
ADMISIÓN Y PREPARACIÓN PARA SU CITA:

1. Presentar orden médica del procedimiento y autorización de su empresa, EPS o entidad aseguradora*.

2. Presentar documento de identificación.

3. En caso de estar o sospechar embarazo, por favor comunicar al personal del servicio de Imágenes
    Diagnósticas y/o Medicina Nuclear.

4. Deberás presentarte al servicio de Imágenes Diagnósticas (piso 1), veinte (20) minutos antes para 
realizar trámites administrativos.

5. Si por algún motivo no puedes asistir a la cita, deberás llamar a cancelarla mínimo con 24 horas de
    anticipación.

6. Ante cualquier pregunta, no dudes en consultarnos: (605) 642-84-84. Ext: 10600 ó 10900.

  DURACIÓN DEL ESTUDIO:

  1. Debes disponer de aproximadamente de 4 (cuatro) horas para la realización del estudio.

DÍA DEL ESTUDIO: 

  1. No se requiere ninguna preparación en especial, puedes desayunar de forma habitual.

  2. En caso de tenerlos, por favor traer el reporte de laboratorios (PTH* hormona para tiroidea y
      calcio).

  3. IMPORTANTE: De acuerdo al convenio con su entidad, se realizará una gammagrafía de tiroides al
       día siguiente, la cual tendrá una duración de 30 minutos. La hora para esta cita será asignada por el
       personal del servicio de Medicina Nuclear.

 4.  Debes traer los estudios radiológicos anteriores relacionados con tu enfermedad. (Gammagrafías,
      Radiografías, Resonancias, TAC, Ecografía, etc).

CUIDADOS POSTERIORES Y PROTECCIÓN RADIOLÓGICA:

  1. Si estás en periodo de lactancia, deberás suspenderla por 24 horas después de la realización del 
estudio. Esto para reducir la exposición del lactante a la radiación emitida por la madre.  

  2. No hacer filas, ni asistir a lugares públicos en las siguientes 12 horas.

S ÍGUENOS
PBX (605) 642 8484

 Cartagena, Colombia

FORMATO DE PREPARACIÓN PARA
SU GAMMAGRAFÍA DE GLÁNDULAS
PARATIROIDES O TETROFOSMIN

  3. Tomar abundante líquido en las siguientes 24 horas.

  4. No estar en contacto con niños o mujeres embarazadas en las siguientes 12 horas.

* Verifique con su entidad prestadora de salud, la documentación que requiere para la prestación de su
servicio y así evitar inconvenientes al momento de su atención.
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