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Imagenologia de metastasis de carcinoma tiroideo con yodo 131 (1-131)

NOMBRE RADIOGRAFIA No.

MEDICO QUE LO REFIERE

10.

11.

Historial adicional de la tiroides pertinente.

EL TECNICO DEBE LLENAR ESTA PARTE

¢Hay alguna probabilidad de que esté embarazada?
Primer dia del dltimo ciclo menstrual.

¢Esta amamantando la paciente?
¢Ha sido el paciente operado anteriormente de la tiroides?
Si la respuesta es si: TOTAL PARCIAL FECHA

¢Ha tomado el paciente alguna hormona tiroidea o algun medicamento
antitiroideo?

¢ Cuanto tiempo ha estado el paciente sin tomar ningin medicamento
tiroideo?

¢Esta el paciente tomando algun medicamento?

¢Se le ha hecho al paciente alguna prueba sanguinea de tiroides
recientemente?

¢Se le ha hecho al paciente alguna radiografia de contraste en las ultimas
4 semanas?

¢Ha notado el paciente algun trastorno en la tiroides o en el cuello?

¢Se le ha hecho al paciente alguna gammagrafia de todo el cuerpo con
I-131 o algun otro estudio de la tiroides?

EDAD__ SEXO
FECHA

Si NO
Si NO
Si NO
Si NO

SEMANAS
Si NO
Si NO
Si NO
Si NO
Si NO

Técnico
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