
  

PREPARACIÓN  
                           PARA EL ESTUDIO  

  

  

TOMOGRAFÍA DE ABDOMEN: CON CONTRASTE ORAL  
El día del estudio deberás presentarte con 15 minutos de anticipación en la Recepción de 

Pacientes Ambulatorios ubicado en la Planta Baja del Edificio Tradicional (esq. Marcelo T. 

de Alvear y Larrea), con la orden médica, la credencial y la autorización por parte de tu 

Cobertura Médica (en caso de ser requerida).  

Recordá traer los estudios previos relacionados con el estudio que vas a realizarte.   

Preparación:  

• Retirar contraste 24 hs. antes para tomarlo de acuerdo con instrucciones brindadas por 

el equipo de Tomografía.  

• Concurrir al estudio con 8 horas de ayuno (el ayuno no incluye los líquidos, 

preferentemente agua, que se tomarán en la forma y la cantidad habitual).  

Cómo tomar el contraste:  

• Diluir el contenido del envase entregado en 1 LITRO de agua potable (mineral o de la 

canilla).  

• Si el turno es por la mañana, la noche anterior al estudio deberás tomar 500cc del 

contraste oral luego de cenar.  

• Tomar 250cc del contraste 3 (tres) horas antes del turno.  

• Traer el resto para tomarlo durante el estudio, cuando sea indicado por el equipo a cargo.  

 

• Si el turno es por la tarde, luego de desayunar deberás tomar 500cc del contraste oral.  

• Tomar 250cc del contraste 3 (tres) horas antes del turno.  

• Traer el resto para tomarlo durante el estudio, cuando sea indicado por el equipo a cargo.  
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SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES  
  

  

CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES MEDICOS  

La información solicitada nos resultará de suma utilidad para una adecuada interpretación de las imágenes    

del examen a efectuar. Por tal razón le agradecemos que complete el siguiente cuestionario.  

Nombre y apellido: …………………………………………………………………………………………………………...  

        ……………………………………………………………………………………………………………  

Edad: ………………………  

1) ¿Por qué motivo le solicitaron este estudio? Describa brevemente sus síntomas.  

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………  

2) ¿Padece alguna enfermedad? Menciónelas.  

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………  

3) ¿En alguna ocasión fue sometido a una cirugía? Mencione de qué y la fecha aproximada.  

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………  

4) ¿Recibió alguno de los siguientes tratamientos?  

      Quimioterapia ………….  

      Radioterapia ……………  

5) Información adicional referida a su salud que considere de importancia.  

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………  
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