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1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Normar aspectos técnicos para la presentacion y realizacion de los diferentes procedimientos exdmenes
diagndsticos que se llevan a cabo en las salas de Tomografia Computada (TC) de Hospital de Santa Cruz,
incluyendo aquellas con uso de medio contraste.

Objetivos Especificos:

- Entregar al profesional Tecnélogo Médico protocolos actualizados en Tomografia Computada para
su uso en el Hospital Santa Cruz.

- Optimizar y velar por la calidad técnica de los procedimientos realizados.

- Estandarizar el procedimiento para el post-proceso y presentacidon de examenes.

- Regular el uso de la dosis en los usuarios, especialmente pediatricos.

- Disminuir la tasa de recitaciones debida a errores del operador.

2. ALCANCE

e Dirigido a todos los funcionarios que se desempefian en la Unidad de Imagenologia y al personal
médico que solicita exdmenes de Tomografia Computada para los usuarios del Hospital Santa Cruz.

3. RESPONSABLES

Jefe de Unidad de Imagenologia: serd responsable de velar por el cumplimiento de este protocolo.

El Médico Radidlogo: sera responsable de evaluar el riesgo/beneficio de realizar un examen diagndstico
con medio de contraste yodado en paciente con antecedentes de hipersensibilidad, disfuncidn renal, o
con necesidad de sedacién para efectos del examen.

Médico que indica el examen: serda responsable de emitir la solicitud de examen de tomografia
computada, evaluando la condicidn clinica del paciente y antecedentes, indicando las acciones clinicas
gue permitan la ejecucion segura del examen.

Tecnélogo Médico de Unidad de Imagenologia: serd responsable de la ejecuciéon del examen,
incluyendo dentro de sus funciones la verificacién de datos del usuario, aplicacién de premedicaciéony o
sedacidén si corresponde, solicitud de examen, e indicaciones, orientaciones y control del contraste
endovenoso.

Técnico Paramédico de Unidad de Imagenologia (TENS): sera responsable del retiro de la via venosa en
pacientes ambulatorios con contraste endovenoso, asi como de entregar las indicaciones pre y post
examen.
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4. DEFINICIONES

HSC: Hospital de Santa Cruz.

TC: Tomografia Computada.

EV: Endovenoso.

DLP: Dosis producto longitud.

CTDI: indice de dosis en tomografia computada.

Kv: Kilovoltaje.

mAs: Miliamperes segundo.

CPN: Cavidades peri-nasales.

AR: Alta resolucion.

TEP: Tromboembolismo pulmonar.

FDA: Administracidn de alimentos y medicamentos.

DELAY: Tiempo transcurrido entre inyeccién de medio de contraste y adquisicion.

SC: Sin contraste.

CC: Con contraste.

AngioTC: Angiografia por Tomografia Computada.

ALARA: “As Low As Reasonably Achievable” es decir, tan bajo como sea razonablemente alcanzable.
Este es uno de los principios basicos para establecer cualquier medida de seguridad radiolégica.

PC-AKI o Lesion renal aguda post-contraste: es un término general usado para describir un deterioro
repentino de la funcién renal que se produce dentro de las 48 horas después de la administracién
intravascular de contraste yodado. PC-AKI puede ocurrir independientemente de si el medio de
contraste fue la causa del deterioro.

Creatinina: Molécula o compuesto orgdnico generado a partir de la degradacién de la creatina,
considerado un producto de desecho del metabolismo normal de los musculos. Su medicidn se utiliza
como prueba simple para la estimacién de la funcién renal.

Clereance de creatinina: Medicion especifica de la funcién renal, tomando los parametros de la
creatinina, sexo, edad y peso. Este examen se desarrolla en nuestra institucién utilizando la férmula de
MDR 3 en paciente adulto y en pediatrico la férmula de Schwartz la cual establece una estimacion del
aclaramiento de creatinina (como estimacidn del indice de Filtrado Glomerular).

Medios de Contraste (MC): Son sustancias quimicas compuestas por moléculas complejas de yodo
asociada a radicales que provocan atenuacién de los Rayos X y permite mayor visualizacidon de
estructuras anatdmicas. Se pueden utilizar por via oral, endovenosa y arterial.

Reaccion adversa al medio de contraste (RAM): Reaccion andmala tras la administracion de medio de
contraste endovenoso que puede causar desde reacciones cutdneas leves hasta un cuadro anafilactico y
falla renal.
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Gantry: Es un término proveniente del inglés que hace referencia a la parte fisica del equipo de
tomografia, posee una abertura en forma circular de 70 a 85 cm de didmetro donde es introducido el
paciente para el examen, a su vez el gantry contiene el tubo que genera los rayos X, el colimador, los
detectores y demas componentes mecanicos que hacen posible realizar el movimiento para la
exploracién.

5. DESARROLLO

5.1 CONSIDERACIONES GENERALES

La Tomografia Computada (TC) es una técnica de diagndstico por imagen que utiliza radiacion ionizante
para obtener imagenes de cortes transversales del cuerpo.

Esta técnica puede ser del tipo simple (sin administracion de contraste) o con contraste, ya sea
endovenoso u oral de acuerdo al requerimiento del médico tratante o de la patologia a estudiar.

Para la realizacién de este examen se debe cumplir con ciertos requisitos para obtener el mejor
resultado:

e Alingresar el usuario a la sala de escaner, debera ser informado sobre el procedimiento al cual
serd sometido. Segun el criterio del tecndlogo médico, se deben utilizar los elementos de
proteccién personal para el usuario con el propdsito de contribuir a la proteccidn radiolégica.

e El usuario de sexo femenino, debe conocer si tiene posibilidad de embarazo antes de la
realizacién del examen. Si existe, avisar tal condicién.

e El usuario debe retirar todo objeto metalico que se encuentre en el drea de estudio (aros,
pinche, prétesis dental, broches pantaldn, etc.).

e El usuario no debe moverse al momento de la adquisicion de las imdagenes, los artefactos de
movimientos pueden ocasionar dificultad en el diagnéstico, esto principalmente en usuarios
pediatricos a los cuales se les administrara sedacién cuando corresponda.

e Es primordial cuidar la comodidad del usuario antes de comenzar la adquisicidn, teniendo
presente la importancia de que la estructura a estudiar se encuentre fija y en el isocentro, de tal
manera que el modulador de dosis trabaje de manera eficiente, otorgando las dosis necesarias
segun el tipo de examen.

5.2 PROCEDIMIENTO DE TOMOGRAFIA COMPUTADA CON CONTRASTE

e La coordinacién para los exdmenes de pacientes provenientes del Dpto. de Emergencia u
hospitalizados se hard via telefénica por parte de la enfermera de dicho servicio, con el
tecndlogo médico de la unidad de scanner; los pacientes ambulatorios agendaran la hora con la
secretaria de la unidad de imagenologia.
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El usuario debe estar educado sobre el procedimiento previo a su realizacién y se corroborara a
su llegada a la sala de Escaner que cuente con lo siguiente:

Encontrarse en ayuno

Contar con consentimiento informado

Contar con encuesta de prevencién de eventos adversos asociados al MC.

Si el usuario no se encuentra en condiciones de entregar dichos antecedentes, debe ser un
familiar quien firme la autorizacidn, de no ser asi, el médico tratante o quien solicita el examen
debe ser responsable de dicho procedimiento, teniendo en consideracion el principio de
justificacion de proteccion radiolédgica considerando el costo-beneficio de su realizacion.

De no contar con esta autorizacién, no es posible realizar el examen con MC.

Se tendrd especial consideracion en usuarios con riesgo vital, siempre y cuando quede
explicitamente indicado en la orden, que el examen se debe realizar con MC y la condicién de
riesgo vital.

Los usuarios mayores de 60 afios o que presenten algun factor de riesgo renal (patologia de
base consultada en la encuesta) se le pedird un examen de creatinina, con la cual se podra
calcular la funcidn renal y evaluar si es posible la administracién de MC. En usuarios con
resultado sobre 60 ml/min se debe realizar el examen con MC. Usuarios con resultado entre 30
y 60 ml/min se debe aplicar protocolo de hidratacién. Usuarios bajo 30ml/min no se realizara
examen con MC, salvo aquellos que se encuentren en didlisis.

Al ser un examen que requiere contraste se debe realizar puncidn al usuario (considerando
todas las técnicas asépticas pertinentes) y colocar una via venosa de calibre #22, #20 o #18,
segun el acceso venoso, edad del usuario y tipo de examen. En particular, en casos de AngioTC
se debe utilizar idealmente una via calibre #18, considerando que si dicho estudio es AngioTC
por estudio de tromboembolismo pulmonar (TEP) debe ser idealmente en extremidad superior
izquierda.

En pacientes con mastectomia radical, se debe prestar especial atencién al lado en que se
puncionara. Segun la mama que se encuentre extirpada, la instalacién debe ser en brazo
contrario.

En caso de pacientes hospitalizados o derivados desde Dtpo. de Emergencia estos deberan llevar
con el acceso venoso instalado y en imagenologia se debe corroborar permeabilidad de ésta.

Se le explica al usuario como se ejecuta el examen y cuales son las sensaciones normales que
podria sentir con el medio de contraste (nauseas, calor, sabor metalico en la boca).

Una vez ejecutada la preparacién del paciente, el TENS procederd a posicionar al paciente en la
mesa del tomdgrafo, situacién que debe ser realizada con extrema precaucion para evitar la
caida del paciente durante el ejercicio de esta accidn. El Tecnélogo médico y TENS deberan
corroborar las condiciones fisicas (dependencia y/o independencia funcional) del usuario,
solicitando cuando sea necesario, la colaboracion de otros funcionarios o familiares para
minimizar los riesgos de caida del paciente.
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Al posicionar al paciente de forma segura en el equipo, el TENS procede a cargar la bomba
inyectora con el medio de contraste.

Concretado el posicionamiento del paciente y la preparacion de la bomba inyectora, el
Tecndlogo médico confirmara verbalmente el nombre del paciente, le dara las instrucciones
necesarias para la realizacion del examen y los pasos a seguir en caso de ocurrir un imprevisto.

Tecndlogo Médico realiza la programacién del examen como de los parametros de la inyectora
de contraste y posteriormente ejecuta el examen.

Los estudios realizados con MC deben contar con una fase sin MC, su fase correspondiente
contrastada (angiogréfica/arterial/portal segiin corresponda) y segun el tipo de examen, una
fase tardia o eliminacién.

Es importante destacar que a modo de optimizar dosis en usuarios, en los exdmenes de cuerpo
con MC, se utilizardn pardmetros de exposicion menores en fase simple y de eliminaciéon, de
acuerdo al aporte de estas imdagenes en el diagndéstico. Responsable es el tecndlogo médico de
entregar los niveles de dosis lo razonablemente mads bajos posibles.

Dosis: Para obtener una imagen diagndstica de calidad, deben considerarse parametros que
cumplan con lo establecido por los principios de proteccidn radioldgica hacia el usuario. Para
esto, se debe adecuar la dosis de radiacién dependiendo de la edad y/o contextura del usuario,
ademas haciendo uso de las herramientas disponibles en el equipo como: CAREDose,
pardmetros de exposicién, DFQOV, Pitch, rotacion del tubo, etc. Para que el CAREDose sea
efectivo se requiere la ubicacién del usuario en el isocentro del Gantry y retirar artefactos para
evitar el aumento de dosis (por ejemplo, elevar los brazos). Para optimizar la dosis en la region
del craneo se recomienda no utilizarse este sistema de modulacidn. Utilizar factores de
exposicién de acuerdo a la zona a explorar, contextura y edad del usuario cumpliendo en todos
los casos con el principio ALARA. Para ajustar la DLP se debe tomar en consideracién lo
establecido en el Anexo 1.

Contraste endovenoso

- De acuerdo al diagndstico y/o indicacién médica se utilizara MC en el examen, el cual
varia en cantidad de acuerdo a la zona a explorar, contextura y edad del usuario,
examen a realizar, etc.

- Segun la zona a explorar y la via EV utilizada se puede modificar el caudal con el que se
administra el MC, el que varia entre 1.5y 6.0 mL/s.

- Se debe tener en cuenta que el volumen administrado no debe superar los 200mL en
Omnipaque segun registros de la FDA.

- Todo paciente que requiera el uso de MC debe estar idealmente hidratado antes de la
realizacion del examen, teniendo especial consideracion en examenes del area
abdominal.

- El volumen de MC para pacientes pediatricos serd de 1mL/kg y para pacientes adultos
no sobrepasar 200 ML (aproximadamente 1.5 mL/kg).
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- Las mejores medidas para prevenir la PC-AKI son la administracion de dosis bajas de
medio de contraste, evitar la realizacion de estudios consecutivos en menos de 48
horas, asi como la hidratacién previa y post al contraste EV.

Contraste Oral

- Para las exploraciones del adrea abdominal es necesaria una preparacién previa de
ingesta de liquido, con el objetivo de distender el tracto intestinal y permitir su mejor
evaluacion. No obstante, se haran ciertas aclaraciones previas.

- Usuarios ambulatorios o provenientes del Dpto. de Emergencia o de servicios de
hospitalizacién, se debe administrar 1 a 1,5 litros de liquido o suero EV, 1 a 2 horas antes
del examen, mas el medio de contraste oral que se comienza a tomar 6 hrs antes de la
hora del examen, en donde 50 mL de MC se diluyen en un 1 litro de agua, el paciente
debe fraccionar el litro de contraste en 3 partes y la Ultima se toma antes de comenzar
el examen.

- Recordar que estas indicaciones previas al examen, pueden variar dependiendo de la
gravedad del usuario.

- El usuario debe ingerir 400 a 500 mL de agua justo antes de realizar la exploracién para
distender el estémago.

- Para los pacientes cuyo diagndstico implique cirugia inmediata, no se preparara con
contraste oral, con el objetivo de evitar complicaciones posteriores a la anestesia
(diverticulitis, apendicitis, peritonitis, obstruccidén intestinal, pancreatitis, perforacion
intestinal, abdomen agudo, etc.).

- En pacientes con sospecha de perforacion de viscera hueca en que se requiera
demostrar la salida de contenido fuera de lumen (ej.: Ulcera péptica perforada), se
puede administrar medio de contraste yodado hidrosoluble antes del examen.

En caso de ocurrir algin evento adverso como extravasacion del medio de contraste se
procedera a interrumpir inmediatamente el examen. De acuerdo a la gravedad de la reaccién
adversa asociada al medio de contraste el examen se interrumpe y se inician las acciones
necesarias para salvaguardar la integridad del usuario.

Terminado el examen, el Tecnélogo Médico indicara al TENS que pase a la sala de exploracion y
se cercioré del estado del usuario, peguntando como se siente y haciendo una evaluacién simple
del mismo. Realizado esto, se procederd a desconectar la via venosa y a entregar las
indicaciones a seguir después del examen.

En todo momento después de ejecutado el examen el Tecnélogo Médico y TENS deberan tener
el cuidado de evaluar e informar al paciente sobre posibles signos o sintomas asociados al uso
de medio de contraste que podrian requerir de atencién médica. Si pasado unos minutos el
usuario no presenta ninguna reaccién andmala el Tecnélogo médico indicard al TENS el retiro de
la via venosa si corresponde.
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Los pacientes ambulatorios seran informados respecto a la modalidad y fecha estimada de
entrega de los exdmenes solicitados.

5.3 ESPECIFICACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

PATOLOGIAS DEL CEREBRO

Cerebro Simple (SC)

TEC (Traumatismo Encéfalo-craneano)

AVE (Accidente Cerebro-vascular)

TIA (Isquemia Transitoria Aguda)

Hidrocefalia

Control Valvula de Hidrocefalia

Control de Infartos en: hematomas, contusiones, HSA (Hemorragias Sub-aracnoidea),
malformaciones del SNC (Sistema Nervioso Central).
Organicidad cerebral (demencia)

Enfermedades organicas (psicosis, adiccién a drogas)
Indicacion explicita médico tratante
Contraindicacién al uso de MC

Cerebro con MC

Cefalea y/o migrafia (*)

Epilepsia (*)

Lesiones vasculares como: MAV (malformacidon arterio-venosa), aneurisma, FAV (fistula arterio-
venosa), trombosis de senos venosos

Lesiones tumorales

Lesiones inflamatorias o infecciosas (abscesos, granulomas, enfermedad de sustancia blanca)
Enfermedades degenerativas (*)

Ataxia (*)

Tumores

Sindrome vertiginoso (*)

Neurinoma del VIII par

Neuralgia del trigémino

(*) Pueden ser sin uso de MC, segun indicacion médica.

Consideraciones

Realizar ventana dsea:

TEC

Fracturas
Metastasis dseas
Mieloma multiple
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- Craneosinostosis (agregar VOL 3D).

CEREBRO

SIN CONTRASTE ENDOVENOSO
Preparacion

SC: Sin preparacion

CC: Ayuno de 6hrs

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metalico y placa dental que se encuentre en cabeza (aros, placa dental, pinche, etc.). Luego se coloca el
cabezal de crdneo y el paciente se acuesta, con los brazos abajo. Se le indica que no se mueva, se

posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.

Factores técnicos

Zona a explorar Base de craneo a calota
Posicion Mentdn descendido LOM perpendicular
Espesor de corte 1.5/0.8
Tiempo de rotacion 1.0 seg
Colimacion 16x0.6
Pitch 0.8 *
Tipo de scan Helicoidal
Matriz 512
kv 130 en adulto
110 en pediatrico
mAs 200 adulto y menos de 180 en pediatrico.
DLP Maximo 1200 mSv
Adquisicién Caudo- craneal
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Cantidad de MC

Adulto: 50 Ml

Pediatrico: 1mL/kg

DELAY

Adulto: 50 s

Pediatrico: 30 s

Presentacidén

e 2 Planos sin contraste / FOV Ajustado
e 3 planos con contraste

Grosor de reconstruccion

3 mm -3 mm (adultos) /2 mm — 2 mm (pediatricos)

CEREBRO POR TRAUMATISMO

Factores técnicos

Seguir protocolos de cerebro simple agregando las reconstrucciones para 6seo y volumen 3D.
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OIDOS

SIN CONTRASTE ENDOVENOSO SIEMPRE COMPARATIVO
Preparacion

SC: Sin preparacién

CC: Ayuno de 6 hrs

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metdlico y placa dental que se encuentre en cabeza (aros, placa dental, pinche, etc.). Luego se coloca el
cabezal de crdneo y el paciente se acuesta, con los brazos abajo. Se le indica que no se mueva, se
posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.

Factores técnicos

Paciente Adulto

Examen Oidos Simple Oidos con MC
Bord toides hasta fin d

Zona a orde mas O~| es hasta |r? € Paladar duro hasta fin de senos
los pefiascos/mastoides .

Explorar frontales/mastoides completo
completo

Posicidn Menton elevado Menton elevado

Espesor  delj 03 0.6x0.3

Corte

Tiempo  de |, ;o 1.0s

Rotacion

Colimacién 4x0.6

Pitch 0.6(*) 0.6(%)

Tipo de Scan | Helicoidal Helicoidal

FOV 150 150

Matriz 512 512
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Kv 130 130
mAs Max 130 (**) Max 130 (**)
DLP maximo |<<1250mSv <<1250mSv
Adquisicién Caudo-craneal Caudo-craneal
Adulto: 50 mL
ﬁgtldad de Sin medio de contraste Pediatrico: 1mL/kg
Caudal No aplica 2.0-2.5mlL/s
Delay 40 segundos post MC
No aplica

(*) Pardmetros pueden variar segtin estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de pardmetros y edad del usuario.

Presentacidn
e 3 Planos sin contraste + Stenvers y Poschl del oido afectado.

Poschl: plano en 45° oblicuo, perpendicular al eje mayor del penasco (siguiendo el canal semicircular
superior).

Pag. 12
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Stenvers: perpendicular al plano de Pdschl.

PATOLOGIAS DE COLUMNA VERTEBRAL

e Patologias
- Uncoartrosis
- Artropatia facetaria
- HNP
- Traumatismo
- Aplastamiento vertebral
- Artrosis
- Evaluacién de: Cage, artrodesis, tronillos transpedinculares, etc.

e Patologias con medio de contraste
- HNP (porindicacion del médico)
- Lesiones tumorales
- Metastasis
- Aplastamiento vertebral secundario a patologia tumoral o metdstasis
- Lesiones inflamatorias o infecciosas
- Cirugia (de 3 meses a 1 afio post cirugia).
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COLUMNA CERVICAL -DORSAL — LUMBAR
SIN CONTRASTE ENDOVENOSO

SIEMPRE COMPLETA

Preparacién
Sin preparacion

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metdlico que se encuentre en cuerpo. Luego se coloca el cabezal de cerebro si es columna cervical o de
tdrax si es columna dorso-lumbar y el paciente se acuesta, con los brazos abajo o arriba dependiendo
del area de estudio. Se le indica que no se mueva, se posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se
inicia el estudio.

Factores técnicos

Zona a explorar CERVICAL DORSAL LUMBAR

Posicién Menton elevado vy | Brazos elevados, | Brazos elevados respiracion
brazos abajo respiracion suave suave

Espesor de corte 1.5/0.8 1.5/0.8 1.5/0.8

Tiempo de rotacion | 1.0 seg 1.0 seg 1.0 sed

Colimacion 16 x0.6 16 x0.6 16x0.6

Pitch 0.8 * 0.8 * 0.8 *

Tipo de scan Helicoidal Helicoidal Helicoidal

Matriz 512 512 512

kv 110 110 110

mAs Care doce Care dose Care dose

DLP Maximo <701.75 mSv 1250 mSv 1250 mSv

Adquisicién Craneo — caudal Caudo- Craneal Craneo — caudal

Cantidad de MC Adulto: 60- 80 ml/s Adulto: 60- 80 ml/s Adulto: 60- 80 ml/s
Ped: Varia seglin masa | Ped: Varia segin masa | Ped: Varia seglin masa
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DELAY

Adulto: 65 s

Pediatrico: 30 s

Adulto: 60- 70 s

Pediatrico: 25s

Adulto: 60- 70 s

Pediatrico: 25s

SENOS PARANASALES (CAVIDADES PARANASALES)
CON CONTRASTE ENDOVENOSO

Preparaciéon

6 horas de ayuno

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metdlico y placa dental que se encuentre en cabeza (aros, placa dental, pinche, etc.). Luego se coloca el
cabezal de crdneo y el paciente se acuesta, con los brazos abajo. Se le indica que no se mueva, se
posicionan los ejes con el laser del tomégrafo y se inicia el estudio.

Procedimiento
Via venosa periférica 20G/22G
Delay 45 seg y comenzar la adquisicién C/C

Factores técnicos

Zona a explorar Desde maxilar inferior hasta seno frontal
Posicién Mentdn descendido LOM perpendicular
Espesor de corte 1.5/0.8

Tiempo de rotacion 1.0 seg

Colimacion 16 x0.6

Pitch 0.8 *

Tipo de scan Helicoidal

Matriz 512

kv 130

mAs 200
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DLP Maximo 1200 mSv
Adquisicién Caudo- craneal

Cantidad de MC

Adulto: 50 mL

Pediatrico: 1mL/kg

DELAY

Adulto: 50 s

Pediatrico: 30 s

MAXILO FACIAL (MACIZO FACIAL)
SIN CONTRASTE ENDOVENOSO
Preparacion

Sin preparacion

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metalico y placa dental que se encuentre en cabeza (aros, placa dental, pinche, etc.). Luego se coloca el
cabezal de crdneo y el paciente se acuesta, con los brazos abajo. Se le indica que no se mueva, se
posicionan los ejes con el laser del tomégrafo y se inicia el estudio.

Factores técnicos

Paciente Adulto Pediatrico

SC Maxilofacial Maxilofacial

Maxilar inferior (mentén) hasta fin de | Maxilar inferior (mentén) hasta fin de los
Zona a explorar |los senos frontales/comienzo de la|senos frontales/comienzo de la nariz hasta

nariz hasta clinoides posteriores clinoides posteriores
Posicion Menton elevado Mentén elevado
Espesor de
1.5/0.8
Corte /
Algorit d
goritmo | H20s homog H22s Homog

reconstruccién
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Tlemp? de 1.0s 1s
Rotacion
Colimacién 16x0.6
pitch 0.8 (*) 0.8 (*)
Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal
kv 110
mAs Max 150 (**)
DLP maximo 1250mSv
Adquisicién Caudo-craneal Caudo-craneal
Cantidad de MC | 50 Ml 1 ml/ kg de peso
Caudal 1.5a 3.0 ml 1.5a2.5mL
Inyeccion manual o 20 s con inyectora
Delay Desde 40 s "
automatica

(*) Parametros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de parametros y edad del usuario.

CUELLO (PAROTIDAS / CUELLO PARTES BLANDAS)

e Consideracion TAC DE CUELLO SC, para pacientes donde se quiera evaluar algun tipo de litiasis o
pacte tenga mal TFG. Cualquier otra patologia va con MC

Preparacién

Sin preparacion si es SC

Via venosa periférica 20G/22G

Delay 45 seg y comenzar la adquisicién C/C
Adquisicién en inspiracion y sin deglutir.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metdlico y placa dental que se encuentre en cabeza (aros, placa dental, pinche, etc.). Luego se coloca el
cabezal de crdneo y el paciente se acuesta, con los brazos abajo. Se le indica que no se mueva, se
posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.
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Factores técnicos
Paciente Adulto Pediatrico
Estudio Cuello Cuello
Arco adrtico hasta piso de la|Arco adrtico hasta piso de la érbita/desde la

Zona a explorar

Orbita/desde la punta de la nariz hasta
donde termina el cuello

punta de la nariz hasta donde termina el
cuello

Posicidn Menton elevado Menton elevado
EZ‘::” de 1.5%0.8
ﬁ:ig::;::ccio':e H30s homog H30s homog
rotmcen | N

Colimacién 16x1.2

pitch 1 1

Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal

Ventana mediastino Baby neck

kv 130 110

mAs Care Dose Care Dose

DLP maximo <<<701.75 mSv (***) <<<701.75 mSv (***)
Adquisicién Caudo - craneal Caudo - craneal
Cantidad de MC | 65 —-80 mL Varia seglin masa (Kg)
Caudal 2.5-3.0mL/s 1.5-2.0ml/s

Delay 45 -50 25s post MC

(*) Pardmetros pueden variar segtin estado del paciente.
(**) Técnica varia seguin modificacion de pardmetros y edad del usuario.

(***) Ver anexo 1.
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OBS: Para pardtidas realizar cortes finos axiales y coronales de 1-1
Pacientes pediatricos sélo hacer fase contrastada.

Adquisiciones especiales:

Valsalva: en lesiones de la via aérea y cavidad oral.

Lengua afuera: complemento de la maniobra de valsalva en patologias de la lengua o base de boca.
(lengua afuera y lateralizada).

Fonacion: para ver movilidad de cuerdas vocales, siempre con letra E.
Presentacion

e 3 Planos sin contraste / FOV Ajustado
e 3 Planos con contraste / FOV Ajustado
Total 6 series

PATOLOGIAS DE TORAX

e Térax simple
- Pericarditis constrictiva
- Miastenia
- Nddulo pulmonar (*)
- Control metastasis
- Fractura (*)
- Enfisema subcutaneo
- Control neumotérax
(*) Puede ser con MC.

e Térax con MC

- Masa Pulmonar

- Absceso pulmonar

- Sindrome vena cava

- Hidatidosis

- Derrame

- Pleural

- Pericarditis

- Cancer pulmonar

- Tumor mediastino

- Linfoma

- Sindrome febril
————————————————————————————————————
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- Cancer de mama
- Neumotdrax

- TBC

- Atelectasia

- Neumonia

- Empiema

- VIH.

e Térax AR
- Asbestosis
- Silicosis
- Fibrosis pulmonar
- EPOC
- Tabaquismo
- Enfermedad parenquimatosa
- Enfermedad intersticial
- Enfisema
- Bronquiectasia
- Tos crénica.

TORAX

SCY CC CONTRASTE ENDOVENOSO
Preparacion

Sin preparacion si es SC

Via venosa periférica 20G/22G

Delay 45 seg y comenzar la adquisicién CC

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metalico que se encuentre en térax (se retira sostén, collar, electrodos etc.). Luego se coloca el cabezal
de térax y el paciente se acuesta, con los brazos arriba. Se le indica que no se mueva, se posicionan los
ejes con el laser del tomédgrafo y se inicia el estudio.
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Factores técnicos
Paciente Adulto Pediatrico
Estudio Torax Toérax
Apice pulmonar hasta glandulas | Apice pulmonar hasta glandulas

Zona a explorar

suprarrenales

suprarrenales

reconstruccion

H30s homog/H70s muy definido

Posicidn Mentén elevado y brazos arriba Mentén elevado y brazos arriba
Espesor de
3/15
Corte /
Algoritmo  de

H30s homog/H70s muy definido

Tiempo de

Rotacién 1seg

Colimacion 16x1.2

pitch 1.5 1.5

Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal

kv 110(*) 80-110

mAs Care Dose Care Dose

DLP maximo <588.24 mSv (***) <588.24 mSv (***)
Adquisicién Caudo - craneal Caudo - craneal
Cantidad de MC | 70 — 100 ml Varia seguin peso
Caudal 2.5-3.0ml/s 1.5-2.0 ml/s
Delay Desde 50 s Desde 30's

(*) Pardmetros pueden variar segtin estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de pardmetros y edad del usuario.

(***) Ver anexo 1.
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Presentacidén

e 2 Planos sin contraste / FOV Ajustado
* 3 Planos con contraste / FOV Ajustado
Total 3 series (6 5 series)

Post-Proceso

3 mm —3 mm (adultos) / 2 mm — 2 mm (pediatricos)
*Para estudios por fracturas o metdstasis dseas agregar reformateo dseo.

TORAX ALTA RESOLUCION

Preparacion
Sin preparacion
Adquisicién en inspiracion.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metalico que se encuentre en térax (se retira sostén, collar, electrodos etc.). Luego se coloca el cabezal
de toérax y el paciente se acuesta, con los brazos arriba. Se le indica que no se mueva, se posicionan los
ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.

Factores técnicos

Paciente Adulto Pediatrico
AR Toérax AR Torax AR
Zona a explorar Apice pulmonar hasta glandulas | Apice pulmonar hasta glandulas
suprarrenales suprarrenales
Posicidn Menton elevado y brazos arriba . )
Mentdn elevado y brazos arriba
E
spesor de |, 510,75
Corte
Algoritmo  de |H30s homog/H70s muy definido/U90 | H30s homog/H70s muy definido/U90 ultra
reconstruccion | ultra definido definido
Tiempo de
Rotacidn 1seg
Colimacion 16x0.6
pitch 1.3 1.3
Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal
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Ventana Mediastinum - lung Mediastinum - lung
kv 110(*)
mAs Care Dose
DLP maximo <588.24 mSv (***) <588.24 mSv (***)
Adquisicién Caudo - craneal Caudo - craneal

(*) Parametros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de parametros y edad del usuario.
(***) Ver anexo 1.

Presentacién
e 3 Planos sin contraste / FOV Ajustado
Total 4 series

TORAX PARRILLA COSTAL

Preparacién
Sin preparacion
Adquisicidn en inspiracidn.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metdlico que se encuentre en térax (se retira sostén, collar, electrodos etc.). Luego se coloca el cabezal
de toérax y el paciente se acuesta, con los brazos arriba. Se le indica que no se mueva, se posicionan los
ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.

Presentacidn
e 3 Planos sin contraste / FOV Ajustado
Total 3 series

Factores técnicos

Paciente Adulto Pediatrico
SC Parrilla Costal Parrilla Costal
Apice pulmonar hasta glandulas | Apice pulmonar hasta glandulas
Zona a explorar |suprarrenales, incluyendo toda la|suprarrenales, incluyendo toda la parrilla
parrilla costar costal.
Posicion Mentdn elevado y brazos arriba , )
Mentdn elevado vy brazos arriba
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Espesor de 1.5x0.8
Corte
Algoritmo . ,de H70s muy definido H70s muy definido
reconstruccion
Colimacion 16x1.2
pitch 1.5 1.5
Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal
kv 110(*)
mAs Care Dose
DLP maximo <588.24 mSv (***) <588.24 mSv (***)
Adquisicién Caudo - craneal Caudo - craneal

(*) Parametros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de parametros y edad del usuario.

(***) Ver anexo 1.

*QObs: Por sospecha de fractura costal agregar axial lung 3-3, para evaluar parénquima pulmonar.

PATOLOGIAS DE ABDOMEN Y/O PELVIS

Segun el tipo de patologia, se realizan TC bifasico o trifasico.

Examen Bifasico:
Dolor abdominal

Baja de peso en estudio
Sindrome febril en estudio

Linfoma

Cancer de vesicula
Control de pancreatitis

Quistes hepaticos
Quistes renales

Céancer o tumor gastrico
Céncer o tumor de colon
Cancer o tumor de recto
Cancer o tumor de testiculo
Cancer o tumor cervicouterino

Cancer o tumor de prdstata
Diverticulitis o diverticulosis
Apendicitis

Peritonitis

Coleccién abdominal o pélvica
Absceso

Obstruccion intestinal

Hernia

Colelitiasis.
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Examen Trifasico:
Hidatidosis Hiperplasia nodular focal
Isquemia mesentérica Adenoma
Pancreatitis Neoplasia oculta
Feocromacitoma Linfoma hepatico
Cancer o tumor hepatico Angiomiolipoma
Cancer renal Hepatocarcinoma
Tumor de bazo Sarcoma
Tumor de glandulas suprarrenales Melanoma
Etapificacidn de cancer de mama Colangiocarcinoma
Hemangioma Cancer de pancreas
Enfermedad poliquistica Trauma abdominal
Hamartoma biliar Gist.

Consideraciones generales

En patologias de glandulas suprarrenales se debe agregar fase tardia a los 15 min.

En estudios de cancer de mama, préstata, melanoma, mieloma hacer reconstruccion dsea.
En pacientes pediatricos solo estudios bifasicos salvo politraumatizados,

En patologia cervicouterina, hacer fase tardia.

En controles de pacientes oncoldgicos hace solo fases contrastadas®.

ABDOMEN

Preparacién
Adquisicidn en inspiracion

Beber agua previo al examen para distender estdmago.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metdlico que se encuentre en térax y abdomen (se retira sostén, collar, electrodos etc.). Luego se coloca
el cabezal de térax y el paciente se acuesta, con los brazos arriba. Se le indica que no se mueva, se
posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.

Factores técnicos

Paciente Adulto Pediatrico

SC Abdomen Abdomen

Zona a explorar | Desde diafragma hasta crestas iliacas Desde diafragma hasta las crestas iliacas
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Posicién brazos arriba, decubito supino . . .
brazos arriba, decubito supino
E d
Spesor € 1.5x0.8
Corte
Algoritmo  de , ,
g ., B30s homogéneo B30s homogéneo
reconstruccion
Colimacion 16x1.2
pitch 1.5 1.2
Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal
Ventana Mediastinum Mediastinum
kv 110(*)
mAs Care Dose
DLP maximo <645.16 mSv (¥**) <645.16 mSv (¥**)
Adquisicién Craneo caudal Craneo - caudal

(*) Parametros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de pardmetros y edad del usuario.
(***) Ver anexo 1.

Presentacion
e 3 Planos sin contraste
Total 3 series

ABDOMEN
CONTRASTE ENDOVENOSO

Preparacion
8 horas de ayuno

Beber agua previo al examen para distender estémago.

Beber agua previo al examen para distender estémago.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metalico que se encuentre en térax y abdomen (se retira sostén, collar, electrodos etc.). Luego se coloca
el cabezal de térax y el paciente se acuesta, con los brazos arriba. Se le indica que no se mueva, se
posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.
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Procedimiento
Via venosa periférica 20G/22G
Delay 60 — 70 seg y comenzar la adquisicion CC.

Factores técnicos

Paciente Adulto Pediatrico

CC Abdomen CC Abdomen CC

Zona a explorar | Desde diafragma hasta crestas iliacas Desde diafragma hasta las crestas iliacas
Posicién brazos arriba, decubito supino brazos arriba, dectbito supino
Z‘;f:or de 1.5%0.8

:ig::m?ccio,:e B30s homogéneo B30s homogéneo

Colimacién 16x1.2

pitch 1.5 1.2

Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal

Ventana Mediastinum Mediastinum

Matriz 512 512

kv 110(*)

mAs Care Dose

DLP méaximo <645.16 mSv (¥**) <645.16 mSv (¥**)
Adquisicién Craneo caudal Craneo - caudal

Cantidad de MC | 70-100ml Varia segun la masa (Kg)
Caudal 2.5-3.5ml/s 1.5-2.5ml/s

Delay 70-80s 45— 60s

(*) Parametros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de pardmetros y edad del usuario.
(***) Ver anexo 1.
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PELVIS
CON CONTRASTE ENDOVENOSO

Preparacion
6 horas de ayuno.

Beber agua previo al examen.

Procedimiento

Via venosa periférica 20G/22G.

Delay 60 seg y comenzar la adquisicién CC.

Beber agua previo al examen para distender estdmago.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metdlico que se encuentra en abdomen-pelvis (se retira pantaldn, electrodos etc.). Luego se coloca el
cabezal de tdrax y el paciente se acuesta, con los brazos arriba. Se le indica que no se mueva, se
posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.

Factores técnicos

Paciente Adulto Pediatrico

CC Pelvis CC Pelvis CC

Zona a explorar EE;?;. crestas lliacas IiRsta  sTREQis Desde crestas iliacas hasta sinfisis pubica.

Posicion brazos arriba, decubito supino . . .
brazos arriba, decubito supino

EZ‘;S:” de 1.5%0.8

f;ig::;?fccié:e B30s homogéneo B30s homogéneo

Colimacién 16x1.2

pitch 1.5 1.2

Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal

Ventana Mediastinum Mediastinum

kv 110(*)

mAs Care Dose

DLP méaximo <645.16 mSv (¥**) <645.16 mSv (¥**)
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CODIGO: HSC - API - 07 Versién: 02
CARACTERISTICA: API 1.2 Vigencia: Safios
Fm e, Fecha de Aprobacion: Junio
i E—-H i ,
Hospital Sants Chiz o o Protocolo de procedimiento para tomografia iozﬁ ermino Visenci
e echa lermino vigencia:
computada Junio 2026 ¢
Adquisicién Craneo caudal Craneo - caudal
Cantidad de MC | 70-100ml Varia segun la masa (Kg)
Caudal 2.5-3.5ml/s 1.5-2.5ml/s
Delay 70-80s 45 - 60s

(*) Parametros pueden variar segun estado del paciente.

(**) Técnica varia segun modificacion de parametros y edad del usuario.
(***) Ver anexo 1.

Presentacién

e 1 Planos sin contraste / FOV Ajustado
e 3 Planos con contraste / FOV Ajustado
Total 4 series

PELVIS
OSEO

Preparacion
Sin preparacion.

Factores técnicos

Protocolo de procedimiento para tomografia computada

Paciente Adulto Pediatrico
Oseo Pelvis 6seo Pelvis 6seo

Desde crestas iliacas hasta sinfisis - P
Zona a explorar | . ] Desde crestas iliacas hasta sinfisis pubica.

pubica.
Posicion brazos arriba, decubito supino . . .

brazos arriba, decubito supino
Espesor de 1.5¢0.8
Corte
Algoritmo  de , - , -
. J B30s homogéneo/H70 muy definido B30s homogéneo/H70 muy definido

reconstruccion
Tiempo de
Rotacion 1seg 1seg
Colimacién 16x0.6
pitch 1.2 1.2
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CODIGO: HSC - API - 07 Version: 02
CARACTERISTICA: API 1.2 Vigencia: Safios
o=y Fecha de Aprobacion: Junio
Hospital Santa Cruz i M S
R s e 1= BT - Protocolo de procedimiento para tomografia iozﬁ Térming Vigenci
DI echa lermino vigencia:
computada Junio 2006
Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal
Ventana Mediastinum - osteo Mediastinum - osteo
kv 110(*)
mAs Care Dose
DLP maximo <598.80 mSv (***) <598.80 mSv (***)
Adquisicién Craneo caudal Craneo - caudal

(*) Parametros pueden variar seqgun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de parametros y edad del usuario.
(***) Ver anexo 1.

Presentacidén

e 3 Planos sin contraste / FOV Ajustado + VRT
Total 5 series

ABDOMEN PELVIS
SIN CONTRASTE ENDOVENOSO

Preparacion
- Régimen de comida liviana.
- Beberagua previo al examen.
- Adquisicién en inspiracion.

Factores técnicos

Paciente Adulto Pediatrico
SC Abdomen-Pelvis SC Abdomen-Pelvis SC
Zona a explorar | Diafragma hasta sinfisis pubica Diafragma hasta sinfisis pubica
Posicion brazos elevados sobre la cabeza, | brazos elevados sobre la cabeza, decubito
decubito supino supino.
Espesor de 1.5¢0.8
Corte
Algorit d , .
goritmo €| B30s homogéneo B30s homogéneo

reconstruccion
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CODIGO: HSC - API - 07 Versién: 02
CARACTERISTICA: API 1.2 Vigencia: Safios
Fm e, Fecha de Aprobacion: Junio
Hospital S Cruz /8 T ¥ - ,
s ..‘mta,.vmz. = i - Protocolo de procedimiento para tomografia 2021 L ] ]
i computada Fecha Término Vigencia:
Junio 2026
Tiempo de
Rotacién 1seg 1seg
Colimacion 16x1.2
pitch 1.5 1.2
Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal
Ventana Mediastinum Mediastinum
kv 110(*)
mAs Care Dose
DLP maximo <645.16 mSv (***) <645.16 mSy (***)
Adquisicién Craneo caudal Craneo - caudal

(*) Paréametros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de pardmetros y edad del usuario.
(***) Ver anexo 1.

Presentacion
e 2 Planos sin contraste / FOV Ajustado
Total 2 series

ABDOMEN PELVIS
CON CONTRASTE ENDOVENOSO
ADQUISICION BIFASICA

Preparacion
6 horas de ayuno.

Beber agua previo al examen para distender estdmago.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metdlico que se encuentre en area a estudiar (se retira sostén, pantalones abajo, electrodos etc.). Luego
se coloca el cabezal de tdrax y el paciente se acuesta, con los brazos arriba. Se le indica que no se
mueva, se posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.

Procedimiento

Via venosa periférica 20G/22G.

Delay 60 seg y comenzar la adquisicién CC.
Adquisicidn en inspiracion.
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CODIGO: HSC - API - 07

Version: 02

CARACTERISTICA: API 1.2

Vigencia: 5 afios

Fecha de Aprobacion: Junio

' ~ é .di
Hospital S Cruz /= B =0 - ,
s “z:ntaquz. ] i+ Protocolo de procedimiento para tomografia 2021 L i .
s computada Fecha Término Vigencia:
Junio 2026
Factores técnicos
Paciente Adulto Pediatrico
cC Abdomen-Pelvis CC Abdomen-Pelvis CC
Zona a explorar | Desde diafragma hasta sinfisis pubica | Desde diafragma hasta sinfisis pubica
Posicion brazos arriba por sobre la cabeza, | brazos arriba por sobre la cabeza, decubito
decubito supino supino
E
spesor de 1.5x0.8
Corte
Algorit d , b
goritmo ., € B30s homogéneo B30s homogéneo
reconstruccion
Colimacion 16x1.2
pitch 1.5 1.2
Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal
Ventana Mediastinum Mediastinum
kv 110(*)
mAs Care Dose
DLP maximo <645.16 mSv (***) <645.16 mSy (***)
Adquisicién Craneo caudal Craneo - caudal
Cantidad de MC | 70-100ml Varia segln la masa (Kg)
Caudal 2.5—-3.5ml/s 1.5-2.5ml/s
Delay 70-80s 45 —-60s

(*) Parametros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de pardmetros y edad del usuario.

(***) Ver anexo 1.

Presentacion

e 1 Planos sin contraste / FOV Ajustado
e 2 Planos con contraste / FOV Ajustado
Total 3 series
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CODIGO: HSC - API - 07 Version: 02
= CARACTERISTICA: API 1.2 Vigencia: 5 afios B )
e m gy Fecha de Aprobacion: Junio
Hospital Santa Cruz i M = . )
s A =, Protocolo de procedimiento para tomografia 2021 L )
e computada Fecha Término Vigencia:
Junio 2026

ABDOMEN PELVIS
CON CONTRASTE ENDOVENOSO
ADQUISICION TRIFASICA

Preparacion
6 horas de ayuno.

Beber agua previo al examen para distender estdmago.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metalico que se encuentre en area a estudiar (se retira sostén, pantalones abajo, electrodos etc.). Luego
se coloca el cabezal de tdrax y el paciente se acuesta, con los brazos arriba. Se le indica que no se
mueva, se posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.

Procedimiento

Via venosa periférica 20G/22G

Delay 30 seg Arterial — Delay 60 Seg Venoso — Delay 5 min eliminacion.
Adquisicién en inspiracién.

Fase SC adquisicion hasta crestas iliacas, dependiendo de patologia a estudiar.*

Factores técnicos

Paciente |Adulto Pediatrico Adulto Pediatrico Adulto Pediatrico
CcC Arterial Arterial Portal Portal Eliminacién Eliminacién
. Borde superior|Borde superior
. Diafragma Desde crestas|Desde crestas E) E)
Zona a| Diafragma hasta N . de los rifiones|de los rifiones
. hasta crestas |iliacas hasta | iliacas hasta P e
explorar | crestas iliacas. . O P S hasta sinfisis | hasta  sinfisis
iliacas. sinfisis pubica. | sinfisis pubica. L L
pubica. pubica.
BraQ Brazos
Brazos elevados | elevados Brazos elevados | Brazos elevados | Brazos elevados
. elevados sobre
Posicion |sobre la cabeza, | sobre la|sobre la cabeza, | sobre |la cabeza, [ sobre la cabeza,
oL la cabeza, Dec.
decubito sup. cabeza, dec.|Dec. Sup. Dec. Sup. Dec. Sup.
Sup.
Sup.
Espesor 15%0 8
de Corte B
Algoritm
o de | B30s B30s B30s B30s B30s B30s
reconstr | homogéneo homogéneo homogéneo homogéneo homogéneo homogéneo
uccién

Protocolo de procedimiento para tomografia computada Pag. 33




CODIGO: HSC - API - 07

Version: 02

CARACTERISTICA: API 1.2

Vigencia: 5 afios

e =Ny,

Fecha de Aprobacion: Junio

- i M—
Haospital Santa Cruz = Protocolo de procedimiento para tomografia 2020
i computada Fecha Término Vigencia:
Junio 2026

Colimaci 16x1.2
on
pitch 1.2 1 1.2 1 1.2 1
Ventana | Mediastinum Mediastinum | Mediastinum Mediastinum Mediastinum Mediastinum
kv 110(%*)
mAs Care Dose
DLP <645.16 mSv [ <645.16 mSv|<645.16 mSv | <645.16 mSv | <645.16 mSv [ <645.16 mSv
A . . . Ve - 2 -
X dquisici Craneo caudal Craneo Craneo caudal Craneo - caudal |Craneo caudal gheo
on caudal caudal
Cantidad Varia segun la Varia segun la Varia segun la
de MC 70-100ml masa (Kg) 70-100ml masa (Kg) 70-100ml masa (Kg)
Caudal 2.5-3.5ml/s 1.5-2.5ml/s [2.5-3.5ml/s 1.5-2.5ml/s 2.5-3.5ml/s 1.5-2.5ml/s
Delay 25-35s 20-25s 70-80s 45 - 60s 5 min 3-5min

(*) Parametros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de pardmetros y edad del usuario.
(***) Ver anexo 1.

Presentacidn
1 Planos sin contraste / FOV Ajustado
3 Planos con contraste / FOV Ajustado

Total 5 series

PIELOTAC

Preparacién
2 litros de agua previo al examen, paciente con retencidn de orina, si este trae sonda se debe

pinzar 2hrs antes.

Adquisicién en inspiracion y en prono si el paciente esta en condiciones.

Paciente ingresa al servicio, se retira objetos metdlicos y se baja el pantaldén hasta la altura de las
rodillas, se acuesta en Prono con los brazos arriba y se comienza el estudio. Si el paciente no logra
posicionarse en prono, ya sea por edad o por molestias, se realiza en supino, pero en el caso de
detectar algln calculo en la unién vesicoureteral, este tiene que posicionarse en prono y solo
adquirir pelvis.

Protocolo de procedimiento para tomografia computada
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CODIGO: HSC - API - 07 Version: 02
CARACTERISTICA: API 1.2 Vigencia: Safios
e =, Fecha de Aprobacién: Junio
Hospital S Cruz /8 T ¥ - ,
s ..‘mta..vruz. ] i+ Protocolo de procedimiento para tomografia 2021 L ] ]
s computada Fecha Término Vigencia:
Junio 2026
Factores técnicos
Paciente Adulto Pediatrico
SC Pielotac Pielotac
Zona a explorar | Diagrafma hasta sinfisis pubica. Diafragma hasta sinfisis pubica
Posicion brazos elevados sobre la cabeza, | brazos elevados sobre la cabeza, decubito
decubito prono. prono.
E d
spesor € 1.5x0.8
Corte
Algorit d , b
goritmo ., € B30s homogéneo B30s homogéneo
reconstruccion
Colimacion 16x1.2
pitch 1.5 1.2
Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal
Ventana Mediastinum Mediastinum
kV 110(*)
mAs Care Dose
DLP maximo <645.16 mSv (***) <645.16 mSy (***)
Adquisicién Craneo caudal Craneo - caudal

(*) Parametros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de parametros y edad del usuario.
(***) Ver anexo 1.

UROTAC

Preparacién
- 6 horas de ayuno

- 2litros de agua previo al examen
- Adquisicién en inspiracion
- Via l8G.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metalico que se encuentre en area a estudiar (se retira sostén, pantalones abajo, electrodos etc.).
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Hospital

CODIGO: HSC - API - 07

Version: 02

CARACTERISTICA: API 1.2

Vigencia: 5 afios

{~——~h
Santa Cruz I8 === 53
- il '

Protocolo de procedimiento para tomografia
computada

Fecha de Aprobacion: Junio
2021

Fecha Término Vigencia:
Junio 2026

Luego se coloca el cabezal de torax y el paciente se acuesta, con los brazos arriba. Se le indica que
no se mueva, se posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.

Consideraciones

Es importante la hidratacidn previa al examen ya que debe ser realizado con vejiga llena.
Si luego de realizar fase tardia no hay eliminaciéon del MC necesaria, se debe realizar nuevamente un
barrido 10 min después del tiempo en la fase tardia (el paciente puede caminar o hacer barrido en

prono) para obtener

el resultado esperado.

En pacientes pediatricos donde la indicacion de UROTAC es SOLO por lesion de rifidn y/o trato

urogenital.

Factores técnicos

Paciente Adulto Adulto Adulto Pediatrico
CC Arterial Portal Eliminacién Porto-Eliminacion
Diafragma . Borde superior de los . .
larrag . . | Diafragma hasta| ._ N . . | Borde superior de los rifiones
Zona a explorar hasta sinfisis| , . =, . rifiones hasta sinfisis e L
L sinfisis pubica oL hasta sinfisis pubica.
pubica. pubica.
Brazos
elevados Brazos elevados
. Brazos elevados sobre la|Brazos elevados sobre la
Posicion sobre la|[sobre la cabeza,
cabeza, Dec. Sup. cabeza, Dec. Sup.
cabeza, Dec. Sup.
decubito sup.
Espesor de Corte 1.5x0.8
Algori ,
goritmo ., de B30s homogéneo
reconstruccion
Colimacién 16x1.2
pitch 1.2
Ventana Mediastinum | Mediastinum Mediastinum Mediastinum
kv 110(*)
mAs Care Dose
DLP maximo <645.16 mSyv (***)
Adquisicién Craneo caudal
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CODIGO: HSC - API - 07

Version: 02

CARACTERISTICA: API 1.2

Vigencia: 5 afios

e =Ny,

. Fecha de Aprobacion: Junio
H ital S C e . ,
Rhe ..ama,..'”% g Protocolo de procedimiento para tomografia 2021 L ] ]
DRI computada Fecha Término Vigencia:
P Junio 2026
Cantidad de MC 70-100ml 70-100ml 70-100ml Varia segun la masa (Kg)
Caudal 2.5-3.5ml/s |2.5-3.5ml/s 2.5-3.5ml/s 1.5-2.0ml/s
Delay 25-35s 70-80s 10 min 3min

(*) Parametros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de pardmetros y edad del usuario.
(***) Ver anexo 1.

TORAX ABDOMEN PELVIS
SIN CONTRASTE ENDOVENOSO

Preparacién

Beber agua previo al examen para distender estémago.
Adquisicidn en inspiracion.
Beber agua previo al examen para distender estémago
Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metalico que se encuentre en area a estudiar (se retira sostén, pantalones abajo, electrodos etc.). Luego
se coloca el cabezal de térax y el paciente se acuesta, con los brazos arriba. Se le indica que no se

mueva, se posicionan los ejes con el laser del tomégrafo y se inicia el estudio.

Factores técnicos

Paciente Adulto Pediatrico
SC Toras-Abdomen-Pelvis SC Torax-Abdomen-Pelvis SC
Zona a explorar | Apice pulmonar hasta sinfisis pubica Apice pulmonar hasta sinfisis pubica
Posicidn brazos elevados sobre la cabeza, |brazos elevados sobre la cabeza, decubito
decubito supino supino.
Espesor de
1.5/0.8
Corte /
Algorit d
Ex e o € B30s homogéneo B30s homogéneo
reconstruccion
Tiempo de
L Tcl6: 1 1
Rotacion ¢ 58 €8
Colimacion 16x1.2
pitch 1.5 1.2

Protocolo de procedimiento para tomografia computada

Pag. 37




CODIGO: HSC - API - 07 Version: 02
. CARACTERISTICA: API 1.2 Vigencia: Safios
e =, Fecha de Aprobacién: Junio
Haospital Santa Cruz o= Protocolo de procedimiento para tomografia 2020
i computada Fecha Término Vigencia:
Junio 2026
Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal
Ventana Mediastinum - Lung Mediastinum - Lung
kv 110(*)
mAs TC16: Care Dose
DLP maximo <645.16 mSv (***) <645.16 mSv (***)
Adquisicién Craneo caudal Craneo - caudal

(*) Parametros pueden variar seqgun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de parametros y edad del usuario.
(***) Ver anexo 1.

Presentacién
e 2 Planos sin contraste / FOV Ajustado
Total 2 series

TORAX ABDOMEN PELVIS
CC CONTRASTE ENDOVENOSO
ADQUISICION TRIFASICA

Preparacién

Beber agua previo al examen para distender estdmago.

Adquisicién en inspiracion.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metalico que se encuentre en area a estudiar (se retira sostén, pantalones abajo, electrodos etc.). Luego
se coloca el cabezal de térax y el paciente se acuesta, con los brazos arriba. Se le indica que no se
mueva, se posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.

Factores técnicos

Paciente Adulto Pediatrico Adulto Pediatrico Adulto Pediatrico
CcC Arterial Arterial Portal Portal Eliminacién Eliminacién
. . - - . Borde superior
Diafragma Diafragma Desde apice | Desde apice | Borde superior de oo
Zona a o de los rifiones
hasta crestas | hasta crestas [ pulmonar hasta | pulmonar hasta|los rifilones hasta P
explorar - - PP P P hasta  sinfisis
iliacas. iliacas. sinfisis pubica. |[sinfisis pubica. |sinfisis pubica. L
pubica.
Brazos Brazos Brazos elevados | Brazos elevados | Brazos elevados | Brazos
Posicion
elevados elevados sobre la cabeza, | sobre la cabeza, | sobre la cabeza, | elevados sobre
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CODIGO: HSC - API - 07 Version: 02

_. | CARACTERISTICA: API 1.2 Vigencia:5afios
m ey Fecha de Aprobacion: Junio
i -} - ,
Haospital Santa Cruz = Protocolo de procedimiento para tomografia iozﬁ ermino Vieenci
e echa lermino vigencia:
computada Junio 2026 ¢
sobre la | sobre la | Dec. Sup. Dec. Sup. Dec. Sup. la cabeza, Dec.
cabeza, cabeza, dec. Sup.
decubito Sup.
sup.
Espesor de 1.5x0.8
Corte
Colimacién 16x1.2
pitch 1.2
kv 110(*)
mAs Care Dose
DLP méaximo <645.16 mSyv (¥**)
Adquisiciéon Craneo caudal
Canti Vari . Vari in | Vari n |
antidad de 20-100m| aria segun 20-100m| aria segun la 20-100ml aria segun la
MC la masa (Kg) masa (Kg) masa (Kg)
25 - 3515 - 25
Caudal ml/s ml/s 2.5-3.5ml/s 1.5-2.5ml/s 2.5-3.5ml/s 1.5-2.5ml/s
Delay 25-35s 20-25s 70-80s 45 —-60s 5 min 3-5min

(*) Parametros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de parametros y edad del usuario.
(***) Ver anexo 1

Consideraciones
En pacientes pediatricos trifasico solo por traumatismos.
En pacientes oncolégicos en control saltar fase sin contraste.

En pacientes por diagndstico de cancer de mama, préstata, melanoma y mieloma hacer reconstruccién
Osea**,

Presentacién
e 2 Planos sin contraste / FOV Ajustado
e 4 Planos con contraste / FOV Ajustado
Total 6 series

Protocolo de procedimiento para tomografia computada Pag. 39




CODIGO: HSC - API - 07 Versién: 02
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Junio 2026

MUSCULO ESQUELETICO (MSK)
Extremidades superiores e inferiores

Patologias: Fracturas
Tumores

Consideraciones

Es importante que la estructura a estudiar se encuentre en el isocentro, por lo tanto, se debe intentar
dejar al paciente lo mas comodo posible para evitar artefacto de movimiento.

Si el examen es por fractura, se debe hacer reconstruccién VRT.

Si el examen es por tumor, se realiza fase sin y con MC.

e Extremidad superior en estudio elevada en decubito prono
TC de mano
TC de muiieca
TC de antebrazo
TC de codo

e Extremidad superior al lado del cuerpo en decubito supino
TC de humero
TC de hombro
TC de clavicula

e Extremidad inferior contralateral elevada en decubito supino
TC de pie
TC de calcaneo
TC de tobillo

e Extremidad inferior comparativa en decubito supino
TC de rodillas
TC de caderas (pelvis)

Factores técnicos

Paciente Extremidades adulto SC/CC Extremidades pediatrico SC/CC

Zona a explorar | Extremidad en estudio completa Extremidad en estudio completa
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Espesor  de |05 1x0.5

Corte

Filtro H70s definido/B30s homogéneo H70s definido/B30s homogéneo

T|em9cl> de 1s 1s

Rotacién

Colimacién 16x0.6 16x0.6

Pitch 1 1

Ventana Osteo-Mediastinum™** Osteo-Mediastinum**

kv 80-110
CARE Dose CARE Dose

mAs . L . , . i . .
(Consideracion especial humero, hombro | (Consideracion especial humero, hombro
y fémur) y fémur)

Cantidad de | Varia segun estructura

MC Varia segin masa (Kg)
Desde 50 a 100 mL

Caudal 2.5-3.0 mL/s 1.5-2.0 mL/s

Delay 40-60 s 30 post MC

(*) Parametros pueden variar sequn estado del paciente.
(**) Ventana para reconstrucciones VR y fase contrastada.
(***) Técnica varia segun modificacion de pardmetros y edad del usuario.

AMBAS ROTULAS (SMAR)

Metodologia

Pacte en decubito supino con rotacion externa de 152 de las extremidades inferiores. Con rodillas en
extension, se realiza un barrido a través de las caderas y rodillas, y otro a través de las rodillas en flexion
en 209.

La rotacidn externa de las extremidades en 152 se debe a que se ha descrito que con esta angulacion se
acentuan las posibles anormalidades de alineamiento y la flexion a que la mayor parte de las
alteraciones de posicién y mala trayectoria se produce en el rango entre 02 y 302 de flexién.

No se hace medicidn de angulos.
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Si se hace superposicion de imagenes para:

SIT TAT imagen de surco inter-troclear y tuberosidad anterior de la tibia.

AVF imagen de cabeza y cuello femoral con otra de céndilos femorales en donde la escotadura
intercondilea no represente mas de un tercio de la altura del macizo condileo en sentido
anteroposterior. Valor normal esta definido en 14+ - 79

Factores técnicos
Seguir protocolo de articulacidn ajustando parametros a zona a estudiar.
Utilizar aditamento para que rodillas queden flectadas en 202.

Presentacién
e 4 Planos sin contraste / FOV Ajustado
Total 4 series.

ESTUDIOS ANGIOGRAFICOS

ANGIO CEREBRO

Preparacion

6 horas de ayuno.

Procedimiento.

Via venosa periférica 18G.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metdlico y placa dental que se encuentre en cabeza (aros, placa dental, pinche, etc.). Luego se coloca el
cabezal de craneo y el paciente se acuesta, con los brazos abajo. Se le indica que no se mueva, se
posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.

Consideraciones
Se debe realizar TC de Cerebro Simple, AngioTC de Cerebro y TC de Cerebro con fase venosa.
Se debe utilizar de preferencia branula #18.

Patologias

Aneurismas

Malformacion arterio-venosa (MAV)
Fistulas arterio-venosas

Infartos hemorragicos

Hematomas

Hemorragias sub-aracnoides
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Factores técnicos
Paciente AngioTC Cerebro Adulto AngioTC Cerebro Pediatrico
Zona a explorar Base de craneo a calota Base de craneo a calota
Posicion Menton descendido Mentdn descendido
Espesor de Corte 5 mm. Reconstrucciéonde 2 / 1.0 5mm. Reconstruccién de 2 /1.0
Filtro H30s Homog H30s Homog
Tiempo de | 0.3s 0.3s
Rotacién
Colimacién 16x1.2 16x1.2
Pitch 1.5 1.5 (¥)
FOV 200 150
Ventana CT Angio CT Angio
kv 100 80 (**)
mAs CARE Dose (*#) CARE Dose (**)
Observar Ref de calidad con la Dosis | Observar Ref de calidad con la Dosis
DLP maximo 1250mSv <<< 1250 mSv (**%*)
Adquisicién Caudo-craneal Caudo-craneal
Cantidad de MC 70-80 mL Varia segiin masa (Kg)
(Doble de cerebro simple)
Caudal 4.5-55mL/s 2.5-3 mlL/s
ROI Cardtidas o disparo manual Cardtidas o disparo manual

(*) Parametros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia seguin modificacion de pardmetros y edad del usuario.

(***) Ver anexo 1.

Presentacion

e 1 Planos sin contraste / FOV Ajustado
e 6 Planos con contraste / FOV Ajustado

Total 7 series.

ANGIO CUELLO

Patologias
Aneurismas

Malformaciones
Estenosis

Preparacién
6 horas de ayuno.
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Via venosa periférica 18G.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metdlico y placa dental que se encuentre en cabeza (aros, placa dental, pinche, etc.). Luego se coloca el
cabezal de crdneo y el paciente se acuesta, con los brazos abajo. Se le indica que no se mueva, se
posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.

Factores técnicos

Paciente AngioTC Cuello Adulto AngioTC Cuello Pediatrico

Zona a explorar Arco adrtico hasta piso de la | Arco adrtico hasta piso de la
Orbita/Desde la punta de la nariz | 6rbita/Desde la punta de la
hasta donde termina el cuello nariz hasta donde termina el

cuello

Posicién Mentdn elevado Menton elevado

Espesor de Corte 5 mm. Reconstruccién de 2 / 1.0 5 mm. Reconstruccionde 2 /1.0

Tiempo de Rotacidn 0.3s 0.3s

Colimacién 16x1.2 16 x1.2

Pitch 1.25 1.25

Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal

FOV 200 150

Ventana CT Angio CT Angio

Matriz 512 512

kv 100 80 (**)

mAs CARE Dose (*#) CARE Dose (**)
Observar Ref de calidad con la | Observar Ref de calidad con la
Dosis Dosis

DLP maximo <701.75mSv <<< 701.75mSv (***)

Adquisicién Caudo-craneal Caudo-craneal

Cantidad de MC 65- 80 mL Varia seglin masa (Kg)

Caudal 45-55mlL/s 3.0-3.5 mL/s

ROI Arco adrtico Arco adrtico

(*) Parametros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de parametros y edad del usuario.
(***) Ver anexo 1.

Presentacion
e 1 Planos sin contraste / FOV Ajustado
e 6 Planos con contraste / FOV Ajustado
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ANGIO TORAX (TEP)

Patologias
TEP.

Preparacion
6 horas de ayuno.

Procedimiento
Via venosa periférica 18G.
Adquisicién en inspiracion.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metdlico que se encuentre en area a estudiar (se retira sostén, electrodos etc.). Luego se coloca el
cabezal de térax y el paciente se acuesta, con los brazos arriba. Se le indica que no se mueva, se
posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.

Factores técnicos

Paciente AngioTC Térax TEP Adulto AngioTC Térax TEP
Pediatrico

Zona a explorar Apice pulmonar hasta | Apice pulmonar hasta
glandulas suprarrenales glandulas suprarrenales

Posicion Menton elevado Mentdn elevado

Espesor de Corte 5 mm. Reconstruccién de 2 / | 5 mm. Reconstruccion de 2 /
1.0 1.0

Filtro I130f Homog I130f Homog

Tiempo de Rotacién 0.3s 0.3s

Colimacion 16x1.2 16x1.2

Ventana CT Angio CT Angio
Mediastino mediastino

kv 100 80-100

mAs CARE Dose (**) CARE Dose (*¥*)
Observar Ref de calidad con la | Observar Ref de calidad con la
Dosis Dosis

DLP maximo <588.24mSv <<< 588.24mSv

Adquisicién Caudo-craneal Caudo-craneal

Cantidad de MC 75-95 ml de contraste Varia segiin masa (Kg)

Caudal 4.0-5.0 mL/s 2-2.5ml/s

Control Sensor de bolo Examen inmediato

ROI Art Pulmonar Examen inmediato
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(*) Parametros pueden variar sequn estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de parametros y edad del usuario.
(***) Ver anexo 1.

Presentacion
e 2 Planos sin contraste / FOV Ajustado
e 4 Planos con contraste / FOV Ajustado
Total 6 series

AORTA TORAXICA

Patologias

Sindrome adrtico agudo (diseccidn aortica, aneurisma, ulcera aortica penetrante).
Estenosis.

Vasculitis de grandes arterias (enfermedad de Takayasu, arteritis de células gigantes).
Control de endoprotesis*.

Se debe realizar adquisicion desde los apices pulmonares hasta la sinfisis del pubis (térax, abdomen y
pelvis).

Preparacién

6 horas de ayuno.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metdlico que se encuentre en area a estudiar (se retira sostén, electrodos, pantaldon se baja hasta
rodillas). Luego se coloca el cabezal de torax y el paciente se acuesta, con los brazos arriba. Se le indica
gue no se mueva, se posicionan los ejes con el ldser del tomdgrafo y se inicia el estudio.

Procedimiento
Via venosa periférica 18G.

Factores técnicos

Paciente AngioTC Tdérax Aorta Adulto AngioTC Tdrax Aorta Pediatrico

Apice ulmonar hasta cupulas | Apice ulmonar hasta landulas
Zona a explorar P P P P P &

diafragmaticas suprarrenales
Posicion Mentdn elevado Mentén elevado
Filtro I130f Homog I130f Homog
Tiempo de Rotacién 1S
Colimacion 16x 5
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Pitch 15
Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal
FOV 300 200
Ventana CT Angio/Mediastinum CT Angio/Mediastinum
kv 80-110
CARE Dose (**) CARE Dose (*#)
mAs . . . .
Observar Ref de calidad con la Dosis | Observar Ref de calidad con la Dosis
DLP maximo < 588.24mSv <<< 588.24mSv
Adquisicién craneo-caudal Caudo-craneal
Cantidad de MC 80-100 mL Varia seglin masa (Kg)
Caudal 4,0-5.0mL/s 2-2.5mlL/s
Control Bolus Tracking Bolus Traking
ROI Arteria aorta ascendente Arteria pulmonar

(*) Parametros pueden variar sequn estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de parametros y edad del usuario.
(***) Ver anexo 1.

Presentacidn
e 1 Planos sin contraste / FOV Ajustado
e 6 Planos con contraste / FOV Ajustado
Total 7 series

ANGIO ABDOMEN

Patologias

Sindrome adrtico agudo (diseccidn adrtica, aneurisma, ulcera adrtica penetrante).
Estenosis.

Control de endoprétesis.

Estudio de arterias renales.

Malformaciones vasculares.

Preparacién
8 horas de ayuno.
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Beber agua previo al examen para distender estémago.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metdlico que se encuentre en drea a estudiar (se retira sostén, electrodos, pantaldon se baja hasta
rodillas). Luego se coloca el cabezal de torax y el paciente se acuesta, con los brazos arriba. Se le indica
gue no se mueva, se posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio

Procedimiento
Via venosa periférica 18G.

Factores técnicos

Paciente AngioTC aorta abdominal adulto AngioTC aorta abdominal
pediatrico

Zona a explorar Aorta abdominal completa (hasta | Aorta abdominal completa (hasta

bifurcacion) bifurcacion)

Posicién Decubito supino y brazos elevados Decubito supino y brazos elevados

Espesor de Corte 1.5/0.75 1.5/0.75

Filtro B30f homogéneo B30f homogéneo

Tiempo de Rotacidn 0.33s 0.33s

Colimacion 16 x5 16x5

Pitch 1.2 1.2

Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal

Ventana CT Angio CT Angio

kv 100 80-100

mAs CARE Dose (**) CARE Dose (**)

Observar Ref de calidad con la Dosis | Observar Ref de calidad con la

Dosis

DLP méaximo <645.16 mSv (***) <<<645.16 mSv (***)

Adquisicién Craneo-caudal Craneo-caudal

Cantidad de MC 70-100 mL Varia segiin masa (Kg)
(Doble de térax simple)

Caudal 4.0-5.0mL/s 2.0-2.5mL/s

ROI Arco adrtico Arco adrtico

(*) Parametros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de pardmetros y edad del usuario.
(***) Ver anexo 1.
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EXTREMIDAD SUPERIOR

Patologias
Estenosis

Aneurismas.

Preparacion
6 horas de ayuno.

Procedimiento

Via venosa periférica 18G (EXTREMIDAD CONTRARIA A LA ESTUDIADA)

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metdlico que se encuentre en area a estudiar (se retira sostén, electrodos, aros, pulseras, collar, etc.).
Luego se coloca el cabezal de cerebro y el paciente se acuesta en prono, con los brazos arriba. Se le

indica que no se mueva, se posicionan los ejes con el laser del tomégrafo y se inicia el estudio.

Factores técnicos

Paciente

AngioTC extremidad superior adulto

AngioTC extremidad superior pediatrico

Zona a explorar

Desde arco adrtico hasta la
extremidad superior completa

Desde arco adrtico hasta la extremidad

superior completa

Posicién

Declbito prono y extremidad
superior en estudio elevada

Decubito prono y extremidad superior en
estudio elevada

Observar Ref de calidad con la Dosis

Espesor de Corte |1.5/0.8
Filtro B30f homogéneo B30f homogéneo
Colimacién 16X1.2 16x1.2
Pitch 1.5 15
Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal
Ventana CT Angio - extremity CT Angio - extremity
kv 110
CARE Dose (*#) CARE Dose (**)
mAs

Observar Ref de calidad con la Dosis
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Adquisicién Caudo-craneal Caudo-craneal

Cantidad de MC 120 cc en bolos Varia seglin masa (Kg)
Arco adrtico Arco adrtico

ROI (coordinar duracion de CT con |(coordinar duracién de CT con duracién de
duracion de MQ) MCQ)

(*) Pardmetros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de parametros y edad del usuario.

Presentacion
e 1 Planos sin contraste / FOV Ajustado

e 6 Planos con contraste / FOV Ajustado
Total 7 series

EXTREMIDADES INFERIORES

Preparacion
3 horas de ayuno.

Procedimiento

Via venosa periférica 18G.

Ingresa el paciente a la sala de tomografia, se le indica al paciente que debe retirarse todo objeto
metdlico que se encuentre en area a estudiar (se retira pantaldn). Luego se coloca el cabezal de térax y
el paciente se acuesta en supino con los pies hacia el grantry, con los brazos arriba. Se le indica que no
se mueva, se posicionan los ejes con el laser del tomdgrafo y se inicia el estudio.

Factores técnicos

AngioTC  extremidad inferiores

Paciente
adulto

AngioTC extremidad inferiores pediatrico

Desde aorta abdominal hasta la | Desde aorta abdominal hasta la extremidad

Zona a explorar . ) . . .
extremidad inferior completa inferior completa

Decubito supino y pies entrando

Posicion .
primero

Decubito supino y pies entrando primero

Espesor de Corte 1.5/0.8
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Colimacién 16x1.2
Pitch 1.5 1.5
Tipo de Scan Helicoidal Helicoidal
Ventana CT Angio - extremity CT Angio - extremity
kv 110
CARE Dose (**) CARE Dose (**)
mAs
Observar Ref de calidad con la Dosis | Observar Ref de calidad con la Dosis
Adquisicién Craneo-caudal Craneo-caudal
Cantidad de MC 120 cc en bolos Varia segiin masa (Kg)
Aorta abdominal Arco abdominal
ROI (coordinar duracion de CT con | (coordinar duracién de CT con duracion de
duracion de MC) MC)

(*) Parametros pueden variar segun estado del paciente.
(**) Técnica varia segun modificacion de pardmetros y edad del usuario.

6. REFERENCIAS

* Resolucién segun valores de creatinina y clearence (ESUR,2018) (ACR, 2017).
* ACR Committee on Drugs and Contrast Media (2017) Manual on contrast media, Version 10.3.
American College of Radiology, Reston, VA.

7. DISTRIBUCION
- Unidad de Imagenologia

- Dpto. Calidad y Seguridad del Paciente
- Direccion.

8. REVISION'Y CONTROL DE CAMBIOS

Revisién Fecha Cambios
Versién 1 Junio 2021 Revisién de contenidos y especificaciéon de técnicas de
tomografias computarizadas.
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9. ANEXO
Anexo 1
DLP KV Cerebro Cuello Toérax Abdomen Pelvis
Adulto 140 1250.0 689.66 583.94 636.94 591.72
Adulto 120 1250.0 701.75 588.24 645.16 598.8
10 afios 100 869.57 377.36 365.30 400.0 349.65
10 afios 120 867.57 373.83 368.66 401.61 353.36
5 afos 100 645.16 289.86 268.46 277.78 259.74
5 afos 120 645.16 291.97 274.91 282.49 263.16
1 afio 100 408.16 210.53 191.0 186.22 171.82
1 afio 120 425.53 211.64 187.35 191.57 177.3
RN 100 250.0 173.91 116.96 117.65 110.13
RN 120 259.74 175.44 122.89 122.4 114.16
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