Universidad
Santander

Reacreditacién Institucional por el CONEAUPA segun Resolucién 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 Diagndsticas

GUIA DIDACTICA DE TECNICAS RADIOLOGICAS CONVENCIONALES

PEDIATRICAS, HOSPITAL CENTRO MEDICO DEL CARIBE, COLON, PANAMA.

Trabajo de grado para optar por el titulo de Licenciatura en Radiologia e Imagenes
Diagnosticas
AUTORES:
Anyeli Unicy Brown Fruto
Katherine Karina Herrar Brown

Nicole Renee Taylor Cotes

Director del trabajo:
Lic. Yaneska Escudero
Codirector:

PhD. Johana Gutiérrez Zehr

Asesor metodoldgico:

PhD. Johana Gutiérrez Zehr/ Lic. José Santamaria

Panama, 12 de septiembre de 2024



DEDICATORIA

Dedico este trabajo, en primer lugar, a Dios y a mis padres porque esto es gracias a su
gran esfuerzo, fueron los pilares fundamentales para seguir adelante, esta tesis es tributo al
gran esfuerzo, paciencia y dedicacion que se realizé a lo largo de la carrera; dedico este
trabajo a todas mis amistades, familiares y todos los licenciados que me brindaron su ayuda
para formarme como una gran profesional.

Katherine Karina Herrar Brown, 2024.

Este proyecto va dedicado a mis padres, por su apoyo constante en cada paso de mi vida,
por la dedicacion y amor que brinda dia a dia. A mis profesores y mentora, quienes con
paciencia y sabiduria nos guian a lo largo de este camino; a cada uno de mis familiares y
amigo, pero sobre todo a Diana Brown, quien ya no esta terrenalmente, pero cuya memoria
vive en mi corazon. Este logro es un homenaje a tu vida, siempre estaras presente.

Anyeli Unicy Brown Fruto, 2024.

Dedico este trabajo a mi familia, cuyo amor y apoyo han sido mi mayor fortaleza en este
viaje académico. A mis padres, por su constante aliento y sacrificio, y a mis amigos, por su
comprension y animo en cada paso del camino, a mis comparieras de tesis por su apoyo y
dedicacion en este trabajo. Este logro es el reflejo de su fe en mi y de su inquebrantable
apoyo. Agradezco profundamente a todos por estar a mi lado y contribuir a mi crecimiento
personal y profesional.

Nicole Renee Taylor Cotes,2024.



AGRADECIMIENTO

Queremos expresar nuestros agradecimientos a las personas que contribuyeron directa e
indirectamente a la realizacion de este proyecto. Sus esfuerzos, apoyo y orientacion fueron
fundamentales para alcanzar nuestros objetivos.

En primer lugar, agradecemos a nuestra asesora metodoldgica, Johana Gutiérrez Zehr, por
su orientacion experta, paciencia y apoyo constante a lo largo de este proyecto. Sus
comentarios y sugerencias fueron cruciales para la calidad final de nuestro trabajo.

También queremos agradecer a la Dra. Iliana Ceballos, por su valiosa colaboracion y por
compartir su conocimiento y experiencia en atencién pediatrica. Su ayuda fue fundamental
para superar los desafios técnicos y conceptuales que enfrentamos.

Ademas, queremos expresar nuestra gratitud a nuestra directora técnica, Lic. Yaneska
Escudero y a todos los colaboradores que forman parte de este gran trabajo, por compartir
sus conocimientos en el &ambito imagenolégico, por su trabajo arduo, cooperacion y espiritu
colaborativo durante todas las etapas del proyecto. Sus dedicaciones hicieron posible cumplir
con los plazos y objetivos establecidos.

Nuestra gratitud también va dirigida a la Universidad Santander, por su formacion
convertirnos en profesionales en lo que nos apasiona, también gracias a cada profesor que
formo parte de nuestra formacion integral.

A la persona que esta leyendo este apartado y esta tesis realizada con carifio y empefio.

Finalmente, agradecemos a nuestras familias y amigos por su comprension, paciencia y
aliento incondicional a lo largo de este desafiante proceso académico.

iA todos gracias por su contribucion valiosa!

Anyeli Brown, Katherine Herrar y Nicole Taylor.



RESUMEN

Titulo: Guia did&ctica de técnicas radiolégicas convencionales en pacientes pediatricos.

La formacion en técnicas convencionales para pacientes pediatricos permite a los
estudiantes aprender a adaptar los procedimientos y equipos para obtener imégenes
diagnosticas de alta calidad mientras minimizan la exposicion a la radiacion. Ademas, les
ensefia a aplicar métodos de inmovilizacién suaves y efectivas, y a emplear estrategias de
distraccion para reducir la ansiedad y el estrés del nifio. Esta guia proporciona directrices
especificas para el abordaje y la atencion de pacientes pediatricos. Incluye técnicas
radioldgicas detalladas, como la posicién y proyeccion para los principales estudios
realizados en estos pacientes, asi como técnicas de exposicién adaptadas a diferentes rangos
de edad. Ademas, cubre técnicas de inmovilizacién y repasos anatdmicos de cada region del
cuerpo.

Se realiz6 una revision documental utilizando una matriz para analizar y describir
documentos, tesis, articulos, revistas digitales y libros impresos. La revision tedrica se llevo
a cabo entre marzo y julio de 2024, con un enfoque en articulos publicados en los Gltimos 20
afios, extraidos de bases de datos como PubMed, Google Académico, SCIELO vy
ScienceDirect. Se emplearon palabras clave como "Técnicas radioldgicas en pacientes
pediatricos,” "Proteccion radiologica en nifios,” "Radioproteccion en pediatria” vy
"Radiologia pediatrica” para la busqueda de informacion.

A partir de las bases de datos, se extrajeron referentes tedricos que sirvieron para la
elaboracion de esta guia. Utilizando una matriz bibliografica, sistematizamos y analizamos
la informacion contenida en la literatura revisada, la cual fue consolidada en una guia creada

en la plataforma CANVAS, MICROSOFT WORD vy visualizada bajo online Flipbook. Este



recurso estd destinado a orientar a los estudiantes de la Licenciatura en Radiologia e
Iméagenes Diagnosticas de la Universidad Santander de Panama.
Palabras claves: radiologia pediatrica, radioproteccién peditricas, técnicas radioldgicas,

pediatria.



ABSTRACT

Title: Didactic Guide on Conventional Radiological Techniques for Pediatric Patients

Training in conventional techniques for pediatric patients allows students to learn how to
adapt procedures and equipment to obtain high-quality diagnostic images while minimizing
radiation exposure. Additionally, it teaches them to apply gentle and effective immobilization
methods and use distraction strategies to reduce the child's anxiety and stress. This guide
provides specific guidelines for the approach and care of pediatric patients. It includes
detailed radiological techniques, such as positioning and projection for the main studies
conducted on these patients, as well as exposure techniques adapted to different age ranges.
Furthermore, it covers immobilization techniques and anatomical reviews of each body
region.

A documentary review was conducted using a matrix to analyze and describe documents,
theses, articles, digital journals, and printed books. The theoretical review was carried out
from March to July 2024, focusing on articles published in the last 20 years, extracted from
databases such as PubMed, Google Scholar, SCIELO, and ScienceDirect. Keywords such as
"Radiological Techniques in Pediatric Patients,” "Radiation Protection in Children,”
"Pediatric Radioprotection,” and "Pediatric Radiology" were used for the information search.

From the databases, theoretical references were extracted to develop this guide. Using a
bibliographic matrix, we systematized and analyzed the information contained in the
reviewed literature, which was consolidated into a guide created on the CANVAS,
MICROSOFT WORD platform and viewed through an online Flipbook. This resource is
intended to guide students of the Bachelor’s program in Radiology and Diagnostic Imaging
at the Universidad Santander de Panama.

Keywords: pediatric radiology, pediatric radioprotection, radiological techniques, pediatrics.
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INTRODUCCION

La radiologia pediétrica es una disciplina fundamental en el diagndstico y manejo de
diversas patologias en nifios.

La obtencion de imégenes diagndsticas precisas y seguras es esencial en el dia a dia de los
licenciados en Radiologia e Imégenes. A diferencia de los adultos, los nifios presentan
caracteristicas anatomicas, fisiolégicas y comportamientos Unicos que requieren
adaptaciones especificas en las técnicas radiologicas. Desde la inmovilizacion adecuada
hasta la proyeccién y posicionamiento correcto, cada aspecto del proceso de imagen debe ser
cuidadosamente considerado para minimizar la exposicion a la radiacion y asegurar la
cooperacion del paciente, todo mientras se obtiene la calidad diagndstica necesaria.

Esta guia fue disefiada para proporcionar a los futuros licenciados en formacion un recurso
completo y accesible sobre las posiciones y proyecciones realizadas en la edad pediatrica.

Aqui se detallaron las técnicas adecuadas para una variedad de estudios diagndsticos,
desde imagenes de torax y el abdomen hasta estudios de las extremidades y el craneo
incluyendo diferentes posicionamientos, para visualizar diversas estructuras y cada una de
estas regiones cuentan con un resumen anatomico adaptado a la edad pediatrica.

A través de esta guia se espera que los futuros licenciados se les facilite la atencion a los
pacientes pediatricos y asi puedan superar las principales complicaciones que los mismos
suponen. Ademas, la guia busca fomentar una compresion mas profunda de las

consideraciones especiales que se deben tener en cuenta al realizar estudios radioldgicos en



nifios, promoviendo préacticas radioldgicas que sean tanto efectivas como cuidadosas con esta
poblacion.

En el primer capitulo, se abordd el problema, la justificacion y los objetivos de esta
investigacion. El capitulo segundo, presenta los marcos teodricos correspondientes a los
referentes utilizados para desarrollar el trabajo. En el capitulo tercero, se describié la
metodologia, que constituye la base fundamental de esta investigacion. Finalmente, en el
capitulo cuarto, se expusieron los resultados obtenidos mediante la guia, junto con las

conclusiones, las recomendaciones y los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE

INVESTIGACION



1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema de investigacion

Los estudios de radiologia en paciente pediatrico suponen un reto para los practicantes de
radiologia convencional al momento de efectuarlos, ya que los pacientes pediatricos no
muestran el mismo comportamiento de un adulto y muchas veces no comprenden las
indicaciones de los licenciados por comportamientos consecuentes con su edad como
movimientos involuntarios, falta de cooperacion, y pueden experimentar ansiedad y miedo
debido a la novedad del procedimiento y el entorno desconocido.

Realizar estudios radioldgicos en pacientes pediatricos puede ser desafiante para los
practicantes de radiologia convencional, ya que los nifios suelen acudir al hospital
principalmente por caidas que pueden provocar fracturas, por dolores estomacales,
resfriados, sinusitis y otros factores. Es crucial tener en cuenta que la anatomia pediéatrica
varia significativamente en tamafio y puede requerir adaptaciones 0 accesorios especiales
para el posicionamiento. La cooperacién del familiar y una comunicacion efectiva, utilizando
un lenguaje comprensible para el nifio, son fundamentales.

Para enfrentar estos desafios, es esencial que el personal de radiologia esté capacitado en
técnicas pediatricas, posicionamiento y abordaje del paciente pediatrico. En nuestra practica
clinica, se observd una falta de conocimiento en el manejo y posicionamiento de pacientes
pediatricos. Por ello, se considerd necesario desarrollar una guia con los principios basicos
para orientar a los futuros licenciados en la realizacion de estudios radiograficos pediatricos.

Es fundamental que los estudiantes comprendan los cuidados y conocimientos necesarios

para realizar estudios radiograficos convencionales, utilizando nuestra guia didactica sobre



posiciones y proyecciones comunes para evitar la doble exposicion y obtener iméagenes Gtiles
para el diagndstico.

En la revision bibliografica sobre técnicas radioldgicas pediétricas, se identificé una falta
de informacion en la web y en el nivel académico sobre técnicas radioldgicas, posicion y
proyecciones pediatria, en contraste con la abundancia de guias para adultos. Este trabajo de
investigacion se llevd a cabo en el Hospital Centro Médico del Caribe en la provincia de
Colon, con el objetivo de abordar estas carencias y facilitar el aprendizaje de los estudiantes
en el manejo de estudios de rayos X pediatricos.

1.1.1. Planteamiento del problema o pregunta de investigacion

¢Cdémo estaria conformada una guia didactica de técnicas radioldgicas convencionales

pediatricas en el Hospital Centro Médico del Caribe, ubicado en la provincia de Col6n?
1.2. Justificacion

Este trabajo de investigacion es importante porque proporciona una guia didactica sobre
técnicas radiolégicas convencionales pediatricas, a practicantes de radiologia. Los
estudiantes adquiriran conocimientos sobre técnicas radioldgicas especificas para la edad
pediatrica, incluyendo factores técnicos, posicionamiento y proyeccion. Ademas, se ofrece
recomendaciones para abordar las principales dificultades en la atencidn y el manejo de estos
pacientes, con el objetivo de que se sientan comodos y puedan colaborar eficazmente.

La radiologia pediatrica presenta desafios Unicos debido a las diferencias anatomicas y
fisioldgicas entre nifios y adultos. Los estudiantes necesitan una comprension profunda de
estas diferencias para realizar estudios precisos y efectivos.

Los estudiantes suelen enfrentarse a una falta de experiencia practica en la posicion y

proyeccion de pacientes pediatricos, 1o que puede llevar a errores y una calidad de imagen



subdptima. La guia proporciona un recurso educativo que facilite el aprendizaje y la
aplicacion practica de técnicas adecuadas.

Una guia detallada sobre posiciones y proyecciones ayuda a los estudiantes a estandarizar
los procedimientos, lo que es crucial para obtener imagenes radioldgicas de alta calidad. Esto
reduce la variabilidad y los errores en las imagenes, mejorando la precision del diagndstico.

Un posicionamiento adecuado y técnicas eficaces disminuyen el tiempo en que el nifio
pasa en el equipo de radiografia, reduciendo su ansiedad y malestar. Los estudiantes aprenden
a aplicar técnicas que hagan el procedimiento mas comodo para el paciente.

Esta investigacion dirigida a estudiantes es esencial para mejorar la formacién en
radiologia pediatrica, optimizar la calidad de las imégenes, reducir la exposicion a la
radiacion, desarrollar habilidades précticas, y asegurar una experiencia positiva para los
pacientes pediatricos. Este trabajo de investigacion proporciona a los futuros licenciados en
radiologos una herramienta valiosa que contribuya a su éxito profesional y al bienestar de los
pacientes que atienden.

También servira como parte de su formacion integral durante su carrera, adquiriendo
conocimientos y habilidades que lo permitira manejar variedad de situaciones con confianza
y precision ofreciendo los estandares requeridos y establecidos durante su rotacion lo cual es
esencial para la acreditacion de su practica profesional.

Todo esto nos ayuda a brindar una buena atencion y sobre todo asegurar la precision
diagndstica, minimizar la exposicion a radiacion y desarrollar competencias como
profesionales. A un estudiante de radiologia dominar estos aspectos es fundamental para asi
desempefiar y cumplir con su rol como futuro profesional de salud.

La revision previa de esta investigacion sobre “GUIA DIDACTICA DE TECNICAS

RADIOLOGICAS CONVENCIONALES PEDIATRICAS” arroj6 una carencia de



informacion tanto como libros virtuales y fisicos buscados en distintas plataformas virtuales,
en cambio toda la informacion encontrada fueron guias orientadas a la edad adulta lo cual
nos incentivo a realizar esta investigacion que no solo puede ser utilizada por estudiantes en
los hospitales, sino también en las universidades como parte de su formacion académica.

Los resultados de este trabajo de investigacion se obtuvieron por medio de revision
bibliogréaficas y observaciones en précticas clinicas, se utilizaron para elaborar la guia
didactica con técnicas radioldgicas convencionales orientadas o adaptadas a la edad
pediétrica.

Lo mismo fueron divulgados por medio de una guia fisica elaborada como aporte para
los estudiantes practicantes o personal de salud del Hospital Centro Médico del Caribe,
también esta de forma digital en una plataforma web, donde esta disponible de forma gratuita

para el uso de otros estudiantes y licenciados en radiologia de cualquier otra institucion.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Objetivo General
Crear una guia didactica de técnicas radiologicas convencionales pediatricas dirigia a
estudiantes de la Licenciatura de Radiologia e Iméagenes Diagndsticas que rotan por el

Hospital Centro Meédico del Caribe ubicada en la provincia de Colon.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar los estudios radioldgicos més frecuentes en pacientes pediatricos

durante nuestras practicas clinicas en el Hospital Centro Médico del Caribe.



e  Examinar las distintas literaturas disponibles sobre posicion y proyecciones
radioldgicas en pacientes pediatricos.

e Determinar las secciones y contenido que debe integrar la guia didéctica de
técnicas radiologicas convencionales pediatrica en el Hospital Centro Médico del
Caribe.

1.4. Delimitacion de la linea y Sublinea de investigacion

Licenciatura en Radiologia e Imagenologia

Imégenes médicas



CAPITULO 2: MARCO TEORICO



2. Marco Tedrico

2.1. Marco Histérico

El 8 de noviembre de 1895 el fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen descubri6 los rayos
X mientras realizaba experimentos con tubos de vacio y un generador eléctrico. Con el
hallazgo de este haz de luz capaz de atravesar la materia, nacié el diagndstico médico por
imagenes que mejord considerablemente el ejercicio de la medicina.

El 3 de febrero de 1896 se llevo a cabo la primera radiografia clinica en el continente
americano en el Dartmouth College de New Hampshire, en un nifio de 14 afios que se habia
lesionado la mufieca mientras patinaba en el rio Connecticut. En 1897, se establecio en Graz,
Austria, un departamento de Radiologia dedicado exclusivamente a los nifios. En Ameérica,
las actividades de radiologia pediatrica comenzaron en 1896 en el Hospital for Sick Children
de Toronto y en 1899 en el Children's Hospital de Boston. A pesar del entusiasmo inicial y
la intensa actividad, la radiologia pediatrica qued6 en un segundo plano en comparacion con
el desarrollo de la radiologia y la pediatria hasta finales de la década de 1940. El primer texto
sobre radiologia pediatrica, Living Anatomy and Pathology: The Diagnosis of Diseases in
Early Life by the Roentgen Method, fue publicado en 1910 por Thomas Morgan Rotch,
profesor de pediatria en la Facultad de Medicina de Harvard, aunque el libro tuvo una

repercusion limitada.



En adelante y hasta la década de los 20 el desarrollo tecnoldgico se enfoco a las técnicas
y al equipamiento. En la década de los 30 tuvieron auge los estudios del aparato digestivo
contrastados con bario y los del aparato urinario con material yodado hidrosoluble.

En los afios 50 y 60 se utilizd6 material yodado hidrosoluble para las angiografias de
diferentes regiones; en algunas pacientes se aplicaban sustancias liposolubles, en todas las
areas, asi como medios naturales de contraste (como el aire tos, el radidlogo en las
neumoventriculografias) y sustancias como el azul de metileno en linfografias, por citar sélo
algunos ejemplos. Las imagenes se imprimian en placas radiograficas con revelado de técnica
"humeda" (Velasquez, 2012, p.133).

No fue sino hasta 1945 que John Caffey, también pediatra, publicé el segundo texto
estadounidense sobre el tema, *Pediatric X-ray Diagnosis*. Este libro comenz6 a establecer
y sistematizar las bases del conocimiento en radiologia pediatrica. Caffey ofrece una crénica
detallada y elegante de los primeros sesenta afios (1896-1956) de la radiologia pediatrica en
Estados Unidos. Desde 1960 hasta principios de los 90, la radiologia diagndstica experimentd
una rapida evolucidon tecnoldgica. Avances en técnicas como la angiografia,
angiocardiografia, gammagrafia, ecografia, tomografia computarizada (TC), radiografia
digital, telerradiologia, resonancia magnética, espectroscopia de RM 'y técnicas

vasculares/intervencionistas han transformado completamente la radiologia pediétrica.

La primera subespecialidad formal que surgio en la radiologia fue la radiologia pediatrica
y tuvo su origen en 1958 cuando, en la ciudad de Boston, Estados Unidos, se formalizo la
Sociedad de Radiologia Pediatrica. Tuvo su sede en la avenida Huntington, entre las
instalaciones de la “Opera House” y del “Symphony Hall”, en la misma avenida del Hospital

Infantil de Boston. En aquellos afios este hospital no contaba con energia eléctrica en todos



los horarios ni en todas las areas, de manera que, para abatir los costos, el radidlogo Percy
Browns tuvo la idea de llevar un cable desde la 6pera hasta el hospital; asi pudieron tomar
sus primeras radiografias, pero un hecho desafortunado se presentaba cuando la compafiia de
Opera salia de la ciudad, entonces no era posible tomar imagenes radioldgicas: sin épera no
habia rayos X. (Veldsquez, 2012, p.133).

John Patrick Caffey naci6 en 1895, el afio del descubrimiento de Roentgen. Se formo en
medicina interna en el Hospital Barnes de St. Louis y en la Universidad de Michigan y luego
en pediatria en el Babies Hospital de Nueva York. Su carrera académica en pediatria estaba
muy avanzada en el Hospital de Bebés cuando, en 1929, fue asignado abruptamente para
asumir la radiologia como el primer radi6logo interno del hospital (el puesto en realidad se
titulaba "roentgendlogo™). Al principio tratd de evitar este deber adicional, pero descubrid
que lo disfrutaba. Comenz6 a darse cuenta de que el campo estaba muy abierto para un
médico de tendencia académica y pediatrica, ademas aprovechd su oportunidad.
Réapidamente se ensefi6 a si mismo la gama de apariencias normales y las manifestaciones de
la pelicula simple de las enfermedades de los nifios. Sus primeros articulos radiologicos
trataron de los hallazgos en envenenamiento por plomo, raquetismo, anemias hemoliticas,
hemofilia y sifilis. Su enfoque meticuloso y disciplinado llevo, en 1945, a la primera edicion
de Diagndstico de Rayos X Pediatricos, un paso importante hacia el establecimiento de la
radiologia pediatrica como una disciplina dentro de la pediatria (como el Dr. Caffey
probablemente esperaba) y radiologia (como resultd). La segunda edicion de este libro
enormemente influyente se publico en 1950 y la tercera edicion en 1956. Su descripcion de
la hiperéstosis cortical infantil (“enfermedad de Caffey”) aparecié en 1945, y sus
observaciones sobre la presencia frecuente de fracturas en los huesos largos de los bebés que

sufren de hematomas subdurales, es decir, nifios maltratados, se publicaron en 1946, ambas



en el American Journal of Roentgenology. En la década de 1950, produjo informes que
definian la apariencia radiolégica normal de varios huesos y establecian la normalidad de
hallazgos que antes se consideraban patoldgicos. (History - Society for Pediatric Radiology,
2014).

Edward Blaine Duncan Neuhauser, nacido en 1908. En 1941, fue nombrado
roentgendlogo en el Hospital Infantil de Boston y comenzo la escala académica en Harvard.
Comenz6 a producir una ventisca de articulos sobre temas como la fibrosis quistica, los
anillos vasculares, el reflujo gastroesofagico, la infiltracion leucémica de los rifiones, la
fisiopatologia de la enfermedad de Hirschsprung, la diastematomielia y los efectos de la
radioterapia en la columna vertebral en crecimiento. Aunque su formacidn original habia sido
en ortopedia, solo un modesto numero de sus informes eran sobre temas 6seos. Dr. Caffey,
por otro lado, aunque se formé en medicina interna y pediatria, se concentr6 en el sistema
esquelético en sus articulos cientificos. Dr. Neuhauser establecié la primera beca regular de
radiologia pediatrica del mundo en 1949. Era un profesor espectacularmente estimulante.
Con residentes, becarios y visitantes abarrotados detras de él, interpretaba las peliculas del
dia, utilizando el método socratico de cuestionar a sus estudiantes hasta que se hicieran las
observaciones correctas y se sacaran las deducciones criticas. Era un radidlogo brillante e
intuitivo, un conocedor de los sindromes, un devoto de la informacién esotérica y un
excelente publicista de la radiologia pediatrica (History - Society for Pediatric Radiology,
2014).

A finales de la década de 1950, estos dos gigantes y sus colegas habian desarrollado la
radiologia pediatrica hasta el punto de que la necesidad de una sociedad se centrara y
mejorara la atencion radioldgica de los nifios se sentia tanto en los circulos pediatricos como

en los radioldgicos. Un factor que sugiere tal organizacion fue un aumento de la preocupacion



por los riesgos de la radiacion, impulsado por las pruebas aéreas de armas nucleares en
Nevada, la Unidn Soviética y otros lugares. El presidente de la Academia Americana de
Pediatria se acercd al Dr. Caffey sobre la formacion de una seccion sobre radiologia, paralela
a la seccién quirdrgica de la academia. Cerca de la jubilacion obligatoria en Columbia y no
particularmente aficionado a las tareas organizativas, el Dr. Caffey lo remitié al Dr. Frederic
Silverman, que se habia entrenado con el Dr. Caffey y que se habia convertido en el
roentgenodlogo del Hospital Infantil de Cincinnati. En consecuencia, a principios de 1958, el
Dr. Silverman envio6 una carta a 19 (mas tarde 26) médicos estadounidenses y canadienses
(algunos eran pediatras, pero la mayoria eran radidlogos) que practicaban radiologia
pediatrica. Esa carta describi0 tres posibles caminos para que una organizacion radiolégica
pediétrica siga la afiliacion con la Academia Americana de Pediatria, la afiliacion con una
organizacion radiolégica y la independencia completa, pero se inclind hacia el primer curso.
La respuesta fue alentadora, y el Dr. Silverman (teniendo nota de los esfuerzos simultaneos
del Dr. Harold Peterson, descrito a continuacion) organiz6 una reunion de almuerzo de
médicos interesados para el 21 de abril durante la reunién anual de la Academia Americana

de Pediatria en Nueva York (History - Society for Pediatric Radiology, 2014).

En su obra "Radiologia Pediatrica”, Maria J. Siegel y Brian D. Coley combinan los
conocimientos pediatricos necesarios para demostrar el impacto de las diversas tecnologias
en las enfermedades de los nifios. La radiologia convencional sigue siendo la mas
demandada, a pesar de los avances de los Ultimos 25 afios. En muchas situaciones, es la

primera columna de "defensa diagnostica” ante el "ataque™ de las patologias pediatricas.



2.2. Marco Referencial

Guia didactica

La Guia Didactica es un recurso que dirige el proceso de aprendizaje al hacer accesible el
material didactico al estudiante, permitiéndole abordarlo de forma independiente. Esta
herramienta complementa el material de estudio, ya sea impreso o digital, con el proposito
de crear un entorno interactivo que fomente la comprension y el aprendizaje autbnomo. Su
meta es motivar, orientar y facilitar la comprension y promover la interaccion, para guiar al
estudiante hacia la autonomia en su aprendizaje (rojotse, 2024).

Una guia didactica de educacion a distancia es una herramienta de autogestion donde el
estudiante encontrard la informacion necesaria para obtener las competencias que desarrollen
sus conocimientos. (Como Elaborar Guias Didéacticas, 2020)

Se considera una guia didactica al instrumento digital o impreso, un recurso para el
aprendizaje mediante el que se concreta la accion del profesor y los estudiantes dentro del
proceso docente, de forma planificada y organizada, brinda informacion técnica al estudiante
y premisa la educacién como conduccion y proceso activo. Se fundamenta en la didactica
como ciencia para generar un desarrollo cognitivo y de los estilos de aprendizaje a partir de
si. Constituye un recurso trascendental porque perfecciona la labor del profesor en la
confeccion y orientacion de las tareas docentes como célula basica del proceso ensefianza
aprendizaje, cuya realizacion se controla posteriormente en las propias actividades
curriculares (Clara et al., 2014).

La palabra didactica proviene del griego didaskein significa ensefiar, instruir, explicar,
hacer, saber, demostrar. Tambien, la etimologia griega paso al latin, en la voz discere y docere

que significan, respectivamente, aprender y ensefar. “La investigacion didactica es de suma



importancia porque ningun aprendizaje estd determinado, asi como, ningun método de

ensefianza garantiza verdaderamente un 6ptimo aprendizaje en el estudiante” (Casasola,

2020, p.35-41).

Antecedentes Rayos X

Un examen de rayos X es un procedimiento médico no invasivo que asiste a los médicos
en el diagndstico y tratamiento de diversas condiciones de salud. Utiliza una pequefia
cantidad de radiacion ionizante para generar iméagenes del interior del cuerpo. La radiografia
es la técnica de imagen médica més antigua y la que se usa con mayor frecuencia. Este tipo
de examen se puede realizar en recién nacidos, nifios pequefios y mayores. Los rayos X son
utiles para diagnosticar una amplia gama de lesiones y enfermedades en los nifios, y a
menudo son el primer recurso para identificar la causa de un dolor, evaluar lesiones por

trauma y localizar objetos o cuerpos extrafios.

Los rayos X son haces invisibles de energia que pasa a través del cuerpo para crear una
imagen de sus huesos y érganos del nifio. Estos exdmenes no son dolorosos, pero requiere

que el nifio se quede quieto durante unos segundos.

A veces, un pedazo de cinta adhesiva, esponja o bandas de tela puede ayudar a que el nifio
no se mueva. A veces como padres o tutores, es posible que se le invite a la sala mientras se
toman las radiografias para ayudar a mantener al nifio comodo y tranquilo. Otros nifios o
miembros de la familia tendran que permanecer en la sala de espera

La Radiologia Pediatrica es una subespecialidad de la Radiologia, que se centra en el

diagnostico por imagen de fetos, neonatos, lactantes, nifios y adolescentes. Un principio



bésico en pediatria es que los nifios no deben ser considerados como adultos pequefios, ya
que difieren en desarrollo, fisiologia y patologia. Este axioma también estad muy respaldado
por la radiologia pediatrica, y se aplica un gran esfuerzo en la formacion de radidlogos
pediatricos en departamentos pediatricos especializados. Se podria argumentar que la
radiologia pediéatrica es la subespecialidad més antigua de la radiologia, ya que los rayos X
se produjeron en los hospitales infantiles a principios de 1900. Desde entonces, el
advenimiento de la tecnologia ha puesto en marcha nuevos aspectos en la practica de las
subespecialidades de Radiologia y de la Radiologia Pediatrica en particular. Hoy en dia, es
imposible abordar cualquier patologia pediatrica sin el apoyo y el analisis minucioso de un

estudio radioldgico pediatrico.

En 1945, el Dr. John Caffey publicé su libro de texto sobre el diagnostico radioldgico
pediatrico y desde entonces se le ha considerado el "fundador" de la radiologia pediétrica. En
las Gltimas décadas se han fundado en todo el Atlantico sociedades especificas centradas en
la imagen pediéatrica, es decir, la Sociedad de Radiologia Pediatrica (SPR) en los Estados
Unidos y la Sociedad Europea de Radiologia Pediatrica (ESPR), con el objetivo de reunir a
pioneros y expertos de todo el mundo, establecer pautas e intercambiar opiniones sobre temas
pediatricos triviales, pero también raros y exigentes. de manera que los radi6logos
pediatricos puedan establecer un consenso de enfoque y practica y aplicarlo en diferentes

partes del mundo (Mammas & Spandidos, 2019).

Crecimiento 0seo

Crecimiento 0seo antes del nacimiento



La formacion de hueso comienza muy temprano en el desarrollo, alrededor de la tercera
semana de vida fetal. El cartilago se produce con la forma del hueso futuro y luego los
osteoblastos, las células que producen hueso nuevo, invaden el cartilago y comienzan a
producir una sustancia llamada osteoide. El osteoide esta hecho principalmente de coldgeno
y contiene sitios donde se formaran cristales de fosfato de calcio. El fosfato de calcio es el
mineral duro que da fuerza a los huesos. Este proceso comienza en el medio del hueso recién
formado, en un sitio llamado centro de osificacion primaria. A medida que se desarrolla el
hueso, se forma mas hueso desde el centro hacia los extremos del hueso. Luego, los vasos
sanguineos crecen hacia el hueso, y las células llamadas osteoclastos lo remodelan para que
haya una cavidad central Ilena de médula 6sea. Al nacer, los extremos de los huesos siguen
siendo en su mayoria cartilago. El area al final de todos los huesos largos, llamada placa de
crecimiento o centro de osificacion secundaria permite que se produzca mas hueso, lo que
hace que el hueso se alargue durante la infancia (¢Qué Es EIl Desarrollo? - Crecimiento,

Maduracién Y Aprendizaje | Estudyando, 2020).

Crecimiento 6seo en la infancia

A medida que los nifios se desarrollan, sus huesos deben alargarse. Este crecimiento ocurre
en los extremos de los huesos, en una region llamada placa de crecimiento. Al crecer los
huesos, las células en la placa de crecimiento primero generan mas cartilago para extender el
hueso, y luego los osteoblastos transforman ese cartilago en hueso, de la misma manera a
como se forman los huesos antes del nacimiento. De esta forma, el hueso sigue creciendo.
Este proceso puede continuar hasta alrededor de los 16 a 20 afios, momento en el que la placa
de crecimiento se convierte completamente en hueso y ya no se puede formar mas cartilago

en los extremos. Cuando esto ocurre, se dice que la placa de crecimiento ha cerrado. Si la



placa de crecimiento sufre dafio debido a un traumatismo o ciertas enfermedades, puede
cerrarse antes de tiempo, lo que puede provocar que una pierna o un brazo crezcan

desigualmente.

Cuando nace un bebé, su cuerpo contiene aproximadamente 300 huesos. A la larga, estos se
acaban fusionando (se unen al crecer) para pasar a formar el esqueleto de 206 huesos de una
persona adulta. Algunos de los huesos del bebé estdn compuestos exclusivamente por un
material especial llamado cartilago. Otros huesos del recién nacido solo estdn compuestos
parcialmente por cartilago. El cartilago es blando y flexible. Durante la infancia, a medida
que vas creciendo, el cartilago también crece y, se acaba convirtiendo, progresivamente, en

hueso, con la ayuda del calcio.

Los huesos de un recién nacido son bastante distintos a los de un adulto. En su mayoria, los
huesos de un bebé estdn formados por cartilago en lugar de estar completamente
mineralizados. Esta caracteristica se debe al proceso de desarrollo y crecimiento que

atraviesan los huesos del bebé.

En particular, los huesos del craneo de un recién nacido son muy flexibles y blandos para
facilitar el parto y el rapido desarrollo cerebral en los primeros afios. Las fontanelas, que son
areas blandas en la parte superior de la cabeza del bebé, son una caracteristica notable. Estas
zonas permiten que el craneo se adapte durante el parto y ayudan al crecimiento del cerebro
en los primeros meses. Con el tiempo, a medida que el bebé crece, los huesos se van

endureciendo gradualmente al mineralizarse con calcio y las fontanelas se cierran.

Los pacientes pediatricos se pueden clasificar facilmente segun la edad, asi distinguiremos

(Garcia Gorriz, n.d.)



Neonato: desde el nacimiento hasta el mes de vida ("newborn™ en paises anglosajones);

neonatos pretérmino (“prematuros™) son aquellos de menos de 37 semanas de gestacion.

Lactante. Entre 1 mes y 12 meses (“infant" comprende de 1 hasta los 23 meses).

Nifio. De los 2 a 12 afios (*'child"). Preescolares hasta los 5 afios y escolares a partir de los 6

afios. Adolescente. De los 12 a los 18 afios (“adolescents™).

Atencion al paciente pediatrico
Jose Luis Portoman (2013) afirmo lo siguiente:
“La importancia de conocer las diferencias entre pacientes adultos y pediatricos nos dara

como resultado una correcta imagen de calidad diagnéstica” (p.15)

Los planes de estudios de las carreras de Técnico Radidlogo limitan la ensefianza de la
Radiologia Pediatrica a una franja de contenidos dentro de las asignaturas especificas a la
produccion de imagenes de la radiologia convencional. La importancia de conocer las
diferencias entre pacientes adultos y pediatricos nos dara como resultado una correcta imagen
de calidad diagndstica. La falta de formacion en la Radiologia Pediatrica predispone al
Técnico Radidlogo a pensar en la seria necesidad de formacion post titulacion, para no correr
riesgos de mala praxis o de sobreexposicion al paciente por falta de conocimientos,
considerando que es muy comun que atienda a pacientes adultos y pediatricos en un servicio
de Diagndstico por Imagenes (p.15).

La falta de formacion en la Radiologia Pediatrica predispone al Técnico Radidlogo a
pensar en la seria necesidad de formacion post titulacion, para no correr riesgos de mala

praxis o de sobreexposicion al paciente por falta de conocimientos, considerando que es muy



comun que atienda a pacientes adultos y pediatricos en un servicio de Diagndstico por
Iméagenes (p.17).

El tecnélogo médico en Radiologia cumple un rol central en el proceso de la adquisicion
de las imagenes. El tecndlogo médico en radiologia desempefia un papel critico al realizar
imagenes en pacientes pediatricos, requiriendo habilidades técnicas y una sensibilidad
especializada. Ademas, no solo se encarga de operar equipos de radiografia digital con
precision, sino que también despliega destrezas comunicativas y empaticas para establecer
una conexion con el paciente pediatrico y tranquilizarlo durante el procedimiento (Naomi &

Stefania, 2023).

El tecn6logo de radiologia desempefia un papel fundamental en la atencion de pacientes
pediatricos, contribuyendo de manera significativa a la precision del diagnostico y al
bienestar del nifio durante los procedimientos radioldgicos. Su rol abarca diversas
responsabilidades clave:

1. Preparacién y Comunicacion

Antes del procedimiento, los radiélogos y técnicos deben comunicarse claramente con los
padres y el nifio para explicar el proceso. Es esencial que los padres comprendan la
importancia del estudio y que se calme al nifio para reducir su ansiedad.

2. Equipamiento Adecuado

Los equipos radiologicos para nifios estan disefiados para adaptarse a su tamafio. Esto
asegura una exposicion minima a la radiacion y permite obtener imagenes de alta calidad.

3. Técnicas de Inmovilizacion



Para conseguir imagenes nitidas, es crucial que el nifio permanezca inmovil durante el
examen. Se utilizan técnicas como dispositivos de sujecion o almohadas de apoyo para
mantener al nifio en la posicion correcta de manera comoda.

4. Reduccion de la Radiacion

Los radiologos aplican el principio ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible)
para reducir la exposicion a la radiacion, ajustando las dosis de acuerdo con la edad y el
tamanio del nifio.

5. Adaptacion de Protocolos

Los protocolos radioldgicos para nifios difieren de los utilizados para adultos. Estos se
ajustan en funcion de la edad y la parte del cuerpo a examinar, garantizando iméagenes
precisas sin poner en riesgo la seguridad del paciente.

En el campo de la radiologia pediétrica, también es crucial adaptar los procedimientos a
las distintas edades para asegurar la exactitud de los examenes y reducir la exposicion a la
radiacion. Los protocolos especificos para nifios juegan un papel fundamental al responder a
las necesidades particulares de cada fase del desarrollo infantil.

Recién Nacidos y Lactantes

Durante los primeros meses de vida, debido a la fragilidad y el pequefio tamafio de los
pacientes, se requiere un enfoque especial. Los protocolos deben modificarse para obtener
imagenes de alta calidad mientras se minimiza la exposicion a la radiacion. Las técnicas
recomendadas incluyen la ecografia y radiografias con dosis reducidas.

Nifios en Edad Preescolar

Con el crecimiento, colaborar puede ser més dificil. Los procedimientos deben ser rapidos
y efectivos. Utilizar técnicas de inmovilizacion y recompensas puede ayudar a que 10s nifios

cooperen, garantizando estudios de alta calidad sin causarles estrés.



Nifios en Edad Escolar

En esta etapa, la radiologia se usa para evaluar el desarrollo y detectar problemas
ortopédicos o dentales potenciales. Los protocolos deben enfocarse en la comodidad del nifio
y en obtener imégenes claras. Mantener una comunicacion abierta puede ayudar a disminuir
la ansiedad del paciente.

Adolescentes

Dado el rapido crecimiento corporal y los cambios hormonales en los adolescentes, los
protocolos deben ajustarse a sus necesidades especificas. Se pueden utilizar técnicas
avanzadas como la resonancia magnética para obtener imagenes detalladas sin exposicion a
radiacion ionizante.

La radiologia pediatrica requiere una comprension detallada de las diferentes etapas del
desarrollo infantil. Ajustar los protocolos radioldgicos a cada grupo etario no solo garantiza
la efectividad de los estudios, sino que también prioriza la seguridad y el bienestar de los

pacientes jovenes.

» Radioproteccion en pacientes pediatricos

El campo de la radiologia pediatrica es relativamente nuevo para el diagndstico por
imagenes y ahora es muy importante en la préctica habitual en cualquier institucion. Los
profesionales dedicados a este campo son reducidos en comparacion con otras
especialidades, por lo que se esté intentando difundir protocolos de imagen en la poblacion
pediatrica.

Durante mucho tiempo, los pacientes pediatricos se trataron como adultos pequefios y los
protocolos de imagen se aplicaron de manera similar, ajustando factores segun el peso del

nifio. La preocupacion por los efectos secundarios de la radiacion y la alta sensibilidad de los



organos de los nifios a la radiacion han despertado el interés en este campo, y por ello se han
realizado muchos estudios cientificos y avances tecnolédgicos para reducir la exposicion de
los nifios a altas dosis y los riesgos inapropiados asociados a; dosis de radiacion requeridas.

En América Latina, la Sociedad Latinoamericana de Radiologia Pediatrica (SLARP) actla
como unidad reguladora y de difusién de estas estrategias y trata de transmitir el mensaje a
la comunidad médica en general. Dr. Bustelo destaco las disparidades regionales en los
entornos de préctica médica y la relativa falta de subespecialistas, principalmente en
radiologia pediatrica. Ante esta situacion, radidlogos generales sin formacion especial
evaluados y manejados por muchos nifios que no saben la importancia de evaluarlos. En
respuesta, sefiald: "Ademas de intentar difundir lo que nuestra sociedad esta haciendo para
que mMas personas quieran especializarse, estd ensefiando radiologia pediatrica a los
radiologos generales que examinan a los nifios".

En el afio 2008 surgio una estrategia mundial, llamada Image Gently, la cual se inici6 en
Estados Unidos, y tiene como objetivo principal difundir informacion acerca de la
importancia de la reduccién de las dosis de radiacion administradas a la poblacion pediéatrica,
mediante estudios de imagenes diagnosticas. La campafia pretende crear una conciencia
colectiva acerca del uso rutinario de medidas de proteccion radioldgica, utilizacion de
protocolos especiales para los nifios y desarrollo de tecnologia que permita disminuir las
dosis administradas por los equipos (El Hospital, 2021).

Image Gently Alliance es una coalicion de organizaciones de atencion médica dedicadas
a proporcionar imagenes pediatricas seguras y de alta calidad en todo el mundo. El objetivo
principal de la Alianza es crear conciencia en la comunidad de imagenes sobre la necesidad
de ajustar la dosis de radiacion cuando se toman iméagenes de nifios. El objetivo final de la

Alianza es cambiar la practica. La estrategia de la alianza es sencilla: proporcionar



informacion y materiales educativos gratuitos a todos los miembros del equipo de atencion

(Pediatric Radiology & Imaging | Radiation Safety — Image Gently, n.d.).

En la actualidad, existen diversas formas de protegerse de las radiaciones ionizantes
artificiales, siendo la distancia, el tiempo y el blindaje las tres principales. En cuanto a la
distancia, ha quedado demostrado que el nivel de radiacion disminuye con el cuadrado de la
distancia, esto quiere decir que mientras la fuente la radiacion se aleje por cada metro, la
radiacion disminuird cuadraticamente. En lo que al tiempo se refiere, se recomienda utilizar
periodos cortos de exposicion, con Mili amperaje bajo y Kilo voltaje alto. Por su parte, el
blindaje debe realizarse con mamparas plomadas o escudos, protectores tiroideos, delantales
plomados, gafas plomadas, protectores gonadales y guantes plomado. Por estas razones, es
crucial implementar medidas de proteccidn radioldgica mas estrictas en pacientes pediatricos

para minimizar estos riesgos (Marti Molins & NPunto, 2023).

Los nifios son particularmente vulnerables a los efectos de la radiacién por las siguientes
razones:

1. Mayor sensibilidad a la radiacién: Los tejidos en crecimiento y reproduccion de los
nifios son mas sensibles al dafio por radiacion.

2. Transferencia de genes: El dafio genético causado por la radiacion puede transmitirse a
las generaciones futuras.

3. Mayor tiempo para manifestarse. En el caso de los nifios, la mayor esperanza de vida
les da mas tiempo para desarrollar efectos tardios de la radiacion, como ciertos tipos de
cancer. Por estas razones, es importante implementar medidas de proteccion radiologica mas

estrictas para los nifios para reducir estos riesgos.



Los efectos de la radiacion en nifios son mas nocivos, porque durante su crecimiento son
mas sensibles a las mismas. Razén por la cual es mas importante que en los adultos, el realizar
la debida proteccion radioldgica, por varias razones: los pacientes pedidtricos son mas
radiosensibles, transportan el material genético afectado a las siguientes generaciones y
tienen mas afios para que los dafios se manifiesten, ya que los efectos de la radiacion son

siempre tardios (Marti Molins & NPunto, 2023).

Lo ideal es la conformacion de un comité de proteccion radioldgica en cada hospital
pediatrico o servicio de pediatria con la participacién de radidlogos, tecn6logos médicos,
pediatras, enfermeras, técnicos paramédicos y el apoyo de la direccidon del hospital. Este
comité se debe abocar a reducir las dosis de radiacion mediante (Mondaca A, 2006).:

A) Racionalizacién de los estudios radioldgicos, especialmente los contrastados y
tomografias computadas. Optar por técnicas alternativas tales como ecotomografia o
resonancia magnética dependiendo de su disponibilidad y utilidad para el problema clinico
en estudio.

B) Reduccion de la dosis: Es responsabilidad del radiélogo y equipo técnico responsable
y debe orientarse especialmente a estudios de tomografia computada.

Reduccion de los factores de exposicion.
* mAs: Existe una relacion lineal entre el mAs y la dosis de irradiacion. Para esto se
dispone de tablas para el calculo del mAs por kilo y area a estudiar.

* Pitch: Aumentarlo disminuye la dosis. Recomendado no més alla de 1.5.

* kV: Sisereduce el kV se baja la dosis, aumenta el ruido y disminuye el contraste de

la imagen, pero hay datos que sugieren que un kV de 80 puede proporcionar una calidad

aceptable de la imagen en reciéen nacidos.



En suma, se deben ajustar para obtener una minima dosis con calidad suficiente que aporte
al diagnadstico.

C)  Reducir el estudio solo al area de interés.

D) Limitar el estudio polifasico en tomografia computada a casos necesarios como
tumores, lesiones focales y reducir o eliminar el nimero de cortes sin contraste.

E) Proteccidn para érganos de superficie mas sensibles, tales como mamas, tiroides,
gonadas y que estan fuera de la zona de estudio.

F)  Implantacion de tarjeta o ficha individual.

G) Informacidn a usuarios y poblacion general, evitando un clima injustificado de

alarma con la entrega de una cartilla educativa a los padres.

El blindaje gonadal y fetal proporciona un beneficio insignificante o nulo para la salud de

los pacientes.

1) Las dosis de radiacion utilizadas en las imagenes de diagnéstico no estan asociadas con
dafios medibles a las gbnadas o al feto. La principal preocupacion con la exposicion a la
radiacion de los 6rganos reproductivos ha sido un mayor riesgo de efectos hereditarios. Sin
embargo, segun la Publicacion 103 de 2007 de la Comision Internacional de Proteccion
Radiologica (ICRP), "ningun estudio en humanos proporciona evidencia directa de un exceso
de enfermedad hereditaria asociada con la radiacion”. De manera similar, las Pautas del
Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG), con el respaldo del Colegio
Estadounidense de Radiologia (ACR), declaran que, "con pocas excepciones, la exposicion

a laradiacion a través de la radiografia, la tomografia computarizada o las técnicas de imagen



de medicina nuclear dan lugar a dosis de radiacion mucho méas bajas que la asociada con

dafo fetal”.

2) El blindaje del paciente es ineficaz para reducir la dispersion interna. En las imagenes
médicas de rayos X, la fuente principal de dosis de radiacion a los 6rganos internos que estan
fuera del campo de vision de las iméagenes son los rayos X que se dispersan dentro del cuerpo.
Sin embargo, el blindaje de la superficie que cubre estos 6rganos no tiene impacto en esta
radiacion dispersa (SEPR - Declaracion de Posicion de La AAPM Sobre El Uso Del Blindaje

Gonadal Y Fetal Del Paciente (2019), 2019).

» Estrategias y recomendaciones

Estrategias de radioproteccion pediatrica los nifios en etapas de desarrollo son mas
sensibles a los efectos adversos de las radiaciones ionizantes que los adultos hasta 5 veces y
unas 10 veces en pacientes prematuros. Dentro de las estrategias de radio proteccion mas
simples podemos mencionar (Marti Molins & NPunto, 2023).:

* No realizar pruebas radiologicas sin indicacion, realizar solo las necesarias.

* No utilizar pruebas con radiacion ionizante (rayos X): se debe evitar lo mas posible el
uso de radiografias y TC; de preferencia se debe utilizar radiacion electromagnética no
ionizante (resonancia magnética) o ultrasonido.

* En caso de que se utilicen estudios con rayos X, se deben realizar solo las proyecciones
radiologicas imprescindibles.

* Reducir al minimo imprescindible la superficie irradiada.

* Evitar las repeticiones del estudio radioldgico por movimiento del paciente, para ello se

debe inmovilizar al nifio antes de iniciar el estudio.



* Para emitir menos radiacion se deben los parametros (kVp y mAs bajos).

« Utilizar los medios de proteccion indicados: delantales plomados, etc.

* En el caso de los pacientes cronicos se debe reducir el nimero de controles o espaciar
los mismos.

Segun The Image Gently Alliance (2014) nos menciona algunos puntos sobre las ventajas

de inmovilizar al paciente pediatrico durante un procedimiento.

. » Para mejorar la calidad de la imagen

« Para disminuir el riesgo de diagndstico perdido del examen subdptimo

« Para disminuir la duracion del examen

« Para disminuir el nimero de imagenes repetidas

« Posiblemente para calmar al paciente o tener un paciente mas cooperativo

Tips De Inmovilizacion
v" Mantenga a los padres con el nifio si es posible.
v" Utilice dispositivos de inmovilizacion.
v' Utilice técnicas de distraccion como, DVD, musica, juguetes, radios, etc.
v Decorar salas de imagenes.
v' Permitale al nifio su manta o el juguete favorito del nifio.
The Image Gently Alliance recomienda la inmovilizacion cuando el paciente es un bebé
0 un nifio pequefio (menos de 36 meses), el paciente es mayor, pero no puede seguir las

instrucciones, el examen de imagenes es técnicamente dificil.



También recomiendan seguir estos pasos al momento de atender a un paciente pediatrico:

v Preséntate: "Me llamo John y te haré una foto hoy". Los nifios pequefios no
leen las tarjetas de identificacion.

v Presenta la cdmara: "Esta es mi cdmara". (Las unidades de rayos X no parecen
camaras de casa).

v' Explique el examen: Use palabras amigables para los nifios como mesa,
gentil, pelicula, cémara, sentarse, ponerse de pie, acostarse, brazo aqui,
impresionante, hacer muy bien, es hora de quedarse quieto, etc.

v' Agradable despedida: Da comprensién y elogios a todos los nifios, incluso si
un nifio se molesta.

v Si el nifio tiene 3 afios 0 mas: Es mejor hablar directamente con el nifio.

v Para bebés/nifios pequefios: Hable con los padres.

Padres con sus hijos
La asistencia de los padres puede ayudar a calmar al nifio y reducir la necesidad de
repeticiones.
Los padres necesitan instrucciones claras del tecnélogo sobre como ayudar y mantener.
Preparacion del paciente previo a un estudio de rayos x simple.
* El paciente debe tener ropa comoda y holgada, de ser necesario se le proporciona
una bata limpia reutilizable o desechable.
» Se asegura que el paciente no tenga articulos o prendas metalicas u objetos de
otros materiales que puedan crear interferencia en las adquisiciones.
* Dependiendo el area a estudiar se podria solicitar que el paciente se presente al

departamento en ayunas.



* En el caso de nifias adolescentes consultar si no estd embarazada, ya que las
radiaciones ionizantes en los productos en etapa embrionaria pueden tener resultados
nocivos muy grandes a considerar.

Verificacion de los datos
Shoener (2013) senala que: “Se debe verificar por lo menos con dos indicadores de
identidad para estar seguro de que es el paciente correcto”.

. » Informacion personal.

* Fecha de nacimiento.

» Numero de cédula o de seguro social.

* Brazalete de identificacion (neonatos).

Terminologia anatomica

» Planos Anatémicos: Los planos o cortes anatomicos son planos imaginarios
o superficies planas que cortan o seccionan al cuerpo en su posicion anatémica
(Términos Direccionales Y Planos Anatémicos, n.d.).

Coronal: El plano o corte coronal es un plano vertical que divide al cuerpo en
parte anterior (frente) y parte posterior (atras).

Sagital: El plano o corte sagital también es un plano vertical que divide al cuerpo
en partes izquierda y derecha. Cuando este se ubica justamente en la linea media se
Ilama también plano medio-sagital, plano medio o plano mediano.

Transverso: El plano o corte transverso es un plano horizontal. Este divide al
cuerpo en porciones superior (arriba) e inferior (abajo). En anatomia, son también

muy usados para estudiar la configuracion interna de las diferentes estructuras.



e Términos Direccionales
De acuerdo, a los planos anatémicos se desprenden los términos direccionales,
los cuales nos ubican a las estructuras y 6rganos del cuerpo humano (Planos
anatomicos y términos direccionales, s/f).
e Anterior (ventral): todo lo que se localiza por delante con relacion a
otro.
e Posterior (dorsal): lo que se encuentra por detras con relacion a otro.
e Superior (craneal o cefélico): lo que esta mas cerca de la cabeza, es
decir, lo que esté hacia arriba.
e Inferior (podéalico): Lo gque se encuentra hacia abajo o hacia los pies.
e Interno (medial): Lo que se localiza cercano o en la linea media.
e Externo (lateral): Todo lo alejado a la linea media.
e Interior (profundo): Lo que esta hacia adentro del cuerpo humano, lo
que se aleja de la superficie.
e Exterior (superficial): Lo que se localiza hacia afuera del cuerpo
humano.
e Proximal: Todo lo que esta cercano a su origen o al tronco.

e Distal: Lo que se encuentra alejado al punto de origen o del tronco.

e Puntos de referencia del craneo
La glabela es un hito clave en la linea media del hueso frontal. Se encuentra por
encima del nasion y entre las crestas superciliares. Los senos frontales se encuentran

profundos hasta el arco superciliar. El bregma es la union de las suturas coronal y



sagital, y lambda es la union de las suturas lambdoidea y sagital (Anderson &
Kharazi, 2019).

Las lineas o planos de la cabeza nos sirven de referencia para las distintas
proyecciones (Facebook, s/f).

-PSM: Plano sagital medio.

-POM: Plano orbitomeatal.

-LOM: Linea orbitomeatal.

-LIOM: Linea infraorbitomeatal.

-LIP: Linea interpupilar.

-RC: Rayo Central.

-GLABELA: Esta en la zona frontal entre las dos cejas.

-NASION: En la base de la nariz.

-ACANTION: Donde termina la nariz (debajo de la punta).

-GONION: Es la curvatura o &ngulo que forma la mandibula inferior.

-INION: Estéa en la curvatura de la zona occipital.

-TRAGO: La punta externa de la oreja.

e Proyecciones y Posiciones

Las siguientes proyecciones fueron tomadas de los siguientes libros: Proyecciones
Radioldgicas (N. de la Fuente y R. Ajo), Técnicas Radioldgicas Convencionales Guia
practica (Antonio de Oliveira Neto y Gesselso Rodrigues), Merrill Atlas de posiciones y
procedimientos radioldgicos (Eugene d. Frank, Bruce W. Long), Bontrager Manual de
posiciones y técnicas radioldgicas (Kenneth L. Bontrager y John P Lampignano) y de la

experiencia profesional de licenciados Radiologia e iméagenes diagndsticas



e Craneo

Anteroposterior
Posicion: Paciente en decubito supino o sentado. El plano sagital del paciente paralelo y
alineado con la linea media del RI. LIOM perpendicular a la RI.
Rayo central: Perpendicular entrando por la glabela, paralelo a la LOM.
Dist. Focal: 100cm o 40 plg.
Bucky: Bucky mural o mesa.
Chasis: Longitudinal
L.H: LIOM
L.V: Plano medio sagital del craneo

Lateral
Posicion: Paciente en decubito prono. (Posicion de nadador), bipedestacion o sentado,
Colocar la cabeza en posicion lateral con el CAE (Canal Auditivo Externo) en la linea media
de la mesa. Colocar la cabeza en posicion lateral real o pura, con el lado de interés mas cerca
del receptor de imagen y con el cuerpo del paciente tan oblicuo como sea necesario para su
comodidad. Alinear el plano medio sagital paralelo al receptor de imagen, asegurando que
no existe rotacion ni inclinacion, ajustar el grado de flexion de la cabeza para que la LIOM
quede paralela al eje transversal del Bucky.
Rayo central: Perpendicular entrado a 2 cm delante del CAE y 2cm por arriba del CAE.

Distancia focal: 100 cm o 40 plg.

Bucky: Bucky mural o de mesa.
Chasis: Transversal
L.H: 2CM por encima del CAE.

L.V: 2CM por delante del CAE.



e Senos paranasales
Waters

Posicién: Colocar al paciente en bipedestacion o sentado. Colocar manos del paciente en
ambos lados de la cabeza como apoyo. Alinear el plano sagital del cuerpo con la linea media
del chasis. Apoyar el menton al chasis. Ajustar la posicion de la cabeza para que la LOM
forme un angulo de 37 grados con el plano de la placa.
R.C: Perpendicular saliendo por el acantion.
Dist. Focal: 100Cm-40PlIg.
Bucky: Si, Bucky mural o de mesa.
Chasis: Longitudinal.

Lateral

Posicién: Colocar al paciente en bipedestacion, sentado o decubito prono [Posicién de
nadador]. Girar el cuerpo del paciente 45 grados desde la posicion PA. Ajustar la cabeza a la
posicion lateral de manera que la linea Inter pupilar quede perpendicular al plano. Ajustar el
grado de flexion de la cabeza hasta colocar la LIOM paralela al eje transversal del estativo.
R.C: Perpendicular entrando por un punto situado 1.5 0 2.5 cm por detras del canto externo

de la orbita.

Dist. Focal: 100Cm-40PlIg.

Bucky: Si, Bucky mural o mesa.

Chasis: Longitudinal.



Caldwell

Posicion: Colocar al paciente en bipedestacion, sentado o decubito supino. Ambas manos del
paciente a los lados de la cabeza como apoyo, alinear el plano sagital del cuerpo con la linea
media del chasis, colocar la nariz y la frente apoyados sobre el chasis. LOM perpendicular.

Flexionar el cuello, si es necesario, para alinear la LOM perpendicular al RI.

R.C: 23 grados caudal saliendo por el punto de referencia Nasion.

Dist. Focal: 100Cm-40Plg

Bucky: Si, Bucky mural o de mesa.

Chasis: Longitudinal.

e Cavum

Posicidén: Paciente de pie o sentado, siempre posicionando a el lado izquierdo del craneo que
haga contacto con el chasis, boca cerrada y respirando por la nariz, la cabeza debe de estar
en una posicion neutral, alineada al plano horizontal de Frankfurt (linea imaginaria que va
desde el borde inferior de la 6rbita al meato auditivo externo)

R.C: Perpendicular a el chasis y al Plano de interés, el rayo central generalmente se posiciona
a nivel del meato auditivo externo a unos 1.5 a 2 cm detras del ojo.

Dist. Focal: 180 cm.

Bucky: Si, pared.

Chasis: Longitudinal.



e Perfilograma

Lateral

Posicion: Paciente en bipedestacion semiprono, decubito prono o posicion de nadador
Situar la cabeza en posicion lateral. Alinear la cabeza para el plano medio sagital sea
paralelo al plano del Bucky. Linea Inter pupilar perpendicular a la mesa. Ajustar el grado

de flexion de la cabeza para que la LIOM quede paralela al eje transversal del Bucky.

R.C: Perpendicular en el puente nasal, 2 cm distal al nasion.

Dist. Focal: 100Cm-40PlIg.

Bucky: Si, Bucky mural o Bucky de mesa.

Chasis: Longitudinal.

Waters

Posicién: Paciente en bipedestacion.

Realizar una hiperextension de la barbilla del paciente apoyandolo sobre el estativo.

Alinear el plano sagital medio de manera que sea uno al plano de la placa en la linea media
del Bucky de pared. Ajustar la cabeza de manera que la LOM forme un angulo de 37 grados
con el plano de la placa y apoyandose con ambos manos sobre el estativo.

R.C: Dirigido al plano de la placa para que salga por un punto equidistante entre el nasion y
el acantion.

Dist. Focal: 100Cm-40Pulg.

Bucky: Bucky mural o de mesa.



Chasis: Longitudinal
e Torax

Anteroposterior
Posicion: Paciente en bipedestacion o decubito supino.
Alinear el plano sagital medio sobre el chasis. Colocar el borde superior del chasis 5cm por
encima de los hombros. Extender el mentdn. Colocar ambas manos en las caderas.
Mover hacia adelante los hombros y los codos, 1o méas pegados al estativo posible, para
despejar las escapulas del campo pulmonar. En caso de ser paciente en decubito supino
sujetar ambos brazos del nifio hacia arriba con ayuda de un familiar.
R.C: A nivel de la T7 o angulo inferior de la escapula a nivel de la apéfisis xifoides.
Dist. Focal: 180 cm — 72 plg.
Bucky: Si o fuera de Bucky en bebes de menor grosor corporal.
Chasis: Longitudinal.

e Mano

Anteroposterior
Posicién Paciente sentado al extremo de la mesa con el brazo y antebrazo flexionados
formando un angulo de 90°.
Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal del chasis en posicion
Dedos moderadamente separados.
Rayo central: Perpendicular a la 3 articulacion_metacarpofalangica.
Dist. Focal: 40 plg 0 100 cm
Bucky: No.
Chasis: Transversal.

L.V. En el sentido del tercer dedo.



L.H En la articulacién metacarpofalangica del tercer dedo.

Oblicua
Posicion Paciente sentado al extremo de la mesa con el brazo y antebrazo flexionados
formando un angulo de 90°.
Alinear el eje longitudinal de la mano con el eje longitudinal del chasis.
Colocar la mano en pronacion sobre el chasis.
Oblicuar la mano en 45 grados con rotaciéon lateral, con los dedos levemente separados.
Rayo central: Perpendicular a la 3 articulacion metacarpofaléngica.
Dist. Focal: 40 plg o 100 cm.
Bucky: No.
Chasis: Transversal.
L.V: En el sentido del tercer dedo.
L.H: En la articulacién metacarpofalangica del tercer dedo.

e Edad Osea

Mano Ap

Posicion Paciente sentado al extremo de la mesa con el brazo y antebrazo flexionados formando un
angulo de 90°.
Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal del chasis en posicién
Dedos moderadamente separados.
Rayo central: Perpendicular a la 3 articulacion_metacarpofalangica.
Dist. Focal: 40 plg 0 100 cm
Bucky: No.
Chasis: Transversal.

L.V. En el sentido del tercer dedo.



L.H: En la articulacién metacarpofalangica del tercer dedo.

e Muieca

Posteroanterior
Posicién: Paciente sentado al extremo de la mesa con el brazo y antebrazo flexionados
formando un &ngulo de 90°. Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano
horizontal del chasis en posicion.
Alinear el eje longitudinal de la mano y antebrazo, con el eje longitudinal del chasis. Colocar
la mano en pronacién sobre el chasis y extender los dedos.
Rayo central: Perpendicular al centro de la articulacion de la mufieca.
Dist. Focal: 40 plg o 100 cm
Bucky: No.
Chasis: Transversal.
L.H: Plano sagital del brazo y de la mufieca, dividiendo en derecho e izquierdo.
L.V: Pliegue de la articulacién.

Lateral

Posicion: Paciente sentado al costado de la mesa.
Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal del chasis en posicion.
Flexionar el codo 90 grados, alinear el eje longitudinal de la mano y antebrazo, con el eje
longitudinal del chasis. Colocar la mano en posicion lateral con el pulgar hacia arriba.
Rayo central: Perpendicular al centro de la articulacion de la mufieca.
Dist. Focal: 40 plg. 0 100 cm
Bucky: No.
Chasis: Transversal.

L.H: En coronal del antebrazo y de la mufieca, dividiendo en anterior y posterior.



L.V: En el pliegue de la articulacién de la mufieca.
e Antebrazo
Anteroposterior
Posicion: Paciente sentado al extremo de la mesa.
Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal del chasis en posicion
supina.
Codo extendido.
Eje longitudinal del antebrazo alineado con eje longitudinal del chasis.
Rayo central: Perpendicular al centro del antebrazo.
Dist. Focal: 40 plg. 0 100 cm
Bucky: No.
Chasis: Longitudinal.
L.H: En el centro de la division del antebrazo en proximal y distal.
L.V: Separando sagitalmente el antebrazo dividiéndolo en derecho e izquierdo.
Lateral
Posicion: Paciente sentado al extremo de la mesa.
Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal del chasis en posicién.
Flexionar el codo 90 grados.
Colocar mano en posicion lateral (pulgar hacia arriba).
Rayo central: Perpendicular al centro del antebrazo.
Dist. Focal: 40 plg 0 100 cm
Bucky: No.
Chasis: Longitudinal.

L.H: En coronal del antebrazo dividiéndolo en anterior y posterior.



L.V: En el centro de la division del antebrazo en proximal y distal.
e Codo

Anteroposterior
Posicion: Paciente sentado al extremo de la mesa.
Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal del chasis en posicion
supina.
El codo debe estar totalmente extendido.
Alinear el eje longitudinal del chasis con el eje longitudinal del brazo y antebrazo.
R.C: Perpendicular en el RI, dirigido a la zona media de la articulacién del codo.
Dist. Focal: 100Cm-40PIg
Bucky: No.
Chasis: Longitudinal.
L.H: En el pliegue de la articulacion del codo.
L.V: En sagital del brazo, dividiendo en derecho e izquierdo.

Lateral
Posicion: Paciente sentado al extremo de la mesa.
Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal del chasis.
Flexionar el codo en 90°, el hueso humero debe se estar en forma vertical y el antebrazo en
su forma horizontal, la mufieca del paciente debe estar en una posicion lateral.
R.C: Perpendicular al RI, dirigido a la zona media de la articulacién del codo
Dist. Focal: 100Cm-40Pulg
Bucky: No.
Chasis: Transversal.

L.H: En coronal del antebrazo, dividiendo en anterior y posterior



L.V: En el pliegue cuténeo interno de la articulacion del codo.

e Humero

Anteroposterior

Posicidn: Paciente bipedestacion en el estativo.
Colocar el brazo en el centro del estativo.
Posicion supina de la mano, abduciendo el brazo.
Articulacién del codo lo més extendida posible.
R.C: Perpendicular al receptor de imagen, dirigido al punto medio del himero.
Dist. Focal: 100 cm - 40 plg
Bucky: Dentro o fuera de Bucky en bebes de menor grosor corporal.
Chasis: Longitudinal.
L.H: En el punto medio de la division del brazo en proximal y distal.
L.V: En el plano sagital del brazo, dividiendo en derecho e izquierdo.

Lateral
Posicidn: Paciente bipedestacion en el estativo.
Colocar el brazo en el centro del estativo.
Flexionar el codo en un angulo de 90° con el antebrazo apuntando hacia arriba formando una L.
R.C: Perpendicular dirigido al punto medio del himero.
Dist.F: 100 cm (40plg).
Bucky: Dentro o fuera de Bucky en bebés de menor grosor corporal.
Chasis: Longitudinal.
L.H: En el plano coronal medial, dividiendo en anterior y posterior.

L.V: En el punto medio de la division del brazo en proximal y distal.



e Abdomen
Anteroposterior
Posicion: Paciente en decubito supino.
El plano sagital del paciente queda paralelo y alineado con la linea media de la mesa.
Extender piernas y brazos a los lados separados del abdomen.
R.C: El rayo central perpendicular a nivel de la cresta iliaca proyectandolo en el espacio
intervertebral de
L-4yL-5.
Dist. Focal: 100 cm o 40plg.
Bucky: Dentro o fuera de Bucky en bebes de menor grosor corporal.
Chasis: Longitudinal.
L.H: A nivel de la cresta iliaca.
L.V: Separar sagitalmente al paciente dividiéndolo en derecho e izquierdo.
e Pelvis
Anteroposterior
Posicién: Paciente decubito supino con ambas piernas extendidas asegurado que la pelvis no
este rotada.
Alinear el plano medio sagital con linea media de la mesa.
Rotar internamente ambos pies en 15° -20°.
R.C: Perpendicular 2 dedos sobre el pubis.
Asegurarse que el borde superior de chasis incluya cresta iliaca.
Dist. F: 40plg 0 100 cm.
Bucky: Dentro o fuera de Bucky en bebes de menor grosor corporal.

Chasis: Transversal.



L.H: 2Cm por debajo de la cresta iliaca.
L.V: Dividendo del cuerpo en derecha e izquierda.
Usando como referencia apofisis xifoidea.

e Fémur

Anteroposterior

Posicion: Colocar al paciente en decubito supino.
Extender ambas piernas asegurando que la pelvis no esté rotada.
Alinear el eje longitudinal del muslo con el eje longitudinal de la mesa.
Rotar 15 grados la pierna internamente.
R.C: Perpendicular al punto medio del fémur.
Dist. Focal: 40 plg -100 cm.
Bucky: Dentro o fuera de Bucky en bebes de menor grosor corporal.
Chasis: Longitudinal.

L.H: En la diéfisis del fémur dividendo en superior e inferior.
L.V: En sagital dividiendo en derecho e izquierdo.

Lateral
Posicion: Colocar al paciente en decubito lateral sobre el lado a ser radiografiado.
Alinear el eje longitudinal del muslo con el eje central de la mesa.
R.C: Perpendicular incidiendo en el medio de la diéafisis del femur.
Dist. Focal: 40 plg -100 cm.
Bucky: Dentro o fuera de Bucky en bebes de menor grosor corporal.
Chasis: Longitudinal.

L.H: En la diafisis del fémur dividiendo en superior e inferior.



L.V: En sagital dividiendo en derecha e izquierda.
e Rodilla

Anteroposterior
Posicién: Colocar al paciente en decubito supino con las piernas extendidas.
Alinear el eje longitudinal de la pierna a radiografiar con la linea media de la mesa.
Sin rotacion en la pelvis.
R.C: Perpendicular entrando un 1 cm por debajo del apex de la rétula.
Dist. Focal: 40 plg -100 cm
Bucky: No.
Chasis: Longitudinal.
L.H: En el borde inferior de la rotula.
L.V: En sagital de la articulacion, dividiendo en izquierda y derecha.

Lateral
Posicion: Colocar al paciente en decubito lateral apoyado sobre la rodilla a radiografiar.
Extender la pierna parcialmente hasta lograr una flexién de la rodilla de 30 grados.
Alinear el fémur con el eje longitudinal de la mesa.
Rayo central: Con una angulacion craneal de 5-7° grados, dirigido a 1,25 cm distal al
epicondilo interno.
Dist. Focal: 40 plg -100 cm
Bucky: No.
Chasis: Longitudinal.
L.H: En el borde inferior de la rotula.

L.V: En coronal del fémur, dividiendo en anterior y posterior.



e Pierna
Anteroposterior
Posicion: Paciente en decubito supino.
Piernas extendidas con rotacién medial de 5 grados.
Alinear el eje longitudinal de la pierna con el eje longitudinal del chasis.
R.C: Perpendicular a la parte media de la pierna.
Dist. Focal: 100cm-40pulg
Bucky: No.
Chasis: Longitudinal.
L.H: Punto medio de la diafisis de la pierna.
L.V: En la linea Sagital de la pierna, dividiendo en izquierda y derecha.
Lateral
Posicion: Paciente en decubito lateral, sobre el lado lesionado a radiografiar.
Alinear el eje longitudinal de la pierna con el eje longitudinal del chasis.
Pierna contraria proyectada hacia atréas.
R.C: Perpendicular a la parte media de la pierna.
Dist. Focal: 100cm-40 plg.
Bucky: No.
Chasis: Longitudinal.
L.H: Punto medio de la diafisis de la pierna.

L.V: En la linea Sagital de la pierna, dividiendo en izquierda y derecha.



e Tobillo
Anteroposterior

Posicion: Paciente en decubito supino.
Extender las piernas.
Alinear el eje longitudinal de la pierna con el eje longitudinal del chasis.
Colocar el tobillo en posicion AP con un angulo de rotacion medial de 5 grados de la pierna
y el pie.
R.C: perpendicular en el punto medio entre los dos maléolos.
Dist. Focal:100cm-40pulg.
Bucky: No.
Chasis: Longitudinal.
L.H: A nivel del maléolo.
L.V: Plano sagital de la pierna, dividiendo en izquierda y derecha.

Lateral

Posicion: Colocar al paciente en decubito lateral hacia su lado afectado.

Flexionar la rodilla de la extremidad afectada unos 45°.

Alinear el eje longitudinal de la pierna con el eje longitudinal del chasis.
R.C: Perpendicular a nivel del maléolo interno.

Dist. Focal:100cm-40pulg.

Bucky: No.

Chasis: Longitudinal.

L.H: A nivel del maléolo.

L.V: Plano sagital de la pierna, dividiendo en izquierda y derecha.



e Pie
Anteroposterior
Posicion: Paciente en decubito supino
Apoyar la superficie plantar (planta) del pie afectado sobre el chasis.
Alinear el eje longitudinal del pie con el eje longitudinal del chasis.
R.C: 10° cefalico (hacia el talon) hacia el tercer metatarsiano del pie.
En bebés de mas o menos 1 o 2 afios 5°cefal para no perder la correlacién de los espacios
articulares de los huesos que conforman el pie.
Dist. Focal: 100cm-40pulg.
Bucky: No.
Chasis: Longitudinal.
L.H: En la 3ra articulacién metatarsofalangica.
L.V: Plano sagital del pie dividiéndolo en derecho e izquierdo.
Oblicuo

Posicion: Paciente en decubito supino apoyando planta de los pies sobre el chasis.
Alinear el eje longitudinal del pie con el eje longitudinal del chasis.
Rotar el pie y la pierna medialmente hasta que la superficie plantar forme un angulo de 30
grados con el plano del chasis.
R.C: Perpendicular en la base del 3 metatarsiano.
Dist. Focal: 100cm-40pulg.
Bucky: No.
Chasis: Longitudinal.
L.H: En la articulacién tarsometatarsiana.

L.V: Plano sagital del pie dividiéndolo en derecho e izquierdo.



2.3 Marco Legal

Establece el reglamento para la carrera de técnico en Radiologia Médica de Panama.

Ley 42 del afio 1980

Republica de Panamé

Articulo 4. Se considera Tecnico en Radiologia Médica a toda persona que compruebe
poseer conocimientos en técnica radioldgica para fines de diagndsticos y de tratamientos
(Establece El Reglamento Para La Carrera De Técnico En Radiologia Médica De Panama

- Licen, 2024).

Articulo 5. Ninguna persona a partir de la vigencia de la presente Ley podra ser nombrada
Técnico en Radiologia Médica, ni ejercer funciones como tal en las Instituciones del Estado,
Instituciones Auténomas, Semiauténoma, Municipales, Juntas, Patronatos o instituciones
privadas sin que hayan comprobado su idoneidad ante la Junta Técnica de Técnicos en
Radiologia Médica (ESTABLECE EL REGLAMENTO PARA LA CARRERA DE TECNICO

EN RADIOLOGIA MEDICA DE PANAMA - Licen, 2024).

Ley N° 15 del 6 de noviembre de 1990: Esta ley aprueba la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, la cual establece que el Estado debe proteger la salud de los nifios y
adolescentes, garantizando una atencion integral durante el proceso de gestacion, lactancia,
crecimiento y desarrollo (ASAMBLEA LEGISLATIVA REPUBLICA DE PANAMA
LEGISPAN POR LA CUAL SE APRUEBA LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS
DEL NINO, APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS,

EL 20 de NOVIEMBRE de 1989, n.d.).


https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/normas_tecnicas_y_administrativas_del_programa_de_salud_inte.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/normas_tecnicas_y_administrativas_del_programa_de_salud_inte.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/normas_tecnicas_y_administrativas_del_programa_de_salud_inte.pdf
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/normas_tecnicas_y_administrativas_del_programa_de_salud_inte.pdf

Articulo 24

1. Los Estados Parte reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de
la salud. Los Estados Parte se esforzaran por asegurar que ningdn nifio sea privado de
su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

2. Los Estados Parte aseguraran la plena aplicacion de este derecho en particular,
adoptaran las medidas apropiadas para:

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez.

b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y atencion sanitaria que sean necesarias
a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de salud.

c) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion primaria de
la salud mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia disponible vy el
suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre. Teniendo en
cuenta los peligros y riesgos contaminacion del medio ambiente:

d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres.

e) Demostrar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios.
conozcan los principios basicos de la salud y la nutricién de los nifios. Las ventajas
de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de
prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo en
la aplicacion de los conocimientos:

f) Desarrollar la atencion sanitaria preventiva. La orientacion a los padres y la educacion
y servicios en materia de planificacion de la familia.

3. Los Estados Parte adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para abolir

las précticas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los nifios.



4. Los Estados Parte se comprometen a promover y alentar la cooperacion internacional con
miras a lograr progresivamente la plena realizacion del derecho reconocido en el presente
articulo. A este respecto, se tendran plenamente en cuenta las necesidades de los paises en
desarrollo (ASAMBLEA LEGISLATIVA REPUBLICA DE PANAMA LEGISPAN POR LA
CUAL SE APRUEBA LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO,
APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL DE LA NACIONES UNIDAS, EL 20 de

NOVIEMBRE DE 1989, n.d.).

Ley de Derechos de Autor y Derechos Conexos de Panama:

Segun la Ley 64 de 2012, la Direccion Nacional de Derecho de Autor del Ministerio de
Cultura es la unica entidad encargada de llevar el registro de registro del Derecho de Autor
y Derechos Conexos y también de decidir los requisitos que debe cumplir la inscripcion y el
depdsito de las obras interpretaciones o ejecuciones, producciones o emisiones protegidos en

la Ley, salvo que estos sean establecidos por su reglamento.

Bajo este marco legal se respalda la presente investigacion y se conceden los derechos bajo
carta de cesion de derechos de autor al entregar este documento a la Universidad para su

divulgacion y registro en el repositorio de tesis de la USantander.



2.4. Marco contextual

Hospital Centro Medico Caribe

Hospital privado ubicado en el corregimiento de, distrito de Coldn, provincia de Colon
fundado en el afio de 1986 ofrece diversos servicios como paquetes de maternidad, paquete
de laboratorios, unidad de cuidados intensivos, neonatologia, radiologia, colonoscopia,
electro diagnostico, endoscopia, hemodialisis, laboratorio clinico, mamografia, rayos Xx,
tomografia, ultrasonido, urgencia, salon de operaciones, salud empresarial, medicina y
rehabilitacion.

También diversas especialidades otorrinolaringologia, pediatria y neonatologia,
psiquiatria, reumatologia, terapia respiratoria, oncologia, nefrologia, neurologia, cirugia
vascular periférica, gastroenterologia, ginecologia y obstetricia, medicina critica, medicina
general, hematologia, cirugia general y laparoscopia, cardiologia, medicina interna,
neurocirugia, oftalmologia, ortopedia y traumatologia, urologia e Infectologia.

El hospital Centro Médico del Caribe tiene como vision ser el hospital de referencia en la
provincia de Colon por su infraestructura, equipamiento, personal comprometido, procesos
eficientes, innovacidn y excelencia en la atencion de los pacientes cumpliendo los mas altos
estandares de calidad, que garanticen confianza, buena imagen comunitaria y alta mistica de
trabajo (Bienvenidos - Hospital Centro Médico Del Caribe, 2024).

También cuenta con una politica de calidad que reafirma su compromiso, se compromete
a brindar una atencion médica y servicios diagndsticos de manera oportuna y profesional,
mediante la competencia del personal, manteniendo una actitud positiva y mejorando
continuamente la eficacia de nuestro sistema de la administracion de calidad, ademas del fiel

cumplimiento de los requisitos que nos aplican.



Es nuestra principal prioridad el paciente, por lo que nos esforzamos en cumplir sus
expectativas, dentro de un ambiente de trabajo en equipo, ameno Yy seguro.

e Ladireccion de Hospital Centro Médico del Caribe se compromete a brindar
el apoyo y destinar los recursos humanos, econémicos y materiales necesarios para
el cumplimiento de nuestro compromiso de una atencion de calidad.

e Ademas, se promovera la educacién continua e inversion tecnologica para el
mejoramiento de los servicios.

e Se estableceran y vigilaran los pardmetros que nos permitan medir la calidad
de nuestro servicio y nos comprometemos en revisar continuamente su desempefio y
tomar las acciones necesarias para cumplir con nuestro objetivo de una atencion de

calidad (Bienvenidos - Hospital Centro Médico Del Caribe, 2024).

Segun la INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) la provincia de Coldn en el
ultimo censo realizado en el 2023 tiene una poblacion 281,956 habitantes con una tasa de
crecimiento anual de 1.22 por cada 100 habitantes. Lo que se traduce a un nacimiento por
cada 100 habitantes.

Segun las ultimas estadisticas registradas la provincia de Colon en el 2022 registro6 un total
de 4373 nacimientos vivos, donde 3.682 fueron en el distrito de Colon, el distrito con mas
nacimientos.

Los hospitales gubernamentales y particulares estan en el distrito de Colon, por lo que los
habitantes de los demas distritos se atienden en las instalaciones de la ciudad, lo que aumenta

la demanda de los servicios hospitalarios.



El Centro Médico del Caribe es uno de los hospitales privados mas importantes de la
provincia, atendiendo a un gran nimero de pacientes de todas las edades. Durante las
practicas clinicas en el servicio de radiologia, se observo una alta afluencia de pacientes
pediétricos, lo que reveld el grado de dificultad que supone para los practicantes la atencion

de estos pacientes jovenes.

Con el objetivo de facilitar esta tarea, surgié la idea de desarrollar una guia didéctica
destinada a apoyar a los practicantes del Hospital Centro Médico del Caribe en la atencion
de pacientes pediatricos. Esta guia esta basada en los estudios radiolégicos que, durante

nuestras précticas clinicas, resultaron ser los mas frecuentes.



CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO



3. Marco metodoldgico

3.1. Tipo y disefio de investigacion
El tipo de investigacion fue revision bibliografica. La informacion de esta investigacion
fue recopilada mediante revision bibliografica, observaciones clinicas durante nuestras
rotaciones, opiniones de licenciados que durante nuestra formacion actuaron como tutores y

que hoy presentamos como colaboradores.

3.2. Unidades de analisis

Para la realizacion de esta revision bibliogréafica se llevé a cabo una busqueda en las bases
de datos de PubMed, Science Direct, Scielo y Google Schoolar, utilizando palabras claves
como: ~ Guia pediatrica de proyecciones radiologicas, Técnicas radioldgicas en pacientes
pediatricas, Radiology pediatric history, Proteccion radioldgica en nifios, radioproteccion en
pediatria, radiologia pediétrica etc.

Para la seleccién de los estudios mas remitidos se escogieron por observaciones durante
nuestras practicas clinicas en el Hospital Centro Médico Del Caribe con ayuda de los
licenciados del lugar, se realizd un analisis de cuales estudios en pacientes pediatricos

Ilegaban con mas frecuencias al Hospital Centro Médico del Caribe.

Se realiz6 una revision bibliografica de los estudios seleccionados y se recopild la
informacidén mas relevante y coherente de cada fuente. Esta informacion proporcioné los
datos necesarios para el desarrollo de la guia y las técnicas radiol6gicas, que abarcaron
aspectos como la posicion, la proyeccion y los factores técnicos. El trabajo se fundamento

principalmente en cuatro libros disponibles: Proyecciones Radioldgicas (N. de la Fuente y R.



Ajo) Técnicas Radioldgicas Convencionales guia practica (Antonio de Oliveira Neto y
Gesselso Rodrigues), Merrill Atlas de posiciones y procedimientos radiolégicos (Eugene d.

Frank, Bruce W. Long), Bontrager Manual de posiciones y técnicas radioldgicas (Kenneth

L. Bontrager y John P Lampignano)

3.2.3 Criterios de Inclusion y Exclusion
Exclusion e inclusion

Inclusion:

Articulos con menos de 20 afios de publicacion en idioma inglés y espafiol, donde la base

de datos es gratuita.

Articulos donde el enfoque y la informacion esta dirigida a los pacientes pediatricos.

Exclusion:

Articulos con mas de 20 afios de publicados en idioma distinto a inglés y espafiol, donde
la base de datos tiene que ser paga.

Articulos donde el enfoque y la informacion no esta dirigida a los pacientes pediéatricos.

Enlaces defectuosos

Accesos restringidos

3.4. Consideraciones éticas

Actividades para mantener aspectos éticos: La investigacion cumplira con los principios

éticos segun los reglamentos internacionales requeridos de toda investigacion con sujetos

humanos: Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (1964, 2013), Belmont



Reporta (1979), Pautas éticas CIOMS (2016) y, la Guia Tripartita para las Buenas Practicas
Clinicas (BPC) de la ICH (1996), la Ley 81 del 2019 de proteccion de datos personales.

Se contd con participantes pediatricos o menores de edad a los cuales se les considerd el
respeto y el cuidado de su integridad social y personal ante el modelaje para la toma de fotos
que orienten posicionamiento del paciente. Las actividades fueron dirigidas para el bienestar
de los sujetos, evitando cualquier accion que pueda resultar en un perjuicio o dafio. Los
estandares establecidos sobre los cuales se fundamentd esta propuesta aseguran que los
investigadores sean objetivos y honestos y no cometan practicas como plagio y falsificacion
de datos.

Se respeto la autonomia de los participantes para abandonar el proyecto cuando ellos
estimen conveniente. Se respeto la confidencialidad de los participantes protegiendo su
rostro.

El consentimiento informado se realizO para explicar en qué consistia el proyecto y
permitid que el participante conociese en un lenguaje sencillo, el alcance de su participacion
en la investigacion y autorizard la misma, consciente de que podian retirarse en cualquier
momento, sin que constituya incumplimiento.

De igual manera, se referira a algin participante con un especialista idéneo de salud
mental si él lo solicita o detecta algun riesgo durante la evaluacion. Igualmente, la normativa
actual exige que las investigaciones con humanos sean aprobadas por un Comité de Bioética
para su ejecucion, por lo que el Protocolo de la investigacion se presentd a consideracion al
Comité de Bioética de la Universidad Santander.

Al Hospital Centro Médico Del Caribe se le doto de batas de distintos tamarfios para los
pacientes pediatricos que lleguen a realizarse estudios por imagenes (Ver Anexo 7).

3.5. Métodos para la recoleccion de los datos



La guia fue elaborada con la informacion recopilada de las fuentes bibliogréaficas y
observaciones clinicas en el Hospital Centro Médico del Caribe. Cabe resaltar que los
pacientes pediatricos no fueron utilizados como objetos de estudio, solo colaboraron como
modelos para fotografias de la guia, las fotografias de los pacientes fueron utilizadas como
insumo, se utilizaron filtros que hicieron imposible reconocer la identidad del sujeto que
sirvio como modelo. Cada nifio con el consentimiento informado firmado por sus acudientes.
No se les realiz6 encuestas ni estudios a los nifios ni a sus padres (Ver anexo 8).

Plan de andlisis de los resultados:

Técnica para la recoleccién de la informacion, se llevaron a cabo las siguientes etapas:

e Identificacion
e Cribado
e Elegibles

Diligenciamiento de matriz bibliogréfica (28 documentos seleccionados).

Figura 1-Flujograma de seleccion bibliografica.

70 Referencias identificadas a
traves de bases de datos online

I l

55 referencias fueron seleccionadas de 27 referencias descartadas después de
las cudles 15 fueron descartadas la revision del texto de acuerdo a los
basadonos en el titulo criterios de exclusion

28 documentos seleccionados por los
criterios inclusion acorde al objeto de
estudio desarrollado en la
investigacion .




Instrumento de recoleccion de datos (Matriz Bibliogréfica)

Se elabord una matriz para revisar los articulos incluidos en la sintesis cualitativa. Esta
matriz analitica de categorias se disefi0 para facilitar la observacion de cada articulo
mencionado en el estudio. La matriz incluye categorias que permiten formular directrices
para el disefio de una guia didactica de técnicas radioldgicas convencionales pediatricas. Esta
herramienta facilita la comparacion y la relacion del contenido analizado en cada estudio con
los objetivos del trabajo, proporcionando asi soluciones al problema evidenciado. En el
proceso de seleccion de articulos cientificos para la revision bibliogréfica, se realiz6 una
preseleccion mediante la lectura de resumenes. Posteriormente, se llevaron a cabo lecturas
detalladas y se seleccionaron los articulos y estudios finales utilizando un marco de lectura
critica (28) para completar la matriz bibliografica y desarrollar el trabajo de investigacion
completo.

La guia didactica de técnicas radioldgicas convencionales pediatricas elaborada se
present6 en forma de libro de bolsillo y fue valorada por el director del proyecto, licenciados
en Radiologia e Iméagenes Diagndsticas del Hospital Centro Médico del Caribe y

colaboradores.



CAPITULO 4: PRESENTACION Y

ANALISIS DE LOS RESULTADOS



4. RESULTADOS
4.1. Presentacion de los resultados

e Desarrollo Objetivo 1. Identificar los estudios radiol6gicos més frecuentes en
pacientes pediatricos durante nuestras practicas clinicas en el Hospital Centro Médico
del Caribe.

Durante nuestras rotaciones clinicas en el Hospital Centro Medico del Caribe, registramos
los diferentes estudios realizados a pacientes pediatricos. Elaboramos una lista anotando cada
estudio y la frecuencia con la que se realiz6 durante nuestro tiempo en el hospital. También
contamos con la colaboracién de los licenciados que trabajan en el Hospital Centro Médico
del Caribe.

Se elaboré una tabla en la que se registraron el tipo de estudio, los meses y la cantidad
de veces que se efectud cada uno durante ese periodo. Posteriormente, se cre6 una grafica
de barras en Excel que tabul6 unicamente el total de cada estudio, seleccionando aquellos
que fueron realizados 14 veces 0 mas.

Tabla I: Estudio Radioldgicos En Pacientes Pediatricos En El Hospital Centro Médico Del

Caribe
Estudios Junio 2023 Julio 2023 Agosto 2023 Total, de los 3 meses
Térax 11 8 9 28
Craneo 9 6 5 20
Serie de abdomen 3 6 2 11
Pelvis 7 8 4 19
Brazo 6 7 10 23
Ante brazo 10 3 7 20
Senos paranasales 11 8 6 25
Mufieca 6 13 7 26
Columna cervical 3 0 5 8
Columna toracica 6 1 4 11
Columna lumbar 5 2 0 7
Tobillo 12 4 3 19
Pie 8 10 3 21
Edad dsea 9 7 4 20
Fémur 3 9 7 19
Cadera 9 0 4 13
Rodilla 7 6 9 22
Mano 14 6 4 24




Escanograma 2 0 1 3
Calcaneo 3 2 4 9
Hombro 4 7 2 13
Mandibula 2 3 0 5
Sacro 1 0 0 1
Escapula 3 2 1 6
Clavicula 5 0 3 8
Esternon 0 1 0 1
Arco cigomatico 5 0 0 5
Acetabulo 0 2 1 3
Orbita 1 2 1 4
Silla turca 3 0 4 7
Rotula 5 4 2 11
Abdomen 10 8 9 27
Codo 9 7 9 25
Pierna 7 3 5 15
Perfilograma 3 4 7 14
Cavum 5 4 7 16

Figura 2- Resultados de la cantidad de estudios durante 3 meses en el HCMC
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Listado de estudios seleccionados como los mas comunes para la elaboracion de la guia
1. Torax (28)
2. Abdomen (27)

3. Muiieca (26)



4. Senos para nasales (25)
5. Codo (25)

6. Mano (24)

7. Brazo (23)

8. Rodilla (22)
9. Pie (21)

10. Créneo (20)
11. Antebrazo (20)
12. Edad 6sea (20)
13. Pelvis (19)

14. Tobillo (19)
15. Fémur (19)

16. Cavum (16)
17. Pierna (15)

18. Perfilograma (14)

e Desarrollo objetivo 2. Examinar las distintas literaturas disponibles sobre
posicién y proyecciones radioldgicas en pacientes pediatricos.

La guia se elabor6 a partir de los estudios mas comunes seleccionados. Se llevo a cabo

una revision bibliografica de guias didacticas pediatricas, pero esta revel6 deficiencias en

los resultados. Por ello, optamos por utilizar libros sobre posiciones y proyecciones

radioldgicas para pacientes adultos, ya que las posiciones y proyecciones no varian

significativamente entre adultos y nifios. Con la colaboraciéon de un grupo

multidisciplinario, que incluyo licenciados del Hospital Centro Médico del Caribe, un



licenciado del Hospital del Nifio y un médico pediatra, adaptamos los libros, tesis y
trabajos sobre adultos para aplicarlos a la poblacion pediétrica, ajustando los valores

técnicos y las recomendaciones sobre el manejo y posicionamiento de los nifios.

e Desarrollo objetivo 3. Elaboracion de la guia determinando las secciones y
contenido que debe integrar la guia didactica de técnicas radioldgicas
convencional pediatrica en el Hospital Centro Médico del Caribe.

Las secciones que integran la guia son: anatomia, planos anatémicos, movimientos del
cuerpo, dosis de referencias, proteccion radiologica, estrategias de optimizacion para el
estudio, puntos de referencias anatdbmicos, glosario de términos, abreviaturas, crecimiento
0seo, posiciones y proyecciones de los estudios seleccionados anteriormente descritos. (Ver
Anexo 11)

Se utilizé la aplicacién Canva para la elaboracién del disefio la portada, la guia fue elaborada
desde Microsoft Word y con la ayuda de la aplicacion Flipbook para dar formato de revista.

Enlace de la guia en Flipbook: https://heyzine.com/flip-book/4c040efc94.html



https://heyzine.com/flip-book/4c040efc94.html

CONCLUSIONES

En conclusidn, una guia de técnicas radioldgicas convencionales pediatricas es esencial
para garantizar que los procedimientos diagnosticos se realicen con la méaxima precision y

cuidado en pacientes jovenes.

La implementacion de técnicas adaptadas a las necesidades especificas de los nifios es
crucial para obtener imagenes de alta calidad mientras se minimizan los riesgos y la
exposicion a la radiacion. El rol del tecn6logo es fundamental en este contexto, ya que deben
equilibrar habilidades técnicas con un enfoque sensible y empatico, creando un entorno
acogedor, utilizando técnicas de inmovilizacion apropiadas y empleando métodos de

distraccion para reducir el estrés y la ansiedad de los nifios.

Una formacion adecuada asegura que los futuros licenciados en radiologia e imagenes
diagnosticas no solo sean competentes en el manejo técnico, sino que también comprendan
la importancia de una comunicacién efectiva y de ofrecer una experiencia menos traumatica
para los pacientes y sus familias. Ademas, capacitar a estudiantes en estas técnicas y enfoques
es vital para preparar a la proxima generacion de profesionales en radiologia pediatrica. Al
integrar estos elementos en la educacion y practica profesional, se promueve una atencion
radiologica pediatrica que no solo optimiza los resultados clinicos, sino que también mejora

significativamente la experiencia general del paciente.



La capacitacion continua y la actualizacion de las practicas basadas en la
retroalimentacion son esenciales para mantener altos estandares de cuidado y garantizar que

la atencidn pediatrica evolucione de manera efectiva y humanizada.



RECOMENDACIONES

e Consideramos esencial incluir una seccion de radiologia pediatrica, ya sea en
el plan de estudios o como un apartado especifico dentro de la materia de radiologia.
Esta seccion deberia abordar métodos de inmovilizacion, el enfoque adecuado para
atender a los pacientes pediatricos, la optimizacion de las dosis de radiacién y otros
pardmetros cruciales para la atencion de nifios. Como los pacientes pediatricos se
atienden frecuentemente en la mayoria de los centros médicos, los licenciados en
radiologia e imagenes diagnosticas estan bien formados para asegurar una atencion
de calidad y segura para los jovenes.

e Implementar el uso de técnicas de distraccion en la radiologia pediétrica es
una estrategia valiosa para reducir la ansiedad y el estrés en los pacientes jovenes.
Emplear juguetes, libros, videos y medios digitales apropiados para la edad puede
ayudar a mantener al nifio calmado y distraido durante el examen. La preparacion
previa, la adaptacion a la edad y preferencias del nifio, y la integracion de estas
técnicas en el proceso del examen son clave para maximizar los beneficios de la
distraccion y mejorar la experiencia general del paciente.

e Humanizar la sala de radiologia pediatrica, es fundamental crear un entorno
acogedor y atractivo que reduzca la ansiedad de los nifios. Decora las paredes con
murales coloridos y tematicos, utiliza mobiliario adaptado a su tamafio y emplea una
iluminacién suave junto con masica relajante.

e Establecer zonas de juego con juguetes y libros, y proporciona medios
digitales como tabletas y televisores con contenido adecuado para entretener a los

pequefios mientras esperan.



e Comunicar el procedimiento de manera sencilla y amigable, utilizando
historias y analogias que sean comprensibles para el nifio. Involucra a los padres
proporcionando &reas para que puedan estar presentes y ofrecer apoyo emocional.
Adapta los procedimientos con técnicas de inmovilizacion suaves y equipos
disefiados para pediatria, y asegura una capacitacion continua del personal en manejo
infantil. Finalmente, recopila retroalimentacion de las familias para ajustar y mejorar

continuamente la experiencia en la sala.
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ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de actividades

No. | Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Semanas: Semanas: Semanas: Semanas:
1(2(3|4|5(6|7|8|9 |10|11 (12|13 (14 |15 |16

il Aprobacion de

Anteproyecto
1.1 | Codigo de inscripcion
V Invest.Usantander

1.2 | Nota de no objecion

del lugar de estudio

1.3 | Recibo de nota

1.4 | Codigo de inscripcion

del MINSA

1.5 | Sometimiento a CBI

U Santander
1.6 | Aprobacién de CBI U
Santander

2 Resultados

2.1 | Recopilacién de datos

2.2 | Interpretaciony

elaboracion de
informe

2.3 | Preparacion de

presentacion y
sustentacion




Anexo 2. Presupuesto

Concepto

Valor

solicitado (B/.)

Valor aprobado

(Bl.)

Costos del proyecto [enunciados de guia, ejemplos:]

Personal: 200.00 B/350.00
Consulta y asesorias: 100.00

Profesora de espafiol:1 50.00

Encuentros, gastos de viaje y pasajes: 50.00

Costos de oficina: 10.00 60.00
Internet: 50.00

Impresion:

Elementos de consumo: 0.00 0.00
Inversién: 50.00 80.00
Libro: 15.00

Telas: 5.00

Costura: 10.00

Sometimiento del CBI 0.00 0.00
Otros: Almuerzos

Imprevistos y gastos administrativos: 10 10
Valor total en balboas (B/.): 500.00 480.00




Anexo 3. Inscripcion proyecto

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION

FR-VIE-05 Inscripcion propuesta trabajo de Fecha: 13-Ene-2022
grado

Version:0.1 | Pagina 1 de 1

INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION COMO OPCION ATRABAJO DE

GRADO
1. Titulo del Proyecto: Propuesta de guia para el manejo de pacientes
pediatricos para practicantes de radiologia convencional
en el Centro Médico del Caribe, ubicada en la provincia
de Colon de Junio a noviembre del 2023.

2. Facultad Ciencias de la Salud

3. Programa o carrera: Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagnosticas
4. Unidad Ejecutora: Centré Médico Del Caribe

5. Director Técnico del Estudio: Yaneska Escudero

6. Asesor Metodolégico del Estudio: | José Santamaria Sanjur

7. Investigador (es): Nicole Renee Taylor Cotes
Katherine Karina Herrar Brown
Anyeli Unicy Brown Fruto

7.1. Nombre: Nicole Renee Taylor Cotes
7.2. Correo Electronico: Nicolerenee2401@gmail.com
7.3. Numero de teléfono: 6068-1052

7.4. Nombre: Katherine Karina Herrar Brown
7.5. Correo Electrénico: Katherineherrar105@gmail.com
7.6. Numero de teléfono: 6682-5099

7.7. Nombre: Anyeli Unicy Brown Fruto

7.8. Correo Electronico: Brownanyeli11@gmail.com

7.9. Numero de teléfono: 6351-4810

8. Duracion del Proyecto: 6 meses

9. Fecha Probable de Inicio: Junio del 2023

10. Fecha Probable de Terminacion: | Noviembre del 2023

11. Fecha de Aprobacion de la | Mayo 2023
Coordinacion de Investigacion:
12. Cadigo del Proyecto: LRID-2023-05-44

13. Firma del Decano o Coordinador
Académico del Programa W %@
14. Firma del Coordinador o
Vicerrector de Investigacion ! 'R‘?’, A
Este D ial Intelectual de Universidad Santander, i RREC
ste Documento es material de ¥ SU uso sin tendra m%




Anexo 4. Carta de aval o de no objecion (Opcional)

Centro Medico del Caribe
D
Colén, Panama Ave Roosevelt calle 11
Teléfono 441-4420
www centromedicodelcaribe.com

Sefioritas estudiantes de la Universidad Santander:
Katherine Karina Herrar Brown
Nicole Renee Taylor Cotes
Anyeli Unicy Brown Fruto

Estimadas sefioritas:
En respuesta a su nota del 23 de mayo del 2023, le otorgamos la autorizacion con la
No Objecion institucional para realizar la investigacién titulada: “Propuesta de guia
para el manejo de pacientes pediatricos para practicantes de radiologia
convencional”. que acudan a este Centro Médico del Caribe siendo guiadas por la
Licda. Yaneska Escudero como su Director Técnico.

Esperando que esta nota sea de respuesta conforme a lo solicitado.

Atentamente,

ra. Suany Tovares
Sub. Dire€tor Médico
Centro Médico del Caribe
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articulo/
documento

1. Exposicion a
rayos x en
niflos de la
unidad de

terapia
intensiva de
pedidtrica.

2. Radio
proteccion en
el diagndstico
por imagenes
pediatrico.
Conceptos,
dosis, uso y
no abuso...

Fuente
donde
aparece
publicado

Libro
virtual

Scileo

Anexo 5. Instrumento

Autores  Afio de Pais Discipli
Publicacion na

Carlos Marzo Guatemal = Radiolo
Armand 2005 a gia

0
Zamora
Gonzale

z
Dr. Luis = 2006 Argenti | Radiolo
F. na gia
Gentile

Instrumentos/Té
cnica/
Procedimientos
realizados

El estudio en la

UTIP del
Hospital ~ San
Juan de Dios
analizo la
cantidad y tipos
de estudios
radiologicos
realizados a los
pacientes
mediante

formularios para
revisar
expedientes y
registrar
observaciones.

Revision
bibliografica

Resultados

En la UTIP, se
realizan muchas

radiografias diarias
sin siempre
justificar su
necesidad, lo que

resalta la necesidad
de protocolos claros

y evaluacion
cuidadosa. Se
recomienda
formacion en
proteccion

radiolégica, mejorar
la colimacién, y
asegurar la
proteccion  gonadal
con protectores
especificos.

La dosis de
radiacion depende
de la cercania al
haz; la proyeccion
posteroanterior
reduce la dosis a
tiroides y mamas.
Los protectores de
plomo disminuyen
la exposicion a
testiculos en un
95% y a ovarios en
un 50%.

Conclusiones

En la UTIP, el uso de
peliculas grandes y la

falta de proteccion
radiolégica aumentan
la exposicion

innecesaria 'y la
repeticion de estudios,
sin evaluar
radiografias fallidas.

La radiacion baja en
diagnosticos médicos
puede causar cancer y
dafios genéticos en
nifios. Se deben
proteger areas clave y
usar alternativas sin
radiacion cuando sea
posible.

Limitaci
ones del
estudio

Unicam
ente
niflos de
terapia
intensiv
a
pediatric
as.

Ninguna

Recome
ndacion
es para
futuras
investig
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ninguna

Ninguna

Referencia

05 020 8.pdf.
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Radiologia
Pediatrica M.
Siegel, B.
Coley

Técnicas
radiologicas
convencional
es (guia
practica)

Atlas de
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Revista
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Editorial
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Elsevier
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radiologicas
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técnica radioldgica.
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anatomia y posturas
radiologicas en
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una actualizacién
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hasta clinica 'y
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la limitacion de
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ionizantes.
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Este libro abarca una
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regiones anatomicas y
articulaciones
comunmente
estudiadas mediante
radiografias
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La 11.a edicién de la
obra, considerada la
"Biblia de la
Radiologia", presenta
sus contenidos en 3
volimenes con mas
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OLOGIA

PEDIATRICA

Editorial
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Libros y
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oks/about/MER
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las posiciones
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al paciente para
optimizar el
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Los radidlogos
pediatras son
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un ambiente de
proteccion y confort
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diagnosticas ademas
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atencion integral a
futuro.

Los nifios son mas
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computarizadas, que
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de 400 prondsticos,
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nacimiento, la
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nifios deben
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8. Radiologia
Pediatrica una
asignatura
pendiente.

9. La Guia
didactica.

10. Las guias
didacticas:
recursos
necesarios
para el
aprendizaje
autonomo.

11. Manual de
posiciones y
técnicas

Universid
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Rev
EDUME
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vol.6 no.3.

Elsevier
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n

Lorenzo
Garcia
Aretio
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Kenneth
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Agosto 2013
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2014
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Educaci
on

Educaci
on

Radiolo
gia

Revision
bibliografica y
encuestas.

Revision
bibliografica

Se creo un grupo
multidisciplinari
os de expertos
en diferentes
ambitos
pedagogicos.

Revision
cientifica

riesgo de leucemia y
tumores cerebrales.

Tanto futuros y
licenciados hoy en
dia tienen un
conocimiento
tedrico insuficiente.

Un material de
apoyo con las
directrices
necesarios para
aquellos
profesionales  que
quieran
confeccionar  una
guia.

Las guias didacticas
en educacion

superior son cada
vez mas relevantes,
optimizando el
proceso de
enseflanza
aprendizaje y
promoviendo la
autonomia cognitiva
del estudiante.
Facilitan un
aprendizaje
autodirigido,
permitiendo una
gestion mas efectiva
del proceso
educativo.

Esta edicion
complementa la
anterior del mismo

reducir riesgos, como
leucemia y tumores.
cerebrales.

Tanto futuros y
licenciados hoy en dia
tienen un
conocimiento tedrico
insuficiente.
Instrumento  idéneo
para guiar y facilitar el
aprendizaje, ayudar a
comprender y, en su

caso, aplicar los
diferentes

conocimientos, asi
como para integrar
todos los medios y
recursos que se

presentan al estudiante
COmo apoyos para su
aprendizaje.

Los autores coinciden

en que las guias
didacticas son
cruciales en la
pedagogia actual,
mediando entre el
profesor y el
estudiante para

reforzar la orientacion
docente y fomentar la
actividad
independiente del
alumno.

Se presenta una
posicion por pagina,
incluyendo en cada

Ninguna
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Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna
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radioldgicas

Octava
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Caminando
con el
radi6logo.

Caminando
con el
radidlogo

Actualiza
ndo en
pediatria
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Espafia,
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Radiolo
gia

Radiolo
gia
pediatric
a

El taller se
divide en dos
apartados: uno
sobre patologia
respiratoria
relacionada con
la tos y otro
sobre cojera y
dolor en
extremidades
inferiores.

El taller se
divide en dos
apartados: uno
sobre patologia
respiratoria
relacionada con
la tos y otro
sobre cojera y
dolor en
extremidades
inferiores.

autor e incluyen 150
imagenes nuevas
junto a las que se
presenta un listado
de términos y
parametros que
permite al usuario
comprobar los pasos
a seguir en

cada posicion de
cara a conseguir la
imagen diagndstica
mas adecuada.

Un taller con casos
clinicos,
diagnosticos
referenciales de los
estudios mas
comunes  durante
una consulta.

El taller tiene como
objetivo enseflar a
los pediatras a

interpretar
radiografias
comunes en
consultas de AP,
utilizando casos
clinicos para
desarrollar
habilidades en
diagnostico
diferencial y
seleccionar el

procedimiento

una de ellas imagenes,
algoritmos, dosis de
exposicion e
indicaciones
resumidas para
obtener la imagen mas
adecuada a través de
la posicion correcta.
Obra de gran utilidad
para consultar en la
practica clinica diaria.

El taller tiene como
objetivo ensefar a los
pediatras a interpretar
radiografias comunes
en consultas de AP,

utilizando casos
clinicos para
desarrollar habilidades
en diagnoéstico
diferencial y
seleccionar el
procedimiento
radiologico mas
adecuado.

Un taller con casos
clinicos, diagndsticos
referenciales de los
estudios mas comunes
durante una consulta.
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Ninguna

Ninguna

Ninguna

L DE POSICI
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Técnicas de
radiografia
pediatricas

6 top
estrategias
para la
proteccion
radiologica en
pediatria

Las
perspectivas y
los desafios
dela
radiologia
pediatrica:

adolescen
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2017
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Protecci = Revision virtual
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radiolog

ica

Radiolo
gia
pediatric
a

Entrevista

radiologico mas
adecuado.

Los
tecnologos en
radiologia pediatrica
deben ser sensibles
y empaticos,
considerando la
vulnerabilidad
emocional y
radiosensibilidad de
los nifios. Es crucial
adaptar el entorno y
el enfoque para
reducir el miedo y
la incomodidad,
haciendo la
experiencia menos
traumatica y mas
cooperativa.
Estrategias de para
radio proteccion
pediatricas que
incluyen: evitar
pruebas
innecesarias, optar
por alternativas,
reducir repeticiones,
limitar el area de
estudio, registrar
dosis, usar
proteccion y crear
comités de
radioproteccion.

En algln pais, la
radiologia pediatrica
alin no es una
subespecialidad
oficial.

Los tecnélogos de
radiologia pediatrica
deben ser empaticos y
crear un entorno
tranquilizador para
reducir la ansiedad de
los nifios y asegurar
una experiencia
menos estresante.

La radiologia
pediatrica necesita
cuidados especiales
debido al alta
sensibilidad de los
nifios a la radiacion.
Se deben evitar
pruebas innecesarias,
preferir alternativas
sin radiacion, limitar
el area de estudio,
usar proteccion,
registrar dosis y
formar comités de
proteccion
radiologica.

A pesar de la alta
demanda y la escasez
de radidlogos
pediatricos, esta
subespecialidad no es
la primera eleccion
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El papel de la
didactica en
los procesos
de ensefianza
y aprendizaje
universitario

Recursos para
la elaboracion
de guia
didacticas.
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Revista 2020
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Educaci
on

Educaci
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Revision
bibliografica

La guia debe
definir
claramente
contenidos y
pasos desde la
introduccion,
con una
estructura
sencilla que
incluya indice,
presentacion,
objetivo,
contenido,
actividades,
evaluacion,
glosario y
bibliografia.

La formacion en
este campo debe ser
de alta calidad y
adaptarse a
enfoques
innovadores. Debe
incluir rotaciones en
hospitales
pedidtricos y acceso
a programas de
formacion
internacional.

Evaluar un modelo
didactico es crucial
para optimizar el
aprendizaje de los
alumnos y facilitar
el trabajo del
profesor,
convirtiendo la
evaluacion y
correccion en actos
de conocimiento y
aprendizaje.

para muchos
residentes. Sin
embargo, se estan
realizando esfuerzos
educativos para
aumentar el interés,
incluyendo cursos y
recursos en linea.

La investigacion
didactica proporciona
teorias y herramientas
practicas, como
estrategias didacticas,
que mejoran la
ensefianza y la
experiencia
pedagogica en el aula.

Ninguna = Ninguna

En pedagogia, una
guia didactica
complementa el
aprendizaje, fomenta
la autogestion del
alumno y simula la
presencia del
profesor, ofreciendo
estrategias creativas
para mejorar la
comprension y el
autoaprendizaje.

Ninguna = Ninguna
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Importancia
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de pacientes
pediatricos en
estudios de
radiologia
convencional,
atendido s en
el hospital
doctor
gustavo
nelson collado
rios. enero —
marzo 2021

Desarrollo de
la radiologia
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Radiolo
gia

Se realizan
observaciones
clinicas a
pacientes
pediatricos y
encuestas a la
comunidad para

evaluar la
atencion 'y el
conocimiento

sobre el uso de
rayos X en
pediatria.

Revista virtual

Este trabajo es
una
investigacion
descriptiva
basada en una
revision
sistematica,
realizada
mediante

En 20 dias, se

recolectaron  datos
de 34 pacientes
pediatricos
sometidos a estudios
radiologicos,
evaluando su

comportamiento, la
colaboracion de los
padres y el
desempefio del
tecnologo. Los datos
se presentaron
graficamente y la
asistencia se Vio
afectada por las
medidas sanitarias
de la pandemia.

Antecedentes y
actualidad de 1la

radiologia
pediéatrica,
De 152,767
articulos, se

revisaron 40 por sus
titulos y resimenes,
y se eligieron 30
para una revision
completa. Tras
excluir 10 articulos
que no cumplian los

Una barrera en el
manejo del paciente
pediatrico es el temor
psicoldgico del nifio a

procedimientos
dolorosos )
incomodos. Esto

puede mitigarse con

una charla previa
tranquilizadora y
explicaciones
constantes sobre el
procedimiento.
Una instalacion de

radiologia ambientada
a los pacientes
peditricos ayuda a
mejorar la atencion en
el paciente.

La radiacion ionizante
aumenta el riesgo de
cancer en nifios, con la
TC relacionada con

tumores  cerebrales.
Las campaias de
radioproteccion

reducen examenes en
emergencias

Tamafio
de
muestra

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna
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Radiografias
pediatricas
Equipamiento
de
inmovilizacio
n para nifios
menores de 3
afios

Descubriendo
la radiologia
pediatrica:
coOmo se
realizan los
estudios
radiologicos
en nifios

Protocolos
radiologicos

busquedas en
PubMed,
ScienceDirect,
BVS, IBECS,
LILACS,
MEDLINE vy
SCIELO,
usando
ecuaciones  de
palabras clave y
descriptores
MeSH y DeCS.
Se hizo un
estudio a 10
nifios de 12 a 36
meses |y se
descubrid que la
posicion usada
hoy en dia para
tomar de
radiografias
hace que los
nifios pierdan el

control y
comienzan a
desesperarse
rapidamente.

Revista virtual

Revista virtual

criterios, se
seleccionaron 20
articulos en inglés y
espafiol, publicados
en los ultimos 5
afios, para la
revision final.

Se  definieron 5
zonas para una
correcta
inmovilizacion
auténoma para
realizar el examen
estas son: Cabeza
Codo Hombro
Brazo Pelvis Cadera

Nos ofrece 5 pasos
para  hacer los
estudios a pacientes
pediatricos
Comunicacion,
Equipamiento,
Inmovilizacion,
Radiacion y
Protocolos.

En radiologia
pediatrica, adaptar

pediétricas. Los
pediatras deben
entender mejor las
dosis de radiacion,
aunque se preocupan
mas por la sedacion y
los costos.

La exposicion
inadecuada a la
radiacion artificial
puede dafiar
gravemente la salud,
especialmente en
nifios. Usar sistemas
de inmovilizacion
reduce la exposicion
innecesaria, la
necesidad de
repeticiones y mejora
la  eficiencia  del
examen.

La radiologia
pediatrica requiere un
enfoque especializado
con comunicacion con
los padres, equipos
adecuados, técnicas de
inmovilizacion,
reduccion de radiacion
y protocolos
adaptados a la edad,
para garantizar
estudios seguros 'y
eficaces.

La radiologia
pediatrica debe
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25.

26.

para estudios
en ninos:
adaptacion a
diferentes
grupos de
edad

Guia para la
inmovilizacio
n de pacientes
pediatricos en
la obtencion
de
radiografias
de torax en
centros
médicos
privados de
Lima, Perq,
entre julio y
agosto del
2023.

(Es necesario
utilizar
protectores de
gonadas
durante la
realizacion de

Repositori =~ Yasmin = 2024 Pera Radiolo
odela Stefania gia
universida = Bobbio
d peruana = Valdiva
Cayetano = Naomi
Heredia Danae

Jaimez

Hilari
Sciencedir Marzo- abril Japon Radiolo
ect, Masuda. 2024 gia
SERAM Takei,

S. Arao

En

radiodiagnostico
pediatrico, las
radiografias de
téorax a menudo
se rechazan por

inmovilizacion
ineficaz.
Nuestra
experiencia en
dos centros
médicos

privados detalla
como lograr una

inmovilizacion
efectiva

mediante  una
guia de
procedimientos
basada en la
literatura.

Se utilizan dos
maniquies

pediatricos con
sistemas de
rayos X para

medir dosis de

los protocolos a
cada grupo de edad
es crucial para
asegurar precision y
minimizar la
exposicion a la
radiacion. Se
utilizan 4 protocolos
seglin la etapa del
desarrollo: recién
nacidos y lactantes,
preescolares,
escolares y
adolescentes.

La implementacion

de la guia de
inmovilizacion  de
pacientes
pediatricos
disminuyo la

necesidad repetir la
obtencion de la
radiografia de térax.
En consecuencia, se
redujo el tiempo de
atencion de cada
paciente pediatrico
debido a que los
métodos resultaron
efectivos en la
inmovilizacion

Las dosis de
radiacion en la
pelvis  fueron de
10,00 pGy con
protector y 5,00 uGy
sin  protector en

ajustarse a cada etapa
del desarrollo infantil
para asegurar
precision en  los
estudios y reducir la
exposicion a la
radiacion. Adaptar los

protocolos para
diferentes grupos
etarios garantiza

imagenes de calidad y
la comodidad del
paciente, esencial para
una atencion segura y
eficaz.

La aplicacion efectiva
de una guia de
procedimientos para
la inmovilizacion de
pacientes pediatricos
en la obtencion de
radiografias del torax,
basada en evidencia,
requiere de
capacitacion del
personal, evaluacion
individualizada,
comunicacion 18
clara, flexibilidad en
los métodos de
inmovilizacion y
colaboracion estrecha
del acompaiiante.

No se observaron
diferencias
significativas en las
mediciones de dosis
gonadales con y sin
protector gonadal

Se
limito
nicame
nte a los
estudios

de torax.

Tamano
de
muestra

Ninguna

Ninguna

otocolos-

radiologicos-
para-estudios-
en-ninos-
adaptacion-a-
diferentes-

grupos-de-edad
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27.

28.

radiografias
de torax en los
lactantes?

Por qué
reducir las
dosis de
radiacion en
pediatria

Técnicas
utilizadas para
las
proyecciones
radiolégicas
mas

frecuentes de
craneo en

Revista
Scielo

Universid
ad
Nacional
de Loja

Dr.
Roberto
Mondac
aa.

Fabian
lozano
Guaricel
a
Cristina
Jackelin
e Orsco
Aponte

Chile

Protecci
on
radiolog
ica

Salud
humana

Ecuador

entrada al
paciente,
comparando
exposiciones
con y sin
protector de
gonadas. Se
realizan 15
irradiaciones 'y
se colocan
dosimetros
cutdneos en
varias areas del
maniqui,
incluyendo
glandulas
mamarias,
pelvis y ovarios.
Revision
bibliografica
Revision
bibliografica

recién nacidos, y
10,00 pGy con
protector y 0,00 uGy
sin protector a un
afio. No se
detectaron dosis en
la parte posterior de
la pelvis, ovarios o
testiculos, y no hubo
diferencias

significativas en las
dosis entre las areas
evaluadas (p > 0,05).

El objetivo de esta
revision apunta en
este mismo sentido y
ademas a reafirmar
en todos quienes
trabajen con niflos,
que las radiaciones
producidas por los
rayos X, ademas de
sus reconocidos
beneficios médicos,
pueden ser nocivas
para la salud, debido

a los efectos
adversos
secundarios

Este trabajo busca
destacar la
importancia y

correcta aplicacion
de las técnicas para
las proyecciones de
craneo mas comunes
(AP, Lateral vy

durante la radiografia
de torax de los bebés.
Creemos que el uso
del protector gonadal
no es necesario.

Lo ideal es formar un
comité de proteccion
radiolégica en cada

hospital  pediatrico,
compuesto por
radi6logos,

tecnologos, pediatras,
enfermeras, técnicos
paramédicos y con el
apoyo de la direccion,
para reducir las dosis
de radiacion.

Hoy en dia, las
radiografias de ciertas
partes del craneo son
menos comunes
debido a los avances
en tomografia y
resonancia magnética,
aunque estas técnicas

Ninguna

Tamano
de
muestra

Ninguna

Ninguna

torax en los
lactantes? -
ScienceDirect

https://www.sci
elo.cl/scielo.php
Ipid=s0717-
9308200600010

0008&script=sc
i_arttext#back

Repositorio
Digital -
Universidad
Nacional de
Loja:  Técnica
utilizada para las
proyecciones
radiologicas
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pacientes
adultos  que
acuden al
hospital
regional Isidro
Ayora De
Loja.

Towne)

identificar lesiones,
fracturas, tumores,

calcificaciones,

evaluar huesos,
morfologia, suturas,
y surcos vasculares.

pueden no  estar
disponibles o  ser
practicas en algunas
situaciones.

mas frecuentes
de craneo en
pacientes
adultos que
acuden al
Hospital
Regional Isidro
Ayora de Loja.
(unl.edu.ec)
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Anexo 6. Carta de aprobacion por Comité Bioética

CBIl-USantander-M- 102- 2023
Panama, 18 de octubre de 2023

MEMORANDO

Para: Nicole Renee Taylor,
Anyeli Unicy Brown,
Katherine Karina Herrar.
Investigadoras Principales.

S i DE BIOETICA

Triviasisas saztazsts

De: Dra. Nydia Flores Chiari
Presidenta del Comité de Bioética de la Investigacion

Asunto: Consideraciones sobre protocolo revisado

En reunién ordinaria del 05 de octubre 2023 del Comité de Bioética de la Investigacion de
la Universidad Santander Panama, se discutieron, en segunda revision, los documentos del
protocolo: “Guia practica de técnicas radiolégicas convencionales pediatricas, Centro
Médico del Caribe, provincia de Colén, octubre 2023”. Y se decide aprobar con
correcciones menores, mismas que se completaron el 09 de octubre de 2023.

Los Miembros del Comité de Bioética de la Investigacion deciden entonces:

Aprobar D Solicitud de Modificaciones

EI Suspender para correcciones D Denegar

Comité de Bioética de la Investigacion Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite.ctica@usantander.edu.pa
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CBl-USantander-M- 102- 2023

Se revisaron los siguientes documentos:

Documentos Version
Protocolo de investigacion 2
Consentimiento informado 3

Los miembros del Comité que participaron en la revision de los documentos

Como parte del seguimiento que este Comité dara a su investigacion, debera presentar lo

siguiente:

[J Fecha de inicio y culminacién del estudio

] Reportar el status de su investigaciéon cada dos meses.

] Reportar de inmediato cualquier adenda a la investigacion y solicitar
aprobacién en caso de ser necesario

] Reportar en un plazo menor de 24 horas cualquier efecto adverso serio, cuando
aplique

[] Describir los riesgos potenciales de las terapias experimentales de

mencionados fueron:

Nombre Profesion Cargo
Nydia Flores Chiari Médica Presidenta
Priscilla Jiménez Tecnodloga Medica Miembro
Nilza Caballero Odontoéloga Miembro
lliana Ceballos Pediatra Miembro
Dora Sanchez Potha Abogada Miembro
José Santamaria Educador/estadista Miembro
Santiago Rodriguez Abogado/enfermero Miembro

medicacion a utilizar en su investigacion e informar aquellos que se presentan

a lo largo de su investigacion, cuando aplique

] Presentar copia digitalizada de su informe final y/o publicacién, tan pronto
finalice la investigacion.

Saludos y éxitos,

C.

Comité de Bioética de la Investigacion

archivos del Comité

DE B
o=

LA
TEIvERsL

Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite.ctica@usantander.edu.pa




Anexo 7. Batas otorgadas al Hospital Centro Médico del Caribe.
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Anexo 8. Consentimiento informado aprobado CBI

CONSENTIMIENTO INFORMADO

GUIA PRACTICA DE TECNICAS RADIOLOGICAS
CONVENCIONALES PEDIATRICAS

oomr%r
Investigador principal: Nicole Taylor ?E BIOETI
Coinvestigadores: Anyeli Brown, Katherine Herrar
1s0chz; @ APRO! go
[ p——

Esta investigacion trata sobre la elaboracion de una guia practica de técnicas
radiolégicas convencionales pediatricas.

Su hijo (a) ha sido invitado a participar de manera voluntaria en este estudio de
proponer una “Guia practica de técnicas radioldgicas convencionales pediatricas” para
practicantes de radiologia convencional en el Centro Médico del Caribe ubicada en la
provincia de Colén de septiembre a noviembre del 2023,

La participacion del nifio(a) consiste en posar para ilustrar la posicion correcta en la que
se debe colocar un paciente pediatrico para la toma de un determinado estudio
radiolégico. No se realizara el estudio radioldgico, solo tendrd que posar para la
fotografia, ningun paciente sera expuesto a radiacion durante la realizacion del presente
trabajo.

Procedimiento

Hacemos de su conocimiento que es nuestra responsabilidad informarle acerca de la

investigacion y aclarar las dudas que la misma le genere, cada paciente

pedidtrico participara posando para fotografias de las diferentes posiciones radiolégicas

pediatricas, cada fotografia serd convertida a una especie de caricatura para
Ivaguardar la i idad del particip sin la idad de realizarle ningun tipo de

estudio, examen o interrogatorios al mismo.

La Guia estara di ible via web y ob iada en forma manual al Centro Médico del

Caribe.

Su participacion es voluntaria, tiene derecho a negarse, puede decidir no participar o

tras aceptar, puede retirarse de la investigacion, aunque podra incluirse (a) en cualquier

programa de atencion o prevencion que sea en beneficio del resto de los participantes.

Riesgos y beneficios

Los riesgos son minimos y pueden estar relacionados con la incomodidad que pueden
sentir con algunas  posiciones, estosericon el fin de tomar fotografias
para la confeccion de la presente guia, no se utilizara radiacion ionizante, o sea que no
se le tomara radiografias reales, solo se colocara en la posicion que debe estar para la
toma de estas. se ofrecen beneficios econémicos ni materiales.

Confidencialidad y ética
Cada nifio serd presentado de forma anénima, cuidando de su integridad no se mostrara

el rostro de dichos pacientes, las fotografias seran convertidas en caricaturas para que
sea dificil reconocer al nifio.

La investigacion cumple con los lineamientos de confidencialidad establecidos en la Ley
68/2003 de deberes y derechos de los pacientes, la Ley 84/2019 de investigacion en
salud y en la Ley 81/2019 de proteccién de datos personales.

Ante todo, se considerara el respeto y el cuidado de los participantes y su integridad
social y personal. Las actividades estaran dirigidas a velar por el bienestar de los sujetos,
evitando cualquier accién que pueda resultar en un perjuicio o dafio.

Consultas y dudas

La persona responsable de esta investigacion es Nicole Taylor, si surgen dudas o necesita
alguna informacién puede contactarla al correo: nicolerenee2401@gmail.com
También puede consultar al Comité de Bioética de Investigacion de la USANTANDER al
correo comite.etica@usantander.edu.pa.

Firma del acudiente del participante

Yo d‘mm \\jxux afirmo que se me

han brindado los detalle acerca de la investigacion enla que mi hijo(a) ha sido
invitado (a) a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que
puedo negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi,
acepto participar voluntariamente y responder los cuestionarios para recoger los datos.

Firma del acudiente im i
Nombre del participante M&g—
Fecha/)///%/ﬂq Horaﬂ// a3 L0Pm

Declaracién del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la naturaleza
de esta, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la investigadora
responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de informacion.

Nombre del investigador:

Mudly ST

T comrg
Firma _|/ L/ /) b ( DE BIOETI

£
Fecha 01}/0’ /Zq Horai‘f)o pi/n ,‘I.SO_KT.B. ::-RO EDO

Numero de Documento
Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS (Organizacion Mundial de
la Salud)).




CONSENTIMIENTO INFORMADO

GUIA PRACTICA DE TECNICAS RADIOLOGICAS
CONVENCIONALES PEDIATRICAS

com'rg-r
Investigador principal: Nicole Taylor ?: BIOETI!
Coinvestigadores: Anyeli Brown, Katherine Herrar
1500 @ APRO go
(£ et 4

Esta investigacion trata sobre la elaboracién de una guia practica de técnicas
radiolégicas convencionales pediatricas.

Su hijo (a) ha sido invitado a participar de manera voluntaria en este estudio de
proponer una “Guia practica de técnicas radioldgicas convencionales pediatricas” para
practicantes de radiologia convencional en el Centro Médico del Caribe ubicada en la
provincia de Colén de septiembre a noviembre del 2023.

La participacion del nifio(a) consiste en posar para ilustrar la posicion correcta en la que
se debe colocar un paciente pediatrico para la toma de un determinado estudio
radiolégico. No se realizara el estudio radioldgico, solo tendrd que posar para la
fotografia, ningun paciente sera expuesto a radiacion durante la realizacion del presente
trabajo.

Procedimiento

Hacemos de su conocimiento que es nuestra responsabilidad informarle acerca de la
investigacion y aclarar las dudas que la misma le genere, cada paciente
pedidtrico participara posando para fotografias de las diferentes posiciones radiolégicas
pediatricas, cada fotografia serd convertida a una especie de caricatura para

| dar la i idad del particip sin la idad de realizarle ningun tipo de
estudio, examen o interrogatorios al mismo.
La Guia estara di ible via web y ob: iada en forma manual al Centro Médico del

Caribe.

Su participacion es voluntaria, tiene derecho a negarse, puede decidir no participar o
tras aceptar, puede retirarse de la investigacion, aunque podra incluirse (a) en cualquier
programa de atencion o prevencion que sea en beneficio del resto de los participantes.

Riesgos y beneficios

Los riesgos son minimos y pueden estar relacionados con la incomodidad que pueden
sentir con algunas  posiciones, estosericon el fin de tomar fotografias
para la confeccion de la presente guia, no se utilizara radiacion ionizante, o sea que no
se le tomara radiografias reales, solo se colocara en la posicion que debe estar para la
toma de estas. se ofrecen beneficios econémicos ni materiales.

Confidencialidad y ética
Cada nifio serd presentado de forma anénima, cuidando de su integridad no se mostrara

el rostro de dichos pacientes, las fotografias seran convertidas en caricaturas para que
sea dificil reconocer al nifio.

La investigacion cumple con los lineamientos de confidencialidad establecidos en la Ley
68/2003 de deberes y derechos de los pacientes, la Ley 84/2019 de investigacion en
salud y en la Ley 81/2019 de proteccion de datos personales.

Ante todo, se considerara el respeto y el cuidado de los participantes y su integridad
social y personal. Las actividades estaran dirigidas a velar por el bienestar de los sujetos,
evitando cualquier accion que pueda resultar en un perjuicio o daio.

Consultas y dudas

La persona responsable de esta investigacion es Nicole Taylor, si surgen dudas o necesita
alguna informacién puede contactarla al correo: nicolerenee2401@gmail.com
También puede consultar al Comité de Bioética de Investigacion de la USANTANDER al
correo comite.etica@usantander.edu.pa.

Firma del acudiente del participante

Yo '3 9 afirmo que se me
han brindado los detalles acercd de la investigacion en la que mi hijo(a) ha sido
invitado (a) a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que
puedo negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi,
acepto participar voluntariamente y r nder loy cuestionarios para recoger los datos.

Firma del acudiente

Nombre del participante

Fecha!Zj/ 27 /2_[1 Hora )Q Onzg 1(?0/7”7

Declaracion del investigador
Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la naturaleza

deesta, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la investigadora
responsable para aclaracién de alguna duda y solicitud de informacién.
Nombre del investigador:
. v//
Muedly g
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

GUIA PRACTICA DE TECNICAS RADIOLOGICAS
CONVENCIONALES PEDIATRICAS

’ OOI(IT%T
Investigador principal: Nicole Taylor DE BIOETI

Coinvestigadores: Anyeli Brown, Katherine Herrar
1ot @ APRO
‘o e

Esta investigacion trata sobre la elaboracion de una guia praictica de técnicas
radiolégicas convencionales pediatricas.

Su hijo (a) ha sido invitado a participar de manera voluntaria en este estudio de
proponer una “Guia practica de técnicas radioldgicas convencionales pediatricas” para
practicantes de radiologia convencional en el Centro Médico del Caribe ubicada en la
provincia de Colon de septiembre a noviembre del 2023,

La participacion del nifio(a) consiste en posar para ilustrar la posicion correcta en la que
se debe colocar un paciente pediatrico para la toma de un determinado estudio
radiolgico. No se realizara el estudio radioldgico, solo tendrd que posar para la
fotografia, ningun paciente sera expuesto a radiacion durante la realizacion del presente
trabajo.

Procedimiento

Hacemos de su conocimiento que es nuestra responsabilidad informarle acerca de la
investigacion y aclarar las dudas que la misma le genere, cada paciente
pedidtrico participara posando para fotografias de las diferentes posiciones radiolégicas
pediatricas, cada fotografia sera convertida a una especie de caricatura para
salvaguardar la identidad del participante, sin la necesidad de realizarle ningin tipo de
estudio, examen o interrogatorios al mismo.

La Guia estara di ible via web y ob iada en forma manual al Centro Médico del
Caribe.

Su participacion es voluntaria, tiene derecho a negarse, puede decidir no participar o
tras aceptar, puede retirarse de la investigacion, aunque podra incluirse (a) en cualquier
programa de atencion o prevencion que sea en beneficio del resto de los participantes.

Riesgos y beneficios

Los riesgos son minimos y pueden estar relaci con la inc que pueden
sentir con algunas  posiciones, estosericon el fin de tomar fotografias
para la confeccién de la presente guia, no se utilizara radiacién ionizante, o sea que no
se le tomara radiografias reales, solo se colocara en la posicion que debe estar para la
toma de estas. se ofrecen beneficios econémicos ni materiales.

d Aidad

Confidencialidad y ética

Cada nifio serd pr do de forma anénima, cuidando de su integridad no se mostrara
el rostro de dichos pacientes, las fotografias seran convertidas en caricaturas para que
sea dificil reconocer al nifio.

Lai igacion cumple con los li i de confidencialidad establecidos en la Ley
68/2003 de deberes y derechos de los pacientes, la Ley 84/2019 de investigacion en
salud y en la Ley 81/2019 de proteccion de datos personales.

Ante todo, se considerara el respeto y el cuidado de los participantes y su integridad
social y personal. Las actividades estaran dirigidas a velar por el bienestar de los sujetos,
evitando cualquier accion que pueda resultar en un perjuicio o dafio.

Consultas y dudas

La persona responsable de esta investigacion es Nicole Taylor, si surgen dudas o necesita
alguna informacion puede contactarla al correo: nicolerenee2401@gmail.com
También puede consultar al Comité de Bioética de Investigacion de la USANTANDER al
correo comite.etica@usantander.edu.pa.

Firma del acudiente del participante

V°@O@ﬂ‘—'>”‘“ 5’?1“ -07) afirmo que se me

han brindado los detalles acerca de la investigacion enla quemi hijo(a) ha sido
invitado (a) a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que
puedo negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi,

acepto participar vol y los cuestionarios para recoger los datos.

Firma del acudiente

Nombre del participante

Fecha (1] ’ll}ﬂ‘ 14 Hora _LO0P.m

Declaracion del investigador
Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la naturaleza
de esta, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de la investigadora
responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de informacion.

Nombre del investigador:

) sanhs Shondn
Miodhy >l
M, 2ol T
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Numero de Documento

Modelo basado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS (Organizacion Mundial de
la Salud)).



Anexo 9. Carta revision profesor espafiol y Diploma

Panama, 12 de septiembre de 2024

UNIVERSIDAD DE SANTANDER
Facultad de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Radiologia e imagenes diagnésticas

E.S.D.
Respetados seiores:

La suscrita notifica haber revisado por solicitud de las estudiantes ANYELI UNICY
BROWN FRUTO. Con cédula de identidad personal 3-749-198., KATHERINE
KARINA HERRAR BROWN. Con cédula de identidad personal 3-749-1222, y
NICOLE RENEE TAYLOR COTES. Con cédula de identidad personal 3-747-775.
EL TRABAJO DE GRADO: GUIA DIDACTICA DE TECNICAS RADIOLOGICAS
CONVENCIONALES PEDIATRICAS, HOSPITAL CENTRO MEDICO DEL
CARIBE, COLON, PANAMA. Como opcién al titulo de Licenciatura en
Radiologia e Imagenes Diagnésticas. Y, a la vez doy fe que el documento cumple
satisfactoriamente con todos los requisitos formales de ortografia y de redaccion
exigidos por el idioma espafiol.

Atentamente,

Profesora de Espaiiol

Teresita Nieto
7-111-294.




Anexo 10. Codigo de RESEGIS

Sra. Nicole Taylor

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de
investigacion:

Propuesta de guia para el manejo de pacientes
pediatricos para practicantes de radiologia
convencional en el Centro Médico del Caribe,
ubicado en la provincia de Coléon de Septiembre a
noviembre del 2023.

Su protocolo ha sido incluido en el registro de
protocolos de investigacion para la salud. Registro
numero 3020

Para acceder al Registro de Protocolos de Investigacion
para la Salud por favor ingrese a la plataforma en la
siguiente direccion:

https://sisvigplus.minsa.gob.pa@/




Anexo 11. Guia Didactica de Técnicas Radioldgicas Convencionales Pediatricas

!_' fihm. -
Universidad Im

Santander

LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

GUIA DIDACTICA

TECNICAS
RADIOLOGICAS
CONVECIONA[ES

AUTORAS:

ANYELT BROWN
KATHERINE HERRAR
NICOLE TAYLOR
YANESKA ESCUDERO
JOHANA GUTIERREZ ZEHR




COLABORADORES

DRA. ILIANA DEL CARMEN CEBALLOS
Médico Pediatra, Magister en economia de salud y gestién de los servicios sanitarios, investigadora.

JAZIEL GOMEZ

Licenciada en Radiologia e Imagenes Diagnosticas. Especialista en Docencia Superior, Especialista
en Gerencia de Hospitales, Investigador clinico.

Hospital centro médico del caribe y ciudad de la salud.

DIMAR MARECHEAU
Licenciado en Radiologia e Imagenes Diagnosticas. Especialista en gerencia de servicios de salud.
Hospital centro médico del caribe y Complejo hospitalario Manuel Amador Guerrero.

HECTOR MURILLO
Licenciado en Radiologia e Imagenes Diagnosticas, especialista en gerencia de servicios de salud.
Hospital centro médico del caribe y Policlinica Dr. Hugo Spadafora.

NAYARIS GOODS
Licenciada en Radiologia e Imagenes Diagnosticas.
Hospital centro médico del Caribe y Hospital 4 alto.

ABDIEL IBARRA
Técnico en radiologia médica.
Hospital del nifio Dr. José Renan Esquivel y Clinica Hospital San Fernando.




INTRODUCCION

La radiologia pediatrica es una disciplina fundamental en el diagndstico y manejo de diversas
patologias en nifos.

La obtencion de imagenes diagnosticas precisas y seguras es esencial en el dia a dia de los
licenciados en Radiologia e Imagenes. A diferencia de los adultos, los nifios presentan
caracteristicas anatdmicas, fisioldgicas y comportamientos Unicos que requieren adaptaciones
especificas en las técnicas radioldgicas. Desde la inmovilizacion adecuada hasta la proyeccion y
posicionamiento correcto, cada aspecto del proceso de imagen debe ser cuidadosamente
considerado para minimizar la exposicion a la radiacion y asegurar la cooperacion del paciente,
todo mientras se obtiene la calidad diagnostica necesaria.

Esta guia estd disefiada para proporcionar a los futuros licenciados en formaciéon un recurso
completo y accesible sobre las posiciones y proyecciones realizadas en la edad pediéatrica.

Aqui se detallan las técnicas adecuadas para una variedad de estudios diagnosticos, desde
imagenes de torax y el abdomen hasta estudios de las extremidades y el craneo incluyendo
diferentes posicionamientos para visualizar diversas estructuras y cada una de estas regiones
cuentan con un resumen anatémico adaptado a la edad pediatrica.

A través de esta guia se espera que los futuros licenciados se les facilite la atencion a los pacientes
pediatricos y asi puedan superar las principales complicaciones que los mismo suponen. Ademas,
la guia busca fomentar una compresion mas profunda de las consideraciones especiales que se
deben tener en cuenta al realizar estudios radiolégicos en nifios, promoviendo practicas
radioldgicas que sean tanto efectivas como cuidadosas con esta poblacion.



INDICE

RN OIOSED o o e s o e s so s e s 5
PLANDS ANATOMICOS soosisvsusmsssmsissms s s e e 6
TERMING: DERELACION Y CONMPARNGION iz ssvsvsssussevsss o arssssess 05t ssvivtss sosso N s sovsvd 5vsh s s vvass A SN s vhessesosa 7
DOSIS DE REFERENCIAS ........ovvovoiecieesee e e 8

PROTECCION RADIOLOGICA
ESTRATEGIAS PARA LA OPTIMIZACION DEL ESTUDIO

PUNTO DE REFERENCIAS DEL CRANEOQ. ..o 13
ANATOMIA DEL CRANEO




CRECIMIENTO OSEO

Al nacer, los bebés tienen aproximadamente 300 huesos
en su cuerpo. Sin embargo, conforme van creciendo,
muchos de estos huesos se fusionan de manera natural
durante la infancia y la adolescencia, lo que da como
resultado los 206 huesos del esqueleto adulto.

En las etapas iniciales del desarrollo fetal, el esqueleto
i estd compuesto completamente de cartilago. Con el
( . / \ q\":'::“ tiempo, este cartilago relativamente blando se
 / M/ eecmento | transforma progresivamente en hueso sélido mediante
‘ un proceso llamado osificacién, en el cual los depdsitos
minerales reemplazan al cartilago.

Fuente de ilustracion: Health Library

Los nifios tienen una mayor cantidad de cartilago, un tejido denso y flexible, en
sus articulaciones y en otras partes del esqueleto, como las costillas. Esto facilita
el crecimiento continuo de los huesos a medida que el nifio se desarrolla. Con el
tiempo, este cartilago extra se convierte en hueso, y para alrededor de los 16
afios, todo el cartilago adicional ya se ha transformado en hueso.

Los nifios tienen areas de cartilago de crecimiento también llamadas placas de
crecimiento en los extremos de todos los huesos largos. Estas zonas de cartilago
blando permiten que los huesos largos crezcan a medida que el nifio se
desarrolla. A medida que el nifo llega a la edad de 14 a 18 afios, estos cartilagos
de crecimiento se fusionan y se endurecen.

adicional ya se ha transformado en hueso.




PLANOS ANATOMICOS

1§

TRANSVERSAL CORONAL SAGITAL

Fuente de ilustracion: WordPress

MOVIMIENTOS ANATOMICOS

N1 AN

Arcos de movimiento del hombro y del codo

M“_— = \,/m Flexion dorsal

—
Flexion plantar

Arcos de movimiento del tobillo y del pie

Fuente de ilustracion: Pinterest
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TERMINO DE RELACION Y COMPARACION

Craneal (superior): hacia la
cabeza o el craneo.
El corazoén es

) superior al
higado.

Caudal (inferior): hacia los
_ pies.
El estomago es
>\ inferior a los
pulmones.

Anterior (ventral): hacia la
parte delantera del cuerpo.

El esternén
es anterior al
corazon.

Medial: hacia el plano medio
del cuerpo o en la parte
interior.

;L El cubito es

Posterior (dorsal): hacia la
parte trasera del cuerpo.

El eséfago es
posterior a la
traquea.

Lateral o externo: alejado
del plano medio del cuerpo;
en la parte exterior.

Los pulmones
son laterales
al corazoén.

medial al
radio.
Proximal: mas cerca al
tronco o punto de origen.
/ \ El hiimero
(hueso del brazo)
es proximal al
\ [ radio.

Distal: mds alejado del tronco
o del punto de origen

/ \ Las falanges son
distales al carpo.
i

Intermedio: entre una
estructura superficial
y otra profunda.

Superficial: mas
préximo a la
superficie.

Los musculos del
antebrazo son
superficiales al
radio y cubito

El musculo biceps
es intermedio
entre la piel y el
himero.

Profundo: mas
alejado de la
superficie.
El humero es
profundo a los
musculos del
brazo.

Fuente de ilustracion: Ondas y particulas



DOSIS DE REFERENCIAS

LACTANTE LACTANTE PREESCOLAR ESCOLAR
0 MESES -1 ARO 1-3ANOS 3-6 ANOS 6-13 ANOS
60 KV- 12 mAs 60-65 KV- 12 mAs 60-65KV- 12/16 mAs 65-70KV-12-16 mAs
55KV- 10 mAs 60-65 KV- 8/10 mAs 60-65 KV- 10/12 mAs 65 KV-10-12mAs

60-65 KV- 12mAs

60-65 KV- 12mAs

60-65 KV- 12/16 mAs

70KV —12-16 mAs

60-65 KV- 12mAs

60-65 KV- 12mAs

60-65 KV- 12/16 mAs

70KV —12-16 mAs

60 KV- 12mAs

60-65 KV- 12 mAs

60-65 KV- 12 mAs

70KV —12-16 mAs

60-65 KV- 6mAs

60/65 KV- 6/8 mAs

65-70 KV — 8 mAs

65-70 KV — 8 mAs

65 KV — 1.6/2 mAs

75 KV - 2/3 mAs

75 KV = 2/3 mAs

80 KV -3 mAs

60 KV —8/10 mAs

65/70 KV — 10/12 mAs

65/70 KV — 10/12 mAs

65-70 KV - 14/20 mAs

60 KV —10/14mAs

65 KV —10/16 mAs

65 KV — 10/16 mAs

65 KV —12/16 mAs

60/65KV —12/16 mAs

60 KV — 8 mAs 60 KV —8/10 mAs 60 KV - 8/10 mAs

44 KV -3 mAs 44/46 KV - 3/5 mAs 44/46 KV - 3/5 mAs 50 KV —4 mAs

46 KV —4 mAs 44/46 KV - 3/5 mAs 45/50KV - 3.2/3.6 mAs 55KV =5 mAs

44 KV - 3 mAs 44/46 KV -3 mAs 45/50KV —3.2/3.6 mAs | 45/50KV —3.2/3.6 mAs
44 KV - 3 mAs 44/46 KV -3 mAs 46/48 KV — 3/5 mAs 46/48 KV —4/5 mAs

55 KV —8/10 mAs

55/60 KV — 10/12 mAs

60 KV = 15 mAs

45/50 KV —4/5 mAs

50/60 KV — 6 mAs

50/60 KV — 6/8 mAs

40 KV - 10 mAs

65/70 KV - 8/10 mAs

50 KV —5/7 mAs

50/55 KV —5/7 mAs

50/55 KV — 5/7mAs

55/57 KV —7/8mAs

46 KV - 3/5 mAs

46/48 KV —3/5 mAs

45-50 KV - 4-5 mAs

45-50 KV = 4-5 mAs

44 KV - 3 mAs

44 KV - 3 mAs

45 KV —4/5 mAs

45 KV —4/5 mAs




PROTECCION RADIOLOGICA
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Fuente de ilustracion: ActualPacs Improve your

PROTECCION GONADAL

Para limitar los efectos genéticos se debe usar proteccion gonadal cuando testiculos u ovarios se
encuentran en el haz directo de rayos X o cerca de los limites de la region colimada (puede estimarse
hasta los 5 cm del rayo central). En general, es mas facil proteger los testiculos porque estan fuera de la
cavidad del cuerpo. Un protector de plomo en contacto con los testiculos reduce la exposicion a la
radiacion casi un 95%. La proteccion a los ovarios, mas complicada por la variabilidad en la ubicacion de
estos, puede reducir la exposicion hasta un 50%.

DELANTALES PROTECTORES

Pequerios delantales protectores de tela plomada (a veces llamados mini-delantales o semidelantales) se
fabrican en gran variedad de tamafios para adaptar a pacientes de todas las edades.
Estos delantales tienen por objeto absorber la radiacion dispersa y ayudar a proteger las génadas, en
particular cuando éstas quedan cerca del drea examinada.

PROTECTORES DE GLANDULAS MAMARIAS

Estudios efectuados a fines de los afios 70 en japoneses sobrevivientes de la bomba atémica, en mujeres
con tuberculosis frecuentemente examinadas fluoroscépicamente y mujeres irradiadas por mastitis
posparto determinaron que la edad de exposicion es la principal influencia en el desarrollo del cancer
mamario. Estos estudios suministraron fuerte evidencia de induccién de cancer en mujeres expuestas a las
edades de 10a 19, 20 a 29 y 30 a 39 afios. Aquellas de 10 a 19 afos presentaron mayor riesgo. Estos datos
restan importancia a influencias hormonales sobre el riesgo de cdncer mamario radiégeno y sugieren que
el tejido proliferante durante el crecimiento mamario o de embarazo puede ser particularmente sensible a
radiacion ionizante.



ESTRATEGIAS DE RADIOPROTECCION
* No realizar los estudios si no es estrictamente necesario.
e Utilizar otras modalidades de estudio por imagen como los son: el Ultrasonido y la Resonancia Magnética
evitando asi el uso de radiaciones ionizantes.
¢ Uso estricto de colimacion salvaguardando de ser expuestas areas que no son necesarias en el estudio.

¢ No realizar repeticiones en las adquisiciones de las imagenes.

 Realizar posicionamiento éptimos e inmovilizaciones del paciente para evitar las repeticiones.

¢ Asegurarse que las técnicas de dosis sean las mas bajas posibles sin perder la calidad diagndstica de las
imagenes (ALARA).

e Utilizar protectores plomados para atenuar dreas mas sensibles como por ejemplo las gonadas.

 Extender los estudios de control lo més que se pueda, sin poner en riesgo la salud del paciente.

* Posponer los estudios no criticos a edades mas avanzadas.

Fuentes de ilustraciones: Libro Merril, Atlas de posiciones radiogrdficas y procedimientos radioldgicas
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ESTRATEGIAS PARA LA OPTIMIZACION DEL ESTUDIO

PREPARACION DEL PACIENTE PREVIO A UN ESTUDIO DE RAYOS X SIMPLE.

1. El paciente debe tener ropa comoda y holgada, de ser necesario se le proporciona una bata limpia reutilizable o desechable.

2. Seasegura que el paciente no tenga articulos o prendas metélicas u objetos de otros materiales que puedan crear interferencia
en las adquisiciones.

Dependiendo el drea a estudiar se podria solicitar que el paciente se presente al departamento en ayunas.

4.  En el caso de nifias adolescentes consultar si no estd embarazada, ya que las radiaciones ionizantes en los productos en etapa
embrionaria pueden tener resultados nocivos muy grandes a considerar.

S.  Preparacion del paciente previo a un estudio de rayos x simple.

6. Dar la bienvenida al paciente y a los padres en la sala de espera con una sonrisa, agacharse para hablar con el nifio ala altura de
sus 0jos. Tomarse un momento para presentarse a si mismo y comprobar que se estd tratando con el paciente correcto. Después,
hay que explicar brevemente que va a hacer.

1 Informacion personal.

2. Fecha de nacimiento.

3. Namero de cédula, seguro social. O pasaporte

4. Brazalete de identificacion (neonatos).

NINOS MAYORES DE 4 ANOS

Posicion por postura Revision tomas

1- Respire
2- Aguante el oire 3 seg
3-pispara (al momento de

tomor la imogen)

Entra al bafo Toma de foto Arroparse

@ \ 15 SEG o
2 MIN T —— 4MIN I 2 MIN >
10 Min aprox
NINOS DE 12 A 36 MESES

Posicionar al paciente

T™ explica procedimiento

Revision de tomas Vestir al nifio

Madre desviste al nifo 1 Madre se pone delan(aq
\
2MIN & Min

\ 2 MIN

inmovitpac '°‘°1 Madre calma al nifio

=52
30 seg . /(/3 SEG “
N

Fuentes de ilustraciones: Biblioteca UDD, Radiografia pedidtrica 11
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PUNTO DE REFERENCIAS DEL CRANEO

Reborde
auricular superior

Oreja

Meato
acustico externo

PSM

POM

LOM

LIoM

LIP
GLABELA
NASION
ACANTION
GONION

INION
TRAGO
CAl
CAE

A
Angulo mandibular (gonion) )\

Punto mentoniano

Plano sogital medio

Conto
externo

Borde
infraorbitario

/}\fla)

(gonion)
Punto mentoniano

Fuente de ilustracion: rinfox.weebly

Plano sagital medio.

Plano orbitomeatal.

Linea orbitomeatal.

Linea infraorbitomeatal.

Linea Inter pupilar.

Estd en la zona frontal entre las dos cejas.
En la base de la nariz.

Donde termina la nariz (debajo de la punta).
Es la curvatura o angulo que forma la
mandibula inferior.

Estd en la curvatura de la zona occipital.

La punta externa de la oreja.

Canal auditivo interno

Canal auditivo externo.
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ANATOMIA DEL CRANEO

El créneo neonatal, a diferencia del craneo adulto, tiene lineas bien delimitadas entre los huesos que lo
forman, estas son las famosas suturas craneales. Donde convergen estas suturas craneales, aparecen
también las famosas fontanelas.

Las suturas y las fontanelas craneales son de vital importancia para el desarrollo éptimo del bebé, ya que
permiten que tanto el cerebro como los huesos del craneo, sigan creciendo hasta la edad adulta.

Sutura metdpica. Se extiende desde la parte
Huesos del craneo superior de la cabeza, pasando por el medio de
la frente, hacia la nariz. Los 2 huesos frontales se

occipial 1 Mm”” unen en la sutura metodpica.
Sutura coronal. Se extiende de una oreja a la otra.
Sutura  Cada hueso frontal se une al hueso parietal en la
...... sagitl  sutura coronal.
Sutura  Sutura sagital. Se extiende desde la parte
Huesos coronal  anterior hacia la parte posterior de la cabeza,
‘ parietales pasando por el medio de la parte superior de la
‘ - cabeza. Los 2 huesos parietales se unen en la
sutura sagital.
: (seccion blanda) W““. Sutura lambdoidea. Se extiende por la parte
! Huesos frontales posterior de la cabeza. Cada hueso parietal se
une al hueso occipital en la sutura lambdoidea.
Fuente de ilustracion: KidsHealthn Hay dos fontanelas (espacio entre los huesos del

craneo de un bebé donde las suturas se cruzan) que estan cubiertas por membranas fuertes que protegen
los tejidos blandos subyacentes y el cerebro. Las fontanelas incluyen:

Fontanela anterior (también denominada punto blando). Es la unién donde se encuentran los dos huesos
frontales y los dos huesos parietales. La fontanela anterior permanece blanda hasta alrededor de los 18
meses a los 2 afos de edad.

Fontanela posterior. Es la union de los dos huesos parietales y el hueso occipital. Por lo general, la fontanela
posterior se cierra primero, antes que la fontanela anterior, durante los primeros meses de vida.

PRINCIPALES HUESOS DEL CRANEO

. Sutura frontal
Hueso Parietal Hueso Frontal Hueso Frontal _/ ; Fontada

Osfacén Fontnel L

ol el

Fontanc -

o Hueso Temporal vy

Foik Hueso Parietal
masides Fortres

poseer Hueso Occipital

Fuente de ilustraciones: FisioOnline
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PROYECCIONES DE CRANEO

PROYECCIONES DE CRANEO

ANTEROPOSTERIOR

Posicion: Paciente en decubito supino o sentado.

El plano sagital del paciente paralelo y alineado con la linea media del RI.

LIOM perpendicular a la RI.

Rayo central: Perpendicular entrando por la glabela, paralelo a la LOM.
Dist. Focal: 100cm o 40 plg.

Bucky: Bucky mural o mesa.

Chasis: Longitudinal.

LH: LIOM.

L.V: Plano medio sagital del craneo.

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

60 KV- 12 mAs 60/65 KV- 12 mAs 60/65KV- 12/16 mAs

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

LATERAL

Posicion: Paciente en Declbito prono.(Posicion de nadador),

bipedestacion o sentado, Colocar la cabeza en posicion lateral real o pura, con el lado de interés
mas cerca del receptor de imagen y con el cuerpo del paciente tan oblicuo como sea necesario
para su comodidad. Alinear el plano medio sagital paralelo al receptor de imagen, asegurando
que no existe rotacion ni inclinacion, Ajustar el grado de flexion de la cabeza para que la LIOM
quede paralela al eje transversal del Bucky.

Rayo central: Perpendicular entrado a 2 cm delante del CAE y 2cm por arriba del CAE.

Distancia focal: 100 cm 0 40 plg.

Bucky: Bucky mural o de mesa.

Chasis: Transversal.

CM por encima del CAE.

2CM por delante del CAE.

LACTANTE LACTANTE
OMESES-1ANO | 1-3ANOS

55KV- 10 mAs 60/65 KV- 8/10 mAs 60/65 KV- 10/12 mAs 65 KV-10/12mAs

65/70KV-12/16 mAs
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SENOS PARANASALES

Aparicion Fin del desarrollo
Seno etmoidal Al nacer 12 afios
‘\ ‘; Seno mailar 0-2 afos 12 afos
‘ Seno esfenoidal 2 afios 15 afios
| Seno frontal 4-5 afios 17 afios

Fuentes de ilustraciones: Instituto Nacional de Cancer. Fuentes de ilustraciones: Pediatria Integral.

Los senos paranasales son cavidades ¢seas llenas de aire ubicadas alrededor de la cavidad nasal.
Su funcidn principal es ayudar a circular el aire que entra y sale del sistema respiratorio, pero
también reducir el peso del créneo, producen moco para humedecer e impedir que la nariz se
seque durante la inspiracion. Todos los senos son pareados y bilaterales; algunos incluso son
simétricos.

» Los senos maxilares

» Los senos frontales

» Los senos esfenoidales

» Los senos etmoidales
Desarrollo post natal de los senos paranasales:
Los senos maxilares estdan neumatizados al nacer, tienen un volumen de 2 ml a los 2 afios,
alcanzan unos 10 ml a los 9 afios y finalizan su crecimiento a los 15 afios.

Los senos maxilares tienen un pequefo tamafo en el momento del nacimiento. Desarrollo
completo: inicio de denticién permanente.

Los senos etmoidales son visibles en el momento del nacimiento, crecen répidamente hasta los 7
afios y completan su crecimiento a los 15-16 afos.

Los senos frontales crecen tan lentamente que no pueden identificarse anatdmicamente antes
del afio. Tras el cuarto afio comienzan a agrandarse y a los 6 afios pueden identificarse
radiolégicamente en un 20 a un 30 % de los nifios.

El seno esfenoidal. A los 7 afios se ha extendido posteriormente hasta la silla turca y en un 85%

de los pacientes de 8 afios se observa en la TC que estd neumatizado. Completa su crecimiento a
los 15 afos.

17



PROYECCIONES DE SPN

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

LATERAL

Posicién: Colocar al paciente en bipedestacion, sentado o dectbito prono
[Posicion de nadador].

Girar el cuerpo del paciente 45 grados desde la posicion PA.

Ajustar la cabeza a la posicién lateral de manera que la linea Inter pupilar
quede perpendicular al plano.

Ajustar el grado de flexion de la cabeza hasta colocar la LIOM paralela al
eje transversal del estativo.

R.C: Perpendicular entrando por un punto situado 1.5 0 2.5 cm por detrds
del canto externo de la drbita.

Dist. Focal: 100Cm-40PIg.

Bucky: Si, Bucky mural o mesa.

Chasis: Longitudinal.

Lateral

Fuentes de ilustraciones: RadioPedia.

60 KV- 12mAs 60/65 KV-12 mAs | 60/65 KV- 12 mAs

70KV - 12/16 mAs
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PROYECCIONES DE SPN

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

CALDWELL

Posicion: Colocar al paciente en bipedestacion, sentado o decubito
supino.
Ambas manos del paciente a los lados de la cabeza como apoyo.
alinear el plano sagital del cuerpo con la linea media del chasis.
Colocar la nariz y la frente apoyados sobre el chasis.
LOM perpendicular. Flexionar el cuello, si es necesario, para alinear la
LOM perpendicular al RI.
R.C: 23 grados caudal saliendo por el punto de referencia Nasion.

ist. Focal: 100Cm-40Plg
Bucky: Si, Bucky mural o de mesa.

Chasis: Longitudinal.

Caldwell

Fuentes de ilustracion: RadioPedia.

SPN CADWELL | 60/65 KV- 12mAs 60/65 KV-12mAs | 60/65 KV- 12/16 mAs | 70KV —12/16 mAs
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SENOS PARANASALES

SENOS PARANASALES PACIENTE EN DECUBITO

WATERS

Posicionar al paciente en decubito
supino, alinear el plano sagital del
cuerpo con la linea media del chasis.
Hiperextension de la cabeza y el
menton.

Ajustar la posicion de la cabeza para
que la LOM forme un éngulo de 37
grados con el plano de la placa.
R.C: Perpendicular saliendo por el
acantion.

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

LATERAL

WATERS

Acostar al paciente en decubito prono, ajustar la cabeza a la
posicion lateral de manera que la linea Inter pupilar quede
perpendicular al plano.

Ajustar el grado de flexion de la cabeza hasta colocar la LIOM
paralela al eje transversal del estativo.

R.C: Perpendicular entrando por un punto situado 1.5 o0 2.5
cm por detras del canto externo de la érbita.

Posicion: Colocar al paciente en bipedestacion o sentado.

Colocar manos del paciente en ambos lados de la cabeza como
apoyo.

Alinear el plano sagital del cuerpo con la linea media del chasis.
Apoyar el mentdn al chasis.

Ajustar la posicion de la cabeza para que la LOM forme un dngulo de
37 grados con el plano de la placa.

R.C: Perpendicular saliendo por el acantion.

Dist. Focal: 100Cm-40Plg.

Bucky: Si, Bucky mural o de mesa.

Chasis: Longitudinal.

Fuentes de ilustracion: RadioPedia.

'SPN WATERS 60/65 KV- 12mAs 60/65 KV- 12mAs 60/65 KV- 12/16 mAs 70KV - 12/16 mAs

POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE METODO DE INMOVILIZACION DE LA CABEZA

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.
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CAVUM

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

LATERAL

Posicion: Paciente de pie o sentado, siempre posicionando a el lado izquierdo del crdneo que haga
contacto con el chasis, boca cerrada y respirando por la nariz, la cabeza debe de estar en una
posicion neutral, alineada al plano horizontal de

Frankfurt (linea imaginaria que va desde el borde Silla turca

inferior de la drbita al meato auditivo externo)

R.C: Perpendicular a el chasis y al Plano de interés, el
rayo central generalmente se posiciona a nivel del -
meato auditivo externo a unos 1.5 a 2 cm detras del | glosoepi

Uvula Adenoides

Amigdalas N ! o Poflascos
Atlas
Odontoldes

A glotico

0Jo. Espacio
Dist. Focal: 180 cm. REc prevertebral
Bucky: Si, pared. e A

Repliegue

Chasis: Longitudinal. | arttenospigiotico

Glotis

Triquea

Fuentes de ilustraciones: Sociedad canaria de pediatria. .

60/65 KV- 6mAs 60/65 KV-6/8 mAs | 65/70 KV —8 mAs | 65/70 KV — 8 mAs
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PERFILOGRAMA

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

LATERAL

Posicién: Paciente en bipedestacion semiprono, dectbito prono o posicion de nadador
Situar la cabeza en posicion lateral.
Alinear la cabeza para el plano medio sagital sea paralelo al plano del Bucky.
Linea Inter pupilar perpendicular a la mesa.
Ajustar el grado de flexion de la cabeza para que la LIOM quede paralela al eje transversal
del Bucky.
R.C: Perpendicular en el puente nasal, 2 cm distal al nasion.
Dist. Focal: 100Cm-40Plg.
Bucky: Si, Bucky mural o Bucky de mesa.
Chasis:_Longitudinal.
*REALIZAR AMBAS LATERALES*

LACTANTE LACTANTE
0 MESES -1 ANO | 1-3ARl0s

60 KV- 12mAs 60/65 KV-12 mAs | 60/65 KV- 12 mAs 70KV - 12/16 mAs
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PERFILOGRAMA

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

WATERS

Posicién: Paciente en bipedestacion.

Realizar una hiperextension de la barbilla del paciente apoyandolo sobre el estativo.

Alinear el plano sagital medio de manera que sea uno al plano de la placa en la linea media del
Bucky de pared. Ajustar la cabeza de manera que la LOM forme un angulo de 37 grados con el
plano de la placa y apoyandose con ambos manos sobre el estativo.

R.C: Dirigido al plano de la placa para que salga por un punto equidistante entre el nasion y el
acantion.

Dist. Focal: 100Cm-40Pulg.

Bucky: Bucky mural o de mesa.

Chasis:_Longitudinal.

60/65 KV- 12mAs 60/65 KV- 12mAs 60/65 KV- 12/16 mAs 70KV - 12/16 mAs
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costillas
VERDADERAS
(5)

costillas
FALSAS

3
costillas
FLOTANTES
(2)

Fuente de ilustracidn: Nncs. Fuente de ilustracion: Childrens Minesota.

El térax es la parte del esqueleto que protege a los pulmones y el corazén.

Principalmente, estd formado por los huesos esternon, costillas y por la porcién dorsal de la columna
vertebral.

Asi mismo, se encuentra adyacente a la clavicula que se articula con el esternén para formar la
articulacion esternoclavicular y asi poder mantener tanto el térax como al complejo articular del hombro.
Los 12 pares de costillas se unen por detras gracias a la columna vertebral, donde las vértebras dorsales
las sostienen en su sitio. Los primeros siete pares de costillas se unen por delante al esternén , un hueso
muy fuerte y robusto ubicado en el centro del pecho que mantiene esas costillas en su sitio. Los demas
pares de costillas no estan unidos directamente al esternon. Los siguientes tres pares de costillas estan
unidos a las costillas superiores mediante cartilago.

Los ultimos dos pares de costillas se conocen como las costillas flotantes, porque no estan conectadas al
esternon ni a las costillas superiores mediante cartilago. Ademas, por dentro se encuentra una zona
conocida como mediastino que es la que contiene como tal a los pulmones.

Fuente de ilustracion: sciencedirect.

N



TORAX AP

f J.” i

"

it

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

ANTEROPOSTERIOR

Posicion: Paciente en bipedestacion o decubito supino

Alinear el plano sagital medio sobre el chasis. Colocar el borde superior del chasis S5cm por encima
de los hombros. Extender el mentén. Colocar ambas manos en las caderas.

Mover hacia adelante los hombros y los codos, lo méds pegados al estativo posible, para despejar
las escapulas del campo pulmonar. En caso de ser paciente en decubito supino sujetar ambos
brazos del nifio hacia arriba con ayuda de un familiar.

R.C: A nivel de la T7 o dngulo inferior de la escapula a nivel de la apdfisis xifoides.

Dist. Focal: 180 cm — 72 plg.

Bucky: Si o fuera de Bucky en bebes de menor grosor corporal.

Chasis: Longitudinal.

LACTANTE LACTANTE | PREESCOLAR ESCOLAR
0 MESES -1 ANO 1-3ARN0S 3-6 ANOS 6-13 ANOS

65 KV - 1.6/2 mAs 75KV -2/3 mAs 75 KV = 2/3 mAs 80 KV -3 mAs
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PUNTOS INMOVILES PARA UN TORAX

nmoviizados

Prosector (.I.B..

Fuentes de ilustraciones: Biblioteca UDD, Radiografia pediatrica

Fuente de ilustracion: Proporcionadas por el autor.

Recomendaciones Los nifios menores de tres afios requieren de la colaboracién del
familiar y se debe tomar el estudio radioldgico sobre la mesa. Los nifios mayores de
tres afios, de ser posible, deben tomar el estudio radiolégico en el Bucky mural.
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MIEMBROS SUPERIORES

Fuente de ilustracion: ecosistema.buap. Fuente de ilustracion: Pinterest.

El miembro superior, es una intrincada estructura bilateral, se despliega desde la cintura escapular hasta
los dedos. Inicia en la cintura escapular, integrada por los huesos de la escépula y la clavicula, que se une
al tronco y proporciona apoyo al miembro.

El brazo, el segmento mas proximal, contiene el himero, un hueso largo que vincula la escapula con los
huesos del antebrazo, el radio y la ulna, igualmente largos, lo que posibilita los movimientos en la
articulacion del codo.

La mufieca, compuesta por ocho huesos cortos, constituye una articulacion compleja que conduce a la
mano, formada por los metacarpos y las falanges.

Los huesos de la mano humana son veintisiete y se dividen en tres categorias: carpo, metacarpo y huesos
digitales o falanges de la mano.

Carpianos: escafoides, semilunar, piramidal, pisiforme, trapecio, trapezoide, hueso grande y
hueso ganchoso.

Metacarpianos: Hay 5 huesos metacarpianos correspondientes a cada uno de los dedos.
Falanges: Los dedos 2-5 tienen 3 falanges: proximal, media y distal.
El 1er dedo o pulgar solo tiene 2 falanges: proximal y distal.

N




MANO

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

POSTEROANTERIOR

Posicion Paciente sentado al extremo de la mesa con el brazo y antebrazo flexionados formando
un angulo de 90°.

Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal del chasis en posicion Dedos
moderadamente separados.

Rayo central: Perpendicular a la 3 articulacion metacarpofalangica.

Dist. Focal: 40 plg 0 100 cm

Bucky: No.

Chasis: Transversal.

L.V. En el sentido del tercer dedo.

L.H En la articulacion metacarpofalangica del tercer dedo.

LACTANTE LACTANTE PREESCOLAR
0MESES -1 ANO 1-3AR0s 3-6 A0S

44 KV -3 mAs 44/46 KV =3 mAs | 45/50KV -3.2/3.6 mAs | 45/50KV - 3.2/3.6 mAs

MANO

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

OBLICUA

Posicion Paciente sentado al extremo de la mesa con el brazo y antebrazo flexionados formando
un dngulo de 90°.

Alinear el eje longitudinal de la mano con el eje longitudinal del chasis.

Colocar la mano en pronacion sobre el chasis.

Oblicuar la mano en 45 grados con rotacion lateral, con los dedos levemente separados.
Rayo central: Perpendicular a la 3 articulacion metacarpofalangica.

Dist. Focal: 40 plg 0 100 cm.

Bucky: No.

Chasis: Transversal.

LV: En el sentido del tercer dedo.

L.H: En la articulacién metacarpofaléngica del tercer dedo.

LACTANTE LACTANTE
OMESES -1 ANO 1-3Afi0s

44 KV -3 mAs 44/46 KV -3 mAs | 45/50KV -3.2/3.6 mAs | 45/50KV - 3.2/3.6 mAs
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EDAD OSEA

Fuente de ilustracion: ClikiSalud.

El estudio de la edad 6sea les permite a los médicos calcular la madurez del sistema esquelético
de un nifo, nos informa sobre el desarrollo de los huesos en un momento concreto. No tiene que ser igual
a la edad real (cronoldgica). Puede estar adelantada, retrasada o como su edad (acorde).

Cuando comparamos la edad ésea con la edad real podemos saber cudanto tiempo nos queda por
crecer. Si hay una diferencia de mas de un ano, puede ser que haya un problema en el crecimiento.

Los huesos de la radiografia se comparan con imagenes radiogréficas de un atlas estandar del
desarrollo 6seo, que esta basado en datos de una gran cantidad de otros nifos de la misma edad
y el mismo sexo. La edad 6sea se mide en anos.

Los huesos de los nifios, como los de los dedos y la muieca, tienen "zonas de crecimiento” en cada
extremo, que reciben el nombre de "placas de crecimiento". Estas placas estan formadas por
células especiales que son responsables del crecimiento longitudinal de los huesos.

La edad dsea se puede usar para predecir lo siguiente:

e Durante el iempo ¢cuanto crecera un nifo?

e en qué momento un nifio entrara en la pubertad
e (Cudl sera la estatura final de un nifo?

e Problemas de altura.

e Enfermedades cronicas.
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Recién nacidos

e Mujeres: desde el nacimiento hasta los 10 meses.

e Hombres: desde el nacimiento hasta los 14 meses.
Durante la infancia, se basa principalmente en la presencia o ausencia de osificacion
del hueso grande, el ganchoso y la epifisis distal del radio.

Bebes

e Mujeres: 10 meses a 2 afios.

e Hombres: 14 meses a 3 afios.
Los centros de osificacion de las epifisis de todas las falanges y metacarpianos se
vuelven reconocibles durante esta etapa, generalmente en el dedo mecio primero y
el quinto dedo al final.

Nifios

e Mujeres: 2 aflos a 7 afios.

e Hombres: 3 afios a 9 afios.
Las evaluaciones de la madurez esquelética en nifios prepuberes se basan
principalmente en el tamafio epifisario de las falanges en relaciéon con las metafisis
adyacentes. Durante esta etapa de desarrollo, los centros de osificacion de las epifisis
aumentan de ancho y grosor y eventualmente asumen un didmetro transversal tan
ancho como las metafisis.

Adolescentes chicos

e Mujeres: de 7 a 13 afos.

e Hombres: de 9 a 14 afos.
Como en los nifios prepuberes, las evaluaciones de la madurez esquelética en la
pubertad temprana y media también se basan en el tamafio de las epifisis en las
falanges distales (primera) y las falanges medias (segunda).

Adolescentes grandes

e  Mujeres: 13 afios a 15 afios.

e  Hombres: 14 afios a 16 afios.
Las evaluaciones de la madurez esquelética en esta etapa se basan principalmente en el grado
de fusion epifisaria de las falanges distales. La fusién de las epifisis con las metéfisis en los
huesos largos de la mano tiende a ocurrir en un patrén caracteristico ordenado, como sigue: 1)
Fusion de las falanges distales; 2) Fusion de los metacarpianos; 3) Fusion d2 las falanges
proximales; y, 4) Fusion de las falanges medias. Dado que todos los huesos del carpo han
alcanzado ahora su forma adulta temprana, tienen menos valor para determinarla.

Jovenes

e Mujeres: 15 a 17 afios

e Hombres: 17 a 19 afios
En esta etapa, todos los carpianos, metacarpianos y falanges estan completamente
desarrollados, sus fisis estan cerradas y las evaluaciones de la madurez esquelética se
basan en el grado de fusion epifisaria del cubito y radio.

Fuente de ilustracion: Centro Sequoia
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EDAD OSEA

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

POSTEROANTERIOR

Posicion Paciente sentado al extremo de la mesa con el brazo y antebrazo flexionados formando
un angulo de 90°.

Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal del chasis en posicion Dedos
moderadamente separados.

Rayo central: Perpendicular a la 3 articulacion_metacarpofalangica.

Dist. Focal: 40 plg 0 100 cm

Bucky: No.

Chasis: Transversal.

L.V. En el sentido del tercer dedo.

L.H: En la articulacién metacarpofalangica del tercer dedo.

NOTA:
SE DEBE TOMAR RADIOGRAF(A DE LA MANO MENOS DOMINANTE DEL PACIENTE.

1 44Kv—3mAs | 44/46 KV -3 mAs | 45/50KV—3.2/3.6 mAs | 45/SOKV — 3.2/3.6 mAs
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MURNECA

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

POSTEROANTERIOR

Posicion: Paciente sentado al extremo de la mesa con el brazo y antebrazo flexionados formando
un angulo de 90°. Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal del chasis en
posicion.

Alinear el eje longitudinal de la mano y antebrazo, con el eje longitudinal del chasis. Colocar la
mano en pronacion sobre el chasis y Extender los dedos.

Rayo central: Perpendicular al centro de la articulacién de la mufieca.

Dist. Focal: 40 plg 0 100 cm

Bucky: No.

Chasis: Transversal.

L.H: Plano sagital del brazo y de la mufieca, dividiendo en derecho e izquierdo.

L.V: Pliegue de la articulacion.

LACTANTE LACTANTE |

OMESES-1AR0 || 1-3AR0S
44/46 KV -3 mAs | 46/48KV —3/5 mAs | 46/48 KV - 4/5 mAs

MURECA

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

LATERAL

Posicién: Paciente sentado al costado de la mesa.

Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal del chasis en posicion. Flexionar
el codo 90 grados, Alinear el eje longitudinal de la mano y antebrazo, con el eje longitudinal del
chasis. Colocar la mano en posicion lateral con el pulgar hacia arriba.

Rayo central: Perpendicular al centro de la articulacion de la mufieca.

Dist. Focal: 40 plg. 0 100 cm

Bucky: No.

Chasis: Transversal.

L.H: En coronal del antebrazo y de la mufieca, dividiendo en anterior y posterior.

L.V: En el pliegue de la articulacion de la mufieca.

LACTANTE LACTANTE
0MESES -1 Al0 1-3Afl0s

44 KV -3 mAs 44/46 KV =3 mAs | 46/48 KV -3/5 mAs | 46/48 KV - 4/5 mAs
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ANTEBRAZO

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

ANTEROPOSTERIOR

Posicién: Paciente sentado al extremo de la mesa.

Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal del chasis en posicion supina.
Codo extendido.

Eje longitudinal del antebrazo alineado con eje longitudinal del chasis

Rayo central: Perpendicular al centro del antebrazo.

Dist. Focal: 40 plg. 0 100 cm

Bucky: No.

Chasis: Longitudinal.

L.H: En el centro de la division del antebrazo en proximal y distal.

L.V: Separando sagitalmente el antebrazo dividiéndolo en derecho e izquierdo.

LACTANTE
0 MESES -1 ARO

LACTANTE
1-3AR0s
44/46KV-3/5mAs | 45/50KV-3.2/3.6mAs | 55KV-5mAs

46 KV -4 mAs
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ANTEBRAZO

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

LATERAL

Posicion: Paciente sentado al extremo de la mesa.

Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal del chasis en posicion. Flexionar
el codo 90 grados.

Colocar mano en posicién lateral (pulgar hacia arriba).

Rayo central: Perpendicular al centro del antebrazo.

Dist. Focal: 40 plg 0 100 cm

Bucky: No.

Chasis: Longitudinal.

L.H: En coronal del antebrazo dividiéndolo en anterior y posterior.

L.V: En el centro de la division del antebrazo en proximal y distal.

1-3AR0s
44/46 KV - 3/5 mAs

LACTANTE
0 MESES -1 ANO

45/50KV -3.2/3.6 mAs | 55KV =5mAs
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CODO

CoDO

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor. Fuentes de lustraciones: Proporcionadas por el autor.

ANTEROPOSTERIOR LATERAL

Posicién: Paciente sentado al extremo de la mesa.

Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal del chasis en posicion supina.
El codo debe estar totalmente extendido.

Alinear el eje longitudinal del chasis con el eje longitudinal del brazo y antebrazo.

R.C: Perpendicular en el R, dirigido a la zona media de la articulacion del codo.

Dist. Focal: 100Cm-40PIg

Bucky: No.

Chasis: Longitudinal.

L.H: En el pliegue de la articulacion del codo.

L.V: En sagital del brazo, dividiendo en derecho e izquierdo.

Posicion: Paciente sentado al extremo de la mesa.

Colocar toda la extremidad superior en el mismo plano horizontal del chasis.

Flexionar el codo en 909, el hueso humero debe se estar en forma vertical y el antebrazo en su
forma horizontal, la mufieca del paciente debe estar en una posicion lateral.

R.C: Perpendicular al RI, dirigido a la zona media de la articulacion del codo

Dist. Focal: 100Cm-40Pulg

Bucky: No.

Chasis: Transversal.

L.H : En coronal del antebrazo, dividiendo en anterior y posterior

L.V: En el pliegue cutdneo interno de la articulacion del codo.

LACTANTE LACTANTE
LACTANTE | LACTANTE 0MESES -1 ANO 1-3AN0S

OMESES-1ARO 1-3AR0s

| 44 KV -3 mAs 44/46 KV -3/5mAs | 44/46 KV -3/5 mAs | 50KV -4 mAs
44 KV -3 mAs 44/46 KV -3/5mAs | 44/46KV -3/5 mAs | 50KV -4 mAs
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HUMERO

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

ANTEROPOSTERIOR

Posicion: Paciente bipedestacion en el estativo.

Colocar el brazo en el centro del estativo.

Posicion supina de la mano, abduciendo el brazo.

Articulacion del codo lo més extendida posible.

R.C: Perpendicular al receptor de imagen, dirigido al punto medio del himero
Dist. Focal: 100 cm - 40 plg

Bucky: Dentro o fuera de Bucky en bebes de menor grosor corporal.

Chasis: Longitudinal.

LH : En el punto medio de la division del brazo en proximal y distal.

L.V : En el plano sagital del brazo, dividiendo en derecho e izquierdo.

LACTANTE LACTANTE
0MESES -1 ARO 1-3AR0s

60 KV -8 mAs 60KV -8/10mAs | 60KV -8/10mAs | 60/65KV - 12/16 mAs
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HUMERO

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

LATERAL

Posicion: Paciente bipedestacion en el estativo.

Colocar el brazo en el centro del estativo.

Flexionar el codo en un dngulo de 90° con el antebrazo apuntando hacia
arriba formando una L.

R.C: Perpendicular dirigido al punto medio del himero.

Dist.F: 100 cm (40plg).

Bucky: Dentro o fuera de Bucky en bebes de menor grosor corporal.
Chasis: Longitudinal.

L.H: En el plano coronal medial, dividiendo en anterior y posterior.

L.V: En el punto medio de la division del brazo en proximal y distal.

EN CASO DEL PACIENTE NO PUEDA
FLEXIONAR EL BRAZO EN FORMA DE L,
DEBIDO A UNA LESION COLOCAR EL
BRAZO EN EL ESTATIVO EN FORMA DE
LINVERSA.

0MESES -1 ARO 1-3AR0s 3-6ANOS

60 KV -8 mAs 60KV -8/10mAs | 60 KV—8/10mAs | 60/65KV ~ 12/16 mAs
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ABDOMEN

Fuente de ilustracion: Wikipedia. Fuente de ilustracion: Sintesis de conocimiento.

El abdomen es la parte del tronco que se encuentra limitada en su parte superior
por el diafragma e inferiormente por la apertura pélvica superior (entrada a la
pelvis). La localizacién o n de los érganos o de un area anatémica puede describirse
dividiendo el abdomen de acuerdo con uno de estos dos m é todos: los cuatro
cuadrantes o las nueve regiones.

Cuadrantes:

Se divide a menudo el abdomen en cuatro divisiones clinicas denominadas
cuadrantes. A los cuadrantes se los denomina de la siguiente forma:

e Cuadrante superior derecho (CSD)

e Cuadrante inferior derecho (CID)

e Cuadrante superior izquierdo (CSI)

e Cuadrante inferior izquierdo (Cll)

Regiones

Algunos anatomistas dividen el abdomen en nueve regiones utilizando cuatro
planos. Estas divisiones anatémicas no se utilizan con tanta frecuencia como los
cuadrantes en la practica clinica. Las nueve regiones corporales, divididas en tres
grupos, se denominan como sigue:
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ABDOMEN

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

ANTEROPOSTERIOR

Posicién: Paciente en decubito supino.

El plano sagital del paciente queda paralelo y alineado con la linea media de la mesa.
Extender piernas y brazos a los lados separados del abdomen.

R.C: El rayo central perpendicular a nivel de la cresta iliaca proyectandolo en el espacio
intervertebral de

L-4 y L-5.

Dist. Focal: 100 cm o 40plg.

Bucky: Dentro o fuera de Bucky en bebes de menor grosor corporal.

Chasis: Longitudinal.

L.H: Anivel de la cresta iliaca.

L.V: Separar sagitalmente al paciente dividiéndolo en derecho e izquierdo.

LACTANTE LACTANTE PREESCOLAR
0 MESES -1 ANO 1-3AR0s 3-6 ANOS

60 KV~8/10 mAs | 65/70KV—10/12 mAs | 65/70 KV —10/12 mAs | 65-70 KV —14/20 mAs

43



PELVIS

Articulacion
sacroiliaca

Cresta iliaca
Sacro
llién

Coxis

Fémur ol ' : w
™ : : Pubis

Sinfisis del
pubis

Fuente de ilustracion: Stanford Medicine Childres Health

La pelvis consta de cuatro huesos: los dos huesos coxales, el sacro y el coccix.
Sin embargo, la cintura pelviana la componen los dos huesos coxales.

Al hueso de la cadera se le conoce a menudo como hueso coxal, y algunos textos continiian denominéndolo
el hueso innominado. El término de méas amplio uso es el hueso coxal.

El hueso coxal consta de ilion, pubis e isquion. Estos tres huesos se unen entre si para formar el acetdbulo,
una cuenca en forma de copa donde se aloja la cabeza del fémur.

El ilion, el pubis y el isquion estan separados por cartilago durante la juventud, pero se fusionan en un solo
hueso durante la edad adulta.

El ilion se extiende superior a la articulacion coxofemoral, por tal motivo, comprende la porcién
superior del acetabulo.

Elisquion es la porcion posteroinferior del hueso coxal, por lo que encaja en el tercio
posteroinferior del acetabulo.

El pubis conforma el tercio anteroinferior del acetabuloy es la porcién anteroinferior del hueso que
se articula con el hueso coxal contralateral.

El ilion, también conocido como hueso iliaco, tiene forma de hoja y se ubica en la porcién superior de la
articulacion coxofemoral. Este hueso esta constituido por dos porciones principales: el cuerpo y el ala del
ilion. El cuerpo del ilion es una porcion mas pequefa, localizada hacia inferior, que contribuye a la
formacion del acetabulo.
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PELVIS

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

ANTEROPOSTERIOR

Posicién: Paciente decubito supino con ambas piernas extendidas asegurado que la pelvis no esté
rotada.

Alinear el plano medio sagital con linea media de la mesa.

Rotar internamente ambos pies en 152 -209.

R.C: Perpendicular 2 dedos sobre el pubis.

Asegurarse que el borde superior de chasis incluya cresta iliaca.
Dist. F: 40plg 0 100 cm.

Bucky: Dentro o fuera de Bucky en bebes de menor grosor corporal.
Chasis: Transversal.

L.H: 2Cm por debajo de la cresta iliaca.

L.V: Dividendo del cuerpo en derecha e izquierda.

Usando como referencia apofisis xifoidea.

PREESCOLAR
3-6 ANOS

60 KV —10/14mAs 65KV —10/16 mAs | 65KV —10/16 mAs 65 KV —12/16 mAs

45



EXTREMIDADES INFERIORES

Fémur
(hueso del muslo)

Roétula
Ligamento Ligamento
lateral lateral

externo interno

Menisco
Tibia

Fibula

Vists anterior Fuente de ilustracion: Cigna Healthcare
Fuente de ilustracién: Enfermeria top.

El fémur forma el muslo; la tibia y el peroné, |a pierna. Los huesos del tarso componen el tobillo; los del
metatarso, el pie; y las falanges forman los dedos. La cadera, compuesta por dos coxales y las ultimas
vértebras de la columna, une las extremidades inferiores al tronco. Cada coxal estad formado por tres
huesos: el ilion, el isquion y el pubis.

los condilos del fémur se articulan con los condilos tibiales para formar la articulacion de la rodilla. El
peroné no contribuye a la articulacion de la rodilla.

La tibia y el peroné estan interconectados a través de las articulaciones tibiofibulares superior e inferior y
la membrana interdsea, pero se produce poco movimiento entre ellos.

Distalmente, la tibia y el peroné se articulan con el astragalo para formar la articulacion del tobillo.

Tanto la articulacion de la rodilla como la del tobillo son articulaciones sinoviales de tipo bisagra, que
permiten movimientos de flexion y extension.

El pie consta de siete huesos tarsianos, cinco metatarsianos y falanges. Varias articulaciones pequenas de
los pies incluyen las articulaciones intertarsianas, tarsometatarsianas, metatarsofalangicas e
interfalangicas.
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FEMUR

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

ANTEROPOSTERIOR

Posicidn: Colocar al paciente en decubito supino.

Extender ambas piernas asegurando que la pelvis no esté rotada.
Alinear el eje longitudinal del muslo con el eje longitudinal de la mesa.
Rotar 15 grados la pierna internamente.

R.C: Perpendicular al punto medio del fémur.

Dist. Focal: 40 plg-100 cm.

Bucky: Dentro o fuera de Bucky en bebes de menor grosor corporal.
Chasis: Longitudinal.

LH: En la didfisis del fémur dividendo en superior e inferior.

L.V: En sagital dividiendo en derecho e izquierdo.

LACTANTE LACTANTE
0MESES -1 ARO 1-3AR0S

55 KV —8/10 mAs 55/60KV-10/12mAs | 60 KV - 15 mAs

45/50 KV - 4/5 mAs
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FEMUR

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

LATERAL

Posicion: Colocar al paciente en decubito lateral sobre el lado a ser radiografiado.
Alinear el eje longitudinal del muslo con el eje central de la mesa.

R.C: perpendicular incidiendo en el medio de la diafisis del fémur.

Dist. Focal: 40 plg -100 cm.

Bucky: Dentro o fuera de Bucky en bebes de menor grosor corporal.

Chasis: Longitudinal.

LH:_En la digfisis del fémur dividiendo en superior e inferior.

L.V: En sagital dividiendo en derecha e izquierda.

LACTANTE LACTANTE PREESCOLAR ESCOLAR
0MESES -1 ANO 1-3Afos 3-6 A0S 6-13 A0S

55 KV - 8/10 mAs 55/60KV—10/12 mAs | 60 KV —15mAs | 45/50 KV - 4/5 mAs
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RODILLA

RODILLA

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

ANTEROPOSTERIOR
LATERAL

Posicidn: Colocar al paciente en decubito supino con las piernas extendidas.
Alinear el eje longitudinal de la pierna a radiografiar con la linea media de la mesa. Posicion: Colocar al paciente en dectbito lateral apoyado sobre la rodilla a radiografiar.
Sin rotacion en la pelvis. Extender la pierna parcialmente hasta lograr una flexion de la rodilla de 30 grados.
R.C: Perpendicular entrando un 1 cm por debajo del dpex de la rétula. Alinear el fémur con el eje longitudinal de la mesa.
Dist. Focal: 40 plg -100 cm Rayo central: Con una angulacion craneal de 5-72 grados, dirigido a 1,25 cm distal al epicondilo
Bucky: No. interno.
Chasis: Longitudinal. Dist. Focal: 40 plg-100 cm
L.H: En el borde inferior de la rétula. Bucky: No.

Chasis: Longitudinal.
L.H: En el borde inferior de la rétula.
L.V: En coronal del fémur, dividiendo en anterior y posterior.

L.V: En sagital de la articulacion, dividiendo en izquierda y derecha.

LACTANTE LACTANTE
0 MESES -1 A0 1-3ANOS LACTANTE LACTANTE
0 MESES -1 ARO 1-3AR0s

50/60 KV-6mAs | 50/60 KV=6/8 mAs | 40KV =10 mAs 65/70 KV - 8/10 mAs

50/60 KV —6mAs | 50/60 KV - 6/8 mAs ‘ 40 KV -10 mAs 65/70 KV - 8/10 mAs
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PIERNA

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

ANTEROPOSTERIOR

Posicién: Paciente en decdbito supino.

Piernas extendidas con rotacién medial de 5 grados.

Alinear el eje longitudinal de la pierna con el eje longitudinal del
chasis.

R.C: Perpendicular a la parte media de la pierna.

Dist. Focal: 100cm-40pulg

Bucky: No.

Chasis: Longitudinal.

L.H: Punto medio de la diéfisis de la pierna.

L.V: En la linea Sagital de la pierna, dividiendo en izquierda y
derecha.

EN CASO DEL QUE LA PIERNA DEL
PACIENTE SEA LARGA, SE PUEDE COLOCAR
EL DETECTOR EN FORMA DE TRIANGULO.

LACTANTE LACTANTE
OMESES-1ANO  1-3AR0S

50 KV =5/7 mAs 50/55 KV =5/7 mAs | 50/55 KV =5/7mAs | 55/57 KV = 7/8mAs
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PIERNA

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

LATERAL

Posicion: Paciente en decubito lateral, sobre el lado lesionado a radiografiar.
Alinear el eje longitudinal de la pierna con el eje longitudinal del chasis.
Pierna contraria proyectada hacia atras.

R.C: Perpendicular a la parte media de a pierna.

Dist. Focal: 100cm-40 plg.

Bucky: No.

Chasis: Longitudinal.

LH: Punto medio de la diéfisis de la pierna.

LV: En la linea Sagital de la pierna, dividiendo en izquierda y derecha.

LACTANTE LACTANTE PREESCOLAR ESCOLAR
_ OMEsEs-1AR0  1-3AR0S | 36AR05 6-13AN0S

S0KV-5/7mAs | 50/55KV—-5/7mAs | 50/55 KV —5/7mAs | 55/57 KV —-7/3mAs
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TOBILLO

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

ANTEROPOSTERIOR

Posicién: Paciente en dectbito supino.

Extender las piernas.

Alinear el eje longitudinal de la pierna con el eje longitudinal del chasis.
Colocar el tobillo en posicion AP con un angulo de rotacion medial de 5 grados de la pierna y el
pie.

R.C: perpendicular en el punto medio entre los dos maléolos.

Dist. Focal:100cm-40pulg.

Bucky: No.

Chasis: Longitudinal.

LH: A nivel del maléolo.

LV: Plano sagital de la pierna, dividiendo en izquierda y derecha.

~ LACTANTE || LACTANTE | PREESCOLAR = |
0MESES -1 ANO 1-3 A0S 3-6 A0S 6-13 ANOS

46 KV —3/5 mAs 46/48 KV —3/5 mAs | 45/50 KV —4-5 mAs | 45/50 KV —4-5 mAs
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TOBILLO

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

LATERAL

Posicién: Colocar al paciente en decubito lateral hacia su lado afectado.
Flexionar la rodilla de la extremidad afectada unos 45°.
Alinear el eje longitudinal de la pierna con el eje longitudinal del chasis.
R.C: Perpendicular a nivel del maléolo interno.

Dist. Focal:100cm-40pulg.
Bucky: No.

Chasis: Longitudinal.

L.H: A nivel del maléolo.

L.V: Plano sagital de la pierna, dividiendo en izquierda y derecha.

LACTANTE

0 MESES -1 ANO

46 KV -3/5 mAs

LACTANTE PREESCOLAR

1-3ARo0s

46/48 KV - 3/5 mAs

3-6 ANOS

45/50 KV —4-5 mAs

45/50 KV = 4-5 mAs

54



PIE

PIE

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.

ANTEROPOSTERIOR
OBLICUA

Posicion: Paciente en decubito supino Posicién: Paciente en dectbito supino apoyando planta de los pies sobre el chasis.
Apoyar la superficie plantar (planta) del pie afectado sobre el chasis Alinear el eje longitudinal del pie con el eje longitudinal del chasis.
Alinear el eje longitudinal del pie con el eje longitudinal del chasis. Rotar el pie y la pierna medialmente hasta que la superficie plantar forme un dngulo de 30 grados
R.C: 102 cefalico (hacia el talon) hacia el tercer metatarsiano del pie. con el plano del chasis.
En bebés de mas o menos 1 o 2 afos 5°cefal para no perder la correlacion de los espacios R.C: Perpendicular en la base del 3 metatarsiano.
articulares de los huesos que conforman el pie. Dist. Focal: 100cm-40pulg.
Dist. Focal: 100cm-40pulg. Bucky: No.
Bucky: No. Chasis: Longitudinal.
Chasis: Longitudinal. L.H: En la articulacion tarsometatarsiana.
L.H: En la 3ra articulacion metatarsofalangica. L.V: Plano sagital del pie dividiéndolo en derecho e izquierdo.

L.V: Plano sagital del pie dividiéndolo en derecho e izquierdo.

LACTANTE LACTANTE PREESCOLAR LACTANTE LACTANTE PREESCOLAR
0 MESES -1 Afio 1-34AR0s 3-6Afios 0MESES-1ARO 1-3AR0s 3-6 ANOS

44KV -3 mAs 45KV -4/5 mAs 45KV -4/5 mAs

44KV -3 mAs 45KV -4/5mAs 45KV -4/5 mAs

55 56



ABREVIATURAS

ABREVIATURAS

AP,PA
CAE
cMmc
DFRI
DISTF.
DORI
FD

IFD
IFP
K.V.
L.H
LV

LCALCP
LCLLCM
LGA
LGM
LIOM
uP

LM
LMM
LOM
LPH
MAE
mAs
MCF
MTF
OPI,OAD
PF

Pl

RC

RD

RI

SID

$S0
™T

Proyeccion anteroposterior, posteroanterior
Control automatico de exposicion.
Carpometacarpiana ( murfieca)

Distancia funte -receptor de imagen.

Distancia Focal

Distancia objeto — receptor de imagen.
Fluoroscopio

Interfalangicas( mano o pie)

Interfaldngica distal( mano o pie)

Interfalangica proxima( mano o pie )
Kilovoltaje

Linea Horizontal

Linea Vertical

Linea acantiomeatal

Ligamentos cruzados anterior y posterior ( rodilla)
Ligamento colaterales lateral y medial (rodilla)
Linea glabeloalveolar

Linea glabelomeatal

Linea infraorbitomeatal

Linea interpupilar

Linea labiomeatal ( proyeccion de waters modificada
Linea mentomeatal ( proyeccion de waters)
Linea robitomeatal

Limitacion positiva del Haz( colimacion )
Meato auditivo externo

Mili amperio por segundo

Metacarpofalangica (mano)
Metatarsofalangica ( pie)

Proyeccion oblicua posterior izquierdo y derecho
Punto focal ( grande o pequefio ).

Placa de imagen (se utiliza con RC)

Rayo Central (Para el centrado de la posicion ).
Radiografia Digital (Sin chasis).

Receptor de imagen .

Serie de intestino delgado

Surco supraorbitario
Tarsometatarsiano(pie)
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RECOMENDACIONES

4 PREPARACION Y COMUNICACION
Antes del estudio, los radidlogos y técnicos se comunican de manera efectiva con los padres y el nifio para
explicar el procedimiento. Es importante asegurar que los padres comprendan la importancia del estudio
y tranquilizar al nifio para reducir la ansiedad, En general, es importante explicar el procedimiento de
manera sencilla al nifio, tranquilizandolo y asegurandose de que comprenda lo que sucedera.
e Preséntate: "Me llamo John y te haré una foto hoy". Los nifios pequefios no leen las tarjetas de
identificacion.
e Presenta la camara: "Esta es mi camara". (Las unidades de rayos X no parecen camaras de casa).
e Explique el examen: Use palabras amigables para los nifilos como mesa, gentil, pelicula, camara,
sentarse, ponerse de pie, acostarse, brazo aqui, impresionante, hacer muy bien, es hora de
quedarse quieto, etc.
e  Agradable despedida: Da comprension y elogios a todos los nifios, incluso si un nifio se molesta.
e Sielnifio tiene 3 aflos 0 mas: Es mejor hablar directamente con el nifio.
e  Para bebés/nifios pequefios: Hable con los padres.

<+ EQUIPAMIENTO ADECUADO
Los equipos radioldgicos utilizados en nifios estan disefiados especificamente para adaptarse a sus
tamanos. Esto garantiza una exposicion minima a la radiacion y la obtencidn de imagenes de alta calidad. .
Se utilizan dosis de radiacion mas bajas y se adaptan a la anatomia tinica de los nifios para obtener imagenes
precisas con la menor exposicion posible.

4 TECNICAS DE INMOVILIZACION
Para obtener imagenes claras, es necesario que el nifio permanezca inmovil durante el procedimiento. En
muchos casos, se utilizan técnicas como sujetadores especiales o almohadas de apoyo para mantener al
nifo en la posicion correcta de manera comoda.

4 REDUCCION DE LA RADIACION
Los profesionales de la radiologia aplican principios de ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible)
para minimizar la exposicion a la radiacion, utilizando dosis ajustadas especificamente para la edad y el
tamafio del nifio.

<+ ADAPTACION DE PROTOCOLOS
Los protocolos radioldgicos pediatricos son distintos de los de adultos. Se ajustan segln la edad y el area
del cuerpo a estudiar, garantizando la obtencion de imagenes precisas sin comprometer la seguridad del
paciente.

< TIPOS DE ESTUDIOS
Los estudios comunes incluyen radiografias, ecografias y resonancias magnéticas. Las radiografias son
ideales para huesos, mientras que las ecografias utilizan ondas sonoras para crear imagenes. Las
resonancias magnéticas proporcionan imagenes detalladas y no utilizan radiacion ionizante.



4 ROLES DE LOS PADRES
La presencia y el apoyo de los padres son cruciales durante los estudios de radiologia pediatrica. Brindar
consuelo, explicar el proceso y seguir las indicaciones del personal médico ayuda a reducir la ansiedad del
nifo.

4 INTERPRETACION DE RESULTADOS
Los radidlogos pediatricos tienen experiencia en la interpretacion de imagenes especificas de nifios.
Colaboran estrechamente con otros profesionales de la salud para proporcionar diagnosticos precisos y
planificar tratamientos adecuados.
Temperatura: las manos frias, |as tablas frigidas, los casetes helados y las soluciones de limpieza refrigerada
aplicadas a la piel desnuda de cualquier cuerpo no son bienvenidas. Para un nifio enfermo, puede ser
intolerable.

4+ MOVIMIENTO
iEl movimiento de la mesa de rayos X es muy importante! Tomese el tiempo para explicarle al paciente lo
que esta haciendo antes de comenzar a inclinar una mesa de rayos X en cualquier direccion. Pausa la mesa
a la mitad para darles tiempo para orientarse. Mejor aun, hazlo un juego con jovenes: éciencia ficcion?
Astronautas ¢Magia? Me doy cuenta de que en ciertos casos es imperativo moverse rapidamente, pero
esto debe explicarse antes y durante el examen.

%+ |IMPOTENCIA
Ser impotente crea un estado muy ansioso. El joven paciente pediatrico esta indefenso y expuesto en
presencia de un extrafio que, en sus pequefias mentes, podria ser un enemigo potencial.

4 INMOVILIZACION
Pedimos a los nifios que se queden quietos, sofocando asi las mismas técticas que usan para enfrentar la
ansiedad. No pueden moverse, chuparse el dedo pulgar o acariciar su cabello para calmarse. Espero que
hayan sido utiles estas ideas sobre imagenes pediatricas. Recuerde tratar a los pacientes pediatricos como
si fueran sus propios hijos. Por el breve tiempo que lleva a cabo su examen.

Fuentes de ilustraciones: St. Jude Children’s Research Hospital
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Fuentes de ilustraciones: Proporcionadas por el autor.
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