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TC CUERPO TC MULTICORTE 16

TC HELICOIDAL TC MULTICORTE 32/64
TC MULTICORTE 320
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REVISE LOS CAMBIARA MI

ESTUDIOS . CONDUCTA

HABLE CON EL

Hospital de Fediatria
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RIS T A INDICADA - EL PERSONAL ES
CONTARLE LO LA TC? IDONEO?

QUE PIENSO?

EL LUGAR DONDE
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Paciente de 1 ano
con dificultad
respiratoria
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Técnica inadecuada

ADHERIR A LA PRACTICA ALARA!

»OPTIMIZAR TECNICA
» A mayor frecuencia cardiaca - Menor delay






ase Arterial Fase Venosa




TIEMPO ARTERIAL TIEMPO VENOSO










Nifia de 2 a. con fiebre, disnea y dolor toracico
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TORACOABDOMIMAL

71.8 mm | Dist B

Qué estudio solicitarian?
TCMC con Contraste EV






Neuroblastoma Estadio 4




Nino con HTA con probable origen renovascular
Angio TC Renal

Estenosis de ARD



Sospecha de Tromboembolismo Pulmonar

ANGIO TC pulmonar



Nifia 9 meses de vida Derivada desde Tucuman con
diagnostico de Microtragquea e Hipoplasia pulmonar
izquierda. Estridor inspiratorio permanente.

RX Torax al ingresb
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Se 4
Yolume Rsndering

OFOV Z2.2 cm

STHDA+
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Nifla de 8 semanas hepatomegalia dificultad respiratoria
Hemangioma hepatico infantil difuso

TC sin contraste Con contraste. Fase arterial

Fase venosa Fase tardia



BOLO FRACCIONADO
(SPLIT BOLUS)










Informe de Dosis

Scan Range CTDIvol DLFP Phantom

SEries Type () i) {(mGy—cm) cm

Scout — = = =
Axial 132.790-132.790 5.27 2.63 Body 32
Helical 113.500-1156.000 3.60 F74.53 Body 32

Helical 113.500-1233.500 3.67 104.25 Body 32 S 4 06
Helical 1236.000-1243.300 3.02 - Body 32 m V [

Informe de Dosis

Series Tvpe Scan Range CTDlvol DLP Phantom
yp {mm) {mGy) (MmGy-cm) cm

Scout - - - -

Helical $6.250-1252.500 EX B0 Body 32
Total Exam mSV 2-36

TABLE 3: Current Conversion Factors for Obtaining Effective Dose From tt
Dose-Length Product

Conversion Factor
Body Part ’ Adult ' 10-year-old . 5-year-old ‘ 1-year-old | Neonate
Head 0.0021 0.0032 0.0040 0.0067 0.0110
Neck 0.0059 0.0079 0.0110 0.0120 0.0170
Chest 0.014 0.0130 nnton 0.0260 0.0390
Abdomen :‘peivi.\“ 0.015 . 0.0150 0.0200 0.0300 A 0.0490




Nino de 4 anos T. de Wilms
Motivo de solicitud: Estadificacion,busqueda de MTS

4.4/MIP
kv 100

TCMC de torax sin contraste






TC Alta Resolucion

0.50s/HE 55.0mm{rot






Se: 3 DoB: Dec 16 2004
Volume Rendering No cut - Ex: Jun 12 2017

DFOV 31.8cm
LUNG

No VYOI

kv 120

mA Mod. -

Rot 0.50s/HE 55.0mm/rot
0.6mm 1.375:1/0.62sp







TCAR EN PACIENTE NO COLABORADOR

Volume AR reconstruccion retrospectiva
Cortes en decubito laterales reemplazando los
cortes en espiracion

Paciente con Enfermedad granulomatosa crénica y fiebre
Pulmon derecho patoldgico con vidrio esmerilado difuso



Paciente con antecedente
de infeccidon por adenovirus

O mm

Bronquiolitis obliterante




Campafna Image Gently 4
Estrategias para TC optima en Pediatria
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