Diagnostico Cedimed
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GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR

INDICACIONES:
Evaluar torsidn testicular, orquitis, orquidioepididimitis.

REQUISITOS DE ADMISION Y ASIGNACION DE CITAS:

1. Orden médica con datos clinicos donde se especifique el examen a realizar

2. Autorizacion de la empresa o entidad aseguradora.

3. Documento de identificacion y carnet, en caso de ser necesario.

4. Si la paciente esta o cree estar embarazada, avisar inmediatamente al personal de
radiologia.

DURACION DEL EXAMEN:

Aproximadamente 30 minutos.

DIiA DEL EXAMEN:
1. Traer estudios radioldgicos anteriores relacionados.

2. No traer joyas, dinero ni articulos de valor. Cedimed no se hace responsable por la
pérdida o robo de sus pertenen.
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