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-LQRENZO HO

NAGNOSTICO

RESONANCIA MAGNETICA DE EXTREMIDAD FUENTES
(ANTEPIE, PIE, TOBILLO, PIERNA, RODILLA, FEMUR)

Dia del examen: Presentarse 30 minutos antes del examen con orden médica, carnet de

identidad y examenes previos de la zona de estudio.

e Contraindicacién absoluta para implantes / elementos metalicos, mecanicos,
electronicos.

e Contraindicaciones para claustrofobia, déficit cognitivo, cuadros gripales graves, no
tolerar posicién acostado (decubito), parches dérmicos.

e Menores de edad deben asistir acompafiados de un adulto.

e Sjelexamen se lorealizara un adulto, no asistir con menores de edad como
acompahante.

e IMPORTANTE: Traer exdmenes previos relacionados con el estudio.
e No debe suspender ningtin tratamiento recetado por su médico tratante.

Si es con contraste:

e Siesdiabético o hipertenso con antecedentes de insuficiencia renal, monorreno o
mayor a 60 afnos, debe traer su examen de Creatinina (Vigencia un mes).
e Sies alérgico a algun medicamento y/o asmatico, debe seguir las siguientes
indicaciones:
o Debetomar 1 comprimidos de PREDNISONA 20MG 12 horas antesy
otro comprimido, 2 horas previas al examen.
o Debetomar1 comprimido de CLORFENAMINA 4MG O LORATADINA
10MG, 2 horas previas al examen.

Astorga 58, Rancagua
Para mas consultas puedes hacerlo en www.imagenologiasanlorenzo.cl



