VALOR

IMPLANT

PROTOCOLO DE ESCANEO CT PARA COLUMNA

La resolucion y la calidad de esta tomografia computarizada son fundamentales para crear modelos
tridimensionales de la columna vertebral y guias quirirgicas adaptados al paciente. Revise la siguiente
informacion antes de continuar con el proceso de escaneado.

PARAMETROS

- Colocar al paciente en decubito supino o prono, con las piernas planas o ligeramente flexionadas (si se solicita
S2Al)

- Tomografia computarizada Unica y continua con cortes contiguos

- No separar regiones (por ejemplo, mantener toracica, lumbar, etc. en la misma serie)

- Explorar todo el ilion si se solicita ilion/pelvis

- Minimizar los artefactos metalicos y el ruido ajustando el parametro de dosis

- Sélo DICOM sin comprimir

Localizador Segun sea necesario para identificar las vértebras y evitar el corte 6seo
Adquisicion de escaneo Una adquisicion axial continua de toda la region de interés (ROI)
Tipo de escaneado Helicoidal/espiral
Grosor del corte No exceder 1,25 mm
Espaciado de cortes Mismo que el grosor de corte

Campo de vision de Minimice el DFOV para incluir solo el ROI. No exceda los 50 cm (500
visualizacion mm)

Matriz de escaneo 512 x 512
KVp recomendado Adultos: 120-140 kVp
Utilice kVp mas altos para pacientes con mayor peso

Pediatria: Segun el habito corporal

Paso Helicoidal No exceder 1
Establecer lo méas cerca de 1 segun corresponda

Inclinacion del pértico O°
Serie Imagenes originales reconstruidas a partir de datos sin procesar.
No aplique compresion con pérdida a imagenes DICOM
Sin reformateos, guardados de pantalla ni reconstrucciones
multiplanares (MPR)
Nuicleo recomendado Tejido blando, B40 o equivalente

Tipo de archivo DICOM sin comprimir

Enviar a PACS Grosor del corte no superior a 1,25 mm con espaciado contiguo



