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ECOGRAFÍA ABDOMINAL 
 

Fecha y hora de la prueba (Ecografía abdominal): ______________________ 
 
Fecha y hora de actualización: __________________________ 

 
CÓMO PREPARARSE 

• AYUNAR durante ocho horas antes de una ecografía abdominal. 
• Los alimentos y líquidos en el estómago (y la orina en la vejiga) pueden dificultar que el técnico obtenga una imagen 

clara de las estructuras del abdomen. 
• Está bien tomar una pequeña cantidad de agua y continuar tomando medicamentos recetados regularmente. 

ANTES DEL PROCEDIMIENTO 
Antes de la ecografía abdominal, es posible que le pidan que se ponga una bata y que se quite las joyas. Se le pedirá que se 
acueste boca arriba en una mesa de examen. El técnico de ultrasonido proporcionará instrucciones detalladas en el momento 
del examen. 
 
DURANTE EL PROCEDIMIENTO 
Un técnico capacitado (ecografista) realiza la ecografía abdominal. El técnico aplica una pequeña cantidad de gel tibio en el 
abdomen. El gel funciona con el dispositivo de ultrasonido, llamado transductor, para proporcionar mejores imágenes. El 
ecografista presiona suavemente el transductor contra el área del estómago, moviéndolo hacia adelante y hacia atrás. El 
dispositivo envía señales a una computadora, que crea imágenes que muestran cómo fluye la sangre a través de las estructuras 
en su abdomen. Un examen de ultrasonido típico tarda unos 30 minutos en completarse. Por lo general, es indoloro. 
 
DESPUÉS DEL PROCEDIMIENTO 
Usted debe ser capaz de volver a sus actividades normales inmediatamente después de una ecografía abdominal. 
 
RIESGOS 
La ecografía abdominal es un procedimiento seguro que utiliza ondas sonoras de baja potencia. No hay riesgos conocidos. 
 
RESULTADOS 
Después de una ecografía abdominal, su médico discutirá los resultados con usted en un momento posterior. 
 
CARGOS DE CANCELACIÓNES 
Entiendo que la cita perdida o cancelada está sujeta a los siguientes cargos: 

Centro quirúrgico o Procedimientos hospitalario menos de 72 horas de anticipación………………….... Cargo $75 
Procedimientos adentro de la oficina medica 24 horas de anticipación………………………………………… Cargo $50 
Visita a la oficina medica con menos de 24 horas de anticipación ………………………………………………… Cargo $25 

 

Además, entiendo que la cita perdida o la cita cancelada sin el aviso requerido puede resultar en una tarifa cobrada por el centro 
quirúrgico, hospital u/e otra instalación correspondiente. Entiendo que hay un cargo por cheques devueltos por cualquier 
motivo (consulte con el personal de su oficina para conocer los cargos específicos que se cobran). La falta de reparación del 
cheque devuelto puede resultar en una acción legal. Además, es posible que se cobre una tarifa por completar formularios 
(verifique con el personal de su consultorio las tarifas específicas que se cobran) y por copiar registros médicos de acuerdo con 
las leyes estatales.  
 
 
________________________________________________________________________ __________________________________ _______________________________________________________________________ ________________________________ 

        Nombre                   Fecha de Nacimiento             Firma        Fecha de Hoy 
 
 

 
Por favor llame a la oficina si tiene alguna pregunta o inquietud. 

 


