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Resumen:

En la presente investigacion realizamos una revision de los diferentes protocolos

utilizados en tomografia con medios de contraste.

El objetivo general de esta investigacion fue estandarizar protocolos, Disefiando
un Manual de Procedimientos en TC en Exadmenes Contrastados, para el servicio
de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, permitiendo que
los procedimientos utilizados en los diferentes estudios sean factibles, precisos

y utiles dentro del diagndstico de patologias.
El método utilizado en el presente estudio fue Descriptivo — Prospectivo.

El universo y la muestra estuvo representado por todo el POE; la muestra es

representativa y aleatoria.

Para el levantamiento de datos se utilizé como instrumento la aplicacion de una
entrevista y encuesta individual previamente validada a los profesionales con

preguntas objetivas a ser respondidas textualmente.
Los siguientes resultados de la investigacion fueron:

Con respecto al género de los entrevistados, el 55% corresponde al POE del

género femenino y el 45% al POE del género masculino.

El grupo de edad con mayor frecuencia fue el de 21 a 30 afios que represento el
45% y el de menor frecuencia fue de 51 a 60 afios con un porcentaje del 10%.

Sobre el nivel de instruccion, los tecndlogos médicos en radiologia solo ocupan

un 5%, mientras que los licenciados en imagenologia son el 95%.

En el test realizado al POE, el 60% tiene un conocimiento Regular y el 40% tiene
un conocimiento bueno sobre el tema, ninguno de los entrevistados llega al nivel

muy bueno ni excelente.

Palabras Claves: Tomografia Computarizada (TC), Personal Ocupacionalmente

Expuesto (POE), Medios de Contraste, Patologia.
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Abstract
In the present study we review the different protocols used in CT contrast media.

The overall objective of this research was to standardize protocols, designing a
procedures manual in CT examinations Contrasted to the Imaging Service of
Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, allowing the procedures used in the

different studies are feasible, accurate and useful within diagnosis of pathologies.
The method used in this study was descriptive - prospective.

The universe and the sample was represented throughout the POE; the sample

is representative and random.

Data for the survey applying a previously validated interview and professionals
with objective questions to be answered individually verbatim survey was used

as an instrument.
The following results of the research were:

With respect to gender of the respondents, 55% corresponds to POE female and
45% male to POE.

The age group most frequently was that of 21-30 years represent 45% and the

lowest rate was 51-60 years with a rate of 10%.

On the level of education, medical radiology technologists occupy only 5%, while

imaging graduates are 95%.

In the test at the POE, 60% have a regular knowledge and 40% have a good
knowledge on the subject, none of the respondents reaches very good or

excellent level.

Key words: Computed tomography (CT), occupationally exposed (POE),
Contrast Media, Pathology.
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CAPITULO 1

1. Introduccién:

Los estudios realizados con Tomografia Computada (TC.) proporcionan
importantes datos anatomicos de gran utilidad en el diagndstico y seguimiento

de pacientes con sus distintas patologias. (1)

Desde sus comienzos en la década de los 70, hasta nuestros dias, la Tomografia
Computada no ha dejado de sorprendernos. Los adelantos tecnoldgicos
producidos en otros campos de la ciencia fueron contribuyendo con las
herramientas necesarias para que la Tomografia Computada siguiera

evolucionando en forma constante.

Hoy en dia gracias a los sofisticados sistemas de inyeccion automatica de medio
de contraste y a los nuevos equipos de tomografia computada se puede
optimizar al maximo la cantidad de medio de contraste utilizado, asi como
también disminuir los tiempos de rastreo de las diferentes zonas anatémicas que
se quieren explorar. Dentro del campo de la anatomia vascular la tomografia

computada nos brinda ventajas verdaderamente sorprendentes. (2)
1.1. Planteamiento del Problema:

La diversidad de criterios profesionales en el campo de la Imagenologia hace
gue la aplicacion de los protocolos para cada estudio no cuente con una sola
técnica, por ende cabe resaltar que esto implica un problema a la hora de buscar

optimizar el tiempo y la calidad del estudio.

En diversos paises la Tomografia Computarizada ayuda a los médicos a dar un
mejor diagnostico en la diferentes patologias utilizado en cada institucion sus
propios protocolos; en el Hospital General de México se realizaron estudios de
TC simples y contrastadas para demostrar el comportamiento habitual de los
Linfomas Nasosinosales, conocer sus localizaciones tipicas y su tipo histol6gico
mas frecuente en los pacientes (3).Lo que ayudo a obtener algoritmos de
reconstruccion para tejidos blandos y 6seos. Utilizaron un protocolo de senos
paranasales, con una colimacion de 0.6 mm y un factor de desplazamiento del
corte (pitch) de 0,9 a 1.0 con equipos maraca con equipos marca Siemens de 64
Juan C. Sarmiento O. 1 6
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y 128 canales, respectivamente. Se hizo adquisicién desde el paladar duro hasta
cubrir los senos frontales aplicando medio de contraste endovenoso (100 ml,
hidrosoluble no iénico, iopromida (Ultravist 300 mg I/ml) con inyector Medrad de
doble jeringa (3).

En el Hospital Padre Hurtado (Chile) realizaron estudios de Urotac (4), para
desarrollar diferentes protocolos con el objetivo de optimizar esta técnica y
disminuir la dosis de radiacién efectiva (4). El objetivo es identificar los
principales hallazgos en los pacientes, estudiados por distintas patologias:
Neoplasias del tracto Urinario, Malformaciones congénitas y otras patologias
adquiridas. Todos los examenes fueron realizados en un Tomografo
Computarizado Multicorte de 16 canales (Toshiba Aquilion), utilizaron un
protocolo de Urotac Estandar; con una colimacién de 1 mm y un factor de
desplazamiento del corte (pitch) 1.5, usando parametros técnicos

estandarizados (4).

Cabe resaltar que todo el Personal Ocupacionalmente Expuesto ha recibido una
formacion universitaria dejando a un lado al personal empirico que laboraba

antes por falta de profesionales.

Mediante un test realizado al Personal Ocupacionalmente Expuesto que labora
en el departamento de Imagenologia, sobre conocimientos béasicos de
Tomografia Computarizada, pudimos comprobar que existia un vacio sobre el
tema mencionado, por lo cual, hubo la necesidad de implementar protocolos con
la informacion esencial para el entendimiento de la fisica del equipo de
Tomografia Computarizada y de los procesos técnicos estandarizados para cada
estudio, tomando en cuenta las limitaciones del Tomografo Multicorte Philips de
64 canales , instalada en el Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA), IESS

Cuenca - Ecuador.

La diversidad de bibliografia también conlleva un problema a la hora de aplicar
técnica y protocolos a los pacientes, lo que genera un obstaculo al momento de

adaptar criterios técnicos.

El Hospital José Carrasco Arteaga por ser un hospital que abarca a todos los
pacientes asegurados en la Zona 6 (Azuay, Cafar y Morona Santiago), quienes

Juan C. Sarmiento O.
Pablo G. Iguasnia P.
Ana M. Escobar V.
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son derivados en gran parte al Departamento de Imagenologia, para realizarse
estudios especiales, como es el caso de la Tomografia Computarizada en

examenes contrastados (5).

Alrededor de 1.893 pacientes al afio acuden al departamento de imagenologia
del HICA a realizarse estudios de Tomografia Computarizada con contraste.
Desde Enero hasta Diciembre del 2014, se realizaron 808 estudios de abdomen,
207 de torax, 175 de pelvis, 165 urotac y 162 de craneo, siendo estos los estudios

mas frecuentes de exadmenes contrastados
1.2. Justificacion del Problema:

Las ideas de Seguridad Social se generaron con atencion a la poblacién en
problemas de salud comunitaria, que viene funcionando desde el afio de 1936.
La construccion del nuevo Hospital se inicid el 10 de julio de 1991 y se termino
la obra fisica el 28 de mayo de 1998. Fue bautizado con el nombre del Doctor

José Carrasco Arteaga. Se inaugur6 el 3 de noviembre del 2000 (5).

Esta casa de salud contaba con un equipo de Tomografia Axial Computarizado
de un corte, que para el afio 2011 fue remplazado por un Tomografo Brilliance

Multislice de 64 Cortes, que tiene un costo aproximado de 1.000.000 de ddlares

(6).

La tomografia computarizada multicorte permite obtener imagenes de altas
resoluciones espaciales y temporales, ademas de reconstrucciones
multiplanares y tridimensionales de alta calidad. Las imagenes por TAC son
exactas, no son invasivas y no provocan dolor. Una ventaja importante de la
TAC es su capacidad de obtener imagenes de hueso, tejidos blandos y vasos
sanguineos al mismo tiempo; a diferencia de los rayos X convencionales la
exploracién por TAC brinda imagenes detalladas de numerosos tipos de tejidos.
Los examenes por TAC son rapidos y sencillos; en casos de emergencia, pueden
revelar lesiones y hemorragias internas lo suficientemente rapido como para
ayudar a salvar vidas, lo que ha hecho que la tomografia computarizada se

convierta en la técnica de eleccion para la evaluacion de las distintas patologias

(7).

Juan C. Sarmiento O.
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Se vio la necesidad de evaluar al personal que labora en el departamento de
imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, ya que no todos han

tenido el mismo nivel de instruccion.

El presente proyecto luego de la evaluacion, implementd un Manual de
Procedimientos en Tomografia Computarizada, el mismo que permita
perfeccionar la operatividad y el manejo del equipo por parte del profesional en

imagenologia responsable de la utilizacién 6ptima de esta.

Los avances tecnolégicos no deben ser asumidos de una manera espontanea;
guienes trabajan en el medio deben tener un conocimiento suficiente y estar en

constantes actualizaciones, para desenvolverse de manera adecuada.

El método de esta investigacion fue Descriptivo — Prospectivo, el universo y la
muestra estuvo representado por todo el Personal Ocupacionalmente Expuesto

gue labora en el departamento de Imagenologia.

Juan C. Sarmiento O. 1 9
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CAPITULO 2

2. Marco Teorico
2.1. Historia De La Tomografia Computada

En el afio de 1970 fue el fisico Godfrey Naubold Hounsfield quien trabaj6
desarrollando la tomografia, en el afio 1971 se instala en Estados Unidos el
primer equipo de tomografia computarizada especializado en imagenes
craneales. A partir de ahi comienza la revolucion de los tomdgrafos con fines

diagndsticos. (8)
2.2. Equipo de tomografia axial computada

Las proyecciones de los rayos se obtienen escaneando, una seccién transversal
del cuerpo, con un haz de rayos X muy fino y midiendo la radiacion transmitida
con un detector sensible a dicha radiacion. El detector mide la energia de los
fotones transmitidos y genera un valor numérico proporcional a ésta. Los datos
numericos se envian a una computadora, donde se procesan y a partir de ellos

se reconstruye la imagen. (9)

La imagen obtenida es un corte que es visualizado sobre un monitor o film. Cada
porcion elemental de la imagen tiene asociado un tono de gris que representa un

coeficiente de absorcion. (10)

2.3. Diferentes generaciones de equipos de TAC

De acuerdo a los sistemas de exploracion (conjunto constituido basicamente por
un tubo de Rx y los detectores), podemos agrupar a las distintas generaciones

de tomdgrafos en:

Primera generacién- traslacion/rotacion
Segunda generacion - translacion/rotacion

Tercera generacion — rotacion/ rotacién

w0 NP

Cuarta generacion - translacidon/estacionario

El factor predominante en la introduccion de diversas tecnologias fue la

busqueda de reduccion de tiempo de estudio. (11)
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2.4. Pitch:

e Es el desplazamiento de la mesa en mm por cada rotacién del tubo de
Rayos X de 360, dividido para la colimacion.

e En la adquisicion de imagenes con paso helicoidal de 1 (01:01), se
observa que la mesa se mueve en proporcion al espesor del corte en cada
revolucién. Por lo tanto, si los recortes son 10 mm para cada tabla

desplazamiento de imagen 10 mm. (13)

PITCH = movimiento de la mesa

Colimacién
2.5. Pixel:

e Es el punto mas bajo de una imagen.

e Valor cuantificado en la escala de los grises entre el blanco y el negro,
gue esta en relacion con el coeficiente de atenuacion lineal del volumen
irradiado.

e Es la representacion en dos dimensiones del correspondiente volumen
histico. (14)

2.6. Elemento de Volumen (VOXEL)

e Esta determinado por el producto del tamafio del pixel por el grosor de la
imagen de TC.

e Cada uno de estos blogues representa un pequefio volumen definido por
la abertura del colimador del tejido.

e Enellenguaje del TC, cada bloque se llama un elemento de volumen, que
se abrevia como VOXEL. (15)

2.7. Matriz:

e Es el numero de filas y columnas formadas por los pixeles de la pantalla.

e Cuanto mayor sea el nUmero, mejor sera la resolucién de la imagen.

e La matriz utilizada en la tomografia se define como la cuadricula, por lo
gue el numero de filas es igual al nimero de columnas, las matrices mas

comunes son: (16)
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128 x 128 = 16.384
256 x 256 = 65 536
512 x 512 = 262.144

YV V V V

2.8. Escala Hounsfield (HU):

1024 x 1024 = 1048576

Se trata de una escala que va del negro al blanco, varios tonos de grises y se

interpreta de forma numérica.

Estos grises se adquieren mediante la lectura de la computadora, hace el valor

de atenuacion de las diferentes estructuras con diferentes densidades de la

misma.

Para cada estructura habra un valor de atenuacién, que estara entre + 1000Hu

up-1000Hu. (17)

Escala de HU:

Densidad de todos los tejidos

t
Hueso

1000— S
900 |-
800
700+
600—-
500
400
300 e
200—— 230UH
Organos

100—+ Grasal parenguim

=250

tejido
conectiva. SOUH
50UH A0UH 10 UH

0 — 130100 5040
80 +10 80 UH

-15 85

100}
-200-—
-300-f—
-400-—
-500-—
600
700
-800-—
900 L.

Pulmén
-500 UH

-800 UH

80——

0|

60—

50|

40—

30—

10—+

Densidad de organos
Parenguimatosos y Fluidos

Sangre

coagulada
@l UH
Glandula
tircides
&0 uH
70 UH .
Higado
BO £10 70 UH
B0 UH
&0 UH Sangre
TO£10 80 UH B5£5
Bazo / ZHLA]
Pancreas Musculo
5D UH 50 UH S8
40 UH Rifisn
45+ 5 40UH
30 UH Derame
40+ 10 20 UH Glanduls
Suprarrenal
20 UH 20 UH =l
2515 3010
10 UH
1T+£7
Agua
SUH
-5 UH

Fuente: Manual practico de TC; Matthias Hosfer; 5ta edicién 2006
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2.9. Ventana:

e Laventana se compone de dos elementos:
o El contraste (W - ancho)
o Y la densidad optica (L - nivel). (18)

2.10. FOV (campo de vision):

e ElFov esresponsable de determinar el tamafo del objeto que se muestra
para el area de estudio.

e Es el didmetro minimo de una visién imagen (cm o mm), es decir, es la
parte de la matriz que se representara en el tono de la pantalla del monitor
de video.

e Cambiar el diametro de la campo de vision cambiara el area de pixeles,
porque su valor se obtiene dividiendo el campo de vision y de la matriz.
(19)

2.11. Equipamiento Técnico

2.11.1. Distribucion del equipo:
Generalmente la totalidad del equipo esta divida en diferentes salas:

2.11.2. Sala de exploracion:

En esta sala permanece el paciente durante toda la exploracion.

2.11.3. Camilla

e Es la mesa de exploracion donde se posiciona al paciente y que nos
permite mediante su movilidad automatica realizar los barridos necesarios
en cada estudio.

e Este dispositivo automatico esta conectado al ordenador y al gantry y esta
disefiado para cambiar de posicién después de cada barrido, de acuerdo
con el programa utilizado.

e Debe estar fabricada con un material de namero atémico bajo como
madera o fibras de carbono para que no interfiera en la transmision del

haz de rayos X.
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Todas las mesas de TC tienen un limite en cuanto al peso maximo del paciente,
gue varia entre 136 y 272 Kg dependiendo del fabricante.

Todas las camillas llevan incorporadas en un sitio visible una regleta de mandos
con las siguientes opciones (esta regleta, también esta incluida en la consola del

médico):

e Luz de centraje.

e Movimientos de desplazamiento de la camilla hacia detras y hacia
delante.

¢ Regular los movimientos de angulacién del gantry hacia la posicion de
angulacion cefélica (+ 30) y hacia la posicién de angulacién caudal (- 30°).

e Mecanismos para elevar y descender la mesa.

e Botdn de puesta a cero del nivel de corte, sirve para tener siempre una
perfecta referencia del plano que estamos estudiando y el nivel en que

empezamos el topograma o scout-view.

2.11.4. Accesorios:

Sirven para evitar los movimientos del paciente entre estos tenemos:

Cabezal.

Porta pies.
Cintas velcro.
Esponjas.
Cinturones.
Almohadas, etc.
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2.11.5. Gantry

Es una de las partes mas importantes del equipo y se encuentra en la sala de

exploracion. Contiene los siguientes elementos:

Tubo de rayos X

La matriz de detectores

El generador de alta tension

Sistema de adquisicion de datos (DAS)
Los colimadores

Elementos mecanicos

Todos estos subsistemas se controlan desde la consola y envian datos al

ordenador para analizar y generar la imagen (20).

Tubo de rayos X

Es el dispositivo técnico capaz de producir la radiacion ionizante mediante una

fuente artificial de alimentacion de tipo eléctrico.

Matriz de detectores

Miden la energia depositada en ellos después de ser impactados por los fotones
de Rx que han atravesado el cuerpo del paciente. Esta energia la transforman
en corriente eléctrica que llegara al ordenador y seré cuantificada por un sistema

electrénico.
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Los primeros equipos utilizaban un solo detector y los modernos emplean mas
de 2.400 detectores. Los detectores pueden ser de tres tipos, segun han ido

apareciendo cronolégicamente en las distintas generaciones

Generador de alta tension

Alimenta al tubo de RX, en cuanto a sus caracteristicas técnicas todos los
equipos de TAC son trifasicos, ello permite utilizar tubos de RX con anodos
giratorios de alta velocidad y proporcionan los picos de potencia caracteristicos

de los sistemas de RX pulsantes.

TC Helicoidal Generador

-

| CPU

Anillos y escobillas
(Slip rings)

Sistema de adquisicion de datos (DAS)

Conforme se completa cada barrido, el sistema de adquisicion de datos (DAS)
convierte las sefales procedentes de los detectores en datos digitales y las

transmite al ordenador (20).
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Colimadores

Son aquellos medios técnicos que se emplean para diafragmar el haz de
radiacion X. En general, en la TAC es necesario utilizar la colimacién por las

mismas razones por las que se usa en radiologia convencional, que son dos:

» Para disminuir la dosis que recibe el paciente al disminuir el &rea de tejido
irradiado. Con esto controlamos el grosor del corte.

» Mejora el contraste de la imagen al disminuir la radiacion dispersa.

En radiologia convencional existe un Unico colimador montado en la carcasa del

tubo de RX, en el equipo de TAC suele haber 2 colimadores:

% COLIMADOR PREPACIENTE
% COLIMADOR PREDETECOR O POSTPACIENTE

Tubo de rayos X

COLIMADOR COLIMADOR

o

COLIMADOR COLIMADOR

Detectores

EJE Z

Elementos mecanicos

Los elementos mecéanicos son todos aquellos que sirven de soporte de todos los
elementos anteriores: cables, mecanismos de arranque y de frenado de los

movimientos del bloque tubo-detectores, etc.
Sistema de Refrigeracion:

Con las rotaciones del tubo cada vez mas rapidas y un aumento en la corriente
de los equipos modernos, hacen que él tubo alcance grandes cantidades de calor
en tiempos muy cortos, por lo tanto requieren de sistemas de refrigeracion que
mantenga la temperatura correcta del tubo y el sistema operativo
electromecanico para realizar diferentes barridos de forma continda sin perder o

tener que disminuir la corriente para completar un protocolo de estudios.
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Refrigeracién por aire forzado:

La sala tiene que estar a una temperatura entre 18 y 20 grados mediante un
sistema de ventilacién de aire acondicionado que circula al rededor del gantry,
conduciendo el calor hacia el exterior manteniendo el ambiente en temperaturas

optimas.

2.11.6. Sala de computacién:

En esta sala suele encontrarse una computadora con discos duros para los

programas de trabajo y discos de archivo de imagenes.

2.11.7. Sala de mandos: (Destinado al personal técnico)

Agui encontramos:

e La consola, tiene dos monitores; el primero realiza el examen y otro
procesa las imagenes.

e En el teclado tenemos: el sistema de ventanas, el boton de encendido y
de apagado, movimiento de la mesa, del gantry y la de parada de
emergencia del sistema unidad.

e Las consolas suelen llevar también algun sistema de archivo de las
imagenes, como unidades de diskets, discos 0Opticos, etc.

e Tiene un intercomunicador para comunicarse con el paciente.

e Procesadora laser; el operador realiza la impresion desde la consola y la
pelicula se imprime automaticamente al cabo de unos minutos, por la
central del equipo que lo procesa, este procesado es mas eficaz por que
las imagen salen impresas igual a como vemos en la pantalla.
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2.12. Medios de Contraste

Medios de contraste radiologicos son sustancias que se emplean con fines
diagndsticos debido a su capacidad para absorber los rayos X en mayor o menor

grado que los tejidos blandos (20).

2.12.1. Medios de Contraste Oral.
La diferenciacién del tracto géstrico intestinal con los musculos y 6érganos

adyacentes supone una gran ayuda al realizar estudios de TC del Abdomen y la
pelvis, y ello se consigue opacificando la luz intestinal con MC administrado por

via oral (20)

En estudios de érganos pelvianos (Vejiga, cérvix u ovarios) se puede administrar
entre 100 y 200 ml de MC por via rectal para asegurar una clara diferenciaciéon

de los tumores respecto del tracto gastrointestinal inferior (21).

2.12.2. Preparaciéon del Contraste Oral para los exadmenes de
abdomen y pelvis:

e Diluir 125cc. de sulfato de bario en 900cc. de agua.

e Esta preparacion formara un litro de contraste oral.

e Cuando el paciente tiene fistulas o algunos traumatismos en aparato
digestivo se recomienda administrar por via oral una solucion de 2,5 cc
de contraste hidrosoluble en 250cc de agua.

e Preparar cuatro a cinco vasos, 12,5 ml de contraste en 1250 cc de agua.

e El paciente ingerir4 un vaso cada 15 minutos.

e El ultimo vaso sera ingerido cuando el paciente ya este sobre la mesa de
exploracion inmediatamente antes de comenzar el examen para pintar la
camara gastrica.

e Se debera presentar en el servicio de tomografia con una hora de
anticipacién para la debida preparacion.

e Antes de realizar el examen cerciorarse que el paciente este con la vejiga

llena.
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2.12.3. Medio de contraste Endovenoso:

El aumento de la densidad de los vasos sanguineos no sélo permite su mejor
definicidn respecto de los musculos y érganos, sino que también proporciona
informacion acerca del grado de perfusién sanguinea (Captacion del MC) en los

tejidos patolégicos.

2.12.4. Para la administraciéon del medio del contraste se tomara se
cuenta:

Ayuno de soélidos entre 6 a 8 horas previas al estudio, hasta 2 horas antes

puede ingerir liquidos.

e Se utilizara contraste no iénico por ser menos toxicos y mas seguros.

e Valores de Urea hasta 40 mg/dl. y creatinina hasta 1,2 mg/dl.

e Asegurarse de que el paciente no sea alérgico al medio de contraste.

e Canalizar una via 6ptima para la administracion del contraste con llave de
3 vias.

e 50 ml de solucion salina al 0,9%.

e Informar al paciente que luego del examen tiene que ingerir muchos
liquidos para facilitar la eliminacién del medio de contraste utilizado.

e EI 50% de los medios de contraste son eliminados de 2-3 horas de su
administracion. En pacientes con funcion renal normal a las 24 horas se
ha eliminado el 85-90 %. En personas con una filtracion glomerular
reducida al 50% pueden quedar cantidades significativas de un medio de
contraste en periodos mucho mas largos. Hasta 6 dias después, incluso
un 10% del medio de contraste administrado.

e Se recomienda que la administracion intravascular del medio de contraste
se realice cuando éstos se encuentren a temperatura corporal. Puede
calentarse en un calentador de medios de contraste a 37°C, se toleran
mejor y se pueden inyectar con mas facilidad porque tienen menor
viscosidad.

e Es de maxima importancia estar completamente preparado para atender

cualquier reaccion al medio de contraste (22)
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2.12.5. Dosis del medio de contraste.
Debe adaptarse a la edad, peso, la situacion clinica y técnica del estudio.

e Ladosis que se indican son solamente una recomendacion y representan
de dosis corrientes para un adulto normal promedio con 70 kg de peso.
Las dosis son para inyecciones Unicas o por kilogramo (kg) de peso
corporal (PC) segun se indica adelante (31)

o Dosis de hasta 1,5 g de yodo por kg de peso corporal son bien
toleradas. (7, 31)

o Entre inyeccion e inyeccién se debe dar al organismo el tiempo
suficiente para el paso de liquido intersticial a la sangre para
contrarrestar el incremento de la osmolalidad sérica. Si en algun
caso especial es necesario sobrepasar una dosis total de 300 a
350 ml en adultos, se debe administrar mas agua y posiblemente
electrolitos (31)
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2.13. Protocolos parala obtencién de los estudios.
Indicaciones Generales:

e Para los examenes contrastados el paciente tendra que estar en ayunas
de 6 a 8 horas.

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

e En examenes de térax, abdomen, pelvis y extremidades inferiores sera
necesario que se retiren toda la ropa; solo quedarse con el interior
(mujeres retirarse el brassiere), le proveeremos de una bata, que quede
la abertura hacia atras.

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

e Leer cuidadosamente la orden médica.

e Anamnesis al paciente (signos y sintomas).

e Preguntar sobre antecedentes alérgicos.

e Instruccion al paciente:

e Explicar la duracion del examen.

e Indicar que debe mantenerse inmovil, durante todo el examen.

e Examenes previos de sangre: Urea hasta 40 mg/dl. y creatinina hasta 1,2

mg/dl.
Datos de afiliacién:

e Historia clinica.

e Nombres y apellidos completos.
e Fecha de nacimiento.

e Peso (kg).

e Talla (kg).
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2.14. Los estudios més frecuentes que se realizan en el Hospital José
Carrasco Arteaga en el area de Tomografia Computarizada son los

siguientes:
2.14.1. TC de Craneo Simple y Contrastada
Indicaciones:
e Patologia tumoral primaria 0 metastasica.
e Patologia inflamatoria.

e Tamizaje de patologia intracraneana.

e TAC de craneo simple no concluyente (23).
Posicion del paciente:

Paciente en decubito supino, coloque las manos del paciente en el abdomen o

en el lateral del cuerpo.

La linea orbitomeatal inferior debe estar perpendicular a la mesa (para lograr

esto, pedir al paciente que apegue su menton hacia el pecho), cabeza primero.

La parte superior del haz de la luz de centraje pasara por el nasién y el inferior
por el meato auditivo externo (24).

Técnica:

e Topograma.- Lateral 250mm, 30KV y 120MA.
e Matriz: 512.

e Resolucion: Standard.

e Colimacion: 64 x 0.625.

e Tiempo de rotacion: 0.75 seg.

e Fov: 250mm.

e Filtro: Brain Standard.
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e Espesor: 2mm — Incremento 1mm.

e 120 Kv. mAs 200.

e Ventana 40 Anchura 80.

e Imagenes procesadas con partes blandas en caso de fractura con filtro 6seo.

e En caso de fractura se realiza también en ventana de hueso (nivel de
ventana: + 600 UH; amplitud de ventana: - 2000 UH).

Rango de estudio:

e Limite inicial.- 1cm debajo de la base del craneo, siguiendo la linea
orbitomeatal inferior o base de craneo.

e Limite superior.- 1cm por arriba del vértex.

Examen contrastado:

e Contraste intravenoso no ionico 300 mg/CC.

e Administrar 1.5cc/kg de peso.

e Inyeccion manual a bolo.

e Inyeccion automaética (Inyector).
o Catlon # 18 — 20 dependeré la via y del paciente.
o Caudal: 2,5 - 3,5 ml/seg.
o Presion: 250 — 300 psi.

Se realizara 2 estudios:

e Adquisicion Simple (sin medio de contraste), Direccién caudo-craneal.
e Adquisicion contrastada en Fase Arterial (Retardo de 40 segundos),

Direccién caudo-craneal (24)
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2.14.2. TC de Térax Simple y Contrastado

Indicaciones:

e Detencion y estadificacion de neoplasias.
e Enfermedad pleuropulmonar compleja.
e Trauma (23).

Posicion del paciente:

Paciente en decubito supino, con los brazos extendidos por encima de la cabeza,

pies primero.

Explicar al paciente sobre la respiracion (respirar profundo y contener la

respiracion, inspiracion) para evitar los movimientos del térax (25).

Técnica:

e Topograma.- Antero Posterior 400mm, 30KV y 120MA.

e Matriz: 512.

e Resolucion: Standard.

e Colimacion: 64 x 0.625.

e Tiempo de rotacion: 0.5 seg.

e Fov: 400mm.

e Filtro: Standard.

e Espesor: Imm — Incremento 0.5mm.

e 120 Kv. mAs 200.

e Iméagenes en ventana tejidos blandas (ventana 60 - anchura 360).

e Reconstruir a filtro de Lung Enhaced con una ventana de Pulmon (ventana -
200 — anchura 1300)
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Rango de estudio:

e Limite superior.- Desde el vértice pulmonar.

e Limite inferior.- Debajo del diafragma.

Examen contrastado:

e Contraste intravenoso no iénico 300 mg/CC.
e Administrar 1.5 cc/kg de peso.

e Inyeccion manual a bolo.

e Inyeccion automatica (Inyector).

o Catlon # 18 — 20 dependera la via y del paciente.

o Caudal: 1,5 - 2,5 ml/seg.
o Presion: 250 — 300 psi.

Se realizara 2 estudios:

e Primera adquisicion simple

e Segunda adquisicion contrastada, Tiempo de Retardo 30 seg. (Direccion

cauda-craneal) (25).
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2.14.3. TC de Abdomen-Pélvica Simple y Contrastado

Indicaciones:

Tamizaje de patologia abdominal.

Deteccion de neoplasia primaria o secundaria.
Abdomen agudo.

Sospecha de Metéstasis.

Sospecha de absceso abdominal.

Trauma abdominal (23).

Posicion del paciente:

Paciente en decubito supino, primero los pies y los brazos cruzados por encima
de la cabeza.

En inspiracion (25).

Técnica:

Topograma.- Antero Posterior 400mm, 30KV y 120MA.

Matriz: 512.

Resolucién: Standard.

Colimacion: 64 x 0.625.

Tiempo de rotacion: 0.75 seg.

Fov: 400mm.

Filtro: Standard.

Espesor: 3mm — Incremento 1mm.

120 Kv. mAs 250.

Imagenes en ventana de tejidos blandas (ventana 60 - anchura 360).
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Rango de estudio:

e Primera adquisicion:

o Limite superior.- Desde los hemidiafragmas.
o Limite inferior.- Hasta las crestas iliacas.

e Segunda adquisicion: Esperamos 5 minutos después del inicio de la
administracion del contraste, para garantizar la presencia del contraste en la
vejiga.

o Limite superior.- Desde las crestas iliacas.

o Limite inferior.- Hasta la sinfisis del pubis.

Primera adquisicion. Segunda adquisicion.

Examen contrastado:
e Contraste Oral (desilusion yodada o barritada) antes del examen.
e Contraste intravenoso no iénico 300 mg/CC.
e Tiempo de retardo de 60 segundos.
e Administrar 1.5cc/kg de peso.
e Inyeccion manual a bolo.
e Inyeccion automaética (Inyector).
o Catlon # 18 — 20 dependeré la via y del paciente.
o Caudal: 2,5 - 3,5 ml/seg.
o Presion: 250 — 300 psi.

Se realizara 2 estudios:

e Primera adquisicion simple
e Segunda adquisicion contrastada, Tiempo de Retardo 60 seg. Primera

adquisicion simple (Direccion craneal-caudal).
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2.14.4, TC Renal Simple y Contrastada

Indicaciones:

e Masa renal en estudio.
e Trombosis vena renal.

e Patologia inflamatoria (23).
Posicion del paciente:

Paciente en decubito supino, primero los pies y los brazos cruzados por encima
de la cabeza.

En inspiracion (25)

Técnica:

e Topograma.- Antero Posterior 400mm, 30KV y 120MA.

e Matriz: 512.

e Resolucion: Standard.

e Colimacion: 64 x 0.625.

e Tiempo de rotacion: 0.75 seg.

e Fov: 3500mm.

e Filtro: Standard.

e Espesor: Imm — Incremento 0.5mm.

e 120 Kv. mAs 250.

¢ Imagenes en ventana de tejidos blandas (ventana 60 - anchura 360).
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Rango de estudio:

e Primera adquisicion: simple.
o Limite superior.- Desde los hemidiafragmas.

o Limite inferior.- Hasta la sinfisis del pubis.

e Segunda adquisicion: Fases Nefrogréfica, con un
segundos.
o Limite superior.- Desde los hemidiafragmas.

o Limite inferior.- Hasta las crestas iliacas.

e Tercera adquisicion: Fase Tardia, 5 a 10 minutos después del inicio de la
administracion del contraste, para garantizar la presencia del contraste en la
vejiga.

o Limite superior.- Desde los hemidiafragmas.

o Limite inferior.- Hasta la sinfisis del pubis.

Examen contrastado:

e Contraste intravenoso no iénico 300 mg/CC.

e Administrar 1.5 cc/kg de peso.

e Inyeccion manual a bolo.

¢ Inyeccion automaética (Inyector).
o Catlon # 18 — 20 dependera la via y del paciente.
o Caudal: 2,5 - 3,5 ml/seg.
o Presion: 250 — 300 psi.
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CAPITULO 3

3. Objetivos:

3.1. Objetivo General:
Disefiar un manual de procedimientos en Tomografia Computarizada en

Examenes Contrastados, para el servicio de Imagenologia del Hospital José

Carrasco Arteaga, Cuenca Septiembre — Marzo 2015.

3.2. Objetivo Especificos:
= Clasificar a la poblacion en estudio de acuerdo a las variables edad, sexo,

nivel de instruccién en imagenologia.

= Evaluar el conocimiento sobre técnica de tomografia computarizada en el
personal ocupacionalmente expuesto que labora en los diferentes
departamentos de Imagenologia en el Hospital José Carrasco Arteaga.

= Evaluar si el Personal Ocupacionalmente expuesto ha recibido Capacitacion
en Tomografia Computarizada.

= Estandarizar los protocolos, optimizando una adecuada aplicacién de las
técnicas (posicion, cortes, tiempo, planos y reconstrucciones) y sobre todo en

la administracion de medios de contraste.
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4. Metodologia.

4.1. Tipo de Estudio.

El presente estudio corresponde a un disefio Descriptivo - Prospectivo.

4.2. Universo o Poblacion.

El universo estuvo conformado por todo el Personal Ocupacionalmente Expuesto

gue labora en los departamentos de Imagenologia del Hospital José Carrasco

Arteaga. La muestra es propositiva, por tanto se trabajé con todo el universo.

4.3. Area de estudio.

Departamento de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga-Cuenca.

4.4,

Variable

Operacionalizacion de las Variables.

Nivel de
instruccion en
Imagenologia.

Capacitacion en
Tomografia
Computarizada.

Nivel de
conocimiento
en TC

Definicién Dimension  Indicador Escala
Caracteristicas fenotipicas dela | Caracteristicas Fenotipo =  Masculino
persona humana que le Fenotipicas = Femenino
permiten ser identificado como
hombre o mujer
Tiempo transcurrido desde el Tiempo = De2l1a30
nacimiento hasta la fecha del transcurrido * De3l1a40
estudio. Afios cumplidos | = De 41 a50
= Deb5l1la60
Grado de formacién académica Grado de Instruccion = Tecndlogo/a.
en el area formacioén = Licenciado/a.
Académica.
Proceso educativo Referencia del
seguido por el POE en Proceso POE. Si
Tomografia Computarizada educativo * No
= Hasta 5 puntos
Insuficiente.
Evaluacion por medio de un test Test del =  6-7 puntos Regular
para tener conocimiento del proyecto. * 8-9 puntos Bueno.
nivel académico. Formativa. * 10-11 puntos Muy

bueno.
12 puntos—
Excelente.
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4.5. Técnicas y Procedimientos:

Aprobacion del protocolo del manual de procedimientos en Tomografia
Computarizada en Exadmenes Contrastados (Anexo 1).

Oficio de autorizacién dirigido al director del Hospital José Carrasco Arteaga
(Anexo 2).

Acta de entrega recepcion trabajo de investigacion del Hospital José Carrasco
Arteaga (Anexo 3).

Una vez autorizada el trabajo investigativo, expusimos nuestros objetivos al
Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE).

De la manera mas comedida procedimos a pedir su consentimiento para realizar
el test de evaluacion de conocimientos basicos de Tomografia Computarizada
(Anexo 4).

Para la evaluacion del conocimiento sobre Tomografia Computarizada al POE,
se les realizé aplicando un test enfatizando los conocimientos basicos sobre el

tema. (Anexo 5).

Los test fueron aplicados individualmente en cada uno del personal que labora

en Tomografia y Rayos x del HICA.

Las respuestas fueron analizadas y calificadas con la escala definida en la
variable correspondiente.

4.6. Andlisis delainformacion.

Para el analisis de la informacion se utilizo: software Excel y Spss v-20.
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CAPITULO 4

5. Resultados

Realizado la aplicacion de los formularios, los resultados son los siguientes:

1. Caracteristicas generales del grupo de estudio:
a. Genero:

Tabla Ne 1

Distribucién de 20 integrantes del Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE)

del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca. Septiembre 2014 — Marzo 2015

segun género.

GENERO PORCENTAJE
FEMENINOS 11 55%
MASCULINOS 9 45%
TOTAL 20 100%

Fuente: Formularios realizados al POE.
Elaborado por: Los Autores.

Analisis: De las 20 personas del POE encuestadas, el mayor indice corresponde
el 55% al género femenino demostrandose que se encuestaron mas mujeres que

varones.

Juan C. Sarmiento O. 44
Pablo G. Iguasnia P.
Ana M. Escobar V.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

b. Edad:

Tabla Ne 2

Distribucion segun Grupo de edad.

GRUPO DE EDAD PORCENTAJE
De 21 a 30 9 45%
De 31 a 40 6 30%
De 41 a 50 3 15%
De 51 a 60 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Formularios realizados al POE.
Elaborado por: Los Autores.

Andlisis: observamos que el mayor indice con respecto al grupo de edad de los

entrevistados se encuentra de 21 a 30 afios con un 45%.
Tabla Ne 3

Anadlisis de la variable cuantitativa del estudio: edad

Variable Media Desviacion Mediana Valor Valor

Tipica Minimo Maximo

Edad 35,90 11,111 33,50 24 57

Fuente: Formularios realizados al POE.
Elaborado por: Los Autores.

La media de la edad de los entrevistados fue de 35,90, con una desviaciéon
tipica de 11,111, la mediana fue de 33,50.

El valor minimo de la edad fue de 24 y el maximo de 57, para un rango de 33,
con una asimetria de 0,724.
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Comparativas sobre las variables del Personal Ocupacionalmente
Expuesto (POE) del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca.

Tabla Ne 4

Distribucién segun Edad y Género.

Masculino

N° %

De 21 a 30

De 31 a 40

De 41 a 50

De 51 a 60

Total

Fuente: Formularios realizados al POE.
Elaborado por: Los Autores.

Andlisis: Relacionando edad y genero el margen del 45% correspondié al

intervalo de 21 a 30 afios, siendo este el méas alto de todos los rango segun edad.
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Tabla Ne 5

Distribucién segun Nivel de Instruccion y Género.

Nivel de instruccion Masculino

%

Tecnologo/a

Licenciado/a

Total

Fuente: Formularios realizados al POE.
Elaborado por: Los Autores.

Andlisis: Con respecto al Nivel de Instruccioén y género.

El 55% del personal que labora en el area de Imagenologia corresponde al
género femenino y el 45% al masculino; el 95% del personal cuentan con Titulo
de Licenciatura en Imagenologia y el 5% con titulo de Tecnélogo medico en
Rayos X.

Tabla Ne 6

Distribuciéon segun Nivel de instruccion y Capacitacion de Tomografia
Computarizada.

Nivel de

instruccion - .
Capacitacion Porcentajes

Licenciado/a

20 100%

Fuente: Formularios realizados al POE.
Elaborado por: Los Autores.

Andlisis: Con respecto al Nivel de instruccion sobre capacitacion de Tomografia
Computarizada.

Todo el personal de Imagenologia del HICA ha recibido capacitacién en
Tomografia Computarizada.
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Tabla Ne 7

Distribucién segun Nivel de Conocimiento de Tomografia Computarizada en

relacion al Nivel de Instruccion

Nivel de Nivel de instruccion
FONOCIIEN(O Tecndlogo/a Licenciado/a
% N° %
Insuficiente 0 0% 0 0% 0 0%
Regular 1 5% 11 55% 12 60%
Bueno 0 0% 8 40% 8 40%
Muy Bueno 0 0% 0 0% 0 0%
Excelente 0 0% 0 0% 0 0%
Total 1 5% 19 95% 20 100%

Fuente: Formularios realizados al POE.
Elaborado por: Los Autores.

Analisis: En relacion al nivel de instruccion.

En el test realizado comprobamos que el Personal Ocupacionalmente Expuesto
(POE), el 60% tiene un conocimiento Regular y el 40% tiene una conocimiento

bueno sobre el tema.

Ninguno de los entrevistados llega al nivel muy bueno ni excelente.

Como parte del trabajo de investigacién se adjunta dicho manual.
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6. Discusion:

Una vez realizado el procesamiento de la informacion se obtuvieron los

siguientes resultados:

En nuestro tema de investigacion, la mayoria que integra el Personal
Ocupacionalmente Expuesto, es el género Femenino que corresponde el 55%
mientras que el género masculino comprende de un 45%, comparando con un
tema de investigacion “MANUAL TECNICO DE PROTOCOLOS EN
RESONANCIA MAGNETICA”, Hospital José Carrasco Arteaga, realizado por las
Licenciadas Diana V. Intriago M., Adriana E. Astudillo R. y Carol A. Cordero O.
en el afio 2012, el género masculino correspondia un 61,8% y el género
femenino a 38,2%, con esto se demuestra que el POE del género femenino
insertadas laboralmente ha aumentado considerablemente. Tomando en cuenta
gue esta profesion constituye un factor de alto riesgo para las mujeres

especialmente por su rol biolégico en la reproduccion (30).

En el caso de grupo de edad el valor minimo fue de 21 y el maximo de 60 afios,

siendo los mas frecuentes de 21 a 30 anos.

En relacion de la instruccién de los entrevistados el 95% del personal cuentan
con Titulo de Licenciatura en imagenologia y el 5% con titulo de Tecndlogos
Médicos en Radiologia, analizando la investigacion del 2012 mencionada
anteriormente, el 50% correspondia al personal con titulo de Licenciatura y el
otro 50% al de Tecnologia (30).

Con respecto a la evaluacion de conocimientos aplicado al personal
Ocupacionalmente Expuesto, el 60% tiene un conocimiento Regular y el 40%

tiene un conocimiento bueno sobre el tema.
Ninguno de los entrevistados llega al nivel muy bueno ni excelente.

Nuestro manual busca Estandarizar los protocolos, optimizando una adecuada
aplicacion de las técnicas (posicion, cortes, tiempo, planos y reconstrucciones) y

sobre todo en la administracion de medios de contraste.
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7. Conclusiones:

Para el desarrollo de la investigacion se realzaron evaluaciones del conocimiento
sobre Tomografia Computarizada a 20 personas que laboran en el Hospital José
Carrasco Arteaga, mediante un test enfatizando los conocimientos basicos sobre

el tema, de esta manera logramos obtener los siguientes resultados:

e Con respecto al género de los entrevistados, el 55% corresponde al POE
del género femenino y el 45% al POE del género masculino.

e El grupo de edad con mayor frecuencia fue el de 21 a 30 afios que
represento el 45% y el de menor frecuencia fue de 51 a 60 afios con un
porcentaje del 10%.

e Sobre el nivel de instruccion, los tecnélogos médicos en radiologia solo
ocupan un 5%, mientras que los licenciados en imagenologia son el 95%.

e El Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) que labora en el Hospital
José Carrasco Arteaga, previamente ha recibido capacitaciones sobre la
Tomografia Computarizada.

e En el test realizado al Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE), el
60% tiene un conocimiento Regular y el 40% tiene un conocimiento bueno
sobre el tema, ninguno de los entrevistados llega al nivel muy bueno ni
excelente.

e Este manual de procedimientos en Tomografia Computarizada en
Examenes Contrastados, busca optimizar los Protocolos en Tomografia
computarizada con el objetivo de disminuir la dosis que reciben los
pacientes, con parametros adecuados sin perder la calidad diagnostica de
las imagenes.
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8. Recomendaciones:

El manual ayudara al personal a satisfacer algunas dudas, logrando asi estudios
Optimos con adecuadas fases (arteriales, portales, de equilibrio y muy tardias),
en los distintos estudios de Tomografia Computarizada de examenes
Contrastadas; logrando obtener imagenes de buen diagndstico, ayudando a los

médicos radiélogos a dar una interpretacion adecuada.

Para obtener unas imagenes adecuadas en Tomografia computarizada, es
fundamental preparar al paciente con respecto a la respiracion, asi evitaremos

los artefactos provocado por la respiracion voluntaria del paciente.

Antes de realizar un procedimiento de estudios contrastados es importante
consultar si al paciente es alérgico al medio de contraste, si no lo sabe, lo
preferible es realizar un test de alergia, que consiste en inyectar pequefias dosis
de 0,5 a 1 ml de contraste yodado por diferentes vias (subcutanea o

intradérmica), para evitar posibles complicaciones.

Con respecto a la administracion del contraste debe realizarse idealmente con
Inyector, pues este garantiza una infusion de contraste constante y predecible;
logrando velocidades de inyeccion que manualmente no serian posibles,
permitiendo ademas la programacién de protocolos de inyeccion preestablecidos

y acoplados con los protocolos del tomografo.

Respetando las condiciones de procedimientos para el protocolo de perfusion
manual el mismo puede ser utilizado como método alternativo a la perfusion por

inyector en caso de no contar con él.
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Anex'o N°1

COMISTION DE ASESORIA DE TRAHAJCS DE INMVESTIGACION DE LA FACULTAD

DE CIENCIAS MEDIC AL,

Que, las sstudiantes Ana Escobar Vira, =zbic guasniz Pelorsire, v Juan Carlos Sarmisnto Orellana,
Como requisito previo a la oblencidn dal fitulo de fin de carrera en la Facultad de Clencias Médicas,
presento el protocole  de frabajc  de invecligacion titulade C“DISENAR  UH MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN EXAMENES CONTRASTADAS, PARA
E1. SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DEL MOSPITAL LOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA 2014
20157 el mismo que fue apobade en sesidn cel M. Congejo Diractivo de la Facutad Jde Ciencias
Macicas cel 24 de septierare de 2014, desierndo prasentar su trabajo ce investigacion hasta el 24 de

marzo de 2015.

Cuenca, febrero 04 de 2015

Ceence SRuimen e Cusas de e bumenidad
Aesolocior ded: WNESCO dal 1 sr-areds1

M. 12 de Abrite/n (Bl Paralzo) Telf: 392-7 40570000 P Emai: pilzrrerduges@uciiens: jadu e

Cuence - ol
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Anexo N ° 2
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DE CUENCA
Cuenca, 09 de febrero de 2015

Ne 129615-

CUARENTA

CENTAYOS Dr. Marco Rivera Ullauri.

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO .
ARTEAGA.
Presente.-

De nuestras consideraciones,

Reciba un cordial y afectucso saludo, a la vez desedndole éxitos en sus funciones, el motive del
mismo es para solicitarle de la manera mas comedida se digne autorizar la revision de nuestro
trabajo investigativo, cuya temdtica trata sobre: “DISENAR UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS EN
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN EXAMENES CONTRASTADCS, PARA EL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, CUENCA 2014 - 2015”.

Adjuntames al prasente una copia del protocolo aprobado por la Comisidn de Asesoria de Trabajos
de Investigacion de la Facultad de Clencias Médicas (CATI).”

Atentamente.

R sy

Leda. Sandra Aguilar.
DIRECTOR DE TESIS.

T o e

Yt T (2 b st S
AL |oblo—~ ( , 55 L
Ana Eslobar Villa. Pablo Iguasnia’Palomino. Juan Sarmiepto Orellana.
INVESTIGADOR. INVESTIGADOR. INVESTIGADOR.
Juan C. Sarmiento O. 5 5
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Anexo N °3
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

ACTA DE ENTREGA RECEPCIO ﬁ’i Dcraafv;%"’ﬁfnﬁ'a“jf
TRABAJO DE INVESTIGACION +25s DE INVESTIG

P Y

En la ciudad de Cuenca, a los 11 dias del mes de febrero del presente afio, recibo
documento:

FECHA DE RECEPCION | 11/02/2015

FECHA DE | (P /02/ 307 : N [
ACEPTACION [0 ;‘{/[ /g—cbm

TITULO DISENAR UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS EN
TOMOGRAFIA COMPUTAIRZADA EN EXAMENES
CONTRASTADOS, PARA EL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, CUENCA2014-2015

CONTENIDO PROTOCOLQ DE INVESTIGACION

AUTORES | ANA ESCOBAR VILLA, PABLO IGUASRIA PALOMINO,
: JUAN SARMIENTO ORELLANA

CORREO i Juankas87@hotmail.com

ELECTRONICO

DIRECCION Gualaceo Eugenio Espejo y Antonio Delgado

TELEFONO 2256-154

CELULAR : 0995582683

REVISORES

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

TANIA CRESPO ASTUDILLO  JUAN CQQLO SAF\;MIENTO
SECRETARIA ES ANTE U. CUENCA

Av. José Carrasco Arleaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2052 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacién telf: 07 2864898 E-mail: idocenciahjca@hotmail.com
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Juan Carlos Sarmiento Orellana , Pablo Guillermo Iguasnia Palomino
y Ana Mireya Escobar Villa; egresados de la Escuela de Tecnologia Médica de
la Universidad de Cuenca; previo a la obtencibn de la Licenciatura en
Imagenologia, para nuestra Tesis “Implementacion de un Manual Practico de
Tomografia Computarizada en Exdmenes Contrastados, Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca Junio - Diciembre 2014”,cuyo objetivo es evaluar los
conocimientos al Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) de los diferentes
departamentos de diagnoéstico por imagenes de la ciudad de Cuenca, sobre
Imagenes por de Tomografia Computarizada en Exdmenes Contrastados; en
cuanto a fisica, protocolos técnicos y seguridad. Luego del test se realizard un
Manual Practico de Tomografia Computarizada en Examenes Contrastados.

Una vez expuestos nuestros objetivos le pedimos su consentimiento para
realizar el test de evaluacidbn de conocimientos, que tendra una duracion
aproximada de 10min.

D o T , autorizo a Juan Carlos
Sarmiento Orellana , Pablo Guillermo Iguasnia Palomino y Ana Mireya Escobar
Villa, a que me realice el test, y luego de ello sea usado para los fines que ellas
crean conveniente.

FIRMA:

FECHA:

Juan C. Sarmiento O. 5 7
Pablo G. Iguasnia P.
Ana M. Escobar V.



rows (YIS

UNIVERSIDAD DE CUENCA é\

s

2 jersenny

[

e
UNVERSIDAD DE CUEN

Anexo N ° 5
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
Formulario N°
1. Edad: [ [
2. Sexo: Masculino [ ] Femenino ]
3. Nivel de Instrucciéon:  Tecndlogo/a [ ] Licenciado/a ]
4. ¢Harecibido capacitacién en Tomografia Computarizada? Si [lo []

5. ¢En una TAC simple y contrastada de Craneo, cual considera Ud. el grosor de corte
adecuado de reconstruccion?

6. ¢Cuantos centimetros cubicos de medio de contraste utiliza para una UROTAC
contrastada?

7. ¢En qué pacientes es recomendable la utilizacion de medio de contraste oral e intravenoso
en una tomografia de abdomen?

8. ¢En laimpresion de una tomografia de Torax simple y contrastada que formato, planos de
reconstruccién y cuantas placas utiliza usted?

9. ¢Cuéando esta contraindicado el medio de contraste en exdmenes de tomografia?

10. ¢Describa el tiempo de cada fase en los examenes contrastados?
Fase Arteria
Fase Porta
Fase de Equilibrio

11. ¢Indique los limites de barrido de una angio - cerebral?

12. ;Qué presidn y que caudal considera usted recomendable usar en un inyector en una angio
- toracica?

Fecha:
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