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Resumen
Desde la experiencia laboral y educativa del grupo investigador se identificd que algunas IPS de
la ciudad tenian falencias en los procesos y procedimientos para la toma de imagenes
diagndsticas, evidenciando la carencia de un manual de calidad radioldgica, condicion que
generaba problemas en la aceptacién de dichos estudios, comprometiendo la calidad de las
instituciones, sobre exposicion de los pacientes entre otras problematicas asociadas a la
prestacion del servicio.
El proyecto tiene como fin la elaboracion de un manual de calidad Radiol6gica, describiendo el
paso a paso desde el reconocimiento de la problemética a nivel local en el cual se identificé la
necesidad de mejorar la calidad del diagnéstico por iméagenes de rayos X, el proyecto recolecto
informacion de referentes tedricos que han trabajado sobre el objetivo de estandarizar los
procesos de la toma de imagenes diagndsticas, a partir de estos y con apoyo del manual de
Bontrager, se realiz6 una estructuracion de los estudios mas comunes que pueden trabajar las IPS
de la ciudad, las cuales podran tener aspectos para evaluar la calidad de la imagen, estableciendo
ejes transversales como la radio proteccion, el posicionamiento y el Principio ALARA.
El manual de Calidad Radiol6gica sigue lineamientos para la definicion de requisitos y
caracteristicas del servicio a ofertar segun la norma ISO 9001 la cual busca alcanzar estandares
de calidad, que da una referencia tedrica a este proyecto permitiendo crear una guia clara, de
facil aplicabilidad a la institucion que necesite adherir este proceso.
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Abstract
From the work and educational experience of the research group, it was identified that some IPS
in the city had shortcomings in the processes and procedures for taking diagnostic images,
evidencing the lack of a radiological quality manual, a condition that generated problems in the
acceptance of such documents. studies, compromising the quality of the institutions, on patient
exposure among other problems associated with the provision of the service.
The purpose of the project is the elaboration of a Radiological quality manual, describing the
step by step from the recognition of the problem at the local level in which the need to improve
the quality of diagnosis by X-ray images was identified, the project collected information from
theoretical references that have worked on the objective of standardizing the processes of taking
diagnostic images, based on these and with the support of the Bontrager manual, a structuring of
the most common studies that the IPS of the city, which may have aspects to evaluate the quality
of the image, establishing transversal axes such as radio protection, positioning and the ALARA
Principle.
The Radiological Quality manual follows guidelines for the definition of requirements and
characteristics of the product to be carried out according to the ISO 9001 standard, which seeks
to achieve quality standards, which, when applied to this project, allowed the creation of a clear
guide that is easily applicable to the institution that needs it. adhere to this process.

KeyWords: Quality, Radiology, Manual, standardize, cross-sectional.
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Introduccion.
Este proyecto tuvo un proceso de construccion a partir de la identificacion de las problematicas
de la calidad de la imagen de radiodiagndstico identificando que la toma de estudios pueda no
poseer una estandarizacion en guias o manuales, para que los profesionales encargados de esta
labor puedan sustentar todos sus procedimientos evitando asi devoluciones y sobre exposiciones
para los pacientes.

De esta manera se plante6 elaborar un manual de calidad radioldgica, basados en algunas
de las recomendaciones de la norma ISO 9001, la cual recomienda definir requisitos y
caracteristicas para la elaboracién de un producto o servicio, ante esto se decidid realizar una
consulta de referentes tedricos que permitan estructurar la documentacion.

El manual elaborado pretende estandarizar estos procesos reduciendo costos para las
instituciones, mejorando la unidad y su prestacion del servicio puesto que los pacientes no
tendran sobre exposiciones en sus estudios, se brindara una mejora atencion en temas de radio
proteccion siguiendo el principio ALARA, se tendran los requisitos claros tanto para la
evaluacion de las imagenes, como para la técnica y posicionamiento a utilizar.

Parte de la estructura y referencia documental del manual elaborado parte del manual de
posiciones y técnicas radiolégicas de Bontrager 8va edicion, se decidié tomar este documento
como referencia ya que incluye criterios de evaluacion bien definidos, estructuras anatémicas

que debe evidenciar el estudio y criterios técnicos de la imagen.



Planteamiento del Problema.
En la ciudad de barranquilla existen varios centros de diagndstico en rayos x que ofertan sus
servicios a las distintas entidades promotoras de salud que se ubican en el departamento y que
subcontratan este tipo de estudios por la complejidad y afinidad de estos centros.

Dentro de los conocimientos que el grupo investigador tiene sobre varias instituciones se
ha identificado que algunos de los estudios no cumplen los pardmetros médicos, ocasionando que
estos se tengan que repetir por parte del personal, causando asi inconformidad por los usuarios,
que destacan pérdida de tiempo y sobreexposiciones a radiaciones ionizantes.

Se resalta que las instituciones prestadoras de servicios no poseen claridad sobre los
criterios médicos que se tienen en cuenta para evaluar la calidad de los estudios realizados, en su
gran mayoria estas instituciones cuentan con equipos digitales, facilitando asi la toma de
estudios, pero su personal no tiene un guia o manual de calidad que establezca variables como
contraste, nitidez, distorsion y encuadramiento, que permitan una buena entrega de resultados.

Al no poseer un manual de calidad, las entidades no tienen un sustento documental que
les permita apelar ante los rechazos de los estudios al personal médico especialista, quienes
manifiestan que no se posee una buena definicién de la patologia requerida, generalmente
identificando errores de posicionamiento, colimacion, y ajuste de definicion.

El personal tecndlogo de estas entidades manifiesta que las técnicas que emplean para
cada estudio se realizan adecuadamente, pero en ocasiones estudios que requieren el apoyo de un
familiar o acompanante del paciente han presentado complejidad, ya que este debe apoyar el
posicionamiento para dicho estudio, como por ejemplo estudios de cadera en pacientes

pediatricos con posicion de rana, los pacientes suelen generar movimientos que dafian los



estudios, en otras ocasiones el protector gonadal que se debe ubicar para los pacientes genera
atenuaciones en la imagen causando rechazos y repeticiones en los estudios.

Pregunta Problema: ; Como afecta el no poseer un manual de calidad radioldgica que
defina los requisitos y caracteristicas de los estudios de rayos x de algunas IPS?

Descripcion del problema

Se observa la afectacion del no poseer un manual de calidad para la toma de imagenes
diagndsticas en rayos X, puesto que no se generan controles de calidad para la tomada estudios
de rayos X, esto refleja que las instituciones no pueden generar acciones de mejora, porque no
identifican la problemética claramente.

Si no se definen que aspectos debe evaluar el servicio de iméagenes diagnosticas no se
pueden establecer controles de calidad, que evallen los estudios y reduzcan los conflictos entre
el personal médico y el personal Tecnélogo encargado de la toma de estudios, puesto que
ninguno de los dos definen que requisitos técnicos debe tener un estudio para categorizarse como

un estudio de buena calidad.



Justificacion.
La elaboracion de un manual de calidad para instituciones que posean problematicas de calidad
en la toma de imégenes diagnosticas las beneficiara en distintos aspectos, los cuales tienen como
fin promover la mejora continua, desde el aspecto economico el manual de calidad le apunta a
establecer los requisitos que debe poseer cada estudio, para que asi se reduzcan las
devoluciones, y se mejoren los tiempos y nimero de estudios realizados por cada tecn6logo en
una jornada laboral.

Desde el aspecto del mejoramiento de la prestacion del servicio la adherencia a un
manual de calidad permitira que las IPS que adquieran e implementen un manual de calidad, se
sitien como instituciones lideres a nivel regional, incrementando sus contrataciones para la
generacion de estudios radioldgicos.

Para los trabajadores tecnologos en imagenes diagnosticas la creacion de un manual de
calidad les permitira reducir exposiciones innecesarias aportando al mantenimiento de su salud
con dosis de radiaciones ionizantes bajas, ya que seguir las indicaciones del manual de calidad
pretenden disminuir las no conformidades en los estudios realizados, de igual manera para los
pacientes o usuarios se mejorara la calidad del servicio evitando asistir o exponerse mas de una
vez a la radiacién para un mismo estudio.

Normativamente la creacion de un manual permitird que la institucién empiece a apuntar
documentalmente a encaminarse a una certificacion de calidad como lo es la ISO 9001 norma en
la cual se establecen estandares de aplicacion segun la necesidad de bienes o servicios, para que
estos se estandaricen y que independientemente del personal operativo que tenga el servicio, se

manejen los mismos procedimientos para la elaboracion de los estudios radioldgicos, definiendo



requisitos y caracteristicas para evaluar la calidad de las imagenes, evitando asi la aparicion de
no conformidades u devoluciones.

Estudios de otras instituciones de salud, como lo son las clinicas de endodoncia de
Venezuela decidieron medir que aspectos deben tener en cuenta el personal para la creacion de
un manual de calidad encontrando que casi el 81.73% de las imagenes calificadas presentaron
fallas, de las cuales 16,9% fueron fallas de la técnica, 30.6% fallas en el procesamiento, 3.7%
mostraron fallas de causa indefinida y 48.7% presentaron fallas en la etapa de obtencién. Las
mas frecuentes fueron: distorsion por angulacion vertical insuficiente, falta de encuadramiento,
posicionamiento incorrecto. (Pontual, 2011).

Esto permite demostrar que el manual de calidad es necesario para las instituciones
prestadoras de servicios radiolégicos, que si bien no se tiene cifras exactas sobre las fallas mas
recurrentes se observo desde la experiencia del grupo investigador que el personal de las
instituciones no posee informacion eficaz y eficiente para establecer una periodicidad de
evaluacion del servicio y establecer mejoras contundentes.

Otro de los estudios que permite realizar un analisis de la necesidad del abordaje de la
problematica es uno de los realizados en Argentina, en el cual se analizaron estudios como térax,
abdomen de pie, mano (frente y oblicua), craneo y columna cervical (frente y perfil), en los
cuales segun el analisis existen normativas y procedimientos nacionales e internacionales, en las
investigacion se resalto falencias en aspectos estructurales, la diferencia de criterio entre los
profesionales para la realizacion y posterior evaluacion, con el fin de reducir esta variabilidad de
criterios se sugirid la implementacion de un programa de garantia de la calidad, el cual se evalud
posteriormente demostrando que la institucion que adquiri6 el programa de garantia de la calidad

mejoro en un 85% la calidad de su servicio (Ausilio, 2010).



La importancia de la calidad de la imagen va mas alla de evitar devoluciones por parte del
personal médico especialista, varios de los estudios con una buena calidad de la imagen permiten
observar en estos las patologias a estudiar, por lo tanto un buen estudio permite brindar una
mejor calidad en la deteccion de distintas patologias, 1o que se puede convertir en mejorar la
calidad de vida de los usuarios a través de estudios mas eficaces y eficientes, estudios como la
mamografia definen es sus pardmetros la importancia del contraste alto en estructuras del tejido a

estudiar , una alta resolucion espacial, bajo ruido y baja dosis de radiacion. (Galvan, 2012).



Objetivos

Objetivo general.

Desarrollar de un manual de calidad radioldgica general para las IPS de imagenes

diagnosticas

Objetivos especificos.

Definir los requisitos y caracteristicas que deben manejar las imagenes de rayos X.

Seleccionar las actividades de evaluacion frente a la identificacion de conformidades
y no conformidades del servicio de imagenes diagnosticas de rayos X.

Documentar un manual de control de calidad de imagenes diagndsticas general para

instituciones prestadoras de salud.



Marco Tedrico.
En 1895 el fisico aleman Wilhelm Conrad Rontgen descubrié un tipo de radicacion y la llamo
radiacion “X” por el desconocimiento que tenia frente a esta, un ano después del descubrimiento
de esta tecnologia se empezd a emplear con aparatos generadores de rayos X, en la actualidad se
producido un gran desarrollo tecnoldgico, la medicina se ha fortalecido en un gran porcentaje
gracias a este método de diagnostico por imagen, permitiendo la toma de decisiones para el
adecuado diagndstico, tratamiento y evolucién de los pacientes que acuden a las entidades
prestadoras de servicios en salud. La energia descubierta por este fisico tenia la capacidad de
atravesar muchos materiales que absorben la luz visible, (Sosa, 2015).

Desde el descubrimiento de este avance tecnoldgico se han venido mejorando las
practicas radioldgicas, en el siglo XX, debido a los beneficios que tuvo la radiologia en el
proceso salud — enfermedad, el diagnostico de muchas patologias tuvo un avance muy
significativo para la medicina, pero este avance se ha venido fortaleciendo sin dejar atras la
humanizacion en salud, puesto que la tecnologia en esta rama siempre ha tenido la tendencia de
perder los valores humano de la practica, como la compasidn, la misericordia, la calidez entre
otras habilidades clinicas que tienen que ver en el cuidado de los usuarios (Andrade y Villa,
2005), es aqui donde nace la necesidad de que cada proceso se evalué y se mejore
constantemente con el fin de prestar un mejor servicio con el fin de no perder la calidad con el
uso de las tecnologias (Arcal, 2011).

Muchos de los avances en salud por parte de la radiologia han permitido establecer dos
ramas, el diagndstico y el intervencionismo los cuales parten de estructurar una metodologia

clara que permita a los profesionales en salud estandarizar dichas practicas, que tienen como fin



mejorar la calidad del servicio, ya que la salud debe tener un papel mucho mas integral en el
abordaje de la atencion (Borras, 2006).

Internacionalmente se vienen implementando normativas como la ISO 9001 que busca
acercar los productos o servicios a una mejora constante de acuerdo al ciclo PHVA, la cual
pretende establecer sistemas de gestion de calidad en el cual se involucren los requisitos
especificos de cada servicio definiendo en estos requisitos y caracteristicas que permitan evaluar
si este estd conforme a lo solicitado, o si por el contrario se evidencian no conformidades que
pueden generar acciones de mejora (1SO, 2018).

Aclarando los conceptos de radiologia y de sistemas de gestion de la calidad
comprendemos que se busca la implementacion de estos estandares, en el servicio de
imagenologia, como se realizd en el hospital Valdepefas, en el cual a partir de las auditorias
externas e internas surgié la necesidad de mejorar la calidad, a partir de la mejora continua, la
evaluacion de calidad asistencial de los sistemas de salud cada dia es mas importante para
mejorar la practica sanitaria (Medina, 2013), de igual manera empresas diagnosticas en
Colombia también han buscado una certificacion ISO 9001:2008, para lograr generar seguridad y
confianza a la poblacidn, estableciendo métodos claros que permitan detectar y corregir las
posibles fallas, mejorando la eficiencia y reduciendo costos, consiguiendo asi el logro de la
calidad de la organizacion (Aguirre, 2010).

En la actualidad la implementacion de un manual de calidad para la prestacion de un
servicio se ha convertido en un aspecto clave para brindar servicios con estandares superiores,
por tal motivo varias instituciones han definido esta documentacion, la cual se estructuran segin

las necesidades de la institucidn, definiendo aspectos claves que buscan establecer controles de



calidad y seguimiento, tanto a las funciones del personal como a los equipos utilizados para el
radiodiagndstico (Casal, 2002).

Varios estudios y documentacién demuestra la importancia de la adherencia a un manual
de calidad que tenga como fin mejorar las condiciones del servicio, algunos de los autores
definen que debe contener este tipo de documentos, primero que todo hace referencia a definir
muy bien que es la radiacién para que la persona que ingrese a una institucion conozca los
beneficios y riesgos de la radiacién y mas exactamente los rayos X, los cuales generan
radiaciones ionizantes y como se deben establecer acciones para que las exposiciones a estas
tengan mas beneficios que afectaciones a la salud de los pacientes, posteriormente se incluyen
aspectos claves como la calidad de la imagen radiogréafica, definiendo factores de visualizacién
de la imagen como el Kilovoltaje miliamperaje, contraste, brillo, resolucion, densidad, entre
otras estas para que la visualizacion de un estudio tenga éxito si se evidencia la patologia a
estudiar (Carlyle, 2017), si bien en la actualidad con la radiografia digital no hay muchos
estudios que posean radiografias mal expuestas, ain subsisten problemas de mala inspiracion,
rotacion del paciente o radiografias movidas, comprometiendo en su totalidad al entorno del
tecndlogo tanto su vertiente intrinseca como su técnica en apariencia o percepcion. (Chalcatana,
2014).

Si observamos la estandarizacion de algunos de los manuales de calidad en radiologia, se
sustentan en la sociedad fisica médica y la sociedad espafiola de proteccion radiolégica, con los
cuales se generan aspectos generales para el control y garantia de la calidad en radiodiagndstico,
definiendo un programa de garantia de calidad (OMS, 1984), resaltando algunas ideas como lo
son, realizar un esfuerzo organizado implicando a todo el personal de la institucion, garantia de

los requisitos de calidad de la imagen, dosis, costos y que estos se cumplan de forma continua en



el tiempo, evaluaciones periddicas de las imagenes obtenidas, cumplimiento de la
Radioproteccion segun el principio ALARA “tan bajo como sea razonablemente posible”
(Consejo de seguridad Nuclear, 2012), dar cumplimiento de este principio de reduccién de
dosis, las exploraciones deberan realizarse al menor coste posible, lo que implica conocer la
repercusion econémica de cada estudio, costes de placas radiograficas, mantenimiento y

amortizacion de los equipos, personal operativo y técnico (Alcaraz, 2003).



Metodologia.
El tipo de investigacion utilizada sera la investigacion documental en la cual se recolectara
documentalmente los diferentes estudios y variables para la construccion de un manual de
calidad radiol6gica que se pueda aplicar a cualquier IPS que vea en su necesidad la mejora del
servicio, con este tipo de investigacion se recolectara la informacion suficiente y pertinente, por
tal motivo se requiere generar una revision amplia documental a nivel local, regional e
internacional que permita tener distintas visiones del tema a consultar (Grajales, 2000).

El método utilizado es el método analitico en la primera fase del proyecto en el cual se
realizara una recoleccion documental (Abreu, 2014), para reconocer cuales son los requisitos
que debe evaluar y establecer el manual de calidad radioldgica, en la segunda etapa de
formulacién del manual de calidad , se trabajara con el método inductivo analizando las
suposiciones que se tiene frente al mal manejo de las unidades de rayos X que no poseen un
manual de calidad y como la adherencia a este fortalecera la organizacion, tendrd un enfoque
cualitativo ya que se estructurara un manual de calidad radioldgica a partir de la revision
documental con la cual se definirdn las variables para estandarizar el proceso.

El proyecto se dividira en tres etapas, las cuales aportaran al desarrollo de cada uno de los
objetivos establecidos definiéndose asi:

1. Lectura de contexto.
En esta fase se seleccionara cuales son los requisitos y caracteristicas que deben

cumplir las imagenes diagnosticas de rayos X.

Tareas:

e Revisar documentos de manuales de calidad.



e Establecer requisitos y caracteristicas para evaluar las imagenes diagnosticas de

rayos X, conforme a la norma ISO 9001

2. Métodos de evaluacion y mejora.

En esta fase se establecera como se evaluaran las iméagenes diagnosticas, bajo que
estandares y que acciones se tomara en caso de la identificacién de no conformidades.

Tareas:

e Definir como se evaluara las imagenes diagndsticas en Rayos X.
e Definir qué acciones se realizaran en caso de encontrar no conformidades en los
estudios.
3. Estructuracién documental.

Una vez se tenga todos los antecedentes y aspectos claves para la construccién del
manual de calidad, se estructurara un documento general el cual serd de uso publico para
la implementacion en instituciones prestadoras de servicios de imagenologia.

Tareas:

e Estructurar un documento que defina los siguientes criterios: introduccion,

Objetivo, alcance, desarrollo, técnicas de posicionamiento y técnica para el

estudio, aspectos de evaluacién de imagenes diagndsticas, aspectos de mejora

ante no conformidades, conformacion de comité evaluador, conclusiones.



Desarrollo del Proyecto.
Fase 1 Lectura de Contexto.

En esta fase se seleccionara cuéles son los requisitos y caracteristicas que deben cumplir
las imagenes diagnosticas de rayos X.

Durante la revision de manuales de calidad, se encontraron un total de 5 manuales que
abordan directamente tematicas relacionadas con el radiodiagndstico, los cuales tienen objetivos
similares apuntandole a establecer y describir los lineamientos referentes a la toma de imagenes
diagnosticas orientados a satisfacer las necesidades de los clientes externos, internos y las partes

interesadas

Los manuales definen a quien van dirigidos y algunas definiciones que permiten sustentar
tedricamente su contenido, en la siguiente tabla se describen algunos de los manuales
consultados definiendo aspectos claves que generan una utilidad para la construccion del manual
requerido.

Para la construccion del manual de calidad se realizd un andlisis documental que permitid
encontrar una l6gica de redaccion para referenciar teéricamente como un servicio de
imagenologia puede mejorar la calidad de su servicio a través de un documento estructurado y
referenciado por distintos autores e instituciones.

En la siguiente tabla se resume la investigacion documental de referentes tedricos en
cuanto a manuales de calidad radioldgica dando a conocer la fase 1y 2 del proyecto
investigativo, incluyendo requisitos generales, especificos, identificacion, control de no

conformidades, actividades de verificacion y aseguramiento de la calidad del servicio.



Descripcion De Manuales

Tabla 1.

Resumen manuales y referentes tedricos de calidad en radiodiagndstico
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Nota: Resumen referencias teéricas manuales de calidad radioldgica.



Fase 2 Métodos de evaluacion y mejora.
En esta fase se estableceran cuéles son los métodos de evaluacion y mejora que tendran los
servicios segun, incluidos en el manual de calidad radioldgica.

Evaluacion de las imagenes diagndsticas en Rayos X.

Talento Humano: El servicio cuenta con un grupo de profesionales, idoneo, capacitado y
con experiencia en servicios de Imégenes Diagnosticas, procesos que son apoyados por personal
auxiliar, técnico y administrativo de igual competencia laboral.

Instalaciones y Condiciones Ambientales: Planta Fisica, camaras y/o Consultorios,
Sefializacion.

Equipos biomédicos, Software, PACS y RIS Mantenimientos a los equipos biomédicos,
control y supervision, insumos médico quirurgicos, medicamentos, Registros INVIMA.

Solicitud médica: debe contener informacidn clara del paciente, historia clinica,
impresion diagnostica, estudio solicitado, nombre del solicitante. Cargo de facturacion y/o
Factura

Paciente Preparado siguiendo el procedimiento de consulta externa u hospitalizacion.
Toma del estudio aplicando procedimientos, protocolos, instructivos, y manuales estandarizados.
Toma del estudio. Resultado imagen de calidad y apta para interpretacion y apoyo al diagnéstico
y tratamiento del paciente.

Definir qué acciones se realizardn en caso de encontrar no conformidades en los estudios.

Las areas involucradas en los procesos de Iméagenes Diagnosticas se aseguran de que el
servicio que no sea conforme con los requisitos se identifique y se controle para prevenir su uso
0 entrega no intencional. En caso de presentarse un producto no conforme en los procesos, se

toman acciones inmediatas para eliminar las no conformidades detectadas. Los responsables de



cada proceso mantienen los registros de la naturaleza de estas no conformidades y de las
acciones tomadas al respecto, asimismo se asegura de la posibilidad de demostrar su
conformidad con los requisitos. Cuando se corrige un servicio o producto no conforme, el
encargado del proceso realiza una nueva verificacion para demostrar la conformidad

El control del nimero de exploraciones que debamos repetir por no considerarlas
aceptables para el diagnostico es un buen estimador a nivel general de la calidad: “tasa de
rechazo de iméagenes”.

Los indicadores de calidad que establezcamos deberan dar informacién acerca de la
calidad de las imagenes que estemos produciendo y de las dosis que estemos impartiendo a los
pacientes.

El control del nimero de exploraciones que debamos repetir por no considerarlas
aceptables para el diagnostico es un buen estimador a nivel general de la calidad: “tasa de
rechazo de iméagenes”

Por lo tanto cada no conformidad identificada tendra una accion segun el ciclo PHVA,
como se muestra en la figura 2 el ciclo PHVA.

Figura 1.

Ciclo PHVA

Fuente:: Ciclo PHVA en los sistemas integrados de gestion



Este ciclo se asumira con la Planificacion de la toma del estudio segun la disposicion del
manual de calidad radioldgica, el Hacer a partir de la ejecucion del estudio segun las
recomendaciones y requisitos del mismo, la Verificacion a partir de la evaluacion de no
conformidades:

Una vez se evidencien acciones catalogadas como no conformidades las cuales se
describen como radiografias que no cumplen los requisitos solicitados se realizara un plan de
mejora descrito de la siguiente manera:

1. Identificacion por parte de un profesional de la no conformidad

2. Conformacion de un comité evaluador que verifique si la no conformidad incumple con
los requisitos establecidos.

3. Generacion de un plan de mejora

4. Llamado de atencion para el trabajador generador de la no conformidad

5. Seguimiento a las acciones desarrolladas por parte del coordinador de la unidad.

Y el actuar con el seguimiento a estas acciones y ejecucion del plan de mejora como lo
descrito anteriormente.

Fase 3. Estructuracion documental para la construccion del manual de Calidad
Radioldgica.

En esta fase se define el contenido que tendra el manual de calidad radioldgica para
cumplir con el objetivo y pardmetros, para alcanzar la mejoria de la calidad del servicio, el
contenido necesario sera el siguiente:

1. Objetivo
2. Alcance

3. Aspectos de justificacion y optimizacion de las exploraciones



4. Medidas de control de calidad

5. Procedimientos para la evaluacion periddica

6. Responsabilidades de las personas que trabajan en la unidad

7. Tipo de estudio

8. Criterios de evaluacion

9. Proyeccion radiolégica

10. Criterios técnicos de la imagen

11. Posicion del paciente

12. Rayo central

13. DFRI

14. Colimacién

15. Respiracion

16. Descripcioén del proceso

17. Radioproteccion

Requisitos y caracteristicas para evaluar las imagenes diagnosticas de rayos X, conforme a la
norma 1SO 9001

Todo proceso alineado con la norma ISO 9001 se caracteriza por generar entradas y
salidas, estableciendo ciertos criterios que permiten comprender si el resultado es el esperado o
no.
En el siguiente grafico se muestra una flujo ruta segan los estandares 1SO 9001

demostrando las entradas y salidas en un servicio de toma de imagenes diagnosticas.



Figura 2.

Flujo grama calidad de la imagen segun la norma 1SO 9001

Entradas
Solicitud del estudio

Radiologico

Usuarios y Pacientes

Caracteristicas
Contraste
Nitidez
visibilidad de la estructura
anatomica
Posicionamiento
Proyeccion

Requsistos
Identificacion del paciente
reporte de historia clinica

Minima Distorsion
definir Kv y mAs
Encuadramiento correcto

RENGEN

Reporte del Estudio
radiologico digitalizado con

la descripcion de la
patologia.

usuario o paciente con una
atencion de calidad

Fuente: Asociacion del estandar internacional 1ISO 9001 a la unidad de radiologia.

Una vez se reviso los referentes tedricos y documentales se decidi6 estructurar un manual

de calidad radioldgica basandose en el Manual de posiciones y técnicas radioldgicas de
Bontrager el cual permitié tomar aspectos claves para la evaluacién de las imagenes de rayos X
tomando algunas de las posiciones mas comunes en la unidad de rayos X, este se encuentra en el

Anexo 1.



Conclusiones.
Este trabajo permitio aclarar los conocimientos frente a la definicion de requisitos y
caracteristicas de las imagenes de Rayos X de una unidad radiologica.

A partir de la revision documental se logro establecer como se identifican las
conformidades y no conformidades en una unidad de radiologia de rayos X.

La busqueda documental permitio tener una base tedrica para sustentar la elaboracion de
un manual de calidad que tiene como objetivo mejorar la calidad radiogréafica de una unidad en
una institucion.

Durante la investigacion se aclararon y pusieron en préctica conocimientos en materia de
calidad radiogréfica que fueron impartidos durante el proceso formativo en la Universidad
Nacional Abierta y a Distancia, los cuales tienen como objetivo aportar al desarrollo de la
comunidad.

La realizacion de este documento aporto al desarrollo profesional y personal de los
integrantes del grupo colaborativo, objetivo fundamental al ingreso y egreso de la carrera de

tecnélogos en iméagenes diagndsticas.
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AnNexos

Anexo 1
Manual de Calidad radioldgica general
Objetivo
Aportar a la mejoria de la calidad radiologica para la toma de estudios de Rayos X
convencional, estableciendo un proceso estructurado que estandarice la unidad de radiologia de
cada institucion.
Referencia para la construccion del Manual.
Para la construccion de este manual se reviso y retomo la octava edicion del manual
de posiciones y técnicas radiologicas de Kenneth L. Bontrager y John P. Lampignano de la
editorial ELSEVIER.
Alcance

El manual va dirigido a cualquier institucion que posea una unidad de radiodiagnostico con
rayos x convencionales.
Aspectos de justificacion y optimizacion de las exploraciones

Cada estudio radioldgico debera conservar el principio de proteccion radioldgica,
promoviendo sobre todo sus beneficios mas que sus efectos adversos, puesto que si los posibles
efectos que afecten la salud del usuario se deberan buscar técnicas distintas que no generen
radiaciones ionizantes.

Todo estudio de diagndstico debe tener una orden medica la cual describa los

datos del paciente y el tipo de estudio requerido, para que el tecndlogo en imagenes diagnosticas
pueda generan un estudio de calidad que refleje las posibles patologias que se requieren

evidenciar.



Se debe promover la optimizacion de los estudios puesto que asi se reduce la aparicién de no
conformidades y sobre exposiciones innecesarias a causa de repeticiones por fallas del equipo
tecnoldgico o el talento humano de la institucion.

Por este motivo es de gran importancia mantener al personal capacitado y evaluado
contantemente generando una mayor oferta para la institucion.

Definicidon de riesgo

Por tratarse de rayos X para el diagndstico, el riesgo existente en las
Instalaciones, en las inmediaciones del equipo, es el de irradiacion externa, y
Sélo durante el tiempo en que se esté realizando una exposicion.
Medidas de Control de Calidad
Programar un plan de mantenimiento a los equipos involucrados en el radiodiagndstico
que incluya la calibracion.

El programa de control de calidad del equipamiento debe contener como minimo las
pruebas que se consideran esenciales en el Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

Se deben llevar a cabo los protocolos en orden inverso al proceso de formacion de la
imagen radioldgica. Esto es, comenzar controlando los sistemas de visualizacion, para pasar

a continuacion al procesado de la imagen (lector CR y chasis / panel plano) y acabar con las

medidas del equipo de rayos X Procedimientos para la evaluacion periodica.
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Todos los controles y calibraciones de los equipos deben estar planificados con una periodicidad
y por personal especializado, teniendo como resultados brindar una calidad técnica del equipo
con un porcentaje superior al 97% de confiabilidad.
Controles de calidad anuales
Licencias de los equipos cada 4 afios.
Mantenimiento periddico establecer periodicidad no superior a 3 meses
Responsabilidades de las personas que trabajan en la unidad
Médico Especialista
Es el responsable del cumplimiento de las normas legales que afectan a la instalacién, en
especial del Reglamento sobre de control normativo aplicable para la unidad contra Radiaciones
lonizantes y proteccidn radioldgica.
Debe estar registrado en la pagina RETHUS como Medico radidlogo y tener su
curso de Radioproteccion vigente, Al mismo tiempo, le corresponden las siguientes funciones:
- Responsable del funcionamiento correcto de la instalacion.
- Direccion y operacion de la instalacion.
- Supervision del personal de operacién de los equipos.
- Supervision del cumplimiento del programa de proteccién radioldgica.
- Participar en la aplicacion del manual de calidad radiologica.
Tecndlogo en imagenes Diagnosticas
Es el responsable de la operacion de los equipos de rayos X bajo la direccion de

los titulados responsables del funcionamiento de la Instalacion.



Debe estar registrado en la pagina RETHUS como Tecn6logo en radiologia o imagenes
diagndsticas y tener su curso de Radioproteccion vigente, Al mismo tiempo, le corresponden
las siguientes funciones:

- Colocacion correcta de la persona a ser explorada segun la proyeccion solicitada.

- Eleccidn de la técnica mas adecuada compatible con el diagnostico y que suponga una
menor dosis de radiacion al paciente.

- Verificar los parametros técnicos y control de calidad del equipo, asi como todo lo
relacionado con el procesado de la imagen.

- Verificar la sefializacion de funcionamiento del equipo.

- Utilizar los dispositivos que impidan el acceso a la sala durante el funcionamiento.

- Comunicar a los responsables de la instalacion cualquier anomalia en el equipo.

- Participar de las acciones de garantia de calidad de los equipos.

- Cumplir con lo establecido frente a la proteccion radioldgica.

Otros trabajadores de la institucién
Funciones de traslado de enfermos, suministro de medicamentos, citaciones, cuyas funciones

no intervienen directamente con el funcionamiento del equipo.

Deben conocer la informacion general en materia de proteccion radioldgica.



Tipo de estudio
PA DE TORAX

Posicion del paciente

* Posicion erguida, mentdn elevado, manos sobre las caderas con las palmas

Hacia fuera, hombros girados hacia delante.

* Centrar el RC en la region de T7. La parte superior del RI estd aproximadamente 5 cm
(2") por encima de los hombros en un paciente medio.

* Centrar el torax bilateralmente en relacion con los margenes del RI, con bordes iguales
a ambos lados. Asegurarse de que no hay rotacion del térax.

Rayo central: RC _L,a T7 0 18-20 cm (7-8") por debajo de la vértebra prominente
(también esté cerca del nivel del &ngulo inferior de la escapula).

DFRI: 180-300 cm (72-120").

Colimacion: borde superior hasta la vértebra prominente; lateralmente hasta los bordes
cutaneos laterales.

Respiracion: exponer al final de una 2.a inspiracion profunda.

Figura 5.

PA de torax (RC =20 cm [8”]por debajo de la vértebra prominente) (mujer media, 18 cm

[7D).




LATERAL TORAX

Posicion del paciente

* Erguida, costado izquierdo apoyado en el RI (salvo que esté indicada o solicitada lateral
derecha).

* Brazos elevados, cruzados por encima de la cabeza, menton hacia arriba.

» Lateral verdadera, sin rotacion ni inclinacion. Plano sagital medio paralelo al RI. (No
apoyar las caderas sobre el soporte del RI.)

* Torax centrado respecto al RC, y respecto al RI por delante y por detras.

Rayo central: RC a la mitad del térax al nivel de T7. Generalmente se deben bajar el Rl 'y
el RC «2,5 cm (1") respecto a una PA en un paciente medio.

DFRI: 180-300 cm (72-120").

Colimacion: borde superior hasta el nivel de la vértebra prominente; lateralmente hasta
los bordes cutaneos anterior y posterior.

Respiracion: exponer al final de una 2.a inspiracion completa.
Figura 6.

Lateral izquierda de térax.




LATERAL, EN SILLA DE RUEDAS O CAMILLA

Posicion del paciente

* Erguida, sobre la camilla o en la silla de ruedas.

* Brazos elevados, cruzados por encima de la cabeza, o sujetos a una barra de apoyo.

* Centrar el torax respecto al RC, y respecto al RI por delante y por detrés.

« Sin rotacion ni inclinacidn; plano sagital medio paralelo al RI; mantener el menton
hacia arriba.

Rayo central: RC _L, a la mitad del térax al nivel de T7.

DFRI: 180-300 cm (72-120").

Colimacion: borde superior hasta el nivel de la vértebra prominente; lateralmente hasta
los bordes cutaneos anterior y posterior.

Respiracion: exponer al final de una 2.a inspiracién completa.
Figura 7.

Lateral izquierda en sedestacion sobre camilla.




PA (AP) DE TORAX

Criterios de evaluacion
Estructuras anatémicas que se muestran:

* Ambos pulmones, desde los vértices hasta los angulos costofrénicos.

* 9-10 costillas por encima del diafragma.
Proyeccion radiologica:

* Menton suficientemente elevado.

» Sin rotacion, articulaciones EC y bordes costales laterales a la misma distancia de la
columna.
Criterios técnicos de la imagen:

« Sin movimiento; perfiles nitidos del diafragma y del parénquima pulmonar.

* Exposicion suficiente para visualizar los contornos débiles de las vértebras toracicas
medias y superiores a través del corazon y las estructuras mediastinicas.

Figura 8.

PA de torax

LATERAL DE TORAX



Criterios de evaluacion

Estructuras anatdmicas que se muestran:

* Desde los vértices hasta los dangulos costofrénicos; desde el esternon hasta las costillas
posteriores.
Proyeccion radiologica:

* Menton y brazos elevados para evitar la superposicion con los vértices.

« Sin rotacion, costillas posteriores Del superpuestas, excepto que el lado més alejado del
RI se proyecta ligeramente (1-2 cm) posterior debido a la divergencia del haz.

Criterios técnicos de la imagen:

* Sin movimiento; perfiles nitidos del diafragma y del parénquima pulmonar.

« Exposicion y contraste suficientes para visualizar los perfiles de las costillas y el
parénguima pulmonar a través de la silueta cardiaca.

Figura 9.

Lateral de Térax

DECUBITO LATERAL



Posicion del paciente

* Paciente sobre el costado (D o I; v. Nota), con almohadilla radiotransparente debajo del
paciente.

* Asegurarse de que la camilla no se mueve (bloquear las ruedas).

* Elevar los brazos por encima de la cabeza; menton hacia arriba.

» AP verdadera, sin rotacion, paciente centrado respecto al RC al nivel de T 7.

Rayo central: RC horizontal a T7, 8-10 cm (3-4") por debajo de la escotadura yugular.

DFRI: 180-300 cm (72-120") con Bucky mural; 100-120 cm (40-44") si se realiza
usando chasis con parrilla.

Colimacion: colimar a los cuatro lados hasta el &rea de los campos pulmonares (el borde
superior del campo luminoso al nivel de la vértebra prominente).

Respiracion: final de una 2.a inspiracién completa.

Nota: si puede haber liquido (derrame pleural), lado sospechoso abajo; si puede haber
aire (neumotorax), lado sospechoso arriba.

Figura 10.

Decubito lateral izquierdo de torax (AP).




AP LORDOTICA
Posicidn Del Paciente

* El paciente esta de pie a -30 cm (1 pie) del RI con la espalda apoyada sobre el Bucky
mural.

» Manos sobre las caderas, palmas hacia fuera, hombros girados hacia delante.

* Centrar la porcion media del esterndn y el RI respecto al RC; la parte superior del RI
debe estar 8-10 cm (3-4") por encima de los hombros. Rayo central: RC _L al RI, 10-12 cm por
debajo de la escotadura yugular del manubrio esternal.

DFRI: 180-300 cm (72-120").

Colimacion: colimar los cuatro lados hasta el area de los campos pulmonares

(El borde superior del campo luminoso al nivel de la vértebra prominente).

Respiracion: final de una 2.a inspiracién completa.

Figura 11.

AP lordética




Figura 12.

AP lorddtica en decubito supino, RC 40-50 cm en direccion cefélica.

TORAX EN DECUBITO LATERAL: AP (PA)

Criterios de evaluacion
Estructuras anatémicas que se muestran:

« Campos pulmonares completos, incluidos vértices y angulos costofrénicos.
Proyeccion radiologica:

« Sin rotacion, igual distancia desde los bordes costales laterales hasta la columna.
Criterios técnicos de la imagen:

+ Sin movimiento; el diafragma, las costillas y las marcas pulmonares estan nitidos.

* Visualizacion débil de las vértebras y las costillas a través de la silueta cardiaca.
Figura 13.

Decubito lateral izquierdo.




AP LORDOTICA DE TORAX

Criterios de evaluacion

Estructuras anatémicas que se muestran:

» Campos pulmonares completos, incluidas las claviculas, que deben estar por encima de
los vértices.

Proyeccion radiologica:

* Las claviculas estan casi horizontales, superiores a los vértices.

» Sin rotacion, con la misma distancia entre los extremos mediales de las claviculas y los
bordes laterales de las costillas y de la columna vertebral.

Criterios técnicos de la imagen:

+ Sin movimiento; el diafragma, el corazon y los bordes costales estan nitidos.

* Contraste y densidad optimos (brillo y contraste Optimos para las imagenes digitales)
para ver los perfiles vertebrales a través de las estructuras mediastinicas.
Figura 14.

AP Lordética De Térax




OBLICUA ANTERIOR DE TORAX (OAD Y OAI)
Posicion del paciente
* Erguida, rotada 45°, hombro derecho contra el soporte del RI (OAD). (Algunos estudios
cardiacos precisan OAI, con rotacion de 60° respecto a la PA.)

* El brazo alejado del RI hacia arriba esta apoyado sobre la cabeza o sobre el soporte del

RI.

* El brazo mas proximo al RI, hacia abajo sobre la cadera; mantener el menton hacia
arriba.

* Centrar el torax lateralmente respecto a los bordes del RI; verticalmente con el RC en
T7.

Rayo central: RC _L, al nivel de T7.

DFRI: 180-300 cm (72-120").

Colimacion: colimar los cuatro lados hasta el area de los campos pulmonares (el borde
superior del campo luminoso al nivel de la vértebra prominente).

Respiracion: final de una 2.a inspiracién completa.

Nota: la zona de interés debe estar mas alejada del Rl en la oblicua anterior y mas cerca
del RI en la oblicua posterior.

Figura 15.

Preparacion para una OAD a 45°




OBLICUA ANTERIOR DE TORAX: OAD Y OAI
Criterios de evaluacion
Estructuras anatdmicas que se muestran:

* Se incluyen ambos campos pulmonares, desde los vértices hasta los angulos
costofrénicos.
Proyeccion radiologica:

* Con rotacion de 45°, la distancia desde los bordes costales externos hasta la columna
vertebral en el lado mas alejado del RI debe ser aproximadamente 2 veces la distancia del lado
mas préximo al RI.

Criterios técnicos de la imagen:

« Sin movimiento; el diafragma y los bordes costales estan nitidos.

» Las marcas vasculares de los pulmones y los perfiles de las costillas se visualizan
débilmente a través del corazon.

Notas:

* Las proyecciones oblicuas anteriores muestran mejor el lado mas alejado del RI.

* Una rotacién menor (15-20°) permite visualizar mejor areas del pulmon para detectar
una posible neumopatia.

* Las proyecciones oblicuas posteriores permiten ver mejor el lado mas proximo al RI.



Figura 16.

OAD a 45°

Figura 17.

OAl a 45°

AP Y LATERAL DE ViA AEREA SUPERIOR (TRAQUEA Y LARINGE)
Posicion del paciente

* Erguido, sentado o en bipedestacion; centrar la via aérea superior respecto al RC.



* Brazos hacia abajo, menton ligeramente elevado.

* Lateral: bajar los hombros y llevarlos hacia atrés.

* El centro del RI al nivel del RC.
Rayo central: RC Al punto traqueal medial, medio entre el borde inferior del cartilago tiroides y
la escotadura yugular (C6-C7); 0 =5 cm (2") més bajo si la traquea es el area de interés principal.

DFRI: 180-300 cm (72-120").

Colimacion: colimar hasta la regién de las partes blandas del cuello.

Respiracion: exponer durante una inspiracion lenta y suave.

Figura 17

AP (Traquea Y Laringe)




Figura 18.

Lateral (Traquea y Laringe)

Criterios de evaluacion
Estructuras anatémicas que se muestran:
APy lateral
« Se visualizan bien la laringe y la traquea, llenas de aire.
Proyeccion radioldgica:
AP
* Sin rotacion, aspecto simétrico de las articulaciones esternoclaviculares.

» La mandibula esta superpuesta a la base del craneo.



Figura 19.

AP de via aérea superior.

Lateral

» Para visualizar la region del cuello, incluir MAE en el borde superior de la imagen.

» Si la zona de interés principal es la laringe distal y la traquea, centrar mas abajo para
incluir el area desde C3 hasta T5.
Criterios técnicos de la imagen:
AP

Una exposicién 6ptima permite ver la traquea llena de aire a través de las vértebras C y T.
Lateral

 Una exposicion Optima incluye la laringe llena de aire y la traquea superior no
sobreexpuesta.

» Las vértebras cervicales y tordcicas estaran subexpuestas.



PA DE DEDOS DE LA MANO
Protocolo de rutina alternativa:
Incluir la mano en la proyeccion PA de dedos de la mano para detectar un posible
traumatismo secundario de otras partes de la mano (v. PA de mano).
- 18X 24cmLO (8 X 10").
- Proteccion con plomo para el resto del chasis cuando se hacen maltiples exposiciones en
el mismo RI.
Posicion del paciente
* Paciente sentado en el extremo de la mesa, codo flexionado 90°
(Proteccion de plomo sobre el regazo).
* Mano pronada, dedos separados.
« Centrar y alinear el eje largo del dedo afectado con la porcion del RI que se expone.
Rayo central: centrado en la articulacion 1FP.
DFRI: 100-110 cm (40-44").
Colimacion: a los cuatro lados del area de interes.
Figura 19.

PA 2. Dedo de la mano




Criterios de evaluacion
Estructuras anatdmicas gue se muestran:
* De la falange distal hasta el metacarpiano distal y las articulaciones asociadas.
Proyeccion radiologica:
* Eje largo del dedo paralelo al RI, con las articulaciones abiertas.
« Sin rotacion del dedo, con aspecto simétrico de las diéfisis.
Criterios técnicos de la imagen:
* Densidad y contraste optimos (brillo y contraste para las radiografias digitales).
* Se ven claramente las partes blandas y la trabeculacion 6sea; sin movimiento.
Figura 20.

PA dedo mano




PA DE MANO

Posicion del paciente

* Paciente sentado, mano sobre la mesa, codo flexionado (proteccion sobre el regazo).

* Alinear el eje largo de la mano y la muieca paralelo al borde del RI.

* Mano en pronacion completa, dedos ligeramente separados.

Rayo central: centrado en la 3.a articulacion MCE

DFRI: 100-110 cm (40-44").

Colimacion: colimar a los cuatro lados hasta los bordes externos de la mano y la mufieca.
Incluir las hileras proximal y distal del carpo.

Figura 21.

PA de mano.

Criterios de evaluacién
Estructuras anatbmicas que se muestran:

* Mano/muiieca y 2,5 cm (1") de antebrazo distal.



Proyeccion radioldgica:
* Articulaciones interfalangicas y MCF abiertas.
» Sin rotacion de la mano, con aspecto simétrico de las didfisis de los metacarpianos y las
falanges.
* Dedos ligeramente separados.
Criterios técnicos de la imagen:
* Densidad y contraste optimos (brillo y contraste para las radiografias digitales).
* Se ven claramente las partes blandas y la trabeculacion 6sea; sin movimiento.
Figura 22.

PA de mano




AP DE ANTEBRAZO

Posicion del paciente

* Paciente sentado en el extremo de la mesa, con el brazo extendido y la mano supinada
(proteccidn sobre el regazo).

* Asegurarse de que se incluyen las articulaciones de la mufieca y el codo (utilizar un RI
tan grande como sea necesario para incluir las articulaciones de la mufieca y el codo).

* Pedir al paciente que se incline lateralmente cuando sea necesario para obtener una
proyeccion AP verdadera del antebrazo.

Rayo central: centrado en el punto medio del antebrazo.

DFRI: 100-110 cm (40-44").

Colimacion: colimar a los cuatro lados; incluir un minimo de 2,5 cm (1") mas alla de las
articulaciones de la murieca y el codo.
Figura 23.

AP de antebrazo




Criterios de evaluacion
Estructuras anatdmicas que se muestran:
* Todo el radio y el ctbito.
* Todo el codo y los huesos proximales del carpo.
Proyeccion radiologica:
* Ligera superposicion del radio/ctbito proximales.
* Epicondilos humerales de perfil.
Criterios técnicos de la imagen:
* Densidad y contraste 6ptimos (brillo y contraste para las radiografias digitales).
* Se ven claramente las partes blandas y la trabeculacion 6sea.
Figura 24.

AP Antebrazo




OBLICUA LATERAL (EXTERNA) DE CODO

Posicion del paciente
Oblicua lateral:

* Codo extendido, mano pronada.

« Palpar los epicondilos para

Comprobar que hay rotacion interna de 45°.

Excepto que se debe supinar la mano y realizar una flexion externa del codo de 40-45°.
Es més dificil para el paciente; inclinar lateralmente toda la parte superior del cuerpo segun sea
necesario.

Rayo central: RC _L, centrado en la porcion media de la articulacién del codo.

DFRI: 100-110 cm (40-44").

Colimacion: colimar a los cuatro lados hasta el area de interés.
Figura 25.

Oblicua lateral (externa)




Criterios de evaluacion
Estructuras anatoémicas que se muestran:
* Radio y ctbito proximales.
* Epicondilo lateral y condilo humeral.
Proyeccion radiologica:
« Sin superposicion de la cabeza, el cuello y la tuberosidad del radio.
* Epicondilos y condilo humerales de perfil.
Criterios técnicos de la imagen:
* Densidad y contraste optimos (brillo y contraste para las radiografias digitales).
* Se ven las partes blandas y la trabeculacion 6sea; sin movimiento.
Figura 26.

Oblicua lateral (externa) de codo.




OBLICUA POSTERIOR

Posicion del Paciente:

* Erguido o en decubito supino (se prefiere erguido).

* Oblicua 35-45° hacia el lado de interés (el cuerpo de la escapula debe ser paralelo al
RI), mano y brazo en rotacion neutra.

* Centrar la articulacion escapulohumeral y el RI en el RC (5 cm [2"] inferior y medial al
borde superolateral del hombro).

Rayo central: a la porcion media de la articulacion escapulohumeral.

DFRI: 100-110 cm (40-44").

Colimacion: colimar para que los bordes superior y lateral del campo estén cerca de los
bordes de las partes blandas.

Respiracion: apnea durante la exposicion.
Figura 27:

Cavidad glenoidea (oblicua Posterior a 35 — 45°)




Criterios de evaluacion
Estructuras anatdmicas que se muestran:

* Proyeccion de la cabeza del humero

En relacién con la cavidad glenoidea.
Proyeccion radiologica:

* Espacio articular escapulohumeral abierto.

* Los rebordes anterior y posterior de la cavidad glenoidea estan superpuestos.
Criterios técnicos de la imagen:

* Densidad (brillo) y contraste ptimos.

* Se ven claramente las partes blandas y la trabeculacion 6sea nitida; sin movimiento.
Figura 28.

Oblicua posterior




AP DE DEDOS DEL PIE

Posicion del paciente

* En decubito supino o sentado sobre la mesa con la rodilla flexionada;

Superficie plantar del pie apoyada sobre el RI.

« Alinear el eje longitudinal de los dedos afectados con la porcion del RI que se expone.
Rayo central:

* RC angulado 10-15° respecto al calcaneo (_L al eje longitudinal de los dedos).

* RC centrado en las articulaciones MTF de interés.

DFRI: 100-110 cm (40-44").

Colimacion: colimar a los cuatro lados hasta el &rea de interés hasta incluir las partes
blandas.
Figura 29.

AP del 2° dedo, RC 10-15° en direccion posterior

Criterios de evaluacién
Estructuras anatomicas que se muestran:

* Todo el dedo y un minimo de la mitad del metatarsiano afectado.



Proyeccion radiologica:
* AP: sin superposicion de los dedos y metatarsianos circundantes; sin rotacion, la misma
concavidad a ambos lados de las diéfisis de las falanges y los metatarsianos.
Criterios técnicos de la imagen:
* Densidad (brillo) y contraste 6ptimos; sin movimiento.
* Se ven claramente las partes blandas y los bordes corticales nitidos.
Figura 30

AP de dedo.




LATERAL DE PIE

Posicion del paciente (medio lateral)

* En decubito, girado sobre el lado afectado; rodilla flexionada con la pierna no afectada
detrés para evitar una rotacion excesiva.

* Colocar apoyo debajo de la rodilla y la pierna afectada cuando sea necesario para situar
la superficie plantar del pie perpendicular al Rl y obtener una lateral verdadera.

Rayo central: centrado en el &rea de la base del tercer metatarsiano.

DFRI: 100-110 cm (40-44").

Colimacion: a los cuatro lados hasta los bordes del pie y la porcién distal del tobillo.

Figura 31

Mediolateral de pie

Criterios de evaluacion
Estructuras anatdmicas que se muestran:

* Todo el pie con =2,5 cm (1") de tibia y peroné distales.
Proyeccion radioldgica:

* Lateral verdadera, con la articulacion tibioastragalina abierta.



» Metatarsianos distales superpuestos.
Criterios técnicos de la imagen:

* Densidad (brillo) y contraste optimos; sin movimiento.

* Se ven claramente las partes blandas y la trabeculacion 6sea nitida.
Figura 32

Lateral pie.




AP DE PIERNA (TIBIA — PERONE)

Posicion del paciente

« En decubito supino, pierna extendida; asegurarse de que no hay rotacién de la rodilla, la
pierna ni el tobillo.

* Incluir =3 cm (1-1,5") como minimo mas alla de las articulaciones de la rodilla y el
tobillo, considerando los rayos divergentes.

Rayo central: a la porcion central de la pierna (a la porcion media del RI).

DFRI: DFRI minima de 100 cm (40"); se puede aumentar hasta 115-125 cm

(44-48").

Colimacion: a los cuatro lados, para incluir las articulaciones de la rodilla y el tobillo.
Figura 33.

AP de pierna

Criterios de evaluacion
Estructuras anatdmicas que se muestran:

* AP: toda la tibia y todo el peroné, con las articulaciones del tobillo y la rodilla.



Proyeccion radioldgica:
* AP: sin rotacion, con los condilos femorales y tibiales de perfil.
» Ligera superposicion en las articulaciones tibioperoneas proximal y distal.
* El peroné distal se superpone a la porcion posterior de la tibia.
Criterios técnicos de la imagen:
* Densidad (brillo) y contraste casi iguales; sin movimiento.
* Se ven claramente las partes blandas y la trabeculacion 6sea nitida.
Figura 34.

AP de pierna.




AP DE RODILLA
Posicion del Paciente:
Decubito supino o sentado sobre la mesa, con la pierna extendida y centradaen el RC y la
linea de la mesa o el RI.
Rotar la pierna ligeramente Hacia dentro cuando sea necesario para colocar la rodillay la
pierna en una AP verdadera Centrar el Rl en el RC.
Rayo central: RC centrado 1,25 cm, distal al vértice de la rotula.
RC paralelo a las superficies articulares (meseta tibial):
* Medir la distancia desde la EIAS hasta el TM para determinar el angulo del RC.
* Muslos y nalgas delgados (< 19 cm de EIAS a TM), 3-5° en direccion caudal.
* Muslos y nalgas medios (19-24 cm), 0°.
* Muslos y nalgas gruesos (<24 cm), 3-5° en direccion cefalica.
DFRI: 100- 110 cm (40-44™).
Colimacion: Lateralmente hasta los bordes cutaneos; longitudinalmente hasta los bordes del RI.
Figura 35.

AP de rodilla




Criterios de evaluacion
Estructuras anatdmicas que se muestran:

 AP: espacio articular femorotibial abierto.
Proyeccion radiologica:

* AP: sin rotacion, que se manifiesta por el aspecto simétrico de los condilos femoral y
tibial.
Criterios técnicos de la imagen:

* Densidad (brillo) y contraste optimos; se ve el perfil de la rétula a través del fémur
distal; sin movimiento.

« Se ven claramente las partes blandas y la trabeculacion 6sea nitida.

Figura 36

AP de Rodilla.




AP BILATERAL EN POSICION DE RANA.

Posicion del paciente

* En decubito supino, centrado respecto al RC y el RI; flexionar las caderas y las rodillas
y abducir los dos muslos po r igual hasta 45° respecto a la vertical si es posible, con los pies
juntos.

* Asegurarse de que no hay rotacion de la pelvis (las EIAS a la misma distancia de la
mesa).

* Centrar el RI en el RC. Proteger las gonadas (en varones y mujeres).

Rayo central: a nivel de las cabezas femorales (=7-8 cm [3"] inferior al nivel de las
EIAS).

DFRI: 100-110 cm (40-44").

Colimacidn: hasta los bordes del RI.

Respiracion: apnea durante la exposicion.

Figura 37.

Posicion De Rana Bilateral




Criterios de evaluacion Estructuras
Anatémicas que se muestran:
» Anatomia de las cabezas y cuellos femorales, el acetabulo y la zona de los trocanteres.
Proyeccion radiologica:
* Sin rotacion, que se manifiesta por la simetria de los huesos pélvicos.
* Trocanteres menores del mismo tamario.
* Trocénteres mayores superpuestos a los cuellos femorales.
Criterios técnicos de la imagen:
* Densidad y contraste 6ptimos.
 Se ven claramente las marcas trabeculares nitidas; sin movimiento.
Figura 38.

AP bilateral en Posicion de Rana




AP DE PELVIS

Posicion del paciente

* En decubito supino, pelvis centrada en la linea central, piernas extendidas.

* Ambos pies, rodillas y piernas con la misma rotacion interna de 15° (fijar con cinta
adhesiva si es necesario). Apoyo debajo de las rodillas para mejorar la comodidad.

* Asegurarse de que no hay rotacion de la pelvis (EIAS a la misma distancia del TM).

* Centrar el RI en el RC. (Incluir toda la pelvis.) Proteger las gonadas (si no se
compromete la calidad del estudio).

Rayo central: a mitad de camino entre las EIAS y la sinfisis del pubis (que estad unos 5 cm
[2"] distal al nivel de las EIAS).

DFRI: 100-110 cm (40-44").

Colimacion: a los cuatro lados para incluir toda la pelvis.

Respiracion: apnea durante la exposicion.

Figura 39

AP de Pelvis




Criterios de evaluacion
Estructuras anatdmicas que se muestran:

* Cintura pélvica, L5, sacro, coccix y fémures proximales.

* Dispositivo ortopédico en su totalidad (si esta presente).

Proyeccion radiologica:

* Generalmente no se ven los trocanteres menores (Sin traumatismo).

« Sin rotacion, que se manifiesta por la simetria de los iliones y de los agujeros
obturadores.
Criterios técnicos de la imagen:

* Densidad y contraste 6ptimos.

* Se ven claramente las partes blandas y las marcas trabeculares nitidas; sin movimiento.
Figura 40

AP de pelvis.




LATERAL DE COLUMNA TORACICA

Posicion del paciente

* En decubito lateral, apoyo debajo de la cintura, con las caderas y las rodillas
flexionadas, los brazos elevados y los codos flexionados. Proteger los tejidos radio sensibles.

* Alinear y centrar el plano medioaxilar en la linea central.

* Parte superior del RI 3 cm (1,5") por encima de los hombros; sin rotacion.

* Se deben colocar apoyos debajo de la parte inferior de la espalda cuando sea necesario
para rectificar y alinear la columna con el fin de que esté casi paralela al tablero. (Es atil una
ligera curvatura natural que corresponde a los rayos divergentes.)

Rayo central: RC a la columna torécica, en el centro del RI (T7).

DFRI: 100-110 cm (40-44").

Colimacion: campo de colimacion largo y estrecho hasta la region de la columna.

Respiracion: se recomienda técnica con respiracion o exponer en espiracion.

Figura 41.

Lateral de columna toracica




Criterios de evaluacion
Estructuras anatdmicas que se muestran:
» AP y lateral: 12 cuerpos toracicos, espacios articulares intervertebrales y agujeros
intervertebrales.
Proyeccion radiologica:
» Lateral: espacios articulares intervertebrales y agujeros intervertebrales abiertos.
Criterios técnicos de la imagen:
« Contraste y densidad (brillo) 6ptimos; sin movimiento en la proyeccion AP.
Es deseable realizar la exposicion durante una respiracion suave en la proyeccion lateral.
* Se ven las partes blandas y las marcas trabeculares nitidas.
Figura 42.

Lateral de columna toracica
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AP O PA DE COSTILLAS (BILATERALES): POR ENCIMA DEL DIAFRAGMA

Posicion del Paciente.

* Erguido o en decubito, plano mediosagital en la linea central del RI y del RC.

* Parte superior del RI =4 cm (1,5") por encima de los hombros.

* Llevar los hombros hacia delante, sin rotacion.

* Asegurarse de que el torax esta centrado bilateralmente respecto al RI.

Rayo central: RC al centro del Rl y 8-10 cm (3-4") por debajo de la escotadura yugular
(nivel de T7).

DFRI: 180 cm (72") en bipedestacién; 100-120 cm (40-48") en decubito.

Colimacion: colimar hasta el area de interés.

Respiracion: exponer en inspiracion (diafragma abajo).
Figura 43.

AP de costillas bilaterales




Criterios de evaluacion

Estructuras anatomicas que se muestran

Por encima del diafragma

* Se ven las costillas 1 a 10.

Proyeccion radiologica:

* Sin rotacion, los bordes costales laterales estan a la misma distancia de la columna
vertebral.

Criterios técnicos de la imagen:

* Sin movimiento, bordes 6seos nitidos.

* Contraste y densidad (brillo) adecuados para ver las costillas 1-10 por encima del
diafragma y las costillas 9-12 por debajo del diafragma.

Figura 44.

AP por encima del diafragma.




LATERAL DE CRANEO:
Posicion del paciente
* Sentado erguido o en semidecubito prono sobre la mesa.
« Sin rotacion ni inclinacidn, plano mediosagital paralelo al RI y LIP perpendicular al RI.
* Ajustar el menton para que la LIOM sea paralela a los bordes superior e inferior del RI.
* Centrar el RI en el RC.
Rayo central: RC + al RI, =5 cm (2") superior al MAE.
DFRI: 100-110 cm (40-44").
Colimacidn: a los cuatro lados hasta los bordes del craneo.
Respiracion: apnea durante la exposicion.

Figura 45.

Lateral de craneo

Criterios de evaluacion
Estructuras anatomicas que se muestran:
 Mitades craneales superpuestas.

+ Se ve integramente la silla turca de perfil y el dorso de la silla.



Proyeccion radiologica:
« Sin inclinacion, que se manifiesta por la superposicion de las placas orbitarias (techos).
» Sin rotacion que se manifiesta por la superposicion de 1as alas mayores del esfenoides y
las ramas de la mandibula.
Criterios técnicos de la imagen:
* Densidad (brillo) y contraste dptimos para ver las estructuras de la silla turca.
» Bordes 0seos nitidos; sin movimiento.
Figura 46.

Lateral de Craneo.




HUESOS FACIALES: PARIETOACANTIAL WATERS

Posicion del paciente Waters:

* Sentado erguido o en decubito prono sobre la mesa.

* Cabeza extendida apoyada sobre el menton; situar la LMM al RI, lo que hace que la
LOM esté a 37° respecto al RI.

* Centrar el RI en el RC.

Rayo central: al RI, para que salga por el acantion

DFRI: 100-110 cm (40-44").

Colimacion: a los cuatro lados hasta el area de los huesos faciales.

Respiracion: apnea durante la exposicion.

Figura 47.

PA de WATERS LOM a 37°

Criterios de evaluacion
Estructuras anatdbmicas que se muestran:

» Waters: bordes orbitarios inferiores, maxilares y tabique nasal.



Proyeccion radiologica:

» Waters: crestas petrosas inmediatamente inferiores al suelo de los senos maxilares. Sin
rotacion; misma distancia entre las Orbitas y las paredes laterales del craneo.
Criterios técnicos de la imagen:

* Densidad (brillo) y contraste 6ptimo para ver la region maxilar y las estructuras
circundantes.

» Bordes 0seos nitidos; sin movimiento.

Figura 48.

PA de WATERS




Proyeccién Radiolbdgica
Précticas para reducir la dosis que recibe el paciente durante los procedimientos:
Reducir la repeticion de radiografias: el tecnélogo de la unidad debe tener una clara
comunicacion con el paciente explicando como se llevara a cabo el estudio y los riesgos de
exposicion a las radiaciones.

Colimacion: ubicar siempre el rayo central a la zona de estudio evitando la radiacién
dispersa al paciente

Proteccion de areas especificas: utilizar los elementos de proteccién personal plomados,
para gonadas, mamas, tiroides ya que estos son radio sensibles, siempre evitando interferir en el
objetivo del estudio.

Proteger al feto para las mujeres en edad fértil se debe realizar un analisis de sangre que
permita detectar la posibilidad de un embarazo antes de un estudio.

Seleccionar proyecciones y factores de exposicion adecuados para la exploracion
siguiendo siempre las recomendaciones de manuales o protocolos que tengan definidos los
estudios, reduciendo el mAs y con un mayor KV para asi reducir la dosis que recibe el paciente.

Siempre seguir el principio ALARA para mantener la dosis lo mas baja como sea
razonablemente posible.

Estandarizar los rangos de kV y valores de mAs especificos para todos los

procedimientos.
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