Xl.  ANEXOS

ANEXO N° 1

Especificar las condiciones de interés a tener en cuenta en la autorizacién de
expedientes referidos.

Diagnéstico / condicién de salud

Todo tipo de paciente con diagndstico o presuncién
diagnéstica oncolégica en el que se requiera hacer
evaluacion diagnéstica y seguimiento  oncoldgico
metabdlico, debidamente sustentado por el médico nuclear:

- Evaluacion diagndstica inicial oncolégica (diagnostico
y estadiaje)

- Evaluacion de seguimiento oncoldgico (reestadiaje
sospecha recurrencia, evaluacién de respuesta a
tratamiento, seguimiento de enfermedad, planificacion
de radioterapia).

*Los Anexo N° 1, N° 2 y Anexo N° 3 deben ser elaborados por el
Servicio de Medicina Nuclear.

Grupo Etario

Todos los grupos etarios

Estado general del paciente

Sin limitaciones

Datos clinicos para la solicitud

Solicitud de estudio PET/CT e informe médico firmado por
el médico asistente tratante, adjuntando examenes
auxiliares que sustenten el diagndstico o presuncion
diagnéstica.

Otros examenes auxiliares

De acuerdo al diagnéstico o presuncion diagndstica

Resultados a esperar

- Confirmacién diagndstica, estadiaje, evolucion de
patologia oncoldgica y respuesta al tratamiento
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