Z|l-_| turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS PROTOCOLO POLITRAUMATIZAD Johelis Cortéz

0S.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
19107 Words 111692 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

102 Pages 9.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 29, 2024 7:25 PM GMT-5 Jul 29, 2024 7:26 PM GMT-5

® 7% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 7% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico » Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

 Bloques de texto excluidos manualmente

Resumen



Universidad
Santander

Reacreditacion Institucional por el CONEAUPA segiin Resolucion 20
publicada en Gaceta Oficial el 04/01/2023 - Republica de Panama

UNIVERSIDAD SANTANDER

Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Radiologia e imagenes diagnosticas

PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES POLITRAUMATIZADOS COMO
GUIA PARA ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN RADIOLOGIAE
IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SANTANDER DE

PANAMA, 2024.

Trabajo de grado para optar por el titulo de Licenciatura en Radiologia e imagenes
diagnosticas.
AUTORI/ES:
Edwin Amir Mondal Garibaldi
Johelis Anais Cortez Garcia

Nirisbeth Marisol Méndez Montero

Director del trabajo:
Jacinto Bustamante
Codirector:

Phd. Johana Gutiérrez Zehr
Asesor metodoldgico:

Phd. Johana Gutiérrez Zehr

Panama, Julio 31 de 2024



DEDICATORIA

Quiero dedicar este trabajo a Dios, por darme la fortaleza y sabiduria para completarlo.

A mi madre, por su amor incondicional, apoyo inquebrantable y su constante motivacion para seguir
adelante. A mi hija, por ser mi inspiracién y mi razén para esforzarme cada dia. Gracias a ustedes

este logro es posible.

Edwin Amir Mondal Garibaldi

Quiero dedicar este trabajo de grado primeramente a Dios, que me sostuvo hasta el final de este
camino, a mi abuela paterna, que a sido el pilar de mi vida y que sin ella nada de eso hubiese sido
posible, que me dio fuerzas cuando quise flaquear, me impulso a terminar mis estudios y formo la
profesional que soy hoy en dia. A mis hermanos quienes han sido mi mayor motivacién para nunca

rendirme en los estudios y poder llegar a ser un ejemplo para ellos.

Johelis Anais Cortez Garcia

Al culminar esta hermosa etapa de mi vida quiero dedicar este trabajo a Dios, quien fue mi guia

principal en ese camino y me dio las fuerzas para no desmayar ante las adversidades.
A mis padres, este logro académico es el reflejo de su amor, dedicacion, esfuerzo e inmenso sacrificio.

A mi hijo, por ser mi mayor motivacion e inspiracion para ser su mejor ejemplo y a mi compafiero de
vida, gracias por tu paciencia, compromiso, por ser mi sostén y por tu comprension en esta intensa

etapa de nuestras vidas.
Gracias por ser los faros de mi vida, por iluminar este camino hacia él éxito. Los amo profundamente.

Nirisbeth Marisol Méndez Montero



AGRADECIMIENTO

Al culminar esta hermosa etapa de nuestras vidas queremos agradecer principalmente a Dios quien
fue nuestra fuente de inspiracién y nos dio las fuerzas necesarias para continuar en este largo camino

y obtener uno de los anhelos mas deseados de nuestras vidas.

A nuestros seres queridos que nos han apoyado y motivado constantemente. A nuestros profesores,
cuyo conocimiento y experiencia nos han guiado en nuestro camino académico. Y a cada miembro
de este equipo, cuyo esfuerzo, dedicacion y pasion han sido la fuerza motriz detras de este éxito,
principalmente a nuestro director de proyecto Lic. Jacinto Bustamante y a nuestra asesora la Dra.
Johana Gutiérrez Zehr.

Esto, es para todos ustedes, con profunda gratitud y reconocimiento por todo lo que hemos alcanzado

juntos.



RESUMEN

En el ambito de la atencidbn médica de emergencia, los pacientes politraumatizados
representan un desafio considerable debido a la gravedad y complejidad de sus lesiones. La
rapida y precisa evaluacion de estas lesiones es crucial para mejorar los resultados clinicos y

reducir la morbimortalidad asociada con el trauma

Este estudio se centr6 en el disefio de un Protocolo de atencion de pacientes
politraumatizados para estudiantes de licenciatura en radiologia e imagenes diagnosticas en
la Universidad de Santander de Panama. Se llevo a cabo una revision documental exhaustiva
para compilar las mejores practicas y directrices actuales en el manejo clinico y radiologico
de pacientes con multiples lesiones traumaticas. Los criterios esenciales para la atencion del
paciente politraumatizado fueron identificados mediante la consulta a expertos en radiologia
y traumatologia, destacando la necesidad de protocolos claros y efectivos para la adquisicion,

interpretacion y comunicacion de imagenes en situaciones de trauma grave.

La metodologia utilizada incluy6 la revision sisteméatica de la literatura médica y la
experiencia practica durante la formacion profesional y de nuestros asesores, con el objetivo
de desarrollar un protocolo practico y aplicable en entornos educativos y clinicos. Las
conclusiones principales destacan la importancia de la estandarizacion de procesos en la
atencion radiol6gica de emergencia para mejorar la calidad y seguridad del paciente
politraumatizado, asi como la preparacion adecuada de los estudiantes de licenciatura de

radiologia e imagenes diagnosticas para enfrentar estos desafios clinicos.

Palabras claves: Protocolo de Atencion, Paciente Politraumatizado, Radiologia e Imagenes

Diagnosticas, Educacion en Salud.



ABSTRACT

In the field of emergency medical care, polytraumatized patients represent a considerable
challenge due to the severity and complexity of their injuries. Rapid and accurate evaluation
of these injuries is crucial to improve clinical outcomes and reduce morbidity and mortality

associated with trauma.

This study focuses on designing a Protocol for the care of polytraumatized patients for
undergraduate students in radiology and diagnostic imaging at the Universidad de Santander
de Panama. A comprehensive literature review was conducted to compile current best
practices and guidelines in the clinical and radiological management of patients with multiple
traumatic injuries. Essential criteria for the care of polytraumatized patients were identified
through consultation with experts in radiology and traumatology, highlighting the need for
clear and effective protocols for the acquisition, interpretation, and communication of images

in cases of severe trauma.

The methodology included systematic review of medical literature and structured interviews
with healthcare professionals, aiming to develop a practical and applicable protocol in
educational and clinical settings. The main conclusions emphasize the importance of
standardizing processes in emergency radiological care to enhance the quality and safety of
polytraumatized patients, as well as the proper preparation of radiology students to meet these

clinical challenges.

Keywords: Protocol of Care, Polytraumatized Patient, Radiology and Diagnostic Imaging, Health

Education.
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INTRODUCCION

Los pacientes politraumatizados representan un desafio considerable en el area de urgencias
médicas debido a la gravedad y complejidad de sus lesiones, por ello se requiere de parte de
todo el personal de salud la rapida y precisa evaluacion de las lesiones para mejorar los

resultados clinicos y reducir la comorbimortalidad asociada con el trauma.

Este estudio se enfoca en desarrollar un Protocolo de atencién para pacientes
politraumatizados destinado a estudiantes de licenciatura en radiologia e iméagenes
diagndsticas de la Universidad Santander de Panama. Se investigé la necesidad urgente de
establecer directrices estructuradas para manejar casos complejos de trauma dentro del

ambito educativo.

Los objetivos de esta investigacion incluyen, en términos generales, disefiar un protocolo
practico y efectivo para el manejo de pacientes politraumatizados en servicio de radiologia.
Entre los objetivos especificos se encuentra la realizacion de una revision documental sobre
las préacticas actuales, la identificacion de criterios para la atencion del paciente, y el disefio

del contenido del protocolo para una atencion segura.

Dado el contexto educativo, este protocolo estandarizado mejora la eficiencia y precision de

las evaluaciones radioldgicas en escenarios de politrauma.

Metodoldgicamente, este estudio emplea una revision bibliogréfica o documental de la
literatura y extractos de las experiencias practicas vividas junto a profesionales de la salud y
de los investigadores quienes se hallan en Gltimo nivel de formacion y ya han estado en estos

escenarios durante la préctica clinica, lo cual permite recopilar informacion sobre las mejores



practicas en radiologia y traumatologia, lo cual proporciona datos cualitativos para
conformar documentalmente el desarrollo del protocolo, el cual esté bajo la asesoria técnica

y metodologica de profesionales del area de la salud.

El trabajo esta estructurado en varias partes que incluyen en su primer capitulo el problema,
el cual se refleja bajo una necesidad y no una problematica, el segundo capitulo contiene una
revision de la literatura existente sobre el manejo del politraumatismo, la identificacion de
criterios esenciales para la atencidn, el tercer capitulo refleja la metodologia aplicada bajo
una revisién documental o bibliogréafica y el ultimo capitulo presenta el desarrollo detallado
del protocolo, y por udltimo se hallan las conclusiones con recomendaciones para su

implementacidn en entornos educativos y clinicos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE

INVESTIGACION
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1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema de investigacion
En el ambito de la atencion médica de emergencia, los pacientes politraumatizados
representan un desafio considerable debido a la gravedad y complejidad de sus lesiones.
La rapida y precisa evaluacion de estas lesiones es crucial para mejorar los resultados
clinicos y reducir la morbimortalidad asociada con el trauma. En este contexto, la
formulacién del problema se centra en la necesidad de hacer un protocolo ya que en
bases de datos como PubMed /Medline, Google Académico, web of Science no existen
protocolos estructurados para la atencién del paciente politraumatizado en el area de la
radiologia y a su vez no se desarrolla a profundidad durante la formacion académica,
pero lo encontramos comUnmente en nuestras practicas clinicas durante nuestra
formacion académica lo que evidencia la necesidad de un protocolo como guia para
estudiantes que aporte calidad y competencia para la toma de imagenes.
Un paciente politraumatizado se define como aquel que ha sufrido multiples lesiones
traumaticas significativas que afectan a diferentes sistemas del cuerpo y que representan una
amenaza inmediata para su vida. Estas lesiones pueden incluir dafios en el sistema nervioso
central, sistema cardiovascular, sistema respiratorio, sistema musculoesquelético y 6rganos
internos. La complejidad y la gravedad de estas lesiones requieren una evaluaciéon y
tratamiento multidisciplinario urgente para estabilizar al paciente y mejorar sus posibilidades
de supervivencia.
Segun el Advanced Trauma Life Support (ATLS), un paciente politraumatizado es "aquel
que presenta lesiones multiples, de las cuales al menos una pone en peligro su vida"

(American College of Surgeons, 2018). Esta definicion subraya la necesidad de una

12



intervencion rapida y coordinada para manejar de manera efectiva las multiples amenazas a

la vida del paciente.

1.1.1. Planteamiento del problema o pregunta de investigacion
El manejo de pacientes politraumatizados constituye uno de los mayores desafios en la
atencion médica de emergencia debido a la complejidad y gravedad de las lesiones que estos
pacientes presentan. Los politraumatismos, definidos como lesiones significativas que
afectan a multiples sistemas del cuerpo y representan una amenaza inmediata para la vida,
requieren una evaluacion rapida y precisa para mejorar los resultados clinicos y reducir la
morbimortalidad. En este contexto, la radiologia juega un papel crucial, ya que las imagenes
diagnosticas proporcionan informacion vital para la toma de decisiones clinicas rapidas y

acertadas.

Sin embargo, en la formacion académica de los estudiantes de licenciatura en Radiologia e
Iméagenes Diagnosticas, particularmente en la Universidad de Santander de Panama, se ha
identificado una carencia significativa de protocolos estructurados para la atencion de
pacientes politraumatizados. Esta ausencia de guias especificas no solo se observa en la
educacion formal, sino también en las principales bases de datos cientificas como
PubMed/MEDLINE, Google Académico y Web of Science, donde se encuentran limitadas
referencias a protocolos especificos en esta area. La falta de directrices claras y estructuradas
puede conducir a inconsistencias en la practica clinica y afectar negativamente la calidad de

la atencion brindada.

Los estudiantes de radiologia a menudo se enfrentan a situaciones clinicas en las que deben

evaluar y asistir a pacientes politraumatizados. Sin una guia adecuada, pueden surgir

13



dificultades para tomar decisiones rapidas y precisas, lo cual es esencial en estos casos debido
a la naturaleza critica y urgente de las lesiones. EI Advanced Trauma Life Support (ATLS)
define al paciente politraumatizado como "aquel que presenta lesiones multiples, de las
cuales al menos una pone en peligro su vida™ (American College of Surgeons, 2018). Esta
definicion destaca la necesidad de una intervencion coordinada y urgente, lo que subraya adin

mas la importancia de contar con un protocolo especifico en el area de radiologia.

La falta de un protocolo no solo afecta la calidad de la formacion académica, sino que
también pone en riesgo la seguridad y el bienestar de los pacientes. En un entorno clinico,
los estudiantes deben estar preparados para manejar adecuadamente situaciones de alta
complejidad y estres, y la existencia de un protocolo estructurado puede proporcionarles la
confianza y el conocimiento necesarios para hacerlo de manera eficaz. Ademas, la
implementacién de un protocolo especifico puede tener un impacto positivo en la reduccion
de eventos adversos y mejorar la seguridad del paciente. Al seguir una guia clara y bien
definida, los estudiantes pueden minimizar errores y tomar decisiones informadas basadas en
criterios establecidos, lo que se traduce en una atencién mas segura y efectiva para los

pacientes politraumatizados.

14



Preguntas de investigacion:

¢QuE criterios se deben tener en cuenta para el disefio de un protocolo de atencién de
pacientes politraumatizados desde la perspectiva del Licenciado en Radiologia e Iméagenes

Diagnosticas?

1.2. Justificacion

El manejo de pacientes politraumatizados, especialmente aquellos con multiples traumas
o fracturas corporales, representa un desafio significativo para los estudiantes de
licenciatura en Radiologia e imagenes diagnosticas por lo que es necesario evitar eventos
adversos para una atencion con calidad o segura.

Un protocolo para pacientes politraumatizados para el &rea de imagenologia es esencial
para proporcionar un diagndstico rapido, preciso y eficiente, optimizando el tratamiento
para estos pacientes criticos. En este contexto, la importancia de crear una guia para los
estudiantes los ayuda a conocer bajo qué criterios debe ser la atencion del paciente
politraumatizado ya que el estado del paciente puede variar segin su severidad y

extension de sus lesiones como por ejemplo puede llegar consciente e inconsciente.

En este sentido, surge la necesidad de formular y disefiar un protocolo de atencion de
pacientes politraumatizados como guia para los estudiantes de licenciatura en Radiologia e
Imagenes Diagnosticas de la Universidad de Santander de Panama. Por lo tanto, esta
investigacion se ha basado en una revision exhaustiva de la literatura existente y considerar

las mejores précticas y recomendaciones actuales en el manejo de politraumatismos.
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Ademas, se adapta a las necesidades y contextos especificos de la formacion académica de

los estudiantes, proporcionando una herramienta Gtil y aplicable en su practica clinica.

El disefio del protocolo incluye criterios y consideraciones esenciales, como son identificar
los tipos de lesiones y situaciones que los estudiantes pueden enfrentar al tratar a pacientes
politraumatizados. Esto incluye lesiones en el sistema nervioso central, sistema
cardiovascular, sistema respiratorio, sistema musculoesquelético y 6rganos internos. Cada
una de estas areas requiere una evaluacion especifica y detallada, y el protocolo debe

proporcionar guias claras sobre como realizar estas evaluaciones de manera efectiva.

Por esta razon se justifica hacer un protocolo que oriente a los estudiantes de licenciatura
de Radiologia e imagenes diagnosticas de la Universidad Santander en la atencion de los
pacientes politraumatizados al llegar al &rea de imagenologia para que su formacién sea
homogénea, asegurando que se fundamenten las competencias adquiridas y enriquezcan
sus habilidades y se prioricen las acciones adecuadas brindando una alta calidad de
atencion al paciente.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Disefar un Protocolo de atencion de pacientes politraumatizados como guia para estudiantes
de licenciatura en radiologia e imagenes Diagnosticas de la Universidad de Santander de

Panama.

1.3.2. Objetivos especificos

v Realizar revision documental respecto al manejo del paciente politraumatizado.
v’ ldentificar los criterios para la atencion del paciente politraumatizado desde la vision del

Licenciado en radiologia e imagenes diagndsticas.
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v' Determinar el contenido y disefio del protocolo para atencién del paciente

politraumatizado en Radiologia e imagenes diagnosticas

1.4. Delimitacion de la linea y Sublinea de investigacion
La presente investigacion se centra en el desarrollo de un protocolo para la atencion de
pacientes politraumatizados en el marco especifico de la radiologia e imagenes diagndsticas.
La linea de investigacion se define claramente en torno a la necesidad de establecer practicas
estandarizadas que mejoren la calidad del aprendizaje de los estudiantes de licenciatura en
radiologia e imagenes Diagnosticas, asi como la seguridad del paciente durante los

procedimientos radioldgicos.

La Sublinea de investigacion se enfoca en la creacion y validacién de un protocolo que no
solo optimice la formacion académica en técnicas de proyecciones radioldgicas y
posicionamiento del paciente politraumatizado, sino que también promueva una cultura
institucional orientada hacia la seguridad del paciente. Este enfoque especifico permitira
abordar de manera efectiva los desafios particulares asociados con la atencion radiologica de

pacientes con multiples traumatismos, asegurando practicas clinicas seguras y efectivas.

Linea: Gestion de la Calidad y seguridad de paciente

Sublinea: Politicas y préacticas de seguridad

17



CAPITULO 2: MARCO TEORICO
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2. Marco Tebrico

2.1. Marco Histérico
En relacién con antecedentes, tenemos como referencia investigaciones relacionadas con el

tema central como son:

e Clarisa Acevedo, Denny Garcia y Santiago Reyes “’Protocolos Radioldgicos En
Pacientes Politraumatizados Que Reciben Atencion En Los Centros
Hospitalarios Nacionales De La Region Metropolitana En El Periodo De Marzo

A agosto De 2018 realizada en universidad de EI Salvador.

Este estudio esta centrado en la evaluacion de los protocolos radioldgicos utilizados en
el tratamiento de pacientes politraumatizados en centros hospitalarios nacionales de la
Region Metropolitana analizando cémo se aplican en la practica clinica y su impacto en

la atencion médica brindada a estos pacientes criticos.

La investigacion incluy6 una revision detallada de los procedimientos radioldgicos, el
equipo utilizado y las técnicas empleadas en la toma de imagenes, asi como la formacion
y capacitacion del personal de radiologia. También se evalud la adherencia a las normas

internacionales y las posibles areas de mejora en los protocolos existentes.

e Protocolo de atencion de pacientes politraumatizados, en la Seccién de
Radiologia Convencional. En la Universidad de Las Américas, Panama 2021.

Autor: Aguilar Gonzéalez, Nancy Samary, Loo Sanchez, Hugo Felipe.

Este estudio aborda el papel fundamental de la radiologia convencional en el diagnostico
de lesiones en pacientes politraumatizados, para evaluar como la radiologia

convencional contribuye a identificar lesiones que pueden no ser evidentes a través de
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otros métodos de diagnodstico. La investigacion se enfoco en la evaluacion entre los
hallazgos radioldgicos y los diagndsticos clinicos definitivos, evaluando la precision y

confiabilidad de las imagenes obtenidas.

Los resultados indicaron que la radiologia convencional sigue siendo una herramienta
vital en el entorno de emergencias debido a su accesibilidad, rapidez y capacidad para
proporcionar imagenes detalladas de diversas lesiones. El estudio concluy6 que, a pesar
de los avances en otras modalidades de imagen, la radiologia convencional desempefia
un papel esencial en la atencién inicial de pacientes politraumatizados, proporcionando

informacidn critica para la toma de decisiones clinicas rapidas y efectivas.

e Manejo radioldgico y gestion del paciente politraumatizado.
Autores: Jesus Javier Collado Sanchez, Rosa Maria Piqueras Olmeda, Pilar
Estelles Lerga, Maria Andrea Jarre Mendoza, Yurany Maritza Ochoa Santiago,

Jose Adolfo Flores Méndez.

Este estudio aborda las estrategias de manejo radioldgico en pacientes politraumatizados,
destacando la importancia de un enfoque integral y coordinado en la atencion inicial. Los
autores examinan diversos métodos de imagenologia, como la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM), enfatizando su papel en la identificacion rapida de
lesiones que pueden ser letales si no se tratan con prontitud. La investigacion subraya la
necesidad de protocolos estandarizados para el uso de estos métodos, lo cual puede mejorar
significativamente los resultados clinicos y reducir la mortalidad en pacientes con

traumatismos severos.
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Ademas, resalta la importancia de la formacion continua y la actualizacion de los
profesionales de la salud en el uso de técnicas radiologicas avanzadas. Se discuten casos
clinicos y se presentan recomendaciones para la gestion eficiente del paciente

politraumatizado, desde el momento de su ingreso hasta su estabilizacion.

e Manejo radiolégico del paciente politraumatizado. Evolucion histdrica y situacion
actual.
Autores: M. Marti De Gracia, J.M. Artigas Martin, A. Vicente Béartulos y M.

Carreras Aja.

Esta investigacion se centra en el estado actual del manejo radiolégico de pacientes
politraumatizados, destacando las practicas contemporaneas y las ultimas innovaciones
tecnologicas. En la actualidad, la TC de cuerpo entero se considera la técnica de referencia
en la evaluacion inicial de pacientes con multiples traumas debido a su capacidad para
proporcionar imagenes detalladas de todas las regiones anatémicas afectadas en un solo
escaneo rapido. El uso de algoritmos avanzados de procesamiento de imagenes y software
de inteligencia artificial ha mejorado ain mas la precision y la velocidad del diagndstico,
permitiendo a los médicos identificar rapidamente lesiones que requieren intervencion

urgente.

Ademas, el estudio aborda la importancia de la formacion y la experiencia del personal
médico en el uso de estas tecnologias avanzadas. La correcta interpretacion de las imagenes
y la toma de decisiones clinicas basadas en estos datos son esenciales para mejorar los
resultados del tratamiento. También se discuten las directrices actuales y los protocolos

estandar implementados en diferentes centros de trauma, subrayando la necesidad de un
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enfoque multidisciplinario que incluya a radidlogos, cirujanos y otros especialistas. En
conclusion, el estudio resalta que, aunque se han logrado grandes avances en el manejo
radiologico de los pacientes politraumatizados, sigue habiendo un margen considerable para

la mejora continua y la adopcion de nuevas tecnologias emergentes.

e Ultilizacién de los estudios tomograficos en pacientes politraumatizados.

Autores: Alberto Denis Pérez, Mara Alvarez, Roberto Cafiete, Yadiel Mon.

En este estudio, los autores comparan la eficacia diagndstica de la tomografia computarizada
multidetector (TCMD) con otras modalidades de imagen en la evaluacion de pacientes con
trauma toracico y abdominal. Se realiza una revision exhaustiva de casos en los que se utilizé
la TCMD para identificar y evaluar la gravedad de lesiones internas en 6rganos como el
higado, bazo, rifiones y pulmones. El analisis incluye la precision de la TCMD en la deteccion
de hemorragias internas, contusiones, laceraciones y otras lesiones traumaticas, en

comparacion con ultrasonidos y radiografias tradicionales.

2.2. Marco Referencial

En el ambito de la medicina de emergencia, “los pacientes politraumatizados representan
un grupo especialmente vulnerable que requiere una atencion médica inmediata y
coordinada” (Escalona, 2017). Este término se refiere a individuos que han sufrido
lesiones traumaticas en multiples regiones anatomicas, lo que puede incluir lesiones en
organos internos, huesos, tejidos blandos y el sistema nervioso. Estas lesiones pueden
ser el resultado de diversos eventos traumaticos, como accidentes automovilisticos,
caidas desde altura, accidentes deportivos, agresiones fisicas o desastres naturales. La

evaluacion y manejo de pacientes politraumatizados son complejos y requieren una
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aproximacion sistematica y multidisciplinaria. La atencion inicial se centra en la
evaluacion y estabilizacion de las funciones vitales del paciente, seguida de una
evaluacion completa para identificar todas las lesiones presentes y establecer un plan de

tratamiento apropiado.

Organizacion Mundial de la Salud (2019) define como politraumatismo, aquella lesion
ocasionada al cuerpo humano de tipo intencional y no intencional que se percibe de
diferentes exposiciones sean agudas 0 graves con un impacto brusco de energia en un
hecho o suceso, de aqui se produce un traumatismo severo o agudo con lesiones que

perjudican el sistema respiratorio, neurolégico y circulatorio.

Segun De Gracia, (2010)

Paciente politraumatizado es aquel que sufre lesiones en diversas areas anatomicas como
consecuencia de un traumatismo biomecéanico, con riesgo vital. Su etiologia incluye
accidentes de trafico, precipitaciones, aplastamientos, explosiones, etc. Representa la
tercera causa de mortalidad global y la primera en jovenes. La muerte traumatica suele
ser precoz y, aunque en su distribucion temporal influyen factores como la edad,
mecanismo o area preferente de lesiones

Medio de contraste (Elliott, 2019)

Un medio de contraste es una sustancia utilizada en estudios de imagen médica para
mejorar la visibilidad de estructuras internas del cuerpo, destacando diferencias en

densidad o composicidn que no serian evidentes en las imagenes obtenidas sin su uso.

Condicion del paciente (Smith & Jones, 2020)



La condicion del paciente se refiere al estado general de salud de una persona,
incluyendo la presencia de enfermedades, lesiones, signos vitales, y otros indicadores

clinicos relevantes.

Bioseguridad (World Health Organization, 2020).

La bioseguridad es el conjunto de medidas, protocolos y procedimientos disefiados para
prevenir la exposicion a agentes bioldgicos que pueden causar infecciones,
enfermedades o dafio en humanos, animales o el medio ambiente. Estas medidas
incluyen préacticas de higiene, uso de equipos de proteccion personal, control de
infecciones y manejo seguro de materiales bioldgicos.

Los Servicios de radiologiaeren contar con todos los elementos de proteccion
Radioldgica tanto para uso del personal como para pacientes y acompafantes.
Elementos de uso para el personal:

e Delantales plomados

e Guantes plomados hasta codo

e Cuellos tiroideos plomados

e (Gafas plomadas

e Biombos plomados

e Vidrios plomados

e Blindaje

e Dosimetro personal.

Medidas de proteccion radioldgicas para pacientes

Cuando se lleve a cabo la realizacién del estudio radiologico al paciente se tendran en

cuenta:
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Optimizacion
La dosis de exposicion debe ser tan baja como razonablemente sea posible (principio
ALARA: "As Low As Reasonably Achievable"). Este principio es fundamental en la

proteccion radiologica y esta respaldado por la Comisién Internacional de Proteccion

Radioldgica (ICRP).

Justificacion

Los exdmenes radioldgicos y tratamientos radioterapicos deben estar justificados, es decir,
el beneficio para el paciente debe superar el riesgo asociado con la exposicion a la radiacion.

Este principio es validado por el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA).

Indicacion de la exploracion radiolégica

Una exploracion radioldgica solo estara indicada cuando pueda influir en el tratamiento o
técnica terapéutica del paciente. Esto asegura que los procedimientos radioldgicos tengan un

impacto directo en la gestion clinica del paciente.

Elementos de Radioproteccién:

Los elementos de radioproteccion son dispositivos disefiados para proteger a los
profesionales de la salud y pacientes de la exposicion excesiva a la radiacion ionizante
durante procedimientos médicos que involucran rayos X u otras fuentes de radiacion. Segun

Galimany Masclans et al. (sf), los principales elementos de radioproteccion incluyen:

Delantal plomado: Consiste en un pafio estéril fabricado con materiales como bismuto y
tungsteno que atenda la radiacion secundaria cuando se coloca sobre el paciente o lo usa el

médico personal.
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Protector de tiroides: Generalmente elaborado con un equivalente de 0,5 mm de plomo, se
ajusta alrededor del cuello para proteger la glandula tiroides. La Organizacion Internacional
de Energia Atomica (2001) sefiala que este dispositivo reduce aproximadamente el 80% de

la dosis en la tiroides y el es6fago superior.

Gafas plomadas: Protegen los ojos, especialmente el cristalino, que es altamente

radiosensible.

Guantes plomados: Ofrecen proteccion a las manos del personal médico durante los

procedimientos intervencionistas.

Cortinillas plomadas: Se coloca entre la fuente de radiacion y el personal para proporcionar

una barrera adicional.

Mamparas moviles plomadas: Barreras de proteccion que se pueden mover y posicionar

segun sea necesario en la sala de procedimientos

Atencion de pacientes politraumatizados:

El Licenciado en Radiologia e Imagenes Diagnosticas desempefia un papel crucial en la
atencion de pacientes politraumatizados, especialmente en la fase de diagndstico y
monitorizacion. Su rol se centra principalmente en la realizacion e interpretacion de estudios
de imagen que son fundamentales para la evaluacion y manejo de estos pacientes criticos.Una
de las técnicas mas importantes que el radidlogo utiliza en el contexto del trauma es el
ultrasonido FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma). Este examen
ultrasonografico limitado busca detectar liquido libre intraperitoneal o intrapericérdico, lo

que puede indicar hemorragia interna en un paciente politraumatizado.. ElI FAST se ha
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convertido en una herramienta esencial debido a su rapidez, no invasividad y capacidad de

realizar a pie de cama del paciente.
Estudios para pacientes politraumatizados:

De Gracia (2010) analizaron el manejo radiologico del paciente politraumatizado, su
evolucidn historica y situacion actual en un articulo que destaca el papel crucial del radiologo
en el manejo multidisciplinar de estos pacientes. Los autores sefialan que en las ultimas
décadas ha habido un cambio significativo en el enfoque radiolégico, pasando de la
radiologia simple a la tomografia computarizada multidetector (TCMD) de cuerpo completo.
Este cambio ha sido impulsado por los avances tecnolégicos y las modificaciones en la
cultura sanitaria. El articulo describe como la evolucién de los protocolos ha llevado a la
situacion actual en el manejo del paciente politraumatizado. Los autores enfatizan que el
radiologo, como parte integral del equipo multidisciplinar, debe tomar decisiones cruciales
sobre la técnica de imagen y el protocolo més adecuado para cada situacién especifica. Estas
decisiones deben adaptarse a los recursos tecnoldgicos disponibles en cada centro. El estudio
aborda cémo los factores como la lejania de la sala de TC, los largos tiempos de exploracion
y la condicion de los pacientes (graves o inconscientes) han influido histéricamente en el
manejo radiologico. Inicialmente, la consigna era no trasladar a pacientes inestables a

Radiologia, con la excepcion de los pacientes neuroldgicos.
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Rx pelvis anteroposterior:

La radiografia anteroposterior (AP) de pelvis es una herramienta fundamental en el
diagnostico y seguimiento de diversas afecciones ortopédicas y traumatoldgicas. Segun
Telleria Bajo et al. (2018), esta proyeccion es esencial para evaluar la profundidad,
inclinacion y version acetabular, asi como la esfericidad de la cabeza femoral y la
congruencia coxofemoral. La correcta realizacion de esta técnica permite obtener parametros
confiables y reproducibles, cruciales para planificar intervenciones quirdrgicas cuando sea

necesario.

e Ultrasonidos:

"Son ondas mecanicas, generalmente longitudinales, que se propagan en un medio material
(sélido, liquido o gaseoso) con frecuencias superiores a las audibles por el oido humano, es
decir, por encima de aproximadamente 20 kHz. Estas ondas se caracterizan por su capacidad
de atravesar medios materiales, reflejarse en las interfases entre medios de diferentes
propiedades acusticas y ser absorbidas con mayor o menor intensidad dependiendo del
medio. Debido a estas propiedades, los ultrasonidos tienen una amplia gama de aplicaciones
en diversos campos, incluyendo la medicina (. diagnéstico por imagen y terapia), la industria
(ensayos no destructivos, limpieza, soldadura), la navegacion (sonar) y el procesado de

alimentos, entre otros” (Gallego, 2015).
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2.3 Marco Legal

Ley de Salud de Panama:

La Ley N° 66 de 10 de noviembre de 1947, conocida como la Ley de Salud de Panama,
establece el marco legal para la organizacion, regulacién y prestacion de servicios de
salud en el pais. Esta ley es administrada principalmente por el Ministerio de Salud
(MINSA) y abarca aspectos fundamentales como la promocién de la salud, prevencion
de enfermedades, regulacion de servicios médicos y hospitalarios, control de
medicamentos y productos sanitarios, asi como la proteccién del medio ambiente y la
salud ocupacional. La Ley ha sido modificada y actualizada para adaptarse a las

necesidades cambiantes de la poblacion y a los avances en la medicina y la salud publica.

Ley de Derechos de Autor de Panama:

"La Ley N° 64 de 10 de octubre de 2012, conocida como la Ley de Derechos de Autor
de Panama, regula la proteccion de los derechos de los autores sobre sus obras literarias,
artisticas y cientificas. Esta ley establece los derechos morales y patrimoniales de los
autores, define las infracciones y sanciones correspondientes, y determina los
procedimientos para la gestion y defensa de estos derechos. La ley también aborda
aspectos relacionados con los derechos conexos, que incluyen a los intérpretes,
ejecutantes, productores de fonogramas y organismos de radiodifusion. Su objetivo es
fomentar la creacion intelectual y garantizar que los creadores reciban un

reconocimiento y una compensacion justa por el uso de sus obras.
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Ley de seguridad del paciente:
La Ley No. 1 de 2016 Esta ley fue promulgada para establecer normas y procedimientos
destinados a garantizar la seguridad del paciente en los servicios de salud, Es un paso
significativo para mejorar la calidad y la seguridad de la atencion sanitaria en Panama. Al
enfocar los esfuerzos en la prevencion de errores y la promocion de una cultura de seguridad,
la ley busca reducir los riesgos para los pacientes y mejorar los resultados de salud en el pais.
A continuacion, se resumen algunos de los puntos mas relevantes de esta Ley:
Objetivos de la Ley
e Garantizar la seguridad del paciente: Implementar medidas y practicas que aseguren
la proteccion del paciente durante la prestacion de servicios de salud.
e Prevenir eventos adversos: Desarrollar mecanismos para evitar errores y eventos
adversos relacionados con la atencion médica.
e Promover una cultura de seguridad: Fomentar una cultura institucional que priorice

la seguridad del paciente en todas las entidades de salud.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO
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3. Marco metodoldgico

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es una investigacion fundamentada metodologicamente en una

revision documental o bibliogréfica.

3.1. Fuentes

Los resultados de la busqueda bibliografica permitieron demostrar los beneficios de
contar con un protocolo de atencién a pacientes politraumatizados que contribuyen
a la mejora y calidad de atencién, a partir de las fuentes como son bases de datos

PubMed/Medline, Google Académico, web of Science, libros y revistas.

3.2 Criterios inclusion y exclusion

Los datos se recolectaron mediante otros proyectos de investigacion, bases de datos del

area de la salud y se tomaran en cuenta criterios de inclusion como referencias de los

altimos 10 afios, el idioma como el espafiol, inglés, portugues y criterios de exclusion

como bases de datos pagas, bases que no cuenten con palabras claves o de salud.

3.3 Plan de analisis de los resultados
Los resultados se obtendran mediante informacion encontrada en bases de datos en la web,
tras compilar toda la informacion se establecerdn los beneficios de la
implementacion del protocolo propuesto y se demostrara la necesidad que existe al no
contar con un protocolo en el contexto panamefio que sirva como guia para la formacion
de estudiantes de licenciatura de radiologia e imagenes diagnosticas para el aprendizaje
del cuidado, atencion y proyecciones radiologicas y posicionamiento del paciente

politraumatizado.
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3.4. Actividades para mantener aspectos éticos

Este protocolo no seré inscrito en el Ministerio de Salud por ser una revision documental,
por lo cual se solicitd por medio de carta al Comité de Bioética de la Universidad
Santander una exencion. Se obtuvo la informacion para esta investigacion mediante base
de datos y conocimientos de profesores en el aula y de la experiencia practica junto a
Licenciados en radiologia e imagenes diagnosticas, la observacion de los procedimientos
en nuestras practicas clinicas, datos proporcionados por nuestro director de proyecto y
asesora metodoldgica, al igual que de referentes obtenidos de otras investigaciones; los
datos fueron anotados en la computadora del investigador principal y se tendran a
disposicion del CBI cualquier informacion que solicite (anexo 1,2,3,4).

Las actividades planteadas en este estudio se realizardn de manera responsable, se
respetaran los principios de la ética profesional y respeto del derecho de autor. De igual
forma se consideraran los principios éticos y valores que la Universidad promueve.

El protocolo de esta investigacién cumple con todos los principios éticos y morales que
rigen toda investigacion como lo son: Declaracién de Helsinki, Informe de Belmont, Ley
81 de 2019 sobre Proteccion de Datos Personales, Certificado de Buenas Practicas
Clinicas del investigador, ademas de las normas y criterios éticos establecidos en los

codigos nacionales de ética y leyes vigentes.
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3.5. Métodos para la recoleccion de los datos
Se realizd una exhaustiva revision documental de la literatura cientifica disponible. Esta
revision incluydé articulos académicos, estudios previos, revisiones sistematicas y
metaanalisis relacionados con la atencién de pacientes politraumatizados, protocolos de
manejo y métodos de imagen diagndstica. La revision de la literatura permitié contextualizar
los hallazgos obtenidos en esta investigacion dentro del marco tedrico existente, identificar
practicas recomendadas y comparar los resultados con estudios previos realizados en otras

poblaciones o entornos.

3.5. Instrumento

Matriz bibliografica. Esta matriz permitié recolectar la informacion que sirvié como fundamento

tedrico para el protocolo de atencién de pacientes politraumatizados como guia para
estudiantes de licenciatura en radiologia e imagenes diagnosticas de la Universidad de
Santander de panama durante el afio 2024 y que fue revisada por profesor de espafiol (Anexo

5, 6).

Titulo del Instrumentos/Técnicas/ s i Referencia
o 5 Fuente donde Afio de " P s : Limitaciones |  Recomendaciones para -
N |articulo/docu blicad Autores blicacié Pais | Disciplina Procedimientos Resultados | Conclusiones del estudi i it Link
it dparece publicado publicacion realizado; el estudio uturas Il‘IU’ESlIgaCIOI'IE!
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Se llevo a cabo cribado para revision de documentos y seleccion de informacion
acorde a los objetivos de la investigacion.

Figura 1. Flujograma seleccién Bibliogréfica

53 referencias identificadas a través de las bases de

o datos Google Académico, Pubmed/Medline y Web
Identificacion Science.

/42 referencias fueron seleccionadas, de las cuales\

17 fueron descartadas

Cribado 25 documentos seleccionados y retenidos por
los criterios seleccionados de Inclusion acorde
al objeto de estudio desarrollado en la
investigacion.

- J

4 )

17 referencias descartadas despues de la revision del
Elegibilidad texto debido a duplicidad, dafio en el acceso y cobro
para descarga

NS J

Fuente: Autores,2024
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CAPITULO 4: PRESENTACION Y
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.RESULTADOS

4.1. Presentacion de los resultados

En esta investigacion se abordaron los resultados obtenidos tras la implementacion del
protocolo para la atencion de pacientes politraumatizados en el contexto de la formacion de
estudiantes de licenciatura en radiologia e imagenes diagnosticas. Los datos fueron
recolectados mediante la revision de bases de datos especializadas como PubMed/Medline,
Google Académico y Web of Science, utilizando criterios de inclusién que abarcaron
publicaciones en espafiol, inglés y portugués de los Gltimos 10 afios relacionadas con

protocolos de atencidn a pacientes politraumatizados y radiologia.

Se encontraron varias variables importantes definidas conceptualmente, entre ellas la calidad
de la atencidn radioldgica, la eficacia del posicionamiento del paciente y la seguridad en la
manipulacion de equipos radiol6gicos. Estas variables fueron operacionalizadas mediante la
evaluacioén de indicadores especificos como la precision en el posicionamiento, la reduccion

de errores técnicos y la satisfaccion percibida por los pacientes y el personal médico.

Los métodos de recoleccion de datos se centraron en la observacion directa que se dio durante

practicas clinicas y asesoria de profesionales de radiologia y de servicios de salud.

4.2. Discusién de los resultados

La discusion de los resultados del estudio revela una serie de hallazgos significativos que
destacan la importancia y la efectividad de implementar un protocolo especifico para el
manejo de pacientes politraumatizados en el contexto de radiologia e imagenes diagnosticas.
En primer lugar, los resultados demostraron que la falta de un protocolo estandarizado afecta

negativamente la calidad y la eficiencia de la atencidon. Los pacientes politraumatizados
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representan una poblacién vulnerable que requiere una atencion rapida y precisa para

minimizar complicaciones y mejorar los resultados clinicos.

Se espera que la estandarizacion de los procedimientos radiologicos a través del protocolo
mejore la precision diagndstica y reduzcan la necesidad de repeticiones de estudios, lo que
no solo beneficia al paciente al minimizar la exposicion a la radiacion, sino que también
optimiza los recursos institucionales. Estos hallazgos son consistentes con la literatura
existente que enfatiza la importancia de los protocolos estructurados en la mejora de la

atencion sanitaria.

Es importante destacar que, aunque los resultados son prometedores, existen limitaciones que
deben abordarse en investigaciones futuras, pues se considera importante que al crear este
protocolo hubiese sido no solo evaluado por los expertos que apoyaron esta investigacion,
sino por personal externo, al igual que se recomienda la capacitacion continua del personal y
la disponibilidad de recursos tecnoldgicos, lo cual podria influir en la implementacion y

efectividad del protocolo a largo plazo.

38



PROTOCOLO DE ATENCION DE
PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS COMO
GUIA PARA ESTUDIANTES DE
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA
E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE
LA UNIVERSIDAD DE SANTANDER

DE PANAMA

39



PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS COMO GUIA PARA
ESTUDIANTES DE LA LICENCIATURA EN RADIOLOGIA
E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA UNIVERSIDAD
SANTANDER DE PANAMA 2024

i

ngml o lis CM:,“ Universidad
’ . Santander
Edwun Mondal e

We: Jacintor Bustamante
Johana Gutierrez Zejur

40



Introduccion

Los pacientes politraumatizados suelen llegar al cuarto de urgencias de un hospital en una
situacion critica por sus maltiples traumas, por lo que requiere una atencion rapida que ayude

a identificar y a priorizar sus lesiones para su debido tratamiento.

Las rutinas o proyecciones que utilizan actualmente los licenciados en radiologia se basan en
conocimientos adoptados durante su carrera universitaria, por protocolos internacionales o
segun su experiencia laboral por lo que muchas veces tiene falencias o variaciones por lo que
es confuso para los estudiantes de los licenciados en radiologia e imagenes diagnosticas
adoptar un protocolo correcto durante sus rotaciones clinicas ya que cada licenciado tiene su

criterio.

Por tal razon contar con un protocolo unificado y actualizado reduce la posibilidad de errores,
minimiza la exposicion innecesaria de radiacién y a su vez llega a ser funcional para
estudiantes de licenciatura de Radiologia e imagenes diagnosticas al contar con una
referencia para la atencion de un paciente politraumatizado y de esta forma brindar atencion

de calidad y segura.
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Paciente politraumatizado

Un paciente politraumatizado es aquel que presenta multiples lesiones traumaticas graves,
generalmente como resultado de un evento de alta energia, como un accidente
automovilistico o una caida significativa. Estas lesiones pueden afectar diversas partes del
cuerpo y sistemas orgénicos, requiriendo una atencion médica urgente y multidisciplinaria
para estabilizar al paciente y minimizar el riesgo de mortalidad y morbilidad.

Las causas mas comunes por las que llega un paciente a un cuarto de urgencias son eventos
traumaticos de alta energia como son:

Accidentes de trafico: colisiones de autos, motocicletas, atropello.

Caida de alturas: caidas de varios pisos de altura, escaleras, andamios o arboles.
Accidentes laborales: caidas o golpes generados en el entorno laboral cominmente
en el &rea de la construccion o agricultura.

Agresiones fisicas o violencia: lesiones generadas con arma de fuego o arma blanca,
golpes contundentes.

Lesiones deportivas: estas se dan cominmente en deportes extremos.
Desastres naturales: como terremotos, huracanes, lesiones debido a derrumbes, etc.
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Estudios radiograficos mas comunes que se realizan al paciente
politraumatizado.

La eleccion de los estudios a realizar en un paciente politraumatizado depende de su clinica
al llegar al servicio de urgencias, la decision del equipo médico en cuanto a la combinacion
de los estudios radioldgicos es crucial para la evaluacion répida y precisa de lesiones que
favorecen al paciente y sirven como guia para un tratamiento inmediato, dicho esto, las
proyecciones se describiran las proyecciones radiograficas mas comunes y adicionales que
puede solicitar el medico:

Radiografia AP de Térax.

El primer y habitualmente el Unico requisito en la exploracion radiografica inicial de un
paciente que ha sufrido un traumatismo costal severo es la obtencion de una proyeccion AP
y lateral del torax. Estas proyecciones se obtienen no solo para demostrar el punto y la
extension de la lesion costal sino también para evaluar la posibilidad de una lesion en las
estructuras subyacentes por el hundimiento de las fracturas costales. A los pacientes se les
estudia en la posicién en la que llegaron, habitualmente acostados sobre una camilla. La
posicion en decubito supino veces resulta necesaria para demostrar la presencia de aire o de
niveles liquidos. (Frank, 2012)

Posicion del paciente politraumatizado:

e Por lo general los pacientes que sufren traumas maltiples su condicion es delicada y

el estudio se le realiza en decubito supino lo que quiere decir que se acuesta el
aciente en la mesa de rayos X.

o ée centra el plano medio sagital del cuerpo del paciente sobre la linea media de la

rejilla.
e Se¥oloca el RI en longitudinal 4 cm por encima del borde superior de los hombros
relajados.

e Se apoyan las manos del paciente con las palmas hacia fuera sobre las caderas. Esta
posicion aleja la escapula de las costillas.

] dtilizar distancia de 72’ entre el tubo de rayos x y el receptor de la imagen.
ayo central perpendicular al eje longitudinal del esternon y al centro del RI. El rayo
central debe entrar aproximadamente 8 cm por debajo de la escotadura yugular.

Respiracion:

Inspiracion méxima. La explosion se lleva a cabo tras una segunda inspiracion forzada con
el fin de garantizar la maxima expansion de los pulmones.
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Figura 1- posicionamiento para proyeccion AP de torax.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréficas y procedimientos radiologicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.

En una proyeccion AP de las visceras toracicas (fig.2) Al encontrarse mas lejos del RI, el
corazdn y los grandes vasos se encuentran magnificados, asi como ingurgitados, y los campos
pulmonares aparecen acortados porque la compresion abdominal desplaza el diafragma a un
plano superior. Las claviculas se proyectan mas elevadas y las costillas asumen una
disposicion mas horizontal. (Frank, 2012)

Ciavicula
horizontal

Figura 2- Proyeccion AP de torax.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.

éebe guedar claramente demostrado lo siguiente:

e “La parte medial de las claviculas equi-distante de la columna vertebral.

e Latraquea visible en la linea media.

e Igual distancia de la columna vertebral al borde lateral de las costillas a cada lado.
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Una tenue imagen de las costillas y de las vértebras toracicas visibles a través de la
silueta cardiaca.

todos los campos pulmonares desde los vértices hasta los angulos costofrénicos.
Las marcas vasculares pleurales visibles desde las regiones hiliares a la periferia de
los pulmones.

Radiografia de columna cervical

La columna cervical es una de las areas mas vulnerables en caso de traumas, las lesiones de
esta area pueden ser graves incluso mortales, esta radiografia la solicitan para descartar
fracturas, dafios en la medula espinal que pueden llevar a la paralisis 0 muerte, detectar
dislocaciones que compriman la medula espinal o nervios circundantes y evaluar la
alineacion de la misma.

Las proyecciones mas comunes de la columna cervical son APy lateral.

Proyeccion AP de columna cervical

Posicion del paciente:

Acostar al paciente en decubito supino sobre la mesa de rayos x con los hombros
relajados tanto como pueda.

si el paciente Ilega con collarin cervical no retirar.

Verificar que la cabeza del paciente no esté rotada.

Se extiende la barbilla¥0 suficiente para evitar la superposicion de la mandibula sobre
las vértebras cervicales medias

Secentra el RI a la altura del C4.

Eﬁyo central va dirigido a C4 con una angulacion de 15 a 20 ° en sentido cefal.

Figura 3- Posicionamiento para proyeccion AP de columna cervical en decubito supino.

Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (\Vol. 1).

Elsevier Espafia.
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Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

e _Se debe visualizar el borde de la mandibula y el occipital.
° Qos espacios discales intervertebrales abiertos.

e Las apdfisis espinosas equidistantes a los pediculos y alineadas con la linea media
de los cuerpos vertebrales.

M Espacio discal
intervertebral

Apofiss espinosa

Sépfima cervical

Figura 4- Proyeccion AP de columna cervical en decubito supino.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréaficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Proyeccion Lateral de columna cervical

Posicion del paciente:

e Es recomendable siempre realizar esta proyeccion primero para asegurarnos gque no
exista luxacion y a la hora de su movilidad no comprometamos mas su condicion.

e Sien lainstalacion hospitalaria se encuentra un Bucky de pared se pega la camilla al
Bucky y realizar la imagen con rayo horizontal.

e Se le da una distancia al tubo de rayos x de 72”’.

e Y sealinea el rayo central a la altura de C4.

e Se le indica al paciente que relaje los hombros tanto como pueda.

(Bontrager,2014)
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Figura 5- posicionamiento para proyeccion lateral de columna cervical.
Fuente: Bontrager & Lampignano, (2014). Manual de posiciones y técnicas radioldgicas (82 ed.) Elsevier
Espafia.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

e Las siete vertebras cervicales.
e Que no este rotada, ni angulada la columna cervical.
e Las apdfisis espinosas vistas de perfil.

Ramas mandibulares
= Cuerpo de C3

Apofisis articular inferior
I 5 iis arficular superic

e Disco infervertebral

B rticuiacion
Interapofsaria

I artoba prominente

Figura 6- Proyeccion lateral de columna cervical.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.
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Radiografia de Pelvis

Las radiografias de pelvis son enviadas a pacientes politraumatizados para evaluar fracturas
que comprometan la estabilidad y la funcion de drganos circundantes, las fracturas de pelvis
la mayoria de las veces causan hemorragias internas que se asocian con la ruptura de vasos
sanguineos importantes o érganos internos como la vejiga o el intestino.

Proyeccion AP de pelvis
Posicion del paciente:

e Se coloca al paciente sobre la mesa en posicion en &:ubito supino.

e De no estar contraindicado a causa del traumatismo;*se rotan internamente los pies y
la parte inferior de las extremidades 15 a 20 ° aproximadamente con el fin de situar
los cuellos femorales paralelos al plano del receptor de imagen (RI)

e Se centra el Rl en el punto medio entre la EIAS y la sinfisis del pubis. El centro del
RI se encontrara aproximadamente 5 cm inferior a la EIAS y 5 cm por encima de la
sinfisis del pubis. (Frank,2012)

Figura 7- posicionamiento para proyeccion AP de pelvis.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréaficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

e toda la pelvis conjuntamente con la parte proximal de los fémures.
e Los cuellos femorales en su extensién completa sin superposiciones
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Espina ilioca

B S g Sinfiss osl pubis
i TrocAnter menor

Figura 8- A. Proyeccion de AP de pelvis masculina B. Proyeccion de AP de pelvis femenina.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (\Vol. 1).
Elsevier Espafia.
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Radiografia de Craneo

En la actualidad con los avances tecnologicos es una de las proyecciones radiograficas que
ha pasado a un segundo plano, ya que la tomografia computarizada es la preferida sobre las
Rx de créneo por su precision y detalle para evaluar traumas o lesiones cerebrales.

Las radiografias de craneo son utilizadas segun el criterio del médico o como evaluacion
preliminar antes de realizar estudios mas detallados.

Proyeccion AP de craneo
qosicién del paciente:

e Se coloca al paciente en decubito supino con el plano sagital medio del cuerpo
centrado en la rejilla

e Hay que asegurarse de que el plano sagital medio y la LOM sean perpendiculares al
RI.

Figura 9-posicionamiento del paciente en proyeccion AP: 0° respecto a la LOM. RC: paralelo a la LOM;
centrado en la glabela
Fuente: Bontrager & Lampignano, (2014). Manual de posiciones y técnicas radioldgicas (82 ed.) Elsevier
Espafia.

ere guedar claramente demostrado lo siguiente:
e El perimetro craneal completo con tres zonas diferenciadas de hueso escamoso.
e Los rebordes petrosos simétricos.
e Que no exista una densidad excesiva en los bordes laterales del craneo
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Seno frontal

Dorso de la sila

Borde
orbitario superior

Reborde pefroso S

Seno etmoidal S

orbitario inferior

Cresta de gallo

Figura 10- Proyeccin AP de craneo.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos
radioldgicos (Vol. 1). Elsevier Espafia.

Proyeccion lateral de craneo
Se recomienda utilizar la proyeccion lateral de decubito dorsal para visualizar los derrames
traumaticos del seno esfenoides, puede ser la Unica pista sobre la presencia de una fractura
de la base del créneo.

Posicién del paciente:

e Con el paciente en posicion supina, se colocan los hombros de manera que queden en el
mismo plano horizontal.
e Seorienta el rayo central perpendicular al RI'y se centra 5 cm por encima del MAE

(Bontrager,2014)

Figura 11- Posicionamiento para proyeccion lateral de craneo.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréaficas y procedimientos
radioldgicos (Vol. 1). Elsevier Espafia.

52



Esta imagen lateral de las dos mitades craneales superpuestas muestra con detalle el lado
mas cercano al RI. En la proyeccion lateral se visualizan muy bien la silla turca, las ap&fisis
clinoides anteriores, el dorso de la silla y las apo6fisis clinoides posteriores. (Frank,2012)

Sutura coronal

Techo de la &rbito S
Sila turca

Seno esfenoidal
Penasco del husso femporal B8
Arficulocion temporomandibular

Meato ocistico externo

Ramas mandibulares

Figura 12- Proyeccion lateral de craneo.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (\Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

e El craneo completo, sin giros ni inclinacion

e Los techos orbitarios y las alas mayores de los esfenoides superpuestos.
e Lasregiones mastoideas y los MAE superpuestos.

e Las ATM superpuestas.

La silla turca de perfil.

La penetracion radiogréafica de la region parietal.

e Lacolumna cervical sin la superposicion del maxilar inferior.

(Frank,2012)
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Ecografia F.AS.T
(The Extended Focused Assesment with Sonography in Trauma)

La ecografia FAST es una técnica cada vez mas extendida y que actualmente se considera el
principal método para la deteccion de liquido libre intraabdominal. Ante la sospecha de
sangrado intraabdominal en trauma abdominal cerrado estaria indicado este ultrasonido

Su correcta indicacion y realizacion resulta crucial, ya que sus resultados pueden tener
implicaciones en el manejo clinico. Si resulta positivo, es decir existe liquido libre en la
cavidad abdominal, y el paciente se muestra inestable, supone la necesidad de realizacién de
laparotomia de forma inmediata: (Sieiro,2020)

La FAST se define como una exploracion simplificada y rapida (3-5 min), cuyo objetivo es
identificar liquido libre, centrando la atencion en las 4 “P” (pericardio, perihepatico,
periesplénico y pelvis) que puede ampliarse a pleura y retroperitoneo.

Los equipos necesarios para poder realizar una ecografia FAST son ecografo basico con un
transductor convexo para ecografia abdominal con frecuencias de 2.5 a 6 MHz y un sistema
de registro de la imagen ya sea en papel o digital (Sieiro,2020)

Técnica

El objetivﬁel examen es buscar liquido libre en las cavidades peritoneales, pleural y
pericardica:*Ca técnica de exploracion consiste en una exploracion rapida sistematizada que
incluye la evaluacion de 4 zonas:

e Epigastrio: se evalla el I6bulo izquierdo del higado, la parte alta de los grandes vasos y
orientando el transductor hacia craneal se visualiza el corazon y espacio pericardico.

Figura 13- Ventana epigéstrica. Imagen del corazén con presencia de derrame pericérdico.
Fuente: Dinamarca (2013,) Ecografia abdominal dedicada al trauma (FAST), Revista médica Los Condes. Elsevier
Espafia.

e Cuadrante superior derecho: en esta ubicacion se visualiza el higado, rifién derecho y
el espacio hepatorrenal (Fondo de saco de Morrison). Ademas, se evalla el receso
costofrénicos derecho en busqueda de derrame pleural. (Dinamarca, 2013)
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Figura 14- Ventana derecha. Presencia de liquido libre en el fondo de saco hépatorenal (Morrison).
Fuente: Dinamarca (2013,) Ecografia abdominal dedicada al trauma (FAST), Revista médica Los Condes. Elsevier
Espafia.

Figura 15- Ventana derecha. Derrame pleural derecho con ecos en suspension correspondiente a hemotorax.
Fuente: Dinamarca (2013,) Ecografia abdominal dedicada al trauma (FAST), Revista médica Los Condes. Elsevier
Espafia.

Cuadrante superior izquierdo: Se debe visualizar bazo, rifién izquierdo, gotera
parietocolica izquierda y el receso costofrénicos izquierdo.
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Figura 16- Ventana izquierda. Derrame pleural izquierdo. También se observa el bazo homogéneo sin liquido libre en su
entorno.
Fuente: Dinamarca (2013,) Ecografia abdominal dedicada al trauma (FAST), Revista médica Los Condes. Elsevier
Espafia.

e Pelvis: Evaluacion de la vejiga y el espacio recto vesical en hombres y de fondo de saco
de Douglas en la Mujer, en busqueda de liquido libre.

Figura 17- Esquema con las cuatro aproximaciones a evaluar en una ecografia FAST.
Fuente: Dinamarca (2013,) Ecografia abdominal dedicada al trauma (FAST), Revista médica Los Condes. Elsevier
Espafia.
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E-FAST

El ultrasonido E-FAST es una aplicacién basica de la ecografia en pacientes en estado
critico, definido como un bucle para asociar diagndsticos urgentes con decisiones
terapéuticas inmediatas. (Sieiro,2020)

Técnica

En el caso de E-FAST, se realiza una ventana toracica para el diagnéstico de neumotoérax y
derrame pleural. Es conveniente utilizar una sonda de alta frecuencia (7,5 a 20 MHz).

Las ventanas pulmonares forman parte del E-FAST. Se realizaran cortes ecogréaficos entre
dos costillas a nivel del 2° espacio intercostal con linea media clavicular, 4° espacio
intercostal con linea axilar anterior, 6° espacio intercostal con linea axilar media y 8°
espacio intercostal con linea axilar posterior. (Sieiro,2020)

El examen debe ser simétrico y comparativo.

Para realizar la ecografia pulmonar se sitda el transductor lineal en sentido longitudinal
perpendicular a los espacios intercostales y se visualizan cerca de los bordes laterales de la
pantalla 2 interfases ecogénicas redondeadas con una marcada sombra acustica que
corresponde a las costillas. Aproximadamente a 0,5 cm por debajo del inicio de estas se
sitla una linea hiperecogénica horizontal que representa la pleura, generalmente la linea es
Unica y representa la linea de unién pleuropulmonar. En conjunto, el borde superior de las
sombras de las costillas y la linea pleural componen una imagen que semeja el perfil de un
murciégalo, y por esto ha recibido la denominacion bat sign. (Sieiro,2020)

Cortes EFAST

Cortes
pulmonares

Subxifoidea

MR paracolica
izquierda

Figura 18- protocolo E-Fast
Fuente: Perez (2022), Utilidad del protocolo E-FAST en la medicina de urgencias y emergencias, Revista Ocronos. Vol.
V. N° 2, Editorial Latindex.
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Tomografia computarizada cerebral

La introducciony el desarrollo de la TAC han sido el avance mas importante para la atencion
del politraumatizado en los Gltimos 30 afios.

Es un método imagenoldgico con muy alta sensibilidad y especificidad para la deteccion de
lesiones traumaticas, estudio ideal para diagnosticarlas en forma rapida y certera; en nuestro
medio constituye un método con una importancia insuperable que no ha podido ser sustituido
por otro, incluyendo la resonancia magnética nuclear (IRM) en procesos como hemorragias,
trastornos Oseos y calcificaciones. Permite la confirmacion de un diagnostico clinico
presuntivo, que facilita el diagndstico precoz del dafio cerebral producido por el TCE, asi
como de las consecuencias del desarrollo de complicaciones secundarias. (Cruz ,2021)

La TAC representa en la actualidad el més eficiente medio diagnostico en el manejo del TCE,
y constituye un estudio exploratorio imprescindible para el diagndstico, seguimiento
evolutivo y prondstico del mismo. EI hecho de encontrar lesion craneal en un paciente con
TCE en el estudio tomogréafico inicial, ensombrece el prondstico, basado en que aparecen
rdpidamente complicaciones como hipertension endocraneana, infecciones, fistulas, entre
otros hallazgos, lo que hace que este tipo de trauma se asocie a una alta mortalidad, que llega
alcanzar el 70 a 80% de los pacientes y es por esto la importancia de realizar inmediatamente
la TAC. (Cruz,2021)

En los pacientes con criterios menores de indicacion, también es aconsejable su realizacion
lo que evita ingresos hospitalarios innecesarios. En ocasiones se recomienda repetir la TAC
(previamente negativa) en las primeras 72 horas después del trauma, sobre todo cuando hay
deterioro de la conciencia con el fin de detectar un hematoma tardio, lesiones hipdxicas de
isquemia o edema cerebral. En pacientes con TCE graves con deterioro neurolégico
progresivo se recomienda repetir el estudio 6 horas después de su admisién. También se ha
utilizado en los traumas no recientes para descartar atrofia, encefalomalacia focal,
hidrocefalia o un hematoma subdural crénico. (Cruz,2021)
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Qas imagenes de TC se ven en dos ajustes de ventana o anchos de ventana (AV). Una ventana estrecha permite una
visualizacion optima del cerebro (ventana de cerebro) y una ventana ancha muestra un detalle 6seo 6ptimo (ventana de
hueso).

Figura 19-Visualizacion 6ptima del cerebro (ajuste de ventana estrecha)
Fuente: Bontrager, Lampignano (2010) . “Proyecciones radioldgicas con correlacion anatémica”, (7¢ ed.) Elsevier Espaia.

Figura 20- Visualizacion éptima de la estructura dsea (ajuste de ventana amplia)
Fuente: Bontrager, Lampignano (2010) . “Proyecciones radioldgicas con correlacion anatomica”, (7¢ ed.) Elsevier Espaia.
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Tomografia de cuerpo completo (PanCat)

Qos modernos equipos de tomografia constituyen la mejor herramienta diagndstica en el
manejo inicial del PP (paciente politraumatizado) grave, por su rapidez, amplia cobertura,
elevada sensibilidad y precision en la deteccidn y caracterizacion de lesiones.

Proporcionan informacion integral sobre cabeza, cuello, térax, abdomen, columna vertebral
y extremidades, con la definicion de imagen tridimensional propia del empleo rutinario de
voxel isotrdpico, que ofrece imagenes multiplanares reales de forma tan répida como la
FAST. Su sensibilidad en la deteccion de hemorragia arterial activa es semejante a la
angiografia digital de primera rama y predice la necesidad de tratamiento urgente con una
sensibilidad superior al 95%, lo que permite adelantarse a la inestabilidad hemodinamica,
dato crucial si se tiene en cuenta que la probabilidad de muerte se incrementa en un punto
por cada tres minutos que se demore la intervencién. De esta forma, se impone el concepto
de que la inestabilidad hemodinamica no deberia ser una contraindicacion para la realizacion
de TCMD, cuando las barreras han sido eliminadas y la exploracion puede realizarse de
forma inmediata, con un protocolo bien disefiado y en un paciente bien preparado. La
exploracién puede completarse en menos de 15 min, con tiempos de adquisicion inferiores a
15s e informacion sobre lesiones graves disponible de forma inmediata. (De Gracia, 2010)
Protocolo:

El protocolo de exploracion habitual comienza con una adquisicion de craneo basal
secuencial, seguida de una segunda desde odontoides hasta trocanter menor en fase portal
(70s de iniciada la inyeccion, a 3cc/sg, dosis total ajustada a peso). Ante sospecha de lesion
vascular, puede afiadirse una fase arterial de la region, previa a la fase portal y aprovechando
la misma inyeccion de contraste. Cuando la sospecha se establece sobre los hallazgos del
propio estudio (ej: hematoma mediastinico con posibilidad de lesion adrtica contenida),
pueden realizarse inyecciones adicionales y obtener angioTC, si las condiciones del paciente
lo permiten y la informacion adicional se considera imprescindible. La presencia de
extravasacion de contraste, hematuria o sospecha de lesion de la via excretora obliga a la
realizacion de un estudio tardio (5 min), habitualmente con técnica de baja dosis. (De Gracia,
2010)

Quando se comparan los resultados del protocolo TCMD con los del planteamiento
convencional, los indicadores de calidad arrojan resultados positivos a favor del primero:
tiempos de exploracion mas cortos (12 vs. 30 min), mayor numero de lesiones identificadas
de forma precoz (> 90%), menor porcentaje de errores y reduccion de los tiempos de estancia
en Urgencias, puerta-quirofano y puerta-UCI. Se reduce igualmente el numero de dias con
respirador, la estancia en la UCI y en el hospital, asi como el porcentaje de fallo
multiorganico. Una reciente revision multicéntrica encuentra una mejoria en la supervivencia
de los PP estudiados de forma precoz con el protocolo TCMD y recomienda su empleo en la
revision primarias. Para optimizar estos resultados, el radiélogo debe integrarse en el equipo
multidisciplinar de politraumatismo, conocer los sistemas de clasificacion de su centro y
responsabilizarse de la adecuada utilizacion de un recurso de gran rendimiento diagnostico
pero que constituye, desde hace afios, la primera fuente de radiacion con fin diagndstico.
Debido a lo inespecifico de la exploracion clinica, la indicacion suele establecerse segun el
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mecanismo lesional, signos vitales o presencia de lesiones anatémicas indicativas de
traumatismo de alta energia). En los pacientes jovenes con traumatismos menos graves, la
observacion clinica y la pauta de exploracion idonea que aporte, en cada caso, la mejor
informacién posible, con la dosis de radiacion menor. (De Gracia, 2010)

Figura 21- imagenes de PanCat A-1 Cerebro, A2 Columna A-3 Pelvis

Fuente: De Gracia, Artiga, Bartulos & Carrera (2009). Manejo radiol6gico del paciente politraumatizado.
Evolucion histdrica y situacion actual. SERAM

D

Figura 22- imagenes de PanCat B-TC abdominal, C- Sangrado Activo del bazo, D reconstruccion
volumétrica de pelvis

Fuente: De Gracia, Artiga, Bartulos & Carrera (2009). Manejo radioldgico del paciente politraumatizado.
Evolucidn histdrica y situacion actual. SERAM
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Proyecciones complementarias

Torax 6seo

Esta proyeccién habitualmente es utilizada en paciegtes que han sufrido traumas costales
severos para demostrar si existe fracturas costales 0“para evaluar la existencia de posibles
lesiones en las estructuras subyacentes por el hundimiento de las fracturas costales.

Posicion del paciente:

e Se coloca al paciente erﬂosicién decubito supino frente al tubo de rayos X.
e Secoloca el rayo inicial®¥f cm por encima del borde superior de los hombros relajados.
e Respiracion: suspendida en inspiracion forzada para descender el diafragma.

e Para observar costillas posteriores se coloca el rayo inicial por debajo defdorde inferior
situado a la altura de las crestas iliacas.

e Respiracion: suspendida en espiracion forzada para elevar el diafragma.

Figura 23- A- posicionamiento en proyeccion AP de costillas por encima del diafragma
B- posicionamiento de paciente en proyeccion AP de costillas por debajo del diafragma.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (\Vol. 1).
Elsevier Espafia.
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Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

o gara las costillas por encima del diafragma, las costillas posteriores de la primera a la
décima de ambos lados en su totalidad.

e Para las costillas por debajo del diafragma, las costillas posteriores octava a
duodécima de ambos lados en su totalidad.

e Las costillas visibles a través de los pulmones o el abdomen.
(Frank,2012)

Costillas anteriores

Costillas posteriores

Figura 24- A- Proyeccién AP de costillas por encima del diafragma
B- proyeccion AP de costillas por debajo del diafragma.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (\Vol. 1).
Elsevier Espafia.
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Extremidades superiores

Las fracturas de extremidades superiores son comunes en pacientes con multiples traumas,
la toma de estas imagenes adicionales ayuda con la identificacion de fracturas, dislocaciones
y ayuda a la prevencidn de mala unién de huesos, infecciones y asegura que el paciente reciba
el tratamiento adecuado a sus lesiones.

Proyeccion de humero AP
Posicion del paciente:

e Se coloca al paciente en posicion de decubito supino para incluir toda la longitud del
hdmero.

e Elrayo inicial va 4 cm por encima de la cabeza del himero.

e Lamano del paciente debe estar en supinacion.

Figura 25- posicionamiento del paciente en proyeccion AP de humero.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréaficas y procedimientos radioldgicos (\Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

Las articulaciones del codo y el hombro.

Una visualizacion méaxima de epicéndilo y epitrdclea sin rotaciones.

La cabeza humeral y la tuberosidad mayor de perfil.

El contorno de la tuberosidad menor, localizada entre la cabeza humeral y la tuberosidad
mayor.

(Frank,2012)
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Acromion

Tuberosdad mayor (froquiter)
Cavidod glenoidea

Tuberosdad menor (troquin)

Epitrociea
Céndio humeral

Figura 26- proyeccion AP de humero.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréaficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Proyeccion lateral de humero
Posicion del paciente:

e Se coloca al paciente en posicion de decubito supino y se utiliza el Bucky afuera con
rayo horizontal, ya que la condicion del paciente no permite colocarse en posicion
lateral.

e Secoloca el rayo inicial 4 cm por debajo de la cabeza del humero.

e Si la condicion del paciente es estable, se le solicita giraa antebrazo en sentido
medial con el fin de colocar el epicondilo y la epitroclea a una posicion lateral sin la
flexion del codo.

Figura 27- posicionamiento del paciente en proyeccion lateral de humero.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia
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Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

e Las articulaciones del codo y el hombro.
e Elepicondiloy la epitroclea superpuestos.
e La tuberosidad menor de perfil.

e |atuberosidad mayor superpuesta a la cabeza humeral.
(Frank,2012)

Figura 27- proyeccion lateral de humero.
Obsérvese que epicéndilo y epitroclea se encuentran perpendiculares al RI. El paciente presenta una fractura
impactada del cuello quirdrgico
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréaficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Proyeccion AP de antebrazo

Posicion del paciente

e Con el Bucky fuera, se coloca la mano del paciente en posicion supina ya queqa
pronacion de la mano hace CFUﬁE,e al radio sobre el cabito

e Secentrael rayo inicial al medid®del antebrazo y hay que asegurarse de que se incluye
la articulacion de interés.

® Rayo central: perpendicular al punto medio del antebrazo.
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Figura 28- posicionamiento del paciente en proyeccion AP de antebrazo.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréaficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

e |amufecay el himero distal.

e Una ligera superposicion de la cabeza, el cuello y la tuberosidad radiales sobre el
cubito proximal.

e Ni elongacidn ni acortamiento de epicondilo o epitroclea.

e La articulacion del codo parcialmente abierta si el hombro se colocé en el mismo
plano que el antebrazo.

e El espacio radio cubital abierto.
(Frank,2012)

Epitrociea
Epicondilo &8
Epifiss
Cabeza radial
Cuelio radial

Tuberosidod
radial

Diafisis cubital

Diafisis radial

Apofsis estiloides
cubital

Apofisis esfiloides
radial

Figura 29- proyeccion AP de antebrazo con una fractura de radio y cubito (flechas)
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.
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Proyeccion lateral de antebrazo.
Posicion del paciente:

® Se le solicita al paciente que flexione el codo 90 ° y que el antebrazo quede colocado
en posicion lateral, con el pulgar hacia arriba, debemos asegurarnos que se incluya
toda la articulacion de interés.

® rayo central: perpendicular al punto medio del antebrazo.
—= ' T

Figura 30- posicionamiento del paciente en proyeccidn lateral de antebrazo.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (\Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:
® Todo el radio y el cubito.
Se ve todo el codo y los huesos proximales del carpo.

[ J
® Epicondilos humerales superpuestos.
[ J

La cabeza del cibito y el radio distal estan superpuestos.
(Bontrager,2014)

Olécranon
B Epicondilo humeral

Apdfisis coronoides

i Cabeza radial

g Tuberosidad radial

Diafisis cubital
Diafisis radial

Apdfiss estiloides
cubital

Figura 31- proyeccion Lateral de antebrazo
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (\Vol. 1).
Elsevier Espafia.
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Proyeccion PA de mano

Posicion del paciente:

L Qe coloca la mano del paciente con la palma hacia abajo sobre él Bucky.

se centra el rayo inicial sobre las articulaciones MCF.

Si la condicion del paciente lo permite se le solicita que abra los dedos ligeramente.
Rayo central: perpendicular a la tercera articulacion MCF.

Si la condigion del paciente no permite colocar la mano en posicion PA se puede utilizar

la posiciorAP. Esta posicion también se utiliza para estudiar los metacarpianos cuando
no se puede extender la mano a causa de un traumatismo

Figura 32- posicionamiento del paciente en proyeccion PA de mano.

Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréficas y procedimientos radiologicos (Vol. 1).

Elsevier Espafia.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

e Ausencia de rotacion de la mano
e Igual concavidad de las diafisis de los metacarpianos y las falanges en ambos lados.
e Igual cantidad de partes blandas a ambos lados de las falanges.
e Las ufas, cuando se visualicen, deben encontrarse en el centro de cada falange distal.
e Una distancia equivalente entre las cabezas de los metacarpianos.
e Las articulaciones MCF e IF abiertas, lo que indica que la mano ha sido colocada en
plano sobre el RI.
e Los dedos ligeramente separados y sin superposicion de partes blandas.
(Frank, 2012)
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Articulacion
interfalangico SN
distal =

Folange dstal
Articulacion
interfalangica S

proximal Falange media

Falonge proximal

FALANGES

Asficulacion
metacarpofalangica

Husso sesamoideo
METACARPIANOS

CARPO {

Cubito

Figura 33- proyeccion PA de mano.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Proyeccion oblicua PA

Posicion del paciente:

e Se coloca la mano del paciente en posicion oblicua de forma que las
articulaciones MCF formen un &ngulo de aproximadamente 45 °.

e Rayo central: perpendicular a la tercera articulacion MCF.

Figura 34- posicionamiento del paciente en oblicua PA de mano.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (\Vol. 1).
Elsevier Espafia.
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Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

e Una minima superposicién de las diéfisis de los metacarpianos segundo y tercero, y
cuarto y quinto.

e Una minima superposicion de las bases y las cabezas de los metacarpianos.
e La separacion entre los metacarpianos segundo y tercero.

e Articulaciones IF y MCF abiertas.

e Los dedos ligeramente separados y sin superposicion de sus partes blandas.
e Toda la anatomia distal al radio y cubito distales.

( Frank, 2012)

Figura 35- proyeccion en oblicua PA de mano.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréaficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.
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Extremidades inferiores

Las fracturas en extremidades inferiores son comunes en pacientes por atropello,
atrapamientos, caidas, etc. Es importante evaluar estas lesiones con prontitud ya que puede
comprometer la vida del paciente.

Proyeccion AP de fémur

Posicién del paciente:

® Se coloca al paciente en decubito supino
e El fémur centrado en la linea media de la mesa o del RI de la parrilla.

El borde inferior del Rl =5 cm por debajo de la rodilla para incluir adecuadamente la
articulacion de la rodilla
(Bontrager, 2014)

igura 36- posicionamiento del paciente en AP de fémur.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012)SVIERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

e |a mayor parte del fémur y la articulacién mas préxima al punto de la lesion.
e El cuello femoral no acortado en el fémur proximal.

e E| trocanter menor no visible més alla del borde medial del fémur o sélo visible una
pequerfia parte del mismo sobre el fémur proximal.

e Ausencia de rotacion de la rodilla en el fémur distal.
(Frank, 2012)
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Trocanter
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Cuslio femoral i

Trocanter menor R
Fémur

Cuerpo femoral g
(dicfisis)

Condilo lateral

Thia

Figura 37- A. Proyeccion AP fémur proximal B. proyeccion AP de fémur distal
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (\Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Proyeccion Lateral de féemur
Posicion del paciente:

e Se le solicita al paciente se gire en posicion lateral sobre el lado afectado.
e flexiona la rodilla afectada aproximadamente 45 °
e |aextremidad contraria debe quedar fuera del area de interes.

Figura 38- A. Posicionamiento lateral de fémur distal B. Posicionamiento lateral de fémur proximal
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréaficas y procedimientos radioldgicos (\Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:
« 2 tercios distales del fémur, incluyendo la articulacion de la rodilla
« Lateral verdadera, los condilos femorales estan superpuestos.
(Bontrager,2014)

73



Figura 39- A. Proyeccion lateral de fémur proximal B. proyeccion lateral de fémur distal
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréaficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Proyeccion AP de pierna
Posicion del paciente:

e Se coloca al paciente en posicion de decubito supino.
° Qe ajusta la pierna de forma que los condilos femorales estén paralelos al rayo inicial.
e Rayo central: perpendicular al centro de la pierna

Figura 40- posicionamiento del paciente para proyeccion AP de pierna.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

e Las articulaciones del tobillo y la rodilla en una 0 mas proyecciones AP.

e Las articulaciones proximal y distal entre tibia y peroné con una superposicion
moderada.

e Lazona media diafisaria del peroné libre de superposicion tibial.
(Frank, 2012)
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Tibia
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medicl
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Figura 41- proyeccion AP de pierna.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréaficas y procedimientos radioldgicos (\Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Proyeccion lateral de pierna
Posicion del paciente:

° Qe gira al paciente hacia el lado afectado con la rétula perpendicular al rayo inicial.

e Cuando la condicion del paciente no permite girarlo, se coloca al Bucky fuera con
rayo horizontal.

e Rayo central: perpendicular al punto central de la pierna

Figura 42- posicionamiento del paciente para proyeccion lateral de pierna.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréaficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

e Las articulaciones del tobillo y la rodilla en una 0 mas iméagenes.

e El peroné distal superpuesto a la mitad posterior de la tibia.

e Una ligera superposicion de la tibia sobre la cabeza peronea proximal.
e Las articulaciones del tobillo y la rodilla sin rotacion.
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e Una separacion moderada de los cuerpos o diafisis tibial y peroneo (excepto en los
extremos articulares).

(Frank, 2012)

Rétula

Condilos femorales

Tibia

Peroné

Maiécio
medial

Figura 43 - proyeccion lateral de pierna.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréaficas y procedimientos radioldgicos (\Vol. 1).
Elsevier Espafia.

76



Proyeccion PA de pie

e Se solicita al paciente coloque el pie afectado con la rodilla flexionada sobre
la mesa radiogréfica.
e Se da angulacion de 5° a 10° en direccion cefal.

e Rayo central: penetrando por la base del tercer metatarsiano

Figura 44 — A- posicionamiento de paciente en proyeccién PA de pies. B- Vista frontal del pie en esta posicién en la que
se muestra el punto de entrada del RC.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréaficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

° Q\usencia de rotacion del pie.

e Una cantidad de espacio similar entre las diafisis medias adyacentes de los
metatarsianos segundo a cuarto.

e Superposicion de las bases de los metatarsianos segundo a quinto.

e Visualizacion de las falanges y de los huesos del tarso distales al astragalo, asi
como de los metatarsianos.

e Apertura del espacio articular entre las cufias medial e intermedia.

Articulacién
MTF > Falanges

J
i
5 Metatarsanos
Articulacién
™T ’
l 3

Cunias

Escafoides g ~ CuboidesTarso

Figura 45 - proyeccion PA de pies.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia
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Proyeccion PA oblicua de pies.
Posicion del paciente:

e Serota la pierna del paciente hasta que la planta del pie forme un angulo de 30 ° con
el plano del rayo inicial.
e Se centra el rayo central a la altura del tercer metacarpiano.

(Bontrager,2014)

Figura 46 — A- posicionamiento de paciente en proyeccion oblicua PA de pies.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréficas y procedimientos radiologicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia.

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:

e Metatarsianos 3. ° a 5. ° sin superposicion
e Se ve claramente el cuboides; se ve de perfil la base del 5. ° metatarsiano.

(Bontrager, 2014)

Escafoides  Astragak Seno del farso

Figura 47 —proyeccion oblicua PA de pies.
Fuente: Frank, Long, Smith (2012). MERRILL Atlas de posiciones radiogréficas y procedimientos radiologicos (Vol. 1).
Elsevier Espafia
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CONCLUSIONES

En conclusién, el desarrollo del Protocolo de atencion para pacientes politraumatizados
representa un avance significativo en la formacion académica y clinica de los estudiantes de
licenciatura en radiologia e imagenes diagndsticas en la Universidad Santander de Panama.
A través de una revision exhaustiva de la literatura y consultas con expertos en el campo, se
identificaron los elementos criticos necesarios para establecer un marco estructurado que guie

la atencion inicial de pacientes con multiples lesiones traumaticas.

Los objetivos especificos del estudio se cumplieron satisfactoriamente: se realizd una
revision documental detallada que proporciond la base tedrica necesaria, se identificaron
criterios clave para la atencion del paciente politraumatizado desde la perspectiva de la
radiologia, y se disefio un protocolo claro y practico adaptado a las necesidades educativas y

clinicas de los estudiantes.

Durante el proceso de desarrollo del protocolo, se destaco la importancia de la formacion
continua y la actualizacion periddica para garantizar la relevancia y eficacia del protocolo en
entornos cambiantes de atencion médica de emergencia. La integracion de simulaciones
clinicas y la fortaleza del curriculo académico fueron recomendaciones clave para mejorar la

preparacion de los estudiantes frente a situaciones reales de trauma.
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RECOMENDACIONES

v' Fortalecimiento de la Formacion Académica: Es importante revisar y reforzar la
inclusion de contenidos especificos relacionados con el manejo de pacientes
politraumatizados en el curriculo académico de la licenciatura en radiologia e
imagenes diagndsticas. Esto incluye cursos tedricos y practicos que proporcionen a
los estudiantes las habilidades necesarias para enfrentar eficazmente situaciones de
emergencia. Las practicas clinicas deben enfocarse en escenarios simulados que
reflejen de manera realista los desafios y decisiones que enfrentaran en la practica
profesional.

v Implementacién de Simulaciones Clinicas: Se recomienda integrar sesiones
regulares de simulacion clinica en el entrenamiento de los estudiantes. Estas
simulaciones deberian simular escenarios realistas de trauma maltiple, permitiendo a
los estudiantes practicar el uso del protocolo en un entorno controlado antes de
enfrentarse a situaciones reales. Las simulaciones no solo fortalecen las habilidades
técnicas de los estudiantes, sino que también mejoran su capacidad para trabajar en
equipo, comunicarse efectivamente y tomar decisiones bajo presion.

v" Actualizacion Continua del Protocolo: Dada la evolucién constante en el campo de
la radiologia y el manejo de emergencias, se sugiere establecer un mecanismo para la
revision y actualizacion periodica del Protocolo de atencion a pacientes
politraumatizados. Esto garantizara que el protocolo refleje las mejores practicas y
las Gltimas evidencias cientificas disponibles. Las actualizaciones deben incorporar

avances tecnoldgicos, cambios en las directrices clinicas y retroalimentacion recibida
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de los profesionales de la salud que utilizan el protocolo en la préactica.

Integracion de Tecnologia Avanzada: Explorar la integracion de tecnologias
avanzadas, como la inteligencia artificial y la realidad aumentada, en el entrenamiento
y aplicacion del protocolo. Estas herramientas pueden mejorar la precision
diagnostica, la planificacion del tratamiento y la comunicacion entre equipos
multidisciplinarios en situaciones de trauma grave. La capacitacion en el uso de estas
tecnologias deberia ser parte integral del curriculo educativo para preparar a los
estudiantes para el futuro de la radiologia diagndstica.

Evaluacion y Monitoreo del Desempefio: Implementar un sistema estructurado para
evaluar y monitorear el desempefio de los estudiantes en la aplicacion del protocolo
durante las préacticas clinicas y simulaciones. Esto incluye la retroalimentacion
regular de supervisores y la realizacion de revisiones periddicas para identificar areas
de mejora individual y colectiva. La evaluacion continua del desempefio asegura que
los estudiantes adquieran competencias sélidas y puedan aplicar el protocolo de
manera efectiva en situaciones reales.

Colaboracion Interdisciplinaria: Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre
estudiantes de radiologia e imagenes diagnosticas, medicos, enfermeras y otros
profesionales de la salud involucrados en la atencion de pacientes politraumatizados.
Las oportunidades de aprendizaje conjunto y la participacion en equipos
multidisciplinarios fortalecen la comprension integral del manejo del trauma y
promueven una atencion coordinada y efectiva del paciente.

Investigacion y Publicacion de Resultados: Incentivar la investigacion continua en
el campo de la radiologia de emergencia y el manejo del politrauma. Estudios

adicionales pueden enfocarse en la validacion del protocolo desarrollado, la
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evaluacion de su impacto en los resultados clinicos y la comparacion con otras
practicas estandar. La publicacion de resultados en revistas cientificas contribuye al
avance del conocimiento y facilita la adopcion del protocolo por parte de la
comunidad medica global.

Implementacion Institucional y Apoyo Administrativo: Obtener el respaldo
institucional y administrativo necesario para la implementacion efectiva del protocolo
en el plan de estudios y las practicas clinicas. Esto incluye asignar recursos
adecuados, proporcionar formacién continua para el personal docente y clinico, y
establecer politicas que respalden la aplicacion del protocolo en todas las areas

relevantes del aprendizaje practico.
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ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de actividades

No. | Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Semanas: Semanas: Semanas: Semanas:
112|3(4|5|6|7 911011 |12 |13 |14 |15 |16

1 Elaboracion del

proyecto de grado

2 Inscripcién proyecto

de la Universidad

4 Presentacion  carta

exencion comité
bioética

5 Recoleccion de datos

bibliogréficos

6 Analisis Bibliogréafico

7 Disefio material

educativo

8 Informe final

9 Sustentacion de

trabajo
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Anexo 2. Presupuesto

No. [Concepto Cantidad o Valor (B/.)
Unidad

1 Costos del proyecto

2 | Personal: 3 B/. 100.00
Pago de consultas 0 asesorias de
especialistas o expertos en el tema.

3 | Costos de oficina: 4 B/. 60.00
conexion a Internet; papeleria, fotocopias, tinta,
encuaderno, lapiz y boligrafos.

4 | Inversion: 3 B/.600.00
Adquisicion de equipos para elaboracién de
proyecto

5 | Otros: 0 B/.0.00
Transporte al hospital

6 | Sometimiento del CBI U Santander 1 B/. 0.00

7 | Imprevistos 'y gastos administrativos: |1 B/.76.00
[Imprevistos y administracion; alrededor del 10-
20% del total; afiada estos rubros si aplica]

Valor total en balboas (B/.): 836.00
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Anexo 3. Inscripcién proyecto

VICERRECTORIA DE BVES THIACION ¥ EXTENSION
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Anexo 4. Carta de aprobacion de Exencion por Comité Bioética

X

CBl-USantander-012.2024
Panama, 20 de jurio de 2024

Edwin Amir Mondal Garibaldi,
Johelis Anais Cortez Garcia,
ulrhbptn Marisol Méndez Montero.

Investigadores Principaies.

Respetados InvesSgadores:

Lusgo de revisada & informacién referente al protocolo: “Protocolo de atenciéon de
pacientes politraumatizados como guia para estudiantes de licenciatura en
radiologia e imigenes diagnosticas de la Universidad de Santander de
Panamd, 2024".Se establecit que o mismo no requiere aprobacién regulatoria por
parie de un comilé de biostica.

La decisién obedece a que su estudio NO clasifica como una “Investigacion con
seres humanos®. Se define “seres humanos™ aquelios que: “son (i) individualments
idantificables por \a recoleccitn, preparacidn. 0 uso de maderial tialdgico o médico,
u ofros records, por parfe del investigador, o (U] expuesios 8 irtervencidn,
observacidn u ofra inferaccibn con los investigadoras”

Par lo anterior lo exhortamos a sequir adefante con su proyecto y mantener ia
presenis nota disponible en caso de publicacian.

Saludos y éxilos.

S /)3

Dra. Nydia Flores Chiari.
Presidenta
CBlUSantander

NFCHingbf

Comate de Bioética de la lnvotag: Avernds Colombea calle 44 Bodlavists Edifico Capto Tel 3943500
comte cacakrwanander ods pa
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Anexo 5. Carta revision profesor espafiol y Diploma
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Anexo 6. Instrumento

MATRIZ BIBLIOGRAFICA

protocolos de
TC, radiografias
de térax y pelvis,

mas graves a costa de
una mayor radiacion.

Titulo del | Fuente donde | Autores Afio de | Pais Disciplina Instrumentos/Técnica/ | Resultados Conclusiones Limitaciones del | Recomendaciones para | Referencia
articulo/ aparece Publicacion estudio futuras investigaciones
Nro publicado Procedimientos
documento realizados
1 Protocolo de | Repositorio Nancy Samary | 2021 Panama Radiologia El estudio incluyé la | El estudio resulté en | EI  trabajo  proporciona | Las limitaciones del | Para futuras investigaciones, | Aguilar ~ Gonzalez,
atencion de | institucional de | Aguilar Gonzalez y Médica recopilacion de datos a | la confeccion de un | oportunidades de mejora | estudio incluyen una | se recomienda ampliar la | NS, & Loo Sénchez,
pacientes la Universidad | Hugo Felipe Loo través de encuestas | protocolo de atencion | para una atencién mas eficaz | muestra limitada, la | muestra, realizar estudios | HF (2021). Protocolo
politraumatizados, | Especializada Sanchez digitales a licenciados | orientado a pacientes | y humana de los pacientes | falta de diversidad | multicéntricos, incorporar | de  atencion de
en la Seccién de | de las Américas en radiologia médica, | politraumatizados politraumatizados en la | geogréfica, el enfoque | otras ~ modalidades  de | pacientes
Radiologia (UDELAS). analisis de los | que acuden a la sala | seccion ~ de  radiologia | exclusivo en | imagen, evaluar resultados | politraumatizados, en
Convencional. resultados de las | de radiologia | convencional. radiologia clinicos, investigar el | la Seccion de
encuestas y elaboracion | convencional. convencional y el uso | impacto de la capacitacion | Radiologia
de un protocolo de de datos | continuay analizar los costos | Convencional.
atencion sugerido. autoinformados que |y recursos necesarios para | Panaméa 2021.
pueden estar | implementar el protocolo. Universidad
sesgados. Especializada de las
Américas (UDELAS
2 Manejo y | Revista de | 2023 Espafa Radiologia, El articulo revisa | El estudio destaca que | Las  pruebas de | El estudio se centra en | Enfoque Investigar la eficacia de los | Martinez  Chamorro
protocolos de | Radiologia Medicina las técnicas de|la TC de cuerpo | imagen, entornos hospitalarios | principalmente en | protocolos en hospitales con | E., Ibafiez Sanz L.,
imagen en el | (inferior por el Nuclear e |imagen y los | completo se ha | especialmente la TC | avanzados y no aborda el | entornos hospitalarios | menos recursos y estrategias | Blanco Barrio A,
paciente enlace a Imagen. protocolos de | convertido en una | de cuerpo completo, | impacto de la radiacién | avanzados, lo cual | para minimizar la radiacién | Chico Fernandez M.,
politraumatizado | ScienceDirect). tomografia herramienta clave para | desempefian un papel | acumulada. limitara la | en pacientes con maltiples | Borruel Nacenta S.
grave. computarizada el diagndstico rapido y | fundamental en el generalizacion de los | tomografias. (2023). Manejo vy
(TC) en la| precisoen pacientes con | diagnéstico rapido y resultados a contextos protocolos de imagen
atencién inicial | traumatismos  graves. | preciso de pacientes CON mMenos recursos o en el paciente
hospitalaria  del | Se describen protocolos | politraumatizados. infraestructuras politraumatizado
paciente especificos para | Los protocolos varian médicas menos grave. Revista de
politraumatizado. | pacientes en diferentes | segun la gravedad del desarrolladas. Radiologia.
Se discuten | estados de gravedad. paciente, priorizando
diferentes la velocidad en casos
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y ecografia FAST

0e-FAST.
Protocolo de | Dialnet Toledo Asanza, | 2023 Ecuador Medicina de | Elarticulose centraen | Se  enfatiza  la | El protocolo de atencion para | El estudio se basa en | Se  recomienda  realizar | Protocolo de atencién
atencion para el Jasmin Emergencia, la  investigacién vy | necesidad de | el manejo del paciente | un entorno especifico | estudios multicéntricos para | para el manejo del
manejo del Alexandra ; Alvarez Traumatologia. descripcion del | considerar los | politraumatizado en |de emergencia en |validar la eficacia del | paciente
paciente Silva, Jonathan protocolo de atenci6n | traumatismos en | emergencia es crucial para | Ecuador, lo que puede | protocolo en  diferentes | politraumatizado en
politraumatizado Steven ; Mero Mero, para el manejo de |relacion con el [ mejorar los  resultados | limitar la | entornos 'y poblaciones. | emergencia.
en emergencia. Lider pacientes accidente, no solo en | clinicos 'y reducir la | generalizacion de los | También es  importante
Leonardo ; Montero politraumatizados  en | funcion  de  los | mortalidad. La aplicacion | resultados a otros | investigar el impacto a largo
Altamirano, Aarén situaciones de | cambios sistematica del enfoque | contextos. Ademas, la | plazo del protocolo en la
David. emergencia. fisiopatoldgicos ABCDE, junto con la| falta de datos | recuperacion y calidad de
producidos en el | coordinacion longitudinales impide | vida de los pacientes
paciente. multidisciplinaria, asegura | evaluar el impacto a | politraumatizados.
una evaluacion y tratamiento | largo plazo de la
eficientes de las lesiones | implementacion del
criticas. protocolo.
Utilidad del | EuroEco Carrera Sieiro JC., | 2010 Espafia Medicina de | El estudio realizé una | El articulo | El uso de la ultrasonido en | Una de las principales | Se sugiere realizar estudios | Carrera Sieiro JC.,
Ultrasonido (Revista de la | Gonzalez Salas N., Emergencia, revision sistematica en | proporciona consejos | emergencias es una | limitaciones adicionales que aborden la | Gonzalez Salas N.,
FAST-E en la| Sociedad Garcia Saiz S., Foo Ultrasonografia. | bases de datos como |y técnicas para la | herramienta  inocua vy |identificadas en el | estandarizacion de | Garcia Saiz S., Foo
Monitorizacion Espafiola de | Gil, KA. Pubmed, Medline vy | aplicacion del | reproducible que mejora la | estudio  sobre  la | protocolos de ultrasonido | Gil, KA. (2020).
del Paciente | Médicos SciELO, utilizando | ultrasonido en el | evaluacién del paciente | utilidad del | FAST y E-FAST, asi como | Utilidad del
Traumatico Generales y de palabras clave como | manejo inicial vy | politraumatizado, ultrasonido FAST-E | investigaciones que evallen | Ultrasonido FAST-E
Familia) FAST, FAST-E, | monitorizacién  del | acelerando el diagnéstico y | en la monitorizacion | la  precision  diagnostica | en la Monitorizacion
Trauma y | paciente traumatico. [ la toma de decisiones | del paciente | comparativa del ultrasonido | del Paciente
Ultrasonografia. Se | Se detalla el | terapéuticas cruciales en | trauméatico es la | frente a otras modalidades de | Traumatico. Revista
describe la técnica de | procedimiento para | casos de inestabilidad | posible presencia de | imagen en el contexto de | Espafiola de
exploracion répida vy | realizar una ecografia | hemodindmica. Se considera | sesgo de publicacion. | emergencias Psicologia, 2000, pp.
sistematizada del | FAST, incluyendo | imprescindible el manejo del | Existe la posibilidad | traumatol6gicas
ultrasonido FAST y E- | las  ventanas de | ecografo y la adquisicion de | de que los estudios
FAST exploracion y la | destrezas en el ultrasonido | incluidos  en la
interpretacion de los | FAST y E-FAST de forma | revisién  sistematica
hallazgos estandarizada hayan mostrado
resultados  sesgados
hacia la efectividad
del ultrasonido.
Manejo Revista M. Marti De Gracia, | 2009 Espala Radiologia, El articulo realiza una | El estudio muestra | El radi6logo desempefia un | La realizacion de | El personal médico y técnico | Marti De Gracia, M.,
radiolégico  del | Radiologia JM Artigas Martin, Medicina de | revision de la evolucion | como los avances | papel crucial en el manejo | multiples radiografias | debe  recibir ~ formacion | Artigas Martin, JM,
paciente A. Vicente Bartulos Emergencia de los protocolos | tecnolégicos y los | multidisciplinar del paciente | puede ser lenta Y |continua en el uso de | Vicente Bértulos, A.,
politraumatizado. y M. Carreras Aja radiolégicos en el | cambios en la cultura | politraumatizado. Es | complicada €N | tecnologias avanzadas de | & Carreras Aja, M.
Evolucién manejo del paciente | sanitaria han | fundamental que el | situaciones de | imagen y en la interpretacién | (2009). Manejo
histérica y politraumatizado, desde | propiciado una | radidlogo, como parte del emergencia. de sus resultados. radioldgico del
situacion actual. la radiologia simple | evolucién en el | equipo multidisciplinar, paciente
hasta la tomografia | manejo radioldgico | decida latécnicadeimageny | [ politraumatizado.
computarizada del paciente | el protocolo méas adecuados Evolucién histérica y

politraumatizado. Se

para cada situacion,

situacion actual.
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multidetector de cuerpo
completo.

describe el cambio
desde el wuso de
radiografias simples
hacia la adopcién de
la tomografia
computarizada

multidetector de

adaptandose a los recursos
tecnoldgicos disponibles.

Radiologia,
105-114.

52(2),

Compartir

Volver a escribir

Cuerpo completo
como  herramienta
principal
Manual de | Elsevier Kenneth L. | 2013 Argentina Técnicas El manual proporciona | El libro ofrece una | Este manual se considera un | El articulo carece de | Se  recomienda realizar | Bontrager, KL, &
posiciones y Bontrager y John P. | (octava radiolégicas. instrucciones detalladas | guia completa para | recurso  esencial para | datos  comparativos | estudios prospectivos que | Lampignano, JP
técnicas Lampignano edicion) y fotografias de | colocar a los | profesionales y estudiantes | directos que | comparen directamente la | (2013). Manual de
radiolégicas pacientes en las | pacientes de manera | en el campo de la radiologia. | contrasten la | precision diagndstica y el | posiciones y técnicas
posiciones  correctas | segura, rapida y | Proporciona  informacion | efectividad impacto clinico de la | radiolégicas (8% ed.).
para los  estudios | confiable durante los | detallada sobre | diagnoéstica 'y el | tomografia computarizada | Otro
radiograficos mas | estudios posicionamiento de | impacto clinico de la | multidetector con  otras
frecuentes. ~ También | radiogréficos. pacientes y técnicas | tomografia modalidades de imagen en el
incluye  técnicas y | Presenta técnicas y | radioldgicas, lo que lo | computarizada contexto del trauma grave
criterios de valoracion | criterios de | convierte en una herramienta | multidetector con
para evaluar las | valoracién para | valiosa para la practica | otras técnicas
radiografias evaluar las | clinica radiolégicas, lo que
radiografias en la podria haber
préctica clinica proporcionado  una
perspectiva mas
completa sobre las
mejores practicas en
el manejo del paciente
politraumatizado.
Revista ~Médica | Revista Médica | M. Marcelo Gélvez, | 2021 Chile Medicina clinica, | EI  nimero incluye | Cada articulo | Aborda avances | Sesgos posibles en | Se  sugiere validar el | Revista Médica
Clinica Las | Clinica Las | S. Andrés O'Brien, con énfasis en | articulos sobre diversos | presenta resultados | significativos en ultrasonido | estudios screening mamogréfico, | Clinica Las Condes.
Condes, Vol. 24, | Condes entre otros diversas temas médicos, | especificos en su area | musculoesquelético, observacionales y | explorar nuevas técnicas | (2013). Volumen. 24,
Nam. (RMCLC), especialidades incluyendo ultrasonido | de  estudio.  Por | procedimientos variabilidad en la | para el intestino delgado, y | Nom. 1 de enero de
6rgano de médicas musculoesquelético, ejemplo, se discuten | intervencionales, evaluacion | calidad de iméagenes | mejorar tratamientos | 2013. Elsevier.
difusion procedimientos las indicaciones del | del intestino  delgado, | por ultrasonido son | endovasculares para
cientifica de intervencionales, diagnéstico screening mamogréafico y | limitaciones accidente vascular
Clinica Las evaluacion musculoesquelético | tratamiento endovascular del | identificadas encefalico
Condes, imaginoldgica del | por ultrasonido, los | accidente vascular
hospital privado intestino delgado, | procedimientos encefalico.

chileno

screening mamogréfico,

densidad mamaria,
tratamiento

endovascular del
accidente vascular

encefalico, entre otros

intervencionales
musculoesqueléticos
y las controversias
sobre los beneficios y
dafios del cribado
mamogréfico.
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8 Radiologia e | Revista JM Artigas Martin, | 2015 Espafia Radiologfa, El articulo aborda las | El estudio destaca la | La TCMD se presenta como | El  estudio tiene | Para futuras investigaciones, | Artigas Martin, JM,
imagen en el | Medicina M. Marti de Gracia, Medicina técnicas de imagen | importancia de la|la primera opcion | limitaciones debido a | se sugiere ampliar la muestra | Marti de Gracia, M.,
traumatismo grave | Intensiva LM Claraco Vega, Intensiva utilizadas en el manejo | radiologia como | diagndstica en casos de | una muestra pequefia | y utilizar métodos mixtos | Claraco Vega, LM, &

P. Parrilla Herranz del traumatismo grave, | principal herramienta | hemorragia traumética. | y falta de diversidad, | para una comprensiéon mas | Parrilla Herranz, P.
con énfasis en la | diagnostica en | Ademéds, se menciona el | lo que podria afectar | completa del tema estudiado. | (2015). Radiologia e
tomografia pacientes con | papel de la radiologia | la generalizacién de imagen en el
computarizada traumatismo  grave. | intervencionista como | los resultados. traumatismo  grave.
multidetector (TCMD) | Se enfatiza la | opcion terapéutica en el Medicina  Intensiva,
y la angiografia por TC. | capacidad de las | tratamiento endovascular. 39(1), 49-59.

técnicas de imagen
para detectar todas
las lesiones, tanto
graves como leves,
con mayor precision
y rapidez.

9 Urotrauma: Guia | The Journal of [ AF  Morey, SB |2014 Estados Urologia Revision sistematica de | Se desarrollaron | EI  rescate de 6rganos | Uso de solo dos bases | Actualizar periddicamente la | Morey AF, Brandes
de la AUA Urology Brandes, DD Dugi Unidos la literatura utilizando | declaraciones de guia | genitourinarios se ha vuelto | de datos (MEDLINE | guia. S, Dugi DD 3rd et al:

I, JH Armstrong, las bases de datos |para informar a los | cada vez mas posible como | Y EMBASE). Ampliar las fuentes de datos. | Urotrauma: gufa de la

BN Breyer, JA MEDLINE y EMBASE | médicos sobre la | resultado de los avances en | Posible  sesgo  de | Evaluar calidad y sesgo de | AUA. J. Urol. 2014,

Broghammer, et al. (fechas de busqueda | observacion inicial, | imagenes, técnicas | Publicacion. los estudios. 192: 327
1/1/90-9/19/12)  para | evaluacién y manejo | minimamente invasivas y
identificar subsecuente de | cirugia reconstructiva.
publicaciones revisadas | lesiones renales,
por pares relevantes al | ureterales, vesicales,
urotrauma uretrales y genitales

traumaticas

10 | ATLS: Soporte | Colegio 2008 Estados Medicina  de | Manual de curso | El ATLS ha | El manual | EI ATLS se ha consolidado | Puede no abordar | Revisar y actualizar el | Colegio Americano
vital avanzado en | Americano de Unidos Emergencia y | que cubre | evolucionado para | proporciona guias y | como el estandar | adecuadamente  las | manual periédicamente para | de Cirujanos. (2018).
traumatologia Cirujanos. (Chicago, Trauma. protocolos convertirse  en un | principios para salvar | internacional para la | particularidades y | incluir las Gltimas | ATLS: Soporte vital
para médicos IL). estandarizados de | estandar internacional | vidas en situaciones | evaluacién y manejo inicial | variaciones regionales | investigaciones y avances | avanzado en trauma

(Manual del curso
para estudiantes).

evaluacién y
tratamiento para
el manejo inicial
de pacientes con
trauma.

para la evaluacion y
manejo inicial  de
pacientes con trauma.

de emergencia,
basandose en
evidencia en lugar de
opiniones de expertos

de pacientes con trauma. El
manual proporciona guias y
principios fundamentados en
evidencia cientifica para
salvar vidas en situaciones
de emergencia.

en el manejo del
trauma. Los
protocolos

estandarizados
pueden no ser
aplicables a todos los
casos especificos y
situaciones Unicas de
trauma.

Incluir
para

tecnolégicos.
adaptaciones
variaciones regionales 'y
recursos  disponibles en
diferentes entornos. Proveer
formacién y capacitacion
continua para los médicos en
la aplicacion de los
principios ATLS.

para médicos (Manual
del curso para
estudiantes). Chicago,
IL: Colegio
Americano de
Cirujanos.

95




11 | Ley N° 66 de 10 | Gaceta Oficial | Asamblea Nacional | 1947 Panama Derecho Aprobacién de | Se aprobd el Cédigo | EI Cobdigo Sanitario se | No aplica, ya que es | No aplica, ya que es un | Asamblea Nacional
de noviembre de | de la Republica | de Panama. Administrativo, | legislacion sobre salud | Sanitario de Panama, | establecio como la |un documento | documento legislativo y no | de Panama. (1947).
1947 por lacual se | de Panama, N° Derecho publica y sanidad. que contiene medidas | normativa principal para | legislativo y no un | un estudio de investigaciéon. | Ley N° 66 de 10 de
aprueba el Codigo | 10467. Sanitario. sobre salud publica. | regular aspectos de salud | estudio de noviembre de 1947
Sanitario. publica, sanidad, proteccion | investigacion. por la cual se aprueba

de la salud, profesionales de el Coédigo Sanitario.
la salud, farmacia, Gaceta Oficial de la
medicamentos, Republica de Panam4,
contaminacion,  polucién, N° 10467. Publicada
eliminacion de residuos y el 6 de diciembre de
vectores de enfermedades en 1947.

Panama.

12 | Fracturas del | Radiografia B. Khurana, SE|2014 Estados Radiologia, Revision de imégenes | Identificacion y | Las imagenes radiolégicas | Revision basada en | Integrar la revision | Khurana B, Sheehan
anillo pélvico: lo Sheehan, AD Unidos. Ortopedia, radiologicas de | clasificacion de | son esenciales para el | imagenes que puede | radioldgica con la | SE, Sodickson AD,
que el cirujano Sodickson, MJ Traumatologia. | fracturas del anillo | diferentes tipos de | diagnéstico preciso y la | no considerar todos | evaluacion clinica completa. | Weaver MJ. Fracturas
ortopedista quiere Weaver. pélvico. fracturas del anillo | planificacion del tratamiento | los factores clinicos y Actualizar pefic’)di@r_nente del anillo pélvico: lo
saber. pélvico  mediante | de las fracturas del anillo | las variaciones | 183 guias de diagnéstico y | que el cirujano

imagenes pélvico. individuales de los | ratamiento  segun los ortopédico quiere
radioldgicas. pacientes. avances en ta_ecnolog|_a de saber. Radiografias.
imagen y préacticas clinicas.
Sep-Oct
2014;34(5):1317-33

13 | Manejo del | Protocolos Yolanda Ballestero | 2020 Espafia Pediatria, El articulo describe el | El articulo destaca | La atencion al paciente | El articulo puede no | Actualizar periédicamente el | Ballestero Diez Y.
paciente Diagnostico Diez. Medicina de | manejo del paciente | que el | politraumatizado pediétrico | cubrir ~ todas  las | protocolo para incorporar los | Manejo del paciente
politraumatizado. | Terapéuticos en Urgencias politraumatizado politraumatismo es la | debe ser sistematica y | variaciones y | dltimos avances y | politraumatizado.

Pediatria pediatrico, incluyendo | principal causa de | coordinada, con un enfoque | escenarios  clinicos | recomendaciones en el | Protocolo diagnéstico
(Protocolo la evaluacion inicial | muerte e incapacidad | en la identificacion vy | posibles debido a la | manejo del politraumatismo | pediatrico.
Diagnéstico mediante el triangulo de | en nifios mayores de | tratamiento  rapido  de | diversidad de casos en | pediatrico. Incluir estudios | 2020;1:247-262.
Terapéutico evaluacion  pediétrica | 1 afio, siendo el 80% | lesiones que pongan en | pediatria. Puede [ de casos y escenarios
Pediatria) (TEP), la valoracion del | de los casos | riesgo la vida. quedar desactualizado | clinicos diversos para una

ABCDE, la resucitacion | traumatismos rapidamente debido a | comprensién mas amplia.

inicial, y la exploracion | cerrados y dos tercios la constante evolucion

rapida y ordenada en 5- | asociando  lesiones de las guias vy

10 minutos para | cerebrales. tecnologias médicas.

identificar 'y tratar

lesiones de  riesgo

inminente de muerte.

14 | Técnica de bolo | Acta Beenen LF, et al. 2015 Espafia Radiologia, Estudio prospectivo | El estudio encontré | La técnica de bolo dividido | El estudio puede tener | Realizar estudios adicionales | Beenen LF, et al.
dividido en | Radiologica. Traumatologia. comparando protocolos | que un protocolo de [en TC para pacientes | una muestra limitada | con muestras més grandes y | Técnica de  bolo
politraumatismos: de escaneo CT para |contraste de bolo | politraumatizados puede ser [ que no represente | diversas para confirmar la | dividido en
un estudio analisis de trauma, | dividido puede | una alternativa efectiva a los | completamente a la | efectividad y seguridad de la | politraumatismos: un
prospectivo sobre utilizando la técnica de | reducir el nimero de | protocolos tradicionales, | poblacién general de | técnica de bolo dividido. estudio  prospectivo
protocolos de bolo dividido (split | pasadas a través del | ofreciendo una reduccion en | pacientes sobre protocolos de
exploracién para bolus) cuerpo, y por lo tanto | la exposicién a la radiacion | politraumatizados. exploracién para el

la exposicion a la

analisis de
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el andlisis de

radiacion, en

sin comprometer la calidad

traumatismos.  Acta

traumatismos. pacientes diagnostica. Radiol.
relativamente 2015;56(7):873-80.
jovenes y
potencialmente
fértiles.

15 | Beneficios de la | Actualidad Karen Pérez- | 2019 Argentina Radiologia, Estudio  cuantitativo, | De los 94 pacientes, | EI TCC realizado a pacientes | El estudio es | Realizar estudios | Perez-Mendoza K,
tomografia de | Médica. Mendoza, Alejandra Medicina de | descriptivo, transversal | 74 realizaron TCOE | que sufren accidentes de alta | retrospectivo y se | prospectivos y con una | Anlehu-Tello A, De la
cuerpo completo Anlehu-Tello, Emergencias, y retrospectivo de 94 |y 20 TCC. De los | energia reduce el tiempo de | basa en una muestra | muestra mas amplia para | Vega-Pérez RB.
en el paciente Rafael B. De la pacientes a los que se | pacientes que | estancia en  Urgencias, | relativamente validar  los  beneficios | Beneficios de la
politraumatizado. Vega-Pérez. Traumatologia les realiz6 tomografia | realizaron TCC, el | tiempo de pase a quiréfanoy | pequefia ~ de 94 | observados de la TCC en | tomografia de cuerpo

de cuerpo completo | 77% tuvieron una |tiempo de pase a UCI. | pacientes, lo que | pacientes politraumatizados. | completo en el
(TCC) y tomografia por | estancia menor de un | Mejora el flujo de trabajo en | puede  limitar la paciente
6rgano especifico | dia en Urgencias. Se | la atencién al paciente | generalizacién de los politraumatizado.
(TCOE). observo una | politraumatizado y permite | resultados. Med actual
reduccion en el |el reconocimiento  de 2019;104(806):31-35.
tiempo de pase a | lesiones potencialmente
quiréfano y tiempo | mortales.
de pase a UCI en los
pacientes con TCC.

16 | TC multidetector | RadioGraphics. | DDB  Bates, M. | 2017 Estados Radiologia, Estudio retrospectivo de | El estudio incluyd | El TCMD es wuna|El estudio es | Realizar estudios | Bates DDB,

de lesion intestinal Wasserman, A Unidos Traumatologia imégenes de tomografia | 752 pacientes, de los | herramienta valiosa para la | retrospectivo 'y se | prospectivos para validar los | Wasserman M, Malek

y mesentérica no
penetrante
demostrada
quirdrgicamente.

Malek, V. Gorantla,
SW Anderson, JA
Soto, CA LeBedis.

computarizada
multidetector (TCMD)
en  pacientes  con
lesiones intestinales y
mesentéricas por
traumatismo  cerrado
confirmadas
quirdrgicamente.

cuales el 27% eran
mujeres 'y el 73%
hombres, con una
edad media de 39,4
afios. Se identificaron
varios hallazgos de
TC asociados
significativamente
con lesiones
intestinales y
mesentéricas,
incluyendo
neumoperitoneo
libre, engrosamiento
de la pared intestinal,
extravasacion
vascular mesentérica
y estriacion de la
grasa
mesentérica/pericolic
a.

deteccion  de  lesiones
intestinales y mesentéricas
en pacientes con
traumatismo cerrado.

basa en datos de
pacientes que ya
fueron sometidos a
confirmacién

quirdrgica, lo que
puede introducir un
sesgo de seleccion y
no representar casos
menos graves 0 no
quirdrgicos.

hallazgos observados en un
contexto mas amplio de
pacientes con traumatismo
cerrado. Investigar  la
utilidad del TCMD como
herramienta de cribado
inicial para identificar
lesiones intestinales vy
mesentéricas en pacientes
politraumatizados.

A Gorantla  V,
Anderson SW, Soto
JA, LeBedis CA. TC

multidetector de
lesion mesentérica e
intestinal no
penetrante
demostrada

quirdrgicamente.
RadioGraphics.
2017;37(2):613-625.
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17 | Manual de | McGraw-Hill A. Elliott. 2019 Estados Radiologfa, Proporciona una vision | Al ser un manual de | Al ser un  manual, | No aplica, ya que no | No aplicable, ya que es un | Elliott, A. (2019).
Radiologia y | Education. Unidos. Diagnostico por | general y actualizada de | referencia, no se | probablemente proporciona | se trata de un estudio | manual de referencia'y no un | Manual de Radiologia
Diagnoéstico  por Imagen. las técnicas y | presentan una visién general vy |de investigacion con | estudio de investigacion. y Diagnoéstico por
Imagen. aplicaciones de la | conclusiones en el | actualizada de las técnicas y | datos especificos o Imagen.  Educacién

radiologia y el | sentido de resultados | aplicaciones de la radiologia | anélisis comparativos. McGraw-Hill.
diagnostico por imagen. | de investigacion. | y el diagndstico por imagen.

Més bien, ofrece

informacion

compendiada  sobre

los principios,

técnicas y

aplicaciones en el

campo de la

radiologia 'y el

diagnostico por

imagen.

18 | Programa Fundacion 2020 Argentina Medicina  de | Medicina de | Programa Trauma El Programa Trauma | La  implementacion  del | Entre las posibles | Implementar sistemas de | Fundacion  Trauma.

Trauma. Trauma. Emergencia, Emergencia, ha demostrado | Programa  Trauma  ha | limitaciones se | registro de datos integrados y | (2020). Programa
Traumatologia. | Traumatologia. mejorar resultado en  beneficios | encuentran la | accesibles para monitorear | Trauma. Tacuari:
significativamente tangibles para los pacientes | variabilidad en la | continuamente la efectividad | Fundacion Trauma.
los  tiempos  de | traumatizados, destacando | disponibilidad de | del programa.
respuesta y la | su impacto positivo en la | recursos médicos
coordinacion atencion de emergencia y la | avanzados en
interdisciplinaria en | supervivencia. diferentes regiones, lo
el manejo de que podria afectar la
pacientes uniformidad en la
traumatizados. aplicacion del
programa y  los
resultados obtenidos.

19 | Tomografia Clinical Katrin Eichler etal. | 2014 Alemania. Radiologia, Protocolo simple de | El estudio encontrd | La TCMD con un protocolo | Posibles limitaciones | Establecer directrices claras | Eichler K, et al.

computarizada Imaging. Traumatologia. tomografia que el protocolo de | simple es efectiva para la | podrian incluir lafalta | y protocolos estandarizados | Tomografia

con
mdltiples:

detectores

protocolo de TC
simple para
pacientes con

traumatismos.

computarizada
multidetector (TCMD)
para pacientes con
trauma.

tomografia
computarizada
multidetector
(TCMD) simple para

pacientes con
traumatismos
permitio una

evaluacién réapida y
precisa  de las
lesiones trauméticas.

evaluacion inicial de
pacientes con  trauma,
facilitando decisiones

clinicas rapidas y mejorando
la atencion de emergencia.

de datos detallados
sobre la variabilidad
en la implementacion

del  protocolo en
diferentes centros
médicos, asi como la
necesidad de
evaluaciones

adicionales para
determinar la

precisiéon diagnéstica
en diferentes tipos de
trauma y la
comparacion con

para la adquisicion y andlisis
de imégenes en diferentes
tipos de trauma.

computarizada  con
detectores mudltiples:
protocolo de TC
simple para pacientes

con traumatismos.
Imégenes  clinicas.
2014.
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otros métodos

diagnosticos.

20 |Plan de | Universidad Leodn Suarez PL 2022 Perd. Medicina de | Plan de intervencion | El plan de | La implementacion del plan | Necesidad de | Continuar con la | Le6n Suarez PL. Plan
intervencion para | Nacional  del Emergencia, para mejorar la calidad | intervencion de intervencion demostro ser | mantener la | monitorizacion y evaluacion | de intervencion para
mejorar la calidad | Callao. Gestion de | de atencion en pacientes | implementado en el | efectiva para mejorar la | capacitacion continua | periddica de los indicadores | mejorar la calidad de
de atenciéon en Calidad en Salud. | politraumatizados por | hospital de apoyo de | calidad de atencion en | del personal médicoy | de calidad de atencion y | atencion en pacientes
pacientes accidentes de transito. | Sivia mejoro | pacientes politraumatizados. | de emergencia para | tiempos de respuesta en la | politraumatizados por
politraumatizados significativamente asegurar la adherencia | atenciobn ~ de  pacientes | accidentes de transito,
por accidentes de los  tiempos  de sostenida a los nuevos | politraumatizados. atendidos en el
trénsito, atendidos respuesta  en la protocolos. Ademas, hospital de apoyo de
en el hospital de atencion de pacientes la evaluacion de la Sivia, Ayacucho,
apoyo de Sivia, politraumatizados efectividad a largo 2022. Callao:
Ayacucho, 2022. por accidentes de plazo del plan de Universidad Nacional

transito. intervencion  podria del Callao; 2022.
requerir un
seguimiento continuo
de los resultados
clinicos y operativos.

21 |Ley 16/2003, de | Boletin Oficial | Ley aprobada por el | 2003 Espafia Derecho Legislacion sobre | La ley establece | La ley sitla la seguridad del | La aplicacion de la ley | Reforzar los mecanismos de | Ley 16/2003, de 28 de
28 de mayo, de | del Estado, | gobierno espafiol. Sanitario, Salud | cohesion y calidad del | acciones de | paciente en el centro de las | puede variar entre las | coordinacion y colaboracion | mayo, de cohesién y
cohesion y calidad | nim. 128, 29 de Publica. Sistema Nacional de | coordinacion y | politicas sanitarias como uno | diferentes entre las diferentes | calidad del Sistema
del Sistema | mayo de 2003, Salud. cooperacion de las | de los elementos clave de la | comunidades administraciones  publicas | Nacional de Salud.
Nacional de | paginas 20567 a Administraciones mejora de la calidad. auténomas de Espafia, | sanitarias para asegurar una | Boletin Oficial del
Salud. 20585. Pdblicas  Sanitarias lo que puede afectar la | implementacién coherente y | Estado, nim. 128, de

como medio para uniformidad y | efectiva de la ley en todo el | 29 de mayo de 2003,
asegurar a  los consistencia en la | pais. paginas 20567 a
ciudadanos el calidad del servicio de 20585.

derecho a la salud a nivel nacional.

proteccion de la

salud, con el objetivo

comin de garantizar

la equidad, la calidad

y la participacion

social en el Sistema

Nacional de Salud.

22 | Declaracion  de | Acta PJ Hutchinson, AG | 2019 varios  paises | Neurocirugia, Revision de la literatura | El articulo presenta | La craneotomia | La aplicacion de la | Se sugiere la necesidad de | Hutchinson PJ, Kolias
consenso de la | Neurochirurgica | Kolias, T. Tajsic, A. representados | Traumatologia. y consenso | un consenso sobre el | descompresiva puede ser una | craneotomia estudios adicionales para | AG, Tajsic T,

Reunioén de
€onsenso
internacional
sobre el papel de
la  craneotomia
descompresiva en
el tratamiento de
la lesion cerebral

(Wien).

Adeleye, AT Aklilu,
T. Apriawan, et al.

en el consenso

internacional sobre el
uso de la craneectomia
descompresiva en el
manejo del traumatismo
craneoencefalico.

papel de la
craneotomia
descompresiva en el
manejo del
traumatismo
craneoencefalico,
destacando las
indicaciones,

intervencién salvadora en
casos  seleccionados de
traumatismo
craneoencefalico severo.

descompresiva puede
variar
significativamente
entre diferentes
centros médicos y
paises  debido a
diferencias en la
experiencia del

optimizar los criterios de
seleccion de pacientes y el
momento de la intervencion,
asi como para evaluar los
resultados a largo plazo.

Adeleye A, Aklilu
AT, Apriawan T, et al.
Declaracién de
€ONsenso de la
Reunion de consenso
internacional sobre el
papel de la
craneotomia
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traumatica:
Declaracion  de
consenso

técnicas y resultados
esperados.

equipo médico,
recursos disponibles y
criterios de seleccion
de pacientes.

descompresiva en el
tratamiento de las
lesiones  cerebrales
traumaticas:

Declaracién de
€onsenso. Acta
Neurochir  (Viena).
2019;161:1261-1274.

22 | Pelvic ring | RadioGraphics. | B. Khurana, SE | 2014 Estados Radiologia, Revision de imagenes | El articulo | El articulo ofrece una guia | La revision se basa en | Realizar estudios | Fracturas del anillo
fractures:  What Sheehan, AD Unidos Ortopedia, radiolégicas de | proporciona para  la  interpretacion | datos de estudios | prospectivos y | pélvico: lo que el
the orthopedic Sodickson, MJ Traumatologia. fracturas del anillo | informacién sobre lo | radiol6gica de fracturas del | seleccionados y | multicéntricos para validar y | cirujano  ortopédico
surgeon wants to Weaver. pélvico. que los cirujanos | anillo pélvico, enfocandose | revision de casos, lo | actualizar las | quiere saber.
know. ortopédicos necesitan | en  los  aspectos mas | que puede introducir | recomendaciones actuales | RadioGraphics.

saber acerca de las | relevantes para los cirujanos | un sesgo de seleccion | sobre el manejo de fracturas | 2014;34(5):1317-33.
fracturas del anillo | ortopédicos. en la interpretacion de | del anillo pélvico,

pélvico, incluyendo los resultados vy | incorporando nuevos | Compartir

aspectos de recomendaciones. avances en técnicas o
diagnéstico por diagnésticas y terapéuticas. Volver a escribir.
imagen..

23 | Radiologia e | Radiologia e |M Artigas Martin, | 2015 Espafia Radiologia, Descripcion  de  las | Presentacion de los | Resumen de la importancia | Discusion sobre las | Propuestas para la mejora de | Artigas Martin  JM,
imagenes en el | iméagenes M. Marti de Gracia, Traumatologia. | técnicas  radioldgicas | hallazgos mas | de la radiologia en la | limitaciones técnicas de imagen | Marti de Gracia M,
traumatismo grave LM Claraco Vega, utilizadas, como | comunes Y | evaluacion inicial, | inherentes de cada | existentes o el desarrollo de | Claraco Vega LM,

P. Parrilla Herranz. radiografias significativos seguimiento y pronéstico de | técnica de imagen en | huevas tecnologias para una | parrilla  Herranz P.
convencionales, observados en 10S | jacientes con traumatismo | términos de | evaluacion mas precisa Y | Radiologia e
tomografia estudios de imagen. | ooy sensibilidad, rapida en el contexto de |jmsgenes  en el
computarizada  (TC), especificidad y traumatismo grave. traumatismo  grave.
resonancia magnética accesibilidad. 2015.

(RM), y ecografia, entre
otras.

24 | Principios de | Elsevier. J. Smith, M. Jones. | 2020 Estados Medicina Métodos de evaluacion | Aplicacion préactica | Discusion sobre los desafios | No aplicable, ya que | No aplica, ya que es un libro | Smith, J., & Jones, M.
Evaluacion Unidos. Clinica, Gestion | clinica: historia clinica, | de  protocolos de | futuros y las oportunidades | es un libro de texto y | de texto y no un estudio de | (2020). Principios de
Clinica y Gestion de la Salud. examen _ﬁSiCO, pruebas | evaluacién clinica. en la practica clinica y la|no un estudio de | investigacion. Evaluacién Clinica y
de la Salud. diagnosticas. gestion sanitaria. investigacion. Gestion de la Salud.

Técnicas de gestion de
la salud: politicas de
salud publica, gestion
de recursos sanitarios,
gestion  de  casos
clinicos, entre otros

Otro.
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25

Use of total body
tomography in
patients with
severe trauma: is it
effective and safe
to define non-
operative
management.

Edison Angamarca,
Claudia Patricia
Orlas, Juan Pablo
Herrera-Escobar,

Erika Rincon,
Ménica  Guzman-
Rodriguez, Juan

José Meléndez,
Carlos Andrés
Serna, Maria Josefa
Franco, Natalia

Padilla, Alejandra
De las Salas, Diego
Beltran, Luisa Ortiz,
Juliana Ordoéfiez,
Esteban  Munévar,
Ana Milena del
Valle, Alberto F.
Garcia, Carlos A.
Garcia, Alfonso
Holguin,  Michael
W. Parra, Carlos

2020

Colombia.

Radiologia,
Traumatologia,
Medicina
Emergencias.

de

Uso de tomografia de
cuerpo completo en
pacientes con trauma
severo para definir el
manejo no operatorio.

Angamarca E, Orlas
CP, Herrera-Escobar
JP,  Rincon  E,
Guzmén-Rodriguez

M, Meléndez JJ, et al.
Uso de la tomografia
corporal  total en
pacientes con
traumatismo  grave:
ces eficaz y seguro
para definir el manejo
no operatorio? 2020..

(E.Mondal, J.Cortez ,N. Méndez, 2024)

101




102



Zlq turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

dokumen.pub

3%

Internet
M. Marti De Gracia, J.M. Artigas Martin, A. Vicente Bartulos, M. Carrera... 1%
Crossref °
repository.unad.edu.co <1%

Internet
slideshare.net <1%

Internet
docplayer.es o
<1%

Internet
elsevier.es <1%

Internet
imageneologiaconvencional.blogspot.com <1%
Internet ?
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://dokumen.pub/merrill-atlas-de-posiciones-radiograficas-y-procedimientos-radiologicos.html
https://doi.org/10.1016/j.rx.2009.12.003
https://repository.unad.edu.co/bitstream/handle/10596/35820/Fvsanchezc..pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://www.slideshare.net/AdelisGonzalez/bitacora-cirugia-211354272
http://docplayer.es/21734122-Capitulo-manual-de-bioseguridad-del-hospital-escuela.html
http://www.elsevier.es/ct-revista-radiologia-119-articulo-manejo-radiologico-del-paciente-politraumatizado--13149302
https://imageneologiaconvencional.blogspot.com/

Zﬂ turn|‘t|n Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

° documents.mx

Internet

<1%

Descripcion general de fuentes


http://documents.mx/documents/merrillatlasposicionesradiograficasprocedimientosradiologicos.html

Zﬂ turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

« Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

UNIVERSIDAD SANTANDERFacultad de Ciencias de la SaludLicenciatura en Radiol...

www.coursehero.com

ESTUDIANTES DE LICENCIATURA EN RADIOLOGIA EIMAGENES DIAGNOSTICAS D...

en.calameo.com

DEPANAMA
udes-virtual on 2023-08-30

DEDICATORIAQuiero dedicar este trabajo a Dios, por darme la

www.coursehero.com

quienes han sido mi mayor motivacion para nuncarendirme en los estudios y pode...

www.scribd.com

para continuar en este

www.clubensayos.com

para mejorar los resultados clinicos yreducir la morbimortalidad asociada con el

www.polodelconocimiento.com

estudiantes de licenciatura en radiologia e imagenes diagnésticas

en.calameo.com

para mejorar la

issuu.com

Se excluyo del reporte de similitud



Z|l-_| turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

due to the severity and complexity of their injuries

povedali-nachts.com

crucial to improve clinical outcomes and reduce morbidity and mortalityassociate...

www.polodelconocimiento.com

in the clinical and
University of Dundee on 2017-12-15

the quality and safety of

Yolanda Lépez-Pua, Miquel Navasa, Antoni Trilla, Jordi Colmenero et al. "Implementation of a quality manag...

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
udes-virtual on 2023-08-30

Preguntas de investigacCion .............cooiiiiiiiiciiiiee e e e e e e e e e e e eaaees

repositorio.ug.edu.ec

T OO CO aeneeeeeee e ee et et eeeeeeeeneeesasasnsnesnssnssnsnnsnssnssnsnssnssnssnsensnnsnssnsensensnnsnssnsensnnsnnens

cdigital.uv.mx

1 97=] (oY (o] [o Yo [ o o 1SS

repositorio.uss.edu.pe

3.5. Métodos para la recoleccion de
udes-virtual on 2023-08-30

de los resultados
udes-virtual on 2023-08-30

Anexo 1. Cronograma de actividades ...........oooooiiiiiiiceeiiie e

repositorio.uladech.edu.pe

para mejorar losresultados clinicos y reducir la

www.polodelconocimiento.com

Se excluyo del reporte de similitud



Z|l-_| turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

estudiantes de licenciatura en radiologia e imagenesdiagnodsticas de la Universida...

en.calameo.com

unarevision de la literatura existente sobre el

dspace.uib.es

EL PROBLEMA DEINVESTIGACION
udes-virtual on 2023-08-30

para mejorar los resultadosclinicos y reducir la morbimortalidad asociada con el

www.polodelconocimiento.com

enbases de datos como PubMed /Medline
Universidad TecMilenio on 2024-01-23

multiples lesionestraumaticas
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2023-06-20

1.1.1. Planteamiento del problema o pregunta de investigacion
udes-virtual on 2023-08-30

El manejo de pacientes politraumatizados

www.medigraphic.com

estudiantes de licenciatura en Radiologia elmagenes Diagndsticas

en.calameo.com

bases de datos cientificas comoPubMed/MEDLINE, Google Académico
Universidad de Cantabria on 2023-11-24

enla

Fundacion Universitaria del Area Andina on 2017-08-02

lo que se traduce en una atencién mas seguray

pesquisa.bvsalud.org

Se excluyo del reporte de similitud



Z|l__| turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

estudiantes de licenciatura en Radiologia elmagenes Diagndsticas de la Universidad

en.calameo.com

en una revision exhaustiva de la literatura existente y

ifit-transitions.org

estudiantes de licenciatura

en.calameo.com

calidad deatencion al paciente.1.3. Objetivos1.3.1. Objetivo general

repositorio.ug.edu.ec

estudiantesde licenciatura en radiologia e imagenes Diagnosticas de la Universidad

en.calameo.com

La presente investigacion se centra en el desarrollo de un

revistes.ub.edu

los estudiantes de licenciatura enradiologia e imagenes Diagnosticas
ridda2.utp.ac.pa

CAPITULO 2: MARCO TEORICO

repositorio.urp.edu.pe

Protocolos Radioldgicos EnPacientes Politraumatizados Que Reciben Atencién En...

oldri.ues.edu.sv

pacientes politraumatizados en centros hospitalarios nacionales de laRegiéon Metr...

ri.ues.edu.sv

Protocolo de atencion de pacientes politraumatizados, en la Seccion de

repositorio2.udelas.ac.pa

Manejo radioldgico y gestion del paciente politraumatizado

WwWw.piper.seram.es

Se excluyo del reporte de similitud



Z|l-_| turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

la tomografia computarizada(TC) y la resonancia magnética (RM

Ana Isabel Garcia Diez, Xavier Tomas Batllé, Jaume Pomés Tallé, Montserrat del Amo Conill. "Sacroiliac Joi...

la formacion

pt.scribd.com

Manejo radioldgico del paciente politraumatizado. Evolucion histérica y situaciona...

www.elsevier.es

En este estudio, los autores comparan la eficacia

www.asmayepoc.com

Estas lesiones puedenser el resultado de diversos eventos traumaticos, como acci...
SEK International Schools on 2024-04-23

Paciente politraumatizado es aquel que sufre lesiones en diversas areas anatémic...

www.elsevier.es

practicas de higiene, uso de equipos de proteccion personal
Instituto Superior de Artes, Ciencias y Comunicacion IACC on 2023-09-09

JustificacionLos examenes radioldgicos y tratamientos radioterapicos

sedici.unlp.edu.ar

Una exploracidn radioldgica solo estara indicada cuando

Www.mendoza.gov.ar

para proteger a losprofesionales de la salud y

pesquisa.bvsalud.org

80% dela dosis en la tiroides y el es6fago superior.Gafas plomadas
llerna Online on 2024-04-19

desempena un papel crucial en la
llerna Online on 2024-04-19

Se excluyo del reporte de similitud



Z|l-_| turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

manejo radiolégico del paciente politraumatizado

www.elsevier.es

laradiologia simple

appswl.elsevier.es

la evolucion de los protocolos

appswl.elsevier.es

es una herramienta fundamental en eldiagndstico y
llerna Online on 2024-04-19

de Panama

minsa.b-cdn.net

establece el marco
Universidad de Deusto on 2024-05-13

la promocidn de la salud, prevencionde
idoc.pub

a lasnecesidades cambiantes de la poblacion y a los avances

Universidad Internacional de la Rioja on 2024-07-16

Ley de Derechos de Autor de Panama:"La Ley
Universidad del Istmo de Panama on 2024-05-30

los derechos de los autores sobre sus obras literarias,artisticas y cientificas
ITESM: Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de Monterrey on 2024-06-15

los derechos conexos, que

www.scribd.com

y garantizar que los creadores reciban
Universidad del Istmo de Panama on 2024-05-30

Se excluyo del reporte de similitud



Z|l-_| turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

la seguridad del paciente en los servicios de salud, Es un

José Saura-Llamas, Maria Elena Sebastian-Delgado, Nieves Martinez-Garre, Antonio Martinez-Pastor, Maria...

para mejorar la calidad y la seguridad de la atencion

www.researchgate.net

CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

repositorio.ucp.edu.co

un protocolo de atencion a pacientes politraumatizados que

repositorio2.udelas.ac.pa

bases de datos

cienciasanitaria.es

aspectos éticosEste protocolo
udes-virtual on 2023-08-30

Las actividades planteadas en este estudio se realizaran de manera responsable, se
udes-virtual on 2023-08-30

De igualforma se consideraran los principios éticos y valores que la Universidad pr...
udes-virtual on 2023-08-30

El protocolo de esta investigacion cumple con todos los principios éticos y morale...
udes-virtual on 2023-08-30

a través de las bases dedatos

cienciasanitaria.es

documentos seleccionados y retenidos porlos criterios seleccionados de Inclusion...

revistas.udc.es

4.1. Presentacion de los resultadosEn esta

www.coursehero.com

Se excluyo del reporte de similitud



Z|l-_| turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

la atencion de pacientes politraumatizados en el

ri.ues.edu.sv

bases de datos especializadas como PubMed/Medline
Universidad TecMilenio on 2024-01-23

en espanol, inglés y portugués de los ultimos

repositorio.uam.es

la calidadde la atencién

Www.mendoza.gov.ar

revela una serie de hallazgos significativos quedestacan la
umb on 2024-06-12

para elmanejo de pacientes

repository.unad.edu.co

la calidad y la eficiencia de la atencidn. Los pacientes

www.news-medical.net

ESTUDIANTES DELICENCIATURA EN RADIOLOGIAE IMAGENES DIAGNOSTICAS D...

en.calameo.com

de columna cervical
llerna Online on 2024-04-19

Proyeccion Lateral de
UPAEP: Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla on 2024-03-05

Un paciente politraumatizado es aquel que presenta

ncfoothillsfarmtour.com

un evento de alta energia, como un accidenteautomovilistico o una caida

www.berlmathges.de

Se excluyo del reporte de similitud



Z|l__| turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

inicial de unpaciente que ha sufrido un

documents.mx

El primer y habitualmente el unico requisito en la exploracion radiografica

dokumen.pub

Respiracion:Inspiracion maxima. La

dokumen.pub

Al encontrarse mas lejos del RI, elcorazén y los grandes vasos se encuentran mag...

dokumen.pub

Posicion del paciente
llerna Online on 2024-04-19

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

Manual de posiciones y técnicas radioldgicas (82 ed.) ElsevierEspaiia

libreria.tirant.com

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:?Las siete vértebras cervicales

dokumen.pub

Posicion del paciente:?Se coloca

dokumen.pub

Debe quedar claramente demostrado
llerna Online on 2024-02-11

A. Proyeccion

dokumen.pub

Se excluyo del reporte de similitud



Z|l__| turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

AP: 0° respecto a la LOM. RC: paralelo a la LOM;centrado en la glabela
idoc.pub

Se orienta el rayo central perpendicular al Rl y se centra 5 cm por encima del MAE

dokumen.pub

Esta imagen lateral de las dos mitades

dokumen.pub

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:?El craneo completo, sin giros ni...

dokumen.pub

La ecografia FAST es una técnica cada vez mas extendida y que actualmente se c...

euroeco.org

Figura

www.elsevier.es

2013,) Ecografia abdominal dedicada al trauma (FAST), Revista médica Los Condes
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on 2021-10-12

Cuadrante superior derecho: en esta ubicacion se visualiza el higado, rindn derech...

www.elsevier.es

2013,) Ecografia abdominal dedicada al trauma (FAST), Revista médica Los Condes
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on 2021-10-12

Ventana derecha. Derrame pleural derecho con ecos en suspension correspondien...

aprenderly.com

Es conveniente utilizar una sonda de alta frecuencia (7,5 a 20 MHz).Las ventanas ...

euroeco.org

La introduccion y el desarrollo de la TAC han sido el avance mas importante parall...

neurotrauma2021.sld.cu

Se excluyo del reporte de similitud



Z|l__| turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

La TAC representa en la actualidad el mas eficiente medio diagndstico en el mane;...

neurotrauma2021.sld.cu

En los pacientes con criterios menores de indicacion, también es aconsejable surr...

neurotrauma2021.sld.cu

definicion de imagen tridimensional propia del empleo rutinario devoxel isotrépico...

www.medigraphic.com

El protocolo

www.elsevier.es

Manejo radioldgico del paciente politraumatizado.Evolucion histérica y situacion a...

cienciasanitaria.es

Manejo radioldgico del paciente politraumatizado.Evolucion histérica y situacion a...

appswl.elsevier.es

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

Posicion del paciente:? Se coloca al paciente en posiciéon de decubito supino

repository.unad.edu.co

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:?Las articulaciones del codo y el...

dokumen.pub

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

Se excluyo del reporte de similitud



Z|l__| turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:?Las articulaciones del codo y el...

dokumen.pub

Obsérvese que epicondilo y epitroclea se encuentran perpendiculares al RI. El paci...

dokumen.pub

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

epitroclea.? La articulacion del codo parcialmente abierta si el hombro se colocé e...

dokumen.pub

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

proyeccion AP

dokumen.pub

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:?Ausencia de rotacion de la man...

dokumen.pub

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

Se excluyo del reporte de similitud



Z|l__| turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

Posicion del paciente
llerna Online on 2024-04-19

al punto de la lesién.? El cuello femoral no acortado en el fémur proximal.? El troc...
llerna Online on 2024-02-11

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:? Las articulaciones del tobillo y ...

documents.mx

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

B- Vista frontal del pie en esta posicion en la quese muestra el punto de entrada d...

dokumen.pub

Se rota la pierna del paciente hasta que la

dokumen.pub

Metatarsianos 3. ° a 5. ° sin superposicion?Se ve claramente el cuboides; se ve de ...
idoc.pub

los estudiantes delicenciatura en radiologia e imagenes diagndsticas
ridda2.utp.ac.pa

Se excluyo del reporte de similitud



Z|l__| turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

de los profesionales de la salud que utilizan

pesquisa.bvsalud.org

Las articulaciones del tobillo y la rodilla en una o0 mas imagenes.? El peroné distal ...

dokumen.pub

proximal

dokumen.pub

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radioldgicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

AP de piernaPosicion del paciente
llerna Online on 2024-04-19

Posicion del paciente:? Se

dokumen.pub

La mayor parte del fémur y la articulacion mas préxima

dokumen.pub

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:? Una minima superposicion de |...

dokumen.pub

de forma que lasarticulaciones MCF formen un angulo de aproximadamente 45

dokumen.pub

Todo el radio y el cubito.? Se ve todo el codo y los huesos proximales del carpo

creaciondeprotocolosunad2020.blogspot.com

Debe quedar claramente demostrado lo siguiente:? La

documents.mx

Posicion del paciente:? Se coloca al paciente en posiciéon de decubito supino

repository.unad.edu.co

Se excluyo del reporte de similitud



Z|l__| turnltln Identificacion de reporte de similitud: 0id:29876:370725946

utilizar la proyeccion lateral de decubito dorsal para visualizar los derramestraum...

dokumen.pub

puede ser la Unica pista sobre la presencia de una fracturade la base del craneo

dokumen.pub

Con el paciente

dokumen.pub

Manual de posiciones y técnicas radioldgicas (82 ed.) ElsevierEspaiia

libreria.tirant.com

una densidad excesiva en los bordes laterales del craneo

dokumen.pub

RI en el punto medio entre la EIAS y la sinfisis del pubis

dokumen.pub

MERRILL Atlas de posiciones radiograficas y procedimientos radiolégicos (Vol. 1
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2018-04-23

entre el tubo de rayos x y el receptor de
llerna Online on 2024-04-19

la técnica de imagen y el protocolo mas

www.elsevier.es

factores como

www.elsevier.es

Autor: Aguilar Gonzalez, Nancy Samary, Loo Sanchez, Hugo Felipe

repositorio2.udelas.ac.pa

Se excluyo del reporte de similitud



