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esente investigaci-n se centra en el
esiones traum8ticas de | a pelvis en e
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ABSTRACT

ent research focuses on the chall e

pelvic injuries within the field of
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stic delays, inadequate treatments
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strengthening both professional pr
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i shed for their correct applicatio
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and national and international reg
gat hered was organized into a bib
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di agnostic errors, and optimizing theighality

|l i mited resources.
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presente i nifGus?tal g antaig-enn,olt-igtiuclaaddae pr oyec

ones de | a cintura p®Il vioda esmre crotmop edij &:t

el an8lisis y sistematiapacicanade al as
tico de | esiones traum8ticas de |l a cin
an una alta frecuencia y complejidad,

complicaci onedsdedomani ldeardcersr gd@il a9 ciarst er Ic

-gico. A pesar del avance de t &cin@)cas d

nanCRM)amargand®toigcraaf 2 a convencional conti
n muchos hospitales, especial mente en

estari as.

Dentro del examen radiol -gico convencional

anrtepos(tikedr opel vis suelen ser insuficientes pa

de

in
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ani

'l o p®l vico o del acet8bul odudPotvi €1 &9,

|l et ,yeoutkbebdbtras) of rseceesne nvciisatlaess cpoanmmpa eunmmean tc

a l

uaci -n. Esta gu2a imagenol  -g-acad®mi paopon

rigida a radi-logos, t®cnicos radi-logos vy

omover el wuso adeecsutaadso ty® censitcaansd aerni zeald od idaeg n -

El

objetivo gener al de este trabajo es el a

nvenci onal gue destaque | a importancia diag

a l

\Y

uaci -n de tr apu@®lavtiicsano s dter d al acs nalujreat i vos

sar

|l a Iliteratura cient2fica disponible s
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fundament os
i nternaci on
t ® mi nos cl

propuesta d

en distintos tipos de | esiones p®lI
este marco, se plantea | a siguien
as especiales en radiograf2za conve
de | as |l esiones diraum&nicamparadia:

vo de proyecciones ests8ndar.

gi camente, esta investigaci-n es d
omenol -gico. Se basa en |l a recolec

ndarias como art2culos cient2ficos

internacionales en i magenolog?a m®
2nica, t®cnica vy fpemaadal ea, desi aco |
su aplicaci-n segura y eficaz en c

bajo est8 estructurado en cuatro c¢

tp debaproblamaa desbteméiti nadet ah

el diagn-stico inadecuado de | esio
a nivel cl2nico, institucional vy

aci nney pPuesgunrtrss percdinadari as, se

e exponen claramente | os objetivos

nvestigativo.

ulMariclo, rtejfteuteanitowd | os a,ntlecsedent e
te-ricos de | a imagen radiogr 8fic
al , as?2 como |l as definiciones oper
ave. Este cap?2tulrt easlt adpd e cree £p alsdic

e |la guz?2a imagenol -gica.



E I Cap?2tulo |1 Disebor mefpxpdlili et eledglal | adame
enfoque cualitativo del estudio, el tipo de i
basada einz umiablmadgr 8f i c a, |l os criterios de i nc
procedi miento de an8lisis de contenido realiz
an8lisis seleccionadas y el tratathhento ®tico

Final mente, el Cap3subtadby deht,nnsaa8se? bobssma ol

propuesta de | a gu?2a t®cnica de proyecciones
describen | as proyecciones e scpecniiaclaess, npSoss irceilo
correcto, estructuras anat- - micas observadas vy
conclusiones generales, |l as recomendaciones p

formaci -n acad®miesa,onadt wa lpirod oic-on opr @fl 2 ni cos
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CAETULOEL: PROBLEMA DE I NVESTI GACI

1. Descripci-n del probl ema de investiga

s traumati smos pRPUe i afaectoamrstlid ugyiemt wma i mp
p¥blica a nivel mundial , particul ar ment
a y |l esiones relacionadas con pr8cticas

nasgk DG8®, 2019), en ese affo se registra

nuevas, Yy una proporci-n significativa
ejas. Aunque estas | esiones reprdeeslent an
ma muscul oesquel ® i co, su gravedad cl 2ni
ucrar estructuras vitales como el acet 8h
ulaci-n sacroil2aca (Manson et al ., 2020

Am®ri caiLatacnan ha es menos preocupante
can un aumento sostenido en | a incidenci

personas mayores de 50 afos.l Q32 Fundac:i

cque para el afo 2050 ocurrirs8n m8s de 6°F¢
regi-n, como resultado del envejecimien
degenerativas y |l a urbanizaaiirnoamet iecad
ntan | imitaciones significativas en cuan
adas de diagn-stico, | o cual il ncrement a
sa estas | esiones.

el conteatsoi paaameffot ambi ®n es al ar mant

deMIPNaSnA208 3() , | os traumati smos del siste
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principales causas de consulta en urgenci

t ph@s eemmes adultos mayores y v2ctimas de

d2stiMoNBAZODM)alr dport - que el 17 % de | a:
ercer nivel correspond?2an a | hevagrcia p®l
ica de este tipo de | esiones. No obstante

ol og2zas como | a TtGo noo glraa frzeas ocnbampcuit baor nhgzgaed@t |

ga a que |l a radiografédadla m®@nhoeocdioagh: - st iga

Este panorama evidencia una problem8tica <c

@nteropiohteei pel Yi s ol astiemplr edgpeacaddrean det ec

compl ejas deal aespatuabme®tegeiaquell as que afe
articulaciones sacroil2acas. Tal como indican
|l esi ones pueden pasar desapercibidas sin el u
obl i claeardy@ obt ur atri z nfoedtal dbtaolg@ c @h s weanitr e
otras. Estas t®cnicas, aunque descritas en | a
sistem8ticamente en muchos haepictommloes mi atnit oo a
personal t ®cni co, ausencia de protocol os &esta
actuali zados (Barba & Zuluaga, 2019) .

Las causas de esta problem8tica son mul tif
educati nadei mmodtaafor maci -n del personal t®cni
reci be capacitaci-n continua e€AEA®RORI29as Eade p
segundo lugar, |l a escasa producci - -n aclad®mi c a
acceso a gu2?2as adaptadas al contexto |l ocal. F



de tiempo y recursos que dificultan | a aplica

compl ementari as.

Las consecuencias desestactlevVaotesciyapdiede
no identificaci-n oportuna de fracturas compl
tratamientos inadecuados, intervenciones quir
retroperitonealsas,o0 yl ainiaormdé ¢ andrawsia de di scapa
(Fi sher et al., 2018). En Panam8, estudios in

(2024) han documentado retrasos diagn-sticos

proyecspeonokeal es, l o que incide negativamente
costos del sistema de salud.

A partir de esta problem8tica, surge | a ne:
orientada a | a identifi cmrcaoayecciapraesxarcadino ger §f
para el diagn-stico de | esiones de | a cintura

se propone como una herramienta t®cnica y edu

humano en rcaodmoo | poagr2aa ,pracsPover | a i ncorporaci -n
proyecciones en | os protocolos diagn-sticos d
al mejoramiento de | a calidad diagn-stica, a

Ssistemaasao panamefo.

La relevancia de este estudio radica en qu
conoci mento te-rico existente en | a |iteratu
cl2nicos reales. Adem8s,nalkspoadmoal bs néamli & n
Mundi al deM3 a2 BR7T)judy (I a Agenci a | ntAeErAn2alc2 20)n,a |

qgue promueven | a formaci-n continua del per so
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n una propuesta concreta que mej
co, fortaleciendo tanto | a atenc

sSion

mi ent @r elged ntpa odbd eimaveosti gaci - n

to de | a atenci-n ortop®dica, el
comprometen | a cintura p®lvica r
ertes donde |l a radiograf2za conve
e primera | 2nea. A pesar de su a
b8sicas no siempre permiten una
fracturas complejas, como el ace

sacroil 2aca.

centros hospitalarios panamefos,

uso sistem8tiabedepprayeval oaes

ca ho est8 estandari zado. Esto s
es cl aros, |l a escasa formaci - -n t
acadti veal adapt ddacal . En consecue
racturas del anillo p®lvico o | e

en | os estudios radiogr8ficos 1in

|l 1 o de wuna atuizcae ilmasg emrod y eyd ciao Mmeus
l i cabl es al diagn-stico de | esio

ca como profesional. Esta herram



t ®cni co en nrtadibaliag22aa lya adetecci -n m8s precisa

anat - mica de alta complejidad, reforzando as?

1. 1Piedpmitmci pal

aC-mo contribuyen | as proyecciones radiogr
al mejoramiento del diagn-stico en | os trauma
de una gu?2a imagenol -gica?

1. 1Pliedguemtimpd ement ari as

aQu® tipos de |l esiones de | a cintura p®Il vi
p®l| vilbceonefsieci an de proyecciones radiogr8ficas

aEn qu® medida | a includudet dei pretykpouot bete
mejora | a sensibilidad diagn-stica en compar a

aCu8lned aso proyecciones especiales m8s wutil
en el di agn-stico de | os distintos tipos de |
1. Qustificaci - -n

La presente investigaci-n surge como respu
relevante dentro del 8§mbito ortop®dico y radi
radi ogr8ficas especiales en el di d@n zothiaco de
anat - mi ca, cuya complejidad estructur al i nvol
acet8bul o, el sacr o, el pubis y |l as articul ac

detall ados para un diagn:-stitamsprasdisgse.nc$ian ees
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1.8bjetivos

1. 3Qblj.etivo gener al

El aboagart @cadecr adi ograf2a convencional que
proyecciones radiogr8ficas especiales en el d
con el fin de fortalecer | a formaci- -n y pr8ct

1. 30b2.eti vd6i espe

Revisar | a |iteratura cient?2fica existente
especiales) aplicadas en el di agn-stico de tr

Determinar | a eficacia di agnecsitalceas deen |laas
identificaci-n de fracturas y otras | esiones

Disefar | as paunq@ust @c guwed iemdcldowyga deékescri pci
procedi mientos, posicionamiento®ygecreommandac

radi ogr8ficas especiales en casos de traumat.i

1. Belimitaci-n de |l a I 2nea y Subl2nea de ir

Radi ol og?2a e I magenolog?2a (L2nea); |l m8§gene

i nmunoesqueletico (Subl 2nea).

La presenteeiadestilgpaca-hasl ?nea de Radi ol

abarca | os estudios orientados a | a obtenci -n
m®di cas para el di agn-stico c¢cl 2nico. En el 8§ m
constit udyee aupno yS8or eecas enci al |, pues proporciona in

identificar con fiabilidad diversas patol og?a
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ta | 2nea, se incluyen m&il izaples t
a, resonancia magn®tica, etc.), t
a en | a atenci-n del paciente. De
en | a detecmedadésesmpsianai dedbesom
ara un manejo adecuado de | os cas

atiza el uso dprna moodal ildad aldl§ Diga ¢

tiec odnos p eercaulr seomepmat ar | a calidad del d

0Qg?

er a

ma

a ortop®di ca.

m8s espec?fica, m8gehaedi di agneas

ohrmureauas guell ®Mica@a | a i nvestigaci

aparato muscul oesquel ® i co (huesos,

comprende investigaciones orientadas

us

f a

co

patol og?as, apoys8rHndasd uerast ®d reisc @
alteraciones degeanretriactuilvaars. yE no tnru
|l 2nea sirve para acotar el objeto

: es decdaoant edt s icrtteam® ckisagqai.el ®t i ¢

rse en |l esiones traum8ticas de ca
ocalizado en el sistema muscul oes
se mantengan deéenpRdidal Vmeidbo a
cuestiones de otras | 2neas (por e
rmacol -gicos), ya que el ®nfasis

por i magen en ortopedi a.



14

En conccioar dcaonn | a | 2nea y subldmeardafiicniad as
| as proyecciones radiogr8ficas especiales en
de OrtepeedmfBboca en mejorar | a pr8cdiesapeadfiiodc
|l as fracturas y | esiones traum8ticas de cader
especiales (vistas no convenclodattésfadbwmo paes

Lequeshas Dumsmésparde akspmopnsesbidaci -n de i

diagn-stico radiol - -gico muscul oesquel ® i co.
Dichas proyecciones se wutilizan justamente
cadera que aumenten | a sensibilidaldesiaqgae- st
podr2an pasar inadvertidas en radiograf2as es
document ar el aporte de estas t®cnicas de 1| ma
|l a i mportancia de |l a | anea da Redoblog??a del m
Final mente, esta delimitaci -n tem8tica no
proyecto, sino que tambi®n contribuye a |l a fo

dentro de Radiollogltrmnalkajl magemed @agé@noei mi ent o
de radi -l ogos y t®cnicos en I m8genes diagn- st

productolueagpé®@®eadobre proyeccionésersSpercine@sr

pedag-gico y cl2nico que fortalece | as compet

Este enfoque formativo coincide con | as re
de salud guwe cmlomMwav an algn- stica y | a capacita
m®di c a. En s2ntesi s, al delimitar |l a investig
y |Ila subl?2?nea de i m8genes diagn:-stiecaesl del S i

proyecto mantengai amt cfardecateohe®emti € ocon su el
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de mejora diagn-stica en traumati smos de cade

a |la formaci-n acad®mica en el campo radiol g
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CAPCTULO 2: MARCO TECRI CO

2. 1. Marco Hist - -rico

Los traumati smos de | a cintura p®lvica han
desde mediados del siglo X%, bemoedmedidald maer p
politraumati zados. No obstante, en | os %l timo
perfeccionar | as t®cnicas diagn-sticas empl ea

|l i mitados.

A nivel internaCc202@) ,dMansoanequall as fr a
anill o p®lvico presentan alta complejidad, vy
m®t odo Yt il en el diagn-stico inicial, siempr

Fi shen 26&t1831 subrayan | a i mportancia de dichas

di agn-sticos que pueden derivar en intervenci

En Latinoam®rica, Barba y Zuluaga (2019) i

y aplicasciprnoybleeccdi ones oblicuas (como Judet) e
Col ombia, debido a | a ausencia de protocol os
informe t®cnico del Hospital Regi onal de Chir
estudios radiogr8ficos de pelvis no inclu?2an

di agn-stica en casos de fracturas p®lvicas oc

Estos antecedentes refuerzan | a necesidad
proyecci ones ersgfe2ca ac ocensv eemc iroandalo,g con el obj et

ortop®dico desde | a i magenol og?2a m®di ca.
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Marco Legal

rco | egal que respalda esta investiga
| a prestaci - -n oderodrewiiminmad ce galdu d,l o
ci-n m®dica segura y de calidad.

nstituci-n Pol2tica de | a Rep%¥%blica d

ho de toda persona a reci bdier gaatreannctii-zna

rtura oportuna, eficiente y tecnol - gi

y N.U 68 de 2003, que regula |los dere
e en su Art2culo 10 que | os pacientes
i -n de medios tecnol  -gicos apropiados

es y pertinentes.

el t®cnico, | a RwWwIsNhgAgcuie ne sN.alb | 2e4cle dneo r
segura de r adiaodl odge2 amam® dei ncear, essutb8rnadyaar
de i m8genes, incluyendo el Uuso racion

i zadas, siempre que se apliquen en be

8§mbito internacionald,OMpa (QrOglarni zyadia-
Il nternaci olnABA d20E2)ergPrambevenn claa (f or 1
t®cnico en iIimagenolog?a m®dica y | a

uyan t®cnicasyecmpbemseneapieas atemo | a
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2. 3. Marco Referenci al

2. 3Fulndamentospaonatektdiadagns:- stico radiogr §f

.er a

E I marco referencial de esta investigaci - -n
dament os t e - rntc2ofsi,c aasn,t eccoerdteenttess madremat i vo Y
ada espec?2fica al sistema de salud y | a fo
e permite justuumfjut@wmpheaemaporacila dplica
yecci ogpres$firaas especiales en el diagn-sti c
alta incidencia y relevancia cl2nica en el
En el contexto panamefo, el sistema de sal
acceso equint atoisvos eyr viiacicoasl iddeaddieagn:- sti co p

pitalaria y | a capacitaci-n del personal t
anas, como Ciudad de Panam8& y Col -n, y zon
pori Wiel iedjasi pos modernos y personal capacit
amg§, 2021). Esta disparidad repercute dire
iogr8ficas avanzadas, | o que atfaentiteantloa. pr e
Adem8s, seg¥%n datos recientes, | o0os traumat
nci pales causas de atenci-n en servicios d
|l aci -n adulta mayor, que consit-int utyoet aalpr o x i
amefa y se encuentra en crecimiento (Il nsti

i dentes de tr8nsito y | as ca2?das dom®stica

demanda de diagn-sticos ra@Esotla- gi tosacopor evmna
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necesidad de protocolos estandarizados y herr

espec2ficas del pa2s para optimizar | a atenci
2.3.2. Antecedentes de |l a investigaci - -n
Laadiograf2a convencional <contin%a siendo
inicial de traumatismos --seos debido a su baj
estudios internacionales evidencisamangeeopastp
y |l ateral, pueden resultar insuficientes para
coxof emoral, particularmente en fracturas ace

|l nvestigaciones,(2dMd )| a edmu elsd @ aent qaule. | a i n
proyecciones radiogr8ficas compl ementarias, t
puede aumentar | a precisi-n diagn-stica en ha

ocultas y evuetaptdoasamanoeéstqgatamiento adecuad

En Panam8, un estudio realizado en el Hosp
Arnul fo Arias Madrid evidenci - que aproxi mada

traumati smos de cader s moowyecichiomrsen aidreicwiaadlam

demoras en | a toma de decisiones cl2nicas (Go
urgente necesidad de estandarizar el uso de p
continua vy | ar edc usrpsoonsi be d u cdaatdi vdoes adaptados al

Adicional ment e, l a |Iimtada capacitaci - -n p
en radiolog? a, derivada en parte de | a escase

especi akcradbsa, cafidad del diagn-stico por i m
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Por wHglud @cadi s adaplec2 fi camente para | a realida

herramienta valiosa para cerrar esta brecha e

2. 3Fudnndament os itmagrincoaddeglr&8fi ca

La formaci-n de i m8genes radiogy&®incdosse
tejidos del cuerpo, donde | a densidad y compo
y |l a calidad diagn: stda cmr myod cemii -dm,. dla peimeitar
y el 8ngul o de incidencia del haz son factore
estructuras y obtener i m8genes claras y preci

Las proyecciones radiogr 8f iwass Gue eex md reen
mayor detalle | as 8reas anat- - micas afectadas.
|l a visvualizaci-n de |l as columnas acetabul ares
eval Yoa con precisicamegla deé¢l f ®miuemor al y | a

La ejecuci-n adecuada de estas t®cnicas re

profundo conoci miento anat-mico y una compren

Esto es crucia para mini mi zar olre sr d etnii cio-sn

reduce | a dosis de radiaci-n recibida por el

Adems§s, el manej o responsable de | a radiac
cl2nica. AEIARMr iLoboMm pAiso Reasdndbhilsy aAbhil analelaeg | a
i m§genes diagn-sticas de alta calidad con | a

innecesaria a radiaciones ionizantes. Las pro
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di agna,stdontri buyen a este objetivo laAEA educir
2018) .
2. 3Enf.oque educat i agputy®careiccesi dad de un

Seg¥%n | a teor2a del aprendizaje significat

asi mi lme ymagjedri ecuando se conecta con experienc

i mplica que el personal t®cnico reqguiere mate
de manera clara y contextual i zmada, tf®xcaomiilciatsa ncdo
como | as proyecciones especiales.

En Panam8, donde | a oferta de capacitaci - -n
l'imitada y | a infraestructura hospitalaria pr
humanos, dnagypto@cmes @gec arad siwzlatda f undament al . Est
solo fortalecerza | a formaci-n acad®mica de t

como gu2a pr8ctica para estandarizar procedim

diagn-stico radiol - -gico.

Unagubben el abbuad?2a descripciones detall ad
paciente, instrucciones paso a paso, I m8genes
comunes. Esto es especialmente downdieal aepreeit
y rapidez diagn-stica impactan directamente e

2. 3Bas.es |l egales y normativas en radiol og?a

En Panam8, | a pr8ctica radiol-gica estg§ re

No. 34 de BDO6Re gueRegktamento de Protecci- -n R,

define protocolos de seguridad para el uso de
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obligatoria del personal t®cnico y esttoabdeece
pacientes como de trabajadores de | a salud (M
A nivel internacional, organismos como | a .

(l AEVM)l a Organi zaci - OMBuhdnafodewul adSakst 8adar
recodnaecn ones para garantizar |l a seguridad radi
ALARAQue busca minimizar | a exposici-n a | a r

(| AEA2018; OMS, 2017).

En el contexto panamefYoestasi mpitmamenvasien
desaf2o0s relacionados con | a heterogenei dad e
a tecnolog?2as modernas. Porag wetl@cae s @ emc 2efliadbor ac
contribuye signifinctaot idvea neesnttaes ale gcud napcliiommiees, p
seguras, estandarizadas y alineadas con | os |

2. 3L.e6s.i ones de cintura p®lvica: definici-n,

cl 2ni cas

Las | esiones de | a cintura p®lvica se refi
gue involucran | os huesos de | a pelvis (sacro
y s2nfisis p¥%bica). En t®r manobsl anast mbtogamk
compuesto por el sacro, |l os dos huesos il 2aco
Cada hueso il2aco resulta de | a fusi-n de tre
en el acet 8bul a, coavidadatpeeaarf eimoulal . Esta e
soporte al tronco y conecta | a columna verteb

protege -rganos p®lvicos. Debido a su configu
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stabilidad: una | esi-n aislada en
es m¥l tiples comprometen | a conti
a. Por ello, |l as fradadras e®1 ablc

I n e ott alkcp @oa(l e nteas b ialbii d adl ader t i cal )

compl eta con inestabilidad rotaci
rg2a del tradea: al aerl|l eporomes aas s
arse de forma conservadora, mient
eren intervenci-n quirrgica par a
sned¢a@anl ssio- n: Los patrones de fract.t
del i mpact o. Por ejempl o, una fu
ir |l a pelvis en forma idmepddt ds o a
puede colapsar | a pelvis hacia el

tura) provoca desplazamientos ver

patr - -n | esisonedt raud cetcuraa sd ep @lowdioc ads :s
ramos pY¥bicos o alas il 2acas, hast
uxaciones sacroilZ2acas y fracturas

pr8ctica cl 2nica,sitfaimba ®in- rs ee ug e d 3 fziac

omet e

f iTciabceil o otk gr ge gy e i ncorporan estos patro
estabilidad |igamentaria. En t®rm

a comntiicnoui(degde nipe lo :a rnfirlalca upr®@l ai sl a
parcial mente inestable (Tipo B) implic

p¥“bica o disrupci-n unilateral sacro

Ymont eni

y una | esi-n inestable (Tipo C) g
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naci-n de fractura anterior y p
Adem8s de dnrsi deraazn udarst de |l d & nl
racturas de acet 88bul o, | as cual

rrconsideraci-n aparte dada su

ecuenci a: Epi demi okEsgntamenonha,

c-83%Wh delredasorasetfr @cturas del

c a. Su incidencia anual se ha e

esentan unandipsrtirmebru cpii-cno bdiemao dae

asociado a traumati sn

y (ED@E8gehdodpnde pnedd

altura) sobre hu

2a de afectados son varones, mi

di ferencia en causas (

el patr-n de | esi - -n: en |

a velocidad, mientras que en an

por ca?das simpl es.

clkzhiacpel viasskesioosesedan d

aci-n con alta morbilidad vy

a, radiodiagn-stico, t®cnicas ¢

e 1 82v0adna , s eersitei smagdean eern

dad hemodin8§mica por fr

masiva), |l a mortalidadapesdéaa

m8s peligrosa en estas | es
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| ari zados y desgarros de vasos (principa
ia il 2aca interna) puedkehcorigonarobkanDe
dera que aproximadamente | a mitad de | as
ragia aguda, | o que hace i mprescindible
ragia (ej ¢ vt xlai, | iempaiquretami emna m& i r Yar
ra implicaci-n cr2tica es | a llaskhen de

acientes

n €eos,

S mo,

azado

r-n

con fractura p®l vica presentan

deeslp erceicatl ment e en fracturas abiertas

0SS nervios |l umbosacros pueden | esi
, ocasionando d®ficits neurol - -gico
gue | a cawuesra ure iemsp aacst d edse oanletsa seur

ente con fractura p®l vica sea un p

epoord8B @thequasestde Gnacturas p®Ilvica

e

n

nb dcoanbeerz ao, et x-trraexmi daades. Por ejempl c
ales (por rotura espl®nica o hep§8t
e complica el manej o. Este dmanor am
g2a, <cirug?a general, wurolog2a, cu
zar | a atenci-n de | as |l esiones qu
[ ort op®didcoa edle plaac ipeenitvei.s una ve
aluaci AMD)Sniaanit®l sopmpetchh@aolde fractu
e trauma, se recomienda estabiliza

p®l vico o fijador extdemnmo)Zfimcal, upara

y

e

espaci o p®lvico disponible para
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i mplicaciones a | argo plazo de estas | esiones

mar cha, difer encpiias ndaes ,| oyn gdiitsudu ndce olnaess ur ogen

rehabilitaci-n y seguimiento son partes i mpor
En definitiva, |l as |l esiones de | a cintura

estables de bajeas dmeersg?aa | heass tcaa tlaesstironf i cas por

relativamente baja pero su iIimpacto cl2nico es
Ssu anatom?2a, mecanismos Yy manej o para reducir

2. 3Pr7foyecciones radiogr8ficas para el diagn
p®l vi ca

ElI estudio radiogr8fico convencional es | a
cintura p®lvica en el paciente unaumasiuaadaac
de | as estructuras -seas y es fundament al par
estabilizaci-n inicial vy decidir | a necesidad
computari zada). SiopoisaeRliaer gdckil vygrsafesa | antpegroy
est8ndar, existen varias proyecciones especia
adicional en casos de sospecha de liest oemelsa®s

gue ddsatsacvarst 49 nd e Seavl tirdeagltaa s & b ye d lma d adeer al d
Lauenpeeimnt en evaluar mejor determinadas regi
adecuadament e A@ns tl &n dard.i oAgrcaofi’tai nuaci -n, se de
radi ogr8ficas m8s wutilizadas en el diagn-stic

t ®cnica, finalidad diagn-stica y beneficios <c
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2. 3. Pfto¥ecci onew deedth li icuaas alear

Las proyecciones de Judet son dos r

uali zar espec?2ficamente el acet8bul

tabul ar. Consisten en:

(1) |
da

a-prole

uratri z, cada una obteni rotando

Yabito oblicuo derecho e izquierdo.

i cuaddredprdirea,ceq e mp | omi pel wil £ viaz ed i éired

ese | ado) de modo que el rayo incid

esta se eleva el |l ado contral ater al

erna)otsendeadli zlaado afectado hacia

acet8bul o a pared posterior de

y |

r (oblicua externa) se

domi nantemente | a columna posterior

En conjunt o,

t §8bul o, revel ando | 2neas de

Por ejemplo, una fractura de | a par

nde di c liche pfarjmgndé ster avse que una

eciar8 mejor en | a vista alar.

Estpasoyecci ones son especial mente

fracturas acetabul ar es, del i neando

ongruencia articular. Su

cturas del acet8bulo, | o que orient

tornill os percut8neos asistidos por

arri

ambadep rnadywenc awwin@an @ Mmadye n

fractur a

val.
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No obstante, cabe mencionar que en | a prs8c
ha diisdoi,nuwya que | a tomPgcah2maecomputaccieadas
proporcionar wuna vVvisualizaci-n m8s detall ada
para el paciente politraumati zado. aAlun as?2, |

proyecciones cl 8sicas ensefadas en radiolog?a

no est® di sponible o como control i ntraoperat

N

3. Pto3ecci-n inlet (de entrada)

La proyecci- -n deAPnnitnrieitaurma fdadipedgmrvafsz d ant
angul aci -n cefal ocaudal especial, disefada pa
el pl ano del estrecho superior de |l a pelvis.

rayo ceunltardaol aapnrgo x iidn daanedale @RMBa#Aci a | os pies)

modo que el haz sea perpendicul ar al pl ano de
alinea paralelo a dicho plano. Eea mmagena desd
arriba hacia el estrecho p®l vico.

La utilidad diagn-isnttiectai cpar iennc i epvaa | udaer Ilaa viin
di 8metro del anillo p®l vico en su dimensi-n a

ensanchamiielnltoo s( idmeploratnant e en fracturas con co
despl azami entos anteroposteriores de fractura
Por ejempl o, en un AR ¢ adliiisbmoo ddjefaicepmmpy € ¢ i- nn i |
evermcia claramente | a separaci-n de | a s2nfisi
cintura p®l vica. |l gual ment e, en fracturas con

sacroil 2aca), esta vista muesspacsofa@dd eaEmM b
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otras pahbkbtadeal apara detectar traslaciones

en el pl ano horizont al

Desde el punto de vista cl2?2nico, esto es d
una marrctawdraa apret eri or visible en inlet puede |
p*bica con placa, mientras que un desplazamie
sacroil2aca que podr2a requeriunudaomanielvlad s airl i
alineaci-n de i mplantes colocados en el ani | |
externa o dispositivos en | a s2nfisis.

2. 3Pfto4ecci-n outlet (de salida)

La proyecciAPnodets| sctolnmipdae mendatre mi eend@ umd eu
|l a pelvis en el pl ano del estrecho inferior.
hazr @yesse Xngul a en direcci4fn coepfuSelsitcao (thapciicaa m

partiendo desdeol anberceohtmketroenpoaddebaj o

proyecci-n muestra |l a pelvis como si se mirar
finalidad diagn-stica principal es evaluar de
delcrvay | as ramas p¥bicas en sentido craneoca

En | as | esiones con componente vertical (c
fiverti coall,a sbwiewdrveitdenci a si un hemipelvis est§
(mi graci-n acriameall) odmror.elPo4d uxjaemplno saemouhd a
compl et a doeutuleevteado8 gue | a mitad de | a pel vi
contral ateral, i ndicando rotura de | os | i game
exeemi dad. Asi mi sonotpledrtani greoweagcisim superposi ci

arcuatas, facilitando | a detecciAPpuedenr gaoaedan
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ocultas tras | a superposicsi hitlepasacdel comreal

ramus i squiop%bicos (al proyectarl os en direc

En conjunt oyl gpbreovpiosrtcaisonan una evaluaci -n
la inlet examina el anill oABREn miliempthmraypeqre alha
outl et examina el anillo en el plano coronal/
hemi pé&lstios)t.iene beneficios c¢cl?2nicos I mportant
puede apreciar plenamente | a magnitud de | a d
(pj., cu8nto se ha ensanchado y cu@at os s@eud ag

|l a reducci -n quir¥Yrgica.

En el contexto de wurgencias, si el pacient
gue no se realicen Iinmediatamente estas proye
movilizaci - n; sicnoneomblaar gsoi,t utaacni -pnmdioeittod eert mi t e,
ayudan a confirmar | a colocaci- -n de dispositi

la fijaci-n definitiva.

Cabe sefalar que |l a utilidad codgagumaadi da I

Jjustamente en que permiten cuantificar y visu

perpendicul ar es: anteroposteriores y vertical
compresi-n | ateral, |l a i APdet l@opred i mogstmi &amtu
proyecuwtil-edt podr2?a estar nor mal S no hubo cor
mecani smo de cizmnpbbateesen parmal |l pero | a out

di screpancia verticadht &Asér, @&mbdenweifstcao «d 2uwr
completa de | a geometr2?a de | a |l esi-n, | o cua

durante |l a cirug?a.
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Pf.oyecci - -lnadean(satridgslatajhe

proyecci-n | atie®malcadrodiad@ncd md g\gi $ aanbe |

| ateral) o axial verdadera de cadera, es una

u

d

n

e

c

i en

T®c

pel

te en dec¥wbito supino y |l a cadera afect
nada y abierta hacia &buarapstmrtbaag@gook
I del musl o a |l a mesa, colocamRle el f ®m

o de cadera para brindar una perspecti

ni camexse, depegdiypelar al centro de | a

2cula se coloca por debajo de | a cader a

uenstein es doble: por un | ado, permite eva

e

t

| ud

raa

mor o

mpar

a

Ade

fr

met(8krtectando subluxaciones, incongruen
rticulares) y | a morfolog2a del cuell o
acetabular; y por otro | ado,bualpooretna i nf
acAPhadcomngde en | a vista de rana el acet
oyecci-n anteroposterior oblicua, esta
et 8buA®Sirne sepnebcatrog oan |Adl,nab il naatdean echos dei n

ta una evaluaci-n biplanar de eventual e

mpr ometen | a columna anterior o | a regi

m8§ s, es muy Yt i | praa@gmentsasal figmor d lae $:0 Sy

actura del cuell o femor al asociada a ¢tr

splazamiento anterior o posterior de | a cab

proyelcaienmss emanimbio®@a para descartar |l uxaci-n p
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ver2a acortada | a cabeza femoral, pero en
8s del acet88bul o).

Adicional mente, esta vista puedel agveeélr o
il ente, ya que una asimetr?a marcada en | a
fectamente plana, | o cual podr2a influir e
Por L ol@seproyecci onesJurdaedi,o grn8feitc,a so uetsl peetc
recmmplasment an | a visi - n B PRloep opreclivoinsa d amepjoorr
ecci-n y caracterizaci-n de | esiones p®I vi
ticulares: | as de Judeatr adce l-inhpeua nh eet|In taacaentt § bf
ormaci ones del anill o p®l vtave ngawplacsa least a
iculaci-n coxofemoral en otro plano.

Es i mportante destacar que | a r ealciizadie- n
itraumati zado requiere manipul ar al paci en
oroso y complicado en |l a fase aguda. Por e

l'imita el estuAA nicadl egmws faaddo elVhd Nacobst aon

en contextos electivos 0o en seguimient o, est a
para | a evalwuaci-n completa de |l a cintura p®l
2. 3. 8. Model os conceptual es
Parmprcender integral mente | as | esiones de
i magenol - gi co, es necesario abordarl as desde

presentan tres model os conceptual ea el evanae:

-sea y articular de | a pelvi s; el model o biom
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ctura y sus funciones der acdairogla- gyi cnoo,v i gmiee

a t®cnica de obt encparng ndeet ri ors8)g einretse r(gcocsi

ad diagn-stica en | a radiolog2a p®Ilvica.

3

8

te-rico amplio para sustentar | a invest

og2a de |l a pelvis.

M®d.dklInat - mico de | a cintura p®lvica

model o anat - mico se centra en | a morfol
ida como un conjunto de huesos y articu
e. Como se memnormada parpebei uesesa ek

uni dos por | as articulaciones sacroil?2

Q
o

onfiguraaiz.gpedbef icoen wm a@mialdloo m2 ni mo

o
o

epso rl isguasmeunntiaorni as. Cada hueso coxal c
(porci-n superior, ala il 2aca), el i squ

tica) y el pubis (porci-n artuemraei refned iao

abul ar, formando el acet 8bul o, cavidad he

tuir | a articulaci-n de | a cader a. El S
fusi -n de uei teo av®ritcaaubraad i g anemaan,t eq con

i cies auricularescycsexcontin¥%a inferio

aspecto fundament al del model o anat - mic

S arcos: arco antertieari oy eersda o8 pcoosmpeureisaro. pblr

uperiores e inferiores) de ambos | ados y | a

o

car ga, pero cierra el anill o por del ant

§ padyacentes de |l os il 2acos) y | os fue
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stable, soportando | a mayor parte de | as car
ondi ciones nor mal es, | as articul m®i oness saer
eslizamiento o nutaci-n contranutaci-n del S

penas 2 mm (subsidio que cobra relevancia du

Los |igamentos son cr2ticos:obkberiogamestup
irmemente el sacro a | os il2acos; adicional m
marran el sacro a | a tuberosidad isqui 8tica

eamentceéeur as | i

S
(v}
O
@
%
(x4
o
7

acro gire o se &E&sspka

ongruencia -sea, hacen que | a pelvis sea muy

Baj o el prisma anat - mico, |l as vulnerabilid
ransici-n 94 denmhatepeeesidacontinuidad del a
currir por |l a disrupci-n simyglt8rneacdardodeo

Vwbica anterior combinada con fractuma de sac

ola fractura aislada del pubis o del sacro r
nat - micamente: el anill o p®l vgosi sempemport a
n |ado, |l a solidez del lsadad idpg weasdt ad et cad d V2 ag u
nilaterales de ramas p%¥bicas suel an ser esta
ugares (por ejemplo, anterior y posterior),
ol apso o el oddeuscpil ®nzdaorsiee nltao ,i nperst abi | i dad.

En suma, el model o anat - mico resalta que |
epende de |l a continuidad -sea del anillo vy d
esi s 0 gu2?2a Iimagep®l vgicaas sebreeflueadiaommeat ar se

as | 2neas normales de | a pelvis en eraarddiroogr, af
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ngulo ilioischial, etc.) y c-mo se alnteg an a
as |l esiones en | as i m8genes. As?2, el model o

nterpretan tanto | as | esiones ortop®dicas <co

2. 3.Mdd2l o bi omec8nicfouncielmcy -di tstirluwcd iurm

El model o bi omec8nico aborda c¢c-mo | a estruc
uerzas, Yy c¢c-mo | as |l esiones alteran dicha fu
n | a transmisi-n de cargas ekelt atrr snda aad al &exn't
olumna | umbar y | os f®mures, act¥a como cone
arte superior del cuerpo y transferirlo de m
osici-n erguida, elsadecdrag a ua xnitaal vdRer stceibernad & udnb
e distribuye | ateral mente a trav®s de | as al

or | os arcos posteriores hasta | as cabezas f

En este recorritdas F ama3np VabctsYaapn/ibcnocneor yuonr ep
ue cierra el c2rculo por del ante, evitando ¢
orma, | a pelvis puede comparrcaa:s ee lc osna aurnca feuwsnc
omoic | adel arco (soportando el peso central),

puntal amiento anterior necesari o para que el

Bajo cargas normales (porsepgefmpltrmacbopedes

pelvis son m2nimas gracias a esta robusta argq
anteriores del anillo p®lvico (ramas del pubi
compresi-n para presenant émi sepae alca - pebvicel al
posteriores (sacro, articulaciones sacroil 2ac

mpedir que el sacro se desplace hacia atr 8s
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hecho, expeciomehtbos deimoméc &8dio que | a ru
ri ores conduce a una marcada inestabilid
enci al para controlar | a rotaci-n extern
nentieorantp“%“bi co) previene | a expansi - -n ex
rior (sacroil2aco) soporta | as cargas ax
te model o biomec8nico explica por qu® ci
abiel i ?t@ad @j@wmpl o, una fractura con disru
i 1 2 aft & bf loétaibg eeTridlweree sul t a en i nestabilida
anterior, | as hemipel varsgd, eqnidelnosa laibgar
riores profundos permanecen intactos, pu
O, una |l esi-n que rompa elli)l emgarmeintteo U

elvis se deepltadbe | v afiatdizaatdhdnx tadhtt 0i suel e

arse a |l as |l esiones m8s graves.

bi omec8nica tambi®n explica | as | esione
2a, |l a fuerza puede transmitliar sceo | au nmtnraa v &
ior (fracturas por compresi-n de L5, por
mal es), dado que son | os puntos de trans

ro aspecto biomec8nico a consuldereasy es |
edor de |l a pelvis. M¥scul os como | os gl Y%
tan en | a pelvis y generan fuerzas din8m

| ar puede contri buir (apordeesjpe napzlaomi elna oi nds

gl s“t eo medi o en el ilion puede distraer un fr
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desde el punto de vista del trat
de fijasi-n robusta en ciertos p
s, el model o biomec8nico de I a p

esistir cargas multidireccionale

tos de alta energ?zagt rou dhtayr adse bp U e

uencia. Las fracturas del anillo
depende de cu8Sntos de | os el eme
ueden compuemeni tasi mgst eamodal d
nte el tratamiento: reducir y fi
estructura -sea, Ssino que restab
cargaddoecrnporbali rwseelada&a caaadamente y el p

g u2fi@o manalgae npid o gwaelwtbae emt eontcae st e s i

| os hall azgos radi ocegr.§f iecnase nodoerr
ig@s*2ashscm en | a s2nfisis indica probabl

n gu?a decisiones terap®uticas.
3 M».d2. o -rtaRdkcinalc-ogi c o: i nteracci-n entre t«

modelroatti®inaacose refiere a c-mo | os fact
a pelvis influyen en | a calidad
En radiolog?2?a convencional, una

aspectos:

posici -n del praacyioe pXXae Smeénosade ¢xa@

mAs ) ,

maci -n, y control del movi mi ento, e

ndament al posi cionar adecpiadamealtienaadoal
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|l as extremidades en | aApopaca-rVriEq
nes

i cionamiento incorrecto puede degrad
2a, |l legando incluso a simular patol

dAaR dluasandleasnial 2 acas amareapare§mrasei md
e como una deformidad; de hecho, se
di agn:-sticos err-neos como | a displa

onamiento en estmaiiosclpi®hacicons.ebDeeési

storsionar | as proporciones de | as &es

dsper sa

proxi ma

es (como el 8ngul o cervicodiafisario

mi nos de pm@meBenternt a@iy-dre Bekenlseos sufacien

|l a masa p®lvica (que eB08dkev\hsean) ; t 2p
con mAs moderados, usando rejilla an
n (essu bierxgpdoesciuwcadan) , | a I magen tendr 8 r
as como el sacro o | as corticales fe
e trazo de fractur a. La colimaci - -n a
mej orar el contraste: se debe abarc:
del f®mur, incluyendo | as caderas, Yy

i nnecesari a.

punto cr2tico es | a inmovilizaci - -n: e

per mane

er qui etos; en trauma, si el dol or i m

ayudantes

produce

para estabilizar al p alca eext ppo diuaia-nr

i mMm§genes borrosas que pueden hacer pa
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pr8ctica actual con equipos digitales, se bus

baj o ti danprogoe lpamr magen yi emntogarnwmwolumtari os.

E I mo d e |-roa di®xcln-igcioco t ambi ®n contempl a c¢- mo
antes descritas requieren ajustes y qu® i mpl:i

requi eren angul aci -rnay¥psgsnii fdlc att®omi adoe | nd uden tdr

podr2a cortar parte de | a pel vipseletnc ullaa,i npaogder r?
producir distorsi-n geom®trica. Asimismo, al

asegurar se -dre sjeuae dxaacatoamernte 45A; de | o contr
no sers8 - pti ma. Estas proyecciones demandan e

i m§genes diagn-sticas sin necesidad de m%wl tip

pr oicrmident o y aumentarza | a radiaci-n al paci er

La calidad diagn-stica en radiolog2a de pe
gue en | aAPsadvegnatParamente ciertas referenc
simetr?2audasestnuoaitidez de detalles -seos. E
t ®cnica (mejor posicionamiento, colimaci - -n vy
radi ografzas y, por tanto, disminuyeai asa, dosi

donde tal vez sol &Psmret d mMdeCupess ava daad g rqaufe?2 ae s a

est® bien realizada para que ninguna | esi-n e
Por otro | ado, en contextespeda ad egui(mpieadnt8d ra c
una radiograf2a de alta calidad puede evitar

Dentro de este model o, tambi®n se consider

(pri AMeCIARIAE N baj a como sriaendad | euree nitae peol vi s e

-rganos radiosensibles (g-nadas), se debe pro
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a que erle@erirsroe arhatte®rcindalceos f or mati vos (-t
era clara y contextualizada, facilitand
as proyecciones especial es.

Panam8, donde | a of ertteac nd d ocgaopsa ceint acaid-i o
da y |l a infraestructura hospitalaria pr
s, dagwypto@cmes aec arad siwzlatda f undament al . Est
ortalecer2a tlacrd-olronpaaxcsd -y eactadd®ima rctae d,e s i
u2a pr8ctica para estandarizar procedim
stico radiol-gico.

ut @casec di f

er2sticas

oS t ec

pr8cti

un pac

erencia de otros recusrsos gen

espec?2ficas del sistema de sa
nol -gicos vy el perfil del per
orrecta remldguicgosn aen we mnyiear
tales regionales, as? como r e
ntros con | imitaciones de equ
ico ilustra | a i mpoornalncde de
iente adulto mayor con sospec
i cas. Esto Il ev:- a una interp
| a apl i ceascpie-cn ad cersr erlcegcar? naser dl aadsa
tico preciso que permiti - una
tos asociados a complicacione
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2. 4. Marco Contextual

En el 8mbito nacional, | os traumatismos ort
para el sistema de salud pananveINOS.R 0S2233)%n leds B
fracturas de cadera y pelvis representaron un
en hospitales de tercer nivel. La mayor incid

en v2ctimas de accidentes de tr8&8nsito.

E I HoRegitan al de Chiriqu2z (2024) report- - ql

acetabul ares no fueron identificados en | a r a
especiales. Esta carencia diagn- setli cra ersegtor adsea
complicaciones y eleva | os costos hospitalar:i

A nivel internacional, | a Fu©Hax021n) lenstteirma

para el afo 2050, Am®rica Latina ten@M$ m8s d

| hABAmioendan reforzar | as capacidades t®cnica
frente a esta realidad.

Este contexto reafirma | a necesidad urgent
el uso adecuado de proyecchemeamirandi @agclBaveap:

atenci-n ortop®dica segura, eficiente y basad
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CAPECTULO 3: MARCO METODOLCGI CO

Tipo y disefo de investigaci - -n
el desarrol |l o de aebsatjaa dion vceosnt iugna cein-fno gqsuee
busc:- obtener informaci- -n interpretatdi
ciones radiogrs8ficas especiales en el d

ea.oRSttgps®diHern8ndez, Fern8ndez fiye Bapti s
a para comprender fen-menos complejos d
der medir ni generalizar | os rescdil asados
icad¢p. o03pBEctiEsae enfoque resulta apro
ue medir frecuencias o relaciones estad

stico de t®cnicaspartdingdafficanst € mpd & uni

base en este enfoque, el tipo de inves
damenta en | a recopilaci-n, revisi-n 'y
|l es tales coma® cluilborso scieesnpte2cfiiacloisz a dnodse,x aad
ol os institucionales y normativas t®cni
- gico en ortopedi a. De acuerfite won Ari a
o bagaddagegnr taupésaci -n, ans8lisis, c¢cr2t

arios ya exi é(tpe.ntzs) enl diovweals ase fajendteas

vos de este trabajo.

el ecci-n de este tipo resmoncaed adlorabj atn
®cnica de radiografza convencional gue

ales en el diagn-stico de | esiones de |
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noci miento te-rico y t@&cchiocenyanadai qigomialmli € n

|l i cada.

En el marco de este tipo de investigaci -n
rque no se realiz- ning%n tipo de experi men
servaci - -n i nan¢§leicdias meai dodement os ya exi st e
torno natural del fen-meno edtosdidade.foBalnoc:
peri mentales son aquellos donde | o0os investd.i

| a ,r esalni demchi pul ar v@p.i adbs Estde peadaectndrs
n el enfoque cualitativo del estudio, que s

eviamente publicada en |l ugar de generar dat

Aem8s, el di sefo adoptado es de tipo fenom
mo se mani fiesta, aplica y valora el uso de

scur ssoi e ®chfiicoo rel acionado comaelp®ivagm:-. s tEi

roximaci-n permite identificar | a esencia d
pertos que | o han abordado en | a | ithelratur a
sefo fenomenol -gica perrqueeurxpeormenbaeman
scrito por otros a to(pv®H5de &Esdwamenmtdad i a an
mprensi -n profunda del problema sin necesid
2nicos.

Port dongtl ddiself® i nvestigaci - -n, se opt - por
pretende interpretar c¢c-mo se comprende, ap
peciales en el contexto de | a epxrp8licotriacra cc:-lmon
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di versos autores, expertos y documentos espec

di

| a

agn-stico.

Seg¥%n Martiehedi c20dbl)fenomenol -gico permite

experimentan | o0os sujceire®so ycadmecusne nmarsi f ice
8l isis en |l a émgncétmr) deEmnunedteen - menm, el fen.:
pec2fico de ciertas proyecciones radiogr 8fi

mpl ej os.

Este tipo ¢l dgse§opememioden dar cumpl i mient
| estudio, como revisar |l a literatura cient
terminar su eficacia diagn-stica. Al tratar.
bl ilcadiasmyvestigaci -n no requiere intervenci

cuestas o0 pruebas,

i stent e.
En consecuenci a,
nsonancia con | os

sino una | ect-dnpaumpat at.

se garantidadldebViabt udda

principios ®ticos y acad®

gani smos intelrA~BRDEAQNMNFROABMP fHame promueven

rtal eci miento de

sada en evidenci a.

3.2. dghe damd8I| i si s

3.2.1. Pobl aci - n

Esta investigaci

ang8lisis son | os

as pr8ctitasodyabn:- §or mas

n se centra en | a pobl ac

document os en s2 mi S mos .

I
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radi ogr 8fic

uy

Est as

gu?zas
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out, |l

a/ti

e
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art2zculos cient2fi ce st ryatnmamulad s sp rt aBycenc

publ i

t ®cni

st as

ones

Res

pe

en

0sS

as especiales utilizadas en | esion
caciones abarcan art2culos en revi
cds oc deprtadli ¢4 odyé al ique det all an p
as espec?2ficas (como Viisntlaess aal nigdual a
oblicuas del acet8bulo tipo Judet,

|l a cintura p®l vica (fracturas, | ux

a sus particularidades, se refier
l a mayor2a son trabajoso diengln®s st
edomi nantes en | a |iteratura radio
por su relevancia educativa. En t
anal i zada c oenmpfroecn8dned olsaes edno si nYletsitnag
nten | os progresos Yy |l as mejores p
mbi ®n se incorporan referencias cl

Ina ezprai @a®l wi ca.

i -n de este conjunto de document os
son recursos que, por un |l ado, pro
n de | esi ones pMBIsv iexas t(oga rya rutniaz ar
n quir%rgica) vy, por otro | ado, f
es en radiolog?2?a m®dica. Es i mport

no aporndelvitdeunvas ,d ed eifnitneirdeas y | os p

i magenol - gica para proyecciones radi
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conclusiones se fundamentar 8n en el estudio d

bi blisesgy8&hiocan individuos.

3.2. 2. Muestr a

Considerando | a naturaleza abierta de este
' i mitada de documentos desde su comienzo. En
fuentes, se opt- -epoel enciprowciedéemateintye Wy no pr
documentos se integraban gradual mente conform
|l os objetivos del estudio. En otras palabras,
enf ocadooreaar iinrctoempci onal mente aquell os mater i e
contenido para | os objetivos propuestos, en Vv

pobl aci - n.

E I prop-sito de este m®todo no paraeleccio
representar toda |l a bibliograf2za existente, s
brinden | a mayor profundidad y riqueza sobre

te-rico es apropiado paralestatdidaddg pseteithe

informaci -n por enci ma del nYsmer o de fuentes,
aporte de manera Bamgailfacadll e@acialn ac&lli s sdoc
criterios de incéaci-m basaldos ebj sui abs nde |

informati vo.
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En particular, se consideraron | os siguien

fuent es:

Pertinencsiea icnicilnuiycear-on Yini camente document o

directamente con | as proyecciones radiogr8fic
ortop®di cos, es decir, que aportan informaci
descripci-n de t®cnicas radiogp®fvicas emplead
hall azgos) .

Actualsiedaldio preferencia a publicaciones re
trat- de manuales), de modo que | a guza se fu
avances tecnol  -gicos o@spreoaceédagembdlogs amile ma

Reconocimientse asaecded®miomaron fuentes prove
de alto i mpacto, publicaciones respaldadas po
reconocidos en radi ®lsog®a nu corst eepd dhinad,ara zmaros

radi ol -gica, garantizando as? | a calidad y fi

Utilidad educaadteinv8as od et &cunivcaa:i dez <cient?2fic
ofrecen un cl aro vapoej edmpdl8aoc,t igcu? as idies tprouscita ive
radi ogr8fico con ilustraciones, descripciones
especiales, o an8lisisilowomuar ateiswd d ade seingti ian

objetivo de el abolkagi caadeguaéti il mdgd pr 8ctica.

En s2nttlesimuestra document al no fue det er mi
te-prgatica de cada fuente en relaci-n con el

pas- a for mar pasritse pdoerlq uceo rcpuunsp |d?2ea acno8nl il os cr i
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aportaba datos significativos para construir

l a muestra intencional resultante garanti za |
respronadel as preguntas de investigaci-n y | ogre
particular, asegura que | a elaboraci-n de | a

p®l vicas se sustente en | as megdacéesnegi decoha
por | a comunidad acad®mica y cl2nica en radio

3.8Bategor2as y subcategor?2as

Para esta investigaci -n se wutilizaron | as

matriz bibliogr8fica.

Tabll aCategor2as y subcategor 2as

Uni dad
Estudi o [/ Categg Enunc Subcat Enunc
Tem8tica

T®cni
Di agn - CSSDIEP; Judet
. 9 Proyecq. p el Ti pos |(Lauenst,.,e
por 1 m8ge : visual i z ) ] .
> Jradiogr 8f proyecci o|Out:l eutt i |
ortopedi a . estructu .
especi al g : especi al elseg¥%n 1| o
traumat ol visibles ,
. y tipo d
proyecci
ests8ndar
Aplic
espec?fi
. fractur a
Il ndi ca
: acetabul
cl2nicas .
Ssubcapit
despl aza
articul a
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Uni dad
Estudi o [/ Cat egd Enunc Subcat Enunc
Tem8tica
Al gun
. . fractur a
Limita
de proyecpasar
desaperc
est8ndar
el uso d
adiciona
, Aport Aumen
i nf ormac
| magen . pacanfir d? lla se
. Util i o Coe Deteccj|di agn- st
ortop®di c|, . Jcl asi fic h
di agn- sti ... |fracturas|l esi ones
de cader a pl ani fic ) .
tratamie visibles
fractur a ARy Tated
Apoyo M?19r
pl ani fic
toma de d - .
cl2nicas |[AUl T Yrgl
terap®ut
Conju Corre
Pr§ct | de crite posicion
) Est 8nggaranti z alineaci
t ®cnica vy ) : Par 8§ me
. t ®cni cos |i mg§genes ) centr al
en radi ol : h t ®cni cos ) .
- radiogr 8fjcal i dad, visual i z
convencio : )
Vat i | es anat - mi c
cl2nicam adecuada
Basad
Mer @i IAlt |
Protoc|l AEA, YAS
gu2as norjliteratu
sobre tr
ortop®di
Requi
For maCaCtua| i z
del persocontinua
aplicaci
eficient
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Uni dad
Estudi o [/ Cat egd Enunc Subcat Enunc

Tem8ti ca

de proye
especi al

Nota: El aboraci -n Propia (2025).

34, Variables de | a investigaci - -n
En el presente estudio se identi hdepandbentar
fipbroyecciones r ady olga 8Vv a rciaa billeesspiccaepeasi cdsee nlt & c i n
p®l oAmlmaas variables se analizan desde un enf ot

prop-sito de describir su sitnitceor roerltaocpi®dni ceon el

34. 1. Definici-n conceptual

Tab2 aDefinici-n conceptual de t®Tr minos ¢c¢l a
Vari abl e Definici-n Fuent e

Proyeccio Las proye Bencard, n

radiogr 8ficaradiogr8fica(2017)
(Vari abl e inson t®cnicas
posi cionami e
permiten Vvis

estructuras




desde

convenci

8§ngul o
onal
detectar
evidenci a
yecciones
as i nrcel uoy
proyecci
det , lyn | ¢

dlaukenst e

Lesi
cintur a

dependi

ones
p®I vl

ent e)

res

de

p Yab i

adul t

Se entien

i ones de

<
o
QO

aque

ones

ees$ g

ad d

alta ener

0S mayo

Mans on

(2020)

et

Not a:

El aboraci

- n

Propi a

(2025) .

55



56

abl

34. 2. Definici-n operacional
Tab3¥@efinici-n operacional de | as wvar.i
Vari abl Di meomseis | ndi €& ( For da Fuedee
medi ci veri fid
Proyec T®cni |l dent Revi AO
radi ogr 8f|radiogr 8ici -n de |[documen|Foundat:
especiale proyeccilart2zcul |[(2021) ;
empl eadgcient2f |& Allisag
di agn-stmanual e
ortop®dilt ®cni co
Qudet , cl2nica
I nl et/ OU
Lauenstee
Proyec Apl i c Us o An 8| Nett g
radriSfgi cagcl 2ni ca recomendgde cont |(2019) ;
especial e seg¥%n tiffuentes|(2017)
l esi -n (y proto
acetabulli mageno
transcerlortop®d
etc.)
Lesion Ti po ¢ Cl asi Revi Bar b g
la cp®tvur|l esi - n Ci n de |[documen|Zul uaga
acetabulliterat

€ S
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anill o gortop®d|Fi sher ¢
sacroil 3radiol -|(2018)
Lesi on Frecuq¢ Menci An 8| Hospi
l a cintur|fdiagn-stide difidcualita|Regional

di agn-stlestudi o|lChiri qu?
radi ogrgcaso, (¢
est8ndarexperie
cl 2nica

publ i ca

Nota: El aboraci-n Propia (2025).

35. Consideraciones ®ticas

La priese@estetigaci -n fue revisada por el Comi
Santander, el cual medi ante carta de exenci - -n
regul atoria por tratarse de una invesdatgasi - n
primarios ni |l a participaci-n directa de sere

Anexo 2 del pre&¥Sent@sgdeabpj o (CBI

Justificaci-n ®tica del di sefo. Debido a ¢
documental, | a informaci-n proviene exclusiva
cient2ficos, manuales t®cnicos, prmotexiodtoes i n

intervenci - n, contacto ni recoleccseanamrersdat o
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riesgos f2sicos ni psicosociales deri

gica fundament a por peolsi@damint & ed ee xBinoc®t

cCi-n y uso responsable de | as fuentes
a se aplicaron criterios de inclusi-n
de reconorcdeawadpase,sttigXtooq rcke/irsdfaesr anci

os oficiales). Toda Il a informaci - -n ex:

formato APA 7, evitando cualquier forma de

tasnyi

Prot
cor meg
stitu
ndi ci
ceso

cita

rant i

An 8|

present

terat

e

g

c

0]

a

rsf eoenpl et as se incluyen en |l a secci

cci-n de | a propiedad intel ¢éguaal vy p
enes, figuras o tablas provenieantes d
i onales), se solicitar8 autorizaci - -n

nes de uso | o requieran; en | os casos
bierto con |icenciadarg@uée al ¢ i gpemmi aamr,

8§ | a fuent e.

empl ean radiograf2zas c¢cl2nicas con fi
mente anonimadas y acompafadas de | a
eshlomalaurespwaarsho no contengan datos i

an el respeto a |l a propiedad intelect

sis y presentaci-n de resultados con
n de f oroma amhjoe taipwa,t emso sctormeond | mi t aci o

ra revisada. Se evitar8 cualquier man
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onclusiones predeterminadas; | as r

ekpoamence sus alcances y | imitaciones p.

i z

a e€exXx

mpl i mi

p

ticas A

vigente (I

us o

i nte

Co

ause

reco

agrad

raci on

person

rnaci o

nci

noce e

eci mi

acad®mi co.

apartado c

Custodi
bibliogr§gf
por | os au
instituci
dem8s anex
veri ficaci

e

a

a

ento normativo y buenas pr8cticas
osiciones radiol-gicas ni procedim
®teiprotecci-n radiol - -gica alinead:
gislaci-n sanitaria y normas de pr
| AldfeeREBA9a or admpaciic-an q(u eb e na ss epra uat palsi cta®
I calificado y respetando | as disp

al es.

os de inter®s, autorz2a y transpare
conflictoemearci alt es ®guecpume da T os e
pl 2citamente |l a contribuci-n de as
ntos y autorzas del trabajo, respe
Asi mrsmppyouahstitucional o fuente

rrespondi ent e.

de | a informaci -n y accesibilidad
cas, registros dei bddaguesar §n do e mw n
ores y |l a direcci-n de | a investig
para fines de auditorza o revisi
s r el eowsa Mtpe®:n dd e eisnadledy e adbrajlo par a

n institucional
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(beneficenci a,

marco nor mati v

expedida por e

®tica y proced

35. M®t odos

35. 1. Del i mi

Este

ntes secund

revisi-n de do

i mplicactandei

di versidad de

al es t®cni

ogr 8ficos,

ortop®di ca.

oli dados vy

La herr amice

el abor ac,i

obtenidos de |

vi sta como un

vari os

tem8ticas que

an&lsiaside hde®mo8de un

E srt geu en@®lt @ deov ighea mmita zeamp | eada se

-cnr epardoap ipaa r a

document
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estudi o respeta | os principios

no maleficencia, jUstbaxzjia gl re

o nacional e internacional apli

I Comit® de Bio®tica de | a Uniyv

i ment al parfesmuami dnutsa - ho mma di®W:

para | a recolecci-n de | os dato

taci-n del i nstrumento

di seffo document al ,

arias de infor maons angeudPinaBntleo Itaa

cumentaci - -n existente, sin impl

f os individuos en ea@sutnuadi o . Las

publicaciones relacionadas con

cos en radiolog2a, prmottooscol os vy

adem8s de |l as regul aciones int

d e

corroborados en | a comunidad ¢

mtad prara | as aueddap Bii @icii odne 8lfei dat

recolectar, ordenar y ex

as fuentes citadas. Eni ploa erset od

instrumento que facilita | a des

0S. Dentro del masriceot édeeg cers2t &&s a

se corr espoendean icnovne B eof sg Bpernoepn as i (
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bi bl i ofgRYgf icda a( compl et a ,d eQR)dead wne dted amaluinzea
prop-sito princjpéBpadedetdedxt omertvo: saamnt2cul o,
protocolCod) egbpSubchAt egor2a: seg®%n | as establ ec

categofVeerccinn 3.3. Categ®lfdeaas pr isrudicmdle gmr &iat

significativa: frase clavey(@Obsseuwmani qnesresa
cC- mo contirnifbouryneaceiscan a t u i nves.ti@add -fnuentpe si
bibliogré8kcieaBakszadadhaj o estas categor2as, a
en |a matriz de manera ordenada y homog®nea.

Este m®todo de cat egrmgauiezda@ai i mftoemAaiciica adde

per maneciera centrada en | os el ementos esenci
cruzada de | os datos entre varios documentos.
La el aboraci-n y awagoc aleo | me dnaamnmtiez wre dn &lvi s

|l iteratura que se extiende desde 2015 hasta 2

recientes y significativas en torno a |l as pro

el l ogatdbzZ:samg@mrdas si stem8ti masasnybasebi desdat

con el objetivo de detfeicjteasrt§ mdiocctuonse nctroist erreil oesv ac

exclusi-n para | a elecci-n de fuentes:
3.5Crirerios de inclusi - -n

Se elegirdn dcumentos publicados entre los afios 20263b.Fuentes en idioma espafiol
o inglés que aborden proyecciones radiograficas, trauma de cadera y diagndstico ortopédico.
También, pblicaciones académicas o técnicas con revision por pares o aval institugional.

documentos de acceso completo y cone&oidd aplicable al area de estudio.
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3.5CriYerios de exclusi -n

Se excluiran fuentes sin autor, sin respaldo cientifico o de carécter divulgativo no
académicoDocumentos repetidos, incompletos o centrados exclusivamente en otras técnicas de
imagen (RM TC, ecografia)Y publicaciones centradas Unicamente en traumatismos pediatricos
o fuera del @mbito ortopédico

Cada documento queseaf3j sfacdeesnaseghnusti
anal 2tica; luego, | os dat e e repxdarrtai2ndeonst eys vdoe tceacd
matriz de acuerdo a |l a categor2a team88ica cor

gestionar wunafg@mranmaceé amt ideead odenai mrgani zada vy

Es i mportante resaltar cocqueshllaaet elcevamcida I
(su v2nculo directo con | as | esiones de | a ci
prioridadua al an8Isi rerci ente para garantizar | a
validez cient2fica (teniendo en cuenta el ren

publicaron | a fuente) y | a agidguckiad, apr £otnicd a1 s

y datos pudieran ser Ytil es en al anepri&cutliocsa ddaed
el ecciara8 agyudbl ecer un corpus document al robu
i nvestigaci - - n.
35. 2. Mexloinddzabilidad del i nstrumento
La validez y confiabilidad del instrume]

corresporMhitentze Ba blla ogr 8fi cajusei estabéepe
con el prop-sito de garanterzanmn qgaleed orst é4 e

pertinentes y consistentes con | os objetiyv
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analizar. Este procedi miento permiti- ver.i

instrumento respondiera deemamaér aeadacuada

E I proceso de vali datcriesn persasfedv®micacmalhead om:
seg¥n su experiencia y dominio en | as 8rea

expertos estwuwoeispeegraadsesdlpogtho £l e fpeai areit ¢

en el 8rea de radiolog?2a, quienes evaluaro
Matriz Bibliogr8g8fica. Dicha evaluaci - -n se
pertinencia de | as acsd@8t egpono?2 dsaa Y osulecptoagem
campos del i nstrumento y | os objetivos esp

Las observaciones y sugerencias emitida:
consideradas para realizaropbosmagast éea ned
el orden y |l a precisi-n de | os 2tems que ¢
observaciones y suger encdlasi negrirtunent o ofrud
adecuado para su aplicacrenloslcevidenocosae

finali dad del estudi o.

36. Procedi mi ento

La presente investigaci- -n adopta una t®cni
ogue cualitativo y al di sefo no experiment
oirr-macrel evante desde fuentes secundarias coc

i abl es ni i ntervenci-n con personas.

E I proceso metodol -gico se inici- con | a e

ol ecci-n de datos, gaonfsicsat edret ea ne8d i wn a mnlaotcru
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el pr Mgcamaof tDi Whrod i nstrumento tuvo como fina
informaci -n obtenida de | os textos revisados.
La t®cnica de recopilaci-n se ejecut- medi

1 B%queda sistem8tica de i nformaci- -n en b

prestigi oSc apause,s Rubrivbe d,, Sacsi2ELc® nyo Reend a | y
repositorios institucionales de organis
| a Organi zacia nSaMuwnddi(aOMSde | a Agenci a |
At - mi ABA( Il a Organizaci - n OPE8naener Micminat
de SMl NPA(

T Aplicaci-n de criterios de inclusi-n vy
prop-sito dpeergarnaemtciizaar alca ual i dad y val
fuentes seleccionadas.

T Lectura cr2tica y extracci-n de datos,
di mensiones e indicadores establecidos

T Registro y codzfhbickhlkiogr @8hi ¢a, madorque p

relaciones tem8ticas, comparar enfoques

para | os objetivos del estudi o.
Este procedi miento asegur- un ans8lisis est
cient?2dnichal e,i sppr oporci onando una base s-|lida g

|l a propuesta ubgué @daabdecpcioymcade ones radiogr 8f i

destinado al di agn-stico de | esiones en | a ci
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Final ment ei,nfedr nper eesxepnatnee | os resul tados obt
hall azgos, as?2 como | as conclusiones y recome

an8lisis de datos en | as bases acad®micas con



66

CAETULO 4

PRESENTACKNLI SI'S DE LO
RESULTADOS
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CAPCTULO 4: PRESENTACI &N Y ANCLI SI'S DE L

4. 1. Presentaci-n de |l os resultados

Los hallazgos de este estudio se obtuviero
organi zando | a informaci-n en una matri z bi bl
manual es t®cnicos, gu2as cl2nicaespgl mbosmatbeva
aplicaron criterios predefinidos: se incluyer
cadera o anill o p®l vico en adultos, con ®nf as
vi sthwsdate, i nl at pgt Ipdutb |dacdaedroass) pref erent ement

t

ngl ®s o espafol

Se excluyeron fuentes centradas exclusivam
rabajos pedi8tricos fuera del alcance. Como
esfracf{ura acetabular, ruptura del anill o p®
nclusi - -n/exclusi-n descritos, y | a consulta

eferencia de radiol og2a, basieosnadlee sdjat os orto

A continuaci - n, sesopbrrees d natsa fluae nitnefso ruma cii-zna

eca@idlénoesst udi os por medio del .instrumento de
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4. IMalt.ri z Bi bl iogr8fica
Tabd aMatriz Bibliogrg8fica
Referenc Observa
Objeti|Ti po |Cat (Subgl dea prin
bi bliogr aporte
documejdocum|| r2ggor signi fig
APA estud
Aport a
Matt a, J
cl2nico
(1996) .
| esi one
of the a
Eval ua cintur a
accuracy Demostr - (
result Yat i | p a
reducti o Les precisi - -n
qur Yr g secci - -n
clinical es reducci -n
de fralArtz2c Al esidopne
patients seijFracif ract8ura e
acetabjljorigi definir
operatiwv frafacet|di rect amen
en relfinves criteri
t hree we as ar relacionad
con | ajn cl 2 usar se
i nj) Ohe. p ®I resul tados
preci s i m§8gene
Jour nal S y | a morbi
l a red evaluar
Joint Su paciente.
de | a despl az
Ameri can
- seo0s e
Vol ume,
proyecc
1633%645.
radi ogr
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Ref erenc

Observa

Objeti|Ti po |Cat (Subgldea prin
bi bliogr aporte
documejdocum|| r2ggor signi fig
APA estud
Explica
de | esi
Ti | e, M.|[Revi sa (anill o
Les Presenta u
Pel vic rjmanej o sirvien
es clasificac
fractureffractulArt?2 Fr ag I lustra
se fracturas
they be ani |l | ofrevi del de proy
fra p®l vico vy
Journal |y disc|disc ani | radiogr
as tratamient
Joint Sucriterjcl 2ni p®I v ayudar
p ®I i mportanci
British |estabi el
S despl azami
7B(1R2.Jqgui r Yar despl az
estabil
| esi n
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techniqu §fi(cade pues pr
i ncl uy cader al/ pel
i mage fe pel v mar co t
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Hip & Pe gener al
y sign

27(3),34
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https://

5371/ hp.

3.125

Yeap, P.
Revi sa

Budak, M
il 2 neag

(2021) . Explica c:Aport a
y f roan

radi ogr & i nterpretaconteni
cC 0o mo An a

arcs and Ensay radi ograf?jinterpr
refere m2 a

Singapor pict - Pel yusando est|i magen,
anat - m rad

Medi cal revis referenciat ®cni co
en rad 8§th

62 (7)3403 (I 2neas/ arjo de
de pel

https:// detectar aproyecc
det ect

11622/ sn
patol o

091
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Nota: El abora@25)n. Propi a

Los resultados del ang8lisis sea csi rdtee tciaadan

proyecci-n especial. En | os estudios revisado

Proyeccioneluo®dn cwiasst al obl i cuas orientadseé
rotando al pvaics tean tien t~e4r5wia s laab it a akt ad@ld | umna an
acet8bulo e iliopect?2nea, | o que facilita | a
fracturas de | a parvedstpao setaetrpipanri d cael tl aab wclod ru)mn a
acetabuil aquilgtioa) raetmiase derkai pared ant et
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Figlur a&el vis humana c¢ o dj

| magen radiogr8fica an-nima. (s.f.). Pelvi
anteroposterior mostrando estructuras -seas d
sacro, c-ndilroorfesmyr alred cudmei ones sacroil 2a

Nota: Radiograf2a de pelvis humana en proyecci-n anterop:
proxi mal de | ogsf®fmudes Goplomadgenhmages.

https:/4+émOrgptadi c. com/ i mages?qg=tbn: ANd9GcQl d7LvV4JFPpB7W3_K

Vi st magewt:Latproyeté&€hngnonllo <2a%uAl)a muestra el ani |
proyecci-n anteroposterior desde arriba; es %
anteroposteriores del anillo (por ejemplo, di

o luxaciones s acrioun(l?8entgaid Jo. cled §pgrixwywye ~35A) ofr

abajo; destaca | a superposici-n del anill o an
desplazamientos verticales 0o migraci-n cranea
cizall amiaelnt.o EBwnerltas mayor2a de | as fuentes se
ambas vistas brinda una evalwuaci -n bidimensio

ant-eo®t eri ores depr ocayneclcltid- eyt ®Irveived ayl deas v il adc iqaire

en conjunto orienta |l a reducci-n quirYrgica d


https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQId7Lv4JFPpB7W3_KFhVIH25vVRRQEjnooTg&s
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Figar avii ntheedt | et

La utilidad de | as proyecciones de entrada
posi bilidad,vapoorr aerj ecnopnl oe,| ldaes despl azamientos
verticales en |l as fracturas del anill o p®lvic

acet8bul o.

£

Not a: Ol iver a, R. N

. Ca2Gumez 7Gal \EXm laghha s(ts t ofc Ipfomi ¢ @ y ma

cadera y Ea plel Mu§ oz Qwarntueag andael( Goeocsridd.e)n,t e de Ciip@apg?a

Ortop®d
SECOiTt.t ps://unitia.secot.es/ web/ manual _residente/ CAPI TULO%2O07
Los hallazgos principales se resumen en |

a

proyecciones especiales con | os tipos de | esi


https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%2072.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Thl5a Resultado de Hescadaugdgrogecevisaados
Proyeccill ndicaciones Hall azgos cl ave [/
radi ogr §asoci adas
Judet Sospecha d Destaca | a col 1
i nterna |de | a pared placetabul ar; evideil
(obturatjlacet 8bul o pared posterior af
definir fragment o4
Judet Sospecha d Resalta | arcol 1
exXxterrmaalde | a pared ajacetabul ar; muest.|
acet8bul o anterior. Compl e me
para caracterizar
I nl et Eval uaci n Vi sualiza el af
(entradginest alAidaldaariari ba; detecta apse
p®l vico (di 8s|estrechamientos al
separaci n de s2nf
Out | e Eval uaci - n Muestra el ani/l
(salida)desplazamient|evidencia migdaci
anill o p®lviclhemi pelvis y fract
craneal es) p¥bicas sin super|f
Not a: Informaci -n el abor adaFae fEd eatbionrpadoep-ilea (r2ew256)i - n bi bl
Los resultados ponen de mani fiesto que cad
|l as vistas de Judet del nhoeuntoluecatoni lecahl deébr a
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anillo p®lvico y |l a vista |l atefamodeacatabal &
general, |l as fuentes coinciden en que estas p
AF8sica, mejorando | a detecci-n y caracteri za
ocultas en |l a proyecci-n est8ndar.

4 Ri.scusi-n de | os resultados

Los hallazgos obtenidos confirman y ampl 2a
i mportancia de | as proyecciones especiales en

radi olog2a ortop®diktasy postoesubsadasedasatao
y de entradal/salida apARtoamwvedeti @lnlaeé s nan ate-gmisd
pl ano. PoAOeSempkboy eBRbmfimé eemrdae expl 2 ci tament e

oblicuaei Wlee tleun @td estval uaci -n inicial de fract
resultados apoyan |l a visHsnindispeasdbébl| gqueoima
inicial panor 8mico, pero a menudo insuficient
deben emplearse sistem8ticamente cuando | a so

di agn-stico m8s preciso.

En comparlaacsi -pnr ocyoencci ones b8sicas, | as espe

permitieron cuantificar desplazamientos en di

ocul tos. Por ejempl o, en |l esionesowudhecompone
evidenta migraci-n craneal del hemi pel vis afe
estudi os) , immiheensttrraasb agueel leansanchami ento antero
fractdridbsr odBdti es tmesul tados coinceden con | a

clasificaci-n de fracturas p®lvicas (Til e, Bu

proyecciones para evalwuar inestabilidad y gui
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encontraron hallazgos radical mente n
s Yynvaspecto sefalado por varias fue
estas proyecciones especiales es di

te por | a (tToGwlyirdad 2eaa s<w mMpaid alma dzia-dtaot «

egar el estudio radiogr8fico compl et
econocido de | as proyecciones especi
, |l a revisi-n deitdtancinfogmacianmagod
vo; hay escasez de estudios cuantita
ca espec?2fica de cada vista en lesio

de gu?2 asdeaelmrmaysecgciest.andari zadas

sultados obtenidos sustentan direct a

gica propuesta. En primer | ugar, | a
mej or cada tipo de l&@asgurnafuRdrameije)
| a i nJdudpeatc & - hr det ut asi aeet abul ares c

sospecha de desplazamiento vertical
gue estacsid@eni n@asesa@gmguesefcaement eme

t®cnico; | a gu?a puede |l enar ese vVva

ti mo, al contrastar | ofse.hgal |AaCx ,gFoosu ncdoa
a ortop®didea) ,ncoag pfoogratrall ecse clra twaliiodk
en el documento final. En conjunto,

co de proyecciones radiogr8ficas esp

|l esi ones op®lopiedasa gn por ende, justifican su

cl2nica ¢

ue se desarroll ar §.
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4. 3. Deslaar rgaul2lao iddeeges ohb:- gneastigaci -n

Como resultado del proceso investigativo y del andlisis sistematico de laldasigntifica
especializada, se desarroll6 gwda imagenologica de proyecciones radiograficas para la
evaluacion de lesiones de la cintura pélvica en el area de ortdpetlial constituye el principal

producto académico de la presente investigacion.

Esta guia fueonfeccionadaon un enfoqueidactico, técnico y practic@rientado a servir

como material de apoyo para estudiantes, licenciados en radiologia médica y profesionales del
area de la salud, contribuyendo a la correcta seleccion, ejectini@énpeetacion de las

proyecciones radiograficas empleadas en el diagndstico ortopédico de la cintura pélvica. Su
contenido se fundamenta en fuentes bibliograficas actualizadas, protocolos técnicos reconocidos

y criterios imagenolégicos ampliamente acepsaen la practica radioldgicgver figura 3)

Fig3rCa dQrg¢g@ande sel guntaentr
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CONCLUSI ONES

ElI diagn-stico oportuno y preciso de | as |
ntin%a representando un desaf?2o0o significat.i
ntextos donde | a radiograf2a conmnielnlcda.onlad e
vestigaci-n permiti- confirmar que el uso e
sulta insuficiente para | a adecuada visual:
et 8bulo y las articuldaicomeasa dacrcitlaimzanae, C

icial mente planteada.

A partir del an8lisis de | a |iteratura cie
di ogr 8f i casl aess pveicsitaa se so bclointouas de Jluadet, | as
ial de Lauenstein y ;@atpoadg avnmarn indmtrenactcomplde @

e no puede ser obtenida mediante proyeccion
reciaci-n de | a anatom?2ando ilda medentoinfail c @ei
splazamientos, | 2neas de fractura ocultas vy
sultados del estudi o evidencian que | a apl:i
peciales incremendaapdecimainemadisagmi $tiicaai m

ntura p®l vica, validando | a hip-tesis plant

Este incremento en | a calidad diagn-stica
siones, wuna planificaci-n terap®utica m8s a
mpl i caciones c¢cl2nicas derivadas dacdi agn- st
rmiti- identificar una brecha I mportante en
pecializada y su aplicaci-n pr8ctica en | os

ntexto panamefYo. Dichdebpeohacetsb§ asoandda
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capacitaci n insuficiente en t®cnicas de posi
educativos adaptados a |l a realidad | ocal
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i magkengi ca

i magenol - g

rel evant e

guparopauu@steqgr

par 8metros

promovi end

Desde e

proyecci on

di sponi bl e

magn®ti ca

convencion

acad®mi co,

y Si

par a

stem§t.i

AS i

a ge

como herramienta acad®mica y asi st

i ca

par

ner

a

a

mi s mo, orl

producci - n

conc

l uye q

de

ue

i mpactwo ptoasnttao

errores di

deci

S i

ones

agn -

c |

2

de proyecciones radiogr8ficas d

l a formaci -n y actuam®dzilcga.- n d
fundamentos anat-micos, criterd:i
calidad de i magen, facilitando
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Anexo 2. Carta de aprobaci-n de exenci :-n
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CBl-USantander-031-2025
Panama. 13 de octubre de 2025

Javid Caballero

Claribel Amays

Yanirys Quintero
Rodney Rodriguez
Emilys Vargas
Inwvestigadores Principales.

Ciudad. -
Respetados Investigadones:

Luege de revisada la informacion referente al protocolo: “Guia imagenologica de
Proyeceiones radiograficas de lesiones de la cintura pélvica en ortopedia: un estudio
documental”. Se establecis que el misme por ser revision bibtlicorsfiea no requiers
aprabacion regulalora por pane de U comile de bostica.

La decisidn obedece a gue su estudio NO clasifica como una “Investigacion con
sares humanos”. Se considera que un proyecio de investigackdn clasifice como
“Invesbigacidn con paricipantes humanos® cuando incluye: “‘Cualguier activided ds
ciencies sociales, biomédica, conductual o epidemioldgics que involucre seres
humanos e impligue recopdiacidn, andlisls sistemdtico o uso de sus fejidos, sus
muesiras v sus defos individuslmente identificables con ef objeto de gemerar Muevos
comocimienios”.

For lo anterior bo exhortamos a sequir adelante con su proyecto y mantener la
presante nota disponible en caso de publicacicn.

Saludos y éxitos.
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Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion:
Guia imagenolégica de Proyecciones radiogrificas de lesiones de la cintura
pélvica en ortopedia: un estudio documental

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigacion
para la salud. Registro nimero 4826

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

https://resegis. minsa.
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Nacido en la ciudad de Panama el 6 de
agosto de 1988, el licenciado cursé sus
estudios de educacion media en el
Instituto Técnico Don Bosco, donde
obtuvo el titulo de Bachiller en Ciencias
con énfasis en Informatica en el afio
2006. En 2007 ingres6 a la Carrera de
Técnico en Radiologia Médica e
Imagenes de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Panama, formacién que
completd en tres afios, culminando
oficialmente el 19 de febrero de 2010.

Licdo. George Concepcion

Su trayectoria profesional inici6 en el Hospital Punta Pacifica (actualmente
Pacifica Salud) y posteriormente se incorpord al Hospital Santo Tomas,
institucion en la que comenzé labores el 21 de octubre de 2010 y donde
contintia trabajando hasta la fecha. Durante su periodo de formacion clinica,
realizé practicas en diversos centros del sistema publico panamefio, entre
ellos el Hospital Santo Tomas, el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid de la Caja de Seguro Social y el Hospital del Nifio Dr. José Renan
Esquivel.

A lo largo de su carrera, ha adquirido experiencia en diversas instituciones
nacionales, entre ellas la Clinica Einstein, la Clinica de Venas y el Centro de
Resonancia Especializada (CRE). En esta tltima institucién inicid, en 2016,
su formaciéon formal en resonancia magnética, consolidandose como
tecnologo especializado en 2018.
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Entre 2016 y 2017 labor6 en el Hospital Santa Fe, donde ampli6 sus
competencias en resonancia magnética, incorporando estudios neurolégicos,
abdominales y otras evaluaciones mas alla del ambito musculoesquelético.
En 2018 regresd6 a Pacifica Salud, desempenandose en radiografia y
tomografia, fortaleciendo asi su experiencia en multiples modalidades
diagnosticas y en turnos de alta demanda.

En 2017 ingres6 al programa de nivelacion para completar la Licenciatura
en Radiologia Médica en la Universidad de Panamd, culminando sus
estudios en agosto de 2018. Posteriormente, se incorporé a Radimagen,
donde profundizé alin mas sus conocimientos en tomografia computada y
resonancia magnética.

Durante los primeros seis meses del afio 2020 tomd un periodo sabético,
influenciado por la pandemia de COVID-19. En junio de ese mismo afio se
integré al Hospital Panama Clinic, donde permanecio hasta julio de 2025.
En esta institucion recibié formacion avanzada en resonancia magnética de
alto campo, operando un resonador de 3 teslas y desempefiandose como
encargado del area de resonancia por un periodo significativo, participando
en la coordinacion y supervision técnica del servicio.

En agosto de 2025 ingresé nuevamente al Hospital Santa Fe. Paralelamente,
mantiene su vinculacion laboral con el Hospital Santo Tomas desde 2010,
donde actualmente desarrolla procesos de capacitacion especializada en
tomografia computada desde julio de 2025, finalizando su entrenamiento en
enero de 2026.

Su trayectoria profesional se caracteriza por el compromiso con la
actualizacion continua, la excelencia técnica y la dedicacion al desarrollo
profesional dentro del campo de las imagenes diagnosticas, con ¢nfasis en
resonancia magnética y tomografia computada.
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PREFACIO

La Guia imagenolégica de proyecciones radiograficas de lesiones de la cintura

pélvica en ortopedia: un estudio documental constituye un compendio técnico-

cientifico orientado a la sistematizacion de los procedimientos radiograficos

convencionales y especiales aplicados al estudio de las lesiones que

comprometen la region pélvica. Su elaboracion responde a la necesidad

académica y profesional de disponer de un material de referencia actualizado,

que oriente la correcta ejecucion, interpretacion y aplicacion de las proyecciones

radiograficas utilizadas en el ambito ortopédico.

Esta guia es producto del trabajo de
investigacion titulado “Guia
imagenologica de proyecciones
radiograficas de lesiones de la cintura
pélvica en ortopedia: un estudio
documental”, desarrollado en el marco
de la Licenciatura en Radiologia e
Imagenes Diagnosticas de la
Universidad Santander, Panama. La
propuesta surge del reconocimiento de
una problematica persistente en la
practica radioldgica: la subutilizacion
de proyecciones especiales en el
lesiones  pélvicas
omision  puede

diagndstico  de
complejas, cuya
comprometer la precision diagnostica,
la planificacion terapéutica y, en
pronodstico  del

consecuencia, el
paciente.

En la actualidad, la radiografia
convencional continda siendo el
método diagnostico de primera linea
en la evaluacion de traumatismos
pélvicos, debido a su disponibilidad,
rapidez y bajo costo. No obstante, las
proyecciones basicas (como la vista
anteroposterior de pelvis) resultan
frecuentemente insuficientes para la
valoracién integral del anillo pélvico
y del acetabulo. En este contexto, la
incorporacion ~ de  proyecciones
radiograficas especiales, tales como
las vistas oblicuas de Judet, inlet,
outlet, axial de Lauenstein y otras
variantes técnicas, permite ampliar el
campo diagnéstico y optimizar la
visualizacion de estructuras
anatomicas criticas.
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La presente guia tiene como finalidad servir de guia practica y didactica para
estudiantes, tecnologos y profesionales de la radiologia e imagenologia médica,
proporcionando las bases anatomicas, fisicas y técnicas necesarias para la ejecucion
adecuada de las proyecciones radiograficas de la cintura pélvica. La informacion
contenida se apoya en fuentes cientificas actualizadas, protocolos clinicos
internacionales y criterios de posicionamiento estandarizados, con el proposito de
garantizar la uniformidad en los procedimientos y la calidad de las imagenes

obtenidas.

Cada seccion de la obra ha sido disenada para integrar de manera coherente la teoria
con la practica. Se describen los aspectos anatomicos fundamentales de la pelvis osea,
los principios de posicionamiento radiografico, las indicaciones clinicas de cada
proyeccion y los criterios de evaluacién de calidad de la imagen. Asimismo, se
incluyen referencias visuales e ilustraciones que facilitan la comprension del
posicionamiento y la correlacion anatomica radiografica, aspectos esenciales para un
aprendizaje significativo en el ambito de la imagenologia ortopédica.

Mas alla de su utilidad técnica, esta guia representa un esfuerzo académico orientado a
fortalecer la formacion integral del profesional de radiologia, promoviendo una
practica basada en la evidencia, la seguridad del paciente y el cumplimiento de las
normas de proteccién radioldégica. Su contenido estd en concordancia con las
recomendaciones de organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA), que destacan la
importancia de la capacitacion continua y la estandarizacion de procedimientos como
pilares fundamentales para el aseguramiento de la calidad diagnostica.

La Guia imagenologica de proyecciones radiograficas de lesiones de la cintura pélvica
en ortopedia: un estudio documental se presenta, por tanto, como una herramienta de
consulta académica y profesional, cuyo proposito es contribuir al fortalecimiento de
las competencias técnicas en radiologia ortopédica, fomentar la aplicacion sistematica
de proyecciones especiales en el diagndstico de lesiones pélvicas y consolidar el
compromiso ético y cientifico del profesional de imagenes diagnosticas con la
excelencia en la atencion sanitaria.
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GENERALIDADES

Contenido:
1.Objetivos de la guia
2. Aporte de las proyecciones radiograficas al estudio de las
lesiones pélvicas
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OBJETIVOS

Objetivo General

Proporcionar una guia técnica y formativa que oriente la correcta ejecucion
e interpretacion de las proyecciones radiograficas convencionales y
especiales de la cintura pélvica, fortaleciendo las competencias
profesionales del personal en radiologia e imagenes diagndsticas.

Objetivos Especificos

» Describir los principios anatémicos, técnicos y radiograficos aplicables
al estudio de la cintura pélvica.

« Explicar la importancia de las proyecciones especiales en el
diagnostico ortopédico de lesiones pélvicas complejas.

» Estandarizar los procedimientos de posicionamiento radiografico de la
cintura pélvica segln criterios técnicos y de calidad de imagen.

» Promover la aplicacién segura y racional de las proyecciones
radiograficas en concordancia con las normas de proteccion
radiologica.
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APORTE DE LAS PROYECCIONES RADI,OGR/fFICAS
AL ESTUDIO DE LAS LESIONES PELVICAS

En ortopedia, la radiografia convencional constituye la primera linea diagndstica para
detectar fracturas 6seas y lesiones musculoesqueléticas, especialmente en entornos con
recursos limitados. Por su amplia disponibilidad y bajo costo relativo, las radiografias
simples permiten identificar rdpidamente la mayoria de las fracturas pélvicas y
acetabulares. Aunque las técnicas avanzadas como la tomografia computarizada (TC) y
la resonancia magnética (RM) ofrecen mayor detalle, en muchos hospitales (y
particularmente en regiones con limitaciones tecnologicas) la radiografia sigue siendo
la prueba inicial de eleccion. De hecho, estudios sefialan que la radiografia
anteroposterior (AP) de pelvis es “la mejor prueba de cribado para fracturas pélvicas”,
pues puede mostrar la mayoria de las lesiones en un paciente politraumatizado. Una
interpretacion rapida y precisa de esta imagen basica permite al equipo clinico tomar
decisiones inmediatas de manejo (como inmovilizacién o envio a cirugia) sin retrasos
innecesarios, contribuyendo a un tratamiento oportuno y a mejores resultados en el
paciente (Fernandez-Palomo, 2005).

Proyecciones especiales para lesiones complejas

Las proyecciones basicas (como AP de pelvis) a menudo
resultan insuficientes para visualizar fracturas complejas
de la cintura pélvica. Por ello, se emplean proyecciones
especiales que ofrecen vistas complementarias esenciales: "
por ejemplo, las vistas oblicuas de Judet (iliaca o alar, y F“‘N"f‘;’,‘l’:";Z)“‘l’;;:;jﬂ:,','i“i,Z“’[“"”5”
obturatriz) y las proyecciones de inlet y outlet de pelvis. "w""adePeﬁ:;,ﬁ:ﬁfﬁf;fﬁﬁ
Estas proyecciones fueron ideadas por Judet y Letournel

para mostrar la anatomia tridimensional del acetabulo y las
columnas pélvicas que no se observan bien en la
radiografia AP convencional. Como se evidencia en la
literatura ortopédica, el diagndstico de fracturas
acetabulares se realiza mediante radiografias simples con

proyecciones especiales, antes de recurrir al TAC.

Fig. 1.2
Fuentes de ilustraciones: Cano Munoz,
1., & Servicio. (n.d.). Evaluacion por RX
del paciente pedidatrico con dolor de

cadera y claudicacion.
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