\\

—

-

Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro r =

Hospital Nacicnal Dos de Mayo N° MO -2025/D/HNDM

Limadt. de diciembre de 2025

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 39197-2025, que contiene, entre otros documentos, el
proyecto de documento normativo, denominado “Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial de Ecografia”, el
Formato Solicitud de Ecografia y Formato de Informe de Ecografia, del Servicio de Diagnostica y Procedimientos por
Ultrasonido, del Departamento de Diagnostico por Imagenes, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que, fa proteccion de fa salud es de interés publico;
y, por tanto; es responsabilidad del Estado regularla, vigilarfa y promoverla; sefialando en el primer parrafo del articulo
VI, del Titulo Preliminar que es de interés plblico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y

calidad:

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento de Salud

SN
Yf\\ } :.y\Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion y

s / Juncionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de

p— /_ézus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

—

Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, y modificatorias, refiere que los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus
pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio de 2021, se aprobé el Documento
denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general
es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de
los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo de observancia obligatoria por los 6rganos,
unidades organicas y érganos desconcentrados del Ministerio de Salud:

) Que, el numeral 6.1.3. del citado Documento Normativo, define la Guia Téchica como: “El documento
normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados
procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o 'sanitarias. En ella se establecen
procedimientos, metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador sequir un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimiento o actividades y al desarrollo de una buena
practica”;

Que, el articulo 85°, del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “‘Dos de Mayo”,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N* 696-2008/MINSA, sefiala que el Departamento de Diagnostico por
Imagenes, es la unidad orgénica encargada de brindar la ayuda para la prevencion, el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades'y la investigacion mediante el empleo de radiaciones ionizantes, no ionizantes y otros, depende de la
Direccion General, y tiene entre sus funciones: ) Proponer, sjecutar y evaluar las guias y procedimientos de apoyo al
diagnéstico por imagenes, orientados a brindar un servicio eficiente y eficaz’;

_Que, conforme al numeral 4.2.12 del numeral 4.2. del numeral 1V de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN:
“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica’, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 214-
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2018/MINSA, es funcion del Comité Institucional de Historias Clinicas: “Emitir opinion técnica a la Direccion o Jefatura
de la IPRESS sobre cualquier cambio propuesto con los formatos de registro de las prestaciones que integran la
historia clinica”;

Que, la Directiva Sanitaria N° 001-HNDM/OGC/2023, Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de

[ Procedimientos Asistenciales, aprobada mediante Resolucion Directoral N° 152-2023/D/HNDM, de fecha 10 de julio
de 2023, tiene como obijetivo estandarizar el proceso para la elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales
en el Hospital Nacional ‘Dos de Mayo”; y, tiene como finalidad, contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencion
de calidad, avalada por Guias de Procedimientos Asistenciales, elaboradas de acuerdo a los criterios
internacionalmente aceptados, que respondan a las prioridades sanitarias nacionales, buscando el maximo beneficio
y minimo riesgo a los usuarios y, el uso de recursos en el Hospital Nacional “Dos de Mayo’,

Que, el proyecto de documento normativo “Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial de Ecografia’,
tiene como finalidad “establecer lineamientos a fin de estandarizar los procesos para la realizacion de estudios de
Ecografia en el Deparlamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y como objetivo
“elaborar lineamientos técnicos para realizar de manera adecuada y con estandares de calidad los procesos del
Departamento de Diagnostico por Imdgenes del Hospital Nacional “Dos de Mayo',
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4 )‘1 Que, mediante Informe N° 529-2025-HNDM/DDI, de fecha 16 de setiembre de 2025, el Jefe del Departamento
\ (;'ﬁle Diagnostico por Imagenes, sustenta y justifica la elaboracion del proyecto del documento normativo “Guia Tecnica:
“___“ “JGuia de Procedimiento Asistencial de Ecografia’, ya que sefiala, entre olras cosas que: “La Guia Técnica de
—— " Procedimiento Asistencial de Ecografia constituye un documento técnico-cientifico necesario que permitira
estandarizar los procesos de atencion al Servicio de Ecografia, garantizando uniformidad, calidad y seguridad en fa

practica asistencial”;

Que, con la Nota Informativa N° 185-2025-HNDM/OGC, de fecha 24 de setiembre de 2025, la Jefa de la
Oficina de Gestion de la Calidad, sefiala que el Servicio de Diagnostico y Procedimientos por Ecografia (Servicio de
Diagnostico y Procedimientos por Ultrasonido), del Departamento de Diagnostico por Imagenes, ha elaborado en
coordinacion con la Oficina de Gestién de la Calidad, la mencionada guia, en cumplimiento de la normativa vigente,
contando con opinién favorable para su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, mediante Informe N° 022-2025-P-CIHC-HNDM, de fecha 26 de noviembre de 2025, la Presidenta del
Comité Institucional de Historias Clinica, remite el Acta N° 031-2025-CIHC-HNDM, de fecha 20 de noviembre de 2025,
expedido por el Comité Institucional de Historias Clinicas, a través del cual acuerdan por unanimidad brindar opinion
favorable para la incorporacion en la historia clinica de los formatos: “Formato de Solicitud de Ecografia” y “Formato
de Informe de Ecografia’, los mismos que seran aprobados a través del presente acto resolutivo, para su incorporacion
+ en la historia clinica;

Con las visaciones, del Director Adjunto de la Direccion General, del Jefe del Departamento de Diagnéstico
por Imagenes, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo’ y la Resolucion Ministerial N° 0886-
2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital Hl (CAP-P N°
001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo';

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar la “Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial de Ecografia”, del Servicio
de Diagnostico y Procedimientos por Ultrasonido, del Departamento de Diagnostico por Imagenes, del Hospital

Nacional “Dos de Mayo", la misma que consta de sesenta y cinco (65) paginas y forma parte integrante de la presente
resolucion. '

Articulo 2° - Disponer que, la Jefatura del Departamento de Diagndstico por Imagenes, difunda, monitoree
y supervise el cabal cumplimiento de la Guia aprobada mediante el articulo primero de la presente resofucion.

Articulo 3°.- Aprobar los siguientes formatos:
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v" “Formato de Solicitud de Ecografia”.
v" "Formato de Informe de Ecografia”.

Articulo 4°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadisticas e Informatica realice fa impresion y
distribucion de los formatos aprobados a través del articulo tercero de la presente resolucion.

Articulo 5°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, convierta los formatos
aprobados en el articulo tercerc de la presente resolucion, en formato digital, para su implementacion en la historia
clinica electronica det Hospital.

S "\cg“‘- Articulo 6°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética de la Institucién publique
= \ ﬁpresente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.
2 S
X Pt Registrese, comuniquese y publiquese,;
—__ g q Yy publig
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- Direccion General.

- Direccion Adjunta.

- Ofic. de Control Institucional.

- Departamento de Diagnostico por imagenes.
- Ofic: de Gestion de la Calidad.

- Ofic. Asesoria Juridica

- Ofic. Estadistica & Informéatica

- Archivo
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Titulo:
GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ECOGRAFIA

L FINALIDAD.

Establecer lineamientos a fin de estandarizar los procesos para la realizacion de estudios
de Ecografia en el Departamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital Nacional

“Dos de Mayo”.

. OBJETIVO.

21. OBJETIVO GENERAL
Elaborar lineamientos técnicos para realizar de manera adecuada y con estandares
de calidad los procesos del Departamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital

Nacional “Dos de Mayo".

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO
e Proporcionar lineamientos técnicos, sobre el proceso de Ecografia, a todo el
personal que labora en el Departamento de Diagnostico por Imagenes.
» Promover la actualizacion técnica y de procedimiento en el Departamento de

Diagnéstico por Imagenes.
e Contribuir a la gestion efectiva, promoviendo el uso adecuado de los

recursos.

AMBITO DE APLICACION.

Ei procedimiento es aplicable en Diagndstico por Imagenes del Hospital Nacional “Dos
de Mayo”, e incluye a todo el personal médico radidlogo, personal asistencial y médicos

residentes rotantes.

La poblacién objetivo de este estudio abarca a todas las personas que necesiten utilizar
la ecografia como método diagnéstico, incluyendo todos los grupos etarios, asi como

edad pediatrica y mujeres gestantes.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 1
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IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

CODIGO
DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO CPMS s
2023/MINSA)

e Ecografia transfontanelar 76506
e Ecografia de regién cervical 76536.01
o FEcografia de parétida y glandulas salivales 76536.02
o Ecografia de tiroides 76536.03
e Ecografia de partes blandas 76880.05
¢ Ecografia de térax 76604
e Ecografia de timo 76604.01
e Ecografia de hombro 76604.02
e Ecografia de funcion diafragmatica 76604.04
e Ecografia de mamas 76645
e Ecografia abdominal completa 76700
o Ecografia abdomen superior 76700.01
e Ecografia abdomen inferior 76700.02
s Ecografia renal 76770.01
o Ecografia de glandulas suprarrenales 76770.02
o Ecografia vesical (en varones incluye préstata) 76775.01
e [Ecografia de canal espinal y contenido 76800
e Ecografia Doppler Arterial del Miembro Superior Unilateral 93930
e Ecografia Doppler Arterial del Miembro Inferior Unilateral 93926
e Ecografia Doppler renal 93976.02
e Ecografia Doppler Venoso del Miembro Superior Unilateral 93971.01
e Ecografia Doppler Venoso del Miembro Inferior Unilateral 93971.02
» Ecografia Doppler de Vasos Arterial y Venoso lliacas 93978
e Ecografia Doppler hepatico — portal 93976.01

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO



Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial de Ecografia 2025

e Ecografia Doppler de pene 93980
e Ecografia Doppler Abdominal, especificar vaso 93975
e Ecografia pélvica-ginecoldgica no obstétrica 76856
e Ecografia escrotal 76870
e Ecografia de codo 76880.01
e Ecografia de mufieca 76880.02
e Ecografia de rodilla 76880.03
e [Ecografia de tobillo 76880.04
¢ Ecografia articular 76880
e Ecografia de caderas de lactante 76886
e Ecografia Doppler carétidas 93882.01
e Elastografia Hepatica por Ultrasonido 76981
e Ecografia Doppler Renal Trasplantado 76776
e Ecografia Doppler Venoso de miembro inferior para la
evaluacion de trombosis venosa profunda, unilateral

V. CONSIDERACIONES GENERALES.
5.1. ACRONIMOS, SIGLAS Y ABREVIATURAS
e CPMS : Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios
e MHz : Megahercios (unidad de frecuencia)
¢ ROI : Region de Interés (area seleccionada para analisis)
e SWE : Elastografia por Ondas de Corte (Shear Wave Elastography)
e PACS : Sistema de Archivo y Comunicacién de Imagenes (Picture Archiving

and Communication System)
e BTU : Unidad Térmica Britanica (Britsh Thermal Unit)

e UPS : Sistema de alimentacion Ininterrumpida (Uninterruptible Power
Supply)
e CPU :Unidad Central de Procesamiento (Central Processing Unit)

e USB : Universal Serial Bus (Bus Universal en Serie)

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 3
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5.2, DEFINICIONES OPERATIVAS:

a) Ultrasonido o Ecografia: Es un procedimiento diagnéstico no invasivo que

b)

c)

utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para crear imagenes bidimensionales
o tridimensionales de drganos y tejidos internos. Mediante un dispositivo
llamado transductor, que emite y recibe estas ondas, se obtienen imagenes
en tiempo real sin el uso de radiacion ionizante. Ademas, la técnica Doppler
permite evaluar el flujo sanguineo en estructuras vasculares, lo que la
convierte en una herramienta valiosa en diversas areas de la medicina,
incluyendo la obstetricia y la evaluacion de enfermedades abdominales y
cardiovasculares (2).

Imagen Ecografica: Es una representacion visual obtenida mediante ondas
de ultrasonido que reflejan las caracteristicas internas del cuerpo, permitiendo
observar 6rganos, tejidos y estructuras en tiempo real sin usar radiacion (2).

Elastografia: Es una técnica de imagen médica que mide la elasticidad y
rigidez de los tejidos blandos utilizando ultrasonido o resonancia magnética.
Esta metodologia permite detectar y evaluar patologias, como tumores o
fibrosis, al identificar variaciones en las propiedades mecanicas de los tejidos,
mejorando asi la precision diagnéstica (4).

Ecografia Doppler: Es una aplicacién especial del ultrasonido no invasiva,
mide la direccion y velocidad del flujo de las células sanguineas a medida que
se mueven por los vasos sanguineos. EI movimiento de las células
sanguineas causa un cambio en la frecuencia de las ondas acusticas
reflejadas (denominado efecto Doppler). Una computadora recopila y procesa
los sonidos y crea graficos o imagenes que representan el flujo sanguineo a
través de los vasos sanguineos (3).

5.3. CONCEPTOS BASICOS:

La ecografia se basa en el uso de ondas de ultrasonido de alta frecuencia,
superiores a 20.000 ciclos por segundo (20kHz), que son inaudibles para el oido
humano y se transmiten en forma de haz para explorar los tejidos del cuerpo.
Estas ondas son generadas por un transductor piezoeléctrico, que convierte
sefales eléctricas en ondas mecanicas (ultrasonidos). Este mismo transductor
también actia como receptor, captando los ultrasonidos reflejados vy
transformandolos nuevamente en sefiales eléctricas, que luego se convierten
en imagenes visualizables.

Cuando un objeto mévil, como los glébulos rojos, refleja las ondas sonoras, se
produce un cambio en la frecuencia conocido como efecto Doppler. Este
fenbmeno permite evaluar el flujp sanguineo en estructuras vasculares,
proporcionando informacién sobre su direccién, velocidad e indice de
resistencia, entre otras caracteristicas.

ANATOMIA: Estudio cientifico de la estructura y organizacion de los seres
vivos, incluyendo érganos tejidos y sistemas.

DOPPLER: Técnica de ultrasonido que evalua la velocidad y direccién del flujo
sanguineo mediante el efecto Doppler (cambio en la frecuencia de las ondas
sonoras al reflejarse en células sanguineas en movimiento)

ESTRUCTURA HIPOECOCICA: Tejido que refleja pocas ondas de ultrasonido,
apareciendo oscuro o gris en la imagen.
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e ESTRUCTURA HIPERECOCICA: Tejido que refleja muchas ondas de
ultrasonido, apareciendo brillante o blanco en la imagen.

e PARENQUIMA: Tejido funcional de un érgano, responsable de sus actividades
especificas. Contrasta con el estroma (tejido de soporte).

» TRANSDUCTOR: Dispositivo que convierte energia eléctrica en ondas de
ultrasonido (emisién) y viceversa (recepcion). Contiene cristales piezoeléctricos
que vibran bajo corriente eléctrica.

Tipos comunes:

« Convexo (3-5 MHz): Para abdomen y obstetricia.
Lineal (7-15 MHz): Para partes superficiales (tiroides, mulsculos).
Endocavitario (5-8 MHz): Para ginecologia y prostata.

AR

Funcién clave: Determina la resolucién y profundidad de la imagen.

5.4. REQUERIMIENTOS BASICOS.
5.41. RECURSOS HUMANOS

- 01 Médico Radidlogo
- 01 Técnico de enfermeria
- 01 Personal Administrativo

5.4.2. RECURSOS MATERIALES

a) Material Médico no Fungible

DESCRIPCION Unidadde | o @ tidad
Medida
e Boligrafo tinta seca punta fina color azul Unidad 01
e Corrector liquido tipo lapicero con punta fina de Unidad 01
metal
e Perforador de 2 espigas para 50 hojas Unidad 01
e Engrapador de Metal Tipo Alicate Unidad 01
e Sacagrapas de Metal Unidad 01
e Mascarilla descartable eficiente de filtrado 95% Unidad 01
e Solera de hule 90 cm x 2.00 m Unidad 01
e Sabana de bramante c/ verde clinico (Camilla Unidad 01
clinica)
e Sabana de bramante c/crudo (para cubrir a Unidad 01
paciente)
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b) Material médico fungible (un solo procedimiento)

DESCRIPCION Unidadde | . tidad
Medida
o Grapa 26/6 x 5000 Decena 01
e Jabbn germicida Liquidox 1L mi 01
e Papel toalla de hojas separadas x200 hojas Hojas 01
e Guante para examen descartable N°7 Par 01
e Mandilén descartable talla M Unid 01
e Bata descartable para paciente Unid 01
e Gel antibacterial para manos 1 L mi 01
e Formato Informe Médico para Ecografia Hojas 01
c) Equipos
. Equipos Biomédicos:
DESCRIPCION Unidadde | . tidad
Medida
e Equipo de ecografia Unidad 01
e Transductores de ultrasonido o ecografia Unidad 04
e Equipo para aire acondicionado tipo doméstico de Unidad 01
24000 BTU tipo seco
e Impresora de ultrasonido Unidad 01
e Calentador de Gel Unidad 01
o Transformador/Estabilizador Unidad 01
o UPS Unidad 01
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+ Equipos de Computo

DESCRIPCION Unidadde | o idad
Medida
@ Impresora Laser Unidad 01
e Teléfono Unidad 01
e Unidad central de proceso -CPU Unidad 01
s Monitor plano led 18.5" Unidad 01
e Teclado USB Unidad 01
e Mouse USB Unidad 01
e Modem Unidad 01
+  Mobiliario
DESCRIPCION Unidadde | ¢ tidad
Medida
e Mostrador de madera Unidad 01
e Reloj de pared Unidad 01
e Silla de ruedas metalica Unidad 01
e Camilla para Ecografia Unidad 01
o Silla fija de metal Unidad 01
e Negatoscopio Unidad 01
e Tacho de plastico con tapa vaivén 60 L aprox Unidad 01
e Perchero de madera Unidad 01
e Silla giratoria de metal Unidad 02
e Escritorio de melamina Unidad 01
e Escalinata-gradilla de 2 peldafios Unidad 01
e Peldafio Doppler con barandilla Unidad 01
e Silla giratoria de metal con brazos tipo gerencial Unidad 01
e Cesto de metal para basura Unidad 01
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5.5.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El médico debe informar de manera verbal al paciente y al familiar responsable de
los riesgos y beneficios al efectuar el procedimiento en el paciente. No requiere
consentimiento por escrito.

En caso particular, de pacientes pediatricos, ademas del consentimiento del familiar
responsable, debe acomparfiar al paciente durante el examen.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO GENERAL
A) DURACION GENERAL APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO: 15 a 45min.
B) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO GENERAL
i. Previo al procedimiento, para la programacion.
N° De la actividad Responsable Duracién
1. Verificar orden de indicacién médica, segun formato Personal 1 minuto
(Anexo N°01). administrativo
Tiempo total aproximado 1 minuto
iii. Previo al procedimiento, el dia de programacion.
N° De la actividad Responsable Duracién
1. Recepcion del paciente el dia que fue programado Técnico en 1 minuto
enfermeria
2, Verificar nombre de paciente, procedimiento Médico 1 minuto
correcto e indicacion médica, segin formato (Anexo Radiélogo
N°01).
Se informa al paciente del procedimiento a realizar, Médico 1 minuto
se dan indicaciones si el paciente esta despierto. Radiélogo
Se prepara al paciente, se viste con bata, segln sea Técnico de 2 minutos
el caso. Enfermeria
El paciente es ingresado a la sala de ecografia Técnico de 4 minutos
caminando, en silla o camilla, segun corresponda. Enfermeria
Se posicionara en la camilla clinica.
Tiempo aproximado 9 minutos
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iiii. Durante el procedimiento

N° Detalle de la actividad Responsable Duracion.
1. | El paciente se acuesta en la camilla de exploracién. Técnico en 1 minuto
Enfermeria
2. | Elradidlogo aplica gel de ultrasonido en la piel. Médico 1 minuto
Radidlogo
3. | El radidlogo desliza el transductor sobre la piel para Médico 20 minutos
obtener imagenes de los érganos y tejidos. Radidlogo
4. | Se toman imagenes representativas de las Médico 2 minutos
estructuras a evaluar. Radiélogo
Tiempo aproximado | 24 minutos
iv.  Posterior al procedimiento.
N° Detalle de la actividad Responsable Duracién.
1. | Se retira al paciente de la camilla clinica. Técnico de 2 minutos
Enfermeria
2. | Se imprime al menos 1 imagen en papel térmico Médico 1 minutos
Radiélogo
3. | Se realiza el informe Médico 5 minutos
Radi6logo
Tiempo aproximado 8 min
6.2. DESCRIPCION ESPECIFICA POR PROCEDIMIENTO
6.2.1. ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR: (CPMS: 76506)
DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecoencefalografia, tiempo real

secundario cuando esté indicado

con documentacion de
imagenes (escala de grises) (para determinacion de tamario
ventricular, delineamiento de contenido cerebral y deteccion
de masas fluidas u otras anormalidades intracraneales),
incluyendo encefalografia en modo A, como componente

76506
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A.  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

El examen permite el estudio de la anatomia y patologia propia del encéfalo
en neonatos y lactantes de hasta 6 meses.

B. INDICACIONES.
o Hidrocefalia
e Hemorragia
¢ |[ntracraneal
e Lesiones Isquémicas
e Anomalias Congénitas
e Procesos infecciosos.

C. CONTRAINDICACIONES
o Cierre de Fontanelas.

D. DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR

POSICION Declbito supino, dectbito supino. En algunos casos
semisentado si presenta alguna patologia que no permita la
posicion habitual (cardiopatia, reflujo gastroesofagico).

TRANSDUCTOR Transductor microconvexo de 8 - 5 MHz y transductor plano

de 9 - 12 MHz.
TECNICAS DE Colocar gel sobre la fontanela a evaluar, sin comprimiria
EXAMEN media; y parasagital derecha e izquierda a nivel de la

hendidura caudotalémica, cuerpo de ventriculo lateral, y en
cisura silviana (7 imagenes)

Examen en Coronal:

Girar el transductor 90° para que el plano de examen
quede alineado transversalmente e inclinar el haz
hacia adelante y atras.

Adquisicién: Imagenes en astas frontales anteriores, a nivel
del agujero de Monro, parte posterior del tercer ventriculo a
través de los tadlamos, cisterna cuadrigémina, trigonos de los
ventriculos laterales y a nivel de corteza parieto occipital. (6
imégenes).

Examen a través de sutura mastoidea través de sutura
mastoidea, colocando el transductor a nivel del mastoides en
plano axial y coronal en ambos lados, obteniendo imagenes
a discrecién del médico radiélogo.
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Ademas, con el transductor plano se adquiriran imagenes a
través de la fontanela anterior para visualizacién del espacio
subaracnoideo y seno longitudinal superior en corte coronal
y sagital (4 imégenes).

En caso el médico radi6logo lo estime pertinente teniendo en
cuenta informacion clinica del paciente realizarg evaluacion
Doppler arterial, obteniendo valor de velocidad e indice de
resistencia de la arteria cerebral anterior o media.

6.2.2. ECOGRAFIA DE REGION CERVICAL: (CPMS: 76536.01)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia de Region Cervical 76536.01

A)  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:
El examen permite el estudio de la anatomia y patologia propia del cuello.

B) INDICACIONES.
e Masa palpable en cuello

e Anomalias congénitas (quiste de tirogloso, quiste braquial, Ectopia
Tiroidea, etc.)

e Patologia Vascular
C) CONTRAINDICACIONES:
® Ninguna

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE REGION CERVICAL

POSICION Decubito supino con el cuello en extensiéon sobre una
almohadilla colocada entre los hombros.

TRANSDUCTOR Utilizar transductor lineal de 9-12 MHz

TECNICA DE El examen debe realizarse tanto en sentido sagital como
EXAMEN transversal, recurriendo si es necesario a proyecciones
oblicuas. Durante el examen puede ser necesario hacer girar
la cabeza del paciente a cada lado.

Se evaluara la piel, el tejido celular subcutaneo, planos
musculares, glandulas salivales vy tiroides, cadenas
ganglionares cervicales y patencia de grandes vasos.
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Se realizard evaluacién Doppler color segun hallazgos y
criterio del médico radidlogo.

Cadenas ganglionares

Nivel 1A (submentoniana): linea media, entre la sinfisis de
la mandibula por arriba y el vientre anterior del musculo
digastrico a ambos lados

Nivel IB (submandibular): tridngulo submandibular, limitado
por el borde inferior del cuerpo de la mandibula y ambos
vientres del digastrico.

Nivel llA: linea horizontal del hioides hasta la mandibula, por
delante del nervio espinal accesorio; nivel lIB: linea horizontal
del hioides hasta el musculo digastrico, por detras del nervio
espinal accesorio

Nivel lll: a lo largo de la yugular, entre el plano horizontal del
borde inferior del hueso hioides y el borde inferior del
cartilago cricoides.

Nivel IV: A o largo de la yugular, debajo del plano horizontal
del borde inferior del cartilago cricoides y encima de Ia
clavicula.; Nivel V: compartimento posterior y supraclavicular
del cuello; entre el borde posterior del
esternocleidomastoideo y el borde anterior del trapecio.

Nivel VI: compartimiento central.
Nivel ViI: ganglios del mediastino superior.

Adquisicién: minimo 4 imégenes, de los grupos ganglionares
mas representativos, sefialando el de mayor tamafio, imagen
de glandulas salivales y tiroides, imégenes selectivas si se
encuentra lesién, como, por ejemplo: lesiones quisticas,
malformaciones vasculares o colecciones.

6.2.3. ECOGRAFIA DE PAROTIDA Y GLANDULAS SALIVALES (CPMS
76536.02)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia de Paroétida y Glandulas Salivales. 76536.02

A)  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite el estudio de la anatomia y patologia propia de la glandula
parétida y glandulas salivales submandibulares.

B) INDICACIONES.
e Patologia infecciosa.
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e Patologia congénita.
e Patologia tumoral.

C) CONTRAINDICACIONES

e Ninguno
D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFiA DE PAROTIDA Y GLANDULAS SALIVALES

POSICION Decubito supino con el cuello en extensiébn sobre una
almohadilla colocada entre los hombros.

TRANSDUCTOR Utilizar transductor lineal de 9-12 MHz.

TECNICA DE e (Gléndulas pardtidas: Planos axial y coronal.
EXAMEN Plano axial colocar el transductor
perpendicular a la oreja. Plano coronal,
colocar el transductor inmediatamente
anterior y paralelo a la oreja. Angular
anterior y posteriormente.

® Glandulas submandibulares: Colocar el
transductor en posicion inferior a la
mandibula tanto en los planos sagital y
axial.

Se realizara evaluacién Doppler color segiun hallazgos y
criterio del médico radidlogo.

Adquisicién: 4 imagenes de glandula pardtida (plano axial y
coronal para cada gléndula), 2 imagenes de glandulas
submandibulares (plano axial de cada glédndula). De
encontrarse lesiones focales o0 adenopatias deben
adquirirse imagenes representativas.

6.2.4. ECOGRAFIA DE TIROIDES (CPMS 76536.03)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia de Tiroides 76536.03
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A)  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite el estudio de la anatomia y patologia propia de la glandula
tiroides.

B) INDICACIONES:

° Patologia infecciosa.
° Patologia congénita.
° Patologia Tumoral.

C) CONTRAINDICACIONES
° Ninguno
D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE TIROIDES

POSICION Decubito supino con el cuello en extensién sobre una
almohadilla colocada entre los hombros.

TRANSDUCTOR Utilizar transductor lineal de 9-12 MHz.

) Se evalta la glandula tiroides tanto en los planos
TECNICA DE transversal y sagital y se registra e! volumen de cada
EXAMEN I6bulo tiroideo y la dimension AP del istmo.

Realizar exploracion en busca de adenopatias
cervicales y supraclaviculares.

Se complementara con evaluacion Doppler en caso
de patologia inflamatoria o tumoral.

En caso de neonatos o lactantes menores: Se
puede realizar el examen en brazos de la madre,
apoyando el cuello por debajo del antebrazo derecho,
lo que permite una exposicion de la regidn cervical.

Adquisicién: minimo 1 imagen

6.2.5. ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS: (CPMS: 76880.05)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia muscular de regién especifica 76880.05
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A)  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite la evaluacion de piel, tejido celular subcutaneo, y planos
musculares.

B) INDICACIONES.
o Tumoraciones.
° Procesos inflamatorios (incluye abscesos)
® Cuerpos extrarios.
° Hernias inguinales y de pared abdominal.

™ Entre otros.

C) CONTRAINDICACIONES

° Ninguno
D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS

POSICION Depende de la zona a evaluar. Si es evaluacién para hernia
inguinal, considerar posicion de dectbito o de pie de acuerdo
a criterio del médico radidlogo.

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 9-12 MHz y lineal tipo “baston de
hockey” de 9-18 MHz.

TECNICA DE Se realizara el examen colocando el transductor sobre la
EXAMEN superficie de la zona a evaluar lo mas suave posible evitando
asi que se obtenga una falsa medida de la lesion. En caso lo
amerite, emplear una buena capa de gel entre el transductor
y la piel, para tener una buena definicién de los margenes de

la lesion.

SEONAL Se realizara evaluacion en modo B de la regién de interés, en
,."5\‘?/'““ O"o plano transversal y longitudinal. Si existe lesion focal se
; /d":g?a!ﬁ 1 ';) evaluara en ambos planos y se tomaran medidas.

3 >

T ima ~ . . . . PR o a

“"’&w NG / Si es necesario, a criterio del médico radidlogo, se evaluara
N — A regién contralateral.

—

En caso de evaluacién de pared abdominal para hernias, se
obtendran imagenes en reposo y con maniobra de Valsalva,
incluyendo imagen del orificio herniario y del saco herniario.

Adquisicién: al menos dos imagenes de region de interés con
adecuada rotulacion que incluya lateralidad y localizacién (Ej.
antebrazo derecho, cara lateral, tercio superior).
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6.2.6. ECOGRAFIA DE TORAX: (CPMS: 76604)
DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS
Ecografia de térax (incluyendo mediastino), tiempo real 76604
con documentacién de imagen
A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:
El examen permite evaluar las partes blandas de la pared toracica, el
espacio pleural y limitadamente el parénquima pulmonar adyacente.
Opcionalmente, realizaciéon del marcaje para la posterior ejecucion del
procedimiento del médico tratante.
B) INDICACIONES.
° Derrame pleural.
& Neumotérax.
° Neumonia complicada.
° Marcaje de zona de toracocentesis.
C) CONTRAINDICACIONES
° Ninguna
D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS
E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ECOGRAFIA DE TORAX
POSICION Decubito supino o sentado.
TRANSDUCTOR Transductor convexo de 1-5 MHz y/o lineal 9-12 MHz.
TECNICA DE *Para evaluacién de derrame pleural:
EXAMEN

Se evaluara previamente la radiografia de térax del
paciente. Abordaje intercostal en plano axial y sagital y
abordaje subcostal a cado lado del paciente. Paciente en
posicién decubito supino o sentada.

Adquisicién: Si no hay derrame se adquiere imagen sagital
de la regién inferior de ambos hemitérax (2 imagenes). Si
hay derrame se adquiriré imagen representativa del volumen
del derrame (al menos 1 imagen).

*Para evaluacién de parénquima pulmonar:

Se evaluara previamente la radiografia de toérax del
paciente y se realizara evaluacion selectiva, colocando el
transductor elegido en plano axial y sagital/coronal. Se
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realizaran imagenes color Doppler a criterio del médico
radiélogo; por ejemplo, para evaluacion de neumonia
necrotizante o malformaciones congénitas.

Adaquisicién: al menos 1 imagen.

6.2.7. ECOGRAFIA DE TIMO: (CPMS: 76604.01)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia de Timo 76604.01

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:
El examen permite evaluar la glandula timica en pacientes infantes.

B. INDICACIONES.
° Patologia congénita
° Tumores timicos

o Hiperplasia timica.

C. CONTRAINDICACIONES
° Ninguno.

D. DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE TIMO

POSICION Decubito supino.

TRANSDUCTOR Transductor microconvexo de 5-8 MHz y lineal de 5-12 MHz

TECNICA DE e En posicion supina, utilizando una almohadilla por detras
EXAMEN de los hombros en algunos casos. Se realizara evaluacion
a través de ventana supraesternal y paraesternal. En los
planos sagital y transverso. Se evallla presencia,
extension, forma y ecogenicidad del timo. Se realizara
evaluacién Doppler en caso de visualizarse lesiones
focales de acuerdo a criterio del médico radiélogo. De no
visualizarse el timo realizar evaluacién cervical en busca
de timo ectépico.

Adquisicién: minimo 2 iméagenes (1 en plano transverso y 1
en planc sagital).
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6.2.8. ECOGRAFIA DE HOMBRO: (CPMS: 76604.02)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia de hombro 76604.02

A.  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite la evaluacion de la articulacién del hombro que incluye
tendones, musculos, superficie 6sea, recesos articulares y partes blandas.

B. INDICACIONES.
e Procesos inflamatorios articulares.
e Procesos inflamatorios periarticulares.

e Desgarro muscular.

C. CONTRAINDICACIONES

¢  Ninguno.

D. DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 20 MINUTOS

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE HOMBRO

POSICION Sentado

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 9-15 MHz y lineal tipo “baston de
hockey” de 9-18 MHz.

TECNICA DE e Cara anterior: con el codo flexionado 90° y la mano en
EXAMEN supino, se evalua el tenddn de la porcion larga del biceps
en plano transversal y longitudinal. En rotaciéon externa y
neutra, en plano longitudinal y transversal, se evalla el
tendén subescapular.

e Cara anterosuperior. con el brazo colocado

posteriormente y la mano entre las escapulas, en plano
s longitudinal y transversal se evalia el tenddn del
— supraespinoso, en plano longitudinal se evalda el
ligamento coracoacromial y posible distensién de la bolsa
subacromiodeltoidea subyacente. Asimismo, se evaluara
la articulacién acromioclavicular en plano longitudinal y
transversal.

e (Cara posterior: se coloca al paciente a espaldas del
operador con la palma de la mano sobre el hombro
opuesto o con el brazo en rotacién interna. En plano
longitudinal se evalia el tendén del infraespinoso v el
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redondo menor.

Adquisicién: al menos 1 imagen de cada cara evaluada, con
adecuada rotulacién que incluya lateralidad y localizacién.

6.2.9. ECOGRAFIA DE LA FUNCION DIAFRAGMATICA: (CPMS:

76604.04).
DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS
Ecografia de la Funcién Diafragmatica 76604.04

A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite evaluar el diafragma su movilidad en casos de
paresia/paralisis.

B) INDICACIONES
e Evaluacion de hernia diafragmatica.

e Eventracion diafragmatica y valoracién de movilidad diafragmatica
(paralisis/paresia)

C) CONTRAINDICACIONES
e Ninguno

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE LA FUNCION DIAFRAGMATICA

POSICION Decubito supino o sentado.

TRANSDUCTOR Utilizar transductor convexo 1-5 MHz o microconvexo 5-8
MHz.

TECNICA DE e Paciente en decubito supino. ElI movimiento
EXAMEN diafragmatico se evalua con la respiracion tranquila. El
transductor se posiciona por debajo del reborde costal
derecho e izquierdo a la altura de la linea medio
clavicular o axilar anterior, dirigido en sentido craneal. Se
realiza evaluacion en modo B en plano sagital de cada
hemidiafragma con el I6bulo derecho del higado como
ventana acustica en el hemidiafragma derecha y el bazo
en el lado izquierdo, visualizandose su anatomia y
movimiento de excursidon diafragmatica. Se recomienda
complementar las vistas diafragmaticas con via
intercostal, subcostal y subxifoidea de acuerdo a criterio
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del médico radidlogo. Se realiza evaluacién en modo M
de cada diafragma colocando la caja de muestra en Ia
porcion mas elevada del hemidiafragma obteniendo
trazado en modo B de cada lado.

Adquisicién: minimo 4 imégenes por hemidiafragma (2 en
modo B y 2 en modo M). En caso de hernia afiadir iméagenes
adicionales que grafiquen el contenido herniado.

s Abordaje para la evaluaciéon de diafragma. A. Reborde
costal derecho e izquierdo. B. Direcciéon craneal del
transductor Modo M. Las flechas indican el comienzo y
el fin de la contraccion diafragmatica, la distancia entre
las flechas indica la excursién diafragmatica
(desplazamiento).

6.2.10.

A)

B)

ECOGRAFIA DE MAMAS BILATERAL O UNILATERAL: (CPMS:
76645).

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia de mama(s) (unilateral o bilateral), tiempo real | 76645
con documentacion de imagen

DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite evaluar la regibn mamaria, asi como la region axilar.

INDICACIONES:

) Examen inicial en mujeres menores de 40 afios y varones menores de
25 afios con bulto palpable en la glandula mamaria.

° Examen inicial en embarazadas (a cualquier edad) con bulto palpable
en la glandula mamaria.

° Examen inicial en pacientes con mastectomia por cancer de mama,
con bulto en lecho quirtrgico o reconstruccion mamaria.

° Secrecién patolégica a través del pezén en mujeres y varones.
® Telarquia prematura.

° Sospecha de ginecomastia o pseudoginecomastia

° Mastodinia focal.

° Examen complementario de un Bl RADS 0 de una mamografia.

® Seguimiento de lesiones mamarias probablemente benignas (Bl RADS
3).

) Reevaluacion de lesiones visualizadas en Resonancia Magnética de
Mama.
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° Examen inicial ante la sospecha clinica de rotura de implantes
mamarios.

® Bulto axilar palpable bilateral o unilateral en mujeres.

o Estadificacion axilar en el contexto de diagnéstico reciente de cancer
mama.

C) CONTRAINDICACIONES
° Ninguno.

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 20 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE MAMAS BILATERAL O UNILATERAL

POSICION Paciente en decubito supino

TRANSDUCTOR Utilizar transductor lineal de 8-15 MHz.

TECNICA DE Posicionar ambos brazos con el codo flexionado y manos
EXAMEN por debajo del cuello.

e Serealizan abordajes radiales (R1 a R12), en plano axial
y sagital de cuatro cuadrantes, y en regién retroareolar
en plano axial y sagital. Las anomalias sospechosas
deben evaluarse en dos planos y adicionar evaluacién
Doppler color.

¢ Parahacer los cortes radiales haremos que la mama sea
un reloj desde cada hora posicionamos el transductor y
lo llevaremos desde el extremo de la mama hasta el
pezén, asi vamos a repetir con todas las horas. Después
dividiremos en 4 cuadrantes la mama y realizamos
cortes longitudinales y transversos, tantos pases como
necesitemos para cubrir cada cuadrante en funcién del
tamafio de la mama, en cada cuadrante garantizandose
asi pasar tres veces por cada zona de la mama.

e Se complementara con evaluacion de la region axilar
bilateral para evaluacién de adenopatias, segun los
niveles de berg (I: inferior o lateral al pectoral menor; IlI:
posterior al pectoral menor; 1. medial al pectoral
menor).

Adquisicion: Al menos 2 imédgenes de cada mama (1 imagen
de la mama y 1 de la regién axilar). De existir lesién se
obtendrén imégenes adicionales (mediar la lesién en dos
planos) de acuerdo a criterio del médico radiélogo.
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6.2.11. ECOGRAFIA DE ABDOMEN COMPLETO: (CPMS: 76700)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia abdominal completa, tiempo real con | 76700
documentacién de imagen

A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite evaluar: el higado, vesicula biliar y vias biliares, bazo,
pancreas, glandulas suprarrenales, riflones y regién pélvica, retroperitoneal
(aorta y vena cava inferior). Se evaluaran la vejiga, ia presencia de liquido
libre y adenopatias.

B) INDICACIONES:

° Visceromegalia, lesiones focales viscerales, ascitis, patologia de vias
biliares, ictericia, masas abdominales, traumatismos y otros.

C) CONTRAINDICACIONES:
) Ninguno

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS.

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE ABDOMEN COMPLETO

POSICION Paciente en decubito supino

PREPARACION Ayunas:
& Recién nacido hasta 6 meses: 2 a 3 horas.

® Mayores de 5 afios : 6-8 horas.

TRANSDUCTOR Transductor convexo de 1-5 MHz. Se puede complementar
con transductor lineal o microconvexo.

TECNICA DE Deben evaluarse las siguientes estructuras:

EXAMEN

¢ Higado: El examen debe hacerse en los planos sagital
y transverso, a nivel del hipocondrio derecho, asi como
en los espacios intercostales y subcostales. Se
realizara la medida sagital del I6bulo derecho a nivel de
linea media clavicular/linea axilar anterior. Se realizara
exploraciéon con transductor lineal de alta frecuencia y
evaluacion Doppler de acuerdo a criterio del médico
radidlogo.
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Adquisicién: Dos iméagenes en plano sagital del I6bulo
izquierdo y otra del I6bulo derecho.

e \Vesicula biliar y vias biliares: El examen se puede
realizar en decubito supino y/o lateral izquierdo.

Adquisicion: al menos 1 imagen de la vesicula en su eje
mayory 1 imagen del colédoco en su eje longitudinal.

e Pancreas: se realiza evaluacién a nivel del hipogastrio
en plano transversal, anulando el transductor. Cuando
sea necesario, se puede pedir al paciente “infle” el
abdomen. Si el gas no permite visualizar podria
hacerse una compresién suave con el transductor o
examinar al paciente en decubito lateral derecho e
izquierdo. Si es necesario administrar 3 o 4 vasos de
agua y emplear al estbmago como ventana acustica
para su evaluacion.

Adquisicién: al menos 1 imagen transversal del pancreas.

e Bazo: realizar el examen en posicidon decubito supino o
lateral derecho. Iniciar el examen a nivel de la linea
axilar posterior izquierda, por debajo del reborde costal,
en plano sagital y transversal a través de espacio
intercostal. Se medira la longitud de su eje mayor. Se
realizara exploraciéon con transductor lineal de alta
frecuencia y evaluacién Doppler de acuerdo a criterio
del médico radidlogo.

Adquisicién: al menos 1 imagen de su eje mayor.

e Rifiones: puede realizarse en posicién declbito supino,
decubito lateral y/o decubito prono de acuerdo a criterio
del médico radiélogo. Se puede solicitar al paciente que
realice una inspiracion forzada y retenga aire inspirado.
Iniciar el examen con imagenes sagitales y coronales
del eje largo de cada rifién y luego en sentido
transversal. Se medira al menos el eje mayor de cada
rifién. Se medira la dimensién AP de la pelvis renal en
caso sea visualizable.

Adquisicién: al menos 1 imagen en eje mayor de cada rifién.

e Cavidad peritoneal y tracto gastrointestinal: Iniciar el

examen en sentido sagital abarcando todo el abdomen,
continuando en sentido transversal y oblicuo
comprimiendo el abdomen si es necesario para
desplazar el gas intestinal. Si se visualizan adenopatias
adquirir imagen de la de mayor tamafio. Se adquiriran
imagenes de Ios recesos peritoneales con presencia de
liquido libre.

Adquisicion: Al menos 1 imagen en plano sagital del receso
rectovesical o rectouterino de la cavidad peritoneal. En caso
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corresponda, los recesos comprometidos con liquido libre y
asas intestinales patolégicas.

e \Vejiga: se evaluara a la vejiga en plano sagital y
transversal, obteniéndose el volumen, segun
corresponda.

Adgquisicién: 1 imagen de vejiga en ambos planos.

6.2.12. ECOGRAFiIA DE ABDOMEN SUPERIOR: (CPMS: 76700.01).

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia abdominal completa superior 76700.01

A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite evaluar: el higado, vesicula biliar y vias biliares, bazo,
pancreas, glandulas suprarrenales, aorta y vena cava inferior. Se evaluaran
las paredes intestinales y la presencia de liquido libre y adenopatias.

B) INDICACIONES:

° Visceromegalia.

'y Lesiones focales viscerales
® Ascitis.
@ Patologia de vias biliares, ictericia

° Masas abdominales

° Traumatismos

° Hiperplasia suprarrenal.
° Necrosis intestinal

» Etc.

C) CONTRAINDICACIONES
(,\ONAL 00\

s nlo 2 L] Nlnguno
\
pmlma .
D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

POSICION Paciente en decubito supino

PREPARACION Recién nacido hasta 6 meses: 2 a 3 horas
Lactantes mayores desde los 6 meses hasta los 4 arios: 4
horas

Mayores de 5 arios: 6 - 8 horas

TRANSDUCTOR Utilizar transductor convexo de 1-5 MHz. Se puede

complementar con transductor lineal o micro convexo
TECNICA DE Deben evaluarse las siguientes estructuras:
EXAMEN

e Higado: El examen debe hacerse en los planos sagital y
transverso, a nivel del hipocondrio derecho, asi como en
los espacios intercostales y subcostales. Se realizara la
medida sagital del 16bulo derecho a nivel de linea media
clavicular/linea axilar anterior. Se realizard exploracion
con transductor lineal de alta frecuencia de acuerdo a
criterio del médico radidlogo. Se realizara evaluacién
Doppler en caso de lesiones focales.

Adquisicién: 2 imégenes en plano axial (1 a nivel de las
suprahepéticas, 1 a nivel del hilio hepético). Imagen en plano
sagital del I6bulo izquierdo y otra del I6bulo derecho.

e Vesicula biliar y vias biliares: EI examen se puede
realizar en decubito supino y/o lateral izquierdo.

Adquisicién: al menos 1 imagen de la vesicula en su eje
mayor y 1 imagen del colédoco en plano sagital.

e Pancreas: se realiza evaluacion a nivel del hipogastrio en
plano transversal, angulando el transductor. Cuando sea
necesario, se puede pedir al paciente “infle” el abdomen.
Si el gas no permite visualizar podria hacerse una
compresion suave con el transductor o examinar al
paciente en decubito lateral derecho e izquierdo. Si es
necesario administrar 3 0 4 vasos de agua y emplear al
estdbmago como ventana acustica para su evaluacion.

Adquisicién: al menos 1 imagen transversal del pancreas.

e Bazo: realizar el examen en posicién decubito supino o
lateral derecho. Iniciar el examen por debajo del reborde
costal inclinando el haz hacia el diafragma en plano
sagital y transversal a través de espacio intercostal. Se
medira la longitud de su eje mayor. Se realizara
exploracion con transductor lineal de alta frecuencia de
acuerdo a criterio del médico radidlogo. Se realizara
evaluacion Doppler en caso de lesiones focales.

Adauisicién: al menos 1 imagen de su eje mayor.

e Cavidad peritoneal y tracto gastrointestinal: Iniciar el
examen en sentido sagital abarcando todo el abdomen,
continuando en sentido transversal y oblicuo
comprimiendo el abdomen si es necesario para desplazar
el gas intestinal. Si se visualizan adenopatias adquirir
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imagen de la de mayor tamario. Se adquiriran imagenes
de los recesos peritoneales con presencia de liquido
libre. En caso se solicite para evaluacion de
isquemia/necrosis de asas intestinales debe realizarse
evaluacion Doppler color de la pared de las asas.

Adquisicién: 2 imagenes de la pared intestinal (1 de asa
intestinal delgada y 1 de colén). En caso corresponda una
imagen de adenopatia mayor y de los recesos
comprometidos con liquido libre. En caso de necrosis
intestinal se obtendran imégenes Doppler de color de las
asas.

6.2.13. ECOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR: (CPMS: 76700.02)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CcCPMS

Ecografia abdominal completa inferior 76700.02

A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite evaluar: region pélvica, la vejiga, la presencia de liquido
libre y adenopatias iliacas.

B) INDICACIONES:

° Ascitis, masas abdominales, traumatismos y otros.

C) CONTRAINDICACIONES:
° Ninguno

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS
E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE ABDOMEN COMPLETO

POSICION Paciente en decubito supino

PREPARACION Ninguno

TRANSDUCTOR Transductor convexo de 1-5 MHz. Se puede complementar
con transductor lineal 6 microconvexo.

TECNICA DE Deben evaluarse las siguientes estructuras:
EXAMEN
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e Cavidad peritoneal Iniciar el examen en sentido sagital
abarcando todo el abdomen, continuando en sentido
transversal y oblicuo comprimiendo el abdomen si es
necesario para desplazar el gas intestinal. Se adquiriran
imagenes de los recesos peritoneales con presencia de
liquido libre.

Adquisicién: Al menos 1 imagen en plano sagital del receso
rectovesical o rectouterino de la cavidad peritoneal. En caso
corresponda, los recesos comprometidos con liquido libre.

e Tracto gastrointestinal: Se puede evaluar el intestino
para detectar engrosamiento de la pared, dilatacién,
hipertrofia muscular, masas, vascularizacion,
inflamacion adyacente. La ecografia de compresion
graduada facilita la visualizaciéon del apéndice y otras
asas intestinales. El uso de un transductor lineal de alta
frecuencia permite una representacién Optima de la
pared intestinal.

Adquisicién: Al menos 1 imagen en plano sagital de asas
intestinales patolégicas.

e Vejiga: Incluirimagenes transversales y longitudinales de
la vejiga distendida y su pared, si es posible. Se deben
registrar las anomalias de la luz o la pared vesical. Se
debe documentar la dilatacion u ofras anomalias
ureterales distales. La adquisicién de jet ureterales con
Doppler para detectar la presencia de obstruccion.

En pacientes varones, se puede intentar medir la
préstata.

Se deben registrar anomalias ginecolégicas incidentales
en pacientes con anatomia femenina.

Adquisicién: 1 imagen de vejiga en ambos planos.

6.2.14. ECOGRAFIA RENAL: (CPMS: 76770.01)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMsS

Ecografia Renal 76770.01

A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite evaluar ambos rifiones

B) INDICACIONES:

° Malformaciones renales
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° Hidronefrosis

'y Hematuria

® Infeccion de vias urinarias
@ Nefrocalcinosis, litiasis

® Patologia renal crénica

© Tumoraciones, entre otros.

C) CONTRAINDICACIONES
) Ninguno.

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 minutos.

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA RENAL
POSICION En posicion decubito supino, decubito lateral y/o decubito
prono de acuerdo a criterio del médico radiélogo.
TRANSDUCTOR Utilizar transductor convexo de 1- 5 MHz. Se puede
complementar con transductor lineal o microconvexo.
TECNICA DE e Se puede solicitar al paciente que realice una inspiracién
EXAMEN forzada y retenga aire inspirado. Iniciar el examen con

imagenes sagitales y coronales del eje largo de cada
riién y luego en sentido transversal. Se medira las 3
medidas de cada rifién. Se medira la dimension AP de la
pelvis renal en imagenes en plano transverso de cada
rifién. En caso de hidronefrosis se evaluara compromiso
de grupos caliciales mayores y/o menores. En caso que
el habito del paciente lo permita se complementara
evaluacién con transductor lineal.

Adquisicién: 2 imagenes de cada rifién, 1 en sagital y 1 en
transverso.

ECOGRAFIA DE GLANDULAS SUPRARRENALES: (CPMS:
76770.02)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia de Glandulas Suprarrenales 76770.02

A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:
El examen permite evaluar ambas glandulas suprarrenales.
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B) INDICACIONES:

° Hiperplasia suprarrenal.
® Agenesia
° Hemorragia

® Tumoraciones

C) CONTRAINDICACIONES
° Ninguno.

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS.

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE GLANDULAS SUPRARRENALES

POSICION En posicién decubito supino

TRANSDUCTOR Utilizar transductor convexo de 1- 5 MHz. Se puede
complementar con transductor lineal o microconvexo.

TECNICA DE
EXAMEN

Glandula suprarrenal derecha: abordaje por via intercostal
a la altura de la linea axilar anterior o axilar media. El higado
proporciona una buena ventana acustica. Otra alternativa es
un abordaje oblicuo subcostal paralelo a la costilla a |a altura
de la linea medioclavicular. Se debe visualizar a la glandula
suprarrenal en dos planos cuando sea posible. En caso de
visualizarse lesiones focales se realizara evaluacion Doppler.

Glandula suprarrenal izquierda: abordaje por via
intercostal a la altura de la linea axilar posterior 0 axilar media
a través del bazo o del rifidn. Se debe visualizar a la glandula
suprarrenal en dos planos cuando sea posible. En caso de
visualizarse lesiones focales se realizara evaluacion Doppler.

Adquisicion: adquirir al menos una imagen por cada glandula
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6.2.16. ECOGRAFIA VESICAL (EN VARONES INCLUYE PROSTATA):

(CPMS: 76775.01)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO

CPMS

Ecografia Vesical

76775.01

A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite evaluar la vejiga, en varones incluye prostata

B) INDICACIONES:
° Vejiga neurogénica

e Hematuria

® Infeccion de vias urinarias

'y Litiasis

° Hiperplasia prostatica benigna

° Tumoraciones, entre otros.

C) CONTRAINDICACIONES

° Ninguno.

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS.

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA VESICAL

POSICION

En posiciéon decubito supino, decubito lateral y/o decubito
prono de acuerdo a criterio del médico radidlogo.

PREPARACION

Recién nacidos hasta 3 arfios: No requiere tomar mayor
volumen de liquido que el habitual.

Nifios de 4 a 10 afos: Requiere tomar agua de 3 a 4 vasos
terminando media hora antes del examen. Llegar al examen
con la vejiga llena y no orinar hasta después del examen.

Nifios mayores de 11 afios: Requiere tomar agua de 5 a 6
vasos (1 litro) terminando una hora antes del examen. Llegar
al examen con la vejiga llena y no orinar hasta después del
examen.

TRANSDUCTOR Utilizar transductor convexo de 1- 5 MHz. Se puede
complementar con transductor lineal o microconvexo.

TECNICA DE e Se evaluara a la vejiga en plano sagital y transversal,

EXAMEN obteniéndose el volumen pre miccional y posmiccional.

Asimismo, se medird el grosor de su pared (pared
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posterior en imagen sagital). En caso de imagenes
intraluminales se cambiara de posicion paciente para
evaluar movilidad, y se realizara evaluacién color Doppler.
De ser posible se debe evaluar el jet urinario.

Adquisicién: 1 imagen de vejiga en ambos planos, pre y
posmiccional, 1 imagen de pared vesical

e En caso de pacientes varones, Prostata: si se visualiza
se evaluara en dos planos perpendiculares.

Adquisicién: 1 imagen de préstata en ambos planos

6.2.17. ECOGRAFIA DE CANAL ESPINAL Y CONTENIDO: (CPMS: 76800).

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia de Canal Espinal y contenido 76800

A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite [a evaluacion de canal espinal, estructuras 6seas y partes
blandas de region dorsal (en especial lumbosacra). Se realizara en recién
hacidos y lactantes hasta los 4 meses.

B) INDICACIONES:

. Sospecha de disrafismo espinal
Seno dérmico
Tumoraciones lumbosacras
Estigmas cutaneos
Hoyuelo sacro, entre otras.

C) CONTRAINDICACIONES
° Ninguno.
D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS.

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE CANAL ESPINAL Y CONTENIDO

POSICION En posicion decubito prono y/o decubito lateral.

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 8-15 MHz
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TECNICA DE » Se realizara evaluacién en modo B colocando el
EXAMEN transductor a nivel de linea medlg de (eglé'nllumbosacra,
en plano transversal y longitudinal, identificandose las
vértebras sacras, la union lumbosacra, y se realizara el
conteo de vértebras lumbares y Ultimas toracicas. Se
evaluara la posicion del cono medular, el grosor del
fillum terminale (a nivel de L5), la movilidad de las raices
de la cauda equina en plano transversal. Asimismo,
evaluar partes blandas, en caso de seno dermal realizar
imagenes en dos planos e indicar el nivel y trayecto del
mismo. De visualizarse alguna lesion obtener imagenes
en dos planos.

Adaquisicién: al menos una imagen en plano sagital con la
posicién del cono medular indicando el nivel vertebral, al
menos una imagen en plano longitudinal del fillum terminale
con medida, al menos dos imégenes en plano transverso a
nivel de cono y raices de la cauda equina. En caso de seno
dermal o lesién focal al menos dos imégenes, en plano
fransversal y sagital.

6.2.18. ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DEL MIEMBRO SUPERIOR
UNILATERAL: (CPMS: 93930)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia Doppler (diplex) de las arterias de las 93930
extremidades superiores o de injertos de derivacion
arterial; estudio bilateral completo |

A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite la evaluacién del flujo de sangre que circula por las arterias
del miembro superior solicitado.

B) INDICACIONES:
° Sospecha de trombosis arterial
® Seguimiento de injertos vasculares

° Sospecha de estenosis u oclusiones

C) CONTRAINDICACIONES

® Ninguno.
D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 30 MINUTOS.

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DEL MIEMBRO SUPERIOR UNILATERAL

POSICION En posicién decubito supino.

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 8-15 MHz

TECNICA DE Colocar al paciente en decubito supino con su cabeza girada
EXAMEN hacia el lado contrario examinado, el brazo extendido en
abduccion.

e Se realizara evaluacién de la arteria subclavia, axilar,
braquial, radial y cubital, en modo B, realizandose
medida en plano transversal, y visualizandose patencia
de dichas arterias. Se realizara evaluacion Doppler color
en plano longitudinal de cada una de las arterias
descritas, visualizando su adecuado flujo. Se realizara
evaluacién Doppler espectral, orientando la caja
muestral de acuerdo a la direccion del flujo, el tamario
muestral se ajustara al calibre de la arteria en
fongitudinal, con angulo entre 40 y 60°, realizandose la
escala, obteniéndose trazo espectral donde se evaluara
patrén de onda arterial trifasico de alta resistencia, y se
medira la velocidad pico sistdlica y en indice de
resistencia.

Adquisicién: se obtendran imégenes de las arterias
subclavia, axilar, braquial, radial y cubital en sus planos
sagital y axial en modo B. Iméagenes Doppler color e
imégenes Doppler espectral de cada arteria.

6.2.19. ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DEL MIEMBRO INFERIOR
UNILATERAL: (CPMS: 93926)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia Doppler (duplex) de las arterias de las | 93926
extremidades inferiores o de injertos de derivacion arterial;
estudio unilateral o limitado

A)  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

Elexamen permite la evaluacion del flujo de sangre que circula por las arterias
del miembro inferior solicitado.

B) INDICACIONES:
° Sospecha de trombosis arterial.
° Seguimiento de injertos vasculares.

° Sospecha de estenosis u oclusiones.
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C) CONTRAINDICACIONES

° Ninguno

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 45 MINUTOS.

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DEL MIEMBRO INFERIOR

POSICION En posicién decubito supino y prono.

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 8-15 MHz

TECNICA DE Colocar al paciente en decubito supino con el miembro
EXAMEN inferior en extension y semiflexion.

e Se realizara evaluacidon de la arteria femoral comtn,
femoral superficial, femoral profunda, poplitea, tibial
posterior, peronea y anterior. Se realizara evaluacién
Doppler color en plano longitudinal de cada una de ias
arterias descritas, visualizando su adecuado flujo. Se
realizard evaluacion Doppler espectral, Se realizara
evaluacion Doppler espectral, orientando la caja
muestral de acuerdo a la direccion del flujo, el tamario
muestral se ajustara al calibre de la arteria en
longitudinal, con angulo entre 40 y 60°, regulandose la
escala, obteniéndose trazo espectral donde se evaluara
patron de onda arterial trifasico de alta resistencia, y se
medira la velocidad pico sistdlica y en indice de
resistencia.

Adquisicién: se obtendran iméagenes de las arterias femoral,
femoral superficial, femoral profunda, poplitea, tibial
posterior, peronea y tibial anterior en sus planos sagital y
axial en modo B. Imagenes Doppler color e imagenes
Doppler espectral de cada arteria.

6.2.20. ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DEL MIEMBRO SUPERIOR
UNILATERAL: (CPMS: 93971.01)

C:’o DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS
x%( Ecografia Doppler (duplex) de las venas de las | 93971.01
"-{f\ extremidades superiores incluyendo respuestas a la

compresién y otras maniobras; estudio unilateral o
limitado
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A)  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite la evaluacién del flujo de sangre que circula en las venas
del miembro superior solicitado.

B) INDICACIONES:
® Sospecha de trombosis venosa.
° insuficiencia venosa.
° Cambios cronicos post trombéticos.

C) CONTRAINDICACIONES
° Ninguno.

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 30 MINUTOS.

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFiIA DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO SUPERIOR UNILATERAL

POSICION En posiciéon decubito supino

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 8-15 MHz

CONAL >
@(
Deplaps!

TECNICA DE Colocar al paciente en decubito supino con su cabeza girada
EXAMEN hacia el lado contrario examinado, el brazo extendido en
abduccién.

e Se evaluara sistema venoso profundo y/o superficial
segun sospecha clinica.

e Sistema venoso profundo: se realizara evaluacion de las
venas subclavia, axilar, braquiales, radiales y cubitales
en modo B, realizandose medida en plano transversal, y
visualizandose patencia de dichas venas. Ademas, se
realizara ecopresion de cada vena. Se realizara
evaluacién Doppler color en plano longitudinal de cada
una de las venas descritas, visualizando su adecuado
flujo. Se efectuard evaluacion Doppler espectral,
orientando la caja muestral de acuerdo a la direccion del
flujo, el tamarfio muestral se ajustara al calibre de la vena
en longitudinal, con angulo entre 40 y 60°, regulandose
fa escala, obteniéndose trazo espectral donde se
evaluara flujo fasico y se medird la velocidad maxima.

e Sistema venoso superficial: se realizara evaluacién de
las venas cefalica, basilica y vena mediana cubital en
modo B, realizdndose medida en plano transversal, y
visualizandose patencia de dichas venas. Se efectuara
evaluacion Doppler espectral, orientando la caja
muestral de acuerdo a la direccion del flujo, el tamafio
muestral se ajustara al calibre de la vena en longitudinal,
Se realizard evaluacion Doppler color en plano
longitudinal de cada una de las venas descritas,
visualizadndose su adecuado flujo. Se realizara
evaluacién Doppler espectral, colocando la caja
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muestral en el medio de la vena con el tamaric muestral
adecuado al calibre de la misma en longitudinal, con
angulo entre 40 y 60° regulandose la escala,
obteniéndose trazo espectral donde se evaluara flujo
fasico y se medira su velocidad.

Adquisicién: se obtendran imégenes de las venas descritas,
en sus planos sagital y axial en modo B y a la ecopresién.
Imégenes Doppler color e imagenes Doppler espectral de
cada vena.

6.2.21. ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DEL MIEMBRO INFERIOR
UNILATERAL: (CPMS: 93971.02)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia Doppler (diplex) de las venas de las | 93971.02
extremidades inferiores incluyendo respuestas a la
compresién y otras maniobras; estudio unilateral o
limitado.

A)  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite la evaluacion del flujo de sangre que circula en las venas
del miembro inferior solicitado.

B) INDICACIONES:
e Trombosis venosa profunda y superficial.
® Cambios crénicos post trombéticos.

° Estudio de varices, insuficiencia venosa, entre otras.
C) CONTRAINDICACIONES
e Ninguno.

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 45 MINUTOS.

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO INFERIOR UNILATERAL

POSICION En posicion decubito supino y/o bipedestacion

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 8-15 MHz

TECNICA DE e Colocar al paciente en decubito supino con miembro
EXAMEN inferior en extension y flexion.
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e Se evaluara sistema venoso profundo y/o superficial
segun sospecha clinica.

e Sistema venoso profundo: se realizara evaluacion de
las venas femoral comun, femoral superficial, femoral
profunda y vena poplitea (se evaluara vena tibial
posterior y venas peroneas si son visualizables) en
modo B, midiéndose en plano ftransversal, y
visualizandose patencia de dichas venas. Ademas, se
efectuara ecopresion de cada vena. Se realizara
evaluacién Doppler color en plano longitudinal de
cada una de las venas descritas, visualizando su
adecuado flujo. Se efectuara la evaluacion Doppler
espectral, orientando la caja muestral de acuerdo a Ia
direccion del flujo, el tamafio muestral se ajustara al
calibre de la vena en longitudinal, con angulo entre 40
y 60° regulandose la escala, obteniéndose trazo
espectral donde se evaluara flujo fasico y se medira
la velocidad maxima.

» Sistema venoso superficial: se realizara evaluacion
de las venas safenas, venas perforantes y venas
comunicantes en modo B, obteniéndose medidas en
plano transversal y visualizandose patencia de dichas
venas. Asimismo, se evaluara la unién safenofemoral
y safenopopliteo. Se realizara evaluacién Doppler
espectral, orientando la caja muestral de acuerdo a la
direccién del flujo, el tamafio muestral se ajustara al
calibre de la vena en longitudinal, Se realizara
evaluacién Doppler color en plano longitudinal de
cada una de las venas descritas, visualizdndose su
adecuado flujo. Se realizard evaluacion Doppler
espectral, colocando la caja muestral en el medio de
la vena con el tamafio muestral adecuado al calibre
de la misma en longitudinal, con angulo entre 40 y
60°, reguldndose la escala, obteniéndose ftrazo
espectral donde se evaluara flujo fasico y se medira
su velocidad.

Adgquisicién: se obtendran imégenes de las venas descritas,
en sus planos sagital y axial en modo B y a la ecopresién.
Imégenes Doppler color e imdgenes Doppler espectral de
cada vena.

6.2.22.
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EQOGRAFiA DOPPLER DE VASOS ARTERIAL Y VENOSO
ILIACAS: (CPMS: 93978)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO cPmS

Ecografia Doppler (duplex) de la aorta, vena cava inferior, | 93978
vasculatura iliaca o injertos de revascularizacién; estudio
completo
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A)  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite la evaluacién del flujo de sangre que circula por las arterias
y venas iliacas.

B) INDICACIONES:
'y Sospecha de trombosis arterial 0 venosa
® seguimiento de injertos vasculares

® evaluacién de masas pulsatiles

C) CONTRAINDICACIONES
° Ninguno

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 30 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO SUPERIOR

POSICION En posicion dectbito supino

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 8-15 MHz

TECNICA DE » Se evaluara la arteria y vena illaca, asl como arteria y
EXAMEN vena femoral de cada lado. Se realizara evaluacidn
Doppler color en plano longitudinal de cada una de las
arterias y venas descritas, visualizando su adecuado
flujo, en caso de las venas se realizara ecopresién en
plano transversal. Se realizard evaluacion Doppler
espectral orientando la caja muestral de acuerdo a la
direccion del flujo, el tamafio muestral se ajustara al
calibre de la arteria en longitudinal, con angulo entre 40
y 60° regulandose la escala, obteniéndose trazo
espectral donde se evaluara patron de onda arterial
trifasico de alta resistencia, y se medira la velocidad pico
sistélica y en indice de resistencia. Asimismo, se
realizard evaluacién Doppler espectral de las venas
descritas obteniéndose patron fasico.

Adquisicién: se obtendran iméagenes de las arterias ilfacas y
femorales y venas iliacas y femorales en sus planos sagital
y axial en modo B. Iméagenes Doppler color e imagenes
Doppler espectral de cada arteria y vena descritas.
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6.2.23. ECOGRAFIA DOPPLER HEPATICO - PORTAL: (CPMS: 93976.01)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia Doppler (diplex) de la entrada arterial y salida | 93976.01
venosa; hepatico portal

A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:
El examen permite evaluar; el sistema portal, el higado y el bazo.

B) INDICACIONES:

Hipertension portal
Trombosis de [a vena porta
Sindrome de Budd Chiari
tumoraciones vasculares
malformaciones vasculares

evaluacion pre y post trasplante hepatico.

C) CONTRAINDICACIONES

Ninguno

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 30 MINUTOS.

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DOPPLER HEPATICO - PORTAL

POSICION

En posicién decubito supino

TRANSDUCTOR Utilizar transductor convexo de 1- 5§ MHz para realizar la

evaluacién espectral. Se puede complementar con
transductor lineal o microconvexo.

PREPARACION Ayunas: Recién nacido hasta 6 meses: 2 a 3 horas

Lactantes mayores desde los 6 meses hasta los 4 afios: 4
horas

mayores de 5 afios): 6 horas

SIE

=~
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TECNICA DE
EXAMEN

e Vena Porta: se evaluara su calibre y patencia en modo
B, obteniéndose medida de pared a pared interna a
nivel del hilio hepatico. En modo color Doppler se
evaluara la presencia y direccion del flujo. En modo
Doppler espectral se realizara evaluacion colocando la
caja muestral en el medio de la vena con el tamafio de
muestra adecuado al calibre de la misma en
longitudinal, con angulo entre 40 y 60°, obteniéndose
trazo espectral donde se medira la velocidad maxima.

e Arteria hepatica: de ser posible se evaluara su calibre
en modo B, midiéndose de pared a pared interna a nivel
del hilio hepatico. En modo color Doppler se evaluara
la presencia y direcciéon del flujo. En modo Doppler
espectral se realizara evaluacién colocando la caja
muestral en el medio de la arteria con el tamafio de
muestra adecuado al calibre de la misma en
longitudinal, con angulo entre 40 y 60°, obteniéndose
trazo espectral donde se medira la velocidad sistélica
maxima, indice de resistencia y se evaluara la
morfologia de la onda.

e \Venas suprahepadticas: se evaluara su calibre y
patencia en modo B. En modo color Doppler se
evaluara la presencia y direccién del flujo. En modo
Doppler espectral se realizara evaluacién colocando la
caja muestral en el medio de la vena, preferentemente
media o izquierda, obteniéndose trazo espectral donde
se evaluara morfologia de onda.

e Vena esplénica: se evaluara su calibre y patencia en
modo B, obteniendose medida de pared a pared interna
a nivel del hilio esplénico. En modo color Doppler se
evaluara la presencia y direccién del flujo. En modo
Doppler espectral se realizara evaluacién colocando ia
caja muestral en el medio de la vena con el tamario de
muestra adecuado al calibre de la misma en
longitudinal, con angulo entre 40 y 60°, obteniéndose
trazo espectral donde se medira la velocidad maxima.

e Sij se visualizan colaterales, se realizara evaluacion
Doppler color.

Adquisicién: vena porta al menos 2 imagenes, arteria
hepética al menos 1 imagen, venas suprahepéticas al
menos 2 iméagenes, vena esplénica: al menos 1 imagen.

6.2.24. ECOGRAFIA DOPPLER RENAL: (CPMS:93976.02)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia Doppler (diplex) de la entrada arterial y salida | 93976.02
venosa; renal
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A)  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite la evaluacién del flujo sanguineo que circula por la
arteria y vena renal, asi como arterias intrarrenales.

B) INDICACIONES:
° Hipertension Renovascular (Estenosis de la Arteria Renal).
. Trombosis de la Arteria 0 Vena Renal.

e Aneurismas.

C) CONTRAINDICACIONES

° Ninguno.
D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 30 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DOPPLER RENAL

POSICION En posicién decubito supino

TRANSDUCTOR Utilizar transductor convexo de 1- 5§ MHz para realizar la
evaluacién espectral. Se puede complementar con
transductor lineal o microconvexo.

PREPARACION
Ayunas:
+ Recién nacido hasta 6 meses: 2 a 3 horas.

v Lactantes mayores desde los 6 meses hasta los 4
afios: 4 horas.

+ mayores de 5 afios): 6 horas.

TECNICA DE e Arteria renal: en modo color Doppler se evaluara la
EXAMEN presencia del flujo en arteria renal principal a nivel del
hilio, en modo Doppler espectral se realizara
evaluacién colocando la caja muestral en el medio de
la arteria con el tamafio de muestra adecuado al calibre
de la misma en longitudinal, con angulo entre 40 y 60°,
e i obteniéndose trazo espectral donde se medira la
\w«/’/ velocidad sistolica maxima, indice de resistencia y se
evaluard la morfologia de la onda. Se realizara
evaluacién Doppler espectral similar en arterias
segmentarias y subsegmentarias de polo superior,
region interpolar y polo inferior.

e Venas renales: en modo color Doppler se evaluara la
presencia del flujo. En modo Doppler espectral se
realizara evaluacién colocando la caja muestral en el
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medio de la vena obteniéndose trazo espectral donde
se evaluara morfologia de onda.

¢ Evaluacion power Doppler de todo el parénquima para
valorar perfusién del rifién.

e Sies posible se evaluaran a las arterias en su extensién
hasta la arteria aorta para descartar areas de estenosis
y medir el ratio arteria renal/arteria aorta: (VPS
renal/VPS aorta).

Adquisicién: arteria renal principal al menos 2 imagenes,
vena renal al menos 1 imagen, arterias intrarrenales al
menos 1 imagen de polo renal superior, inferior y regién
interpolar de cada rifién.

6.2.25. ECOGRAFIA DOPPLER DE PENE: (CPMS: 93980)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

venosa

Ecografia Doppler (diplex) de entrada arterial y salida 93980

de los vasos del pene; estudio completo

A)  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite la evaluacién de!l pene, incluye uretra los cuerpos
cavernosos y esponjosos, asi como las fascias y su vascularidad (arteria
cavernosa, y las arterias y venas dorsales).

B) INDICACIONES:
® Priapismo
» Trauma.

C) CONTRAINDICACIONES
° Ninguno.

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DOPPLER DE PENE

POSICION En posicién decubito supino

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 5-12 MHz.

TECNICA DE e Se evaluara el pene modo B en plano transversal y
EXAMEN longitudinal para detectar cualquier anomalia estructural,

incidiendo sobre la superficie dorsal del mismo. Luego se
evaluara la arteria cavernosa comparativamente
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(localizacion paramedial), y las venas y arterias dorsales
obteniendo los diametros de las arterias en corte
transverso en modo B. A la evaluacion color Doppler se
visualizara su flujo, asi como busqueda de trombosis,
fistulas o pseudoaneurismas. Finalmente, se realizara
evaluacioén Doppler espectral arterial para valoracién de
morfologia de onda, velocidad sistdlica maxima e indice
de resistencia de las arterias cavernosas y de la arteria
dorsal del pene, y Doppler espectral de la vena dorsal del
pene.

Adquisicién: Imagenes transversal y sagital del pene en
modo B (minimo 2 imagenes), imagenes de diametros de
arterias en modo B, iméagenes Doppler color de venas y
arterias e imagenes Doppler espectral de las arterias y de la
vena dorsal del pene.

6.2.26.

ECOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL, ESPECIFICAR VASO:
(CPMS: 93975)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia Doppler (diplex) de la entrada arterial y salida | 93975
venosa de los érganos abdominales, pélvicos, del escroto
y/u érganos retroperitoneales; estudio completo

A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:
Evalua la estructura vascular especifica de la cavidad abdominal designada
por el médico solicitante.

B) INDICACIONES:

° Sospecha de lesion de vaso especifico de la cavidad abdominal y/o
para estudios de control de la permeabilidad del vaso a evaluar, previa
comparacién con estudios previos.

C) CONTRAINDICACIONES
° Ninguno
D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS
E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ECOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL, ESPECIFICAR VASO
POSICION En posiciéon decubito supino
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TRANSDUCTOR Utilizar transductor convexo de 1-5 MHz para realizar la

evaluacion espectral. Se puede complementar con
transductor lineal o microconvexo.

e Vaso abdominal a evaluar: se evaluara su calibre y

TECNICA DE patencia en modo B, obteniéndose medida de pared a
EXAMEN pared. En modo color Doppler se evaluara la presencia y

direccién del flujo. En modo Doppler espectral se
realizara evaluacién colocando la caja muestral en el
medio de la vena con el tamafio de muestra adecuado al
calibre de la misma en longitudinal, con angulo entre 40
y 60°, obteniéndose trazo espectral donde se medira la
velocidad maxima.

Adqguisicion: al menos 2 iméagenes en modo B y 3 imagenes
de Doppler color y Doppler espectral.

6.2.27.

ECOGRAFIA PELVICA-GINECOLOGICA NO OBSTETRICA: (CPMS:
76856)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS
Ecografia pélvica (no obstétrica), tiempo real con 76856
documentacién de imagenes; completa

A)  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

Evaluacion de dtero y ovarios.

B) INDICACIONES:

° Evaluacién de Gtero y ovarios, para descartar procesos inflamatorios y
neoformativos de estas estructuras. Evaluar masas de otras
dependencias a nivel pélvico. Evaluacién de liquido libre en cavidad
pélvica. Descarte de patologia inflamatoria intestinal.

C) CONTRAINDICACIONES
° Ninguno.
D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS
E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ECOGRAFIA PELVICA-GINECOLOGICA NO OBSTETRICA
POSICION En posicién dectbito supino
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TRANSDUCTOR

Utilizar transductor convexo de 1-5 MHz para realizar la
evaluacién espectral. Se puede complementar con
transductor lineal o microconvexo.

PREPARACION

Recién nacidos hasta 3 afios: No requiere tomar agua mayor
a lo habitual.

Nifios de 4 a 10 afios: Requiere tomar agua de 3 a 4 vasos
terminando media hora antes del examen. Llegar al examen
con la vejiga llena y no orinar hasta después del examen.

Nifios mayores de 11 afios: Requiere tomar aguade 5 a 6
vasos (1 litro) terminando una hora antes del examen. Llegar
al examen con la vejiga llena y no orinar hasta después del
examen.

TECNICA DE
EXAMEN

Utero: se evaluara al ttero en plano sagital y transversal,
con sus respectivas medidas, incluyendo evaluacién de
sus contornos y miometrio, asi como medida del
endometrio en plano sagital.

Adquisicién: 1 imagen de Utero en ambos planos, 1
imagen de endometrio

Ovarios: se evaluaran ambos ovarios en dos planos
perpendiculares con sus respectivas medidas
incluyendo el volumen. Asimismo, se realiza evaluacion
de regiones anexiales. Se realizara evaluacion Doppler
en caso de lesiones focales.

Adquisicién: 1 imagen de cada ovario en dos planos y 1
imagen del utero en dos planos. De existir patologia en
region anexial se adquirirén imagenes en ntimero de acuerdo
a criterio del médico radidlogo.

6.2.28. ECOGRAFIA

DE CODO: (CPMS: 76880.01)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia de

Codo 76880.01

A)  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite la evaluacion de la articulacion del codo que incluye,
estructuras 6seas y partes blandas.

B) INDICACIONES:

° Procesos inflamatorios articulares y periarticulares (tendones y
ligamentos), desgarro muscular, tumoraciones.

C) CONTRAINDICACIONES

° Ninguno
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D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 20 MINUTOS
E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ECOGRAFIA DE CODO
POSICION Declbito supino o sentado y separado por una mesa.

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 5-12 MHz.

Cara_anterior. con el codo en extension y brazo en

TECNICA DE supinacién. En plano transversal y longitudinal se
EXAMEN visualiza a los musculos biceps superficial y braquial

profundo, también se examina al tendén distal del
biceps. Asimismo, se realiza evaluacion del receso
articular anterior en plano longitudinal y transverso.

o Cara lateral: con flexién de codo. A nivel del epicondilo
lateral en plano coronal y transversal se evalta al tendén
extensor comun. También se realizara evaluacion de la
articulacion radiocapitelar.

e Cara medial: con el antebrazo en rotacién externa
forzada y codo levemente flexionado, a nivel del
epicondilo medial se evalua el tendén flexor coman y
ligamento colateral medial.

e Cara posterior. con codo flexionado en 90° y palma
apoyada en mesa o camilla, se evalia al tendon del
triceps, el tunel cubital y nervio cubital.

Adaquisicién: 1 de cara lateral y 1 de cara medial (epicéndilos),
2 de cara anterior y cara posterior con adecuada rotulacién
que incluya lateralidad y localizacion

&

A)

B)

ECOGRAFIA ESCROTAL: (CPMS: 76870)

M 6.2.29.

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia, escroto y contenido 76870

DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite la evaluacion del escroto e incluye testiculos y epididimos,
asi como canal inguinal.

INDICACIONES:

° Las principales indicaciones son: patologia inflamatoria e infecciosa de
escroto, trauma, tumoraciones, anomalias congénitas y varicocele.
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C) CONTRAINDICACIONES

° Ninguno.
D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA ESCROTAL

POSICION Decubito supino

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 5-12 MHz y lineal tipo “bastén de
hockey” de 7-15 MHz.

Evaluar ambos testiculos en plano sagital y transversal,
realizando medida de volumen de cada uno. Evaluar
ecogenicidad parenquimal testicular. Evaluar ambos
epididimos y si es que hay presencia de apéndices
testiculares. Si se evidencia hidrocele evaluar continuidad
con el canal inguinal y medir volumen aproximado. Si se
evidencia criptorquidia evaluar posicion y movilidad
testicular. Evaluar ambos canales inguinales.

TECNICA DE
EXAMEN

Adquisicién: testiculos: 5 imagenes (1 comparativa en
transversal, y 2 con medidas (sagital y transversal) de cada
lado. 1 imagen de epididimos comparativos, 1 imagen de
cada canal inguinal. Si se evidencia lesién focal imagen en
dos planos de cara anterior y cara posterior con adecuada
rotulacién que incluya lateralidad y localizacién

6.2.30. ECOGRAFiIA DE MUNECA: (CPMS: 76880.02)

A»E_“?N-’i‘ié’?% DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS
iél de Diag/ lico
g\

Ecografia de Mufeca 76880.02

.\\ ———

A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite la evaluacion de la articulacién de la mufieca que incluye,
estructuras éseas y partes blandas.

B) INDICACIONES:

° Procesos inflamatorios articulares y periarticulares (tendones vy
ligamentos), desgarro muscular, tumoraciones.
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C) CONTRAINDICACIONES
) Ninguno.

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 20 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE MUNECA

POSICION Sentado en frente del examinador, separado por la camilla,
con las mufiecas descansando sobre este. Un pequerio rollo
de toalla se coloca bajo la mufieca ubicandola en posicion
neutral, de manera opcional.

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 5-12 MHz y lineal tipo “bastén de
hockey” de 7-15 MHz,

X e Cara dorsal: se evaluard en plano transversal y

TECNICA DE longitudinal los tendones de las 6 correderas

EXAMEN osteofibrosas. Adicionalmente en plano longitudinal
se evaluara receso articular radiocarpal e intercarpal.

e Cara palmar. se evaluara en plano transversal y
longitudinal el tinel del carpo, donde se visualiza a los
tendones flexores y al nervio mediano. En plano
transversal el canal de Guyon donde se visualiza el
nervio cubital

Adquisicién: al menos 4 imégenes, 2 de cada cara, con
adecuada rotulacion que incluya lateralidad y localizacion.

6.2.31. ECOGRAFIA DE RODILLA: (CPMS: 76880.03)

. DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS
\/é‘?‘?\EN‘ “ 203 D)
‘.'S'-'JDeparlament:\.ﬂ_s“ Ecografia de Rodilla 76880.03
. v
S~ A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite la evaluacidn de la articulacién de rodilla que incluye,
estructuras dseas y partes blandas.

B) INDICACIONES:

e Procesos inflamatorios articulares y periarticulares (tendones y
ligamentos), desgarro muscular, tumoraciones.

C) CONTRAINDICACIONES
e Ninguno.
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D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 20 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE RODILLA

POSICION Decubito supino, lateral y prono.

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 5-12 MHz y lineal tipo “bastén de
hockey” de 7-15 MHz.

TECNICA DE Cara anterior: con paciente en posicion decubito supina con
EXAMEN las rodillas en leve flexion de 20 a 30°. Se evalua al tendon
cuadriceps en plano longitudinal y transversal, recesos
suprapatelar y parapatelar, tréclea femoral en plano
transversal, retinaculos patelares, faceta articular medial de
la patela, y tenddn rotuliano en plano longitudinal y
transversal.

v Cara posterior: paciente en posicién decubito
prono, Se evalla tendones del sartorio, gracilis y
semitendinoso, la bursa semimembranoso-
gastrochemio, vasos popliteos, esquina
posterolateral y biceps femoral.

« Cara lateral: paciente en decubito lateral opuesto al
evaluado con leve flexiéon de 20° a 30°. Se evalla
la banda iliotibial, tendén conjunto y ligamento
colateral.

« Cara medial: paciente en posicion decubito supina.
Se evalla el ligamento colateral medial y los
tendones de la pata de ganso.

Adquisicién: al menos 2 imagenes de cada cara evaluada,
con adecuada rotulacion que incluya lateralidad y
localizacién.

6.2.32. ECOGRAFIA DE TOBILLO: (CPMS: 76880.04)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia de Tobillo 76880.04

A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite la evaluacién de la articulacion de tobillo que incluye,
estructuras o6seas y partes blandas.

B) INDICACIONES:

) Procesos inflamatorios articulares y periarticulares (tendones y
ligamentos), desgarro muscular, tumoraciones.

C) CONTRAINDICACIONES
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° Ninguno
D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 20 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE TOBILLO

POSICION Decubito supino, lateral y prono.

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 5-12 MHz y lineal tipo “baston de
hockey” de 7-15 MHz.

TECNICA DE v Cara anterior: paciente en posicion dectibito supino o
EXAMEN sentado con la superficie plantar al ras de la camilla,
con rodilla en flexion de 45°, Se evalla tendones
extensores en plano sagital y transversal, el receso
anterior, y los ligamentos visualizables (tibioperoneo
anterior, peroneo astragalino anterior, peroneo
calcaneo)

+ Cara lateral: paciente en posicién dectbito supino o
sentado con la planta al ras de la camilla. Se evallan
los tendones peroneos en plano transversal vy
longitudinal.

« Cara medial: paciente en posicién decubito supino o
sentado con la planta al ras de la camilla. Se evalua ai
tendon tibial posterior, flexor largo de los dedos, y flexor
largo del primer dedo. Asimismo, el nervio tibial y
ligamento deltoideo.

« Cara posterior: paciente en posicion decubito supino o
sentado con la planta al ras de la camilla. Se evalua al
tendén de Aquiles, receso posterior y fascia plantar.

Adquisicion: se adquieren al menos 2 imagenes de cada
cara evaluada, con adecuada rotulacién que incluya
lateralidad y localizacién.

A;&A[‘«;,;\\ 6.2.33. ECOGRAFIA ARTICULAR: (CPMS: 76880)
o\

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia no vascular de extremidades por rastreo B y/o | 76880
en tiempo real

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite la evaluacion de las articulaciones que incluye, estructuras
oseas y partes blandas.
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B. INDICACIONES:

e Procesos inflamatorios articulares y periarticulares (tendones vy
ligamentos), desgarro muscular, tumoraciones.

C. CONTRAINDICACIONES

° Ninguno

D. DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 20 MINUTOS

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA ARTICULAR

POSICION Depende de la zona a evaluar. Si la evaluacién es para la
mano, considerar sentar al paciente al frente del lado
opuesto de la camilla, a criterio del médico radidlogo.

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 9-12 MHz y lineal tipo “baston de
hockey” de 9-18 MHz.

TECNICA DE Se realizara el examen colocando el transductor sobre Ia
EXAMEN superficie de la zona a evaluar lo mas suave posible
evitando asi que se obtenga una falsa medida de la lesion.
En caso lo amerite, emplear una buena capa de gel entre
el transductor y la piel, para tener una buena definicion.

Se realizard evaluacién en modo B de la region de interés,
en plano transversal y longitudinal.

Si es necesario, a criterio del médico radidlogo, se evaluara
regién contralateral.

Adquisicién: al menos dos imégenes de regién de interés
con adecuada rotulacion que incluya lateralidad y
localizacién (Ej. antebrazo derecho, cara lateral, tercio
superior).

6.2.34. ECOGRAFIA DE CADERAS DEL LACTANTE: (CPMS: 76886)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia, caderas de lactante, imagenes en tiempo real | 76886
con documentacién de imagenes; limitada, estatica (que
no requiere manipulacion médica o de otro profesional
calificado)

A)  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite la evaluacion de caderas, estructuras
periarticulares y partes blandas.
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B) INDICACIONES:
. Displasia del desarrollo de cadera

C) CONTRAINDICACIONES
° Ninguno.

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE CADERAS DEL LACTANTE

POSICION Decubito supino o lateral

TRANSDUCTOR Transductor lineal de 5-12 MHz

i e Evaluacién en plano coronal: se realizara evaluacion de
TECNICA DE cada articulacién de cadera en plano coronal con
EXAMEN cadera flexionada, y con cadera extendida de acuerdo
a criterio del médico radiélogo. Se evaluara la cabeza
femoral y el acetabulo, valorando morfologia
acetabular, el cubrimiento acetabular (que debe ser
50% o mas), presencia o no de subluxacion, hipertrofia
0 no de grasa pulvinar. Se realizara un examen
dinamico. Se realizara medida del angulo alfa en todos
los pacientes, y el angulo beta de acuerdo a criterio del
radiélogo.

Adquisicién de imagenes: al menos dos imagenes por cada
cadera, una imagen sin medidas y una imagen con medidas

e Evaluacion en plano transversal: en plano axial,
posterolateralmente, con la cadera flexionada, y con
cadera extendida de acuerdo a criterio del médico
radi6élogo. Con la cadera flexionada la cabeza femoral
se visualiza entre isquion y el pubis.

Adquisicién de imégenes: al menos una imagen por cada
cadera

e Evaluacion dinamica: se realizard la maniobra de
Harcke, con flexién de cadera, realizando presién y
aducciébn en cada cadera. No se realizara esta
maniobra en pacientes con subluxacién/luxacion
evidenciada en imagenes previas. A criterio de médico
radiélogo puede realizarse maniobra de Barlow.
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Adquisicién de imégenes: al menos una imagen por cada
cadera

En pacientes que acudan con arnés de Pavlik se realizara
el estudio sin retirar el arnés y no se realizar& maniobra
dindmica, salvo pedido expreso de médico ortopedista
tratante.

6.2.35. ECOGRAFIA DOPPLER DE CAROTIDAS: (CPMS: 93882.01)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia Doppler de Carétidas 93882.01

A)  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El examen permite visualizar estructuras normales de cuello, incluye
glandulas salivales, glandula tiroides, trdquea, musculos cervicales, arterias
carétidas, asi como permite visualizar el flujo sanguineo que circula por estas
ultimas.

B) INDICACIONES:
° Sospecha de patologia de las arterias carétidas.

C) CONTRAINDICACIONES
° Ninguno.

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 30 MINUTOS.

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

‘\vgf\,of‘%}'-‘gé;;\ ECOGRAFIA DOPPLER DE CAROTIDAS
&/ ooparameny \ & |
{gr\ueoli;n fish 3;]
%Wu %/ POSICION Decubito supino con el cuello en extension sobre una
| e almohadilla colocada entre los hombros.
TRANSDUCTOR Utilizar transductor lineal de 5-12 MHz.
X e En decubito supino con el cuello hiperextendido y la
TECNICA DE cabeza orientada hacia el lado contrario. El estudio se
EXAMEN realizara en escala de grises en corte transversal y

sagital, desde la escotadura supraclavicular hasta el
angulo de la mandibula, visualizandose la bifurcacion
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de la arteria cardtida comun. Se medira el calibre de la
arteria en imagenes axiales en modo B. Se realizara la
evaluacion Doppler color para comprobar patencia
vascular y descartar trombosis o estenosis. Se realizara
evaluacién Doppler espectral; en caso se evidencie un
area de estenosis se realizara evaluacion Doppler
espectral a nivel pre estendtico, post estenédtico, y a
nivel de ia estenosis.

Adquisicién: minimo 6 imégenes (modo B axial y sagital, color
Doppler y Doppler espectral de cada lado).

6.2.36. ELASTOGRAFIA HEPATICA POR ULTRASONIDO: (CPMS: 76981)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Elastografia, parénquima (p. ej, érgano) 76981

A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

Tecnica de imagen médica utilizada para evaluar la rigidez del parénquima
hepatico. Se utiliza principalmente para detectar fibrosis hepatica y, en
algunos casos, evaluar la rigidez del parénquima esplénico en pacientes con
riesgo de hipertensién portal.

B) INDICACIONES:

. Factores de riesgo de enfermedad hepatica crénica, como hepatitis
viral (VHB, VHC, VIH), abuso de alcohol, enfermedad del higado graso
(NAFLD/MASLD; NASH/MASH) u otra causa de fibrosis hepatica

o Antecedentes de hemocromatosis, cirrosis biliar primaria o colangitis
esclerosante primaria.

° Antecedentes de enfermedad cardiaca cronica, incluidos los
antecedentes de Fontan.

° Disfuncion hepatica crénica inexplicable, como pruebas de funcion
hepatica (PFH) persistentemente elevadas.

G\QY‘_M_‘\_L Do i . - -
¥ \ . Hallazgos o preocupacion por hipertension portal, como ascitis,
fg,-*ge%a;‘a“;g_“’ %) esplenomegalia, varices.

AR 5 . . o
':“G"&\Dj‘_' C; ® Antecedentes proporcionados o deteccién de cirrosis.

C) CONTRAINDICACIONES
° Ninguno
D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS.

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA ELASTOGRAFIA HEPATICA
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POSICION Decubito supino o semidecubito (hasta 30°) con el brazo
derecho por encima de la cabeza.

TRANSDUCTOR Transductor convexo de baja frecuencia. Activar el modo
Elastografia por onda de corte (Shear — Wave Elastography)
en el software.

TECNICA DE e Se utiliza un abordaje intercostal en I6bulo derecho.
EXAMEN Coloque al paciente en decubito supino o semilateral
(hasta 30 grados, apoyado por una almohada) con el
brazo derecho del paciente por encima de la cabeza
para maximizar el espacio entre las costillas.

e Optimice la imagen en modo B. Gire la sonda para que
coincida con el espacio intercostal para obtener la
ventana actstica mas amplia. Reduzca la profundidad
al tamano de imagen adecuado.

e Asegurese de que la cara de la sonda esta paralela a
la capsula hepatica (perpendicular a la direccién del
escaneo)

e Aplique solo una ligera presioén con la sonda

» Las mediciones se toman de los segmentos hepaticos
57u8

e Coloque el cuadro de muestras ROl dentro del
parénquima hepatico, evitando vasos y conductos
biliares. No mida cerca de la clpula hepatica o
adyacente al artefacto de refraccién/sombra de costilla.

e Pidale al paciente que suspenda la respiracion durante
las respiraciones faciles, manteniéndose relajado. El
paciente no debe respirar profundamente ni realizar la
maniobra de Valsalva (esto elevara falsamente las
mediciones de rigidez)

Adquisicion: Imagenes representativas del mapa de color de
Elastografia y los valores de rigidez obtenidos. |

6.2.37. ECOGRAFIA DOPPLER RENAL TRASPLANTADO: (CPMS: 76776)

DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS

Ecografia renal y Doppler en el rinon trasplantado, 76776
con documentacion de imagen

A)  DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

Evalua la anatomia y la vasculatura del rifidn trasplantado para poder
evidenciar su indemnidad y poder dar soporte en el diagnéstico de posibles
complicaciones agudas, subagudas o crénicas luego del trasplante.

B) INDICACIONES:
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Evaluacion de base luego del trasplante para el seguimiento ecografico
posterior.

Evaluacidn de patencia de estructuras vasculares, arteria y vena renal.

Descartar complicaciones vasculares como: trombosis de arteria o vena
renal, estenosis de arteria renal, pseudoaneurismas.

Evaluacién de posibles colecciones (urinomas, linfoceles, abscesos).

Seguimiento de hallazgos anormales en ecografias previas realizadas
post trasplante.

Evaluacion por presencia de dolor, fiebre o evaluacion clinica anormal (por
ejemplo, incremento de creatinina, disminucién del flujo urinario).

Evaluacién de hematuria, sospecha de hidronefrosis.
Evaluacién en caso de hipertensién arterial.
Evaluacién de complicaciones post biopsia renal.

Evaluacion de malignidad, incluye trastorno linfoproliferativo post
trasplante.

C) CONTRAINDICACIONES

Ninguno

D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 30 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DOPPLER RENAL TRASPLANTADO

POSICION Decubito supino.

TRANSDUCTOR Utilizar transductor convexo de 1-5 MHz y lineal 5-12 MHz
TECNICA DE e Evaluacién en modo B en eje longitudinal y transverso,
EXAMEN midiendo la longitud mayor. Se realiza evaluacion de la

ecogenicidad parenquimal y de la diferenciacién
corticomedular. Evaluar el sistema colector. En caso
exista dilatacion de la misma se adquiere imagen en
plano transversal. Evaluar de posibles colecciones
perirrenales con medida de su volumen en centimetros
cubicos.

Adquisicién: Dos imégenes en eje longitudinal y transverso.

Evaluaciéon Doppler. Se realizara evaluacion con
power Doppler de todo el injerto para valorar flujo
homogéneo de todo el parénquima. En caso de
sospecha de estenosis, se puede realizar evaluacion
Doppler color y Doppler espectral de la(s) arteria(s)
renal(es), las arterias intrarrenales y la(s) vena(s)
renales. Asimismo, se realizara evaluacién Doppler
color de la arteria y vena iliacas externa, pudiéndose
medir el radio VPS arteria renal/arteria iliaca en casos
se considere util en la valoracién de estenosis.
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e Arteria Renal Principal, se debe conocer antes del W
procedimiento el nimero de arterias renales y el tipo de
anastomosis realizada. Se evaluan todas las arterias
renales reportadas en caso de ser mas de una.

Adquisicién: Se obtienen imégenes Doppler color de
arteria(s) renal(es) principal(es) que se originan del rifién
trasplantado hasta la anastomosis iliaca de ser posible en
fodo su recorrido.

Evaluacion Doppler espectral: mide la velocidad lo
més préximo a la anastomosis y distal a la
anastomosis/hilio renal. Asimismo, se deben realizar
registros de onda en areas con aliasing en la
evaluacion color Doppler que sugiera incremento de
velocidad. Se debe ajustar el tamafio del volumen de
muestra de acuerdo al calibre de la arteria a evaluar
colocandose en la mitad del lumen del mismo,
asimismo se ajustara el angulo de acuerdo al curso de
la arteria a evaluar (< 60°). Las medidas incluiran:
velocidad pico sistélica (PVS) e indice de resistencia
(IR), puede incluirse ademas tiempo de aceleracién
(TA). Se consideraran valores normales: PVS < 300
cem/s, IR< 0.8y TA<O.1.

e Vena Renal Principal, se debe conocer antes del
procedimiento el nimero de venas renales y el tipo de
anastomosis realizada. Se evallan todas las venas
renales reportadas en caso de ser mas de una.

Adquisicién: Se obtienen imagenes color Doppler de la
vena(s) renal(es) desde el rifion hasta la anastomosis de
ser posible. Se realiza evaluacién Doppler espectral a nivel
de la anastomosis y distal a la anastomosis/hilio renal.

e Arterias intrarrenales, se evaluaran arterias
segmentarias y subsegmentarias, de ser posibles
también arterias arcuatas, en cara anterior y posterior
dividiendo el rifién en: polo superior, polo inferior y
regién interpolar, utilizando Doppler color y Doppler
espectral, midiendo la velocidad pico sistélica (PVS) e
indice de resistencia (IR), puede incluirse ademas
tiempo de aceleracion (TA).

e Vias Urinarias. Se evalla el espesor de la pared y su
contenido. Se realiza medida de su volumen pre y post
miccional. Asimismo, se evalla la presencia de jet
urinario en la posicion de la anastomosis ureterovesical
utilizando Doppler color. Se evalla el uréter en todo el
recorrido que sea visualizable.

Adquisicién: al menos 2 imagenes de la vejiga en modo B.

6.2.38.

ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE EXTREMIDAD INFERIOR
PARA EVALUACION DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA,
UNILATERAL: (CPMS:----)
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DENOMINACION DE PROCEDIMIENTO CPMS
Ecografia Doppler Venoso de Extremidad Inferior Sin
para evaluacién de Trombosis Venosa Profunda, cbdigo.
Unilateral

A) DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

Evaluar el sistema venoso profundo de las extremidades inferiores para
detectar la presencia de trombosis venosa.

B) INDICACIONES:

e Sintomas como hinchazén, dolor, fiebre, calor, cambio de coloracién de
las extremidades inferiores, cordén palpable.

e Reposo prolongado en cama o inmovilidad.

e Sospecha de trombosis venosa profunda segun las reglas de prediccion
clinica (p. €j., puntuacién de Wells o dimero D).

e Dolor toracico o disnea; embolia pulmonar sospechada o confirmada.

e Seguimiento de trombosis venosa profunda confirmada.

C) CONTRAINDICACIONES

s Ninguno
D) DURACION DEL PROCEDIMIENTO: 15 MINUTOS

E) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFiI’\ DOPPLER VENOSO DE EXTREMIDAD INFERIOR PARA
EVALUACION DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, UNILATERAL

POSICION Decubito supino.

TRANSDUCTOR Utilizar transductor convexo de 1-5 MHz o lineal 5-12 MHz

TECNICA DE e Evaluacion con imagenes longitudinales con y sin
EXAMEN Doppler color (preferiblemente pantalla dual/dividida).
Observar las variaciones anatémicas, como las
duplicaciones.

Incluir al menos un segmento de 2cm de la Vena
Femoral Profunda proximal y la vena safena interna
proximal.

Incluir la evaluacién de la Vena Femoral Comun
contralateral con Doppler espectral para confirmar la
simetria de la variabilidad respiratoria.

La compresiébn venosa se aplica en el plano
transversal con la presién adecuada sobre la piel para
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colapsar completamente la luz venosa normal, cada 1
cm en toda la extension.

Si no se visualiza un segmento venoso, incluya la
visualizacion distal al segmento no visualizado con
Doppler espectral (para documentar la variabilidad
respiratoria).

Si las venas se visualizan mal debido a un habito
corporal grande o edema, utilice Doppler color en las
imagenes de compresién para identificar y resaitar los
vasos.

Adaquisicién: 1 imagen Doppler Power o espectral para
confirmar la ausencia de flujo.

Registrar la variacién respiratoria de la VVena Femoral
Comun en Doppler espectral.

Registro de video sin compresion -> colapso completo ->
sin compresién (en 1-3 segundos)

e En caso de un trombo venoso superficial que afecte a
la vena safena interna o externa, la distancia desde la
porciéon mas proximal del coagulo superficial hasta la
confluencia venosa profunda puede ser clinicamente
significativa y debe medirse.

Vil. RECOMENDACIONES:

EL EQUIPO ELABORADOR DE LA PRESENTE GUIA, LUEGO DE REVISADA LAS
ULTIMAS ACTUALIZACIONES SOBRE EL PROCEDIMIENTO Y EN CONJUNTO CON
LA EXPERIENCIA OBTENIDA EN NUESTRO CENTRO HOSPITALARIO,
RECOMIENDA:

e Seguir los protocolos establecidos para cada tipo de estudio ecografico.

e Mantener el equipo de ultrasonido en éptimas condiciones de funcionamiento.

o Capacitar continuamente al personal en las ultimas técnicas y avances en ecografia.
o Documentar adecuadamente todos los hallazgos y mediciones en el informe.

VIIl. ANEXOS
e ANEXO N°01 Flujogramas de procedimiento de ecografia.

e ANEXO N°02 Formato de solicitud de ecograffa
ANEXO N°03 Formatos de informe de ecografia

e ANEXO N°04 Formato de adherencia al procedimiento para la supervision
del jefe de servicio
ANEXO N°05 Declaracién de conflictos de interés

®
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, Ministerio
. PER|
w U de Salud

somcrmn DE EXAMEN DE SERVICIO ST
B ~ DEECOGRAFIA ' pecHA: 1 420,

NOMBRE DEL PACIENTE H

ANEXO N° 02
FORMATO DE SOLICITUD DE ECOGRAFIA
O | J
e e fo AL H.C. N o _|

SEXO: M[:] o | EDADI—
o ."lNFORMAclON CLINIGA- b

IMPRESION DIAGNOSTICA:

o 76664 04 |

" AWIGO PACENTE TODOPAGOSEREALZA |
BlSCus DELHQS“PIT_AL |

S BRAMPHNDM

76604

. 76700.01 [
-4 7670002 ]
C7e770.01 ]

cre7rs-[

- 76770.02[ ]

76800 [
- 176872 [
76870 [

176604 02 [
..76880.01 []
' '76880.02 [T]
"76880.03 []
.76880.04 1"

76880 [
76888 1"
76881 .1
93975 [
: ssaso‘{::]
93926 ]

9.3975_;02 —
93971.01 [
93971,02 ]
Je3978 ]
'93976.01 7] .
- 93980. 1"
93882.01 ]
~7er7re L

v ECOGRAF(A TRANS FONTANELAR

ECOGRAFIA REGION CERVICAL
ECOGRAFIA DE PAROTIDA Y- GLANDULAS SALIVALES

" ECOGRAFIA DE TIROIDES - .
" ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS ESPECIF!CAR REGIéN

ECOGRAFIA DE TORAX : CON'MARCAJE / SIN MARCAJE
ECOGRAFIA TIMO

ECOGRAFIA DE FUNCION DIAFRAGMATICA
ECOGRAFIA DE MAMAS

- BCOGRAFIA ABDOMINAL COMPI.ETA

ECOGRAFIA ‘ABDOMEN SUPERIOR

'ECOGRAFIA- ABDOMEN iNFERIOR

ECOGRAFIA RENAL :

ECOGRAFIA VESICAL VESICO PROSTATICO: CON RPM / SIN RPM

ECOGRAFIA DE GLANDULAS SUPRARRENALES
ECOGRAFIA DE CANAL ESPINAL Y CONTENIDO

ECOGRAFIA PELVICA- GINECOLOGICA NO' oasrermcm '
ECOGRAFIA ESCROTAL - fol R
ECOGRAF‘A DE HOMBRO A
ECOGRAFIA DECODO'
ECOGRAFIA DE MUNECA
ECOGRAFIA DE RODILLA
ECOGRAFIADETOBJLLO U S
‘ECOGRAFIAARTIGULAR ESPECIFIOAR REGION .................... '
ECOGRAFIA DE CADERAS DE:LAGTANTES
'ELASTOGRAFIA HEPATICA POR ULTRASONIDO . -
ECOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL, ESPECIFICAR VASO .
ECOGRAHA DQPPLER ARTERIAL DE MIEMERO SUPERIOR UNILATE.RAL '
'ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO.INFERIOR umwam
ECOGRAFIA. DOPPLER RENAL
' ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DEL MIEMBRO SUPERIOR UNILATEFU\L
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DEL MIEMBRO INFERIOR: UNILATERAL
EcoGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIAL Y. VENOSO ILIACAS

{ .DOPPLER HEPATICO PORTN- ( H'r- FQRTAL ) P
ECOGRAFIA DOPPLER DE PENE. ' ,
ECOGRAFiA DOPPLER DE CAROTIDAS
EcosRAFlA DOPPLER RENAL, TRASPLANTADO

[‘_‘:] ‘ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE MIEMERO mremor« PARA LA EVALUACION.
) TROMBOSI L s .
E:l omes

NOSA PROF NDA. UNILATE

'SELLOY FIRMA
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ANEXO N° 03
FORMATO DE INFORME DE ECOGRAFIA

2 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
W2 Hospital Nacional Parque “Historia de 1 Medicing Peruang®, SN, Av. Wigual HC'
Grau 13, Lima 15003 :
il l] Dos de Mayo o i
Servicio de Ecografia
F. Examen
F, Informe Paciente Servicio: Niimero de cama:
Edad Dx

Nimero de informe;

Nombre de procedimiento:

Hallazgos

Conclusién:

1 1 e 2

Sello y Firma
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ANEXO N° 04

Formato de Adherencia a la Guia de Procedimiento

< | Ministerio | HOSPITAL NACIONAL
% phimistaco | - S INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA
\deSaiud | “DOS DE MAYO A GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
Departamento: Servicio:
Fecha de evaluacion: N° Historia
Clinica:
Profesional que evalia:
Procedimiento
Evaluado:
Fecha del
Procedimiento:
CRITERIOS SEGUN GUIA DE CUMPLIMIENTO NO OBSERVACIONES
] NO APLICA

PROCEDIMIENTOS
Registro de los Datos del Paciente

Motivo de Intervencién

Explicacion del detalle del Procedimiento

Adquisicién de imagenes representativas

Realizacién del informe

Qf B @ N~

6. |Firmay Sello del Médico Radiélogo

Instructivo: Corroborar que cada uno de los criterios se corresponde con los consignados en la
Guia de Procedimientos.

CRITERIOS EVALUADOS
CRITERIOS CUMPLIDOS
% CRITERIOS CUMPLIDOS

FIRMA'Y SELLO DEL
EVALUADOR
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~ ANEXO N° 05 ]
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

1.

2.

'S,

$O 0,
!’\7.-‘ B \J’o
¥ ‘;3' aigmefo \ m
165 | de Dyl )
) G.\Wrn 6<*
. 2

No tener relacién como Empleo y/o consultorias con alguna organizacién con el area objeto
del presente grupo de trabajo.

No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracion, pago de viajes a reuniones
de trabajo, adquisicién de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valorados.

No tener interés de inversion. No tener inversiones en una institucién comercial con intereses
relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor {(incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto
relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.
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DNI:[ I

oy R
Ministerio HSPITAL NAGIONAL
de Sojud Y DOS de MAYVD" H. C.N°: I

SOLICITUD DE EXAMEN DE SERVICIO

DE ECOGRAFIA FECHA: /[ 20
NOMBRE DEL PACIENTE :
sexo: m[] F [] EDAD:

INFORMAGION CLINICA:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

DPTO. SERV,: CAMA:
COD. DENOMINACK D
s ONES CPMS

ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR

ECOGRAFIA REGION CERVICAL

76536,02 ECOGRAFIA DE PAROTIDA Y GLANDULAS SALIVALES
76536.03 ECOGRAFIA DE TIROIDES '

7es06 7]
]
-
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1
-

765636.01

76604 ECOGRAFIA DETORAX : CON MARCAJE / SIN MARCAUJE
76604.01 ECOGRAFIA TIMO
76604.04 ECOGRAFIA DE FUNCION DIAFRAGMATICA
ECOGRAFIA DE MAMAS
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o B 76872 [T ECOGRAFIA PELVICA - GINECOLOGICA NO OBSTETRICIA
o B 3

oL 76870 [] ECOGRAFIAESCROTAL

A | 78604.02 [[] ECOGRAFIA DE HOMBRO

= 21| 76880.01 [T] ECOGRAFIA DE CODO

2 | 7es8B0.02 [] ECOGRAFIA DE MURECA

E E 76880.03 [ ECOGRAFiA‘DE RODILLA

o] g 76880.04 [ ] ECOGRAFIADE TOBILLO

g == 76880 [T ECOGRAFIAARTICULAR ESPECIFICAR REGIOM: ononervcremne

o 76886 [ ECOGRAFIA DE CADERAS DE LACTANTES

% 76981 [] ELASTOGRAFIA HEPATICA POR ULTRASONIDO .

L 93975 [] ECOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL, ESPECIFICAR VASO

93930 C:] ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
93926 [] ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO INFERIOR UNILATERAL
93976.02 [ ECOGRAFIA DOPPLER RENAL
93971.01 [} ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DEL MIEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
93971.02 [] ECOGRAFiA DOPPLER VENOSO DE| MIEMBRO INFERIOR UNILATERAL
93878 [] ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIAL Y VENOSQ ILIAGAS
93976.01 [] ECOGRAFIA DOPPLER HEPATIGO - PORTAL ( HT- PORTAL.)
93980 [] ECOGRAFIA DOPPLER DE PENE
93882.01 [] ECOGRAFIA DOPPLER DE CAROTIDAS
76776 [1 ECOGRAFiA DOPPLER RENAL TRASPLANTADO
[:::l EGCOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO INFERIOR PARA LA EVALUACION
-

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, UNILATERAL
OTROS:

EQLIMP.HNDK SELLO Y FIRMA
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