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1. Objetivo:

En el area de radiologia e imagen otorga servicios de Ultrasonido que consiste en la exploracion en tiempo real
de la anatomia ecografica, previa revision de la solicitud del estudio por parte del Médico tratante y apoyo en
la realizacion de una breve semiologia de la enfermedad.

2. Alcance:

El siguiente manual incluye técnicas, protocolos y procedimientos relativos al personal del area de radiologia e
imagen (imagenologia), con alcance al personal técnico, médico y personal de apoyo al area

3. Receptor del servicio:
El servicio de radiologia e imagen, cuenta con el area de ultrasonido para realiza un estudio enfocado al
padecimiento actual del paciente y se determinar la existencia de hallazgos patoldgicos, se encuentra dirigido
a todas aquellas persona que necesiten de una atencion optima y confiable, colaboradores institucionales,
alumnado UFD, deportistas de todas las categorias y al publico en general.

4. Responsable:

Jefe del area de imagenologia. Médico especialista en radiologia imagen

5. Areas Involucradas:

AREA RESPONSABLE FIRMA
Area de enfermeria Responsable del Area
enfermeria
Area Biomédica Responsable del Area
biomédica
Servicios médicos Responsable del servicio
medica
Operaciones Responsable del Area
administrativa
Administracion Responsable del Area
Administrativa
Admision Responsable de Admision
Relaciones publicas Responsable de
Relaciones publicas
Elaboro Autorizo Reviso Libero

DR. ALDO ISAAC VAZQUEZ
GODINEZ
MEDICO RADIOLOGO

DR. JOSE MARIA BUSTO
VILLARREAL
DIRECTOR MEDICO

MCD. VICENTE MORENO CALVA
DIRECTOR DE CALIDAD

DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
DIRECTORA GENERAL DE CEMA
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6. Procedimientos técnicos y protocolos de ultrasonido:

6.1.- INTRODUCCION

Los estudios de ultrasonido por personal médico debidamente certificado y consisten en la exploracion en
tiempo real de la anatomia ecografica, previa revision de la solicitud del estudio por parte del Médico tratante
y apoyo en la realizacion de una breve semiologia de la enfermedad.

Posteriormente se verifica la preparacion del paciente (Ayuno, replecion vesical etc.) en caso de que el
estudio lo requiera.

Se explica al paciente en que consiste el estudio que se le va a realizar, el objetivo, alcances y limitaciones
del mismo y las probables molestias que éste pueda eventualmente ocasionar.

Se le da a conocer que puede realizar las preguntas que considere necesarias para que pueda despejar sus
dudas, comprender el estudio que se le va a realizar y la aceptacion o rechazo del mismo.

Una vez aceptada la realizacion del estudio, previa firma del consentimiento informado, se le pide al paciente
que se coloque una bata en caso de requerirla, se despeja el area de interés a explorar y se le indica la
posicion en la que debe colocarse para la realizacion del estudio.

Se coloca al paciente en la camilla en una posicion comoda, cubriendo con una sabana de las areas que no
interesan para la exploracion.

Se registra al paciente con sus datos generales, poblacionales, tipo de estudio, transductor a utilizar y
protocolo de exploracion.

Se ajusta la potencia acUstica del equipo, las ganancias individuales, ganancia general, de considerarlo
necesario se selecciona el uso de la frecuencias armonicas, profundidad y rango dinamico. Se aplica gel al
transductor, se verifica la marca del lado derecho y se procede a la adquisicion de las imagenes. Se realiza un
estudio enfocado al padecimiento actual del paciente y se determinar la existencia de hallazgos patoldgicos
Una vez terminada la realizacion del estudio, se le proporciona servitoallas al paciente para que se retire el
gel residual de la piel, se le resuelven posibles dudas que pudieran existir acerca del procedimiento realizado
al término del mismo, se le pide que se coloque su ropa, se le informa el tiempo de entrega del estudio.

Se imprime las imagenes adquiridas durante el estudio.

Se realiza el informe con la descripcion de los hallazgos, probabilidad diagnostico principal, asi como
diagnosticos diferenciales.

Se recomienda al final del informe la correlacion clinica, paraclinica bioquimica complementaria y se sugiere
estudio o estudios de imagen complementarios en caso de necesitar ampliar los hallazgos ecosonograficos.

Se firma el reporte con nimero de cédula. Se guardan imagenes y reporte del paciente en carpeta y se entrega
el estudio. Se conserva registro electronico de imagenes y reporte para futuros estudios o aclaraciones

Elaboro Autorizo Reviso Libero
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6.2.- EN ULTRASONIDO

Los estudios de ultrasonido por personal médico debidamente certificado y consisten en la exploracion en
tiempo real de la anatomia ecografica, previa revision de la solicitud del estudio por parte del Médico tratante
y apoyo en la realizacion de una breve semiologia de la enfermedad. Posteriormente se verifica la preparacion
del paciente (Ayuno, replecion vesical etc.) en caso de que el estudio lo requiera.

Se explica al paciente en que consiste el estudio que se le va a realizar, el objetivo, alcances y limitaciones
del mismo y las probables molestias que éste pueda eventualmente ocasionar. Se le da a conocer que puede
realizar las preguntas que considere necesarias para que pueda despejar sus dudas, comprender el estudio que
se le va a realizar y la aceptacion O rechazo del mismo.

Una vez aceptada la realizacion del estudio, previa firma del consentimiento informado, se le pide al paciente
que se coloque una bata en caso de requerirla, se despeja el area de interés a explorar y se le indica la
posicion en la que debe colocarse para la realizacion del estudio. Se coloca al paciente en la camilla en una
posicion comoda, cubriendo con una sabana de las areas que no interesan para la exploracion.

Se registra al paciente con sus datos generales, poblacionales, tipo de estudio, transductor a utilizar y
protocolo de exploracion. Se ajusta la potencia acUstica del equipo, las ganancias individuales, ganancia
general, de considerarlo necesario se selecciona el uso de la frecuencias armonicas, profundidad y rango
dinamico. Se aplica gel al transductor, se verifica la marca del lado derecho y se procede a la adquisicion de
las imagenes. Se realiza un estudio enfocado al padecimiento actual del paciente y se determinar la existencia
de hallazgos patoldgicos

Una vez terminada la realizacion del estudio, se le proporciona servitoallas al paciente para que se retire el
gel residual de la piel, se le resuelven posibles dudas que pudieran existir acerca del procedimiento realizado
al término del mismo, se le pide que se coloque su ropa, se le informa el tiempo de entrega del estudio. Se
imprime las imagenes adquiridas durante el estudio,

Se realiza el informe con la descripcion de los hallazgos, probabilidad diagnostica principal, asi como
diagnosticos diferenciales. Se recomienda al final del informe la correlacion clinica, paraclinica bioquimica
complementaria y se sugiere estudio o estudios de imagen complementarios en caso de necesitar ampliar los
hallazgos ecosonograficos.

Se firma el reporte con nimero de cédula. Se guardan imagenes y reporte del paciente en carpeta y se entrega
el estudio. Se conserva registro electronico de imagenes y reporte para futuros estudios o aclaraciones.

Cuando existen nuevos procedimientos en materiales peligrosos se cuenta con capacitacion a todo el personal
de imagenologia, (RPBI) (INCEDIOS SISMO, DESASTRE NATURAL,) impartida por elementos de proteccion civil,
asi como por las brigadas que existen en nuestra institucion hospitalaria.
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6.1.1.-PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA DEL ABDOMEN SUPERIOR

Con el paciente en decUbito dorsal previo ayuno de 8 horas y replecién vesical, se utiliza transductor convexo
multifrecuencia por via transabdominal, se ajustan las ganancia individuales, general, asi como el rango
dinamico y se selecciona la frecuencia, para adquirir imagenes longitudinales, transversales y oblicuas.

HIGADO: Se adquieren imagenes multiplanares comenzando con cortes intercostales en inspiracion profunda y
apnea, longitudinales del ldbulo derecho e izquierdo, se localiza lobulo caudado. Se toman imagenes
transversales subcostales derechas para valorar los segmentos hepaticos VII, VIII, IVA y Il, asi como los
segmentos V, VII IVB y Ill. Se verifica las vias biliares y vascularidad intrahepaticas. Se verifica la morfologia,
tamano, ecogenicidad y ecotextura hepatica y se tomas imagenes adicionales de ser necesario. Se valora el
hilio hepatico

VESICULA BILIAR: Se adquieren imagenes intercostales en espiracion y apnea 6 subcostales en inspiracion
profunda y apnea para localizar su eje mayor y explorar en ese sentido, asi mismo se gira el transductor 90°
para valorarla en sentido transversa. Se valora su morfologia, situacion y se miden sus ejes, se calcula el
volumen y se mide el espesor de la pared. Se valora el contenido y se determina la existencia de imagenes
intraluminales. Se valora el calibre y trayecto del conducto cistico.

PANCREAS: Se le pide a | paciente apnea, inspiracion profunda o valsalva dependiendo del contenido del gas
intestinal. Se localiza la vena esplénica para valorar la cabeza, cuerpo y cola del pancreas, se miden sus
porciones y se valora la ecogenicidad y ecotextura y se valora la presencia de lesiones focales 0 difusas. Se
valora el tejido peripancreatico. Y se aplica doppler de color o diplex de considerarlo necesario.

RINONES: Se coloca al paciente en decubito dorsal o en posicién oblicua derecha e izquierda usando al higado y
bazo como ventanas acusticas y en espiracion y apnea para el derecho e inspiraciéon y apnea para el izquierdo.
Se verifica situacion, forma, tamano, polo superior e inferior, en sus ejes longitudinal y transversal,
ecogenicidad renal, espesor de la corteza y medula, diferenciacion cortico medular, ecogenicidad y tamano
del seno renal y valoracion del sistema colector intrarrenal y del extremo proximal del uréter. Se busca la
existencia de datos que sugieran patologia.

BAZO: Se coloca al paciente en posicion oblicua en apnea 6 a mediana inspiracion para evitar la superposicion
del aire de la base del pulmédn izquierdo. Se realizan cortes intercostales para valorar el eje longitudinal e
imagenes transversales en inspiracion profunda para valora el eje transversa, se calcula su volumen y se valora
ecogenicidad y ecotextura. Se mide el calibre de la vena esplénica y se buscan datos de patologia hiliar e
intraparenquimatosa. Se valora la base del pulmén izquierdo.

Se valoran las correderas parietocdlicas en busca de liquido libre y se valora lo visible del retroperitoneo.
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6.1.2.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA DE LA PELVIS MASCULINA

La valoracion de la pelvis se puede realizar segin la indicacion, por via suprapUbica con transductor convexo
multifrecuencia, utilizando la vejiga a replecion como ventana acUstica o por via endovaginal o incluso por via
endorectal en caso de paciente nubil, con transductor endocavitario cubierto con funda estéril.

Con el paciente en decubito dorsal en caso de exploracion suprapubica, o decubito lateral en caso de
exploracion endorectal, se utiliza transductor convexo multifrecuencia por via suprapubica o transductor
endocavitario por via endorectal, se ajustan las ganancia individuales, general, asi como el rango dinamico y
se selecciona la frecuencia, para adquirir imagenes longitudinales, transversales y oblicuas.

PROSTATA: Se valora su forma, tamano, contornos y se miden sus ejes longitudinal, anteroposterior y
transverso en el plano longitudinal y su transverso para determinar el peso. Se valora sus lébulos,
ecogenicidad, ecotextura y presencia de lesiones sdlidas o quisticas con imagenes transversales de la base
hasta el apex y de izquierda a derecha con imagenes longitudinales, para valorar la zona perférica, central,
transicional y region periuretral, asi como la vascularidad con el doppler color en el eje transversal y
longitudinal.

Se valora la ecogenicidad y ecotextura del tejido graso periprostatico

Se valora la morfologia, tamano y ecogenicidad de las vesiculas seminales en imagenes transversales en
sentido superior a inferior e imagenes sagitales. Se buscan alteraciones y se documentan de estra presentes.

VEJIGA: Se valora en imagenes trasversales de superior a inferior y en longitudinales de izquierda a derecha,
se mide sus diametros anteroposterior y longitudinal en la imagen medio sagital y el eje transverso en el
mismo plano para calcular el volumen premiccional, se mide el espesor de la pared y se valora la superficie
interna y externa. Se determina la presencia de imagenes intraluminalaes. Con el doppler color se valora la
presencia de ambos Jets ureterales y se compara su intensidad y duracion. Se le indica al paciente que pasa a
miccionar y posteriormente se le pide que regrese para determinar el volumen residual posmiccional,
reproduciendo los tres ejes y el volumen en los mismos cortes adquiridos en la fase de llenado, para
determinar el porcentaje de volumen residual posmiccional. Se revisan las regiones paravesicales y espacio
rectovesical. Se registran los hallazgos patologis de existir.

FOSAS ILIACAS: Se revisa la fosa iliaca derecha explorando el mulsculo psoas, vasos iliacos, region cecal, se
evalla la peristalsis y se buscan datos de apéndice vermiforme inflamada con el transductor convexo y lineal.

Se valora la fosa iliaca izquierda, se valora, explorando los misculos psoas, vasos iliacos y se valora la region
del sigmoides.
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6.1.3.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA DE LA PELVIS FEMENINA

Se puede realizar dependiendo de la indicacion por via suprapUbica con transductor convexo utilizando la
vejiga a replecion como ventana acUstica, en el caso de la mujer nubil por via suprapubica o endorectoal
previa indicacion, o por via endovaginal en caso de inicio de vida sexual o paridad previa con transductor
endocavitario cubierto con funda.

Se ajustan las ganancia individuales, general, asi como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia, para
adquirir imagenes longitudinales, transversales y oblicuas.

UTERO: Se realiza medicion en el plano longitudinal y transversal para determinacion de su tamaifo. Se
realizan imagenes longitudinales de izquierda a derecha y transversales del fondo uterino al cérvix para valorar
el miometrio.

Se determina la morfologia y situacion uterina, se realiza la medicion del endometrio en el plano longitudinal
en su porcion mas ancha para determinar la fase del ciclo menstrual en la que se encuentra y determinar la
ecogenicidad y presencia de imagenes patoldgicas en su interior.

CERVIX: Se valora la morfologia, ecogenicidad y longitud del cérvix, asi como el calibre y ecogenicidad del
canal endocervical. Se determina la presencia de imagenes patoldgicas en sus paredes.

Se valora el fondo de saco rectouterino en busca de liquido libre.

OVARIOS: Se valora la morfologia situacion de los ovarios, se realizan mediciones en el plano longitudinal,
anteroposterior y transverso para determinar su volumen. Se localizan los foliculos Corticales y se realiza su
medicion para determinar la longitud promedio y la presencia de foliculo dominante 6 cuerpo lUteo. Se valora
la ecogenicidad de los foliculos y estroma ovarico, asi como su vascularidad si aplica. Se determina la
presencia de imagenes patologicas. Se visualizan los vasos iliacos.

FOSAS ILIACAS: Se revisa la fosa iliaca derecha explorando el mulsculo psoas, vasos iliacos, region cecal, se
evalua la peristalsis y se buscan datos de apéndice vermiforme inflamado con el transductor convexo y lineal.

Se valora la fosa iliaca izquierda, se valora, explorando los misculos psoas, vasos iliacos y se valora la region
de sigmoides.
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6.1.4.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA OBSTETRICA DEL PRIMER TRIMESTRE

Se registra la fecha de Ultima menstruacion proporcionada por la paciente 6 consignada en la solicitud.

Se puede realizar dependiendo de la indicacion por via suprapUbica con transductor convexo 0 por via
endovaginal con transductor endocavitario cubierto con funda.

Se ajustan las ganancia individuales, general, asi como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia, para
adquirir imagenes longitudinales, transversales y oblicuas.

UTERO: Se realiza medicion en el plano longitudinal y transversal para determinacion de su tamano. Se
realizan imagenes longitudinales de izquierda a derecha y transversales del fondo uterino al cérvix para valorar
el espesor, ecogenicidad y la presencia de imagenes patoldgicas del miometrio.

Se determina la presencia y nimero de sacos gestacionales en imagenes longitudinales y transversales, asi
como la presencia, niUmero y tamafo de sacos vitelinos y embriones. Se realiza la medicion del saco
gestacional para determinar la edad gestacional y se valora el espesor, ecogenicidad e integridad de la
reaccion decidual, se valora la cantidad y caracteristicas del liquido amniotico y se valora el amnios.

Se realiza la medicién de la longitud craneo-caudal del embrion(es) para determinar la edad gestacional y se
valora la presencia de embriocardio para determinar la frecuencia cardiaca embrionaria con el modo “M”.

Se valora la morfologia, ecogenicidad, estructura embrionaria, cordon umbilical y se determinar la presencia
de movimientos embrionarios.

OVARIOS: Se valora la morfologia y situacidon de los ovarios, se realizan mediciones en el plano longitudinal,
anteroposterior y transverso para determinar su volumen. Se localizan los foliculos Corticales y se realiza su
medicion para determinar la longitud promedio y la presencia de cuerpo luteo. Se valora la ecogenicidad de
los foliculos y estroma ovarico, asi como su vascularidad con el doppler color y espectral si aplica. Se
determina la presencia de imagenes patoldgicas. Se visualizan y valoran las arterias uterinas de estar indicado.
Se valora la translucencia nucal, se valora presencia de hueso nasal y caracteristicas del espectro doppler del
ducto venoso en caso de busqueda de marcadores cromosomicos.

Se valora la morfologia, ecogenicidad y longitud del cérvix, asi como el calibre y ecogenicidad del canal
endocervical. Se determina la presencia de imagenes patologicas en sus paredes.

Se valora el fondo de saco rectouterino en busca de liquido libre.

FOSAS ILIACAS: Se revisa la fosa iliaca derecha explorando el mulsculo psoas, vasos iliacos, region cecal, se
evalla la peristalsis y se buscan datos de apéndice vermiforme inflamado con el transductor convexo y lineal.

Se valora la fosa iliaca izquierda, se valora, explorando los musculos psoas, vasos iliacos y se valora la region
del sigmoides.
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6.1.5.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA OBSTETRICA DEL SEGUNDO TRIMESTRE
Se registra la fecha de Ultima menstruacion proporcionada por la paciente o consignada en la solicitud.
Se realiza con transductor convexo por via suprapubica.

Se ajustan las ganancia individuales, general, asi como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia, para
adquirir imagenes longitudinales, transversales y oblicuas.

Se valora la ecogenicidad y espesor del miometrio.

FETO: Se determina la presentacion, situacion y el dorso del feto 6 fetos. Se valora la presencia de los
movimientos fetales y la actitud fetal.

Se realiza la determinacion de la edad gestacional en imagen trasversal del craneo, localizando los
marcadores, talamos y linea media para medir el diametro biparietal y circunferencia cefalica. Se localizan los
marcadores para la medicion de la circunferencia abdominal y se determina con el método de la elipse 6 con
el método del eje anteroposterior y transverso para calculo del area y edad gestacional. Se localiza el fémur
proximal al transductor y se realiza la medida de la longitud femoral. Se localiza el hiumero proximal al
transductor y se realiza la medida de la longitud humeral.

Se Valora la cabeza 6sea comprobando integridad 6sea y su morfologia: Se valora el cerebelo, linea media,
talamos, ventriculos laterales, plexos coroides y sustancia gris.

Se valora las estructuras del cuello incluidas las vértebras cervicales.

Se localiza al corazon fetal, se visualiza la frecuencia cardiaca y se realiza la medicion. Se valora el septo
interventricular, foramen oval y valvulas auriculoventriculares. Se valora el tamano, rotacion y proporcion del
corazon en relacion a la cavidad toracica, asi como la disposicion y calibre de la arteria pulmonar, aorta
toracica y vena cava superior. Se valora aorta ascendente, cayado aortico y aorta descendente, asi como vena
cava inferior.

Se valora la presencia y replecion del el estomago y vejiga, se valora higado rifiones, intestino y estructuras
vasculares, asi como la integridad de la pared abdominal en imagenes longitudinales y transversales.

Cordon umbilical: Se valora presencia de 3 Vasos, insercion fetal y placentaria, asi como la presencia de
circular de cordodn al cuello fetal.

Se valora la integridad de la columna vertebral y la simetria y estructura de las extremidades.
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PLACENTA: Se valora la localizacion de la placenta en cortes longitudinal y transversa, su grado de madurez,
ecogenicidad y la relacion del polo inferior con el orificio cervical interno.

CERVIX: Se valora la longitud cervical, diametro y ecogenicidad del cérvix y del canal endocervical.

LIQUDO AMNIOTICO: Se valora las caracteristicas ecosonograficas y se determina la cantidad mediante el
Indice de Phellan.

Se valora la vejiga materna de ser posible.
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6.1.6.- PROTOCOLO DE EXPLORACION DOPPLER OBSTETRICO DEL SEGUNDO TRIMESTRE
Se registra la fecha de Ultima menstruacion proporcionada por la paciente o consignada en la solicitud.
Se realiza con transductor convexo por via suprapubica.

Se ajustan las ganancia individuales, general, asi como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia, para
adquirir imagenes longitudinales, transversales y oblicuas. Se ajusta la frecuencia de repeticion de pulso,
escala de color y filtro de pared para la exploracion con doppler dupplex.

Se valora la ecogenicidad y espesor del miometrio.

FETO: Se determina la presentacion, situacion y el dorso del feto o fetos. Se valora la presencia de los
movimientos fetales y la actitud fetal.

Se realiza la determinacion de la edad gestacional en imagen trasversal del craneo, localizando los
marcadores, talamos, linea media para medir el diametro biparietal y circunferencia cefalica. Se localizan los
marcadores para la medicion de la circunferencia abdominal y se determina con el método de la elipse 6 con
el método del eje anteroposterior y transverso para calculo del area y determinacion de la edad gestacional.
Se localiza el fémur proximal al transductor y se realiza la medida de la longitud femoral. Se localizad el
humero proximal al transductor y se realiza la medida de la longitud humeral.

Se Valora la cabeza 6sea comprobando integridad y morfologia.

Se valora el cerebelo, linea media, talamos, ventriculos laterales, plexos coroides y sustancia gris. Se localiza
a la arteria cerebral media proximal al transductor, se magnifica, se ajusta la escala, tamano de la muestra y
la ganancia de color para aplicar el doppler duplex y se valora la morfologia del espectro, direccion de flujo,
se determinan los parametro semicuantitativos como son indice de resistencia (IR), Indice de pulsatilidad (IP),
Relacion Sistole-diastole y velocidad media.

Se valora las estructuras del cuello incluidas las vértebras cervicales.

Se localiza al corazon fetal, se visualiza la frecuencia cardiaca y se realiza la medicion. Se valora el septo
interventricular, foramen oval y valvulas auriculoventriculares. Se valora el tamano, rotacion y proporcion del
corazon en relacion a la cavidad toracica, asi como la disposicion y calibre de la arteria pulmonar, aorta
toracica y vena cava superior.

Se valora la presencia del estomago y vejiga asi como su replecion, se valora higado rifiones, intestino y
estructuras vasculares asi como la integridad de la pared abdominal e insercion del cordon umbilical en
imagenes longitudinales transversales.

Elaboro Autorizo Reviso Libero
DR. ALDO ISAAC VAZQUEZ DR. JOSE MARIA BUSTO MCD. VICENTE MORENO CALVA DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
GODINEZ VILLARREAL DIRECTOR DE CALIDAD DIRECTORA GENERAL DE CEMA
MEDICO RADIOLOGO DIRECTOR MEDICO

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A. de C.V.




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CEMA
CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA TUZO ™y +1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y PROTOCOLOS DE ULTRASONIDO

Departamento / Area: Vigente a partir de: Clave:
P Imagenologia ’ Enero 2016 CEMA-MN-IM-TU-02
senots Version: 5.0 Pagina 11 de 26

Cordon umbilical: Se valora presencia de 3 Vasos, insercion fetal y placentaria, asi como la presencia de
circular de corddn al cuello fetal. Se localiza a la arteria umbilical, se magnifica, se ajusta la escala, tamafno
de la muestra y la ganancia de color para aplicar el doppler pulsado y se valora la morfologia del espectro,
direccion de flujo, se determinan los parametro semicuantitativos como son Indice de resistencia (IR), Indice
de pulsatilidad (IP), Relacion Sistole-diastole y velocidad media.

Se valora la integridad de la columna vertebral y la simetria y estructura de las extremidades.

PLACENTA: Se valora la localizacion de la placenta en cortes longitudinal y transversa, su grado de madurez,
ecogenicidad e insercion del cordon umbilical y la relacion del polo inferior con el orificio cervical interno.

CERVIX: Se valora la longitud cervical, diametro del canal endocervical y la ecogenicidad. Se localizan a las
arterias uterinas derecha e izquierda, se magnifican, se ajusta la escala, tamano de la muestra y la ganancia
de color para aplicar el doppler pulsado y se valora la morfologia del espectro, direccion de flujo, se

determinan los parametro semicuantitativos como son indice de resistencia (IR), indice de pulsatilidad (IP),
Relacion Sistole-diastole y velocidad media.

LIQUDO AMNIOTICO: Se valora las caracteristicas ecosonograficas y se determina la cantidad mediante el
Indice de Phellan.

Se valora la vejiga materna de ser posible.

6.1.7.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA OBSTETRICA DEL SEGUNDO TRIMESTRE CON PERFIL
BIOFISICO

Se registra la fecha de Ultima menstruacion proporcionada por la paciente o consignda en la solicitud.

Se realiza con transductor convexo por via supra pubica.

Se ajustan las ganancia individuales, general, asi como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia, para
adquirir imagenes longitudinales, transversales y oblicuas.

Se valora la ecogenicidad y espesor del miometrio.

FETO: Se determina la presentacion, situacion y el dorso del feto 6 fetos.
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Se valora durante el estudio en un lapso de 30 minutos la presencia de los movimientos fetales incluida su
frecuencia, la presencia y frecuencia del movimiento de flexo-extension (Actitud) y movimientos respiratorios
para determinar el puntaje del perfil biofisico.

Se realiza la determinacion de la edad gestacional en imagen trasversal del craneo, localizando los
marcadores, Talamos, linea media para medir el diametro biparietal y circunferencia cefalica. Se localizan los
marcadores para la medicion de la circunferencia abdominal y se determina con el método de la elipse 6 con
el método del eje anteroposterior y transverso para calculo del area y edad gestacional. Se localiza el fémur
proximal al transductor y se realiza la medida de la longitud femoral. Se localizad el himero proximal al
transductor y se realiza la medida de la longitud humeral.

Se Valora la cabeza 6sea comprobando integridad y morfologia: Se valora el cerebelo, linea media, talamos,
ventriculos laterales, plexos coroides y sustancia gris.

Se valora las estructuras del cuello incluidas las vértebras cervicales.

Se localiza al corazon fetal, se visualiza la frecuencia cardiaca y se realiza la medicion. Se valora el septo
interventricular, foramen oval y valvulas auriculoventriculares. Se valora el tamano, rotacion y proporcion del
corazon en relacion a la cavidad toracica, asi como la disposicion y calibre de la arteria pulmonar, aorta
toracica y vena cava superior

Se valora la presencia del estomago y vejiga asi como su replecion, se valora el higado rifones, intestino y
estructuras vasculares asi como la integridad de la pared abdominal e insercion del cordon umbilical en
imagenes longitudinales transversales.

Cordon umbilical: Se valora presencia de 3 Vasos, insercion fetal y placentaria, asi como la presencia de
circular de cordédn al cuello fetal.

Se valora la integridad de la columna vertebral y la simetria y estructura de las extremidades.

PLACENTA: Se valora la localizacién de la placenta en cortes longitudinal y transversa, su grado de madurez,
ecogenicidad e insercion del cordon umbilical y la relacion del polo inferior con el orificio cervical interno.

CERVIX: Se valora la longitud cervical, diametro del canal endocervical y la ecogenicidad

LIQUDO AMNIOTICO: Se valora las caracteristicas ecosonograficas y se determina la cantidad mediante el
Indice de Phellan y se localiza el lago de mayor tamano para determinar el puntaje del perfil biofisico.

Se valora la vejiga materna de ser posible.
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6.1.8.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA TRANSFONTANELAR
Se usa transductor sectorial 6 convexo en imagenes anguladas del plano coronal de anterior a posterior, a
través de la fontanela anterior e imagenes anguladas de derecha izquierda para valorar la morfologia,
ecogenicdad y ecotextura de las siguientes estructuras:
Imagenes coronales oblicuas: Lébulos frontales, astas frontales de los ventriculos laterales. Lobulos parietales
y temporales. Ganglios basales, tercer ventriculo, agujeros de Monro, Plexos coroides, lobulos occipitales y
area subtentorial.

Imagenes parasagitales oblicuas: Ventriculos laterales, plexos coroides, sustancia blanca periventricular,
surcos y circunvoluciones cerebrales.

Linea media: Cuerpo calloso, circunvolucion del cingulo, tallo cerebral, cuarto ventriculo.

Si es necesario se aplica Doppler color para valorar la vascularizacion intracraneana.
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6.1.9.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA DEL CUELLO Y GLANDULA TIROIDES

Se usa transductor lineal de alta resolucion de frecuencia, se ajustan las ganancia individuales, general, asi
como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia.

Se localiza a la glandula tiroides en el plano transversal con campo de vision extendido para visualizarla de
manera panoramica. Se determina su localizacién, simetria, ecogenicidad y ecotextura en escala de grises. Se
aplica Doppler color y Doppler de poder para determinar el trayecto, calibre y distribuciéon vascular. Se
determina la presencia de lesiones focales o difusas.

En una imagen longitudinal se determina su eje cefalocaudal y en una imagen transversal en el tercio medio
del lobulo se determina sus ejes anteroposterior y transverso. Asi como el eje anteroposterior del istmo.

Se valoran la porcion regional de las arterias carétidas comunes y venas yugulares internas, en escala de grises
y con Doppler color.

Se visualiza las glandulas salivares submaxiares en imagenes oblicuas submandibulares para valorar su eje largo
se gira el transductor 90° para valorar su eje corto, se valora la ecogenicidad, ecotextura y presencia de
lesiones focales 0 difusas.

Se visualiza la porcion externa de las glandulas parotidas en imagenes longitudinales y transversales. Se valora
la ecogenicidad, ecotextura y presencia de lesiones focales 6 difusas.

Se valoran las VIl cadenas ganglionares cervicales bilaterales en imagenes longitudinales y transversales, si se
localiza alguna adenopatia se mide su eje largo y corto, morfologia, ecogenicidad, asi como su hilio vascular y
vascularidad general
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6.1.10.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA DE LA MAMA.

Se usa transductor lineal de alta resolucion de frecuencia, se ajustan las ganancia individuales, general, asi
como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia.

Se valora el complejo piel-areola-pezon en su espesor, ecogenicidad y ecotextura en imagenes radiales y
antirradiales.

Se valora en imagenes radiales y antirradiales los cuadrantes de cada mama para visualizar la piel, el tejido
glandular, el tejido graso preglandular, retroglandular, asi como de la cola de Spencer.

En caso de encontrar nédulos se miden por lo menos en sus 2 ejes, se determina la morfologia, tamano y
ecogenicidad, asi mismo se valora su componente acustico posterior, vascularidad con el Doppler color,
hallazgos asociados y distorsion de la arquitectura.

Se valora la region axilar con imagenes sagitales y transversales. En caso de encontrar adenopatias se mide su
eje largo, eje corto, morfologia, hilio vascular y el espesor cortical.

Si aplica se valora la region supraclavicular e infraclavicular en busca de adenopatias.
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6.1.11.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA ESCROTAL

Se usa transductor lineal de alta resolucion de frecuencia, se ajustan las ganancia individuales, general, asi
como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia.

Se determina la localizacion esxrotal o ectdpica del testiculo y se valora forma, tamafo en sus ejes
longitudinal, anteroposterior y transverso, se valora el polo superior e inferior, mediastino, escroto en su
ecogenicidad , ecotextura y vascularidadcon el Doppler color. Se valora el epididimo en sus porciones de la
cabeza cuerpo y cola, se determina tamafno y ecogenicidad, se aplica Doppler color para valorar la
vascularidad. Si determina la presneica de lesiones nodulares y se estudian en sus ejes longitudinales y se
determina su grado de vascularidad.

Se valora la cantidad y ecogenicidad del liquido peritesticular.
Se valora el plexo pampiniforme en escala de grises y Doppler color, en reposo y con maniobras de valsalva.

6.1.12.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA RENAL Y VESICAL

Previa replecion vesical, se utiliza transductor convexo multifrecuencia por via transabdominal, se ajustan las
ganancia individuales, general, asi como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia, para adquirir
imagenes longitudinales, transversales y oblicuas.

RINONES: Se coloca al paciente en decubito dorsal o en posicion oblicua derecha e izquierda usando al higado y
bazo como ventanas acusticas y en espiracion y apnea para el derecho e inspiracion y apnea para el izquierdo.
Se verifica situacion, forma, tamano, polo superior e inferior, en sus ejes longitudinal y transversal,
ecogenicidad renal, espesor de la corteza y medula, diferenciaciéon cortico medular, ecogenicidad y tamano
del seno renal y valoracion del sistema colector intrarrenal y del extremo proximal del uréter, asi como los
hilios renales. Se busca la existencia de datos que sugieran patologia.

Se evalua las correderas parietocdlicas y en caso de hallazgos se documentan.

VEJIGA: Se valora en imagenes trasversales de superior a inferior y en longitudinales de izquierda a derecha,
se mide sus diametros anteroposterior y longitudinal en la imagen medio sagital y el eje transverso para
calcular el volumen premiccional, se mide el espesor de la pared y se valora la superficie interna y externa. Se
determina la presencia de imagenes intraluminales. Con el doppler color se valora la presencia de ambos Jets
ureterales y se compara su intensidad y duracion se revisan las regiones paravesicales y espacio rectovesical.

Se le indica al paciente que pase a miccionar y que regrese para determinar el volumen residual posmiccional,
reproduciendo los tres ejes y el volumen en los mismos cortes que en la fase de llenado, para determinar el
porcentaje de volumen residual posmiccional.
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6.1.13.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFIA DOPPLER RENAL
Se realiza con transductor convexo por via transabdominal.

Se ajustan las ganancia individuales, general, asi como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia, para
adquirir imagenes longitudinales, transversales y oblicuas.

RINONES EN ESCALA DE GRISES: Se coloca al paciente en decUbito dorsal o en posicion oblicua derecha e
izquierda usando al higado y bazo como ventanas acUsticas y en espiracion y apnea para el derecho e
inspiracion y apnea para el izquierdo. Se verifica situacion, forma, tamafno, polo superior e inferior, en sus
ejes longitudinal y transversal, ecogenicidad renal, espesor de la corteza y medula, diferenciacion cortico
medular, ecogenicidad y tamano del seno renal y valoracion del sistema colector intrarrenal y del extremo
proximal del uréter, asi como los hilios renales. Se busca la existencia de datos que sugieran patologia.

Se evalua las correderas parietocdlicas y en caso de hallazgos se documentan.

Se usa transductor convexo se ajustan las ganancia individuales, general, asi como el rango dinamico y se
selecciona la frecuencia. Se ajusta la frecuencia de repeticion de pulso, escala de color y filtro de pared.

Se explora el arbol arterial desde la arteria renal principal, en escala de grises y se valora su calibre trayecto,
distribucion, espesor de la pared y ecogenicidad del lumen. Se evalua las arterias segmentarias, interlobares y
arcuatas.

Con el Doppler color se valora la saturacion vascular y direccion de flujo.

Con el Doppler espectral se realiza un analisis morfoldgico incluido los componentes del ciclo cardiaco y la
ventana espectral.

Se realiza la medicion para el analisis semicuantitativo mediante los indices de resistencia (IR) e indice de
pulsatilidad (IP).

Se documentan los hallazgos patologicos de existir.
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6.1.14.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFIA DOPPLER DE TRANSPLANTE RENAL
Se realiza con transductor convexo por via transabdominal.

Se ajustan las ganancia individuales, general, asi como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia, para
adquirir imagenes longitudinales, transversales y oblicuas.

INJERTO RENAL: Se coloca al paciente en decubito dorsal. Se verifica situacion del injerto, asi como su forma,
tamano, polo superior e inferior, en sus ejes longitudinal y transversal, ecogenicidad renal, espesor de la
corteza y medula, diferenciacion cortico medular, ecogenicidad y tamano del seno renal y valoracion del
sistema colector intrarrenal y del extremo proximal del uréter, asi el hilio renal. Se busca la existencia de
datos que sugieran patologia.

Se evalua el espacio perirrenal en busca de hallazgos patoldgicos.

EXPLORACION CON DOPPLER DUPLEX: Se usa transductor convexo se ajustan las ganancia individuales, general,
asi como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia. Se ajusta la frecuencia de repeticion de pulso, escala
de color y filtro de pared.

Se explora el arbol arterial desde el sitio de la anastomosis y la arteria renal principal, en escala de grises y se
valora su calibre trayecto, distribucion, espesor de la pared y ecogenicidad del lumen. Se evalla las arterias
segemtarias, interlobares y arcuatas.

Con el Doppler color se valora la saturacion vascular y direccion de flujo.

Con el Doppler espectral se realiza un analisis morfoldgico incluido los componentes del ciclo cardiaco y la
ventana espectral. Se realiza la medicion para el analisis semicuantitativo mediante los indices de resistencia

(IR) e indice de pulsatilidad (IP).

Se documentan los hallazgos patologicos de existir.
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6.1.15.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA DE LA CADERA NEONATAL

Se usa transductor lineal de alta resolucion de frecuencia, se ajustan las ganancia individuales, general, asi
como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia.
Se valora en cortes longitudinal, previa localizacion de marcadores anatomicos (ilion, techo acetabular y
labrum) la profundidad maxima del techo acetabular y se determinan los angulos de Graff. Se realiza
exploracion dinamica en busca de probable luxacion.

6.1.16.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA DE LA RODILLA

Se usa transductor lineal de alta resolucion de frecuencia, se ajustan las ganancia individuales, general, asi
como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia. Se explora en imagenes multidireccionales.

Se explora el compartimento anterior en flexion de 30° y se identifican el tenddn cuadricipital, tendon
rotuliano, cartilago troclear y patelar, Grasa de Hoffa y receso suprapatelar. Se documentan lo hallazgos.

Se explora el compartimento lateral el cuerno anterior del menisco lateral, el ligamento colateral lateral,
tendon popliteo y cintilla iliotibial.

Se explora el compartimento medial el cuerno anterior del menisco medial, el ligamento colateral medial y los
tendones de la “pata de ganso”.

Se explora el compartimento posterior y se identifica la region gastrocnemiosemimembranosa, asi como los
vasos popliteos. Se documentan los hallazgos.

Se realiza exploracion dinamica si aplica.
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6.1.17.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA DEL HOMBRO

Se usa transductor lineal de alta resolucion de frecuencia, se ajustan las ganancia individuales, general, asi
como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia.

Con el paciente sentado con la mano en descanso sobre el muslo y en supinacion, se localiza en troquin,
troquiter y canal bicipital para valorar el tendon de la cabeza larga del musculo bicipital en su eje largo y eje
corto, se valora su patroén fibrilar, ecogenicidad, ecotextura y union miotendinosa asi como osteotendinosa. Se
documenta los hallazgos.

Se valora el tendon subescapular con rotacion externa de la extremidad y se valora el eje corto y largo del
tendon, se valora su patron fibrilar, ecogenicidad, ecotextura y union miotendinosa asi como osteotendinosa.
Se documenta los hallazgos.

Se valora el tenddn supraespinoso con inversion y apoyo dorsal de la mano sobre la cintura. Se valora el eje
corto y largo del tendon, se valora su patron fibrilar, ecogenicidad, ecotextura y union miotendinosa asi como
osteotendinosa. Se documenta los hallazgos.

Con la mano del hombro a explorar sobre el hombro contralateral, se valora el tendon infraespinoso, con
inversion y apoyo dorsal de la mano sobre la cintura. Se valora el eje corto y largo del tendon, se valora su
patrén fibrilar, ecogenicidad, ecotextura y union miotendinosa asi como osteotendinosa. Se documenta los
hallazgos.

Se valora la articulacion acromioclavicular con el miembro toracico extendido y en descanso se visualiza el
espacio articular y el menisco. Se documentan los hallazgos.

Se realiza exploracion dinamica en neutro y abduccidon del miembro toracico para valorar pinzamiento
subacromial.
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6.1.18.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA DEL SISTEMA ARTERIAL PERIFERICO DEL MIEMBRO
PELVICO

Se usa transductor lineal de alta resolucion de frecuencia, se ajustan las ganancia individuales, general, asi
como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia. Se ajusta la frecuencia de repeticion de pulso, escala de
color y filtro de pared.

Se explora el arbol arterial desde la arteria iliaca, femoral comun, femoral superficial (Proximal, media y
distal), femoral profunda, poplitea, tibial posterior, anterior y peronea, hasta la arteria pedia en escala de
grises y se valora su calibre trayecto, distribucion, espesor de la pared y ecogenicidad del lumen.

Con el Doppler color se valora la saturacion vascular y direccion de flujo.

Con el Doppler espectral se realiza un analisis morfologico incluido los componentes del ciclo cardiaco y la
ventana espectral. Se realiza la medicion para el analisis semicuantitativo mediante los indices de resistencia
(IR) e indice de pulsatilidad (IP)

6.1.19.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA DEL SISTEMA VENOSO DEL MIEMBRO PELVICO

Se usa transductor lineal de alta resolucion de frecuencia, se ajustan las ganancia individuales, general, asi
como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia. Se ajusta la frecuencia de repeticion de pulso, escala de
color y filtro de pared.

Se explora el arbol arterial desde la vena iliaca, femoral comun, confluencia femoral, femoral superficial
(Proximal, media y distal), femoral profunda, poplitea, tibial posterior, anterior y vena peronea, asi como del
sistema venoso superficial desde la confluencia safenofemoral, vena safena mayor y vena safena menor en
escala de grises y se valora su calibre trayecto, distribucion, espesor de la pared coaptacion de las paredes y
ecogenicidad del lumen.

Con el Doppler color se valora la saturacion vascular y direccion de flujo, asi como con maniobra de valsalva y
Parana.

Con el Doppler espectral se realiza un analisis morfologico incluido los componentes del ciclo cardiaco,
fascicidad y la ventana espectral. Se realiza la medicion de la velocidad pico sistdlica.
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6.1.20.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA DEL SISTEMA ARTERIAL PERIFERICO DEL MIEMBRO
TORACICO

Se usa transductor lineal de alta resolucion de frecuencia, se ajustan las ganancia individuales, general, asi
como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia. Se ajusta la frecuencia de repeticion de pulso, escala de
color y filtro de pared.

Se explora el arbol arterial desde la arteria subclavia,axilar, braquial, radial y cubital, en escala de grises y se
valora su calibre trayecto, distribucion, espesor de la pared y ecogenicidad del lumen.

Con el Doppler color se valora la saturacion vascular y direccion de flujo.
Con el Doppler espectral se realiza un analisis morfoldgico incluido los componentes del ciclo cardiaco y la

ventana espectral. Se realiza la medicion para el analisis semicuantitativo mediante los indices de resistencia
(IR) e indice de pulsatilidad (IP).

6.1.21.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA DEL SISTEMA VENOSO DEL MIEMBRO TORACICO

Se usa transductor lineal de alta resolucion de frecuencia, se ajustan las ganancia individuales, general, asi
como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia. Se ajusta la frecuencia de repeticion de pulso, escala de
color y filtro de pared.

Se explora el arbol arterial desde la vena yugular interna, axilar, braquial, radial y cubital, asi como del
sistema venoso superficial cefalica y basilica en escala de grises y se valora su calibre trayecto, distribucion,
espesor de la pared coaptacion de las paredes y ecogenicidad del lumen.

Con el Doppler color se valora la saturacion vascular y direccion de flujo, asi como con maniobra de valsalva.

Con el Doppler espectral se realiza un analisis morfologico incluido los componentes del ciclo cardiaco,
fascicidad y la ventana espectral. Se realiza la medicién de la velocidad pico sistélica.
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6.1.22.- PROTOCOLO DE EXPLORACION ECOGRAFICA DEL SISTEMA CAROTIDEO Y VERTEBRAL

Se usa transductor lineal de alta resolucion de frecuencia, se ajustan las ganancia individuales, general, asi
como el rango dinamico y se selecciona la frecuencia. Se ajusta la frecuencia de repeticion de pulso, escala de
color y filtro de pared.

Se explora a las arterias carotida comunes en su trayecto proximal, medio y distal, se mide el espesor intima
media, en escala de grises y se valora su calibre trayecto, distribucion, espesor del resto de la pared y la
ecogenicidad del lumen.

Con el Doppler color se valora la saturacion vascular y direccion de flujo.
Con el Doppler espectral se realiza un analisis morfologico incluido los componentes del ciclo cardiaco y la
ventana espectral. Se realiza la medicion para el analisis semicuantitativo mediante los indices de resistencia

(IR) e indice de pulsatilidad (IP).

Se valoran las arterias vertebrales en su segmento V1 y en su trayecto vertebral, se valora su calibre trayecto,
distribucion, espesor de la pared y ecogenicidad del lumen.

Con el Doppler color se valora la saturacion vascular y direccion de flujo.
Con el Doppler espectral se realiza un analisis morfologico incluido los componentes del ciclo cardiaco y la

ventana espectral. Se realiza la medicion para el analisis semicuantitativo mediante los indices de resistencia
(IR) e indice de pulsatilidad (IP)
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8. Resultado deseado / Entregables.

El presente documento de operacidn estd dirigido al personal operativo medico en el area de ultrasonido de la
organizacién. Fue elaborado con la intencidon de estandarizar los protocolos descritos en el mismo, para lograr una
uniformidad de estudios, permitiendo ser al servicio de ultrasonido una herramienta practica, confiable y certera en el
apoyo al diagnéstico médico.

Asi también, se busca optimizar los tiempos de los estudios, esto sin afectar la calidad y trato al paciente, de igual forma, se
busca brindar una atencién dptima y de calidad, siempre cuidando el bienestar del paciente y del personal involucrado,

siguiendo los lineamientos descritos en el presente.

En conclusién, al seguir los protocolos descritos en este documento, se dara un mejor servicio al paciente, disminuyendo
los tiempos de espera, y llegar a la entrega de estudios de alta confiabilidad y calidad.

9.-Indicador (es)

No aplica indicador en el servicio de ultrasonido de la organizacion.
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