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Son una serie de pruebas que se realiza para confirmar o descartar un diagnostico o identificar
cual serd el plan de tratamiento curativo o paliativo adecuado para el paciente.

El ecoencefalograma puede detectar lesiones expansivas.

Puncién percutanea que penetra en el espacio subaracnoideo de la columna vertebral, por los
espacios L3 - L4 /L4 — L5.

Consiste en la inyeccién de un contraste (liquido o aire) en el espacio subaracnoideo. Se
visualiza la columna vertebral, los discos intervertebrales y las estructuras adyacentes.
Técnica en la cual se ingresa un broncoscopio de manera nasofaringea para la inspeccion de
las vias aéreas en busqueda de anomalias.

Estudio en el que se toman varias radiografias del abdomen para visualizar la via urinaria.
Prueba que se realiza con la finalidad de extraer liquido de la cavidad pleural, tanto con fines
diagnaosticos y terapéuticos.

Inyeccion de contraste mediante sonda colocada en la arteria humeral o femoral hasta el cayado
de la aorta.

Inyeccion intravenosa de una pequefa cantidad de is6topos radiactivos (radioisotopos).

10-Secuencia que se repite. Serie regular de movimientos del corazon para llevar a cabo un latido

cardiaco.
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