA 500 a mas (con modulacion de dosis activada)
FOV de acuerdo al protocolo establecido por el
fabricante

PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas

Volumen 2.5mmx 3.0 mm
Nivel 35
Ancho 350

Ventana pulmonar

Nivel -500
Ancho 1500
Grosor de corte MPR :i;:s blandas 2.5x2,5mm
Pulmén axial 2.05x2.5mm
 MEDIO DE CONTRASTE

Sin contraste

POSICION DEL PACIENTE
Posicion supina Decubito Supino

Linea de centraje . Horquilla esternal
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PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view
Linea de referencia

Rango de escaneo

Frontal y Lateral
Horquilla esternal , linea intermamilar

Desde carina a base cardiaca, brazos por
encima de la cabeza, estudio en apnea.

Grosor de corte 0.65 mm

Incremento de grosor de corte 0.65

Pitch | - 0.8

Velocidad de rotacién 0.3-0.75 s

Filtro de reconstruccién CTA HEART

kv 100-130

mA 500 a mas (con modulacién de dosis activada)
FOV 400 mm (de acuerdo a la contextura del paciente)

SELECCION DE PACIENTE

Asintomatico: Factores de riesgo, Dolor toracico atipico o de causa desconocida, origen
andémalo de 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.

Dar una buena informacién al paciente sobre el momento adecuado donde debe hacer
la APNEA RESPIRATORIA. Ya que depende mucho de esta maniobra

Se recomienda usar equipos con un numero de detectores mayores a: 64, 80, 128, 256,
320.

Se adquieren volumenes en la fase DIASTOLE del ciclo cardiaco
Gatillado cardiaco ECG mejora la calidad de imagen de raiz aorta y coronarias.
Se recomienda que las estaciones de trabajo deben tener programas con softwares

especiales como: Analisis de vasos; Segmentaciéon automatica de hueso y vasos;
Perfusion.
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PROTOCOLO DE ANGIOTOMOGRAF[A DE
AORTA ABDOMINAL

POSICION DEL PACIENTE

Posicion supina

Linea de centraje

PARAMETROS DE ADQUISICION

Scout view
Linea de referencia

Rango de escaneo

Grosor de corte

Incremento de grosor de corte

Decubito Supino, llevar los brazos por encima de
la cabeza. el estudio se realiza en Apnea

horquilla esternal

Frontal y Lateral
horquilla esternal, apéndice xifoide

Desde las cupulas diafragmaticas hasta
tercio superior del muslo

0.5mmo 0.65 mm

0.5 mm o 0.65 mm

Pitch 1.0 o fast

Velocidad de rotacién 0.3-0.75 s

Filtro de reconstruccién CTA body

kv 100-130

mA 500 a mas (con modulacién de dosis activada)
FOV 400 mm (de acuerdo a la contextura del paciente)

. PARAMETROS DE RECONSTRUCCION

Ventana partes blandas

Volumen 0.5 mm x 0.5 mm
Nivel 35
. Ancho 350
' Grosor de corte MPR Axial y MIP 20x2.0mmy6.0x 3.0 mm
(Solo en caso de utilizar
incremento) Coronal y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0 mm
Sagital y MIP 20x2.0mmy6.0x3.0mm
Reconstruccion De acuerdo con la
VRT - 3D necesidad de la
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patologia.
MEDIO DE CONTRASTE
Ventana partes blandas
Modo de inyeccién inyector automatico
Volumen de contraste 60-80 ml (depende del peso del paciente )
Caudal 4-5 ml/s
Tiempo de delay Timing bolus: Inyeccién de 20 ml de contraste y

evaluacién del tiempo de llegada a Aorta ascendente
Smart prep: ROI en aorta ascendente y 140 UH

Ventana ésea (Bone Sharp)

Volumen 0.5 mm

Nivel 350

Ancho 3000

Grosor de corte MPR Axial 2.0x2.0 mm

(Solo en caso de utilizar

incremento) C0r0na| 20 X 20 mm
Sagital 2.0x2.0 mm
Reconstruccion De acuerdo con la
VRT - 3D necesidad de la

patologia.
' OBSERVACIONES

' Brindar una adecuada 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 debe adquirir el SCAN en direccion CAUDO-CRANEAL.

| Los estudios de anillo aédrtico y aorta ascendente se realizan con gatillado del ciclo cardiaco,
se sincroniza por un sistema de software, con un ECG.
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ANEXO N°08

PRUEBAS MAS CONOCIDAS DE CONTROL DE CALIDAD Y LA FRECUENCIA RECOMENDADA
PARA SU REALIZACION

PRUEBA FRECUENCIA ENTRE PRUEBA
DIARIO MENSUAL SEMESTRAL

Numero Promedio TC del agua X

Desviacion del nimero TC del agua X

Resolucién de alto contraste X

Resolucién de bajo contraste X

Precision de medida X
Distorsién del Monitor X

Distorsién de la Impresion X

Uniformidad de los nimeros TC X
Calidad de la Impresion X

Precision de la localizacion X

Desplazamiento de la mesa X
Repeticién del Desplazamiento X

Precisién de luces de centrado X
Grosor de corte X
Numeros TC y desplazamiento X
Numeros TC y tamano del paciente X
Numeros TC y algoritmo X
Numeros TC y grosor de corte X
Caracteristicas del ruido X
Radiacién dispersa y fuga de radiacion X
Forma de onda kVp X

Fuente: Llangari, W. (2001). Guia para la seleccién, mantenimiento y control de calidad de un equipo de
tomografia axial computarizada.
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