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1 

INTRODUCCION 

Es ~Iara muchos desconocida la importancia que tiene el u sa de las 

radiaciones ionizan tes como a uxi1iare s para e1 diagn6stico de 

numerosas eniermedad es. 

Uno de los objetiv as de gran valor que ti e ne la pr~sente memoria 

es dar a canocer la re a lidad enfrentada par e1 estudiante de l a 

Carre r a 
, 
ae T~cnico en Radiotecnologia en su servicio s ocial. 

tamando de referencia el trabaj o qu~ se r eali z a en el 

departamento de Radio - diagn6stico de la Unidad M§d i ca Zacamil del 

Instituto Salvadorefto del Seguro So~ial . 

Aqui seda a conacer desde la Histo ri a de l a mencionada Unidad de 

Zacami l, Historia del de p artamento de Rayos X, la Cobe rtura 

Poblac ional, Se rvicios que p r esta, Maquinaria. Equipo y Persona l 

con que se c uenta, estud ios que se r ealizan, condiciones reales 

d e trabaj o . conc lusi6n y recomendaciones . Adem~s se presenta un 

cuadra r e sumen comparativo entre la estructura ide al d~ un 

Departamento de Rayos X y 10 real en la Un i d ad antes mencionaaa . 

Hs decir, a trav§s de 1a p r e s ente memoria e1 lec~or conocer~ m~s 

a fondo y/o se formar~ u na idea de 10 que a s un depar tamento de 

Rayos X Bsi como de su impo rtancia en Hosp ita les y Salud P~blica 

a nivel nacional. 



~ , 
} 2 

JUSTIFICACION 

Cuan d o s e 11e g a el momento de re a l i z a r 10 gue s s "el ano social" 

o se rv ic i o soc ial", much o s est.u Q iantes nos hE\cemos pre guntE!.c' 

tale s como : .i..en que c o n s i ste el s e l'·vi. c io socia l?, d,cu a l e s 2,U 

i mpor t anc ie. ? , .~.para qu e . .- ) Slrve: , etc . 

A cont inuac i6n d a r e respu esta a much as de e s t as i nterrogant es, 

basadas en 1a e x p e riencia y realidades encontradas e n ml afio Be 

se r v i c io soci a l e n e l d epartamento en e1 departa me n to de Hayos X 

de la Un i dad Me d ica de l 1 SSS Zacami l , en l a ciudad de San 

Salvador. 

El Se rvic i o Soc ia l en un p rimer mome n t o c on s iste e n pan e l" e n 

practica muchos c onceptos y tare as r e alizadas e n la Un ive r sidad 

te6ricamente; es decir, entrar al campo de bat.a l l a, enfrentarse a 

un publico y una dive rsidad de conflictos al los c ual e s hay que 

darle soluci6n. 

Su import ancia radi c a e n cimentar los cono cimientos adguiridos en 

t odo el proceso de estud i o y en sab er comparar la forma i deal d e 

u n departamento d e Ra y os X can la r ealid a d enc ontrada . 

Po r t anto, es necesario que todo e s tudia n te egresacio e n e s ta 

c arre ra r e al i c e tan impo rtante labo r c omo 10 es "el atw en 

Servicio Social". 
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NECESIDADES DEL AREA DE RADIOLOG IA 

A. EN EL AI{EA DE TF~BAJO : 

1. Es de urgente ne,::esid2-d 10. inst.ctl0.c:ion de un equipo 

que de la forma en que E~e hacen. se pier~de n un·? variedad de 

importantes detalles en e 1 diagnostico de c&d & es t uJio . 

2 . La presencia de un m~dico radi610go es de mucha impa rtancia 

principa lmente en radiografias e s peciales como las que se 

realizan en e1 departame nto : ya que en 121. mayoria de estos 

estudios son necesar i as placas ret.ard0.das. Hasta :La fecha 

han p od ido completarse esto s estudios can la s placas 

retardadas gra c ias a la exper iencia de :L a jefe del 

departamento , Sra. Rosario Jim§nez de Pineda . 

3 . La demanda del departament o de Rayos X as cada v e z mayor e1 

espacio fisico es demas iado pequefio . E s necesario, pues, una 

ampliacion del departamento para una • .&- • .; me .Jor a,~enClon a1 

paciente. a1 mismo tiempo g ue e1 t §cnico se sentir~ menos 

presionado e inc6modo . 

4 . Son necesarios tambi§n algunos accesorios del equipo de 

Rayos X como 10 son : 

~Implementos de inmovilizacion para nifios, ya que se taman 

r ad i ografias de nifios menores de 2 aflos . 

*Es necesario un cono de extensi6 n par a meJor deta l le de 

algunas radiografias . 
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E. EN EL PAIS EN GENERAL: 

i. Cabe mencionar que e1 I SSS s e ha preocupado por l a 

implementa.cion de seminar-ios para unific2,r c r i ter-io:=:\, 

t~cnicas , r-utinas y proc e dimientos de muc h os estudios 

r adio log i cos todo esto a nivel nacional y n o solo dan l os 

seminarios, sino . que propor-cionan folletos informativ o:=:. que 

sir-ve n como bib liografia para sedimentar mejor lo s 

con o cimientos adqu iridos en los semi narios y llevar- a la 

pr·ac:. t iCr"::l estos ade l antos 1 • y camOlOS . 

2 . Podemos menc ionar ademas que es de mucho. necesidad tambien 

e l departamento de Rayos X, que se de capacitacion al 

personal sobre p rimeros auxilios, y a que s e trabaja con 

medios d e contraste que pueden provocar en algunos pacientes 

comp l icaciones tant.o leve s como g raves . Ent.onces es de mucha 

importancia que 113 te c nico sepa que hacer en estos casos que 

si bien es cierto dicho departamento e sta ubicado en un 

hospital, casi enla mayoria no hay una enfermera y es e l 

t ecnico el que r e aliza estos estudios c on medios de 

c:cJ:ltr· a.s~ e "2l E~ n D.na ci:Jrnr:i1ic,:o ·::: i .(\r;. ~:3.1-)rir3 c·c\rno Tn8.jci r 'ar' al 

pac i ente. mientras llega el medico y demas personal indicado 

para salvar la vida del paciente. 



3. No debemos pasar per alto 1a c a pacitaci6n p ara m~dicos 

r's E:identes de medicin~1. general. ya que muc'nas veceE:' nl ell08 

saban qu& clase de radiografia de sean y es e1 tfcnico que 

clespues de una minuciosa entrevista al paciente, determina 

qu~ es 10 que el m~dico desea . Esto se lograria me jorar si 

1a radiologia fuera impart ida en el plan de estudios de la 

car rera de eloct.orado en t'leelic ina y ':Jtras UI1i ver'sidades 

4 . A nivel naeional es neeesario e1 control de radiaci6n en los 

trabajadores de fsta 6rea, ya gue s61amente el ISSS euenta 

can e1 s~rv icio de dosimetria y e1 resto d e Hospitales 

nacionales eareeen de este servieia . La cua1 es de suma 

importancia en la sa l ud de los trabajadores de radiologia . 

7 · 
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ENFERMEDADES EXISTENTES EN EL AREA QUE SE DIAGNOSTICAN 

CON RAYOS X_ 

a) Gastroenterolog ia : 

* Faringe y Es6fago : 

-Disfagia . diverticulos faringeos, c arcinomas, 

:t: Est,oma go : 

-Ulceras. tumores, c~ncer, gas tritis . 

* Intestino Delgado : 

-Mala absorci6n y tumores . 

~ Intest ino Grue so: 

b) Abdomen : 

-P6lipos, Col it is ulcerativas. 

- Perfo raciones intestinale s, obs trucciones y 

cuerpo extr-ano . 



0 ) Vesicula Biliar : 

* Estud i o simple: 

-C~ l culos , gas en conducto . 

:1<. Colangiogr ama ()r'al y Endovenoso: 

-C~lculos y tumores . 

* Colangiograma Post-Operatorio : 

-C~lculos residuales. 

* Angiograma Hep~tico : 

-Tumores hep~ticos, ang i omas . 

d) Ginecologia : 

:r. Abdomen: 

-Valoraci6n d e madurez fetal . comprobar parto 

gemelar y posici6n fetal . 

* Histerosalpingografia : 

-Bloqueo de trampas de falo p i o, y anomalias 

cong~nitas del 6tero . 

9 
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e) Sistema Ur inario : 

T Re.diagrafia s;imple : 

- Nefroca lcinos is, c~lculo apaco a nivel de 

ur'eter' ~7 Y'lDCYl. 

:1' P . E . V .. 

- Hipertens i 6n Ar terial renal. tumores . 

- Reflujo vesico-uretral. 

;t ; llretrograma : 

- Para vel' estenosis de ur~ter . 

f) Neur-ologia: 

* Craneo: 

- Anomalias cong~nitas, configuraci6n y v olumen de 

silla turca. 

g) T6rax: 

:j( Silnple : 

- Neumonias, Tuberculosis. 
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h ) Sist ema Vascular : 

~ Venografias: 

- Trombcsis ae venas. 

Huesos y ar~iculaciones : 

- Fracturas, lesiones infecciosas y Neoplasias . 
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OBJETIVOS GENERALES: 

- Dar a conocer 1a realidad nac~onal con respec to a l~ 

radiotecnologia y en particular e 1 departamento de Rayos X de 

1a Unidad de 8a1ud e1 1338 Zacamil . 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Exponer e1 serio problema s abre Protecci6n Radio16g i ca en el 

departamento de Ray os X de la Onidad del ISSS Zacamil, y a 

nive l naciona1 . 

Hac er concie ncia al personal medico sabre 1a importancia que 

deben de darle al buen conocimiento de l o s estudios de Rayos 

y al mi smo tiempo l a importan c ia que t i e n e el de i nvest i gar 

bien al paciente sobre su estado a lergi~o y luego darle una 

correc t a informaci6n sobre 10 que se I e harA en su estudi o . 

V .. n . , 

- Dar a conoce r 1a importanc ia de inc l uir en e l p lan de estudios 

de 18 carrera mater ias tales como Psico lo g ia y Pr i meros 

1\1..1xi 1 i os . 

Presentar un resumen compar at ivo entre la e structura idea l de 

un d e partamento de Rayos X, c a n la estructura re a l del 

departamento de Rayos X del I SSS Zacamil . 
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HISTORIA DE LA UNIDAD MEDICA DEL 

I S SS ZACAMIL 

E1 Instituto Salvadorefio del Segura Socia l , queriendo d a r u na 

mayor atenc i6n a sus asegurados , planea, e stu d i a y organi z a la 

construcc i 6n de una nueva unidad de ate nci 6 n de consulta exte rna 

En ese entonces 1a Di recci6n de clicho Instituto estaba a car go 

del Doctor Mario Reni Rold~n. qu i en junto al jefe de 

Pl an i f icac i6n e1 Doctor Taufok Esmahang , y e ~ esfuerzo c on j unto 

de pat r o nos, trabajadores y e l estado durante e1 gob i erno del 

Coronel Artur o Armando Molina (Presidente Constitucional de 1a 

Rep0blica ), se l l e va a cabo dicho proyecto. Dejando a cargo de 

dicha const r ucci6n a G. S.Y . D. Ingenieros Arquitectos, los c u ale s 

despu§s de conocer el terreno can gue contaban can un ~rea de 

3672. 4 5 m2 , un ~re a a c onstruir can segunda p lanta d e 2362.00m2 y 

un ~rea para patios y jardines d e 20 36.45 m2 . 

Procedieron luego a hacer c~lculos , tomaron las respectlv Bs 

Instituci6n quien los de tenidamente hast a d a::::-- 3U 

aprobaci6n despu&s ciertas modificacicnes . 

0 uedarcn en~onces di3~r ~buiclas l as diferen t es ramas de la 



a) Diserio Arquitect6n i co : 

b' Dise fto Estructura1: 

c) Disefio Elfctrico : 

d) Disefio Hidr~ul ico : 

e) Dibujo : 

Arqui t .ecto Gonzalo _ 

Ingeniero Hern~n He rn~ndez _ 

Ingeniero Francisco Roque _ 

Ingeniero Lat ario G6mez _ 

Dani e l Ch~vez H_ 

14 

En esta f o r ma, contando ya con t6do 10 necesario p ara comenzar; 

se echa en march a 1a obra en junio d e 197 3_ La construcc i6n s e 

fue 1levando paso a paso, venciendo tod o tipo d e obst~culos, tal 

como 1a lluvia, el calor, cansancio_ Llev~ronse como tie rnpa de 

canstrucci6n 24 meses exactos, es decir 2 arios de ardua labor_ Al 

cabo de estos dos a fios se ve finalizada por fin 1a obra, como 

dijirnos anteriormente, gracias a1 esfuerz6 y dedicaci6n d e 

patronos, trabajadores y Estado_ 

Hl edificio construido cuenta con do s plantas comp1etas : 

distribuidas de 1a siguiente manera : 



PLANTA PRINCIPAL: 

1 . F~arrrp~:t rje ... A.c c:eso 

3 . Estacionamiento 

4 . Escalera 

6 S.al ,::=i c~e est:)e y',3. 

7 tc~rna de muest.ra de 

13. Contr'o J. 

:9 . :3.:mi tar ios 

10 . Labo ratorio 

11 . :3ecre taria 

12.Je fe de laboratorio 

13.Bodega 

14.0ficina 

1 5 . Aseo 

1(3 . Far-mac ia 

17 . Sala de Ra yo s X 

exinnenes 

is. Bodega y Archivo de Ra yo s X 

2 1 . Z:nc'.a;nados 

2 3 . Pequerld.. cirugid.. 

25.Esterilizaci6n 

15 
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26 . 0ficina de enfer-mer-as 

27 .Ar-chiv0 clinico 

28 . Trabajo s oci a l 

29.Contr-ol de enfer-meras 

30 . Inyec ciones y curaciones 

31 . Medicina preventiva 

3 2. Preparaci6n g i neco-obs tetricia 
.""'~ ......... ~ " " 
00 . 01neco-oos~e~rlCla 

34 . Medicina general 

PLANTA BAJA : 

i . E::=.:caler-a 

2. Cuart.o d e a::=.;eo 

3. Tablero electr6nico 

4 . Sani t ,ar ios 

5. Bodega general 

6 . Sala de juntas 

7 . Direcci6n 

B . AdminiE'::traci6n 

9 . ~3e("~y·et.3_r·ia 

lO . Odonto1ogia 

11 . Cuarto oscuro 

12 .. Jardin 

13 . 3a1a de espera para p acientes 

14 .Preparaci6n para consulta 

15 . Medicina genera l 
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Dist r ibu idos de Bsta ma nera se ve que la obra ha sido un rotundo 

im:port.3.nte:;:; j?ar'a e 1 g[,8.(1 aconte c i miento: l a inaugurac ion de dicha 

unidad _ Diche ~c to se llev6 a c a bo e1 dia 1 de mayo de 197 5_ 

FUB un acto lleno de alag~ ia a1 ver cu lminada l a obra_ Dentro 
, , 
ae J. 

acto se p rocedio a la colocaci6n de una placa , la cua l a6n se 

cons~rva y cohserv arb en dicha unidad_ La lectura de la placa 

cl ice a:=.: i : 

HISTORIA DE LA UNIDAD 

ISSS ZACAMIL 

Est a obra ha sida construida con e1 e sfuerzo conjunto de 

l o s patronos . trabajadores y el Estado , durante el g o -

bierno de l coronel : A. Armando Mo lina 

(Presidente Constitucional de la Rep~bl ica) 

Dr . Rogelio Al fr edo Ch~ve z_ 

Ministro de Trabajo y Prevision Socia l y Presidents 

Nato del Conse j 0 Direc t ivo_ 

Sr Jorge Parker Esco l~n. 

Representant e del Ministerio de Hacienda . 

Dr- . "~1"l • '-.-'na'.farrl a _ 

Represent anta del Min isterio de Trabajo y Previsi6n 
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Dr. Eduardo Vides Casanova. 

~;OC' ia.l . 

Lic . Ca~ los Va lencia Valladares. 

Representante del Mi n isterio de Economia. 

Sr Salvadoc 01~enez Molina . 

Repre5~ntante de lOS trabajadores . 

Sr . Podolfa Hernbndez Rosales. 

Representante de los trabajadores . 

Sr . Mario Delgado Camboa . 

Representante de los patronos . 

Sr. Francisco Quiri6nez Avila. 

Representante de los patronos . 

Dr . Daniel A. Olivares M. 

Representante del Colegio Mfdico de El Salvado r . 

Dr . Ea:til Alfredo Arriaza . 

Representante de la Scciedad Dental de El Salvador. 

lng . Car l os Salvado r Regalado. 

Di rector General. 
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San Salvador . lo . d e ma y o de 19 7 5. 

A par t i r de e s ta fecha se comien=a a tratajar con l os pac i e ntei 

de l a s especialid ades ante s men cionada s . Pa demos a gr e gar que e 1 

encuentra n ho spitali3Qd o s . S e 1e cia prioriciad a los pa c i e n t es de 

d e1i c ado s . 

HISTORIA DEL DEPARTAMENTO DE RAYOS X_ 

E1 I n s tituto Sa l vado r e fi o d el Se gura So c i a l con t a b a ya can 1a 
• -l- 1 ..' lnS ",a .l.aC lOn de m~guinas d e Rayos X tanto e n e1 Hospital General, 

como e n las unidades pe rif§ ricas . Pe ro d i cho s departame ntos s610 

ejercian sus f u nciones en el Hospital General y en la Unidad 

lo.de Mayo . 

Casi la totalidad de los estudios s e realizab an en el Hospital 

General. ya que ahi esta ban 1a mayoria de especialidades, y en la 

lo . de Mayo se atendia Medicina Fisica y Rehabi l itaci6n. consulta 

externa y dent al. 

Pero un fen6meno natural v ino a alterar todD , e l t r a baj o gue s e 

r e a 1izaba enforma normal . y fue 81 t e r remoto ccurrj.do e 1 pasado 

10 de oct ubre d e 1986 , e1 cual dafi6 cas i e n su t o talida d las 

i nstalac i ones de l ed i f i c i o d el Hospital General , dej~ndolo 

imposibi li tad o ~ Iara pod er l a borar e~ ~l . Este hecho vino a ser un 

~roblema grav8 con e1 que se e n frentaba e1 

s igni ficaba un gran cos t o . 
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Se busc6 la forma de remediar este problema en una forma 

inmediata l l eg~nd0se a tamar 1a decisi6n de distribuir las 

diferentes especialidades a las distintas unidades perif§ricas de 

consulta externa. ee d~cir : 

a) [..If} i(lacl cle (:() 11 :::~ 1_11 t~. a Ester-na cle Zacamil . 

'0 ) Unidad de Coneulta Externa (le Atlacatl 

c 
, Unidad 10 de t1a.Y'c) I 

Para poder r ehabilitar y equipar adecuadamente 
, 

8 1 departamento 

de Rayos X de Zacamil y Atlacatl para luego empezar a trabajar, 

se necesit6 un t iempo de 3 meses. 

Se comenz6 a trabajar en diciembre de 1966 . Asi comienza la 

trayectoria que ha seguido el Departamento de Rayos X de la 

Unidad de Consulta Externa de Zacamil. 

Debido a que las instalaciones con que se contaban eran 

demasiado pequefias, y para evitar des6rdenes se distribuyeron las 

diferentes espBcialidades en las unidades antes mencionadas. 

A 12 Unidad d e Zacamil se pasaron l as siguientes especialidades 

b) Gastroenterologia 

c ) Servicio de HemGcil£l isis 

d) Servieio de DiAl isis Per i toneal 

e ) Consulta Externa c orrespondiente 
, 

C .. 1. area de Zac-3_mil 
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Lie est':::l f CJY'rna se C'c\ rn .i·? ·!lZ 2~ 2 .. t Y' ,~ba .jay· e "['L 2.3t8 d.8T)·3.r't.affi8nt() C' C)n. 

los pacientes asegurados d a la z ana nor~8 da San Salvador y 

especialidades de todo a1 pais con : 

1. Tuba digestivo s u p e rior y eso f ago grama. 

2 . Col on norma l y par ca10stomia. 

3. Tr~nsito j~teGt inal (T . D. I. ) 

4 . ?i81ogra~a normal. por inf usi6n y pielograma par secuencia 

5 . Cistograma miccianal y c omb inado . 

7 . Artrograma . 

8. Venograma . 

9. Colangiograma Oral . 

lO.Co langiogr ama de tuba en T. 

11 . Fistulogramas. 

32 . Rad i ografia de hU8S0 generalizada . de t6rax y abdomen. 

En cuanto a1 personal se contaba can : 

3 t~cnicos de Rayos X 

1 t~cnico de euarto a soura 

~ auxi liar de sarvieio 

1 auxili ar de enfermeria 

1 arc·hi',is t,a 

BlBLlOT.CA caNTRAL 1UIo··............... 



* Mf~i~ o r~di6 1o eo : Carlos Armando Que z ada A. 

- Soledad de Maria Chorie g o 

de Pineda 

-Celia Hern~nde z Chavarria. 

~ Auxiliar de enfermeria: rosa A. ESG8mi.l l a Ingl~s . 

* Recepc i onista : Maria Me l a ni L6pe z Cer6n . 

:K Seeretar ia : Mar i a Sarai FernAndez Cambar . 

* Archivo: Rafael Orlando Ch~vez Flores. 

:\: Auxiliar de Servic io: Haria Otilia Erazo de Alas. 

Y desde eE.:e entonees se ha trabajado arduamente aumentando 
.' 

cada dia mAs el n~mero de empleados benefieiados can les 

servieios que preE:t,a el departament.o de Rayos X dentro del 

I nst i tuto Salvadorerio del Segura Social. 
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UBICACION Y DESCRIPCION DEL DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA 

Tomando como refereDc ia 1a antrada a1 departamento en 1a parte 

Sur. e ncontramos los ~esvestideros y servieio san i tario de lo s 

1..- _ . . -~ .:. _ 
II '::"' .. '_ ...L 0.. e1 lado poniente. ten e mos recepeion 

de Rayos X. Continuandn al lado norte can la sala de Ra y o s X, 

donde sa e ~cuentra l a mesa de Rayos X . adeD~s del t r a nsformador; 

esta sala cont i ene do s puartas y paredes emp l omadas, una puerta 

da a1 pasillo de los desvestideros de pacientes y 1a atrahac i a 

donde se eneuentra 1a mesa d e contro1es de 1a m~guina de Rayos X . 

Siguiendo a1 lado poniente con e1 c ome do r del personal que 

s irve para guardar ropa limpia, material guir~rgieo est~ril, 

adem~s de un caj6n de 6 lokers para el personal. Tamb iEm euenta 

con un lava dero para lavar el material guir6rgico y a la par otro 

lavadero para la limpieza de los utensilios de comida del 

p e rsonal. 

Al lado norte de sn~uentra ubioado el euarto a soura con 

aproxilnaciamente 4 mts . de la r go por 1 .5 mt s. de aneh o que 

conti ens e 1 caj6~ de pe1iculas virgenes . la procesadora 

autom~tic a can sus guimicos . e1 portacasetas . Ests Quarto tamb i§n 

sirve de mini bod2g8 donde se ;uardan al gunos medias de contraste 

y cajas de peliculas v irgenes . Al lade o riente de eate cuarto 

est~ un largo pasillo gue va desde la puerta norte de 1a sa l a de 

Rayo s X. SigU8 par 1a mesa de c o ntrol de oal i dad, lectura 

r adi61gica. seeretarlB admini strativa , pasando por la sa1a que 

centiens 1a m~quina de urologia hasta lle g ar a 1a puerta gue 

comunica co~ emprgencia . 
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Al lado norte del ouarto o souro s e enouen~ra un a sala ae 

aproximada men te 4 mts . d e lar go p o r 2 . 5 mt s . d e anoho, d onde est An 

ubicada la s a l a de control de ca1ida d. lectura rad io 16 ~ica y 

seere tari a a dministrativa. Siguiendo a1 lad0 nor~e de l 

mediado s d e 1990 distribuida de la s igu iente manera : 

Et ) P c> rliE- "clt, e : una d e o menos 2 . 5 mts2 . 

b lNorte : de es t a s e encuen t r a el servicio sani tario para e l 

p e rsonal de apr o x imada ment e 1 .5 mt s2. 

c )Or ient,e : e::::t ,A u n,=_ pe cPJ.ena sala. CJ.1..1.i=: rn i d e ma s 0 rneno:::~ 4 mts2 . c on 

p a red e s e mp loma das q u e comunica a l pas i110 . En esta 

sala se encuentra instalada 1a mes a de 1a ma qu i n a d e 

Dro logia , el control de ~sta se encuentra en e1 

pasi 110. Est, a maquina se puso en func ion s6 10 durante 

e 1 mes de nov iembre de 1990: pera p a r f al t a d e e s pac io 

y seguridad no se trabaj6 en ~1 ·sino h a st a e 1 me s de 

m=:tyo de 1991. despues de remodelar par.::'\. ampl i a. r un poco 

e1 cuarto de estudio, s acando el cont rol a1 pasil lo , ya 

que a1 inioio ~ st e se e n cant raba dent ro del cuarto 

~unt o can la me s a. d a n d o problema s de espacio e 

inse guridad al tecni80 que oper a ba en esta 2~la d e 
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UBICACION DEL DEPARTAMENTO 

CON RESPECTO A LOS DEMAS 

SERVIC I OS DE LA UNIDAD MEDICA 

ZACAMIL 

21 d~partamento de Rayos X se encuentra en la segunda planta de 

la unidad : el lugar dande est~ situada es un punta estrat~gico, 

acc e sible p~ra los dem~s se~vicios de ~sta . Vamos a describir 

S~ ubicac i6n tomando como punta de partida central a clicho 

departamento de la s iguiente manera : 

alPartiremos primero a los s ervicios ubicados par 1 1 , 
e~ ~ aao Este 

en e1 cual se encuentra e n orden : Archiva Clin i ca General de la 

Unidad, Unidad de Curaciones e Inyecciones, Of i c i na de 

Enfe rmer i a, Planificaci6n , y sigu i enda siempre en la mi sma 

direcci6n se encuentr a las Cl ini c as de Me dicina Ge ne r al y 

Ginecalagi a. 

b ) Sigu iendo par el lada Oeste estA la farmac i a y Laboratori o 

Clinieo . 

c )Al lade Norte est~ la un i dad de emergencia, Di 61 is i8 

Per itonial. Arsenal . gradas que comunican con la planta baja, 

seguido de las g~adas e Bt~ control de nlnos sanes . 

d)Y par e1 lado Sur tenemos un cubiculo de toms de muestras de 

laboratorio. arch i vo de rayo s X. medicina prev entiva . subs i dio , 

Traba j o Social , puerta de acceso a la u n idad , tar jetero de l 

personal. reloj marcador . gradas que comun ican con l a planta 

b~ja. ~atetin. adem~s a todo 10 largo est~ ub i cada la sala d e 

espera d e l a bo rat or io Clinico . Far macia. Rayos X, Archivo 

Clini80 v Curaciones e Invecc iones_ 



UBICACION DE LA UNIDAD MEDICA ZACAMIL 

CON RESPECTO A LA POBLACION 0 CIUDAD. 

Dicha unidad se encuentra ubicada en 1a zona norte de San 

Salvador. par 10 gue es en ~sta que se atiende a todo ?aClen~e 

residents en esta zona . 

Su ubicaci6n e x acta en colonia y cal l e Zacamil : cuenta con ~rea 

de 3,672 . 45 mts2 . . en la c ual est~n construidas 2 plantas en un 

~r e a de 2.262 mts2 . , contando con ~rea disponible para patios y 

jardines de 2,036 . 45 mts2 . 

Tomando como punto de referencia la unidad. esta se encuentra 

rode ada asi : 

a)Al lade Este de l a unidad se encuent r a el cine Zacamil . 

b)Por e1 lade Oeste est~ en construcci6n una 

evang~lica. adem~s de champas de refugiados. 

c l Si guiendo per 91 lade Norte est~n unas callchas d e f0tbol . 

adem~s d e e d ificio s rrruit ifamiliare s de la co lon ia . Zacamil. 

d)Y por el lade Sur pasa ndo 1a calle Zacamil se encuentra e1 

I. N.A.M. ( Inst ituto Na ciona l Alberto Masferrerl . 
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COBERTURA DEL HOSPITAL 

Y LOS SERV ICIO S QU E PRESTA 

1 -- .j e fa tUY-a y Aclin i nistr .3.c ion_ 

2- Servic ios Generales . 

3- Admisi6n y Registro3 M§dicos (Archivo Clinico). 

4 - Tr~mite v Pago de Subsidios . 

~) SERV ICI OS CLINICOS: 

1 - Consulta Externa. 

2 - Ginecobst etricia. 

3 - Eme r gencia . 

4- Dermato l og i a. 

5- Odontologia Genera l. 

6- Odontologia Prevent i va . 

7- Medi c i na General . 

c;- Pueric1Jl t ura _ 

9- Servicio de Nefro l og i a . 

lO-Uro logia . 

c) HOSPITALIZACION : 

1- Ne i rologia. 

31 
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d) :3Ef{VIClCiS AUXILIAR.ES . DIAGNO;3TICO Y TRATAt1IENTO : 

1 - Laboratorio Cl inico 2- Rayos X . 

e) SERVICIOS TECNIC05 : 

Enfermeria (j eiatural . 2- FarmaCla. 

3 - Trabajo Socia l . 

EXI STENC IA DE EQUIPOS Y MATERIALES 

El depart .amento de rad i o l ogia de 1a unidad Medica Zacamil del 

I:3;35 , Quenta e'on el s i gui e n te l istado de mat eri a l y e quipo : 

a) Po rta chasis de pared Wa l l Cassette Holder Models 130 A , 

1 31, 132 . 

b) Equipo radiogr~fico (me s a , tubo y cont r ol) General Electric 

Espafiol modelo Genetr6n 430, con factores de 5 0 - 400 MA , 5 se g de 

c ) 1 blindaje de p lomo . 

d ) 2 b iombo s emplomados . 

e) 3 clel an t ales emplcma dos . 



g) 1 por t a easeta d e metal . que c ont iene : 

q Cd-setae:; 1 -' x 1 7 '-' '"i 

[3 cas-e tas: 1 1 x 1 -1 ." 

;:\ (:d..~~ e· "t·ct S 
-, 

\ I ~;..:: 
'1 .-) , .1.."-0 

4 i-:.: a.seta:::.~ :3 ) .: 2.0 

\ '-;, C2_ f~e t a :=', 1,1. ,', \ -± "-

~ C.aSet21.S '7 x 1 '7 
I I 

5 c aseta:=.: i3 L / 2 :>-: q 1 • ' ,- , 
'-' -'- I L 

h ) 1 mar cador de pelicu las . 

i ) 1 gui11otina. 

j) Caj6n de pe1icu1as virgenes. 

ki 2tanque s de quimico s liqu i dos d e r eve1ado y f i jadoY' de 90 

seg. (marca CRONEX 0 FUJ I ), con capacidad de 30 ga10nes cada uno . 

1 ) 1 procesadoY' a marea Kodak RPX-OMAT de 90 seg . autom~tica can 

tempe r at:ura y secad.o normal de 130 ° f ( :::,,1"C ) con 9 ::,° £ ( 35°(: ) para 

e1 revelador . 

1 1 ) r , negatoscopios de 4 cuerDOS , 
caaa 1.JrlO _ 

m) 1 equipo r adio logic-o de urolog ia m·3.rca Genera l Electric EP 325 

[V1o de 1 ~_lOO 1131 . 
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PROTECCION RADIOLOGICA 

l a s radiaeiones icnizantes producen l e sione s e n el e uerpo ; ~mano, 

constituyen do los r a yos X una de ~stas . por 10 eual la 

construcci6n de la sa1a d e rayos X se basa en 3 rcglas 0 n o rmas 

esenciales de protecci6n contra toda radi~ci6n i oni z ante, , .1-eSLas 

SO :::l : :r. D1 2,TAt--1(~IA 

:t BLINDA.JE 

A dos de estas n ormas obedeee el diserio ideal d e un 

departamento de rayoc:~ X, el cual d ebe tener un bane adyacent,e 

para c ada cuarto, u n cuarto oscura, un cuarto de revelado y un 

e s pac i o necesari o : EI tamana min i mo de un cuarto para prop6s itos 

generales de R X es de 15 p i es. Lo s cuartos para procedimie n to s 

especi a les debe ser mas largos , para acomodar 'el cre c iente equipo 

y e1 mas alto D"Clmero d e empleados al igua1 q u e e1 D"llmerO de 

pacientes _ 

Espacio y libertad s on los requisitos c lave s en diseno _ 

Una habitaci6n larga tiene muchas ventaj as , ademas de ser 

confortab1e para p ac ientes y personal de Rad i o logia. 1a b arrera 

r elativa a 1 tuba radiagrafico, a si que r aramente esta en linea 

con el rayo 0til. 

El area de control debe ser grande para acomodar varias 

personas y adecuada bodega de filmaci6n. 

La 10cal i zaci6n de la tabla de pecho ea importante ai ae 

di2pone de un a pared de afuera. e apecialmente si e1 cua~to de 

ex~me nes 8sta a i tuado arriba del nivel del piso . 

8i el tablero de pe c ho se 31~ua en la Dared de adentro deb e Rs r 
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I 

Q 9 10 1: 

1 . 5- Radiologia y fluoroscopia . 

2- Cas illo. de control . 

3 - Cuart.o oscuro. 

4 - Procesad or . 

(3-7 - Bano. 

8 - Recepc i 6n . 

9- Saia de espera . 

11- Ofi~iDa de r a di6iogo . 

En e1 2uarto de estudio n~mer~ _ del departamento de rayos X de 

scta "ll.nic.ad se cOD e: ide::c.:=.t (:tue 10. distancia de lao mesa y e1 control 

da t~cnicas (MA S) de rayos X est~n dent ro de las medidas 

permisible s de proteccion: asi mismo el b lindaje de las paredes y 

puer·t.as rec:ub iertaE.~ de ~)lomo cuyo grcsc)r f?E: de 1/6 pulgadas: 

teniendo una ventanilla de vidrio emplcmado : ademis de ubicarse 

.=: .. ::" 



Sin embargo la protecci6n r~dio16gica ~xistsnte en e1 cuarto 

n~mero 2 e s i n s u fici ente y Q que despu~s de su rec iente 

c:onst-r'uccion E:.~e proe e d io a. trab ajar en f l . E:.~ in 3n"t 7.' S asegur .3.rse 

de Gue su blindaj e fuera e1 adecuado, resultandc to~a 21 ?ersonal 

c on dosis d e radiaci6n 3rriba de 10 usual . 10 e ua1 se descubri6 

De spues de ~sto se procedi6 a una i.nvestigac i6n e n contrando que 

habia fuga de radiac i 6n . Adem~s de 6 U espacio reducido e1 eual 

afectab a una de las normas de radiaci6n que es la Di s tancia . S8 

suspendio entonc es e 1 t rabajo por un tiempo. l uego dsspu&s de una 

adem~s d e que su diserio est~ le jos de se r el i deal . 

Por otr a parte la protecci6n al paciente se realiza evitando la 

radiaci6n innecesaria hacia el mismo. tratando de darle una 

tecnica y posicion del pac iente adecuada hacienda usa del minimo 

t.iempo de ex-posicion. 

Cuando es necesario tamar una placa a una mujer embarazada, se 

aproteje e1 abdomen d e ~sta can un delantal e mp1omado ; y si se 

trata de investiga r posicion fet a l. se toma una sola placa . 

Cuando e1 pac iente es un nifio se e v ita repetir placa s. En 1a s ala 

de rayas X no d e b e haber m~s de momento de l a 

expoS1Clcn para evitar que §ste abso rva radiaci6n s ecun dar ia. El 

t~cnico cuenta con servicio de dosimetria cuya le c t u ra es 

trime2:~tr ;:d, 10 que n02:~ demuest,ra 1a cantL:loc~ d,= l~ .s6ii'.lci':)n que E:e 

re c ibe durante este tiempo . 



PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE RAYOS X 

Ests s ervicio sst~ in t egracio par un grupo de personas q~e 

trabajan en conjunto Y UDlon, Si11 lei. cual !"10 
. ., ., 

ser l a p os:c.O l. ;:: 

adelante 91 t r aba j o que en este departa me nto s e desa rrolla 

,., _ ~ .-.. .- ........ +- .-, ... " .-.. ...... 
c .. ,:,..L ~ _. '-' L':' I.,<'.:J. l ! l\J .. ? cc·n. 1 ~ ~, -<Or::> 

',I r:. .L __ de r a~/ os V 
..' " .. 2 rneci c: o:3 
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saCi.lr 

r adi61o gos. 5 t§cni c os en r ayo s X. 2 t§c n icos de c u a rto a scu r o, 1 

aux iliar de e n fermer ia, 2 s e c retar i as . 

a r c h i vistas y 1 a uxili a r de servicio : a todos l os cuales se " 

-L es 

, . 
aSlgnboo l as siguien te s ~ . 1 Iun Cl ones can os s igu i ent e s horari o s: 

a) J EFE DE S ER'}ICIO DE RAYOS X: 

Coordina y re v isa el trabajo rea l i z a d o de t o do el persona l 

tanto t6cnico como administrativo y velar par el buen 

funcionamiento del departamento. 

Nombre : Rosario Jim&n e z de Pineda. 

Ca :r·go: Jefe del s e rvicio de rayos X. 

Horario:6:30 am a 12 : 30 pm . 

b ) i"lED I COE, RAD I OLOGOS : 

Dar 18ctu ra a lo s estudios r adio16gicos r ealiziados y p r act ic a r 

estudibs e s pec ia l es. 



, -
~ 

M~dico Radi6lgoc 

HelY'ar' j.c} : v ·3.r· i a. c1.cl ~ 

2 - Nombre: Dr . Julio Alfonso Figueroa . 

C:ar'g c~ : M~dico radi61ogo. 

Horar io:9 am. a 11 am. 

Explica a l pac iente c uidadosamente el estud i o a realizar . 

coor-dina - , 
e-L trabajo. tomas las r ,3.di o grafias, se . encar'g,:J ClE~ 

real izar control de calidad radiogr~fica hasta terminal' 

estudio. 

1- Nombre : Ce li a Hernandez Chavarria . 

Cargo: T§cnico en rayos X. 

Horario : 7 am a 1 pm . 

2 - Nomb re : H§ctor Canjura Hernandez . 

Cargo: T§cnico en rayo s X. 

Horar i o : 12 m. a 6 pm . 

:3- Nombre : MEi.x i da .Janeth Guzman de Sanchez . 

T~cnico en ray os X. 

Horario:6 :30 am a 12 : 3 0 pm . 

4- " , i\lomore : Al ba Elena Cerros de Trujillo . 

T§cnico en rayos X. 

Horaria:l0 am . a 4 pm. 

5- Nombre : ~ora Gu adalupe RaQos. 

Cargo : T§cnico en rayos 

Horario : 7 am a 1 pm . 

el 



/ 
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d) TEetH c o DE CUARTO O::;CURO : 

?:.e .... J81a las ·plac a.s Y'aci iografi..<:;ae . ., rn~.tnti~ne 10 liri"r~:. icz d. elf; la 

m~quina proc ~sadora d~ peli c ulas . con trol de ~edido3 da madio s 

de c ontrast e ma terial qu i r 0 rgico y d e cuar to o scu r o. 

1- Nombre : Mari a Magdal e na Ch i nch il la . 

Cargo : T&cnico de cua r t o oscu ro . 

Horar io : de 6 : 30 a 2 : 30 ~m . 

0 _ N~~bre: Mi rna Guada lupe Zava le~ a Es c obar . 

( :a r'gf) : T~cnico en cuarto o scure . 

Herario : 10 am a 13 pm. 

e) AUXILIAR DE ENFERUERIA: 

Iny e ctar a lo s pacientes el medio d e cont r a ste . colocar sond as 

v e sicales y manten er e l e qu ipo med i c o qu ir0 r g ico limp io , a d emas 

d e auxi l i a r a l m~dico rad i 6logo e n l a r e a l i zaci6n d e estudio s 

espe ciale s . 

1- Nombr e : Rosa A . Esca mil la Ingles . 

C~ar· .gc~ : l""-ux ilia r de enf e r mer ia. 

Horario : 8 a m a 2 pm . 

Slaborar contestaciones d e es t ud i o s radiogr~ficos , e l a b ora 

estad i sticas de l o s e s t u d io s r e a l izado s . h ace in f o rmes . n o tas , 

d istribuye a l os per i f~rico s l a s con testac i o ne s de los 

e s t u d i os . 

Nombre : Irma Jeaquel ine Cri sostome 

Horer ic : 9 a m a 5 p m. 



,-, 
.:.. 

~;ec·. r·e-taL· ia . 

g) RECEPCIONISTA : 

4v 

Dar c i tas e i nd i c a c i ones par a la preparaci6n de los estudio s a 

los pacientes, recibir a los paciente s citados can sus 

res?ectiv~2 6rdenes rediogr~fi~as , olabcrar ~arj e ~aa de 

i dent ificac i6n para las placas , 11ev ar control diario de lOB 

pacientes atendido s. n0mero de plac a s utilizadas e 

i nutilizadas . 

1- Nombre : t-jaria Melani L6pe z Ce r 6n . 

Cargo: Recepcionista. 

Harario : 7 am a 3 pm . 

h ) ARCHIVISTA 

Revisa e1 trabajo realizado, clasifica por d~cada los estudios 

radiogr~ficos, sac a las consultas d e espec i alidad, medicina 

gene ral y at i ende a la poblaci6n asegurada . 

l- Nambr e : Rafael Orlando Ch~vez. 

Carge : Archivista . 

Horario : 7 am a 3 ~m _ 

2- Nombre : Alma Jeannethe tvledina_ 

Cargo : Archivista. 

Harario : 9 am a 5 pm _ 
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i ) AUXI LIAR DE SERVI CI O: 

Man t e ner e n o rde n y l i mp i e z a en e 1 de partame n to d e Ray o s 

hace los mand ado s d e l mi s mo . 

1- Nombre : Ma r i a Otilia Erazo de Alas. 

Cargo : Auxil i a r d e s e rvic io . 

Ho rar io : 6 : 30 am a 2 : 30 pm . 
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RELACIO N DEL DEPARTAMENTO DE RAYOS X CON LOS DEMAS 

SERVIC I OS DEL HOSPITAL 

El jepar~ame;lt0 de rayos X pre s t a s u s servic i o s rad io1 6g icos 

m~cha3 e nfa r medades . Por 10 que t i ene intima re l ac i 6 n c o n los 

Si ,2J.l iente s ae:Da rt ctmentos : 

-, -: . 
a; ~o~aUl ~a e x~erna 

\- , \ 
~, I 

c) 

d) 

e ) 

Ginecoobstetr i c i a 

Med i c in a Gene r al 

£) Ur-ol o g ia 

Ad8m~ s s e r e lac ion a tamb i§n c an : 

g ) La d i r ecci6n y admin i straci6n d e la u nida d p a r a trat ar d e 

r e s olver t odas l a s n e ces i d a des de l departamento . 

h' Traba j o s oc i a l : p a r a a yuaar a r e s o l v er l os p r o b lemas d e los 

i) Archivo clinico : y a que aqui s e r e c iben l o s r eport e s d e l o s 

e3~ud i0 S para que se a nexen a l os e xped ient es de l o s 
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EXAHENES QUE SE EFECTOAN EN EL DEPARTAMENTO DE RAYOS X 

DE LA UNIDAD MEDICA ZACAMIL 

E1 rl~~br~amento realiza una serie de es~ud ios radiogr~ficos 
o los Dacie~tes asegurados y benef i ciarios de todo e1. 

pais . adem~s de los que le corresponden a 1a zona donde e st~ 

~D S e3~ucilOS qUE raallza son l o s s i guientes: 

digestive st~peri0r . 

2. 'Tube . ~ . 
lDIer""lor . 

3 . Colon n o rmal y pOl' co lostomia . 

4 . Fistulagr amas 

5 . Pielogramas endo venaso, POl' secu encia r~pida y POl' infus i 6n . 

6 . C.istogr a mas mice ianal y comb i naclo . 

7 . Uretl'ograma. 

S. Art.rograma . 

~l . Venograma. 

1 0 . C:ola n giograma Or'cd y e n t-:.:.bCl e n T . 

1 1 . Radiografi a s de usa generalizado (medicina g e ne r al y 

12.Radiogra fias de t~~a~ y de abdoffien . 

13 . R~J i ~~rafias de nirios . de 0 - 2 arias de e d ad ) . 
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COLANGIOGRAMA ORAL Y ENDOVENOSO_ 

Podemos haeer es~ud i os de v ias biliares en via direeta y vias 

biliares transoperatoria 0 post-operatorios . 

Aspee~os t~cni e o s d tamar en euenta en un estudio de vias 

biliares: 

l- Punta f o c a l pequeho (focD f i n o ) 

2 - El b u ckv y tiempo deben e s tar sincron izados . 

. 11 _ 
-:t 

Pantallas refor-sadores dehen estar limpias . 

Colimar 10 m~s que se pueda e1 ~rea a r adi ografi ar . 

5- lns~ruir a1 paciente a que se relaje y maneje BU respiraci6n. 

6- Las t~cni cas de prefereneia deben ser de tejido s hlandoB, no 

al to s kv . 

7- El tiempo tiene que ser corto, bajo kv porgue el c1iafragma e 

hi gado tienden a moverse involuntar i ame n t e.' 

COLANGIOGRAFIA 0 COLESISTOGHAFIA es el t ~ rmino usado t~cnicamente 

para estudi o de vias biliares, por medio de un material 

radiopac~c~ . 

Hay diferantes t §cni cas par a exam inar v~a2 , . -. . 
;.) 1 :_ :L C:1".{' f ... '':'; _ 

- Endoveno2:;o 

-Post- ope rat ~ rio 

- Trans- operator-io . 
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El prop6sito d9 estos ex~menes a s o bservar: 

1 . La funci6n heD~t i c a 

C~lcu1os bil iar es . 

Etapa2. de , 
P i:'OVOCEtGaS p e r lOE~ contrastes u sados e~ 

~a~Q5 ~studios son : 

1 . t~auseas , 
, 

ra3cn ~ 

2 .Ed ema de l a ri nqe . 

3 . Sho ck anafil~ctico . 

Para compensar estaa a l ergias empleamos CLOROTIMETRON 0 un 

similar a este y medicamentos de grado II como los esteroides, 

a drenalina, sueros dextrosa al 5%, un estetoscopio. 

COLANGIOGRAMA OR';L: 

2. ) ~J ieta blallCEt 2: i~ g1:~asa e1 dia ant,er io r- (1 8 1 e :,~arrlel1 _ 

b ) S l din an~eri0r a 1 ex~men a las 8 de 1a n ache , deber~ tomar 

e1 paciente 6 c~psulns de Eileptim (medio de contraste ) , una 

cada 5 mj.nutos . 

c:El dia del ex~men s e presentar~ en ayunas . 
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2 . Contraindicac i 6n: 

-Si 8 1 pac i ente t i ene 1a bil i rru b i n a a lta. 0 ha sido opprado d e 

la vesicula no se tomar~n las rarliografias . 

(GAl ) pa ~~ ubica~ 1a ~e 3ic~la, 8 1 rayo central ir~ 

pe r pe ndicular ent r e e l 110 y 120 esnacio intercostal : y 3i es 

con ~ngulo ser~ a 150 e n sant i do caudal . Sa usar~ c a seta S X 10 

6 10 X 12. 

b)Una r ad i ografia en l a misma p o si c ion que la s imp l e. despu~s 

de una hora que el paciente ingiera alimento s ricos en grasa 0 

leche condensada , con el prop6sito de ver la vesicula 

contraida. Esta radiografia ser~ en Spo t, y en caseta 6 1/2 X S 

1 / 2. 

ASPECT0 2, A TOMAR EN CUENT A : 

la primera rad iogra fia demuestra c ~ lcul os . Ee t e mrina con 

est,a e 1 e st.ud.ic~ 6 

-Se pueden hace r f l u o r oscop i a de ves i cul a cuando no hay Gt r a 

al t.ernati va. 

- Cuando no se v isualiza l a ves i cu l a se prepara a1 pacian t e para 

una segu n d a dos i s , con la misma prepa raci6n d e l di a a n te i o r . 

a1 dia siguienta he se v i s u al iza, se concluye el examan. 

c · ul 
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-En p acientes gue pre s e nt an demasiada mat e ri a feca~ . 5e I ~ da un 

purgante 3 dias antes del estuciio, pues est ~ cont r a ind i c acio da r lo 

1 dia antes del exa men y ma ntene r l o con d i e ta bl a n da 0 liquida 

dur ante esto s 3 d i as, si no p o d r i a expulsar e 1 medio ae 

- La v e:::;iCtl1a se e nc:u ent. ra he,ci .?, arriba y haci a a f uera d e 1a 

columna v e rteb ral en paciente obe s o y 81 borde infe r i o r de l a 

c ~se ta estar~ entre 1a lOa y 1 2 a cost i lla_ 

-En paciente de l g ado la vesicul a se e ncuent r a hac i a abajo y hacia 

adent r o de la columna v ertebr al, a 1 b o rde infer i or de la caseta 

e scar~ sabre 1a cresta i l iaca_ 

COLANGIOGRAMA POST-OPERATORIO 

E1 obj e tivo de este estudio ser~ demostrar : 

- El c a lib r e d e los con d u ctos_ 

- Si h ay c~lcu1 o residual. 

- Ve r e 1 func i anam i ento d e l esfinter de Odi_ 

- Para demostrar o t r a pato 1ogia _ 

PREPAP~~CI ON : 

E1 pac iente no necesita preparaci6 n p rev i a _ 

Equ i po a utili z ar : 

-Utilizamos 2 5 c c d e c onrray ( medio de con t raste soluble ) 

-5e pinza 8 1 tubo ante s de comenzar a i nyec t a r e1 medio de 

c·c·n tr €i. :3t.e ~ 



50 

-Una aguja n0mero 13. toyvndas de algod6n . 

- Una pinza, una jeringa de 30 ce. 

- Caseta n0me ro 10X12. a 4 0 pulgactas de distancia. can Ducky . 

Rutina : 

- Una placa simple AP de 1a r egi6n biliar . para verifiear t~en ica . 

-Una p l aca antero -posterior AP semiobl i cua inyectando 10 cc de 
r, ,. , . ~ 

~on ray . can el paClen~e p lnzaao . 

-Una placa 10 X 12" antera pO ;3t.e r ior semi- oblicua. c1esp i nzando 

deSf~~s de 3 minuto s . 

Procedimiento : 

-Se coloca a l paciente en p o sici6n antero-posterior (de c~b i to 

supino) . 

-Tubo ira a 40 " de distancia, con bucky, chasis 10X12" . 

- Se centra al pac i e nte a nivel d e la n ovena costilla (borde 

superior) . 

-La enfe rmera inyecta los 10 cc . de conray y se toma l a segunda 

placa, e n e1 moment a en que 1a misma enfermera da e1 aviso . 

- 5e pr8cede a tomar 1a terce r p laca . a1 inyectar l o s ot r os 15cc . 

de c onrav. cen 81 paciente en posle ~ on antero-posterior oblieua 

derecha . 

-Se toma 1a cuarta p l aca c o n e 1 paciente en posici6n AP a1 



Medid ~s a ~orna~ e n c u e nc a : 

- ~ S ~~ e st~dio debe hacerse bajo control f luorosc6pico . De 

pre fe re n c i .3. . 
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- Asegurarse q ue no haya n burbuj a s de aire n l en e 1 tub o, ni en 

lE'< jering a. 

- ~& r? s~ i rac i6n ser~ s uspe n d ida durante 1a exposi c i6n . 

SISTEMA URINARIO 

~1 objet i vo de e s t e es t udio es v e r e1 func ionamiento, 0 alguna 

pato1 0 g i a de rifio n es , ur&te r es , vejiga y uretra . 

Def i nici6n : 

El estudio consiste en una serie de procedimientos 

espec ia li z ados en l os cuales todo s usamos med i a s de contraste , ya 

que l o s 6 r ganos que componen este sistema, s o n de l os que nos 

p rop orciona n c ont ra s t e por si s olo s . 

P a ra g u e e1 estud io sea 6 ptimo a sat i sfactorio y sin 

? r obab il i d a d d e eguivo cac i6n es necesari o h ac e r u n a preparaci6n 

p rev ia que c o n s iste en 

-Dieta blanda e 1 dia ante rio r al examen. 

- Tomar l i q u i do s en abund ancia h asta las 10 de 1a noche. 

-Toma r AC 2 ~ t e d e reci n o , c o mo purga nte a l as 6 : 00 P. M. 
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" . '-:"Orfl 'E=' 18L,d:nen L,8 en ey~n~s e 1 dia d~ 

haber ingericio de ning~n tiro de liquidos y ~~cho me~o s 

- Se 1e hacen ~as siguientes preguntas a1 paciente : 

a)Si , 
l==ao ec· e 

b)Si paclece de "diabetes" , para no causar1e un shook 

diacetico . 

Equipo a utilizar : 

- 30 CC:. de medio d e cont.rast,e "Conray" . 

-Si e1 paciente sobrepasa de las 150 Ibs . de peso corporal, se 

I e p o nen 60 c c . de conray . 

-Agu ja n0mero 18 gue sirve para extraer.e1 medio de contraste. 

- Aguja tipo mariposa para inyectar, un torniquete. 

-Torundas can alcohol. 

EXISTEN DIFERENTES CLASES DE PIELOGRAl'1A : 

1 . Pie10grama endovenoso 0 c orriente . 

2. Pie10grama per inius i6n. 

3 . Pielograma por hipertensi6n arterial. 
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PIELOGRAHA ENDOVENOSO: 

El estudio consiste en 1a siguiente rutina: 

-Un3_ plac'a 14 X 17" de abdomen sirrr):,l e con el pacie;"te en 

posic i6n AP (ante ro -posterior ) sobre 10. mesa radi ogr~fica . 

- AI primer minuto de haber inyectada e1 media de contraste se 

toma una placa li 861<:; de :cinones, para poder v i suali:::'3T 

1a fase nefrogr~fica. 

.1 i a los 10 minutos despu~s de haber inyectado 

e1 Conray . 

-Se suspenden los movimie ntos resp irator i os . a1 tomar cada una 

de IdS placa2 .. 

Aspectos a tomar en cuenta : 

-8i la orden radiogr~fica pide P.E.V. con post-micci6n, se 

toman una 4a . placa en 14 X 17 despu&s que orine el paciente 

como una placa complementaria. 

-Si 1a orden m~dica pide P.E.V. con radiagrafia o b l icuas. se 

toman desr~~s de la de 10 minutos de rutina . 

- Se chequea 1a radiografia simple de abd omen antes de t amar l as 
'; ., ver 31 e ~ ;~rgan~e L8 hizc eIE!ct() 

al paeiente, de 10 c ontrario se Ie da n ueva preparaci6n (ace ite 

de rieino, m~s tabletas de ultra carb6n) . 

- El m~dico raciioI6gico 0 el t~cnico de control ordenar~ placas 

retardadas 8i el paciente 10 amerita. 
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Pielograma par Infusi6n : 

:3e f.!. .:ic:e c:ornbinaci6n ( . .::.. J . ' __ 90 c:c cle de CCID tr'aste eon 200 co _ 

resultado satisfactorio se procede a r ealizar el P_E _V _ por 

inflJ.si6n_ 

La previa preparaci6n del paciente ssr~ igual que 1a del 

Pielog r3m2 corriente _ 

Equipo a u til izar : 

-5e usan 90cc de Conray (medio de cont r a s te ) 

-Se usan 200 cc de s uero salina normal_ 

- La diluci6n del medio de contraste ser~ al 2 X 1_ 

-El media de contraste se pondr~ a chorro_ 

Rutina: 

-Una placa simple de abdomen en 1 ~ X 17 , que sirve para ver si 

el purgan ts hizo efecto_ 

-AI terminar de -;::·asar e 1 suero ::::·a t, ;:)ma una p lE1.c 2. en 14 X 17" de 

- La quinta s e toma an po st-micci6n a l o s 30 mi nutos _ 

Pielogr ama por Hiper tensi6n Arterial _ 0 de Secue ncia R~pida _ 

Sirve para visualizar la fase nefrogr~fica, generalmente es 

i nd i c ~do p o r Esteno sis da los c~lices renales _ 

La preparaci6n p revia a sste es t udio sera 1a misma que la de los 
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-50 cc d e Conrav. (m~dio de co~traste ) . 

para extraer elrnedio de I::;Clrt t Y"i3.st·e . 

-Asuja ~umero 19 tipo mar iposa para inyectar. 

- Torundas con alcohol . 

Rutina : 

-Una j:;:laca simple de abdomen, en 1 4 X 17 ". 

- Una pl a ca al primer minuto despu§s de inyectado . Ser~ de la 

region renal . 

- En C-3.seta 11 X 1 4" . 

-Un2_ plac-3. cd c;egiJ.ndo minuto en 11 X 14 " . 

-Una place. al tercer minu to en 11 X 14" . 

- Una p1aca a 102, 5 minutos en 14 X 17". 

CI ST8tTRETROGRA.t-LA. HI C:':: :;81\1, . 

~ste esturiio rad iologico conslst~ en 1a e~ploraci6n de la 

vejiga y la uretra can la mi oci6n del paciente. Se usar~ 90 cc de 

~~~~ c ~ ~ c 0 0 traste y 250 co de suero 1 . 
Sa.LlDO . 

fi::=,te estud.i ::, sir'."":? !.=',ar"a. d.iag!"lusticar las siguientes patologias 
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-Po 1 i p(.lE.~ -Re flujo cistouretral_ 
/" -. # ., , 

- ~_,a.l. C:"Lll. i) E:~ 

- Irlf 1 Etrnac ion ue rn.UCOSEtS -Cistoc els_ 

-Vasija aririonada _ 

-Equipo de cateterismo. 

-Antis~ptico para asepsia _ 

-Un portap inza y pinza de anil1o_ 

- Un par de guantes_ 

-2 frasc os de vidrio 0 escudi11a _ 

-Un campo endido _ 

- 2 cubiertas pequenaB _ 

-Caye_ 

Preparaci6n p revia: 

No es necesario que e1 paciente se presents en ayunas. 

s imp lemente que est~ puntual a la hora de su cita_ 

Procedimiento : 

para realizar au eatudio _ 

-Se manda a orinar al paciente _ 

-Luego en 1a mesa radiogr~£ica se coloca a l paciente en una 

po si ~ i0n 3u~ina parct tomarle una placa Slmp~e de vejiga en 

caseta 11 X 14" _ 
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-Sa coloca al paci~nt~ en ?csici6n gineca16 g ica. 

171u.j er, y si se tra-:::'2, de un hambre es en p asicic1n supina . . 

-La enfermera prac ede a realiza r 10. asepsia con un p oco de 

"Ze fhirr3:n" ;.::-n l a. r·8g.i6n (18 la -u.Y·et,ro a _ 

-Luego la enfermera introduc e e 1 medio de contra sts por un 

cateter (sanda Folly) puest o en la uretra hac i a la vej i ga . 

-Se procede a tamar las radiografias una vez re~irada 10. sanda. 

- Una p1.ac.a latera l der-echa con el pac iente hacie ndo esfuer-zo . 

-Un,:;. placa oblicua antero - posterior der-echo. ((lAPD) en 11 X 14" 

can e1 paciente miccionando (para ver e1 trayecto de la 

uretra . ) . 

-Una placa en 1 1 X 1 4" post-miccion . 

aspcctos a tomar en cuenta : 

-Si el pac i ente no puede miccionar se Ie toma una AP de pie. 

miccionando, pues a l paciente se Ie faci1ita m~s de pie que 

acostado . 

- 8i e n la o rcen m~di c a se i nvestiga ref1ujo. se Ie toma un a 

l::.lac a AP de abdomen en una case t.a 14 X l 7" 

URETROGRi\MA RETROGRALD . 

0e realiza s610 en pacientes masculinos y n o necesita 

preparaClon . Sirve para explorar la uretra e invest i gar : 

a1Estreches fibrosa . 

c)Cbstrucc iones del trac to uretral. 
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Equipo m~dico quir0rgico a util i zar: 

-Jeringa de Gul16n . 

- Equipo de c~teterisQo 

-l frasco de Conr a y . 

-Se manda a1 paciente a orinar . 

- Se caloea en posici6n oblicua antero-posterior d er e cha (OAPD ) , 

can 1.B rodilla derecha flexionada po r debajo de 1a izquierda . 

- La enfermera ya l ista para i ntroducir el medio de contraste, 

que habra side diluido 30 cc de Conray en un poco de caye y 

puesto e Tl una jeringa de gu116n_ Ella indicara al tecnico para 

1a t oma de radiografias . 

- Se tomara una radiografia ob lieua anteio-posterior derecha, a l 

inyectar 12 cc de medio de contraste 

- Otra radiografia oblieua antero-poster ior derecha a l inyectar 

15 cc de medio de contrasts. 

-Una 01tima radiografia oblieua antero-posterior derecha al mo-

mento de term i nar de inyectar y retirar , 
( : ~ P:" 

- No se toma radiografia post-mieci6n . 

-Las 3 plaeas seran tomadas en caseta 1 4 " 
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SISTEMA DIGESTIVO 

Para e l e s tudi o d e este Biste ma diges t i ve, exis~en 4 tipo s de 

estu6ios ,. , .. -, , ,. d r aa logr a IlC OS . a ependlen r o ·de 1a r egion y pa~olog i a que 

s e desea investigar : ssi teneffiOS : 

- E2"I( ) f 3.g()grEur:e. - Trans ito intest i nal 

-Tu~o dig~ s t ivo SUDe rlor 

ESOFAFOGRAMA: 

Eate e s t ud i o sirve para investigar las pato1ogias y 

anorma1idades existentes en e1 es6 fago . 

Equipo a ut.i 1 iza r : 

- El me d ia de contraste ser~ sulfato d e bario dilu i do a1 60% en 

agua , Se Ie dara a 1 pac iente 100 cc a tomarsele en 3 trago s . 

-Se usar~n 3 casetas 7 X 17 ,. 6 11 X 14 ", 

Procedimiento : 

t ::-.rae..r'.?.:. , . , 
l=los:::.e·;,'c'·-C'"r1"t.e .r. ... l c;r· cte 1 

es6 fago ca n e1 peci~nt e en tr~n de Lemburg , e n e1 .mo me nto que 

t rague e1 p rimer tra g o de bario , 

- Otra placa en la mi s ma posi c i on , cuando e1 paciente d~ e1 

s egundo trago de b aric . 

-:;e instruye a1 paciente para que en e1 t ,ercer t rago h aga 

~uerza s como p a r a defecar, inmediatamente de spu~s de haber dado 

~ 1 t r a~o . y e n e se ~ome nto se toma la tercer r ad i ogr a fi a , 
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TUBO DIGESTIVO SUPERIOR (T.D.S.) 

Este estudio consiste en la exploraci6n radio16gica del 

Es 6fa go, e at6mago y duodeno . 

- Cancer . 

Preparac i on previa: 

l-Cena ligera la noche anterior al exarnen. 

2-Present.arse el dia del examen puntual y en completo ayuno . 

Equipo a utilizar: 

-5e usa med i a de contraste , sulfato de bario , disuelto en agua 

a una proparci6n de 60 - 40% ( 60% de sulfate de bario y 40% ae 

-Una placa oblicua p6stero-anteriar derecha (OPAD ) en c aseta 

8X I O" , para visualizar e1 est6mago . 

-Una placa p6stero-anterior (PA ) en ca se t~ lOx12", para 

'lisu .31:L::;~a r s.L lada posterior del estomago. 
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- T ·Jma~ UD0 p laca ~nt~r0-post~rior ob l i~ua de recha en CBse t a 

caseta 7 x17 " can e1 paciente tragancl o e1 sulf~to de baria . este 

sirve pa r 0 visualizar e1 e s6fago _ 

-Una placa ~ntero-posterio r CAP ) con el paciente de p ie y e n 

l.Jncl. ~a2·eta gr i e-let 11:,:14 , . . 

TRANSITO INTESTINAL (, Intes'tino delgc,do) _ 

Cons i ste en 1a explo raci6n de 1a anatom i a del . • -l- . In-r,eS L.lno 

de l gado . (duodena , yeyuno e ile6nl _ Este examen sirve 

princ i palmente para abservar e1 funcionamiento perist~ltico y 

para investigar algunas anormalidades d e l intestino de~gado _ 

No rma l men te la durac i6n de eat e eatudio e s de 90 minutos_ El 

med i o de contraste ser~ sulfato de bario . 300 c c. 

El estudio conc l u irA cuando el baria l legue a1 c i ego . Al~lnos 

medicc)s i ndican e l Canr ay con agua par·'?,. ace l el~ar el 

Las t~cnicas seran de alto s kilovoltages y tiempas cart os que 

no excedan de 1/8 de segundo y ki lovol~age3 ent r e 9 0 y .110, con 

300 t1A. 

Prepara ci6n previa: 



PROCEDIMIENTO : 

- Se Ie da a tamar a 1 paciente un vasa can 300 cca de bario 

di lu ido a1 60% x 40% de agua . 

-Se toma la primer placa a l o s 30 minutas despu~s de i ngerida 

e1 bario ::,e toma en decuci tc I=TOnO 0 FA _ en caset,a 14x17". 
1 _ . 
.!...'.:l la misma pasiclon a l o s 30 minutos 

despu~s de t a mar la prlmera plac2 . 

-~e tc~ ~ U~3 te r cera placa a l o s 30 minutes d e a;~& s de 

segunda y ~sta s e ria de 90 minutos . Si desp u&s de eata 

radi o grafia e1 oar-- io 11egado al ciego . 

, -
.L '::1.. 

retardadas hasta de 24 ho r as . Las pl a cas ser~n PA d e abdomen 

centranda en la cresta i l i aca . 

ESTUDIO DEL COLON 0 ENEMA DE BARIO 

Co n s i s t e en 1 a demostraci6n de l colon asce n dente, trasverso y 

d escendente ; por media de 400 cc . de sulfato de bario _ m~s aire 

(doble contrasts) 

diagnosticar y para ver anormalidades d el colo n , c omo las 

s i guientes : 

- cuerpo s extrafios ·-lo:n'cr· i ce:=.; 

-p61 ipos 

- espa sticicad 

- ,-:;a.ncer -8streriimiento 

-tumo r acion s s p a lpables 
. . .. 
\ 3.':':·C.?~ ~· l ~. ; -hemorragias inexpl i cables. 
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E l estudio del colon est~ contrainclicado cuando se sospecha una 

obst r ucci6n parcial 0 total . 

?re~ar~ci6n orevia : 

- La m~s impcrtante as Ie preparac~an que el mismo p a e iente se 

hara . 10 c 1.1 a l GO nsi:3te en 1 . . 
k lm}:)lC\r e l c olon eomplet .3.mente de 

elia anterior 
, 

2..1 e :·:alne n _ 

-To ma r se e1 ace~te ~e rie i no (60ce) a l a s 6 pm. e1 dia &nterior 

Et la cita . 

- Toma r liquidos abundantes (agua) a1 menos 6 vaso s hasta 81 

momenta de acostarse . 

"l '" - .r:.n. a r;}anana del elia de examen pone rse do s enemas evacuan te de 

C\ gua tib ia d e 2 lit ros cada uno, uno a continuaci6n del otro . 

8i a 1 evacuar e1 segundo enema, § ste a~n sale can heces , 

ponerse ot r o enema hasta que e l agua salga c lara . 

-El paciente se presentara a la cita puntual y en ayunas . 

.. . - ~ 

ractlc.1 !gra !: lCi. s]. :n~':)J.e de con e1 

--:;i B~ ;l;:tc-iente esta ' \ . ~ 

O lerr ~pre;:lr3.rac~o. ll en-3. Q·:) del 

leintroduce de 2 00 a 250 ec d e bario . 

-Una vez introducido e 1 bario . s e le dice aJ. pC\eiente que de 

va r ias vuel t as aeostado sabre si en la mesa . can e l objetiva 

- w U 8 E0 3 8 oa leca a 1 pBcient e e n dec~bito s upina instruy~ndole 

' :: ,I ''; 
- ...: .. - - - . - . 
"-" - - - ..:.......:.... - . _' . 
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- Se pracede ~ tamar l a primer placa en dec~bita prano ( PA ) , del 

-Se toma una segundo. p laca en dec0 bito supino lAP) . centra nelo 

- 5 E toma una oblicua antero posterior derecha (APD ) . y u na 

ant.er C! p(!st.e r·ii:.> r· izquierda (OAPI) . 

-[)eE.~};}l.J. e. :3 se rn2 .. rlcla 0.. 1 pac:ient.e a e"JaC:1J.aro .. (:c\ "[ic· lu ~\l e nd. c\ asi 8l 

Aspectos a tomar e n cue nta: 

<;i e1 ci,; lonno esta complet.a.mente limpia de hece:::; . E,l examen 

repet.ir 13 1 e ;::;i::-udio. 10 que significa perel i da d e t iempa , de 

materia l y retr~sa en t·ener lo:=: re2~u 1t.adoc: del ex amen. 

- Las indicacione s de la preparaci6n se I e dan a 1 paciente dias 

antes d e su cita y se Ie dan par esc ri ta . 

- 5i el paciente tiene diarrea severa . no ' tomar~ e1 aceite d e 

ricino , pero 2:eguira e1 resto d e la prepar aci6n . 

- No deber~ ap licarse a presi6n excesiva el b ari o y e1 aire . 

-No deber~ introduci r se excesiva cantidad de media ae 

contrast.e. 

- · ,~Lc3tene:cse d e forzar 13 1 li quid o s i 2:e sient . .::: 0 se ;lc,t& 

-Antes del estudio se 1e pregunta a1 paciente si se hizo 1 .-. C 
...I...\...J<.-I 

enemas por la mari a na : si no se los hizo, se 1e dar~ nueva cita 

con nueva preparaci6n . 

-La c oncentraci6n a usar del medi a de contraste es de 4 x 1, s i 

S8 ocupan leOcc de barici . se usar~n 400 cc de &gua tibia . 
~ .... . ,. 

..:.. c ~"'cs...il2al""'·a, 

para o btener la mayor cola~araci6n de ~l. 
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VENOGRAFI A 0 FLEBOGRAFI A 

Este ea un estud i o radio16gicc de l as venas Bup eriores e 

inieriores. par medi c de ma t e rial de contraste p o r via 

Tambi~n si r ve para demostrar la p a r ticipac i 6n tramb6tica en las 

venas pro funda s d e los mi embros inferiores generalmentA ; adem~s 

v ena cava supe~ i Dr . sobre todo c uando hay lesicnes de med i a st i na 

E l abjetivo de este estudio as para demostrar a l m~dico las 

pato logi as siguientes : 

- Tr omboemba lismo ( o b strucci6n) 

-trauma s. 

-anoma li a s cong~n itas v asculares 

- var ices 

- tl.liTIOY"eS 

Pre parac i 6n p~evia : 

Ie a1 paciente que se lave b i en los pies antes 

ll~gar ~ su 0i~~ . Y s~ a1 puncionar las venas del pie , la 

enferme ra no logra tomar una vena . se I e da nueva cita a1 

pac i ent~ i~dicandole que se p o nga l ienso s de agua tib ia antes 
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Equipo quir0rgico: 

- 1 a guja p e ritoneal U 21. t ipo mariDos8 . 

-1 je r inga. de 5U cc d~' medio d e contra s t\:..' ( c on::-' a y) . 

-~ l iga 0 tornique te 

-1 jeringa de 10 c c can soluci6n salina normal 0 dextro sa, qu e 

no s servir~ para probar vena . 

- algodones can al coho l para aseps ia 

- e s paradrapos 

-2 frasocs de conray a v ascon ray . 

Procedimiento: 

-Se coloca al paciente en deC"llbito supino con el miembro de 

inter&s colocado en el centro de la mesa. 

- La enfermera liga 1a pierna y procede ~ i nyectar 20 cc de 

media de contraste, tomAndose inmediatamente la primer 

r adiogr afia d e pierna . 

-Termina de iny ec tar 1 a enfermera e1 resto de medio de 

contrasts y se t oma una r ad i ografi a A~ de f~mur, c a n 1a 1iga 

-Lue go s e t o ma una una antero - posterior de la pls r na ya 

- Inmediatamente despues s e toma una antero - p osterior de f&mur, 

con 81 miembro de sligado . 
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* En 1a radiografia d epierna se abarcar~ desde el tabi1l o ha~ta 

1a rodi1la . y en e1 f~mur se abarcar~ desd e la rodilla. ~as~a 1a 

:-:' ?. .:: -=- :::-'.J. _ 

* El ob j etivo de 1igar e1 miembro es e1 de 11egar a todos los 

'l e .. E·O S ;'''I''c·fL~ 1'1(3.0 S _ 

* Tomar en cuenta que una vez la enfermera comprueba que estA en 

vena por media de lainyecci6 n del suero, se procede a inyectar e1 

media de contraste. 

ARTROGRAFIA 

Cons i ste en la inyecci6n intracapsular de una articulac i6n con 

medio de contraste positivD ( Conrayl y negativo (aire) para ver 

1a relaci6n de las estruc turas c orrespondientes . 

~S~ 2 2s~ud~o s irve para diagn0stica~ pa~ol o gias como s on : 

-I nfeccionas del tipo 

-ruptura de ligamentos 0 meniscos 

-enfermedades sinoviales 
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Equipo quir<1Y· g ico: 

o je~inga3 ( un a de 5 ~c y o tra d e : 0 2C. 

-1 par de guante s 

-5 cc d e conray y ~ O cc de airs (c omo medio de contrasts ) 

-yodine para la asepsia 

-3 cc de anestesia (xilocaina a1 2%) 

Pro cedimien to que efect0a el m~d ico : 

-Con e1 paciente d e c 0 b ito-sup ina. y 1a rodi1la ligeramente 

flexi onada sobre un cojinete, e1 m~dico procede a hacer 1a 

BBepsia. 

-Luego pone 1a anestesia local (xi10cainal en 1a rodilla . 

-Funciona la articulaci6n para extraer el liquido s i novial. 

(Esto 10 hace para que no se d iluya con el medio de contraste) . 

-Introduce primero el aire y luego el m~dio de contraste . 

- Ins t ruye al paciente para que flexione su r odi11a varias v eces 

para que se distribuya bien el aire. 

Proce dimiento t§cnico : 

-Paci e nt s en dec6bito-prono cen e 1 ~lemcro inferior e xtendido 

compl e tame nt e . centr~ndo l o a 1a meS2. 

-Tubo a 40 ,. de d ist.ano i3 , r3Yo central dirigido a , -
.l..d. 

articulaci6 n , e1 difragma i~~ co limado . 

- Se taman las p 1a oas calacanda una balsa de arena en el pie, 

excepta en 1a lateral . 

roJ i :la 0 la p i ~ rna p a r a ~omar d lrerente s 

proye ccia nes a ~ngulcs y a si poder abservar ruptura a 

p~tc~~~ ~as en 1a rcdi ll a. 
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-Se taman 3 placas ob licuas en 3 1 / 2 ~ 3 1 /2 d e l menisc o 

interna (med i a) can l a balsa de arena. 

- Sa tornan ~ p lac6s obl i cu6s e n 6 1/2 x 8 1/2 del m2n i sco 

latera l, con rotaci6n externa ( c a n la bolsa de arena) . 

x B 1 / 2 pastero-ante riar de rodll1a (con 1a 

b o sa d e a r'ena) ~ 

1 ./2 en p()s i ,~i6ri 

sin la balsa de are na . 

NOTA: 

Hasta l a fecha no s e han re a lizado artrografias de hombr~ y de 1a 

articulaci6n t empora-mandibular. 

FISTULOGRAMA 

Ests e studio es indic~do p ar e1 m~d ico cuando se forman 

fis tulas en una zona ya operada, genera1mente. 

El e xamen es rea lizado par e 1 m~dico par 10 tanto 1a secuencia de 

las r~diagraf ias . aS l como tambi~n la t~cnica i ran de acuerdo a 

10 1a z ':<na afect a da . 

Ruti n a: 

-Pro ye2ci6n AP Y la~era1 cuan d o e1 m~dic o ~c indique . 
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y e 1 rave central ir~ perpendicular' a 1 centro de la pelicula y 

la z ona afectada. 

- El m~dico canaliza e 1 media de contrasts 

- I~ego indica a1 t~cnico tamar placa AP y lateral _ 

--El m§dic o indica otra radiografia si e 1 caso 10 amerita_ 

RADIOGRAFIA DE LA MANO 

Consiste en dernostrar las estructuras anat6micas de los huesos 

del carpa y tercio del radio y cGbito de la mane y antebrazo 

respectivamente. y vista oblicua del dedo pu1gar _ 

Tecnica: 

.L - ~'Ll oel e~ de s·in D UC.l-:Y, c; l1Et3 i S rayo 

.-, 
L- La rutina ea una proyecclon PA , y una 

, , , 
001.. lCUa de la mano . 
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T"'. ~' " t'r·cc:eo.lml e n;:,o: 

A ) Froyecci6n postero- a nterior: 

-Pac:iente en e1 extrema de 1a mesa 

- Se ca10ca 1a mana del paciente sabre e1 extrema del chasis. 

-La man a en po sici6n prana, con e1 pulgar y los dedos 

- Rayo c entral en la parte central de la mana (tercer dedo 

del met a c a rp i ana) . 

B ) Prayecci6n oblicua : 

- Palma de la mana apayada sabre la pelicula . 

- Rote la mana hacia afuera 35°. 

C) Proyecci6n lateral : 

-Partiendo de la pasic:i6n FA. se rota la mana 90° (gradas ) 

rayo c e ntral del Sj~ dirige a la porci6n media de 

los metacarpi a nos. 
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Cuanda s e quiere desc u br ir 1a pre sencia de un cue rpo extrafio 

se u t l l lza pos i ci6n l ate ra l de 1a mano _ / 

2 _ C>uel.ndo se busca f;Ld~~6sea se 1.182 .. ~PA de mana izqLli e rd a _ 

~ _ Cuando se inv es t iga la presencia de artritis se toma PA d e 

a lnb a E. maDa s_ 

RAD I OGRAFIA DEL DEDO PULGAR 

Sirve para demostrar las estructuras anat6micas del primer 

metacarpiano y de la falange, mediante las proyecciones AP y 

lateral y oblicua_ 

Rutina: 

La rutina es una antero - posterior , oblicua y una lateral en 

caso que se busque cuerpo extrafio _ 

A) Pro yecc i6n a n terc-poster i or : 

-Sa sien t a a1 paciente en e 1 extrema de la mesa _ 

-Can 1a mana en rataci6n interna y la cara postero- interna 

d el d e d o cent r ado en e1 chasis _ 
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D '. Pr oyecsi6n oblicu o.: 

-El pac iente e st ar~ en el extrema de 10. mesa. 

-5e le ped i r~ que panga 1a palma de la mana sabre 1a caseta. 

- _j,l':l2. t-" C1 1T,i c: d .lfl!::"il t.i-"=.: 8 1.. cie clo pLllgar' se eric'usn t r'a er1 l.lrla pc~ si c i orl 

ob1icua. 381 e8 que basta pone r 1 0. mana en una posic i6n FA . 

C) Proyecci6n lateral : 

- Que e1 paciente o.poye 10. palma de 10. mana sabre 10. 

pel i cu la, c an e l borde del pulgar sabre 10. rni::::·ma . 

-El po.ciente flexionara sus demas dedas, has.ta que e l dedo 

pulgar lagre una posicion lateral. Can cuidado d e no 

Bobreponer ning~n otro dedo . 

Bin ~ucky, e a seta '.~ 1 ," - 1 
I ..J ...L.. / _ p 

, , 
C.t? o.() 

?u lgar s e tomara 1a lateral , s~~c S~ se busca eue rpc extro.ho 

~umoro.ei6n . Y en los clemas 
, , 

o.e '....:.c~ s s6 10 se tomara 10. 

proyec~i6~ AP y l atero. ~. 
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RADIOGRAFIA DE LA MU~ECA 

Nos sirve para d emostrar las estructuras anat6mices de I e 

Epifi s is distal del c0bito y el radio, h uesos del c a rpo, extremos 

p r oximales de los metacarpos. 

Rutil1a : 

-Ser~n 2 proyecciones . una Postero- ante rior y una lateral de 

- Se utilizar~ caseta 6 1 / 2 x 8 1/2 ::) 8 x 10 , a 40" de 

d i s tanci a . c o n ~l r ave pe rpendicular y no se uti~i za bucky . 

Proc edimien t o s : 

a)Proyecci6n postero - anterior : (PA) . 

- Paciente sentado a1 extremo de la mese .. ' 

-Se coloca la mufieca en pronaci6n y el e je d e la mane e n la 

mi sma posici6n del antebrazo . E1 rave ss dirijirA hacia el 

centro de los carpo s . 

b )Proyecci6n lataral : 

- De la mufieca en prona ci6n, se r ota hacia afuera 90 o . de 

tal mo do qu e la linea que une las d os ap6fisis estiloides 

queds p e rpendicular a la pelicula. 

-S8 e xtienden lo s de d o s y el pulgar pegado a lo s de~~s 

dedo s . 

-~ l cen~ro de Ie m~ sa deber~ co i nc i d ir con e ~ cent r o d e la 



RADIOGRAFIA DEL ANTEBRAZO 

r' .:>.d ie' . 

- P royecci6n AP . latera: del antebrazo . 

-El ~ama~o del chasis ser~ de 10 x 1'1" 
.L .:. .. ,:; 11 x 14", can 

y s in bucky. pl rayo ~e~tra l i r~ dirigid o ~€r?erdicu1ar-

mente . 

P:cocedimiento : 

a)Proyecei6 n ante ro - poste rior : 

-Paciente en el ex t r ema d e la mesa, colocando e1 antebrazo 

en posie ion sup ina. <;!.u e d ando con e 1 hombro en e 1 mi:::.mo 

plano horizontal . la ma no quedar& con los dedos ext e nd idos . 

'(5 . 

-El rayo estar& dirig i do al centro de la est r uctura; siempre 

debe abarcarse la artieu l ac i 6n m~s pr6xima a la lesi6n. 

b)Proyeeei6n lateral : 

-PartienCo de 12 ~c siei6~ se r '()t .3. 

q~edando en Dosici0 n lateral 0 neu:r~ 3~bfe ~a caseta . 

- Le. rr!an. i~ en 13. m i SllE:. 
• • # .., 

pOS l ~lon c en lOS j untos y 

e x tenrlidcs . ceD e~ declo pulgar encima d e loa dem~s . 

-El rayo centr~l estar~ dirigido a l centro de la estructura . 

-Se mar~ a 02 [ ; L~~r~ e mplomada ( L 0 R ) , seg0n e1 miemhr o del 

interes . 
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RADIOGRAFIA DEL CODa: 

J~a~~a GE!rncst,Y'ar' y latera l de la 

a rti c u laci6n del codo . extreme distal d e l h0mero . ep i f is is 

cub i t ,G v rctclio _ 

Rutina : 

-- -: . .:::: ::8 :. 1. _ . ........ -.::.::: .~ ,,:, 
'J O ~11·=-"' J. ":' ' _' 

~ (\ '. 
~' -' C\;:.:S parte .:=;) 

~asetas G 1 /2 x 2 1 / 2 . 

-Ser~ s abre l a mesa sin buck y yean e1 rayc perpe ndicular a 

Proced i mientos : 

alProyecci6n antero-posterior : 

-Se coloca a1 paciente a1 extrema de la mesa. 

-Se co loca el c oda en posici6n supina con e~ hombro , 

quedando el coda en e1 mismo plano ho rizontal . 

- AI mismo tiempo quedar~n paralelos a la superficie de 1a 

pelicul a la ap6fisis est iloides del c~bito y e 1 rad io . y 

los epic6ndi1os humerales . 

-El rayo e star~ dir ig ido a1 cen tro de 1a estructura . 

bl Proyecci6n 1 a~2 ra1 : 

-Par tiendo je !a posici6n AP . s e flexiena 90 a apoyanoo e 1 

b raze sabre la mesa . 

- El C~~~~~ ~~ ~~ a rtjculaci6n del cooo coincidir~ can el 

centro de 1a palicula . 

ce n~ra~ e s~ara dir igi do cen:::-rc 
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RADIOGRAFIA DEL HUMERO 

. . 
t C ra-'l r3. y' d . .Li 

proyecclo n e s s610 AP y cuando 38 trata par fr a ctura se taman AP, 

y 1 .'3. t. e r·;:,.1 . 

Hut. ina: 

1a t,eral . 

LI..!JCl x l4" ce'n 

-Can bucky, cuando e1 paciente est~ acost ado. tamb i ~n puede 

-El r ayo eBtar~ dirigido perpendicularmente hacia 1a reg i 6n 

Procedimiento : 

a)Proyecci6n antero-poster io s : 

-El p acient e estar~ en dec0bito supinto, esto harci que e l 

eje mayor del h0mero coincida con la linea media de la mesa. 

- La linea gue une lOB dos epic6ndiles del h0~er0 es~ar~n 

paralelOS a la Buperf icie d e la mesa . 

mas prox ~ ma a 1a ~e3i6n . ~eoe~0 3 asegurarnos que e1 bra~o 

-£ 1 r ave estarci dir i gido a trav~s del h0mero ce inc idiende 

con e1 centro de 1a p el iau la . 

blPro~ec c i6n lateral : 

) r. C ' 
':"" '_ ' ,_.J 
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RADIOGRAFIA DEL HOMBRO 

- La Drov~cci6n sBr~ antsra-posterior CAP) . 

l, Y'a:n. ~,\/crsc· _ 

centra l dirigido a la ap6fisis eo r-aeoide s del lada a 

Proeedimie:n.to : 

a)Proyecci6n antero-posterior : 

-E l paciente estar~ en de c 6 bito supin~ sabre la mesa . 

-Ap6fisis eoracoides del lado a radiografiar se har~ 

e o ineidir can la l inea central de la mesa . 

-Elevar el hombr~ opuesto unos 15 ems . apoy~ndol0 can una 

bolsa de arena 0 una s~bani3 , qu-? sirve para correg ir df? l a 

espalda y asi la parte afectada estar~ en mayor contacto 

con 1;:t pel i :::ula . 

-La mane quedar~ sab re Ie mesa a la par del cuerpo del 
" . .... ~ ... 

I=laClen c.. e en pos lC l on ana GC'irllC·3. .. 

NOTA: 

-Cuando se busca lujaci6n de la cabe za hume r a l 0 

articulaci6n Bc romia-c lavicular , se t o ma p r oyecci6n de pie . 

- Cuandc E2 3cspecha ~, e ~fect~an radi o graf ias 
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RADIOGRAFI A DE LA CLAVICULA 

Esta raciiograf i a Be refiere a1 pacien te sin traumatismo . y si rve 

p ara demost rar irn ~gene s antero-posterio r de la c lavicul a y 

articulaci6n ~~terno-c lav i cular . 

-Imagen FA de 1 a clavicula . 

sentido transverso . 

-(;,:>£1 buc1-::;" ';:/a 40" de dizt,::,l1 cii..{ toco-pel i cula . 

- Rayo central en sentido caudal atravesando 10. clav i c ula 

hac i a el centro de 1a pe1icula . 

Pr'ocedimiento: 

- P ac i en t e en posici6n de c 6bito prono . 

-Los br az':)~'3 quedar~n a la, p a :::- deJ. :::'u,:?rpo de l E,aciente. 

- Se levant,a 1 ",( C2,\)e3a l>"'U:.·'a Cl1 .• e e 1 1>="':: lente ubigue l a guij a da 

en 81 suelo de ~a mesa . 

-La posici6n medic d~ 

linea cen t:::- a1 de 1 0. mesa . 

NOTA : 

(uando e1 ?acient~ 118ga For traumatismo Be tomari en' 

1 ~ 
J..o.. 
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RADIOGRAFIA DEL PIE 

Esta rad iagrafia nos sirve p ara demos~rar la s estructuras 

anat6 mi c as de l o s huesas del ~arso . metatacso y falanges del pie . 

Rutir:. r3. : 

5e t ama ra una prayecei6n AP y u~a obl icua i nte r n a . 

- Se ~sar~ una case ta l Ox1 2·' y 81 es antepi ~ ser~ en u~a 

:3:-:10 " con pani~alla i nte n s ificadara, y sin bu s:~:;: y S O bl"8 la 

-E l i r~ perpendicular a1 c entro , 
Cl e la estructu~a y a 

40 " de distan ci a. 

Pro c e dimie nto : 

a) Imagen AP: 

-El paoi ente ?star~ s obre la mesa en posi c~6n supina . 

- I nd i cax Ie al paciente que 

Ie plantEt de 1 . , 1 p18 soore _a 

flex ione 

mitad de 

la rodi lla y que apoye 

~ a pel1c1..1la. 

- Prc curanda que e1 c e ntro del rayo co incida con el segundo 

met.atarsiano _ 

b ) Imagen oblicua interna : 

- A partir de la p osic i 6n AP se haee gi r ar el del paciente 

450 . hac ia adentro . 

- El rayo s e centrar~ sabre , 
e .!. se gun d o metata rsiano . 
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RAD I OGRAF I A DEL TOBILLO 

La radio ~r 3fia de : tcbillo sirve p ara dpmostrar l~s 83tru cturas 

anat6micas del tercio distal d e la ti~i a y del ?e r~n & . 

articulaciones del tobil lo y hU8S0S de l ta16n. 

Hutina: 

- Una proyecc i 6n AP d e l tobi110. y una late r ai . 

separa d o , cen pantal l a i ntens ifi c a d orB .. 

-38 tomar~ can el rayo perpend icular al centro de 1a regi6n 

de i nt,e r es, a 40" pulgadas de di 2,tancia. 2,in b u cky . 

Proce d imi e nto : 

a )Proyecci6n AP : 

-Pac i en t e en posici6n de c0bito sup i no sabre la mesa, 

manteniendo 1a pierna extendida . 

-Se centra 1a articulaci6n a la mitad d e 1a pelicula y se 

mantendr~ 1a planta del pie perpe ndicular a la misma. 

-Se rota el pie de mane ra que la linea d e uni6n de ambos 

mal eo los sea para l e1a a l a 5uperfic ie de 1a pe1icula . 

b\Pr0y ~cci6n lateral : 

~· ,Stec: e :;:,::..e rna hac i a de 

manera sue ]a ~lnea i n teralv201ar c aiga perp e n d icula r sabre 

I e 3uI>erficie la pel ic1.1 1a . 

-La pierna libre se cru zar~ POl' 2DC lffia del miembro afect a do 

quedando sobre 1a mesa; 8 1 rayo central dir igido a1 ma leolo 
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RADIOGRAFIA DE LA PIERNA 

P B.Y' r3. clerncI st· r' ar' 1 Cl~~ ,~ st y'lJ.C· tl).re. :=~ -:-:tnctt f:)rn ic' a. 2~ aTltey.·o-~~o st.ey' i 0 r ' :.; 

latera l del p eron& y la t ibia . a3i como la articu l ac i6n d e l 

tob illo 0 la articulaci6n de l a rodi11a . 

Rutini3. : 

-Una proyecc i 6n AI' y una l atera l de l a p i erna , 

i ntens i ficadora , 

IC.'C· C, - ' -l='e _ }. c u . ...i.. .~ y el 

ray o cent.]:"'e,} dir i gido :1 . .... . 
perpenalcu ~ armen~e a1 centro de la 

es t r uctu:ca, 

Procedimie n t .o : 

a i Proyecci6n AP : 

- E1 pac i e n t e estar~ sabre la mesa en pa s i c i 6n Bupina con la 

piern a extendida: se incluir~ 1a articu1ac i 6n mas cercan a a 

1a lesi6n (ya sea 1a a rticulaci6n de la rodi l l ~ 0 1a del 

tobillo) , 

-5e r otar £n 10 E c6nd ilos del f~mur de mane ra que la l ine a 

s e mantenga paralel a a la de la 

pe ~icula ~ 

b )ProY9c ci6n lateral : 

pie rna extendida : se inc~ui r~ 1a articul a ci6n m~s c erc ana a 

la les~ 6n (ya sea la articul ac i6n de l a r cdilla 0 la del 
. , .... .., . 
':: ..-:-:) C l ..L ...:.. c:. ~ _ 
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-Se rotar~n los c6ndilos del f~mur de manera que 1a linea 

in~ercodi l ~a s e mantenga paralel~ a 1a 3up erfic ie 
. , 

cte .1 -3. 

b 1 Proyecci6n l ateral : 

-n~ 1a pOEici6n AP se rota 1a pierna hacia a Iue r a de manera 

que los pIanos de ambos mal~olos queden perpendiculares a 1a 

p e 1 icu l ':l . 

- El miembro les i onado se apoyara sabre 1a pelicula. tratando 

siempre de incluir 1a art i culaci6n m~ s cercana a l a lesi6n. 

RAD I OGRAFIA DE LA RODILLA 

Sirve para demostr a r las estructuras anat6micas de l a rod i lla, 

r6tula y la eminencia interc6ndilea tibial. adem~s de la porci6n 

distal del f~mur. te rci o super ior de 1a tibia y e1 peron~ . 

Rl.J.t,irld : 

-Ser~ u~a i mage n postero-an t erior y una imagen lateral . 

- Utiliza~~ ~ l? p0~ i ~i~n FA porgue l a articulaci6n gueda as 

cerca de 1a pelicula y e1 paciente llega a 1a mesa con 1a 

dificultad de move r dicha articulaci6n . 

-Se ut i lizar~ dos chas is 8xlO" , can pantalla intens ifi -

-E l raya central ir~ perpendicular . d irigido a1 centro de 1a 
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Procedimienta : 

NOTA : 

a l Prayeccion {, D · nJ.. . 

-El paciente estar~ a c ostado sabre la mesa en pos icion de 

c0bito- prono, con e1 miembro ex t endido . 

-Se centrar~ l a rodil la al centro de la pelicula. y a1 

centro d e l a mesa. Lo s diafragmas estar~n co limados . 

blProyecci6n lateral: 

-De 1a proyecci6n AP, e 1 paci e nte rotar~ todD su cue r po 900 

cis modo que suposici6n sea bien lateral . 

-Se flexionar~ e] miembro contra rio po~ 0tlCima y par delante 

del miembro afectado . 

-t:e flexi(H1a 1a r-odilla l esion3da en an[?I':1.o de 450 y se 

centra la mi sma con el centro de la mesa y la pelicula . 

-El rayo central ser-~ perpendicular, 9uando s610 se 

r e guieren ver huesos q ue comprenden la rodilla, pero si se 

guiere ver e1 espacio articular es preferible dar 

inclinaci6n al tuba de 50 a 100 en senticio cef~lico . En la 

, "d . 
lnll~l. erl(:la lateral el rayo ser ~ perpendicular . 

- Cuando in t er-esa ver la r6tula, se toma una pr-oyecci6n aXlal 

gue partir~ de la proyecci6n AP . 

estar~ en posici6n 

rodilla hac i~ atr~s 10 m~s que pueda . y dependiendo de esta 

flexion se Ie dar- .s. angulaci6n al tuba desde 5 0 hasta 200 : 5e 

tomar~ en caseta 6 1/2 x B 1 / 2. 

1a r6tula. La a ngu lac i6n del ~ubo ir~ en sentido cefAlico . 
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RADIOGRAFIA DEL FEMUR 

Put, in::;. : 

-Una proyecci6n AP y una la~eral del i~mur . 

-Se "L1.3 ari3.1i d\~s casetas 7:x:17 I', C ;::>D b~.lcky ... a -i()ll d.e c1i2· t, ~ .. ncia 

foco -pelicul a . 

-El 'l:'?,yo centrEd perpendicular a trav~s la pe1icula 0 la 

lesi6n . 

Procedimiento : 

a)Proyecci6n AP : 

- Paciente en posicion d e c 0 b i to supino. 

-P ierna extendida. e1 eje may or del f~mur se hace coinc idir 

con e1 eje mayo r de la mesa . 

- Se g~ra l a pierna para q ue ambo s epic6nd i1 o s femora1es 

est~~ ;2~~~e~~s a 1a superficie de 1a pelicula . 

-28 incluye la articulaci6n m~s cercana a la lesion . 
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blProyecci6n latera l: 

Tercia dista l: 

-El pac iente estar~ r e castada sabre el lada a examinarse . 

-La roJilla 1~si 2 nada se f1exiana y e1 
. , mlemoro sanD se 

mantiene canzada sabre el gue se v a a r adiografiar 10 mAs 

alto posible . 

pelicula . 

Tercio proximal : 

-El p a ciente reco stado sabre 81 l a de a examlnarse . 

-Centrando el eje mayor del f&mur en l a linea med ia de la 

mesa. se flexiana hac ia atr~s el miembro sana . 

- Instruir a1 paciente q u e se agarre del borde de l a mesa 

para gueno se pierda el equi librio . 

-Se rota la pelvis hac ia atrAs unos 150 de ~pos i c i6n l ateral, 

que sirve para evitar sobre imposi c i6n ' d e estruct uras. 



8'( 

RADIOGRAFIA DE LA CADERA 

Sirve p~ra O~ Eervar ~ as e s~ ructuras ana~6micas de 10 c abe za 

femo r al . cue llo anat6mico y quir0rgico asi como los d os t roc~n~er 

y su relac i 6n can el acet~bu l o . 

5i f~e r~ una r adiagrafia de pelv is. se h~ce asi para 

comparaci6n d e las c a deras . 

-La caset a ser~ una l Ox12" en caso de tama r s 6 10 la cadera 

afe c t a d a , a en 14x17 '·. e s ta 01 t i ma e n POS1Clon t ransversa . 

-E l t uba estara a una diE.tanci a f oco-pel i cula de 40 ". 

-Se t a mara can bucky y con pantalla intensifi cadora . 

- El rayo central estara dirigido perpendicular al cen t r o de 

1a estructura . 

Proced imi en t .o : 

- Pacient e en posici 6 n cie=0bito sup ln2 c entrancio e1 lado a 

radiografiar a1 centro de la mesa y mantener a l paciente en 

una verdadera posi c i 6 n AP 

- 5i no hay atra con~raindicaci6n . i nvertir 81 pie uno s 150 

par a corregir 1a posici 6 n de 1a c abe z a del f§m~r. p aralelo 

con el plano de la pelicu1a . 

-La caseta s erb coloc a da ensl punta mas a l to del gran 

trocanter. 5e suspenderan los movimisntos r espira torios. 

- - - -. -. - I _ , 
. • • _ .. .l. ... .. ' , 
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RAD IOGRAFI A DE LA PELVIS 

Conaiate 0D una radiografi a antero-poaterior para observa ~ las 

im~genes de l OS huesos que 1a forman. asi como la cabeza . cuello 

Rut-ina : 

p'~ _ _ l l s e n 't. l \:tc, 

-La caseta ir~ en sentido t ransver s a . 

-La d istancia foco-pelicula ser~ d e 40 " . se tomar~ can 

en 

bucky, y e1 rayo central ir~ dirigido perpenciicularmente a l 

centro de la pe licula . 

J?rc'cedinlierl t,Q : 

-Pacienteen posici6n dec0bita supin~ can la l i nea me di a 

s ag ital de l cue r po coinc i diendo can la linea c e n t r al d e la 

mesa. 

- Se miran ambo s tobillo s y se enderezan l os mismas para 

enderezar l a columna vertebral. 

-Sa mide n cuatro ~8do a ar ~i ba de la creata il i aca par a que 

coincid a can el b o rde s upe r io r de la caaeta . La r espi rac i6n 

La radiografia lateral de pelvis no se toma debi d o a l a 

?UFerpo sici~n d e im~genes . excepto. cuandc se p r ac tica la 
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RADIOGRAFIA DE LA COLUMNA CERVICAL 

Cuando la r3diografia sirve para observar las imAgenes de las 5 

v§rtebras cervicales . dUS ap6f i sis transvers as , aguje r os de 

c o njunci6n y 2-3 v~rtebras torAc icas superiores e n 1a posicion 

AP; y los cuerpos vertebrales , art iculare s . apo fisis transversas 

y espi nosas e n la proyeccio n lateral . 

-Proya c c i o n AF . (Dec~bitc sup i no) . 

- Froyecci6n lateral (paciente de pie ) 

-F r oyecc i 6n o b licua (8i es s ol icitada pa r e1 m§dico 

especialista ) . 

-E l chasi s irA en sentido vertical en la proyecci6n a c ostado 

y de p i e, y e l numero de este ser.3. de 8x10". 

-La distancia foco pel i cula serA de 40" en la proyeccion AF 

y oblicuas, en la pl:.'oyecci6n lateral serA de 72" . 

- El rayo central ir~ perpendicular en l a Proyecci6n AF y 

later·al. en l as oblicuas irA con angulaci6n caudal de 150 a 

2 00 . 

Procedimient ,::) : 

a:?.coyeccion AP : 

-Paciente dec6bito s upine can el eje med i a del c uerpo que 

coincida con la l i nea central ~ Q la mesa . 

-Sa e levar~ la barbilla del paciente hasta hacer que la 

linea gue unal~s incisivo s 8 uperiores con la base del 

crAneo : §sto elimina la sobreposici6n de la mandibula ylos 

segmentos cervicales. 

- Las ma~os del p aciente c o locacias a 10 largo del cuerpo . 
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--:3e suspende la . . -resplraClcn. 

b)Proyeeei6n lateral : 

- Paciente coloeado lat eralmente de pie. con el hombro 

derecho apoyado en el c:hasis~ Los 

e . f.;t.3.Y" Y·e.la.jad.os. 

halsa de arena . para mantene r los hombros 

~ aidos , con el objeto de gue no se sobrepongan ~ stos en las 

v~rtebras 6 Y 7 d e 1a cervical. 

- El plano sagital del euer-po se mante ncir~ par-alela ~on e1 

oentro de la pelicula . La respiraci6n se suspender~_ 

-Se elevar~ e1 ment6n y se r~ posici onada dos clados arriba de 

la ore ja del paciente (el borde super ior de 1a caseta) , y a 

1a vez se observar~ la sombra del paciente sobre 1a caseta . 

c)Proyecci6n abl ieua: 

-Distanc i a foco-pel i cula sera de 4 0 ". 

-Se tomar~n ambas oblicuas. r • '"I • +- -
.:. 1 e ..l paC len ...,e esta ab1 icu-?,-

postero- anterior e l rayo estara d e 15-200 de angulae i6n en 

sentido eefalieo . 

- Se coloca el paciente en dee0bito supino, se eleva un tanto 

aquella parte del euerpo cantraria a 1a que se v a a 

examinar. de maner a que e1 plano sagita1 de 1a cabeza y 

-La rodil1a de 1a porClon e l evada se f 1ex i ana p ara gue sir-va 

- La resp iraci6n serA suspendida. 
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RADIOGRAFIA DE LA COLUMNA DORSAL 0 TORACICA 

S irve par a o b s erv a r l ~ s im~gene s ante ro - postar i or y lat eral d e 

lo s ~~e rpos ve rtebr ales t or~cico s . s us ar t i c ulac i ones y espac i os 

i n t erve r t ebrale s . 

Rut i na : 

- La p rove c ci6 n s er4 AP y Lat e~a ! . 

-- 2.8 usa ra c a seta 1 1x14" con panta 1 1 <:i. i n t e ns i ficado ra. 

- Se t ,omarpa a 4 0 " d e d istancia fo co-pe l icul a . 

Con bucky y e1 b r a d s supe r i or d e l c h a sis a laz del hombr~ 

P r oce c1 i mi e n t o : 

a ) Proyecc i6n AP . 

P a ciente dec~bito s u p ino . h a ciendo co i nc id i r e1 e je cent r a l d el 

cuerpo c an el centro de 1a me s a . 

- Brazo s e xt e n d ido s a a mbo s l a d os de l c ue rpo , su jeta ndo a 1 

pac i e n t e por l os t o b il lo s can e 1 obj eto de endere z a r 1 a c o lumna 

\te r-tebral . 

- La r e s p iraci6n d e suspe n d e ra. 

b ) Pr oyecci6 n Late ral : 

- Pacient e de c ubito - latera l, f l cx i o n and o u n poco l as rod i 1 1a s . 

- Amb os b r a zo s c o loc acio s e xtendido s u n o po r e nc i ma y o t r o po r 

abaj o de 1a c a beza . y se co r r e g i ra hast a alcanz a r 1a posic i 6n 

·'?3 



RADIOGRAFIA DE LA COLU}iNA LUMBAR. 

Can eetas rad i ografias d~mostraremos l as im~genes antero -

pos~erior y latera l d e l os cuerpos ve r tebr ales lumbares. espacios 

intervertebrales, la.minas y ep6fisis _ 

Ru tina : 

Proyecci6n AP y l at e ra l de la columna lumbar . 

- Sa use,ra. chasis 10 x 12" 6 11 x 14" _ 

- El rayo c e ntal ir~ perpendicular d iri g ido a1 centro de la 

estructura_ 

Procedimiento : 

a) Proyecci6n AP: 

Paciente dec0b i t o supino can e1 eje medio d e l cuerpo 

coinc i diente cen el centro de la mesa _ 

Se su je t an los tcbi11cs, y hacer tracci6n para enderezar l a 

columna vertebral _ 

El borde inferior del chas i s se coloc a 2 cm _ a bajo de la 

espina iliaca _ 

No es necesario suspender la respiraci6n _ 
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b) Proyecci6n Late r al : 

Paciente enpos i c i6n l ateral inquierda. 

- 5e flex ionan l as pi e r nas para mantener e1 equilibria . 

- Centrar e1 e~e l ateral coloc~ndolo can la linea media d e la 

Ine E.~a _ 

El brazo inferior se coloca POl' debajo de la cabeza y el brazo 

d arecho superior se dobla y se c~loca par enci~a· de la cabe z a 

d e mane r a que e1 paciente p ueda agarrarse del borde La mesa . 

Se ratar~ e1 tronco de manera que quede aD perfecta pasic6n 

la t e ra l . 

El borde infer-ior de la caseta se coloca doe. dedos POl' debajo 

d e 1a espina i1iaca. 

No se suspende la respiraci6n. 

RADIOGRAFIA DE SPOT DE LA COLUMNA LUMBAR. 

Es una radi ografia d e una zona 0 estr-uctura que radiografiada : se 

usa la abertura mene'l r del diafragma (po r que nc.' s e cuenta con cono 

de extens i6n) . par 1a distancia foeo - pel ieuia 10 m~s cerca 

posible de l paciente se usa caseta Quanta LL (chasis con 

p antall a inten s ificadora r~p id a ) . y se 1e aument a d e 8 - 10 kv . 

de u n a l a t era l norma l : en nues~ro d epartamento se usa una caseta 

tamano. aSl O In O t ambi~n carece del cono de extension. 

Esta raci i c grafia si rve a1 m~dico especia1ista para observar la 

artic;..11ac i.on de la 5a . vertebra l umbar y la s acra. 
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RADIOGRAFIA DEL SACRO Y COCCIX. 

En la rati i o grafia del sacra y Co~cix observamos t odas 1 _. 
.... Q 

v~rtebras de coccix. 

Imagen Antero - poste rior y lat eral de l sacro v d e l c occi x . 

- Ch a sis 8 x 10 " e n s ent i .::lo ve rtica l. 

- Con bucky V e 1 t u b a B. 40" d e dist a ncia fo c o-pelicul a . 

- Rayo cen t r al a n sentid~ cef~lico a 150. de Angulo cuando e s AI' 

d e l sacro ; y en centido caudal a 150. de Angulo cuando es AP de 

coc cix . 

Procedimiento: 

Cuando piden s610 sacro : 

A~ ' Se toma en sen t ido cef~lico a 150. ae ~ngul o . 

Cu a ndo pid en s610 c o ccix: 

AP: se toma en sentido cauda l a 150. de ~ngulo. 

La proyecc i 6n lateral p ara ambas estructuras sa en sent ido 

perpendiculaar . 
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- P~ciente d e c0bito supin~ con e1 plana medio cuerpo 

co i ncidiendo can linea central de 1a mesa _ 

- La resDiraci6 n queda suspendida 

- El rayo central guedar~ a1 centro d a 1a cas ata_ 

b ) Pro yp c ci6n 1~~prRl para amb~s estructur a : 

P a c i enta en pos i ci6n lateral izquie r da _ 

Sa f1exionan las piernas ~ara mantener e1 eguilibr io _ 

Centrando e1 eje lateral coloc~ndolo can la line a med i o de la 

Se c e ntra e1 borde superio r del chasis a la altura de la espina 

il i a c a anterior . 0 tamb i~n ubicando el dedo en 1a 01tima 

v~rtebra del coccix y sumando 4 dedos _ 

R~DI0GR~FIA SIMPLE DEL ABDOMEN 

Sirve ~ i 
,-,~ m~dico radi61ogo para diagnosticar anormalidades como 

.. .. 1 son ca~cu~os rena es , tumores 0 c u a l qu ie r otro calcif i cac6n 

abdominal . c uerpos extrafios y c~ l culos en l a veJlga : mediante la 

im~gen Antero-posterior _ 
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Rutina : 

- Un a image~ 0 proyec c i 6 n AP . de abdo men con 
, . ., . . 

c:e C U Ol c o .3\..ip:alO . 

- Rayo centra l perpendicular dirigido a un dedo par abajo del 

ombligo . atrave6~ndo 1a estructura y a1 centro de la pe1icula. 

- Tamb i ~n p uede centrarse poniendo e1 borde i nferior de 1 a caseta 

un d edo aoaJo del ?uv is . 

P y·ocecim i ento : 

Paciente en dec6bito supino , con e1 plano medio sagital del 

cuerpo co incidiendo can el centro de la mesa . 

- E1 centro de 1a pelicu1a se hara coincidir al ombligo de l 

paciente. 

Se toma en expiraci6n forz ada ( Forgue los m~scu1os se 

contraen, y viceras como el bazo . higado, pancreas, etc . a1 

sacar e l aire completamente ). 

NOTA : 

- Se toma una lateral cuando BS cuerpo extrafio 0 tumoraci6n 



- PARA RADIOGR~FIA LA t-mJER ErfEARAZADA: 

procecii mi e nto . s61 0 que 88 uti1izan factores como son : Kv alto y 

tiempos cortos: p a ra evitar movim iento del feto y 1a r a diaci6n 

excesiva a1 mi smo . Esta im~gen determina 1a posici6n ovito fetal 

o 1a presencia de uno 0 m~s fetos _ 

RADIOGRAFIA DEL TOR6.X . 

Sirve para observar el coraz6n, pulmones, eosti11as.ambos 

diairagmas, en 1a proyecci6n AP: columna dorsal. cost i1las, 

aorta. diafragma en 1a proyecci6n lateral: pulmones, ambos 

bronquios, ventriculos, auricula izquierda, es6fago ( cuando s e 

le da medio de contraste al paciente 

Rutin.':!.: 

P roye c ci6n AP can e1 paciente de pie . 

- '!.>L::anc i ·3, ::oco- peJ.ic'J12, d ;~ 72"_ 

38 saean l a s esc~;~las fue r a de 1a silueta de ~os pu l mcnes, ya 

sea que e1 paciente extienda l o s brazos sob re la pare d 0 que se 

agarre de las barra s del porta . -cna.SlS. 



Procedimi~nt0: 

a' Proyec ci6n AP : 

Paciente de pie can la 8uperiicie anter ior del ?echo apoyado a1 

chasis , la parte superios del chasis estar~ a 3 dedos por 

encima de la a p6fisis acromio-clavicular. 

- Se eleva 1a bar~i11a de manera que e1 pac~ente pueaa e~evar 1a 

barbilla sabre el chas i s ( borde superior del chasis \ 
! . 

Se apoyan los dorsos de las manos sobr e 1a cadera y se gi r ar&n 

los brazos hacia los lados y hacia adelante . 

- La exposici6n se hace al suspender la segunda inspiraci6n . 

b) Proyecc i6n Lateral: 

Paciente en posici6n erecta, el apoyo de todo el torax contra 

la ce seta del lado izquierdo 0 de recho, ' segun 1a patologia 0 1a 

que se qu i era i n v est igar_ 

- La linea axi1ar medio d e be coincidir co n la linea cen t r al de 1a 

pelicula y 1a par te superior del chasis. se coloca 3 dedos por 

eneima del aeromi6n . 

- L02 ~1'3~OS 2e cruzan sobre l a cabeza y se agarra las mano s 

cruzadas con los codos correspondientes_ 

- Se r ota el troneo 10 necesar i o para logra r una posic i 6n e xacta _ 

- La radiogra£ia se tomar& en . . . ~ 

lnsplraClon 
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c) Proyecci6n Oblicua : 

Pacienta erecto can la c ara a~terior d el torax apoyado contral 

el c haSlS 

- La parte superio r de ~ ste deber~ quedar u~cs 3 dedes por 

encima del acromi6n . 

- La parte del torax que se dese e examinar se aparta d e l chasis 

g i rando unos 450. luego s e gir ' ar~ c crrespondiente y se llevar~ 

las manos hacia arriba par encima de la cabeza V e1 otro oraz e 

d e doblar~ a p o yando 81 Jors0 de la ~ano sabre la cadera . 

- Se toma la radiografia en Inspiraci6n Forzada. 

NOTfl. : 

- La distancia de 7 2 " es p orque se concidera q u e se observa e l 

tamafio exacto del coraz6n normal. 

- Se toma la rutina AP y lateral cuando se investiga d e rrame 

pleural 0 neumonia. 

P~DIOGR~FIA DE LA COSTI LLA. 

Sirve p ara demostrar la parrilla c ostal. mediante la expiraci6n 

for=a d a del pacients . 

R1..ltina: 

- Es una pL3.C2t 14 x 17" e n sentic:b transversal . 

- Con bue ky. tub.:) a 40 " de distan:::: ia fOCO - :;:'8 1 icula. . 

- Ra vo central d irigido perpend icularmente a1 c entro de 1a 

pe li~~la 0 c ent~ando donde e1 paciente ~ani£ie sta 21 dolor . 



Procedimiento: 

a) Proyecci6 n AP: 

Paciente en posici6n dec0bito supino con el plano medi a del 

cuerpo a radiografiar que c oincida con la linea media de 1a 

mesa . 

- Sa extiende ambos brazos a1 l ado del c u erpo . 

Ch a s i s c2Gtracia a la 1e8i611 del paciente. 

b) P roye c c i6n Ob l i c ua : 

Paciente en dec0bito supino, g i rando el cuerpo sobre e1 lade a 

radiograf i ar unos 35 grados. 

- Se doblan las rodillas de lade para mantener el equ ilibria . 

- El brazo pegado a 1a mesa se dob1a y se ocupa de a1mohad a y e1 

otro s e dob1a y se 11eva por encima de 1a c~beza del paciente. 

NOTA: 

- Sa instruye a1 paciente que saque t odoel aire que tiene e n sus 

pu l mone s ha s ta dejar bi§n pachito e1 abdomen y luega s e quede sin 

r 23~irar ~ 3ra tamar 1a radiografia en expiraci6n camp1e t a . 
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RADIOGRAFIA DEL CRANEO 

S~~ve para damostrar :as lmagenes de las estructuras 

anat6micas de las paredes an t e riores dal cr~neo . senos fron~ales , 

ap6f:sis cl i noides . silla turca y los parietales de! cr~neo en 

las pr0y~cciones postero-anterior v lateral del mis~o _ 

Rutina: 

-Proyecci6n PA _ con inclinaci6n cuudal modificada del 

-Provec2i6n lateral del cr~ neo _ 

Tecnica : 

-Can bucky. chas i s 1 0 x 12 " con pantalla intens i f icadora_ 

-Rayo central perpendicu13r d ir i g ido a la protuberancia 

occ ipital en la p ro yecc i 6n FA_ y al miato a uditivo exte r no 

en la p r oyecci6n lat eral _ Se tomar~ a ~n" de distancia y la 

respiraci6n se suspends . 

Procedimi~nto : 

a)Prcyecci6n PA : 

-P~ci~nte dec0bit0 prono con e 1 pl a no media del cuerpo al 

cen tro de la mesa _ 
, 

a~ centro de la mesa y entre la lin e a 

me dLa sagital del CU2rpo _ 



NOT?; : 

-5 e apoya r ~ la frente y la na rlZ. procu r ando q ue e l p l ano 

medi~ sagital inc i da entre 1 a S UDErfi ci p de 1 a mesa . 

- La carte SUDerior del chasis deber~ q~ed3r ~ncs 4 cms. por 

2 ~c ~ ~a ~ e l ~ ~ rtice del c r ~ne c . 

blProyec c iOn l~te r al 

- Chasis ir~ puesta en sentido transverse . 

-~ ac~ente en decGoitc pron o , apoyando e1 lad o del cr~n eo a 

E x aminer entre e1 centro de 1a mesa . 

-5e elev a solo e] costado opuesto del cuerpo . 

-El plano media sagital del c r ~neo se mantendrA parale la a 

la superf icie de la mesa. 

- Debe posic ionarse el ment6n de manera que , -
10. lin ea 

infraarbitari a meAtica corte perpendi c ularmente el bor d e 

l ateral de 1a mesa . La barbilla puede sostenerse can el pa~o 

para e v itar rotaci6n . 

- 5e centra e l rayo a m~s 0 menD s 1 c m . del me ato auditi va 

e ,,: t erna . 

- Borde s upler-ior del c n2. sis s e co loca a 4 e ms . por encim2. del 

ver-t i ce . 

- 5e s~ sDende 1a respirac i an . 

- Todd estructu r-a met~lica sabre la eabeza tiene q u e s er 

~e~irada antes de comenz ar el es tudio . 
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RADIOGRAFIA DE LA CARA 

anat6micas de los antros maxilare s . tab i qu e s nasales y la s 

e st ~ traumatizado d e 1a mandibula . 

'l\§.cnica : 

- Chas L3 8 x 1 0" en sentido ver"Cical par a los (<'laters y 

horizontal para la lateral . 

- Ca n bucky, a 40" de distanc ia foco-pe licula . 

-Rayo central perpe ndicular dir i g icio al centro de la 

estruc t ura . 

I ' r C' -:::ec1 imi er: t ,o : 

a)Pro yecc16n Waters. ( Meata Nasa Plaea ) : 

-Pac iants dee0bito p rono c an e: plano medio del craneo en la 

line a centra l d e 1a me sa. 

el ment6n hacia a r r iba y haci a a de lante hasta 

apoyar'}o en la line;3. media d e 1a mesa. 

-EI plano media sagital ser~ perpendicular al chasis y e1 

plano meataorbitario formar ~ un ~ngulQ de 37 0 can e1 plano 

d e l c~la si3 . 

-Ceneralme nte e s "C a an gu~o c o rresponde a una posici6n as 1a 
, . .... , 

::. .=..: ::-. . :t 4.. _ -J-..=.. 2- e 



LA 

, , 
cte .1. 

v~rt ice del cr~neo. 

- 5e suspenden los movimiento s resniratorios . 

b) Proye cci6n lateral : e 3 igual a 1a del cr· ~ne o . s610 

centrando m~s hacia adelante del meade audit i ve ext erno . 

- , - , , ,-, .:..... ..... ....... 
' ... ' __ ' .L 1_, ,::;" .1. 

RADIOGRAFIA DE LA NARIZ: 

Sirve para demost r a r las im~genes de l o s a ntos max i lares , 

tabigues nasales y las paredes p osteriore s de las 6rbitas en 1a 

proyecci6n Waters; y los huesos nasales en la proyecci6n lateral . 

Rutina : 

-Es una proyecci6n Waters y una lateral. 

en 1a ~Nat,e rs a 20 ". tambien . 

10" e n 1a Waters y 6 ~ x 8 ~ en " 

..Las 

-Rayo cen ~ ~al perpena~cul ar al centro de 1a p e licula. 



-Paciente en posici6n lateral. cent rando e1 rayo en 1a 

no.s:i6n . 

-8e suspende 1a respiraoi6n . 

- Esta proyecci6n se tomar~ s in bucky . 

RADIOGRAFIA DE LOS SENOS PARANASALES: 

105 

S irve p ara demostrar la anatomia mediante la i magen de los 

senes f r ontales. celdillas etmoicl~les . ~ i s~~&s esfenoidales y 

senos maxilare s . 

-Proyecci6n Waters . 

-?royecci6n Cadwell (cuando 1a orde n es ae un especia lista) 

-Proyecci6n lateral . 
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T~cnica : 

- Chasis 6~ x 8~", con panta l1 a i ntensi f icador a _ 

-Las tre s proyecc iones s e tamarjn a 2 3 " de distancia £oco-

pelicula_ 

-£1 rayo ir~ perpendicular p~ra 1a proyecci6n de Waters y 

lateral, pero en la incidencia Ca dwell ir~ con 20° de 

angu laci6n cauda l_ 

Pracedimiento : 

a )Proyecci6n Waters: 

-Es i gual q u e en la Waters de c ara, s6 10 que se coliman l os 

diafragmas del tubo_ 

b) Proy ecci6 n Waters : 

- Paciente dec0bito prono con los brazos extendidas a ambos 

de la cabeza, haciendo coincidir e1 plano media d el cuerpo 

can la linea media de la mesa _ 

La frente y nari z s e apoya en 1a l ine~ central de 1a mesa _ 

La linea mejtica s e rpa late ra l a 1a superficie de l a me s a _ 

b )Proyecci6 n Late ra l : 

-Pac i ente e n dec6bit~ prono _ 

-Rayo central en e1 nasi6n, y que sobresalga 1 Cffi_ de 1a luz 

deldiafragma c o1imado_ 

- La respiraci6n en l as 3 proye cciones s era suspendida_ 
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RADIOGRAFIAS PARA LAS 

Sirve para visualiz3r se~os ~r~ntal e s . maxilares y f i sur as 

es i eno i dales e~ l~ ;r~~ecci6n de w3 ter s para e 1 maxi1ar supe rior; 

~; ~)_n a ir;1ager; oblicl) 6 par' .'3. 6.rilbos l~tdC!s d e la r'ama maxila r' . 

a)Proyecci6n Wat ers : 

- Est.::s. 

b) P a r a mandibul a inferior: 

_. 1 
t::" .l. max i lay' 

-Proyecci6n PA (Como FA de cara) 

-Proyecc i~n la~aral CB ~andib~la . 

Tecni e-a_ : 

a) Pa ra ~l ~axilar superior : 

arn1:~02. 

- Se sigue 1a misma tecnica y proce d imiento que en 1a 

proye cc i 6n Water s . 



b)Par~ el max i lar infer' ior : 

l-Proy~cci6n lateral: 

- .. ~ 4() II d.e dist ar-le' i 3. foc'c:-r::e.l ic:ula. 

-Rayo c e ntral perpendicular dirigido a1 centro de 
, 
1.2 .. 

estructura. 

2-Proyecc i cm FA : 

-Igua1 t~cnica gue la del cr~nea s610 sue ae le indica 

a1 paciente que pegue la barbilla al pecha y e1 raya 

centrado en Ie mandibula. 

3-Proyeeei6n oblieua : 

-Chasis 8 x 10" con pantalla intensifiec'<ciora. 

-Distanc i a foco-pelicula , la que se considere mas 

viable ( m3s a me nos· 23") en cas.a de no haber cono . 

-Rayo centra l en sentido eef~l i co de 15° a 20 ° de 

~ngula dependiendo de Ie confi guraei6n d el paciente. 

-Centraje a l a mitad del euerpo de la mandibula. pl 
--'-

cent r o de 1a mesa. porei6n con oblieuidad 25 ° de 

rota ci6n. 

-58 entiende la barbi lla del paciente 10 m~s q~e se 
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RADIOGRAFI A PARA LA ARTICULACI ON TEMPORO MANDIBULAR 

Es~a pr ~ye2~lon s irve a l m~rli~o rad i61~g0 par a exp lorar 1 ~ 
..L 0. 

articulaci6n tempo r e - mandibular eon 1a boca eerrad a y la boca 

ab iert a : adem~s se observan l as im~genes latera le s d e las 

celdi llas mas t o ides v del meato ext erno e interno que quedan 

1 - Proyecci6n Lateral : 

- Con ~ngulo de 250 en sentido caudal 

Te c n ica : 

- A 23 " de distaneia f oeo - peli e ula 

- Chasis 6 1 /2 :,~ 8 1 / 2 " can pantalla i ntensificadora 

- Rayo centra l dirigido en sentido caud al con 250 . de ~ngulo . 

a 1 1/2 p o r delante del Meato Auditivo Externo 

Como n o se c u enta c o n con o de extensi6n : se u s a la menor 

aber t ura del d i afragma 

Pr·c\c·e cl i n1 i ~n t c : 

El paciente se ooloca en de c 0 b i to prono c on l a parte a examinar 

apoyada en 1a mesa 

- Se e leva un t ant o e1 lado contrario del c uerpo , fle~ionando 

coda y rodilla c orrespondiente ?~ra logr ar una me j or posic i 6 n 
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- El plano media sagital de la cabeza estar~ parale l a a la 

superficie de Ie mesa, s e ir~ girancio luego 1a c ~~a na~la abajo 

de mane r a que e1 precip i t a do plan o se mantenga en un ~n?ulo de 

150 c an respecto a aque lla supe~f ici e 

- La linea infraorbitome~t ica incidir~ perpendicularmente sabre 
, 
.L a me sa 

- E l rayo central dirigido a u nos 2 ems . par delante del meato 

auditivo exte rno y sobre la linea infr~crbitome~tica 

Se le pi~e &1 pacien t e y cierre 1a boca par a " pa.lpar- V 

8-nt r a l" e 1 tube: 

-32 suspends la rsspiraci6n , para evitar movimiento 

t--10TA : 

Para Ie proyecei6n c o n la boca abi e r t a s610 s e Ie pide al 

paciente que abra 10 m~ s que pueda la boc a, y que la mantenga asi 

mientras se t oma la radiografia 

- Se tomar~n ambo s l ado s para eomparar 

RADIOGRAFIA DEL ARGO ZIGOMATICO POHULO ) 

Cuando se in~estiga P Ol' f r actur e del p6mulo. se procede a la 

proyeeci6n de towne, util izando t§cniea para tej i dos blando s , 

adem~s en este i ncidencia se visualize n la r e gi6n occipital. 

ambas T,:,iramides petrose.C', e 1 f '::lr ,3.men mEtgno, 1a esc-ama occ: ipi tal y 

la part~ poster i or de losparietales 
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Rutina : 

un a prayecc i6n An~er0 - ?o st ~ri or. 21 pac ie n t e en 

Tec n ~c a : 

- Ch a s is 10 x 12 " con panta l la intensif i c a dora 
.. , ', I, 

o ~ v di st a~c ia foco - peli c ul a 

- Ravo Ce n t r al di r ig i do a l a li n ea me d ia d e la c a b e z a a 3" par 

enc i ma de l a cej a 

- Angu l o d el tuba d e en s entido cauda l 

Pro c e mi e nto : 

Paciente d e c0bito s u pina can e l pl a na medio sagital del cr~neo 

y del c u e rpo coinc i di e ndo c o n 1a linea medi a de 1a mesa 

Se flexicn a el men t6n para q u e la linea ingraorbitaria me~t ica 

caiga perpendicular a la me sa 

El borde s u per i o r d e l c h as is se a l inea al v~ rti ce del cr~ne c 

- An gul o de l tuba de 3 5 0 . , e n s ent i d o caudal c on e1 rayo central 

d i r i g ido a 1a lin ea media de 1 a c a b ez a a 3" p a r encima d e 1a 

c e j a 

- Se to~a can t §cnica ~ue 3 2 u ti l iza ~ar a t e j i d o s b l ando s 

S e s usp e nde r esp i raci6n p ac iente 

NOTA : 

3i e1 pac i ente ll e gara en ma las c cnd i c i o n es . se r ~n u t il izadas 

=~m~ ,j ~~ PGa ~ t i vos : 8 a paradrapo E 0 bal s a s d e a re n a 
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RADIO(,RAFIA I1E LA SILLA TtJRC~ 

silla t u r c a, desd e u na proyecci6 n lat e ral cie cr~nea 

RUTI NA: 

....- .~--.. -.., y .-. ,..... ~. - . ,.... ............ 
=' ~_ '-' .. "r ~,-",- • • i. '-' .i..i. ·--::r EtlieO 

TECNICA : 

1. . - PI. 40 " de di s tanc ia f o c o - pelicu la 

2.- Cha sis 6 1 / 2 x eo 1/ 2" con pantalla int ensifi c adora 

3 . - Se usa l a menor abe rtura del diafragtma; ya q ue no se cuenta 

con cono 

4. - Rayo c e nT,ral perp;:.mdicular dirigido a1 centro de la 

estructura a radiografiar 

PRC)CEr~ I~l =E ~lrTO : 

- Paciente en posic i6n FA, p ar a luego c o loc a r lc en una late ra l d e 

crane o 

- Ra yo cen t r a l d iri g i do ado s dedos delante de l meato a ud i t ivo 

e.x~t.ern \~ 

NOTA: 

-:, , . . sus ve r aaas ras Glme n Sl o n e s 



RADlOGRAFIA DE SERlE OSEA 

Generalmente e ste estudio radio16gico es indicado ouando hay 

TECNICA Y RUTINA : 

') - T6ra:·: Pulmo"C.a r 

2.- T6rax Costal 

3 . - pelviE.~ y AP de columna lumbar 

4. - Later al de Cr~ne o 

,'.' c, . - ~a~e~al de Columna 

- La , . 
q u e para cualquler est.t~d.io 

convene ional v istas anteri a rment e fi po r 10 eual 031 proeedimiento 

y secuenc ia son los mismos . 
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RESut1EN GENERAL DEL 

La unidad del ISSS Zacami1. DO contaba con une Hi~to ri a . ni 

registros con datos especificos, haciendo dificil esto a' 

estudiante en ser~icio social, quien con gran esfuerzo y 

entrevistas a viejos trabajadores del ISSS logr6 recaudar algunos 

datos para ar~ar una historia de la Unidad y del departamento de 

D - . ..,- - - , ~! 
':"'.a..Y \_' c.... .!.l. . 

Atrav~s del afio de servicio Social me he dade cuenta del el 

inmenao trabajo que existe y la variedad d e problemas que afectan 

en el d esarrollo y diagn6stico de los estudios r .s.diogl~3.fico s que 

aqui se real izan, yo. que como 10 expuse anteric'rmente e1 

departamento atiende e:=.pecialidades d e U~c' ologia, 

Gastroenterologia, Vias Biliares, Hemodi~lisis y Emergencias, 

generalizando que son pacientes ambulantes . yque POl' au 

ignorancia sabre su estudio. se ponen can mala disposici6n y mal 

No deja pasar POl' alto 1a protecci6n radio16gica que existe, 

1a cual es insuficiente POl' e 1 hecho que e1 cuarto d e estu~lO 

1a " . . . 
ell S t, a_!1C'~ 1. el. e 11"C :ce 8l.. 

tuba y 
1 n..., ~ . 

eJ... i..2C-rilCo, es 3umamente peguefie, ya gue 8 1 espacio fisico 

£1 cuarto n0mero uno, tiene espacio y b linda j e 

aceptable. no asi su disenc~ pc;·rgue sir'.J'e d e . . '" , c omunlcaC lon entre e1 

interior y e1 exterior de l departament~ po~ \ - , e1 paciente 

pierde su privacidad ccmp1etamente. 
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Pe r' c~ .. 
, 1 • '" can 3U co~aooraclon 

bu~n diegn6s~ic0 d~ todos y c ada un o de los estu~i ~s . 

por st.;. c ·::;. 1 idad y clet.alle. 

EXAMENES QUE NO SE EFECTUAN EN EL DEPARTAMENTO 

Y CAPACIDAD PARA REALIZARLOS 

El d.e Rayo s X de esta unidad 
, . 

r eal.lZa diferente s 

e ;3t.C}S rleC: e ~~ i t .. -3. '[l 1)."(1 e ~1"l1 ir:'c' rrll..1Y e SI)ec' ial; E~ nto:Clc e E.~ 'florlernos d.E:c i r ' 

que e 1 departamento hac s esfuezos mas alia de E.:U capac: i dad . 

Podemos mencionar algunas razones: 

1.- El d epartamento no esta debidamente equipado 

2.- Algunos estudios neeesitan fluoraseopia . sin embrago son 

ral izados c on e 1 equipo convene ional con e 1 que euent.a la 1.J.n idad 

:3 . - El de~.)ay·-t,a![jerLto rt':1 el.ler-ita. c:on U:[t F,~.::t(l i61ogc~ p~r'i"narlerlte 

4.- Algunos estudios de los qu e no se realizan necesi tan ps?~cia l 

pre paraci6n y cuidados antes y despu~s del estudio . habiencia 

neee s idad de hospitalizaei6n y 1a unidaci n o tiene servieio de 

1 " l ' ., [lC}2·!=-\ l ·c·a .. _lza :L orI. general. 
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5.- Adem~s de hosI,italizaci6n es indispensable para eSGS estuciios 

un ma~erial quir~rgico . un m~dico especialista 3 de l m~dico 

Radi610go para BU real izaci6n . 

DI FICl1LTADES ACTllALES EXISTENTES EN EL DEPARTAHENTO DE RAYOS X 

Y COtiO SUPERARLOS. 

En e 1 departamento de Rayes X e xiste n muchas di fi cultades 

que par ~nde n o pueden pasarse par 

A) MATERIA LES Y EQUIPOS 

1 .- Existen eSCBS8S de materiales tanto de asepc ia como 

guirurgico y de materiales de contr"aste ; por 10 que en varias 

ocaciones ha sido n ecesario s uspe nder l os estudios. 

Esto se solucionaria si proveeduria ~stubiera al dia con los 

pedidos que se l e envian y si no los tubiere, mandar 

inmediatamente a pre guntar c on q u e puede sar sustituido el 

mat e ri a l q u e se Ie pide . 

2 . - Es casez de rapa : 

E l departamento sufre d e POC2 exi stenc ~ a de r o pa para los 

pacientes, teniendo que utilizar una gabacha y s~bana hast a par a 

seis personas que idealment e s er i a un~ po~ p aciente. T ~ .we. 

situac i6n mejoraria 3i los encargacios de la distribuci6n de la 

r o pe . . a sab i endas de l aumenta de 1a de manda d e ~ac ientes . 



3 . ;-•. -, .~ + ~ . . - , 1 
' _" _ ' 1.. L 1.." .1.. '..J ...:.... 

117 

de Mant 8nimiento: 

revisar e1 e quipo raciigr~iico, no se pr e sentan ha hacerl o cuando 

les correspond~n j cuando la m~quina t iene tallas. as necesario 

pa.cier,te . 

Fete podr i a ev itarse si la responsabi l idad de estas Sefiores 

e s tub iera P O l' del an te _ 

4.- Equipo Radi o16gice : 

Actualmente se cuenta can dos equ ipos radio16gicos. 10 que 

ha sido de gran avance para 1a real izac i 6n de los estudios , 

p o r q u e anteriormente que se contaba can un s610 equipo se 

e f ec tuaban examenes hast a las 2: 00 6 3 : 00 P.M . can e1 pac iente e n 

a yu nas y con p r e par ac i6n previa, teniendo este q u e e :=:perar su 

turno por l a rgo tiempo 10 que generaba en el mala disposici6n y 

l ' l' . rae l e) og lee: c omo son la s case~as de pantalla r~pida que s o n la 

ideales par ~ e1 tipo de e s tud io q u e aqu i se realizaD . 

5.- Ve n t i i a c icm : 

En e 1 departamento en ocaSlone s es hasta enfermiso el calor 

~ l ~~2 e xi Gte f u n c iona pobremente 0 no funciona, haciendo 
, . , 
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personal trabajador 02 incluso de l o s pacient e s d sber i a d e p o ner 

un poco de atenci6n a las sugerencia y ne c esidads s que 021 

ya que env a r ias ocacione s se ha solicitado 1a 

i nsta l ac i6n de un adecuado airs acondicion ado, 02 1 cua l ha sido 

por fin instala do en el mes de mayo, perc hasta 1a fe c ha no 10 

h an c r:-'ne c·t.ado, , . . ... 
- , r' · ....... . -' - - . - - ,'r 
'_ ' _ ' J.. J.. • ....L ,..!... ' _ ..L '-' l.!. _ 

S . - ~!0 d~ j ar~ de mencicnar 1a nula e xi stencia d e ma ter i a l para 

inmovilizaci6n de nifios, ya que s e trabaj a c on elIa s d e 0 - 2 

afios de 02 dad , los cua1es son muy i nquietos, l a t o ma de 

radiografia en e l10s. Esto se fa c i l itaria si cont~ramos con 

estos i nmov ilizadores . 

B) PEHSONAL : 

1 . - EI departame n t o cuenta con el n0mero de t~ cnicos de Rayos X y 

cuarto o s c uro n ec esa rio p ara l a de 

qu e se t r a ba jo oportuname nte en c o n j u n t o y c on re s p o n s abilidad . 

Con side r o necesari a ~ a coloca~ i6n a s o t ra auxi l iar de 

servicio mcis . po r gue la que s e enc u e ntra se sobrecarga de 

trabaj o . ahara a 0n nIb s c on l ~ in 2 : ~: aci~ n de 1a otra m~quina d e 

estudi (J . Ad em~s que se trabaja hasta l as 6 : 0 0 P . M y la h o r a de 
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-:, 
, ../ ' M~ di~ o Ra dio l6 gico : 

presencia de un m~dico r a d i 61og o pe rmanents, 

y a ~ue s e c u en t a c an ~1 p o r 8610 t res h o ras que ocupa 

exc l u siv ame nte para leer p l aca s d e di a s a n ter i o r e s ; ten iendo que 

se r e 1 t ~ c ni co e J, que d e s i d e s obre la r u tina a s e gu ir e n cad a 

(3 _ - DISEflO ARQUITECTONI CO Y ADMINISTRATIVO DEL DEPARTPu.~ENTO: 

Dise fio y espacio fi sice : 

Como 10 dije an t eri6 rmente nuestro departament o e st~ lejas 

del que deberia ser el ideal. Menci anar~ algunas diferencias 

e ntre e l ideal y el real. Al final presentar~ un cuadra resumen 

comparat ivo e n tre l a situac i6n ideal y la situaci6n real . 

Sa la d e Recepci6 n: 

Las Activid ade s de esta sala s o n la si guie nte s : s e re c iben 

sol i c i tudes de e x ame n e s, s e fij a la f e cha y hera d e la c ita, 

e l ~barac i6n d e targetas de identidad para marc a r l a s 

r a d i o graf i a s . i nstrui r al pac i en~e a c e r c a de 1 a prep a r c i 6n p r evia 

a 1 ex~me n rad io16gico , l levar u n l i b r a d e c o n t r o l d e lo s 

pac ie n te s cita do s, l lev a r o t rc lib r a d e c ontro l de l o s e stud io s 

t oma dos de l di a \ p i a c a s u t ilizad a s e inuti1 i z a das ) elaborar 

t arge ~as de lo s p a c i e n t es c i t ados para e l p r6ximo d ia . To d o esto 

ss muy i~por tante . pe r a 1a elabo r a ci6n de esta sala es i nade cuad a 

ya que h a y des vent anil l a s peque~as , qu e a d ema s q u e dan dema c iado 
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Deberia entonces elaborarse ventanillas m~s amplia 0 usarse 

interccmunicadcr Dara mejcrar ssta comunicaci6n como se hace en 

los banccn::.~. 

Sala de espe ra para Pac ient es: 

Deberi a c ontar c a n bancas de butacas 0 sillas en cant i d ad 

ade c uada y designadas esclusivamente para la p aciente de Rayos X; 

far" mac ia, Rayos X. arch ivo clinico. subsidio y traba jo social_ 

Bafio para pacientes : 

Este se utilizaba hasta cotubre de 1990 en com~n para 

personal y pacientes tanto masculino como feminino_ En este 

defecan pacientes de Colon. orinan los pacientes de pielogramas, " 

teniendo el tecnico que verse obligado a apurar a1 paciente que 

se encuentra adentro de l mismo a salir pa~a que entre otro que 

tambien 10 necesita_ Lo ideal seria que existiera un bafio para 

cada cuarto de estudio y actualmente existen dos cuartos de 

estudio y un s 6 10 sanitar io _ 

El prob~ema d e l bafio del personal se r eso1vi6 en cieI"t~ 

medida, con 1a const rucci6n e n noviembre de 1990 d e un bafio que 

sirve tanto para perso na l masculino como femen ino _ 
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V e s~ ~jc r e3 par a Pac ien t es: 

Solamente se c uenta con dos para los dos cuartos de estudio _ 

Estes de8vestid0 res se encuentra cerca de l cuarto n0mero u n o y 

los cuart.oE.~ d'?l nU.merc' dos tienen Clue s'::tlir' del departamento . 

,~ t~·a'v'eza.r-se 10 pas i llos de eE:;pera. entr'a:c en e 1 otro extremo de 1 

de p artamento que es donde se eneuentran lo~ desvestideros , luego 

cambiar su r opa de calle por una bata, ~onerse encima de l a bata 

1a ropa de calle para atravezar nuevamente los pasillos hasta 

llegar' al c~u.'jrto numero dos_ 

Ademas lao puerta que comunica a la sala de espera se deberia 

de abrir en direcci6n contraria a l o s desvest i dores no en 

direcci6n hacia ell08 _ Deberia con tar tambien con ganchos dobles 

pa.r'a que e 1 pa.c iente guarde s1..1 ropa , sin q ue se mal trate _ 

Lo ideal seria cl.ue exiE.d:.ieran dos 0 tr'es desvestidoreE.; para 

cada euarto, ubicados respectivamente eeroa de cada cuarto con 

sus ganchos para colgar 3U ropa y tambien deberian 

c.1 i f.~e fi.3. clc\ 2: d_-= rna 1'1.8 r 'c (llJ.e e 1 };:a c'. ie [1 ts (.:l...~erlte C:OIl c:c)rnp 1 eta 
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El ?c tta r Eucky de pared se encuen~ r a u bicada en I e pared 

que comun ~ ca con re cepci6n : idealmente atras de es t a pared . n o 

deberia haber personal 0 material s e ns ible a la radi3ci 6 n par 1a 

posibi1idad de que hubiere fuga de rad iaci6n y en un Potter Bucky 

de pared e1 haz de r ad i ac i 6n va directame~te y en l in~ a re~ta 

haz traspasar i a a , +-
es,-,a~ p on iendo en p el igro e1 material a l a. 

persona que s e e ncuentre en una forma permanente en ese lugar . 

AdemAs la gala de estudia n~mero uno sirve de comunica i 6 n 

entre el exterior y el inte r i or del departamento, p e rdi endo s e par 

comp l e t o 1a p rivacidad de l paciente que se encuentra casi desnudo 

en la mesa d e estudio. A esto agreguema s la i nseguridad d el 

personal que atravieza esta sal a , par e1 peligJ:'o de ~ue p o :c 

accidente h a bra la pue r t a en 81 moment a que hay exposici6 n 

radioactiva . 

Se solu cio n a ri a esta situac i6n 8i modifica r an un poco . 

h acienda un peque~o p a si6 que comunicara e1 departame ll t o con 

El transformador de 1a m6guina s e enCLsntra ~n esta 

misr.-:e. sala . exponiendo 10 a1 ;::'0.1'10 . a SUE·t.a no i2,E. y a .::-b,j '=-1:. ·::S <:;!ue 

La i deal e s q~e est~ en un c~art o pa r sep a rado 

proteg i cio po r todo 10 anteriormente clicha. 
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Es t~ eq~i?o 2~tb ubicado en un lugar protegido don de el 

pac~pnt~ i lev e ~ cabo las indicacicnes para obtener rad iograiias 

d e la sala de exploraci6n . ademis de un biombo con vidrio tambi&n 

Cuarto de Revelado : 

Idealmente su ubicaci6n deberia de es tar enme d io de los dos 

cuar tos de estudio , de tal forma gue los pasacasetas comuniguen 

d irectamente los cuartos de estudio can el cuarto oscuro . La 

ubicaci6n de este cuarto en el departamento es aceptable. ya gue 

se encuentra en medio de los dos cuartos. p era separados y 

ret. irados de e 110s, causandcI mEtE'. pr'o ntcI e 1 cansanc io quien lleva 

y trae case t as. ya gue estas son p esadas y 1a demanda de estudio 

e:3 alta . 

Adem~s ~ue este cuar t o par falta ae espacio e s utilizado 

~ambi~n 0ara a~m~cenar una ~art~ de material que deberia de estar 



Cuarto cie Criteria Radio16gi c a : 

Este cuarto mide aproximaciamente ~ mts . de lar go por 2 1/2 

de ancha. que c o n tiene d as negato scopios de 4 cuerpos. una para 

criterio s radio16gico s y e1 otra para 1a interpretaci6n y 

demostraci6n de ex~menes . Ad e m6s este cu~rto sirve tambi§n como: 

ADMINISTF:ATIVA Y CAMILLA DE PREPA?AC I Ot,~ PARA PACI ENTES DE 

P IELOGRAt-1A :; POE INFUCI ON Y ARTROGRAt1A:;. TAt-iBIEN SIFiVE COMO :;ALA 

DE J UNTAS Y OFICINA SECRETAR I AL . 

La saluci6n m~s inmediata seria la construcci6n de un 

cubiculo para 1a oficina adrninistrativa; asi como tambien otro 

para la preparaci6n de pacientes, ya gue est.o incomocla tanto a l 

paciente como al med i co, aderrv3. :=: e:='a incomonida:d hace per'der las 

asepticas reguerid as para clicha preparao i 6n. 

Bodega : 

La b o dega gue exists e n e1 d epartamento mi de apr o ximacia mente 2 

1 / 2 ~t32 . en la qu e no cace ni la terce ra parte d~l ~&ter i al 

.5. 103. ... . . . 
Y' ac l-3C: l ,',:; ri . tal como pap e l eria c aja de 

Par 10 sue se 11a 

t ornado por opci6n e mhodegar una p a rte en e1 cuarto asouro, otra 

en e1 pac io de com~nica~~~~ ~ ~t r2 21 ~rea de control y e1 ~rea de 

interpretaci6n, y o tra en la bodega general de 1a unid ad . 

. _. _ '1 • ~ _. : ..: ._ 
..::' ,_, ..L '_\ '-, _. ' _ ' !. .! se 

l ' , , 

ae slg~e u n a 800ega mas 1 • amp .!.. la a1 

departament o p a r a evitar eete d esco ntrol y desorden de material . 
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CU.'3.rto de Aseo : 

Sl . . . 
c~eI=lal·· L.. ctrne rl "[.() no e1. auxi.l iar de 

s e rvici o tiene gue lava r los utencilios de limpie za en el bane 

designado para e l personal y par consiguiente guaradarlos en ese 

Es e v idente la falt a de espacio porgue ni para esto s utencilios 

par3 material m~s dellcado . La so l uci6n es la ampliaci6n del 

( " . 
./ 1_~ a .:r- L. .J 

El d e partamento no cuenta con este cuarto, por 10 que se 

encuentra ubicado en un barril pl~stico sin tapadera en el bano 

para los pacientes. En este barril se colocan las gabachas y 

s~banas can manchas de sangre, orina, sulfato de bario , y algunas 

v eces hasta c a n heces de pac ie nte s que n o pueden retener el 

sulfato de baric' en e 1 Colen . Esta situaci6n disminuve las 

me didas asept icas y aunenta e~ mal olor e incomodidad del 

p~ciente y d e] personal que est~ m~s cerca de esta zona. 

Cu ar t o d e Re posa Dara e1 Persona l : 

Tampoco Quanta con este cuarto e1 depart~nent o : cuando e1 

persona ~ desea y tiene ti empo para descanzar . to haae en el 

cuart .::; d e 1. co;ne dor . d,--"n d, e t .amb i'?n 6e pr'epara e 1 medio de 

d0~de se guarda 1a r opa l impi a y se encuentran lo s Lokers para e1 

- ..:. ' ,.. ; : - . - .: 
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EstA ubicado en un peque50 local qu e no tiene cornun icaci6n can 

e1 reato de l d epartamento. y a que s e encu entra ubicado a1 lado 

sur y tuera de este depar~ame nto . y por e1 volumen de estudios, 

se tiene gue arc hivar inclusive en el piso y de 10 gue m~s carece 

es de una v ent ilaci6n adecuada . 

Eeta tendr ia arreglo 81 se pudiere ampli~r sate c~ar~o a abrir 

otra ventana, ya que no cuenta con vent i l adorea. 

Tambi~n considero necesario que tenga telefono para comunicaci6n 

de ~ ste can e1 departamento yean el reato de l a unidad 
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13:5 

DESCRIPCION IDEAL DE LA FORMA DE EFECTtlAR LOS Ex..AHENES A 

REALIZAR .. 

2 ' c1 e I=Ja:-'"'C c..iT18 n t c; de 1.a uni dad 
. ,. 

m80lca 
r-" • ~ 

iJaCarnll. ., todos 
, . 

los estudi o s de especia1idad y corrientes que se re aliza~ , es'Can 

acarde can las t§cnicas ideales r e glamentarias e n cuanto a 

preparaciones previas, posiciones, p r ocedimientos, t~en i eas y 

En caa a una de las radiografias se trata que 81 m~dico obtenga 1a 

ma~/ {Jr info:r.-'maci6n po:::.;io1e, para que 51..1 diagn,jst.i c o sea e1 mas 

acertado posib l e . 

ASEPCIA IDEAL EN EL DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA COMPARADA CON LA 

EXISTENTE EN EL AREA DE TRABAJO . 

" , 
Vl"t.a l.. impo rtanc ia en e1 area de sa1nd y par 

su~~esto en 10 personal. UnE<. buena a sepe ia e'li ta un ouen numero 

d6 enfe rmed ades por 10 que en toda area de salud es esencial 

t'3 sta . Para evita la transmis i 6n y contaminaci6n de enfermedades 

entre los pacientes i nclusive entz's e1 personal . 

Se conoeen des 

a l Asepcia M~dica: 

Es d,,:}!1de se e 1 imina;', los microorgan ismos 
, , nas't-a ,:10nCie sea 

p o sible, can e1 usa de jat6n. ~. 1""" ... .., -. 
02: '-to. =' fricc~6n 0 var~cs agentes 



Es donde par media del calor 0 un p rocesa qu imi c a se lagra la 

destrucci6n tota l de mic~oarganismos 0 e sporas para lo~rar aSl la 

es !:er il i dad _ 

En el trabajo rutinaria del departamento de rayo s X. n o es 

+- ~ ~1 ~ 
'J'~'-""_.' 

a 1 tiampo, pero Sl haramos una asepcia m~d ica ade cuada hasta 

dand e sea p a s i ble _ 

Hare menci6n d e algunas reglas esenciales p ara u na buena asepcia 

medica : 

1 ) Para el contr o l de enf e r medades en hospitales es primordia l; 

lavar P1SoS , paredes, camas y mobiliaria en genera l _ 

2) La Fu mi gac i 6n e n ciertas ~reas en primordial. 

3 ) Las perso nas que llega n al departamento sen de dife rentes 

c lasas socialas : por 10 tan t o _ la po sib~l ida~ d e q ue s e di seminen 

microorga~~3~~ ~~ ~e~~ jescartarse: to tios los p a c ie n t e s aunque 

parescan saludables. deben conside r a rse portadores ae una 

4) Toda pleza de l equlpo util i zada debe bien asead a despues de 

...: - . ... " ~.- -. 

..I... '_' !... • ~ l ·...l..::> 

. . 
m l ,:.- -::. ':1 '.:" l -' ~. ~r-.!. .:.. Ellr'l":\ S .. 

c oncervar l a s areas sec as . bien i lum inad as y ven~iladas _ 



6 ) 5e debe i n struir a pac ientes ccn aiecci6n de Vlas 

7) Nunca olvidnr ,=, -: ,=- .L 

;'""-;. t c; . 1 , 1a de s c a rga directa del material desechab 13 e n e1 

colector d e basura. 

OB.JETO, t1E.JOF:. NO LO USE". 

I 

135 

9) Uti lice equipo de ut.enci1 i os s610 para un pacientE.', si son 

desechab1es desc~rtelo y s i no, esterilizelos antes de vo l verlos 

a llE.~a.r· .. 

10 ) Los pi sa s estan altamente contaminados; si un utenci1io s e 1e 

cae, deseche 0 envie a la central de esterilizaci6n . 

11 ) Evitese lev antar pa Iva al sacud ir v l imp i a r , pues e ste lleva 
, . . 

ITl ·...:c.C i.l0.=. i1~ .l c:rc\ c\ ~ g;CtTI l SiTI1.: IS . 

12 ) Los , , 
ml.1E::) J... e S j-'" 1 a mesa de estud ios radiogr~ficos deben a:::;earse 

a partir de 1a r egion menos polvosa can un h u en l i mpiadar y 

"1 ,) ... 
. .!.. o . , ,. No use p a ra l i mp iar los campos quir~rg ic os ; lo s sacud ido res y 

trapead0r~s de be n lav arse de spu~ s de usarse y c o locarse en sitios 



ASEPCIA EN EL AREA DE TRABAJO. 

El departamento suire una ser i e de problemas d e 3.sepcia que no 

ej ernplc) : 

- Por ignoran~ia d e algunos pacientes no se obtiene 1a debida 
, , 

E::J.....L0S . 

- E1 poco inter~s de parte de las autoridades corresponciientes 

I)ar'o.. c:arla. c:aso ~ 

1) Par l a gran c antidad de estudios que se realizan, el tiempo es 

un enemigo. 10 que hace imposible poder hacer una adecuada 

limpieza general . 

2 ) Las gabachas y sAbanas p~r su reducida cant!dad y el gran 

n~mero de pacientes. es necosario utilizar 'una unidad para cinco 

o seis pacientes. 

3) La ignorancia de algunos paClentes. hacen muy d1ficil 1a 

colabore.c ion de p3.rte de e 110s, h2.C ie~-:. .:::c mal U2\D de 1 2,ervic i o 

s a l1i t ar' io . 

4 ) La f a1ta de vent ilaci6n adecuada tambi§n afecta grandemente 1a 

asepcia, ya que e1 calor es insoportable y los ma los o l ores se 

encierran, hacienda aun m~s incomodo e : t rabajo y la estad ia en 

ese lugar . 



par~ la r0~a su:ia ~el , .-
\~.la ., 

y ...... - , .::.' 
LJ j '-'_,,-

adem~s que es a~tiest~tic o _ 

- , 
"= . ...!... 

. ., . 
1a contamlnaClon, 

. - . 
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6) La ubicaci6n de l lavadero de mat e ria l ffi~dico - \~LUlY·-CY· .g}. ::: o , 

e st~ a l a p a r ' de el lavadero de trastes y u~encilios d e cocina . 

para los a l i me ntcs del persona l . 

7 ) Deb ido a1 reducid o espacio 1a camilla donde 5e p r eparan los 

p reparan l as solucione s y material quir~rgico, est~ ubicada en 81 

pasi llo. pc' r I c.' que l e,> c:ae paIva, adem~2. ql..>_e 031 L=,ersonal para 

poder tras ladarse 0.1 atro cubicula paso. r asando estos materiales 

6 0.1 me dico que est.a traba.janda en esa camilla. 

8) Por -,..-, ,- , 
1...:. •.• 1 ir[~pic-'..r-

casetas que tienen contacto directo en el paciente. que 

posteric r~ente 5e u ti lizan en otros ?ac i entes . 



PHOTECCION IIlEAL EN EL DEPARTAMENTO DE RAYOS X COMPARADA CON LA 

l ' 1- . raCtl() og:;..c'a e n 3 D estab l ecimiencG . 

La ClP? ( C0m jsj~n In~ernac i onal d e Protecci 6 n Pad i 016gic~ 

, . , ,-, , . .,. . 
pro~eCC lOG ~dClo l o g~ca como 

, -. 
.l... • ..:':.. 

C(,NCIERNE LA "S'F:OTECCld'l DE LOS HlDI Vlj)UO ~S . DE SU PROGENIE '[ LA ;:JE 

LA TOTALIDAD DEL GENERO HUt'lA~;o P"S:P.l1IT I EN DO AL t11~;110 TIEt'lP O 

ACTIiJIDAI1E:::, ~·mCESARIA::' QU E PTJEDAN OCAS~O~·I A~ UNA EXFO::::ICI OH A 

HADIAC I ONE ''; '' . 

La f i 10sofia de o peraci6n de las d6sis de exposi c i6n d ebe de se r 

" TAN BAJA Cot'~O Rt1.ZCN ABLEt'iENTE SEA P02,IBLE" . 

La protec i 6n r adiol6gica se b asa principalmente e n : 

a) T iem~'o. 

0) Barrera 0 Blindaje. 

a ) T ie:m:po : 

Debemo s recordar gue 1a exposici6~ es proporcional a l tiempo 

gue pe rmanecernos recibiendola . PGr 10 q ue se Drocurar~ u sar l os 

tiempo s meno r es y necesarios. 
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? c r ejemp1 o . si una persona se encuentra a 1 metro d e 

La iue nte V lue g o ae r e cir a a 2 me t r o s, e n e s t a segun~a p o sici6n 

su d6si s a bsorvida ser~ 4 veces menor que 1a primera. 

c) Bai:,rera : 

E.1 al) o ·cac12 .. c. d e ma t eri a l que detenga 
, 

e .l h a :::; ,-:le ra.yc)s / '_ 

rad i a ci6n primaria y s ecundaria ) : p roteg iendo asi a1 personal . 

Se uti1iza generalme nte el p 1omo en paredes , biombos, vidrios, 

guantes . de1antal es. tod o emp1omados. Par a 1 a insta1aci6n de 

estas bar r eras deben tomarse en cuenta : 

a ) De be n se r uni fo rmes 

c ar g a d e ti e~po g u e o p e r a 1a uni d ad . 

. , 
ae.~ 

ya gue h a b rindad o ~ 1 
C l.....!... 

5 e na prsoc upa do un 

pe rsona ~ d e r ay0 3 X 
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1 .- Brinda e 1 servicio de dosimetria. e1 e u al consists en un 

aparatito 0Je ma rca la e antidad de radiaci6n ahsorvid3 . Caela u.nc· 

del p ersonal expuesto Qu a nta c o n un dosimetro ~ue 

apar2.t, ito Ieido cada 3 meses . 

2 . Br inda un ex~men de hemograma anu a lmente . 

" 
,~ , - c u ent a con un c ontrol de mantenimiento de 

mansua l mente : aunque varias veces 10 haaen oada 2 ~e2e3 . 

trab ajador y a estudiantes de Ia c arrera . 

5.- E1 personal trabajador en est a ~rea goza de trabajar 

" '.:.' ;:, "1-, t-'_ , ..J'_l.l... en. 

::::o1arnente (3 horas dia.rias, y 28 dia:::.: d.e vacac i (~\n anua1, mientras 

que e n h o spita1es naeiona1es trabajan B horas diarias y gozan 

s610 de 15 dias d e vaeaci6n anual. 

TodD esto es esencialmente importante. pero tamb i~n 10 es un 

e xamen m~d ieo anua l ~ nG se cuenta con esa n edida de p r otec c i6n. 

C1J.ar'c,c> (J.e 

1a distan cia y e : blindaje no 

poniendo en peli~ro 1a salud del personal . 
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Na amite decir qua en paisas desarrol1ad os en 10 cientifico -

tecno16gico como Canad~ . EEUU. Alemania, Francia . etc. existe 

perE.~onal medico y "tecnico que labora con apari3.t.o s s~of:i_ s,t. icados 

como l o s computarizados ( SCAN-TAC ) ; existiendo por 10 tanto una 

mayor proteci6n Radio 16gica . Dentra de esta. est~ 1a de alejar 

al t ecnico par seis meses conse cutivos de vacacianes anuales. con 

derechc a s~bsidio3 y r2creaci6n obligatoria. etc . sin dejar d e 

lado 10 serial ada en l a s medidas anteriores . 
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RESUMEN 

Son muchas las dificu1tades y necesidades que pasa e1 

depart .. ::unent .. ':.\ ~ ~l 1a m2~/ori2 .. cle ell .3.E~ pLlec1e r~ ser periect,an1E·"t1te 

solucionadas satisfactoriamente si las autor i d ades 

correspondiente p~sieran un poquito d6 atenci6n a la voz de los 

empleados, ya que son ellos los que . ' , "'\ 

es~an mas cerca a e l problema 

y los que s ufren las consecuencias_ 

Pero a pesar de estes dificultades. e1 departament o a logrado 

s a lir adelante en Ie atenci6n a los asegurados y b e neficiaries, 

gracias a laresponsabilidad y buen compafierismo que existe; 10 

cual es demo strada en e1 resultado del trabajo efectuddo_ Por 10 

que todo el pers6nal nos sentimos satisfechos de ella, ya que a 

pesar de el exeso de trabajo cada uno de nosoEros penemos todo de 

nuestra parte para que cada estudio Ie brinde al m§dico radi610go 

toda la informaci6n que necesita _ 

Algo que puede ser de mucha utilidad si se tamara en cuenta, para 

la soluci6n a los p rob lemas y para tener un departamento d~ rayas 

X id6 n3c. seria e1 cuadro resumen comparativo. tomanda en cuenta 

la parte ideal que presento en esta memorla _ 
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Q Fl1ERON Sl1FICIENTES LOS ESTl1DIOS QUE CURSO DURANTE LA CARRERA .) 

i. QlIE AREAS NEC~ESITAN SER REFORZAt,AS 0 (~REl\DAS OJ 

Nunca en pl ~rea de salud es suf i ci ente ~ 1 estudio ~ue se 

real iza. y .3. (J.l3.e e 1 human,:, es un sey' rnuy comp:L icado . 

En el ~rea de rad iologia . conside ro necesario re forz~r 1a materia 

de crl~lca ana1itic a . ya qu.e en 1a 

rnayorla 0e estudios radio16gicos es el t~cnico e1 que tiene que 

decidir sob re la rutina a seguir. 

Ta.rnbierl e~~ '(leC:8SaY' ic\ r· t:.Jfor·za~ la rnateY'i2l Pr'i rlc: icJE.; cie 

t.ener t.a.mbien tema::::. espec ificos a nues:tra carrera, 'para que en el 

fut.uro cualquier t.ecnico tenga los: conocimient.oo::: neceE.:arios para 

p oder tomar la batuta en un departamento. pr i ncipa l mente en c a sos 

de incapaciciacies 0 cualquier otro tipo de ernergencia. 

Es importante la creaci6n de materias como Primeros Auxilios y 

Psicologia. 

de reace iones ~ lo s m~di0s de cont r ates 0 de ac c identes. y c a n 

podremo s contar can u na eniermera 0 un medico cerea , para que nos 

guie. 

p ara hacer ccnc ienc ia a cada estud i ant e de que s e trabaja c on 

personas e~fe rmas. y que en cada persona exists diferente 
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PROPtiESTA PARA HEJOP..AR EL SERVICIO 

a) EN LO ADMINISTRATIVO. 

Gu e l a s aut or idads s c o r r ~ spand i ent es. den 1a i mportan2i a 

deb ida a 1a rad iac i 6n ionizante y tengan las consi derac iones 

ne c esarias para el trabajador e n ~sta ~rea , p ar~ q u e a n i~ a l 

n ac l ona1 . ~ste per80n~ 1 t rabaj adc~ ga ze de prestac i o ne s que 

a c tua 1mente 8 s~~n f u ara de s u a lc a n c 2. 

b ) EN LO TECNICO: 

Seria de mucha importancia la implementaci6n de seminarios 

de capacitacion continuos, no solo del ISSS, sino taJnb ien d e los 

otros centros de salud y hospitales p6blicos y privados. 

Asi se estaria actualizando tecnicas ' para 1a obtencion de 

mejores diagnosticos. 

c) EN EL AREA MEDICA: 

1. Es ne c esario que donde hay u n de 

por 10 me n o s deb~ haber un radi61 o g o a t iempo c omp leto p a ra que 

este dicta mina 1 a te rminaci6n de un e s tud i o 6 si e s n e c 8sario la 

toma de otras placas para e 1 mejor diagn6stico de c a da p Bc iente. 

Asi s u servic i o no se limitari a s61 0 a 1a lectura d e p lacas 

tomadas. 
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."":. el 

'. " . r·aCl.lO .'..C' ,? lC 3. 
. ~. . 

carr~ra ae mea~ c ~na . ::~ ·2r· ·3. ~iD.e rlUt:; str· ("j E.~ 

mfd ieos d e n ~: di ~ tame 0 ~ o ~re3pondiente . T amb i ~n se observa e n 

e1 paeiente que n o sa v erifiea si es 0 n o ale r gico a1 media de 

contraste. enfrent~nd0se entonce s e1 depa r tamento a e rayos X a 

problemas graves que pu eden eomprometer la v ida del rae ient e . 

d) AREA DE EQl1 I POS Y t<lATER I ALES 

L . - Es obvio ~ue e1 e s pacio fisieo origina numerOGOS 

pro b lemas en el depar t amento . :;i pudieran a2.ignarse 2 e uart,os ° 
~:i :::.:8 lograra a mp li3.Y' e 1 depar·tamento , servir' i a de rrmch if.:imo. y a 

que :::.:e de2.cO'ngestionaria gran ·part.=- , a1 merl O:::'; ~)ara los materiales 

qu e deberian est3r e n 1a bodega , 0 par a 1a afieina 

admi nistra t iva . 0 t ambi~n para archivo. que s o n los que m~s 10 

n eeesi t .3.r l . 

, . 
Ci~'rna:n(i2 .. cte enf errne cla .. (le s gastro - intest inaie s . 

~~~ . dentro d e 1a maqt;~narla de~ departamento de r ayos X S8 

inclu ya ~ n eguipa C8 f~uOr0S~o?ia . y u 1trasoncgrafia. para 1a 

detecc i6~ de t umo rss abdom i nales . 

mater i a les y equ i p o debe e x is t ir acce sorio s d e inmovilizaci6~ 
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Es tos accesorios incluy en : esponjas. balsas de arena can 

cub i e r~a p l~st ica. inc l usive juguetes para tranqu i l ~~ar l o s . 

e) EN EL AREA DE PROTECCION RADIOLOG ICA : 

1 . - En el ISSS despu§s de much08 e sfu er30s. s e ha l o g rado 

insufic ientes pa r que s e necesita de un e x amen t e m§dic o anual. el 

cual no 10 tenemo s. 

10 3 tl-·dt~ .3. j a el i.) r"'e s e rl ra ~l (JS 'l ,n o. :' \.l rl a ,[:,r'() te cc iC~ll a decuo.da . que 

oo.3i t o do s ~~ 2 h o s p i to.l e s no.o i o no. l e8 y c1i ni c o. s p rivo.do.s . 10. 

e n 

6ni c o. pro tecci6n que t i enen as un biombo emp l omo.do , e 1 cual s610 

les d~ un min i mo porcento.je de go.rantio. d e protac ci6 n . p on i endo 

en peligro la salud de l persona l y de au progenie . 

2· . -. Que let c omisi6 n naci o na l c:e p Y'o te c ci6 n r·a.d i o 16g i ca de J. 

ISSS. implemente curso s. semlnarlOS, confere nci a s , d iri gidos a 
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CONCLUSION. 

.-..-. ~..-.. ' ''''1 - ·r-' 
L.I....'lJ.~ • . Lu"J. . .1... mi s c cial, me he dado 

cuenta de 1a serie d e p r o1)lema s que sufre e1 departamentc y de 1a 

urgente necesidad de s o lucionarlos . Espero qUe la presente 

memoria logre hacer conci e ncia en las aut~ridade3 

estf~s _ para una iTleJ c r atenci6n d e quie n es requieren de este 

servic'ic~ _ Y por supuesto para un mojor diagn6stico de la 

enferme dad de l os mlsmo s . 

El personal t~cnico y administrativo del departamento de rayos X 

de la unidad m~dica ISSS Zacamil, agradece de una manera muy 

especial, al actual director Dr. Roberto Antonio Reyes Hern~ndez, 

por su inter§s en las meJoras a la protecci6n radio16gica de 

dicho d epartamento . 



148 

RECOt1ENDACIONES 

1_- Que exista u n plan educativo seminarios . ccnfere ncias . 

c ongr esos ) a nivel nacional v en cada uno de lo s departamen~os 

d e r adiclogia ; y gue DO sea d irigido Q una E l ite _ 

-, .. .. . , 
C .. l -: /:.:;::. C ~1 

~~ ~ ~ ~"~-' .l.l.o.'-, ...LL.'11Cl....l.. 

de rayos X una bibliote ca rad i o16gica _ 

...: - .. .. - ~- ... 
'. ' I_t.!. .l,. 1_, '_' 

1::)s 

C: ;:Jc~ l::·d il:la:jor"a. 

, . . 
ae,::-.:a r::.ameD1:,OS 

3 _- Que se haga un ex~men cada 6 mesas de hemograma a todo 81 

persona l que labora c an rayos X_ 

4 _- Que dentro de las prestaciones lab orales y medidas de 

protecci6n radio16gica, to d o e1 personal que lahora en rayos X, 

debe gozar de par 10 meno s 2 meses de vac~ci6n anual_ 

Que dentro del l?lan 
, 

a e est-:-1dio de la Carrera de 

Radiotecnologia debe ser inclu i das materias tales como : 

- Primercs Auxilios 

Ampliac i 6n sobre Etica Profesional 

- Enfe rme ri a Radi o16gica 

- Anatomia Rad i o16g ica 
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rna y~ \~ r' t iern};)cI 

7.- Es necesarios que a n ivel naciona l se tomen las m~did~s 

8 . - Gue las aut.oridades correE'L-IOndiente s 'puedan e~uipe.r e1 

de~artamento con accesoric s de inmovi1 i zaci6n para nirios . 
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