IMAGENOLOGIA POR RESONANCIA MAGNETICA (MAGNETEC RESONANCE IMAGING O MRI)

CUESTIONARIO SOBRE ABDOMEN

Nombre y Apellido: Fecha:

1-

Razdn por la que se somete a este estudio de imagenologia por resonancia magnética,
incluya cualquier queja reciente o nueva:

¢Desde hace cuanto tiempo presenta los sintomas?

¢Cudles son sus principales sintomas? (dolor, bultos, infeccién, etc.)

¢Desde hace cuanto tiempo?

¢Tiene antecedentes de cancer? Si la respuesta es afirmativa ¢de qué tipo?

El tratamiento incluyo:

Radioterapia Si [] No []
Quimioterapia Si [] No |:|

Si su respuesta es afirmativa respecto a la radioterapia, ¢en que parte de su cuerpo?

En caso afirmativo, ¢ Cuando?

¢éSe ha sometido a otra cirugia previa? — Si la respuesta es afirmativa, por favor,
mencione el tipo y la fecha de la cirugia.

¢Estd o serd programado para un trasplante de algin érgano en el futuro?
Si su respuesta es afirmativa ¢ Qué parte del cuerpo (u 6rgano)?

¢éSe ha sometido a algun estudio previo de imagenologia de esta area? Si |:| No |:|
Tipo de estudio: Fecha Instalaciones
Radiografias (rayos x)

Angiograma

Tomografia Computarizada (TAC)

Medicina nuclear (gammagrafia dsea)

Resonancia Magnética

Otro

Notas del técnico del area de MRI:




