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RESUMEN

La anatomia topografica es base fundamental en atencion a todo tipo de pacientes y
nos permite de manera exacta ubicarnos en cualquier region del cuerpo humano, esto nos
brinda la informacion a la hora de utilizar rayos x a observar y obtener imagenes precisas.

Objetivo general crear un material didactico en anatomica topografica bajo rayos X
para estudiantes de radiologia e imagenes diagnosticas de Universidad Santander, 2025.

La metodologia utilizada fue una revision sistematica, en la cual se revisaron 20
articulos y libros de diferentes bases de datos de los ultimos 15 afios.

Conclusion: se llevo a cabo creacion material didactico como elemento importante
para el aprendizaje de cualquier persona en el &mbito de la anatomia, en este caso para los
estudiantes Licenciatura de Radiologia e Imégenes Diagnosticas de la Universidad
Santander, que contiene 5 capitulos que destacan anatomia dsea y proyecciones

radiologicas de craneo, caja toracica, columna, pelvis, miembros superiores e inferiores.

Palabras Clave: anatomia topografica, proyecciones topograficas, imagenes

radiologicas, secciones corporales, imagenes Y divisiones del cuerpo
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ABSTRACT

Topographic anatomy is a fundamental basis in the care of all typs of patients and
allows us to accurately locate in any region of the human body, this gives us the
information when using x-rays to observe and obtain accurate images.

General objective to create a didactic material on topographic anatomy under x-rays
for radiology and diagnostic imaging students of Universidad Santander, 2025.

The methodology used was a systematic review, in which 20 articles and books
from various databases published over the last 15 years were examined.

Conclusion: didactic material was created as an important element for the learning
of any person in the field of anatomy, in this case for the undergraduate students of
radiology and diagnostic imaging of Santander University, which contains 5 chapters
highlighting bone anatomy and radiological projections of the skull, thoracic cage, spine,

pelvis, upper and lower limbs.

Keywords: topographic anatomy, topographic projections, radiological images,

body sections, images, body divisions.
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INTRODUCCION
Luego de una experiencia educativa como fue realizar estudios superiores
especializados de la carrera de Radiologia e imagenes diagnosticas habernos acercado a
tantas fuentes bibliograficas; finalmente, elegimos como trabajo final el tema ~ Creacion de
material didactico en anatomia topografica bajo rayos x para estudiantes de radiologia e
imagenes diagnosticas de la universidad Santander ,2025.

La anatomia topografica ésea constituye la base primordial y esencial para el
desarrollo de la practica de la radiologia e imagenes diagndsticas, especialmente en la
aplicacion y la interpretacion a la hora de abordar estudios con radiacion ionizante (rayos
X). Comprender la anatomia y sobre todo la posicion la que estan ubicados de los huesos y
su representacion bajo estudios con radiacion es fundamental para la obtencion de imagenes
de calidad y brindar al paciente una menor dosis de radiacion haciendo uso del término
A.L.A.RR.A (As Low As Reasonably Asequible) sin perder calidad en los diagndsticos
precisos. Este manual didactico ha sido disefiado y llevado a cabo; especificamente, para
los estudiantes de la Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagnosticas en Panama, con el
objetivo y la intencion de facilitar la adquisicion de este conocimiento crucial sobre de
manera integrada y visualmente clara, correlacionando la anatomia 6sea con su referencia
con imagenes radiograficas simples. A lo largo de sus capitulos, se exploraran las
principales regiones del esqueleto humano, destacando los puntos de referencia utilizados
en radiologia y las caracteristicas Oseas relevantes para el posicionamiento y la lectura de
estudios con rayos X, sentando asi las bases para una formacién profesional solida y

competente en el bonito y apasionante campo de las imagenes médicas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE

INVESTIGACION
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema de investigacion

La radiologia es una ciencia médica que permite el diagnostico de patologias a
través de imagenes como son los Rayos X. actualmente se tiene el desafio de generar
imagenes de calidad, esto debido al mal posicionamiento en radiografias, por lo tanto, la
formacion de licenciados en Radiologia e imagenes diagnosticas enfrenta un desafio clave
durante las practicas, donde la precision del diagnoéstico es clave para asegurar una atencion
medica de alta calidad. El mal posicionamiento en el transcurso de la evaluacion médica
puede derivar en consecuencias perjudiciales, como la alteracion en la morfologia
anatomica, junto con la superposicion de estructuras, puede resultar en mediciones
imprecisas y en diagndsticos erroneos; por tal motivo lo que conlleva a impacto negativo en
la salud de los pacientes y un incremento6 en los costos y a demora en la atencion médica.
De igual forma, si una imagen se debe duplicar afecta el rendimiento de los equipos, la
salud del paciente e incrementa mayor exposicion a radiacion.

En el amplio campo que ofrece la radiologia el licenciado en formacién al momento
de ser introducido de forma practica ciertas veces puede necesitar un material de apoyo
breve y conciso de los conocimientos bésicos para reforzar, repasar informacion o llevar la
adquisicion de la imagen a cabo; mientras se adapta al ambiente hospitalario y al manejo de
pacientes.

La no existencia de material didactico en la Universidad de Santander respecto a
anatomia topografica para rayos X, puede afectar la adquisicion de competencias y
habilidades al momento de actuar el estudiante en practicas clinicas en Radiologia.

La necesidad a resolver radica en que los estudiantes de la Universidad Santander al

momento de disponer de una informacion bésica y concisa sobre anatomia topografica
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radiologica, y técnicas en diversas areas corporales, pueda orientarse o mitigue la falta de
tiempo para el repaso debido a las largas distancias que muchos recorren para asistir a sus
lugares de practicas o a la entidad universitaria restandole tiempo de calidad de estudio. De
modo, forma la creacion de un material didactico puede servir para que el estudiante
fundamente los conceptos y al momento de realizar un estudio practico pueda disponer o
recordar informacion clara y esencial para la ejecucion del mismo.

1.1.1.Planteamiento del problema o pregunta de investigacion

(Qué aspecto debe tener un material didactico en anatdmica topografica bajos rayos
X para estudiantes de radiologia e imagenes diagnosticas de Universidad Santander?

1.2. Justificacion

El material didéactico en radiologia es esencial para mejorar el aprendizaje. Este
incluye atlas radioldgicos, modelos en 3D y simulaciones digitales, ayudando a los
estudiantes a identificar estructuras, mejorar su capacidad de analisis e interpretar imagenes
con mayor precision.

Para optimizar el aprendizaje, se han desarrollado diversas estrategias didacticas,
como plataformas interactivas, estudios de casos y material impreso con anotaciones, todas
estas enfocadas en fortalecer la comprension de la anatomia radiologica.

Este tipo de aprendizaje que utilizan los estudiantes relacionando los conocimientos
previos y el material didactico puede conducirlos a adquirir un mayor conocimiento; en esa
misma linea, adquirir diferentes métodos, sobre el manejo y los cuidados que se deben tener
con el paciente (BeChallenge, 2022)

Segiin Moreira (2017), el aprendizaje significativo debe ser mediado por
herramientas didacticas que fomenta la participacion activa del estudiante, ya que requiere

de una predisposicion a la hora de llevar a efecto este tipo de aprendizaje, La motivacion
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del estudiante para adquirir nuevos conocimientos aumenta cuando se encuentra en un
escenario mucho mas pedagogico para el aprendizaje.

El material didactico permitira evitar tomar imagenes innecesarias y optimizar las
dosis del paciente «tan bajo como razonablemente sea posible» (criterio ALARA), por
medio de uso de técnicas adecuadas, como posicionamiento del paciente y la cantidad de kv
y mAs para la adquisicién de imagenes diagnosticas, tomando en consideracion la edad y
peso del paciente.

Las técnicas avanzadas de visualizacion, como la renderizaciéon 3D, la realidad
virtual (RV); y la realidad aumentada (RA), estan revolucionando la practica de la
radiologia al optimizar la interpretacion e interaccion de los profesionales clinicos con las
imagenes médicas (OPEN MEDSCIENCE, 2025)

El desarrollo de material didactico en anatomia topogréafica con imagenes de rayos
X podrd mejorar la formacion de los estudiantes de radiologia e iméagenes diagnosticas,
ofreciendo una ensefianza mds préctica y visual, alineada con los estdndares académicos y
normativos que conducen a la seguridad del paciente y a brindar servicios con calidad.

El material didactico de anatomia topografica debe considerar varios aspectos
claves para ser efectivo y enriquecedor como pueden ser: claridad y precision, contenido
visual, organizacion del contenido, interactividad, disefio atractivo y accesible.

Los procesos de planificacion de los aprendizajes, o bien la planificacion didactica,
requieren de una verdadera investigacion. De acuerdo con Canti Lozano (2016), la
investigacion se debe realizar con el propdsito de efectuar la seleccion de contenidos y
actividades de aprendizaje, para dar prioridad a lo que es significativo. (Rivera, 2020)

Con este proyecto se busca brindar a los estudiantes un material de apoyo basico,

esencial y resumido del cual puedan disponer de manera instantanea en cualquier situacion,
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siendo beneficioso para el estudiante de forma en qué puede afianzar informacion esencial
y precisa en cualquier momento del dia y en cualquier situacion de ser necesario, a través
de su ingreso a plataforma interactiva como lo es Canva, la cual permite disefiar, insertar
videos y realizar acciones que conducen a mayor interaccion del estudiante con el
conocimiento especifico que se desea crear a tan solo un clic por intermedio de enlace y

c6digo QR qué sera publicado en biblioteca de la universidad de Santander.

1.3. Objetivos
1.3.1.0bjetivo general
Crear un material didactico en anatdmica topografica bajo rayos X para estudiantes
de radiologia e imdgenes diagndsticas de Universidad Santander, 2025. Con el fin de
expresar ideas,

1.3.2.0bjetivos especificos

o Determinar anatomia topografica por secciones corporales

o Detallar proyecciones radioldgicas basicas y especificas segun region
anatomica

[ Establecer cuidados especiales en la toma de rayos X segin region
anatomica

o Ilustrar por medio digital la anatomia topografica para el aprendizaje

significativo en rayos X
1.4. Delimitacion de la linea y Sublinea de investigacion
o Linea: radiologia

17



Sublinea: imagenes diagnosticas

CAPITULO 2: MARCO TEORICO
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Marco Historico — Antecedentes

Bases de Anatomia Topografica", donde participaron colaboradores de la Escuela de
Disectores de Anatomia Normal (EDAN) del afio 2015. El libro aborda generalidades y
regiones especificas de la anatomia topografica, siendo una herramienta 1til para
estudiantes y profesionales (Reza, 2020)

Material didactico como herramienta tecnologica para la ensefianza de anatomia
en estudiantes de ciencias médicas el articulo aborda el disefio de materiales didacticos
tecnologicos, por ejemplo, pancartas impresas y digitales, para facilitar el aprendizaje de la
anatomia humana en estudiantes de ciencias médicas.

"Disefio de material didactico para el aprendizaje de la anatomia humana primer afo
de la carrera de Medicina" Este proyecto se centra en la creacion de modelos anatomicos
didacticos que refuercen el aprendizaje de la anatomia humana. (Magali, 2021)

“’Atlas de Anatomia Topografica por conducto de plastinacion laminar’’, presenta
imagenes obtenidas mediante la técnica de plastinacion laminar, permitiendo una vision
clara y detallada de las estructuras anatomicas en secciones transversales. Esta
caracteristica es fundamental para correlacionar la anatomia con las imagenes obtenidas por
técnicas de diagndstico por imagen, como los rayos X. (Rojas & Galdames, 2020)

"La animacion grafica como recurso educativo en Anatomia". Educacion Médica.
Este articulo analiza el uso de animaciones grdficas como herramientas educativas en la
ensefianza de la anatomia, destacando su eficacia en la representacion de procesos

dinamicos y complejos. (Diaz-Barriga, 2017)
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"Modelos digitales 3D en el proceso de enseiianza-aprendizaje de las ciencias
médicas". Este trabajo explora el uso de modelos digitales en 3D como herramientas
educativas en la ensefianza de las ciencias médicas, mejorando la comprension espacial de

las estructuras anatomicas. (Izquierdo et al., 2020)

Diversas universidades como la Universidad de Barcelona y Universidad Nacional
Abierta y a Distancia (UNAD), han implementado plataformas interactivas y simulaciones
digitales, obteniendo resultados positivos en la ensefianza. Este proyecto tiene como
objetivo innovar en la educacion de la radiologia mediante el disefio de materiales

especificos que mejoren la comprension de la anatomia topografica en estudios de rayos X.

2.2. Marco Referencial

La anatomia topografica es la rama de la anatomia que estudia la estructura de las
diferentes regiones o divisiones anatomicas del cuerpo, las capas y tejidos que las
componen; ademas, las relaciones que existen entre estas partes. La anatomia se define
como el area de la medicina y de la biologia que se encarga de la identificacion y
descripcion de las partes del cuerpo de los seres vivos.

Esta rama de la ciencia se conoce desde hace mas de 2.000 afios y la palabra
“anatomia” deriva de las raices griegas ana y tome, que significan en conjunto “cortar” o
“diseccionar” un organismo vivo, en vista de que sus inicios consistia en cortar y abrir
cuerpos regularmente para estudiarlos. (Puig, 2021)

Anatomia Topografica por Secciones:

La anatomia topografica divide el cuerpo humano en diversas areas para facilitar su

estudio y aplicacion en disciplinas como la radiologia y el diagnostico por imagenes. Este
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método permite una identificacion mas clara de las estructuras anatdémicas y ayuda a
comprender mejor sus interrelaciones tridimensionales dentro del cuerpo. (Martinez et al.,
2025)

1. Cabeza y Cuello:

o Cabeza: Incluye los huesos del craneo (frontal (Beltre, 2022), parietales,
temporales, esfenoides, etmoides, occipital), los senos paranasales, el encéfalo, y nervios
craneales.

o Cuello: Contiene la columna cervical (Cleveland Clinic, 2022), traquea,

esofago, y estructuras vasculares y nerviosas como el plexo braquial y la arteria carotida.

2. Torax:

o El esqueleto toracico (esterndn, costillas (Caceres, 2018), columna toracica),
los pulmones, el corazén y los grandes vasos sanguineos (aorta, vena cava) son los
principales componentes de esta region.

3. Abdomen y Pelvis:

) El abdomen alberga organos como el higado, vesicula biliar, estomago,
intestinos y rifiones, mientras que la pelvis contiene 6rganos reproductivos, la vejiga
urinaria, y los huesos pélvicos.

4. Extremidades Superiores e Inferiores:

o Las extremidades incluyen huesos largos como el humero (Beltre, 2018) y
fémur, musculos, e igualmente, vasos sanguineos como la arteria braquial y femoral.

2.2.1.Proyecciones Radiologicas:
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Las proyecciones radioldgicas son técnicas utilizadas en radiologia para obtener
imagenes del interior del cuerpo humano desde diferentes dngulos y posiciones. Estas
técnicas permiten visualizar detalladamente las estructuras anatomicas y son fundamentales
para el diagndstico médico.

Las proyecciones radioldgicas son fundamentales en la practica clinica, ya que
permiten obtener imdgenes detalladas de las estructuras internas del cuerpo humano,
facilitando el diagndstico y tratamiento de diversas patologias.

Proyecciones Comunes:

1. Anteroposterior (AP): La radiografia se toma desde el frente del cuerpo,
con el paciente mirando hacia la placa de rayos X.

2. Postero anterior (PA): La radiografia se toma desde la espalda del cuerpo,
con la placa detras del paciente.

3. Lateral: Se toma la imagen desde el lado del cuerpo, mostrando el perfil de
la estructura anatomica.

4. Oblicua: El cuerpo se posiciona en un angulo, por tal razon permite obtener
una vista en perspectiva de las estructuras.

5. Axial: La radiografia se toma en un angulo de 90 grados con respecto al eje
largo del cuerpo.

6. Tangencial: La radiografia se toma de manera que la estructura de interés

quede en contacto tangencial con la placa.
) Decubito: Se toma la imagen con el paciente en posicidon supina, prono o

lateral.
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) Proyeccion en Carga: El paciente soporta peso mientras se realiza la
radiografia, lo cual es util para evaluar deformidades.

® Proyeccion Lorddtica: Se toma para visualizar la curvatura lumbar en el
paciente arqueado hacia atras.

(] Transoral: Permite visualizar estructuras como el atlas y el axis a través de

la boca del paciente.

Proyecciones por Region Anatomica:

e Craneo y Cara:

® Proyeccion AP y PA del craneo, lateral para evaluar la silla turca y senos
paranasales, proyeccion de Waters para los senos maxilares. (Nova, 2023)

o Columna Vertebral:

(] Se utilizan proyecciones AP y lateral para evaluar alineaciones y fracturas;
asimismo oblicuas para los foramenes intervertebrales. (Nova, 2023)

Y Torax:

o PA y lateral para evaluar pulmones, corazén y diafragma. Proyecciones en

decubito para detectar derrames pleurales.

e Abdomen y Pelvis:

) Proyeccion AP de abdomen y pelvis para evaluar asas intestinales y

estructuras retroperitoneales.
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) Extremidades:

o Proyecciones AP y lateral de los huesos largos como humero, fémur, y

rodilla, entre otros, para evaluar fractura

2.3. Marco Legal

El presente manual educativo para estudiantes de radiologia se fundamenta en el
marco legal panamefio vigente, que establece los principios y normativas esenciales para la
practica segura y responsable de la radiologia, incluso en el contexto de la formacion
académica.

1. Ley General de Salud (Ley 51 de 2005):

La Ley 51 de 2005 es la ley fundamental que regula el sistema de salud en Panama.
Establece los principios, derechos, obligaciones y normas que rigen la prestacion de
servicios de salud en el pais; tal asi como la organizacion y funcionamiento del sistema de
salud publico y privado. Asamblea Nacional de Panama.

Asamblea Nacional de Panama. (2005). Ley 51 de 2005 por la cual se dicta la Ley
General de Salud (Gaceta Oficial No. 25334). (Acosta, 2005)

2. Reglamentos del Ministerio de Salud (MINSA):

Los Reglamentos del Ministerio de Salud (MINSA) son un conjunto de normas que
regulan la practica de la radiologia en Panama. Estos reglamentos establecen los requisitos

para la obtencion de licencias, la seguridad radiologica y la capacitacion del personal.
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Ministerio de Salud de Panamad. (s.f.). Reglamentos del Ministerio de Salud
(MINSA) para Radiologia.

1. Norma Técnica de Proteccion Radiologica (NTS-001-2012):

2. Ley que Regula la Profesion de Técnico en Radiologia:

Ley No. 42 de 29 de octubre de 1980 y su modificacion por la Ley No. 53 de 18 de
septiembre de 2009.

Asamblea Nacional de Panama. (1980, 12 de noviembre). Ley No. 42 de 29 de
octubre de 1980 por la cual se establece el Reglamento para la Carrera de Técnicos en
Radiologia Médica de Panama (Gaceta Oficial No. 19195).

Ley que Modifica:

Asamblea Nacional de Panama. (2009, 23 de septiembre). Ley No. 53 de 18 de
septiembre de 2009 que modifica la Ley 42 de 1980 y la Ley 4 de 1981 y regula el ejercicio
de la profesion de Tecnologo en Radiologia e Imagenes (Gaceta Oficial No. 26374).

. Decreto Ejecutivo N° 770 de 2010 (Reglamento de Proteccion Radioldgica):

Establece normas para el uso adecuado y sin riesgo alguno de radiaciones
ionizantes.

. Categorizacion del personal: Establece los requisitos para la categorizacion
del personal encargado de la proteccion radioldgica.

. Licencias y autorizaciones: Regula la obtencion de licencias y autorizaciones
para el uso de fuentes de radiacion ionizante.

. Medidas de seguridad: Establece medidas de seguridad para la proteccion de
las personas y el medio ambiente.

. Investigaciéon de incidentes: Regula la investigacion de incidentes

relacionados con la proteccion radiologica. Ministerio de Salud de Panama.
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. (2010, 16 de agosto). Decreto Ejecutivo N° 770 de 2010 (Reglamento de
Proteccion Radiologica). Gaceta Oficial No. 26600.
. Reglamentos y Resoluciones del Ministerio de Salud (MINSA):
El MINSA, adecua regulaciones especificas sobre la practica radiolégica.
Resoluciones del departamento de salud Radioldgica del MINSA:
El departamento de salud radiologica del MINSA, emite resoluciones que
rigen la categorizacion de las fuentes de radiacion ionizante y también reglamenta la

categorizacion del personal de proteccion radiologica.

Resolucion No. 0374 de 25 de marzo de 2014: Esta resolucion aprueba el
Reglamento No. 1, que establece las normas para la categorizacion de las fuentes de
radiacion ionizante.

Ministerio de Salud de Panama. (2014, 25 de marzo). Resolucién No. 0374
de 25 de marzo de 2014, Que mediante Resolucion No. 08 de 11 de julio de 1996, se
aprob¢ el Reglamento No. 1. Resolucion No. 0025 de 11 de enero de 2017: Esta resolucion
reglamenta la categorizacion del personal de proteccion radiologica.

Resolucion No. 0025 de 11 de enero de 2017: Ministerio de Salud de
Panama. (2017, 11 de enero). Resolucion No. 0025 de 11 de enero de 2017, que reglamenta
la categorizacion de las fuentes de radiacion ionizante.

Resolucion No. 0026 de 11 de enero de 2017: Esta resolucion reglamenta la
categorizacion de las fuentes de radiacion ionizante.

Resolucion No. 0026 de 11 de enero de 2017: Ministerio de Salud de
Panama. (2017, 11 de enero). Resolucion No. 0026 de 11 de enero de 2017, que reglamenta

la categorizacion del personal de Proteccion Radioldgica.
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En relacioén con el contenido del manual: La ensefianza de la anatomia dsea radica
en la necesidad de realizar estudios radioldgicos precisos y con la menor exposicion
posible, en cumplimiento y haciendo cumplir con la Ley General de Salud y los
reglamentos estipulados por EL MINSA.

Las indicaciones sobre la centralizacion del rayo central deben enfatizar la precision
para obtener imagenes diagnosticas de calidad, minimizando la necesidad de repeticiones vy,
por ende, la exposicion innecesaria a la radiacidon, en concordancia con el principio
ALARA de la Norma Técnica de Proteccion Radioldgica. La instruccion sobre las
protecciones radiologicas (para el paciente y el operador) debe basarse en los requisitos y
recomendaciones de la Norma Técnica de Proteccion Radioldgica, resaltando la

responsabilidad del futuro profesional en la seguridad durante el procedimiento.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y diseiio de investigacion

Tipo de estudio: revision documental

La revision documental, como herramienta ayuda en la construccion del
conocimiento, amplia los constructos hipotéticos de los estudiantes y como enriquece su
vocabulario para interpretar su realidad desde su disciplina, constituye elemento motivador
para la realizacion de procesos investigativos de los estudiantes, posibilita presentar la
produccion de los estudiantes a la comunidad académica nacional como internacional; al
igual como su fundamentacion en la indagacion y utilizacion de fuentes fidedignas en bases
de datos reconocidas.

Los resultados indican que la motivacién por efectuar lecturas desde sus gustos,
teniendo como derrotero su disciplina, con la mediacion del profesor en cada una de las
clases, mejorod sustancialmente los desarrollos de lectura y escritura de los estudiantes
participantes; situacion que se materializd con los documentos finales realizados desde la
interpretacion, la argumentacion y la propuesta, insertando la referencia y comprension de
la utilizacion de las normas APA (Gémez, et al, 2017).

3.2. Unidades de analisis

En este estudio se pretende obtener datos relevantes, relacionados con las
estructuras Oseas del sistema esquelético humano. Mediante busqueda de informacion

acertada en fuentes confiables de internet, lectura detallada y minucioso analisis.
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Una vez adquirida la informacidn se tomaran en cuenta factores como:

1- Comprension detallada y analisis critico de la informacion.
2- Seleccion de fuentes confiables y actualizadas

3- Organizacion clara y coherente de la informacion recopilada
4- Creacion de material de apoyo efectivo y accesible

Para el desarrollo de la informacion que se desea llevar a cabo para hacer mas facil
la comprension del estudiante se contard con un material de apoyo digital y en formato PDF
el cual podra obtener de la nube a un solo clic de descarga; hecho que le aportard y
reforzard conocimientos basicos e indispensables en radiografias a partir de reconocer la
anatomia topografica.

3.2. Poblacion

Bases de datos con articulos y documentos de los ultimos 15 afios donde se
extraeran articulos y documento de la base de datos como Repositorios institucionales,
Google académico, Anatomy Complet.

3.3. Muestra

Todo el material referente como ilustraciones anatémicas detalladas de huesos
individuales obtenidas de 20 articulos y documentos por region anatomica y a la vez
imagenes bajo rayos x, a partir de palabras clave como son: anatomia topografica,
proyecciones topograficas, imagenes radioldgicas, secciones corporales, imagenes Yy

divisiones del cuerpo

3.4. Criterios de Inclusion y Exclusion
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o Criterios de inclusion: articulos y documentos de los ltimos 10 afios en
inglés y espanol
o Criterios exclusion: articulos y documentos que se hallen en la base de datos

pagas y articulos o documentos que se desconozca sus fuentes.

3.5. Consideraciones éticas

Este proyecto sera presentado a la Universidad Santander ante su comité de bioética
para que el mismo sea revisado y recibir su posterior aprobacion bajo la exencion.

El presente proyecto no tiene ningun tipo de riesgo a nivel de la informacion
recaudada. Se asegurard que en cada busqueda minuciosa sean respetados los derechos
originales de la fuente de informacion siendo fiel al propdsito del proyecto llevado a
término.

Esta investigacion cuenta con todos los principios €ticos y morales que rigen toda
investigacion: el respeto a la persona, la beneficencia, la no maleficencia, la justicia, la
honestidad, la transparencia y la confidencialidad.

Respaldados por las diferentes referencias legales: declaracion de Helsinki, Ley 81
del 2019 sobre proteccion de datos personales cumplimiento de la Ley 68/2003 sobre
deberes y derechos de los pacientes, informe de Belmont, certificado de buenas practicas

clinicas del investigador, Ley 84/2019 de investigacion en salud.

3.6. Métodos para la recoleccion de los datos
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Para la recoleccion de datos de este trabajo nos enfocamos en la lectura y analisis
tanto de documentos, articulos y libros relacionados con la anatomia topografica, también
tomamos como referencia, antecedente de estudios realizados en relacidon a anatomia
topografica y atlas sobre anatomia.

3.6.1.Instrumentos

Se utilizarda Matriz Bibliografica que permitird bajo metodologia prisma hacer

cribado de articulos para obtener los referentes mas importantes que permitan elaborar

material educativo (Anexo 6).

3.6.2.Procedimiento

(] Acceso a bases de datos académicas como Google académico, Anatomy

complet, para buscar imagenes y articulos relevantes publicados entre 2015 y 2024, respecto a

Anatomia topografica, hallando 56 documentos

o Luego se puso en funcionamiento busqueda estadisticas o estudios, que nos

proporcionaran informacion sobre Anatomia topografica y de imagenes; exclusivamente hallando

31 documentos.
o Para finalizar se seleccionaron los articulos con un cribado de los articulos y

estudios con criterios de inclusion y exclusion; para ello se eliminaron 11 estudios por
acceso denegado, por error en su enlace y por estar repetidos; lo cual, dio como resultado el

analisis de 20 articulos.

32



CAPITULO 4: PRESENTACION Y

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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CAPITULO 4: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de los resultados
A partir de la revision de 20 articulos, se llevo a efecto el cumplimiento de los objetivos especificos;

por ende, del objetivo general (Anexo 6).

Objetivo especifico 1. Determinar anatomia topografica por secciones corporales

@® La Revision Documental de los 20 articulos analizados mostrd una estructura

predominante en la presentacion de la anatomia topografica Osea, alineadas en las

siguientes secciones del cuerpo humano principales:

@ Cabeza y Cuello: La mayoria de los articulos detallaron los huesos del craneo, la

cara y el cuello, con énfasis en los puntos de referencia 6seos relevantes para las

proyecciones de craneo, senos paranasales y columna cervical.
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@ Tronco: Esta seccion se subdividid consistentemente en torax (costillas, esternon,

vértebras toracicas), abdomen y pelvis (vértebras lumbares, sacro, coxales). Se
identificaron puntos de referencia para radiografias de térax, abdomen simple y

pelvis osea.

@ Extremidades Superiores: Los articulos cubrieron los huesos del hombro, brazo,
antebrazo y mano, detallando las estructuras 6seas clave para las proyecciones de
hombro, hiimero, codo, antebrazo y mano.

@ Extremidades Inferiores: Se describieron los huesos de la cadera, muslo, pierna y
pie, resaltando la anatomia dsea esencial para las proyecciones de cadera, fémur,
rodilla, pierna y pie.

@® En general, se vislumbré un enfoque en la identificacion de las estructuras dseas y

sus relaciones espaciales, utilizando predominantemente la Terminologia

Anatomica estandar

Objetivo especifico 2. Detallar proyecciones radioldgicas basicas y especificas segun
region anatémica

PROYECCIONES BASICAS PARA SENOS PARANASALES

AP:

Posicion del paciente:

De pie o sentado, con el plano medio sagital (linea imaginaria que divide la

cabeza en dos mitades iguales) perpendicular al detector de rayos X.
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Centrado:

El haz de rayos X debe estar centrado en el punto medio entre la glabela (punto
entre las cejas) y la protuberancia occipital externa (protuberancia en la parte posterior
del craneo), aproximadamente 5 cm por encima y detrds del conducto auditivo externo.

Apoyo:

Se puede usar una almohada o un soporte para asegurar la alineacidon correcta de

la cabeza.

LATERAL:

Posicion del paciente: Acostado o sentado, de lado con la cabeza girada para que
el plano medio sagital quede paralelo al detector de rayos X.

Apoyo:

El lado del crdneo que se esta radiografiar debe estar en contacto con el detector,
mientras que la cabeza debe estar ligeramente flexionada y la mandibula puede estar
apoyada en una superficie para evitar movimientos.

Rotacion de la cabeza:

La rotacion de la cabeza asegura que el plano medio sagital quede paralelo al

detector

WATER:

La radiografia de Waters permite una buena visualizacion de los senos maxilares;
tal como de otros senos paranasales como los frontales y los esfenoidales.

. Posicion del paciente:

El paciente se coloca de pie o sentado, con la cabeza inclinada hacia atras.
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. Apoyo:

El ment6n se apoya en la placa radiografica.

. Angulacién del haz:

El haz de rayos X se dirige hacia el area de interés, generalmente, los senos

paranasales.

CADWELL

La posicion del paciente puede ser en bipedestacion, sentado o en decubito
ventral. La posicion de la region serd alinear el plano sagital del paciente a la linea
media de la mesa, ddndole un giro a la mesa de manera que la linea 6rbitomeatal quede a
unos 15° El haz de radiacion debe ser perpendicular a la lamina perpendicular del
etmoides, incidiendo en glabela.

La distancia foco-pelicula serd a 1.10 m y con Bucky; mientras que el tamafio de
la pelicula puede ser 8x10 o 10x12. El rayo central debe ser perpendicular a frente y
nariz

OBSERVACION

Las principales estructuras a visualizar seran los senos frontales y etmoidales.
Los criterios para su localizacion son:
- El penasco del hueso temporal por debajo o en el piso de la orbita. - La lamina

perpendicular del hueso del etmoides.

PROYECCIONES PARA CRANEO

AP:
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Posicion del paciente:

De pie o sentado, con el plano medio sagital (linea imaginaria que divide la
cabeza en dos mitades iguales), perpendicular al detector de rayos X.

Centrado:

El haz de rayos X debe estar centrado en el punto medio entre la glabela (punto
entre las cejas) y la protuberancia occipital externa (protuberancia en la parte posterior
del craneo), aproximadamente 5 cm por encima y detrds del conducto auditivo externo.

Apoyo:

Se puede usar una almohada o un soporte para asegurar la alineacidon correcta de

la cabeza.

LATERAL

Posicion del paciente: Acostado o sentado, de lado con la cabeza girada para que
el plano medio sagital quede paralelo al detector de rayos X.

Apoyo:

El lado del crdneo que se esta radiografiar debe estar en contacto con el detector,
mientras que la cabeza debe estar ligeramente flexionada y la mandibula puede estar
apoyada en una superficie para evitar movimientos.

Rotacion de la cabeza:

La rotacion de la cabeza asegura que el plano medio sagital quede paralelo al

detector

TOWN
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Esta proyeccion permite una mejor visualizacion de la porcion petrosa de los
huesos temporales, el dorso de la silla turca y los procesos clinoides posteriores, que
pueden estar superpuestos en una proyeccion AP estandar.

Angulo:

La proyeccion de Towne se caracteriza por un angulo de unos 15 grados entre el
plano medio sagital del craneo y el haz de rayos X.

Beneficios:

Permite una evaluacién mas precisa de la base del craneo, la porcion petrosa de
los huesos temporales y otras estructuras Oseas cercanas, que pueden ser dificiles de
evaluar en proyecciones basicas

Posicion del paciente

el paciente debe estar en decubito supino con la cabeza flexionada, de modo que
la linea orbitomeatal, sea perpendicular al receptor de imagen. El plano sagital medio

debe ser perpendicular al plano de la placa y a la linea media de la mesa.

Decubito supino:

El paciente debe estar acostado boca arriba.

Flexion de la cabeza:

La barbilla debe estar bajada para que la linea orbitomeatal (linea que une el
borde inferior de la orbita con el meato actstico externo) sea perpendicular al receptor
de imagen.

Alineacion del plano sagital medio:

El plano sagital medio del cuerpo debe estar alineado con la linea media de la

mesa o del receptor de imagen.

39



PROYECCIONES PARA HUESOS FACIALES

PA DE HUESOS FACIALES
Esta es la posicion en la que se realiza la radiografia. El paciente se para de frente
a la maquina de rayos X, y los rayos X atraviesan el cuerpo desde la parte posterior

(posterior) hacia la parte frontal anterior

Procedimiento:

La radiografia PA de huesos faciales se realiza con el paciente en una posicion
especifica, generalmente de pie o sentado, con la cabeza inclinada hacia atrés y el rayo
de radiacion apuntando hacia el 4rea de interés.

Interpretacion:

La interpretacion de la radiografia PA de huesos faciales se realiza por un
radidlogo, quien analizard la imagen para detectar cualquier anormalidad o signo de

enfermedad.

LATERAL DE HUESOS FACIALES

La radiografia anteroposterior (AP), de craneo es una placa paralela al plano
medio sagital, centrado en el conducto auditivo externo y la radiografia lateral (LAT) es
una técnica radiografica extraoral mediante la cual se obtiene una vista lateral del craneo

y las estructuras 6seas de la cara.
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Indicaciones
Se le pide al paciente que se retire todos los objetos metdlicos que puedan

interferir en la radiografia.

Procedimientos

El paciente se coloca en bipedestacion, sentado o en dectbito semiprono, con el
lado afectado junto a la mesa, se coloca la cabeza en posicion lateral con el conducto
auditivo externo en la linea media de la mesa y se ajusta la cabeza de manera que el
plano sagital medio quede paralelo de la placa, se coloca la linea interpupilar
perpendicular al plano de la placa y por ultimo se ajusta el grado de flexion de la cabeza
hasta colocar la linea infraorbitomeatal paralela al eje transversal de la mesa o del

sistema de parrilla.

WATER:
La radiografia de Waters permite una buena visualizacion de los senos maxilares;

al igual como de otros senos paranasales como los frontales y los esfenoidales.

. Posicion del paciente:

El paciente se coloca de pie o sentado, con la cabeza inclinada hacia atras.
. Apoyo:

El ment6n se apoya en la placa radiografica.

. Angulacion del haz:
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El haz de rayos X se dirige hacia el area de interés; singularmente, los senos

paranasales.

MIEMBROS SUPERIORES

HOMBRO AP

* Posicion del paciente:

El paciente se coloca de pie o sentado, con el brazo en posicién neutra; en otras
palabras, al lado del cuerpo, y el hombro en la posicién anatomica natural.

*  Alineacion:

Se debe asegurar que el hombro esté correctamente alineado con el rayo central
de los rayos X.

* Radiografia:

La imagen AP del hombro muestra la articulacion glenohumeral, la cabeza del

hamero, la escapula, la clavicula, y la articulacién acromioclavicular.

Alineacion:

Se asegura la alineacion adecuada del hombro con el receptor para obtener una
imagen clara y precisa.

Rotacion externa de hombro

Posicion del paciente:

El paciente se puede sentar o acostar (supino) para facilitar la evaluacion.

. Posicion del brazo:
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El brazo se debe colocar en una posicion de flexion de 90 grados (con el codo en
angulo recto).

. Movimiento pasivo y activo:

Se puede realizar una rotacion externa pasiva (el examinador mueve el brazo) o

activa (el paciente mueve el brazo)

HUMERO

HUMERO AP

Posicionamiento del paciente:

Bipedestacion:

El paciente se coloca de pie con el brazo afectado al costado del cuerpo,
ligeramente abducido y con la mano en supinacion.

Decubito supino:

El paciente se acuesta boca arriba con el brazo afectado al costado, ligeramente
abducido y la mano en supinacion.

Alineacion:

El humero debe estar alineado con el eje longitudinal del receptor de imagen
(chasis o detector) para una mejor visualizacion.

Ajustes de la radiografia:

Rayo central: Se debe centrar el rayo de rayos X en el tercio medio del humero.

Orientacion: La proyeccion AP permite visualizar el humero en el plano coronal,

mostrando la articulacién glenohumeral, el codo y la diafisis humeral.
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HUMERO LATERAL

Posicionamiento del paciente:

El paciente puede estar sentado o de pie, con el brazo afectado al lado del cuerpo.
En casos de trauma, la radiografia también puede realizarse en decubito supino.

. Alineacién del humero:

El brazo debe estar alineado paralelo al receptor de imagen, con el codo
flexionado a 90 grados.

. Centrado del haz:

El haz radiografico debe estar centrado en el tercio medio del hiimero, cubriendo
toda la longitud del hueso y las articulaciones adyacentes.

. Banda de proteccion:

Asegurese de que la banda de proteccion esté correctamente colocada para evitar
la exposicion excesiva del paciente.

. Exposicion:

Tome la radiografia con una exposicion adecuada para obtener una imagen de
buena calidad.

. Evaluacion de la imagen:

Después de la exposicion, revisé la imagen para asegurarse de que el himero se

encuentra correctamente alineado y que no hay errores de posicion.

CODO

AP CODO
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Esta proyeccion permite evaluar la articulacién del codo en su posicion natural,
visualizando estructuras como el hiimero distal, radio proximal y cubito, para detectar
posibles fracturas, luxaciones o lesiones

Posicionamiento del paciente: El paciente se sienta al borde de la mesa de
radiografia.

Extension del codo: El codo se extiende completamente, asegurandose de que el
brazo esté en una linea recta.

Supinacion del antebrazo: El antebrazo se posiciona con el pulgar hacia arriba, en
su posicion natural.

Centrado del Rayo: El rayo de rayos X se centra en la articulacion del codo.

Exposicion: Se toma la radiografia, asegurando que el paciente se mantenga

quieto durante la exposicion para evitar desenfoques.

LATERAL DE CODO

Para realizar una proyeccion lateral del codo en un paciente, se necesita que el
codo esté flexionado a 90 grados, con el antebrazo y el himero apoyados sobre la mesa
o el detector de imagenes. El lado cubital del antebrazo debe estar hacia abajo sobre el
detector, mientras que el pulgar o el lado radial debe estar hacia arriba

Posicion del paciente:

El paciente debe estar sentado o de pie, segin la comodidad y la situacion
clinica.

Flexion del codo:

El codo debe ser flexionado a un angulo de 90 grados.
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. Apoyo del antebrazo y humero:

Tanto el antebrazo como el htimero deben estar apoyados sobre la mesa o el
detector de iméagenes, asegurando que estén paralelos al haz de rayos X.

. Orientacion del antebrazo:

El lado cubital del antebrazo (lado del dedo menique) debe estar hacia abajo
sobre el detector de imagenes.

. Rotacion de la mano:

La mano y la mufieca deben ser rotadas para que el pulgar esté hacia arriba
(posicion neutral del antebrazo).

Centrado del haz de rayos X:

El haz de rayos X debe ser centrado en la articulacion del codo; precisamente. en

la zona donde se produce la flexion y extension del codo.

ANTEBRAZO

AP

Para obtener una proyeccion radiografica de antebrazo, el paciente debe
colocarse en posicion AP (anteroposterior) o AP oblicua, con el brazo extendido y la
mano en supinacidon o prono, segun la proyeccion deseada. Se asegura que las
articulaciones de la muiieca y el codo se incluyan en el campo de vision. El rayo central

se centra en el tercio medio del antebrazo.

»  Posicion del paciente: Sentado en el extremo de la mesa de radiologia, con el

brazo extendido y la mano en supinacion (palma hacia arriba).
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*  Posicion de la extremidad: El codo debe estar en extension, y el antebrazo en
supinacion completa.
* Rayo central: Perpendicular al chasis, centrado en el tercio medio del

antebrazo.

LATERAL

Para obtener una proyeccion lateral de antebrazo, el paciente debe sentarse con el
brazo flexionado a 90 grados en el codo, y el antebrazo y la mano descansando sobre la
mesa. La mano y mufieca se deben colocar en posicion lateral, con el pulgar hacia arriba,
asegurando que se incluyan las articulaciones de la mufieca y el codo en el campo de

vision.

Posicionamiento del paciente: El paciente debe sentarse en el borde de la mesa de
exploracion.

El brazo debe estar flexionado a 90 grados en el codo.

El antebrazo y la mano deben descansar sobre la mesa.

La mano debe estar en posicion lateral, con el pulgar hacia arriba.

Posicion del antebrazo y la mano:

La mufieca y el antebrazo deben estar en posicion lateral, con el pulgar hacia
arriba.

Asegurese de que las articulaciones de la mufieca y el codo se incluyan
completamente en el campo de vision.

Centralizacion del rayo X:

El rayo X debe ser centrado en el punto medio del antebrazo.
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MANO

AP

En una proyeccion AP de mano, el paciente coloca la mano con la palma hacia
abajo y los dedos extendidos. El haz de rayos X se dirige perpendicularmente a la placa,
penetrando la mano desde la palma hacia el dorso. Esta proyeccion es una del estdndar
para la evaluacion de la mano y el pulgar.

Posicion del paciente:

La mano se coloca sobre la mesa de radiografia con la palma hacia abajo, en
posicién plana. Los dedos se extienden naturalmente y estan ligeramente separados.

Direccién del haz de rayos X:

El haz de rayos X se dirige perpendicularmente a la placa, entrando por la palma

de la mano y saliendo por el dorso.

LATERAL

La proyeccion lateral de la mano es una imagen radiografica que muestra los
huesos de la mano y los dedos desde un angulo lateral. Se utiliza para evaluar fracturas,
luxaciones, cuerpos extrafios, artritis y otras condiciones de la mano y dedos

Posicionamiento del paciente:

El paciente se sienta o se coloca en una posiciéon comoda, con el brazo extendido
y la mano apoyada sobre una superficie plana, como una mesa de rayos X.

. Preparacion de la mano:
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La mano se coloca en posicion lateral, con los dedos extendidos o ligeramente
flexionados.

. Centrado del haz de rayos X:

El técnico de rayos X centra el haz de rayos X sobre la mano, asegurando que la

radiografia muestre toda la estructura 6sea de la mano y los dedos.

ESPECIFICAS

AXILAR DE HOMBRO

La proyeccion axial de hombro es una técnica radiografica que muestra el
hombro desde un angulo lateral, ortogonal a la proyeccion anteroposterior (AP). Se
utiliza para evaluar sospechas de luxaciones, patologia del humero proximal y anomalias
de la superficie articular glenohumeral

Proyeccion axial de hombro:

Esta proyeccion complementa la proyeccion lateral de la escéapula para obtener
imagenes ortogonales a la proyeccion AP del hombro.

Beneficios:

Es 1til para evaluar lesiones en la cabeza humeral y la glenoides relacionadas con
la luxacion del hombro.

Posicion del paciente:

Se puede realizar con el paciente en posicion supina o en decubito lateral.

Consideraciones para el paciente:
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En algunos casos, la proyeccion axial puede ser mas facil y menos dolorosa para
el paciente, ya que respeta la posicion antidlgica natural que adoptan muchos pacientes
con luxacion glenohumeral.

Alternativas:

La proyeccion axial de trauma modificada (MTA) es una alternativa adecuada

para pacientes con traumatismos que no requieren movimiento del paciente.

OBLICUA DE MANO

La proyeccién oblicua de la mano, en radiografia, se obtiene rotando la mano y la
mufieca aproximadamente 45 grados desde la posicion posteroanterior (PA). Esta
proyeccion es util para visualizar mejor las articulaciones, los huesos y los tejidos
blandos de la mano desde un angulo diferente; por tal circunstancia, puede ayudar a
identificar detalles que no son visibles en las proyecciones PA o AP.

Posicion del paciente:

El paciente debe estar sentado con la mano apoyada sobre el detector de imagen.

. Rotacion de la mano:

La mano se rota lateralmente, generalmente hacia el lado derecho o izquierdo,
formando un angulo de aproximadamente 45 grados con la radiografia.

. Separacion de los dedos:

Los dedos de la mano deben estar ligeramente separados para mejorar la
visualizacion de las articulaciones.

. Ajuste del haz de rayos X:

El haz de rayos X debe estar centrado en el area de interés de la mano.
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2. MIEMBROS INFERIORES

CADERA
AP
Es una imagen radiografica que se utiliza para visualizar la articulacion de la
cadera, incluyendo la cabeza y el cuello del fémur, y el acetabulo (parte de la pelvis). La
proyeccion AP es la vista méas comun de la cadera y se utiliza para evaluar la alineacion
de la cadera, detectar posibles fracturas, evaluar el estado del cartilago articular y buscar

signos de otras patologias.

Posicion del paciente: El paciente se acostard boca arriba en la mesa de rayos X.

Rotacion de la pierna: La pierna del lado a radiografiar se rotard internamente
entre 15 y 25 grados para que se visualice mejor el fémur proximal.

Exposicion: El haz de rayos X se dirigira desde la parte frontal del cuerpo hacia

la parte posterior, pasando a través de la cadera.

LAT
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La vista lateral de la cadera es una proyeccion radiografica que evalua la relacion
de la cabeza femoral con el acetdbulo, requiriendo que el paciente se coloque en

posicion lateral con la cadera en flexion.

Posicionamiento:

El paciente se coloca en dectbito lateral sobre el lado afectado, girando unos 15-
45 grados hacia el lado de la cadera a radiografiar. La extremidad opuesta se flexiona
para servir de apoyo e inmovilizacion, y la rodilla del lado afectado se flexiona para que

la rotula quede perpendicular a la mesa.

Radiografia:

Se toma la radiografia con el haz de rayos X dirigido de forma que atraviese la
cadera y sea paralela a la mesa.

Posicion Alternativa (Pata de Rana):

Para evaluaciones pediatricas o para incluir ambas caderas, el paciente puede
estar en decubito supino con la extremidad afectada flexionada y abducida, con el talon

descansando contra la rodilla contralateral.

FERMUR
AP
muestra el hueso desde una vista frontal, permitiendo evaluar la alineacion del
fémur en su posicidon anatomica natural. Esta proyeccion es fundamental para identificar

posibles luxaciones, fracturas, cuerpos extrafios o signos de osteomielitis en el fémur.
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Posicionamiento del paciente:

El paciente se coloca en dectbito supino, es decir, acostado boca arriba.

. Alineacién del fémur:

Se asegura que la pierna a radiografiar esté extendida y alineada con el eje
longitudinal de la mesa de rayos X.

. Rotacion de la pierna:

En algunos casos, se puede rotar la pierna medialmente (hacia adentro), unos 15
grados para obtener una mejor visualizacion.

. Radiografia:

Se toma la radiografia con el haz de rayos X pasando por medio fémur desde la
parte anterior a la posterior.

. Interpretacion:

La imagen resultante permite al radidlogo evaluar la integridad y la alineacion

del fémur.

LAT

La proyeccion lateral del fémur, en la que el paciente se encuentra en decubito
lateral con la pierna afectada extendida, se utiliza para evaluar la estructura osea del
fémur y la articulacion de la cadera. Esta proyeccion ayuda a identificar fracturas,
luxaciones y otras

anormalidades en el fémur, asi como la relacién entre la cabeza femoral y el

acetabulo.
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Posicion del paciente:

El paciente se coloca en decubito lateral, con la pierna afectada extendida hacia
atras.

. Rotacion de la cadera:

En algunos casos, la cadera del paciente puede ser girada ligeramente hacia
adentro (rotacion interna) para mejorar la proyeccion lateral de la cabeza femoral y la
articulacion de la cadera.

. Ajuste del haz de rayos X:

El haz de rayos X se dirige perpendicularmente al cuerpo del paciente, por

intermedio de region del fémur y la cadera.

RODILLA

AP

La proyeccion AP (AnteroPosterior) de la rodilla en un paciente implica una
radiografia donde el paciente estd acostado boca arriba con la rodilla extendida y el rayo
X entra por la parte anterior de la rodilla y sale por la posterior.

Posicion del paciente: El paciente debe estar en dectbito supino (acostado boca
arriba).

Extension de la rodilla: La rodilla debe estar completamente extendida.

Rotacion de la pierna: La pierna debe estar en posicion neutra o con una ligera
rotacion interna. Angulacion del rayo X: El rayo X debe ser dirigido verticalmente hacia

la rodilla, con una angulacion craneal (hacia la cabeza) de 5° a 7°.
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LAT

Para la proyeccion lateral de rodilla, el paciente debe estar acostado sobre el lado
opuesto a la rodilla que se va a radiografiar, con una flexién de aproximadamente 25° a
30°. La rodilla debe estar alineada con el rayo X, que se dirige verticalmente hacia la

cara medial de la rodilla, con una angulacion craneal de 5° a 7°.

Decubito lateral:

El paciente debe estar acostado sobre su lado, con el lado de la rodilla a
radiografiar hacia arriba.

Flexion:

La rodilla a radiografiar debe estar ligeramente flexionada (aproximadamente
25° a 30°) para poder visualizar mejor la articulacion.

Alineacion:

La rodilla debe estar alineada con el rayo X, asegurandose de que el centro de la

rodilla esté centrado en el haz.

PIERNA

AP

Una proyeccion AP (anteroposterior), de la pierna se realiza para obtener una
imagen frontal de la pierna, permitiendo visualizar la alineacion de los huesos de la tibia
y el peroné. Para la proyeccion AP, el paciente suele estar en dectbito supino (acostado

boca arriba), con la pierna extendida y alineada con el eje de la radiografia.
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Posicion del paciente:

El paciente se coloca en decubito supino con la pierna extendida y alineada con
el eje de la radiografia.

. Alineacion:

Se asegura que la pelvis y la extremidad inferior no estén rotadas.

. Apoyo:

Se puede usar la pierna opuesta flexionada para ayudar a mantener la posicion.

. Rayos X:

Los rayos X se dirigen desde el frente de la pierna hacia la parte posterior.

LAT

La proyeccion lateral de la tibia y el peroné se utiliza para evaluar la parte
inferior de la pierna en pacientes pediatricos o en casos de traumatismo o sospecha de
fractura. En esta proyeccion, el paciente se encuentra en decubito lateral, con la pierna
afectada extendida y la rodilla en posicion lateral. Esta técnica permite visualizar mejor

la alineacion de los huesos y detectar posibles fracturas o lesiones Oseas.

Posicionamiento:

El paciente se coloca en decubito lateral, con el lado afectado hacia abajo.

. Extension de la pierna:

La pierna afectada se extiende, mientras que la rodilla se mantiene en posicion

lateral.

PIE
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AP

La proyeccion AP (anteroposterior), de pie es una radiografia que muestra una
vista frontal del pie, permitiendo visualizar la alineacion de los huesos desde una
perspectiva anterior a posterior. En esta proyeccion, los rayos X entran por la parte

frontal del pie y salen por la parte posterior.

Posicion del paciente:

El paciente generalmente se encuentra en posicion supina o de pie con el pie en
posicion neutra, con la parte inferior de la pierna perpendicular al receptor de imagen.

Serie radiografica:

La proyeccion AP suele formar parte de una serie radiografica que también
inserte proyecciones laterales y oblicuas para una evaluacion mas completa del pie.

Consideraciones:

En algunos casos, se puede realizar la proyeccion AP con carga (con el paciente

soportando peso en el pie) para evaluar mejor la alineacion de los huesos bajo carga.

LAT

La proyeccion lateral del pie es una radiografia que muestra el pie desde un lado.
Para realizarla, el paciente debe colocar el pie en posicion lateral, con el lado del pie que
se va a radiografiar en contacto con la placa o el sensor de la maquina de rayos X. Esta
proyeccion forma parte de una serie de proyecciones que se utilizan para examinar los
huesos del pie; incorporando las falanges, los metatarsianos y los huesos del tarso; tal

asi como la articulacion talocrural.

57



Posicion del paciente:

El paciente puede estar sentado o de pie, segun su comodidad y la naturaleza de
la evaluacion.

El pie afectado se coloca en posicion lateral, con el lado del pie en contacto con
la placa o el sensor.

La pierna opuesta se mantiene posterior para evitar la rotacion excesiva.

El pie no afectado se levanta, y si es posible, los dedos del pie no afectado se
pueden colocar posteriores al calcaneo del pie afectado como contrapeso.

El paciente aplica peso sobre el pie afectado.

RC dirigido al centro del pie a nivel de los huesos del tarso abarcando el pie

longitudinalmente, colimando a raz de los dedos del pie y el calcaneo y de altura

incluyendo la articulacion del tobillo.

ESPECIFICAS

MERCHANT

Esta proyeccion se utiliza en pacientes con traumatismos para evaluar una
fractura o subluxacion rotuliana, y en ortopedia para la enfermedad de la articulacion

femororrotuliana. Es ideal para pacientes que se adaptan mejor a la posicion supina

Indicaciones clinicas
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Esta proyeccion se utiliza en pacientes con traumatismos para evaluar una
fractura o subluxacion rotuliana, y en ortopedia para la enfermedad de la articulacion
femororrotuliana. Es ideal para pacientes que se adaptan mejor a la posicion supina.

Posicion del paciente

* El paciente estd en decubito supino sobre la mesa con ambas rodillas
flexionadas aproximadamente a 45°.

* Los pies del paciente deben estar muy cerca del extremo del detector de la
cama (ver factores técnicos)

Factores técnicos

*  proyeccion axial superior-inferior

*  punto de centrado

o El rayo central tendra un angulo de 160° respecto al eje vertical (o 30°
respecto al horizontal), con una proyeccion superoinferior hacia la base de la rotula. Esto
requiere que el tubo se asiente cerca del torso del paciente.

o El detector se colocara en un angulo de aproximadamente 30° en el extremo
del pie de la cama, en linea con el tubo, por tal motivo garantiza que los dedos de los

pies no interfieran.

colimacion

o lateralmente para incluir los margenes de la piel de la rodilla

o

inferior para incluir el espacio articular femoropatelar

0  superior para insertar el margen de la piel

OBLICUA DE PIE
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La proyeccion oblicua de pie es una técnica radiografica que permite obtener una
imagen del pie desde un dngulo lateral, mostrando detalles que podrian no ser visibles en
una proyeccion anteroposterior (AP) o lateral. Esto ayuda a identificar lesiones,

deformidades y enfermedades del pie que podrian no ser evidentes en otras vistas.

Posicion inicial:

Acuéstate de espaldas o siéntate comodamente.

Flexion de la rodilla:

Flexiona la rodilla del pie a radiografiar para que la planta del pie quede apoyada
sobre el receptor de imagen.

Rotacion del pie:

Rota el pie hacia adentro, hacia el lado medial de la pierna, hasta que la
superficie plantar forme un angulo de aproximadamente 45 grados con el receptor de
imagen.

Estabilidad:

Asegurate de que el pie esté estable y no se mueva durante la toma de la

radiografia

La columna vertebral estd compuesta por treinta y tres vértebras: 7 cervicales, 12
toracicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas. La funcion de estas vertebras es brindar y
dar soporte a todo el cuerpo

Columna cervical

Esta parte de la columna protege la medula espinal y da soporte al craneo

Rutina AP y lateral
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Centrar tubo y chasis con Distancia del tubo 100, con una angulacion de 15 cefal
hacia el chasis

Posicionamiento

Posicionar al paciente en bipedestacion, centrando el plano medio sagital con la
linea media del buqui de pared elevar levemente el menton

La incidencia del rayo con direccion hacia el cartilago tiroides utilizar colimacion

Lateral o de perfil

Esta proyeccion se puede realizar en decubito supino y bipedestacion, tener en
cuenta que es la primera proyeccion que se debe realizar en protocolo de trauma

Centrar tubo y chasis con distancia del tubo 180 cm de manera perpendicular
hacia el chasis

Posicionamiento

Posicionar al paciente en bipedestacion, alinear plano medio coronal, entrelazar

las manos por detras del cuerpo y estirar hacia abajo, bajar los hombros, Colimar

AP cl-c2

Esta proyeccion se puede realizar en decubito supino y bipedestacion

Centrar tubo y chasis Distancia de 100 ¢ m, de manera perpendicular al chasis

Posicionamiento

Alinear plano medio sagital con linea media del chasis, Con ambas manos ajustar
bien la cabeza del paciente y por Gltimo antes de la exposicion pedirle al paciente abrir
la boca, colimar.

Provecciones especiales

Hiperflexion, hiperextension
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Centrar tubo y chasis con distancia del tubo 180 de manera perpendicular al
chasis

Posicionamiento

El Paciente en bipedestacion o sentado flexionar el cuello, paciente en
bipedestacion extender cuello Colimar, se debe observar cervicales cl a c7

Oblicuas

Esta proyeccion se realiza preferiblemente en bipedestacion, se puede realizar en
dectbito

Centrar tubo y chasis con una distancia de 180cm

Posicionamiento

Posicionar al paciente de manera que este oblicuo, el cuerpo completamente unos
45 grados, centrar la columna con la linea media del bucky se pueden hacer en
posteroanterior y anteroposterior, si estd en PA se dara una angulacion de 10 caudal y si

el paciente esta en AP se dard una angulacion de 10 cefal, colimar

COLUMNA LUMBAR

Son las vértebras mas grandes y se encargan de soportar el peso del tronco
superior

AP

Esta proyeccion se puede realizar en bipedestacion y en supino, el paciente debe
estar sin zapatos.

Centrar tuvo y chasis con distancia de 100cm

Posicion
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Centrar plano medio sagital del paciente con la linea media de la mesa, paciente
en decubito supino las piernas juntas y flexionadas para compensar lordosis, punto de
referencia tres dedos por encima de cresta iliaca

Utilizar colimacion, disparo con respiracion suspendida

Lateral lumbar

Centrar tubo y chasis con distancia de 100 cm

Posicion

Paciente en decubito lateral, flexionar ambas piernas y asegurarse que el paciente
este totalmente lateral, punto de referencia para el haz central 3 dedos por encima de
cresta iliaca

Colimar, disparo con respiracion suspendida

Especificas

Oblicuas, flexion y extension

Centrar tubo y chasis con distancia de 100 cm

Posicion del paciente

Paciente en decubito supino o bipedestacion, oblicuar el cuerpo unos 45 grados,
punto de referencia tres dedos por encima de la cresta iliaca

Colimar disparo con respiracion suspendida

Flexion y extension

Centrar tubo y chasis con distancia de 100cm

Posicion del paciente

Paciente en supino o bipedestacion, centrar plano medio coronal del paciente

flexionar o extender toda la columna, disparo con respiracion suspendida.
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Pelvis

Es la encargada de sostener toda la parte superior del cuerpo y contiene los
organos reproductivos, y esta formada por 5 huesos

Rutina AP

AP

Esta proyeccion se puede realizar en supino y en bipedestacion.
Tener en cuenta el uso de proteccion gonadal en nifios y adultos para reducir radiacion

Centrar tubo y chasis con distancia de 100cm

Posicion del paciente

Paciente en decubito supino o bipedestacion, alinear plano medio sagital del
paciente con la linea media de la mesa o el bucky de pared, colocar manos en el pecho,
Inversion interna de los pies hasta que se toquen ambos hallux entre si

Ubicar la parte superior del detector 4cm por encima de la cresta iliaca, o pedirle
al paciente que flexione una pierna y asi ubicar el haz central en la articulacion
coxofemoral

Especificas

Proyeccion de salida

Centrar tubo y detector con distancia de 100cm

Posicion del paciente

Paciente en decubito, alinear plano medio sagital del paciente con linea media de
la mesa colocar manos en el pecho, punto de referencia es la articulacion coxofemoral

Angular tuvo 30 grados de manera caudal

Proyeccion alar

Centrar tubo y detector con distancia de 100cm
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Posicion del paciente

Paciente en decubito supino, se flexiona la pierna del lado del alerén a
radiografiar en forma de 4, el brazo contrario se pasa hacia el lado a radiografiar y
sostenerse con la mesa, se oblicua el cuerpo aproximadamente unos 30 grados

La incidencia el rayo dirigido de manera perpendicular al aleron, colimar

Proyeccion obturatriz

Centrar tubo y detector con distancia de 100cm

Posicion del paciente

Paciente en dectbito supino flexionar la pierna del lado a radiografiar en forma
de 4, pasar el brazo contrario al lado a radiografiar y sostenerse con borde de la mesa, la
oblicuidad del cuerpo debe ser aproximadamente de unos 30 grados

la incidencia del rayo debe ir dirigido de manera perpendicular a la cadera

levantada, colimar

Proveccion sacro iliaca

Proyeccion para sacro

Centrar tubo y detector

Paciente en dectbito supino alinear plano medio sagital del paciente con la mesa
angular tubo unos 25 grados cefal, la incidencia del tubo dos dedos por encima de la
articulacién sacro iliaca, colimacion

Proyeccion para ver la completamente la articulacion sacro iliaca

Centramos tubo y detector con distancia de 100cm
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Paciente en dectbito supino, para ver la articulacion izquierda, posicionamos al
paciente en OPD y flexionar pierna en forma de 4, la incidencia del rayo va de manera

perpendicular a la cadera levantada

Objetivo especifico 3. Establecer cuidados especiales en la toma de rayos X seglin region
anatomica

Los cuidados especiales a tener en cuenta en la toma de rayos x

@ Principal cuidado a tener en cuenta es la probabilidad de embarazo

A toda paciente femenina en edad reproductiva se le debe hacer esta pregunta y de estarlo
informar al médico tratante.

@ Proteccion gonadal
Se debe utilizar en los 6rganos reproductivos para minimizar la radiacién y efectos
secundarios.

@ Cantidad de KV y MAS

Hay que tener en cuenta que cada sesion del cuerpo se utiliza una cantidad de KV y MAS

distinta y baria segtn el tipo de paciente.
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@ Tener conocimiento de los principios de distancia, tiempo y blindaje.

@ Retirar accesorios

Indicar al paciente que se retire cualquier prenda o accesorio; a causa de que podria

interferir en una buena imagen diagnostica.

@ Verificar orden médica
Para realizar una proyeccion basica o especifica verificar que los datos personales del
paciente coincidan.

@® Proyeccion

Tener conocimiento los tipos de proyeccion que se utilizan en cada sesion del cuerpo.

Objetivo especifico 4. Ilustrar por medio digital la anatomia topografica para el

aprendizaje significativo en rayos X

A partir de estos resultados se disefid material educativo que consolide el
aprendizaje significativo respecto a la anatomia tipografica y las proyecciones
radiologicas en la Licenciatura en Radiologia e Imdgenes Diagnosticas; por
intermedio de Canva, herramienta digital que permite visualizar conceptos e

imagenes para mejorar las competencias profesionales.

El siguiente permite acceso
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https://www.canva.com/design/DAGkdYp6ZQM/

pNEPWB661mHP0ZLhlaDOCA/edit?

utm_content=DAGkdYp6ZQM&utm_campaign=designshare&utm medium=link2

&utm_source=sharebutton

A continuacion, se detalla la principal estadistica obtenida de la revision documental en la
Matriz bibliogréafica

Figura 1
Fuentes de Publicacion
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Titulo del grafico

neurocirugia I 1

kenhub INEEEE—— ?
cleveland N 1

open med sciencel GG 2
academia.edu.ciepal N 1

revista de comunicacion N 2
Editorial Médica Panamericana [ 1

Revista MEDISAN N

Repositorio institucional I 8

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9

En esta figura se muestra que la mayoria de las investigaciones revisadas provienen de otras
fuentes académicas 15, seguidas de 3 revistas y en menor medida, editorial medica
panamericana 3.

Figura 2
Anos de publicacion

Afios de publicacién

4
3 3 3
2 2
SERREEEY
N []

20152017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2025

(=R T

Nota: Autoria propia

El anlisis respecto a los afios de las publicaciones muestra una base solida de literatura
entre 2015 y 2019, con 7 trabajos relevantes. A partir de 2020 al 2022 se observa una
distribucion de 8 trabajos y creciente, especialmente en 2023 y 2025, entre 5 que refleja una
renovacion del interés cientifico y avances recientes en el uso de imagenes de anatomia
topografica.

Figura 3
Paises
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]
Ecuador me—
0 2 4 6 8

Nota: Autoria propia

En nuestro trabajo la participacion por pais muestra una mayor representacion de
profesionales provenientes de Espafia con 6 trabajos y en México 3, en Ecuador 2, reino
unido 2, Cubal, Chilel, Costa Rica 1, Estados Unidos 1, Brasil 1, Alemania 1 y Panama 1.

Figura 4
Disciplina
Disciplinas
10 9
8 6
6
. 3
5 1 l 1
0 - -
5 N &Cb‘” \Oééb &L
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& & < R &
.\Q(\ \7‘ .\@"’ & O"}
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& © :

Nota: Autoria propia

La distribucién por disciplina muestra que el 9 pertenece al area de anatomia, 6 de
educacion médica, 3 de radiologia, 1 de ciencias médicas y 1 de neuroanatomia.

Figura 5
Modalidad del estudio
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TECNICA O
PROCEDIMIENTO

0 5 10 15 20 25
Nota: Autoria propia

La figura muestra que todos los estudios encontrados se enfocaron en enfoques cualitativos.

CONCLUSIONES
Al finalizar nuestro trabajo de graduacion sentimos la satisfaccion de haber

cumpliendo un proceso de consolidacion académica, El trabajo que llevamos a cabo ha sido

71



una experiencia gratificante y muy productiva que nos fortalece para emprender la grata

tarea de ensefiar todo el proceso de la carrera de Radiologia e imagenes diagnosticas.

En la elaboracién del material didactico sobre anatomia topografica bajo rayos X,
dirigido a los estudiantes de la Universidad Santander, se ha descrito detalladamente la
anatomia topografica, proporcionando al estudiante informacion precisa sobre cada

estructura 6sea incluida en el manual.

o Con base en los objetivos previamente establecidos, se desarrolld un analisis

a partir de la recoleccion de informacion proveniente de diversas fuentes; por lo cual;
permitio identificar las proyecciones radiograficas basicas y especificas de cada region

anatoémica.

o De igual manera se lograron establecer cuidados especiales en la toma de

rayos X segun region anatomica como el uso de la proteccion gonadal, la importancia de
retirar accesorios, las diferentes proyecciones que se utilizan y la verificacion de orden
médica

o El presente manual cumple satisfactoriamente con los objetivos propuestos,

representando un recurso valioso para el fortalecimiento de los conocimientos en anatomia

topografica entre los estudiantes de esta institucion.

72



RECOMENDACIONES

Este manual se cre6 para ser tu guia principal en el estudio de la anatomia 6sea

topografica, esencial para tu formacion en la Licenciatura en Radiologia e Imagenes

Diagnosticas y se incluyan algunas recomendaciones positivas para la orientacion de

aquellas personas que, de alguna manera, se interesen por el trabajo realizado:

Este manual es una guia util para el estudio integral de los huesos del cuerpo
humano, ideal como apoyo en asignaturas de anatomia Osea

Usar en las clases de Anatomia Topografica como un referente para mejorar el
aprendizaje abstracto y que pueda llegar a ser significativo.

Publicar el codigo QR o el link del manual en Canva en la Biblioteca de la
universidad para el acceso a todos los estudiantes.

En procesos de induccion las practicas deben recordarles a los estudiantes de
licenciatura de radiologia e imagenes diagnosticas que existe este material y que
servird para su desempeno.

Se sugiere posteriormente actualizar este material para seguir fortaleciendo los

conocimientos de los estudiantes de la Universidad de Santander
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Anexo 1. Cronograma de actividades

No | Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Semanas: Semanas: Semanas: Semanas:
123 516 |7 9 11011 (12|13 |14|15]| 16
1. | Inscripcion de | X
investigacion
Usantander
2. | Sometimiento a XX
CBI Usantander
3. | Aprobacion de CBI X | X
Usantander
4. | Recopilacion  de X X | X
datos bibliograficos
5. | Interpretacion y X | X X |X
elaboracion de
informe
6. | Preparacion de X | X
presentacion y
sustentacion

Anexo 2. Presupuesto
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No. | Concepto Cantidad o | Valor
Unidad (B/.)

1. | Profesor de espaiiol 1 B/. 100

2. | Fotocopias y Material de papeleria 1 B/. 30

3. |USB 1 B/. 20

4. Internet- Bases de datos 1 B/. 150

5. | Comité de Bioética Universidad Santander 1 B/. 25
Subtotal B/. 325

6. | Imprevistos 10% 1 B/.32.5
Valor total en Balboas (B/.): B/. 357.5

Anexo 3. Inscripcion proyecto
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COORDINACION DE INVESTIGACION Y

mive nm EXTESION
m an er Inscripeién Propuesta Fecha: 25 — Abril de 2017
......... Trabajo de Grado Version Pagina
FR-INE-01 0.0 ldel

INSCRIPCION DE PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO

1. Titulo del Proyecto:

Creacién de material didactico en anatomia
topografica bajo rayos X para estudiantes de
Radiologia e imagenes diagnésticas de la Universidad
Santander, 2025,

2. Facultad

Ciencias de la salud

3. Programa:

Licenciatura de Radiologia e imégenes diagnosticas

4. Unidad Ejecutora:

Universidad Santander

5. Director Técnico del Estudio:

George Concepcién

6. Asesor Metodologico:

PhD. Johana Gutiérrez Zehr

7. Investigador (es):

Nombre:

Paulette Cardenas

Correo Electrénico:

Pcardenas@mail.usantander.edu.pa

Numero telefdnico:

+507 6806-9479

Nombre:

Nazarelys Carrasco

Correo Electrénico:

ncarrasco@mail.usanatader.edu.pa

Numero telefénico:

+507 6740-2946

Nombre:

Daniel Pitti

Correo Electronico:

Dpitti@mail.usantander.edu.pa

Numero telefénico:

+507 6206-0014

Nombre:

Franklin Marcucci

Correo electrénico:

fmarcucci@mail.usantander.edu.pa

Numero telefénico:

+507 6720-9538

8. Duracion del Proyecto:

4 meses

9. Fecha Probable de Inicio:

1 de febrero del 2025

10. Fecha Probable de Terminacién:

30 de mayo 2025

11. Fecha de Aprobacion de la

Coordinacion de Investigacion:

11 de marzo de 2025

12. Codigo del Proyecto:

LRID-2025-02-108

13. Firma Vicerrector investigacion o
Coordinador de Investigacion

.—/
M,,,,,m ﬁnzm =

14, Firma coordinador programa:

e De Dios Mdrques
1on|a 'Vlédl"‘-ﬂ

531
1 Registre
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Anexo 4. Carta de aprobacion de Exencion por Comité Bioética
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Anexo 5. Carta revision profesor espafiol y Diploma
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Panama, 5 de mayo de 2025

Sefiores

Comision de Trabajo de Grado
Universidad Santander
Facultad de Ciencia de la Salud

Respetada comision:

Reciban un saludo cordial de quien suscribe esta nota, augurandoles
éxitos en sus funciones administrativas. Me permito informales que el
trabajo de grado de los estudiantes: Paulette Cardenas con cédula de
identidad personal 8-972-503, Nazarelys Carrasco con documento de
identificacion 3-747-256, Franklin Marcucci con cédula de identidad
personal 8-969-948, Daniel Pitti con documento de identificacion
8-951-2161, ha sido revisada y corregida; cuyo titulo “ Creaciéon de
material didactico en anatomia topogréafica bajo rayos x para
estudiantes de radiologia e imagenes diagnosticas de la Universidad
Santander, 2025”; por ende, se le aplicaron las reglas de redaccion,
gramatica y ortografia necesarias.

Aprovecho para despedirme atentamente,

prorafuds | A/M /

Roberto A. Hernandez A.
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Anexo 7. Manual Anatomia Topografia en Canva

105


https://blog.bechallenge.io/que-es-el-aprendizaje-significativo
https://blog.bechallenge.io/que-es-el-aprendizaje-significativo
https://blog.bechallenge.io/que-es-el-aprendizaje-significativo

.__._____.

N O N 5,..:..:
y Tsi

—

@gniversidad
antander

FHI'-I'_'l'..! ?E i:lluﬁl:lﬂ'll.llu

Lt - ot ]

m
1
i

o i AL T
O TS Quﬂu:.:.ﬂ-:r-ﬁﬂ

I:l.iul'll'n!l'.ﬂ'l'??l'

S_Euon_oh

YINOLYNY
10 TYNANYW



107



108



109



110



111



112



113



114



115



COSTILLAS

* AP O PA (SEGUN LA REGION
AFECTADA: ANTERIOR O
POSTERIOR)

= OBLICUA (PARA AISLAR
COSTILLAS ESPECIFICAS)

« AP (ANTEROPOSTERIOR)

» LATERAL

* OBLICUAS DERECHA E IZQUIERDA
(VISUALIZACION DE

COLUMNA LUMBAR ARTICULACIONES

CIGAPOFISARIAS Y “PERRITO
ESCOCES")

+ L5-S1LATERAL ENFOCADA
(ESPACIO LUMBOSACRO)

FUENTE:DELOPIABYMARTA SANTOS
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