
Tornar a Protocols

TC en Traumatismo Abdominal Pediátrico
(Protocolo abreviado para TC Helical)
No se practican cortes sin contraste !

1.- Ajustar TC
Elegir Field of View (FOV): 180, 250, o 430 mm., según el diámetro transversal del niño
Estudiar desde el nivel de las cúpulas diafragmáticas hasta púbis
Grosor de corte: 11 mm., 5,5 mm. en menores de 6 años
Pitch; 1,5
mAs: 120
Filtro de reconstrucción: B

2.- Inyección de contraste
Contraste: no-iónico, de 240 mOsmoles,
a 2 ml/Kg hasta los 6 años
a 1,5 ml/kg en niños mayores (máximo 100 ml).
Inyección del contraste con bomba, o manual, debito a 1ml/sec en niños pequeños, débito a 1,5
ml/sec.

3.- Iniciar secuencia de corte
Como norma, iniciar la hélix a los 10-15 sec de finalizar la inyección; a los 10 sec. si la
inyección dura más de 40 sec, y alos 15 sec si dura menos de 40 sec.


