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DENSITOMETRIA OSEA

Indicaciones para el Paciente:

= /
D e n S I tO m etr I a 1. Presentar Orden Médica
9 No consumir suplementos alimenticios con calcio
Z " 24 horas antes del estudio
O S e a 3 Vestir ropa comoda y suelta, evitar prendas con
" botones, cierres o cinturones de metal.
4 Retirarse objetos metalicos en general (joyas,
" llaves, etc.).
5 Informar si se cuenta con algun metal dentro del
" cuerpo (placa, marcapasos, implantes, etc.)
6 Avisar al Técnico en caso de estar embarazada

o tener sospechas.

7. Pesar maximo 120 Kag.

8. Ser mayor de edad

Cuando es de cuerpo completo se sugiere ayuno
9. de 2 horas, vejiga vacia y poca actividad fisica
durante 12 horas previas al estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada, diagnostico y para
verificar que area corporal se va a escanear.

2. De ser necesario se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata desechable.

Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo y fuera
de él.

4. Realizar la toma de peso y talla del paciente previo al estudio.

5. Llenar consentimiento informado

Duracién del Estudio 1 hora

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda No es necesaria. Consultar en caso necesario.
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RAYOS X

Indicaciones para el Paciente:

Radiografias . s o

Generales

o

Vestir ropa comoda y suelta, evitar prendas con
botones, cierres o cinturones de metal.

Retirarse objetos metalicos en general (joyas,
llaves, etc.).

Informar si se cuenta con algun metal dentro del
cuerpo (placa, marcapasos, implantes, etc.)

Avisar al Técnico en caso de estar embarazada

o tener sospechas.

Indicaciones para el Personal Técnico:

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Revisar el llenado y datos del consentimiento informado.

2. De ser necesario se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata desechable.

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo y fuera

de él.

Duracion del Estudio 1 posicion

10 a 15 minutos

2 posiciones 15 a 20 minutos

3 posiciones 20 a 25 minutos

4 posiciones 20 a 25 minutos

5 posiciones 25 a 30 minutos

6 posiciones 25 a 30 minutos
Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas
Agenda No es necesaria. Consultar en caso necesario.
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Histero-
salpingografia

Indicaciones para el Personal Técnico:

RAYOS X

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica
9 Vestir ropa comoda y suelta, evitar prendas con
" botones, cierres o cinturones de metal.
Para la realizacion del estudio debera de
3. remover la ropa de la cintura para abajo y se
colocara una bata.
Debera estar entre el 5° y 6° dia del periodo
4. menstrual, el sangrado no impide la realizacion
del estudio.
5. Abstinencia sexual de 2 dias previos al estudio.
6. Higiene de la zona genital
- Acudir con un cambio de ropa interior y panti
" protector o toalla femenina.
8. Se le introducira una sonda cervical.

1. e o
fecha de inicio de menstruacion.

Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico. Verificar

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa de la cintura para abajo y colocarse una bata

de él.

Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo y fuera

4. Solicitar asistencia para el procedimiento.

5. Llenar consentimiento informado

Duracioén del Estudio = 1 hora y 30 minutos.

Resultados

Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si se requiere agendar.
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RAYOS X

Indicaciones para el Paciente:

Serie

1. Presentar Orden Médica

Esofago-
gastro-

Vestir ropa comoda y suelta, evitar prendas con
botones, cierres o cinturones de metal.

ro

duodenal

3. Ayuno de 8 horas previo al estudio

Indicaciones para el Personal Técnico:

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo y fuera
"~ deél.

5. Llenar consentimiento informado

Duracién del Estudio 1 hora

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si se requiere agendar.
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RAYOS X

Indicaciones para el Paciente:

1.

Presentar Orden Médica

Colon por

o

Vestir Ropa Cédmoda ya que para la realizacion
del estudio debera de remover la ropa y se
colocara una bata.

Hacer dieta blanda 2 dias antes del estudio

Enema

Alrededor de las 17:00 horas, en el segundo dia
que inicia la dieta blanda, disuelva el laxante en
agua (2.5 litros aproximadamente). Por via oral
ingiera 1 vaso cada 10 o 15 minutos (alrededor de
10 vasos). Instrucciones de preparacion varian
segun la marca de laxantes

No ingerir alimentos después de haber ingerido
el laxante

El dia del estudio, 6 horas antes prepare
nuevamente otra solucion de laxante en agua, en
esta ocasion 1.5 litros, cada 10 o 15 minutos
tomara un vaso hasta haber ingerido la solucion
por completo.

La solucién debe de concluir 4 horas antes del
estudio

Indicaciones para el Personal Técnico:

1. Revisar Orden Médica para verificar la solicitud médica.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo y fuera
© de él.

4. Solicitar asistencia para el procedimiento.

5. Llenar consentimiento informado

Duracién del Estudio 2 horas

Resultados

Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda

Si se requiere agendar. Se realizara solo los dias Sabado 8:00 — 14:00 horas.
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Mastografia
Bilateral
0
Unilateral

Indicaciones para el Personal Técnico:

MASTOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

=

Presentar Orden Médica

o

Vestir Ropa Cémoda. No acudir en prendas de
una sola pieza. ya que para la realizacion del
estudio debera de remover la ropa de la cintura
hacia arriba y se colocara una bata.

La paciente debera de contar con 40 afos
cumplidos para poder realizarse la mamografia.

No utilizar talco, desodorante ni crema en region
de seno y axila

Traer Resultados de estudios previos por
imagen. (mamografia, ultrasonidos y/o biopsia)

Si la paciente no cuenta con estudios de
ultrasonido previos y recientes, se le sugiere
incluir el ultrasonido de mamas como
complemento

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa de la cintura hacia arriba y colocarse una bata

de él.

Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo y fuera

4. Llenar consentimiento informado y cuestionario de mastografia.

Duracién del Estudio 2 horas

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda No necesario.
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

An g | O reS O n an C | a Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas

térmicas y prendas con metales. Se le
pedira retirarse la ropa y se colocara una

de aorta
Remover todos los objetos y/o

3. pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de IRM.

abd OI I l i n aI Asegurarse de no portar marcapasos o
4. materiales ferromagnéticos implantados
con contraste

por cirugia.

o

Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Resultados de laboratorio: creatinina y
6. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

7. Se requiere canalizacion de via periférica

Tomar una tableta (10mg) de buscapina
8. compuesta 15 minutos antes de ingresar
al estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros nombres: Angiografia, fase angiografia, angiografia de abdomen por resonancia.

Importante: El costo ya incluye Resonancia Magnética de Abdomen

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 2 horas

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretaciéon: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le
pedira retirarse la ropa y se colocara una
bata.

Angioresonancia
de aorta toracica A

Asegurarse de no portar marcapasos o
materiales ferromagnéticos implantados

con contraste * e

5. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

no

w

I

Resultados de laboratorio: creatinina y
6. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

7. Se requiere canalizacion de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros nombres: Angiografia, fase angiografia, angiografia de térax por resonancia.

Importante: El costo ya incluye Resonancia Magnética de Toérax

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 2 horas

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le
pedira retirarse la ropa y se colocara una
bata.

Angloresonancia
Z Lt Remover. todos los objetos_ y/o
de Carotidas = memse s roms o e

Asegurarse de no portar marcapasos o

. materiales ferromagnéticos implantados
con contraste por irugia

5. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

ro

w

o~

Resultados de laboratorio: creatinina y
6. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

7. Se requiere canalizacion de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros nombres: Angiografia, fase angiografica, angiografia de cuello por resonancia, angio de
carotidas y vertebrales

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

A Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 2 horas

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

[N

Presentar Orden Médica

An g i O reS O n an C i a . Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas

térmicas y prendas con metales. Se le

/s " 2. A .
pedira retirarse la ropa y se colocara una
e Larotiaas peta

Remover todos los objetos y/o
- 3. pertenencias de metal o sus derivados
S I m I e antes de entrar en la sala de IRM.
Asegurarse de no portar marcapasos o
4. materiales ferromagnéticos implantados
por cirugia.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros nombres: Angiografia, fase angiografica, angiografia de cuello por resonancia, angio de
carétidas y vertebrales

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracion del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretaciéon: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Coémoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le
pedira retirarse la ropa y se colocara una
bata.

Angloresonancia
Remover. todos los objetos_ y/o
de Cerebro Con = megees s rea o s e

Asegurarse de no portar marcapasos o

. materiales ferromagnéticos implantados
ontrasie por irugia

5. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

N

w

I

Resultados de laboratorio: creatinina y
6. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

7. Se requiere canalizacion de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros nombres: Angiografia, fase angiografica, angio de cerebro contrastado, RM de arterias
cerebrales

Importante: El costo ya incluye Resonancia Magnética de Cerebro Simple.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 2 horas

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretaciéon: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

An i O reS O n an C i a . Presentar Orden Médica
g Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le

2 pedira retirarse la ropa y se colocara una
e Lerepro bata

Remover todos los objetos y/o
" 3. pertenencias de metal o sus derivados
S I m I e antes de entrar en la sala de IRM.
Asegurarse de no portar marcapasos o
4. materiales ferromagnéticos implantados
por cirugia.

(BN

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros nombres: TOF, tiempo de vuelo, angiografia, fase angiografia, TOF de cerebro.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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CATALOGO DE INDICACIONES IMAGENOLOGIA G-2-029 Rev. 0

RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

An g I O reS O n an C | a Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas

térmicas y prendas con metales. Se le

pedira retirarse la ropa y se colocara una

de Miembro —=
Remover todos los objetos y/o

3. pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de IRM.

S u pe r i O r CO n Asegurarse de no portar marcapasos o
4. materiales ferromagnéticos implantados
Contraste

por cirugia.

o

Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Resultados de laboratorio: creatinina vy
6. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

7. Se requiere canalizacion de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros nombres: Angiografia, fase angiografica, angio de brazo o antebrazo contrastado, RM de
vasos del miembro superior

Importante: El costo ya incluye Resonancia Magnética de Miembro superior simple para
planeacion.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 2 horas

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretaciéon: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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CATALOGO DE INDICACIONES IMAGENOLOGIA G-2-029 Rev. 0

RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

=

Presentar Orden Médica

Angioresonancia
de Miembro |, e i P

pedira retirarse la ropa y se colocara una
bata.

SU erl Or Remover todos los objetos y/o
3. pertenencias de metal o sus derivados

antes de entrar en la sala de IRM.

. Asegurarse de no portar marcapasos o
“ I Ip e 4. materiales ferromagnéticos implantados
por cirugia.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros nombres: TOF, angiografia, fase angiografica, angio de brazo o antebrazo simple, irm de
vasos del miembro superior.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Coémoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le
pedira retirarse la ropa y se colocara una
bata.

= Remover todos los objetos y/o
R e S O n a n C I a . pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de IRM.

Asegurarse de no portar marcapasos o

CON CONtrasSte  * mass eronmmsicos impaniaws

5. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

N

w

~

Resultados de laboratorio: creatinina y
6. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

7. Se requiere canalizacién de via periférica

Tomar una tableta (10mg) de buscapina
8. compuesta 15 minutos antes de ingresar
al estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros nombres: RM de via biliar, conducto colédoco, reconstruccion en 3D del colédoco.

Importante: El costo ya incluye Resonancia Magnética de Abdomen Superior

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

A Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 2 horas

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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CATALOGO DE INDICACIONES IMAGENOLOGIA G-2-029 Rev. 0

RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

‘ O I an I O - Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le
pedira retirarse la ropa y se colocara una

R e S O n a n C I a ; tI;rzletr?"n.over todos los objetos y/o

pertenencias de metal o sus derivados

= antes de entrar en la sala de IRM.
S I I I l Ie Asegurarse de no portar marcapasos o
materiales ferromagnéticos implantados

por cirugia.

E

5. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Tomar una tableta (10mg) de buscapina
6. compuesta 15 minutos antes de ingresar
al estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros nombres: RM de via biliar, conducto colédoco, reconstruccion en 3D del colédoco.

Importante: El costo ya incluye Resonancia Magnética de Abdomen Superior

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretaciéon: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Coémoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le
pedira retirarse la ropa y se colocara una
bata.

Remover todos los objetos y/o

RM de Abdomen
Completo con  » mEzmm mds 2

Asegurarse de no portar marcapasos o

. materiales ferromagnéticos implantados
ontrasie por irugia

5. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

N

w

I

Resultados de laboratorio: creatinina y
6. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

7. Se requiere canalizacion de via periférica

Tomar una tableta (10mg) de buscapina
8. compuesta 15 minutos antes de ingresar
al estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Estudio se realiza en 2 partes por separado; abdomen superior y
abdomen inferior (pelvis). Informar al paciente de la divisién del estudio para que la informacion sea
comentada al médico tratante y autorice la realizacién del estudio.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 3 horas

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretaciéon: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica
R |\/| d e A b d O m e n Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas
5 térmicas y prendas con metales. Se le
" pedira retirarse la ropa y se colocara una

bata.
OI I lp e O Remover todos los objetos y/o

3. pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de IRM.

S I I I I Ie Asegurarse de no portar marcapasos o
materiales ferromagnéticos implantados

por cirugia.

>

5. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Tomar una tableta (10mg) de buscapina
6. compuesta 15 minutos antes de ingresar
al estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Estudio se realiza en 2 partes por separado; abdomen superior y
abdomen inferior (pelvis). Informar al paciente de la divisién del estudio para que la informacion sea
comentada al médico tratante y autorice la realizacién del estudio.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

A Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 2 horas

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le
pedira retirarse la ropa y se colocara una
bata.

Remover todos los objetos y/o
COI I l Ieta Con . pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de IRM.

Asegurarse de no portar marcapasos o
materiales ferromagnéticos implantados

Contraste - matordes

5. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

N

w

I

Resultados de laboratorio: creatinina y
6. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

7. Se requiere canalizacion de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Se cobraran 3 Regiones: cervical, dorsal y lumbar mas cargo de
medio de contraste. (ya que se emplea medio de contraste extra).

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 2 horas

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretaciéon: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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CATALOGO DE INDICACIONES IMAGENOLOGIA G-2-029 Rev. 0

RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

[N

R |\/| d e CO I u m n a . Presentar Orden Médica
Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le

2 pedira retirarse la ropa y se colocara una
O I I l p e a bata.

Remover todos los objetos y/o
= 3. pertenencias de metal o sus derivados
S I m I e antes de entrar en la sala de IRM.
Asegurarse de no portar marcapasos o
4. materiales ferromagnéticos implantados
por cirugia.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Se cobraran 3 Regiones: cervical, dorsal y lumbar.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

A Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Coémoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le
pedira retirarse la ropa y se colocara una
bata.

= u Remover todos los objetos y/o
S u e r I O r S I m I e . pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de IRM.

Asegurarse de no portar marcapasos o

0 con Contraste * i, sromsion immecs

Tomar una tableta (10mg) de buscapina
5. compuesta 15 minutos antes de ingresar
al estudio.

N

w

I

Si es Contrastada:

6. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Resultados de laboratorio: creatinina y
7. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

8. Se requiere canalizacion de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si es contrastada debe de realizarse el cargo de cobro del medio de
contraste o ingresarla como Contrastada y comunicar al Técnico radidlogo.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

=

Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le
pedira retirarse la ropa y se colocara una

RM de:
Antebrazo

B razo . pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de IRM.
Asegurarse de no portar marcapasos o

" . materiales ferromagnéticos implantados
“ I lp e O Con por cirugia.

Tomar una tableta (10mg) de buscapina
compuesta 15 minutos antes de ingresar

CO ntraSte al estudio.

Si es Contrastada:

no

w

o~

o

6. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Resultados de laboratorio: creatinina y
7. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

8. Se requiere canalizacion de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si es contrastada debe de realizarse el cargo de cobro del medio de
contraste o ingresarla como Contrastada y comunicar al Técnico radiologo.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretaciéon: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Coémoda. Evitar usar prendas
R I\/I d e Cad e ra térmicas y prendas con metales. Se le
" pedira retirarse la ropa y se colocara una

bata.

S I m I e O CO n Remover todos los objetos y/o
p . pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de IRM.

N

w

Asegurarse de no portar marcapasos o
materiales ferromagnéticos implantados
por cirugia.

B

5. Pasar a orinar antes de iniciar el estudio.

Si es Contrastada:

6. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Resultados de laboratorio: creatinina y
7. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

8. Se requiere canalizacion de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si es contrastada debe de realizarse el cargo de cobro del medio de
contraste o ingresarla como Contrastada y comunicar al Técnico radidlogo.

Importante: NO es lo mismo RM de Cadera con contraste IV que Artroresonancia de cadera

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

R eS O n an C I a 1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas
M A4 d . térmicas y prendas con metales. Se le
ag n etl Ca e . 2 pedira retirarse la ropa y se colocara una
bata.
C Remover todos los objetos y/o
ara 3. pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de IRM.
C b Asegurarse de no portar marcapasos o
e re rO 4. materiales ferromagnéticos implantados
, por cirugia.
C | aVI C u Ia Tomar una tableta (10mg) de buscapina
5. compuesta 15 minutos antes de ingresar
al estudio

C O d O Si es Contrastada:
Ayuno de 8 horas previas al estudio.

CO I u m n a Ce rVI Cal : Resultados de laboratorio: creatinina y

7. urea séricas (en sangre). Vigencia: No

mas de 5 dias naturales.
CO I u m n a D O rsal 8. Se requiere canalizacion de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si es contrastada debe de realizarse el cargo de cobro del medio de
contraste o ingresarla como Contrastada y comunicar al Técnico radiologo.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracion del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

R M d e CO I u m n a 1. Presentar Orden Médica
Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
L u m bar O , térmicas y prendas con metales. Se le
" pedira retirarse la ropa y se colocara una
bata.
Remover todos los objetos y/o
u m Osacra 3. pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de IRM.
Asegurarse de no portar marcapasos o

S I I I l I e O CO n 4. materiales ferromagnéticos implantados
por cirugia.
C O n t raSte 5. Pasar a orinar antes de iniciar el estudio.

Si es Contrastada:

6. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Resultados de laboratorio: creatinina y
7. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

8. Se requiere canalizacion de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si es contrastada debe de realizarse el cargo de cobro del medio de
contraste o ingresarla como Contrastada y comunicar al Técnico radiologo.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretaciéon: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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RESONANCIA MAGNETICA

ReSO NancCc | a M ag nét| ("7} Indicaciones para el Paciente:

de . 1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le
pedira retirarse la ropa y se colocara una

Cuello e
ESternén Remover todos los objetos  yio

3. pertenencias de metal o sus derivados

H om b ro antes de entrar en la sala de IRM.
Asegurarse de no portar marcapasos o
4. materiales ferromagnéticos implantados

ManO por cirugia.

Tomar una tableta (10mg) de buscapina

M u ﬁeca 5. compuesta 15 minutos antes de ingresar
al estudio

M UuS | 0 Si es Contrastada:
Ang U IO Pontocere beIOSO 6. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Resultados de laboratorio: creatinina

O rb |taS " sérica (en sangre)

8. Se requiere canalizacién de via periférica

o

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si es contrastada debe de realizarse el cargo de cobro del medio de
contraste o ingresarla como Contrastada y comunicar al Técnico radiologo.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Coémoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le
pedira retirarse la ropa y se colocara una
bata.

= Remover todos los objetos y/o
S I m Ie O CO n . pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de IRM.

Asegurarse de no portar marcapasos o
materiales ferromagnéticos implantados

Contraste peeraes

Pasar a orinar antes de iniciar el estudio,
siempre que su diagnostico no este asociado
a vias urinarias. Consultar con el personal
Técnico.

Si es Contrastada:

N

w

~

6. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Resultados de laboratorio: creatinina y
7. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

8. Se requiere canalizacion de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si es contrastada debe de realizarse el cargo de cobro del medio de
contraste o ingresarla como Contrastada y comunicar al Técnico radiologo.

Importante: El paciente puede pasar a orinar antes de iniciar el estudio si su diagnostico no esta
asociado a las vias urinarias.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagndstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

Presentar Orden Médica

| z e S O n a, n C I a, Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas

térmicas y prendas con metales. Se le
pedira retirarse la ropa y se colocara una

Magnética de: w7

3. pertenencias de metal o sus derivados

= antes de entrar en la sala de IRM.
P I e Asegurarse de no portar marcapasos o
materiales ferromagnéticos implantados

por cirugia.
Tomar una tableta (10mg) de buscapina

P I e rn a . compuesta 15 minutos antes de ingresar
al estudio

Si es Contrastada:

P I eXO B raq u I al 6. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Resultados de laboratorio: creatinina y

- 7. urea sericas (en sangre). Vigencia: No
R O d I I I a mas de 5 dias naturales.

8. Se requiere canalizacion de via periférica

(BN

E

(2]

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si es contrastada debe de realizarse el cargo de cobro del medio de
contraste o ingresarla como Contrastada y comunicar al Técnico radidlogo.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le

R M d e SaC rO - " pedira retirarse la ropa y se colocara una
bata.

Remover todos los objetos y/o

- . . pertenencias de metal o sus derivados
OX I S I m p e O antes de entrar en la sala de IRM.

Asegurarse de no portar marcapasos o

materiales ferromagnéticos implantados

4,
CO n CO ntraSte gg;grirl;gi)ari.nar antes de iniciar el estudio,

siempre que su diagndstico no este asociado
a vias urinarias. Consultar con el personal
Técnico.

Si es Contrastada:

N

w

6. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Resultados de laboratorio: creatinina y
7. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

8. Se requiere canalizacion de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si es contrastada debe de realizarse el cargo de cobro del medio de
contraste o ingresarla como Contrastada y comunicar al Técnico radiologo.

Otros Nombres: Articulacion sacro-iliacas, sacro-iliacas, coxis.

Importante: El paciente puede pasar a orinar antes de iniciar el estudio si su diagnostico no esta
asociado a las vias urinarias.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

A Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

Presentar Orden Médica

| 2 e S O n a n C I a Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas

térmicas y prendas con metales. Se le
pedira retirarse la ropa y se colocara una

/ [
u bata.
ag ne ICa e_ Remover todos los objetos y/o
3.

pertenencias de metal o sus derivados

antes de entrar en la sala de IRM.

Asegurarse de no portar marcapasos o
e n OS . materiales ferromagnéticos implantados

por cirugia.

Tomar una tableta (10mg) de buscapina

. compuesta 15 minutos antes de ingresar
dldlnadsdles _ e

Si es Contrastada:

TO b I I I O 6. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Resultados de laboratorio: creatinina y
7. urea séricas (en sangre). Vigencia: No

V4
TO raX mas de 5 dias naturales.

8. Se requiere canalizacion de via periférica

(BN

~

(2]

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si es contrastada debe de realizarse el cargo de cobro del medio de
contraste o ingresarla como Contrastada y comunicar al Técnico radidlogo.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnostico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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RESONANCIA MAGNETICA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

7 Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
R M d e Ute rO térmicas y prendas con metales. Se le
" pedira retirarse la ropa y se colocara una

bata.

. Remover todos los objetos y/o
“ I lp e O Con . pertenencias de metal o sus derivados

antes de entrar en la sala de IRM.

N

w

Asegurarse de no portar marcapasos o
CO ntraSte . materiales ferromagnéticos implantados
por cirugia.

5. Pasar a orinar antes de iniciar el estudio.

~

6. Presentar estudios previos por imagen.

Si es Contrastada:

7. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Resultados de laboratorio: creatinina y
8. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.
Se requiere canalizacion de via
periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si es contrastada debe de realizarse el cargo de cobro del medio de
contraste o ingresarla como Contrastada y comunicar al Técnico radidlogo.

Otros Nombres: Matriz, Endometrio

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

A Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

A n I O - Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
2. conmetales. Se le pedira retirarse la ropa

y se colocara una bata.
Remover todos los objetos y/o

/
| O m O rafl a d e . pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de TC
4. Ayuno de 8 horas previas al estudio.
AO rta Resultados de laboratorio: creatinina y
5. urea séricas (en sangre). Vigencia: No

mas de 5 dias naturales.

w

6. Se requiere canalizacién de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Este estudio es contrastado

Otros Nombres: Angio TAC de aorta, angiotomografia de aorta (toracica-abdominal), Angiotac de
aorta con reconstruccion en 3D.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

A Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracion del Estudio 1 hora 30 minutos.

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

A n I O - Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas
2. conmetales. Se le pedira retirarse la ropa

y se colocara una bata.
Remover todos los objetos y/o

/
| O I I l O rafl a d e . pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de TC
- 4. Ayuno de 8 horas previas al estudio.
‘ a r Ot I d e O Resultados de laboratorio: creatinina y
5. urea séricas (en sangre). Vigencia: No

mas de 5 dias naturales.

w

6. Se requiere canalizacién de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Este estudio es contrastado

Otros Nombres: Angio TAC de caroétidas, angiotomografia de arterias carétidas y vertebrales,
Angiotac de carotidas con reconstruccion en 3D.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024



Pagina 34 de 71
CATALOGO DE INDICACIONES IMAGENOLOGIA G-2-029 Rev. 0

TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

A n I O - Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
2. conmetales. Se le pedira retirarse la ropa

y se colocara una bata.
Remover todos los objetos y/o

/
| O m O raf I a . pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de TC
4. Ayuno de 8 horas previas al estudio.
‘ e re b ral Resultados de laboratorio: creatinina y
5. urea séricas (en sangre). Vigencia: No

mas de 5 dias naturales.

w

6. Se requiere canalizacién de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Este estudio es contrastado

Otros Nombres: Angio TAC de cerebro, angiotomografia de arterias cerebrales, Angiotac de cerebro
con reconstruccion en 3D, Angio TAC del poligono de Willis.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

A Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

A n I O o Vestir Ropa Coémoda. Evitar usar prendas
2. con metales. Se le pedira retirarse la ropa

y se colocara una bata.

4 Remover todos los objetos y/o
| O m O rafl a . pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de TC
- 4. Ayuno de 8 horas previas al estudio.
‘ O rO n ar I a Resultados de laboratorio: creatinina y
5. urea séricas (en sangre). Vigencia: No

mas de 5 dias naturales.

w

6. Se requiere canalizacién de via periférica

7. Acudir Media Hora antes del estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Este estudio incluye score de calcio y es contrastado.

El precio final del estudio puede variar si, por indicacion médica se requiere de la administracion de
medicamento via intravenosa para disminuir la frecuencia cardiaca. (costos no incluidos en precio
final)

Otros Nombres: Angio TAC de arterias coronarias, angiotomografia coronaria, Angiotac coronario
con reconstrucciéon en 3D.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 2 horas

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretaciéon: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

A n I O - Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
2. conmetales. Se le pedira retirarse la ropa

y se colocara una bata.
Remover todos los objetos y/o

/
| O I I l O rafl a d e . pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de TC
4. Ayuno de 8 horas previas al estudio.
A b d O I I | e n Resultados de laboratorio: creatinina y
5. urea séricas (en sangre). Vigencia: No

mas de 5 dias naturales.

w

6. Se requiere canalizacién de via periférica

7. Acudir Media Hora antes del estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Este estudio es contrastado.

Otros Nombres: Angio TAC abdominal, angiotomografia aorta abdominal, Angiotac abdomen
completo con reconstruccion en 3D.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretaciéon: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

Presentar Orden Médica

=

Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas

/ 2. conmetales. Se le pedira retirarse la ropa
TO m O rafl a d e y se colocara una bata.
Remover todos los objetos y/o
3. pertenencias de metal o sus derivados
|\/I i e b ro antes de entrar en la sala de TC

Resultados de laboratorio: creatinina y

- 5. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
S u p e r I O r mas de 5 dias naturales.
6.

Se requiere canalizacion de via periférica

b

Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Este estudio es contrastado
Solo se realiza a una Extremidad (derecha o izquierda)

Otros Nombres: Angio TAC de extremidad superior, angiotomografia brazo/antebrazo, Angiotac
extremidad superior con reconstruccion en 3D.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

A Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracion del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

Presentar Orden Médica

=

Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas

/ 2. conmetales. Se le pedira retirarse la ropa
TO m O rafl a d e y se colocara una bata.
Remover todos los objetos y/o
3. pertenencias de metal o sus derivados
I\/l i e b ro S antes de entrar en la sala de TC

Resultados de laboratorio: creatinina y

- . urea séricas (en sangre). Vigencia: No
| n fe r I O reS mas de 5 dias naturales.
6.

Se requiere canalizacion de via periférica

B

Ayuno de 8 horas previas al estudio.

ol

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Este estudio es contrastado
Se realiza a ambas extremidades, derecha e izquierda.

Otros Nombres: Angio TAC de extremidades inferiores, angiotomografia piernas/muslos, Angiotac
extremidades inferiores con reconstruccion en 3D.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracion del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

A n I O o Vestir Ropa Coémoda. Evitar usar prendas
2. con metales. Se le pedira retirarse la ropa

y se colocara una bata.
Remover todos los objetos y/o

/
| O m O rafl a . pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de TC
4. Ayuno de 8 horas previas al estudio.
P u I I I l O n ar Resultados de laboratorio: creatinina y
5. urea séricas (en sangre). Vigencia: No

mas de 5 dias naturales.

w

6. Se requiere canalizacién de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Este estudio es contrastado

Otros Nombres: Angio TAC de arterias pulmonares, angiotomografia pulmonar, Angiotac pulmonar
con reconstruccién en 3D.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracion del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretaciéon: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

A n I O - Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
2. conmetales. Se le pedira retirarse la ropa

y se colocara una bata.
Remover todos los objetos y/o

/
| O m O raf I a . pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de TC
4. Ayuno de 8 horas previas al estudio.
R e n a I Resultados de laboratorio: creatinina y
5. urea séricas (en sangre). Vigencia: No

mas de 5 dias naturales.

w

6. Se requiere canalizacién de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Este estudio es contrastado

Otros Nombres: Angio TAC de arterias renales, angiotomografia renal, Angiotac renal con
reconstruccién en 3D, Angiotac de rifiones.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracion del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

[omografia

g Presentar Orden Médica
‘ O I u I I l n a Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
2. con metales. Se le pedira retirarse la ropa

y se colocara una bata.
O p e a Remover todos los objetos y/o
- 3. pertenencias de metal o sus derivados

S I m p I e antes de entrar en la sala de TC

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Se realizan las tres regiones de columna cervical, dorsal y lumbar.
Se cobra por region el estudio. Consultar costo si le surge alguna duda.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.
2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata
3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo

y fuera de él.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
paciente

Duracién del Estudio 1 hora

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda No requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

[omogqrafia

g Presentar Orden Médica
I\/I I e I I l b ro S Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas
2. con metales. Se le pedira retirarse la ropa

y se colocara una bata.
e O eS Remover todos los objetos y/o
- 3. pertenencias de metal o sus derivados

S I m p I e antes de entrar en la sala de TC

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Se realiza de ambos miembros inferiores derecho e izquierdo

Otros Nombres: TAC de extremidades inferiores, tomografias de ambas piernas/muslos, TAC de
extremidades inferiores con reconstruccion en 3D

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
y fuera de él.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
paciente

Duracién del Estudio 1 hora

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda No requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

[omografia

g Presentar Orden Médica
I\/l I e l I l b ro S Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
2. con metales. Se le pedira retirarse la ropa

y se colocara una bata.
u p e O eS Remover todos los objetos y/o
- 3. pertenencias de metal o sus derivados

S I m p I e antes de entrar en la sala de TC

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Se realiza de ambos miembros superiores derecho e izquierdo

Otros Nombres: TAC de extremidad superior, tomografias de brazo/antebrazo, TAC de extremidad
superior con reconstruccion en 3D.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
y fuera de él.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
paciente

Duracién del Estudio 1 hora

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda No requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

T f, Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas
O m O g ra I a . con metales. Se le pedira retirarse la ropa
y se colocara una bata.
Remover todos los objetos y/o

/
TO raX_Ab d O m e n . pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de TC
4. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

C O n C O n t raSte ] Resultados de laboratorio: creatinina y

urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

N

w

6. Se requiere canalizacién de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Este estudio es contrastado. Incluye Torax y Abdomen.

Otros Nombres: TAC De toérax, abdomen y pelvis, TAC Toraco-abdominopelvico, TAC De térax y
abdomen completo.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacién: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

=

Presentar Orden Médica

Tomografia
Z Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
O raX- O I I l e n . con metales. Se le pedira retirarse la ropa

y se colocara una bata.
S I m Ie Remover todos los objetos ylo
3. pertenencias de metal o sus derivados

antes de entrar en la salade TC

N

Se le brindara un vaso de agua antes de
iniciar el estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Incluye Térax y Abdomen.

Otros Nombres: TAC De térax, abdomen y pelvis, TAC Toraco-abdominopelvico, TAC De térax y
abdomen completo.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
y fuera de él.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
paciente

Duracién del Estudio 1 hora

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacién: 3 horas

Agenda No requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024



Pagina 46 de 71
CATALOGO DE INDICACIONES IMAGENOLOGIA G-2-029 Rev. 0

TO m Og rafl’a Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica
/
TO raX d e A I ta Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
2. con metales. Se le pedira retirarse la ropa
R | =y y se colocara una bata.

Remover todos los objetos y/o
= 3. pertenencias de metal o sus derivados
S I ' I l p I e antes de entrar en la sala de TC

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Son cortes mas Finos

Otros Nombres: TAC de térax en HR, TAC Toracico en HHGH RESOLUTION

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
y fuera de él.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
paciente

Duracién del Estudio 1 hora

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacién: 3 horas

Agenda No requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

/
TO mo g 1 afl a 1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas

2. conmetales. Se le pedira retirarse la ropa

Abdomen Total y se colocara una bata.
Remover todos los objetos y/o
3. pertenencias de metal o sus derivados
COn ContraSte antes de entrar en la sala de TC
Resultados de laboratorio: creatinina y
|V . urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

6. Se requiere canalizacién de via periférica

b

Ayuno de 8 horas previas al estudio.

ol

Tomar un vaso de agua antes de
ingresar al estudio

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Este estudio es contrastado.

Otros Nombres: TAC De abdomen con contraste intravenoso, endovenoso, trifasico (basal, arterial
y venoso Yy eliminacion)

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretaciéon: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

TO m O raflla . Presentar Orden Médica
g Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
2. con metales. Se le pedira retirarse la ropa

y se colocara una bata.
Ol I |en Ota Remover todos los objetos y/o

(BN

3. pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de TC
< O n < O n traSte 4. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

5. Acudir 1 hora antes del estudio.
O ral Se le proporcionara medio de contraste
diluido en 1.5 litros de agua para ingerir 1
vaso cada 15 minutos antes de la hora de
la cita

Tomar el ultimo vaso de agua con
contraste antes de iniciar el estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Este estudio es contrastado.

Otros Nombres: TAC De abdomen con contraste via oral, TAC Abdominal trifasico o multifasico con
contraste oral.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacién: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica
Vestir Ropa Coémoda. Evitar usar prendas

T O m O g r afll a . )c/o;e rzce)ltgclzzs;.é iigebr;?:.iré retirarse la ropa

Remover todos los objetos y/o

N

w

pertenencias de metal o sus derivados

Abdomen TOtaI ' antes de entrar en la sala de TC

4. Ayuno de 8 horas previas al estudio.
C D b I Resultados de laboratorio: creatinina y
O n O e . urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.
( y 7. Acudir una hora antes de la cita.
O ral Se le proporcionara medio de contraste
8 diluido en 1.5 litros de agua para ingerir
" 1 vaso cada 15 minutos antes de la hora
de la cita.

Tomar el ultimo vaso de agua con
contraste antes de iniciar el estudio.

ol

o

Se requiere canalizacion de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Requiere cargo de 2 medios de contraste (oral e IV) distintas vias de
administracion.

Otros Nombres: TAC De abdomen con contraste via oral y via endovenosa, TAC Abdominal trifasico
o multifasico con contraste oral e IV.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

=

Presentar Orden Médica

Tomografia
Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas
OI I Ie n O a . conmetales. Se le pedira retirarse la ropa

y se colocara una bata.

S I m Ie Remover todos los objetos ylo
3. pertenencias de metal o sus derivados

antes de entrar en la salade TC

N

Se le brindara un vaso de agua antes de
iniciar el estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Abdomen se divide en dos porciones: superior e inferior (inferior =
pelvis).

Otros Nombres: TAC De abdomen total simple, TAC De abdomen-pélvico simple, TAC De abdomen
superior e inferior, TAC De abdomen y pelvis simple.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.
2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata
3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo

y fuera de él.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
paciente

Duracién del Estudio 2 horas

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacién: 3 horas

Agenda No requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

TO m O g raflla : 1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le

Antebrazo; Brazo; 2 pedira retirarse la ropa y se colocara una
bata.

Cadera, Remover todos los objetos y/o

3. pertenencias de metal o sus derivados

C | aViCU Ia, COdO’ antes de entrar en la sala de TC
. Si es Contrastada:
Columna Cervical,

4. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

DO rsal , Lu m bar’ C rén eo0, Resultados de laboratorio: creatinina y

5. urea séricas (en sangre). Vigencia: No

Cue”O, Dedo’ Escapula’ mas de 5 dias naturales.

Esternon, Hombro.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si es contrastada debe de realizarse el cargo de cobro del medio de
contraste o ingresarla como Contrastada y comunicar al Técnico radiologo.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

A Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda

Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

’ Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas
Tomog rafl a' ) térmicas y prendas con metales. Se le
" " pedira retirarse la ropa y se colocara una

bata.

MaC|ZO FaC|a|, Mano, Remover todos los objetos y/o

3. pertenencias de metal o sus derivados

M u ﬁeca’ M USIOS, OlldOS, = an::es c:e e:t::r.en la sala de TC
Orb ItaS’ P6|VIS’ Ple’ 4. Ayuno de 8 horas previas al estudio.
P|ernaS’ ROdlIla, Senos Resultados de laboratorio: creatinina y

5. urea séricas (en sangre). Vigencia: No

Paranasales’ TObl”O mas de 5 dias naturales.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si es contrastada debe de realizarse el cargo de cobro del medio de
contraste o ingresarla como Contrastada y comunicar al Técnico radiologo.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

TO MO g raflla d 1 Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Cémoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le

/7 -
TO raX S I I I l I e O 2 pedira retirarse la ropa y se colocara una
bata.

Remover todos los objetos y/o

3. pertenencias de metal o sus derivados
CO n O n raS e antes de entrar en la sala de TC.

Si es Contrastada:

6. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Resultados de laboratorio: creatinina y
7. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

8. Se requiere canalizacion de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si es contrastada debe de realizarse el cargo de cobro del medio de
contraste o ingresarla como Contrastada y comunicar al Técnico radiologo.

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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TOMOGRAFIA

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Comoda. Evitar usar prendas
térmicas y prendas con metales. Se le
pedira retirarse la ropa y se colocara una
bata.

Urotomografia
= Remover todos los objetos y/o
S ” I I Ie O Con . pertenencias de metal o sus derivados
antes de entrar en la sala de TC

Acudir una hora antes de la cita.

4,
CO ntraSte Se le proporcionara 1.5 litros de agua para

ingerir antes de la hora de la cita. Es
necesario el llenado de vejiga para la
realizacion del estudio.

Si es Contrastada:

no

w

6. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Resultados de laboratorio: creatinina y
7. urea séricas (en sangre). Vigencia: No
mas de 5 dias naturales.

8. Se requiere canalizacion de via periférica

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si es contrastada debe de realizarse el cargo de cobro del medio de
contraste o ingresarla como Contrastada y comunicar al Técnico radiologo.

Otros Nombres: UROTAC, TAC De vias urinarias

1. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

2. Se solicitara al paciente retirar la ropa y colocarse una bata

3 Confirmar con el paciente que no porta ningun tipo de objeto metalico dentro de su cuerpo
' y fuera de él.

4 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Imagenes. Inmediato (15 minutos). Interpretacion: 3 horas

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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ULTRASONIDO

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Cémoda con facil exposicion

USG Abdomen

2 a la region que se va a evaluar.
C O I eto Ayuno de 8 horas previas al estudio.
I I | p 4. Acudir una hora antes de la cita.
5 Se le proporcionara 1.5 litros de agua para
" ingerir antes de la hora de la cita.
6 Es necesario el llenado de vejiga para la

realizacion del estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US De abdomen total, US De abdomen superior y abdomen inferior, US
Abdominopélvico, US De abdomen superior y pelvis.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. :

paciente.
2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.
3 Se solicitara al paciente descubrir la region a evaluar y se colocara gel para iniciar el

rastreo.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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ULTRASONIDO

USG Abdomen e
Completo con
foco

Vestir Ropa Cémoda con facil exposicion
a la region que se va a evaluar.

N

3. Ayuno a discrecion del médico tratante.

4. Acudir una hora antes de la cita.
. 5 Se le proporcionara 1.5 litros de agua para
p e n I C u ar " ingerir antes de la hora de la cita.
5 Es necesario el llenado de vejiga para la

realizacion del estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US de abdomen total atencion a apéndice, US de abdomen superior y abdomen
inferior con foco apendicular, US Abdominopélvico apendicular, US de abdomen superior y pelvis
con atencion a apéndice.

Especificaciones Especiales: Estudio urgente con especial atencién al apéndice mas interés en
abdomen completo.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. :

paciente.
2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.
3 Se solicitara al paciente descubrir la region a evaluar y se colocara gel para iniciar el

rastreo.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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U S G Ab d O m e n Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica
Superior 2 arogion s 5o va o oatar,
Higado y Vias
Biliares

Indicaciones para el Personal Técnico:

Ayuno 8 horas previas al estudio.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. :

paciente.
2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.
3 Se solicitara al paciente descubrir la region a evaluar y se colocara gel para iniciar el

rastreo.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

Indicaciones para el Paciente:
U S G 1. Presentar Orden Médica
5 Vestir Ropa Comoda con facil exposicion

A d . I a la region que se va a evaluar.
p e n I C u ar 3. Ayuno a discrecién del médico.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. .

paciente.
2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.
3. Se solicitara al paciente descubrir la region a evaluar y se colocara gel para iniciar el rastreo.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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ULTRASONIDO

Indicaciones para el Paciente:

U S G F etal 1. Presentar Orden Médica

5 Vestir Ropa Comoda con facil exposicion
" alaregion que se va a evaluar.

E St r u Ct u ral 3. Acudir con estudios previos de imagen.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US Estructural morfolégico, US Anatémico fetal

1 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

paciente.
2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.
3 Se solicitara al paciente descubrir la region a evaluar y se colocara gel para iniciar el

rastreo.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

Indicaciones para el Paciente:
U S G 1. Presentar Orden Médica
T . . , Vestir Ropa Cémoda con facil exposicion
u e O I rO I e O " alaregion que se va a evaluar.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. :

paciente.
2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.
3 Se solicitara al paciente descubrir la region a evaluar y se colocara gel para iniciar el

rastreo.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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ULTRASONIDO

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

. Vestir Ropa Cémoda, es necesario que para
ng u I na 2 la realizaciéon del estudio se remueva las
" prendas de la cintura hacia abajo y se

coloque una bata.

3. Realizar Higiene de la zona a evaluar

Indicaciones para el Personal Técnico:

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. :
paciente.
2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.
3 Se solicitara al paciente descubrir la region a evaluar y se colocara gel para iniciar el
' rastreo.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

Indicaciones para el Paciente:
Presentar Orden Médica y Estudios previos

1 de imagen (Mastografia, usg, etc.)
aI I l aS Vestir Ropa Cémoda, es necesario que para

la realizacion del estudio se remueva las

2 prendas de la cintura hacia arriba y se
coloque una bata.
3 No utilizar talco, desodorante ni crema

en region de seno y axila.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
paciente.

2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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ULTRASONIDO
Indicaciones para el Paciente:
U S G M u S C u I O - 1. Presentar Orden Médica
5 Vestir Ropa Comoda con facil exposicion

eS u e I éti CO a la region que se va a evaluar.
q 3. Realizar Higiene de la zona a evaluar

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US MSK, US De mufieca, mano, dedo, codo tobillo, pie, hombro, etc. (Cualquier
articulacion.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. :

paciente.
2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.
3 Se solicitara al paciente descubrir la region a evaluar y se colocara gel para iniciar el

rastreo.

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Indicaciones para el Paciente:

Agenda Si requiere agendarse
Presentar Orden Médica
Vestir Ropa Cémoda con facil exposicion a la

2 regiébn que se va a evaluar. Es necesario que
" para la realizacion del estudio se remueva las
a n O S prendas y se coloque una bata.

3. Higiene en region a evaluar.

=

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US De pared abdominal, US De cualquier region superficial que involucre piel y/o
los tejidos blandos.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas

L del paciente.
9 Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y
' diagnéstico.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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ULTRASONIDO

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

l ' S G Vestir Ropa Cémoda con facil exposicion
" alaregion que se va a evaluar.

- 3. Acuda con estudios previos de imagen.
O B ST ET R | C O Si el embarazo es menor a 8 semanas de

N

4. ., h .
gestacion debera llenar vejiga.
5 Se le proporcionara 1.5 litros de agua
" para ingerir.
6 Se ingresara a la sala en cuento sienta
" deseos de orinar
Puede ser que el estudio cambie a USG
; Transvaginal en caso de que le medico

radiologo o ultrasonografista lo considera
necesario para mejorar su diagnostico.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Especificaciones Especiales: Si el embarazo es menor a 8 semanas es necesario que la paciente
ingiera agua hasta llenar vejiga.

Puede ser que el estudio cambie a USG Transvaginal en caso de que le medico radiélogo o
ultrasonografista lo considera necesario para mejorar su diagndstico. En tal caso solo se cobrara la
diferencia del costo del obstétrico y el vaginal.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. :

paciente.
2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.
3 Se solicitara al paciente descubrir la region a evaluar y se colocara gel para iniciar el

rastreo.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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ULTRASONIDO

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

z . 9 Vestir Ropa Cémoda con facil exposicion
e VI CO " alaregion que se va a evaluar.
Se le proporcionara 1.5 litros de agua para

ingerir antes de la hora de la cita.

Es necesario el llenado de vejiga para la
realizacion del estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US de abdomen inferior, US de pelvis, US de hueco pélvico.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. .
paciente.

2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

Indicaciones para el Paciente:

U S G P | I (l) I | CO 1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Cémoda con facil exposicion
a la region que se va a evaluar.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US de piloro, US de esfinter pilérico, US para estenosis hipertréfica del piloro.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. .
paciente.

2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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ULTRASONIDO

Indicaciones para el Paciente:

Presentar Orden Médica y estudios
previos por imagen.

7 " 9 Vestir Ropa Cémoda con facil exposicion
U S G P rOStatI CO " alaregion que se va a evaluar.
3 Se le proporcionara 1.5 litros de agua para

ingerir antes de la hora de la cita.

Es necesario el llenado de vejiga para la
realizacién del estudio.

1.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US de abdomen inferior, US de pelvis, US de hueco pélvico. (pacientes masculinos)

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. .
paciente.

2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

Indicaciones para el Paciente:
U S G 1. Presentar Orden Médica
Vestir Ropa Comoda con facil exposicion

T ran Sva i n aI 2 ala region que se va a evaluar.
g 3. Higiene de la region a evaluar

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US Endovaginal, US Vaginal endocavitario.

Especificaciones Especiales: Las pacientes menores de edad deben asistir en compafiia de un
adulto.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. .
paciente.

2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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ULTRASONIDO

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica
U S G P ru e b a Vestir Ropa Comoda con facil exposicion
" alaregion que se va a evaluar.

3. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

B Oyd e n Es necesario que para el estudio acuda

en ayuno, se le realiza USG en ayuno,
4. posteriormente pasa a ingerir alimentos

ricos en grasa para ser examinado

nuevamente por Ultrasonido.

N

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US de vias biliares con prueba de Boyden, US Hepatico con y sin prueba de
Boyden, US con prueba de Boyden.

Especificaciones Especiales: Estudio que se divide en dos etapas:
1. Rastreo con ayuno de 8 horas
2. Rastreo en 1 hora después de haber ingerido alimentos ricos en grasas.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. :

paciente.
2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.
3 Se solicitara al paciente descubrir la region a evaluar y se colocara gel para iniciar el

rastreo.

Duracién del Estudio 2 horas 30 minutos

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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ULTRASONIDO

Indicaciones para el Paciente:

U S G 1. Presentar Orden Médica

Vestir Ropa Coémoda con facil exposicion
a la region que se va a evaluar.

Transfontanelar snesessone

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US de cavidad craneal, US Cerebral Transfontanelar, US Ventricular
Transfontanelar.

Especificaciones Especiales: NO se realiza a mayores de 12 meses. Las fontanelas son los
espacios entre los huesos del craneo de los recién nacidos y de los lactantes.

1 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente.

2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

U S G TeSti C u I ar 9 Vestir Ropa Comoda con facil exposicion

a la region que se va a evaluar.

3. Higiene de la region a evaluar

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US Escrotal, US de los Testiculos, US de region escrotal.

Especificaciones Especiales: Las pacientes menores de edad deben asistir en compafia de un
adulto.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. .
paciente.

2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024
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ULTRASONIDO

U S G VIIaS U rl n arl a.S Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

y 9 Vestir Ropa Cémoda con facil exposicion

a la region que se va a evaluar.
V4 ] =
Vias Urinarias con
. =y . _ .
Medicion de Orina | sk oo ts s de s ar

necesario el llenado de vejiga para la

R eS i d u aI realizacion del estudio.

w

Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US Renovesicoprostatico, US Renal y vias urinarias, US Renal y vesical.
US Renovesicoprostatico con medicidén de orina residual, US Renal y vias urinarias con medicién de
orina residual, US Renal y vesical con medicién de orina residual

Especificaciones Especiales: Incluye: rifidn(es), uréter(es), vejiga y prostata.
Al finalizar el estudio se le pide al paciente que pase a orinar para evaluar la vejiga vacia.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. :

paciente.
2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.
3 Se solicitara al paciente descubrir la region a evaluar y se colocara gel para iniciar el

rastreo.

Duracién del Estudio 1 hora

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse
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Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica

5 Vestir Ropa Coémoda con facil exposicion
U S G R I " alaregion que se va a evaluar.
e n a 3. Ayuno de 8 horas previas al estudio.
Se le proporcionara 1.5 litros de agua para
ingerir antes de la hora de la cita. Es

necesario el llenado de vejiga para la
realizacién del estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: ECO Renal, US de los rinones, US Rifiones

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. .
paciente.

2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

Indicaciones para el Paciente:

1. Presentar Orden Médica
U S G FAST 9 Vestir Ropa Cémoda con facil exposicion
" alaregion que se va a evaluar.
3. Ayuno de 8 horas previas al estudio

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: Focused Abdominal Sonography for Trauma, US Abdominal para deteccion de
liquido libre.

Especificaciones Especiales: Detectar liquido libre intraabdominal en pacientes con trauma
abdominal cerrado.

1 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente.

2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse
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USG Doppler S
CarOti d e O Presentar Orden Médica con la

M | e m b ros S u pe r| O r 1. zzngL?;c;oceii :; .regién a evaluar y si
Miembros Inferior
Unilateral o -
Bilateral 5, Jestr Ropa Comoda con fach exposicion

Venoso o Arterial

Especificaciones Especiales: Verificar correctamente la solicitud ya que el cobro se realiza por
procedimiento es decir se cobra por separado cada miembro y cada protocolo ya sea venoso o
arterial.

1.

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

paciente.
2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.
3 Se solicitara al paciente descubrir la regidn a evaluar y se colocara gel para iniciar el

rastreo.

2 horas

Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Si requiere agendarse
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U S G D I Indicaciones para el Paciente:
O p p e r 1. Presentar Orden Médica
Ab d O I I l I n aI 9 Vestir Ropa Cémoda con facil exposicion
" alaregion que se va a evaluar.
AO rta- C ava 3. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. .
paciente.

2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

Indicaciones para el Paciente:
U S G D O p p I e r 1. Presentar Orden Médica
Vestir Ropa Cémoda con facil exposicion

H e pato - p O rtal > alaregion que se va a evaluar.
(D O p p I er H |,g ad O) 3. Ayuno de 8 horas previas al estudio

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US Doppler de higado, US Doppler vascular de Higado

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. .
paciente.

2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse
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USG Doppler de . vumowas

3 e n e Vestir Ropa Comoda con facil exposicion

, @ la region que se va a evaluar. Se debera

retirar la ropa de la cintura hacia abajo y
se colocara una bata.

| n g u I r O'eSC rOtaI 3. Higiene de la region a evaluar.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US Doppler con material vaso activo. US De tejidos blandos de la ingle y testiculos,
US Doppler testicular e inguinal, US de region testicular e inguinal.

1 Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del
' paciente.

2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

Duracién del Estudio 1 hora 30 minutos

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

Indicaciones para el Paciente:

USG Doppler T o s

5 Vestir Ropa Cémoda con facil exposicion
R e n aI " alaregion que se va a evaluar.
3. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US Renal con Doppler, US Doppler de los rifiones, US Rifién Doppler

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. .
paciente.

2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.

Duracién del Estudio 1 hora.

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse
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Indicaciones para el Paciente:
U S G D O p p I e r 1 Presentar Orden Medica y estudios

previos de imagen.
Vestir Ropa Cémoda con facil exposicion

F etal 2 a la region que se va a evaluar.
3. Ayuno de 8 horas previas al estudio.

Indicaciones para el Personal Técnico:

Otros Nombres: US Doppler obstétrico, US Doppler de embarazo

Revisar el llenado correcto y completo del consentimiento informado. Aclarar dudas del

1. :

paciente.
2. Revisar Solicitud de estudios para verificar la solicitud médica realizada y diagnéstico.
3 Se solicitara al paciente descubrir la region a evaluar y se colocara gel para iniciar el

rastreo.

Duracién del Estudio 1 hora

Resultados Inmediatos (15 minutos aproximadamente).

Agenda Si requiere agendarse

DOCUMENTO CONTROLADO Y CONFIDENCIAL
DOCUMENTO PROPIEDAD DE LABORATORIOS GUBIA S DE RL DE CV
PROHIBIDO SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL SIN AUTORIZACION POR ESCRITO

Fecha de ultima revision: 23/Septiembre/2024



