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1. Objetivo

La finalidad de este documento es ser una herramienta de apoyo para quienes colaboran en el drea de imagenologia, asi
como para establecer los protocolos y lineamientos para el desarrollo correcto y oportuno en la toma de las proyecciones
radiograficas, asi como de la técnica aplicada en cada proyeccion radiografica, permitiendo, eficacia en la ejecucién de los
estudios, evitando la repeticidn innecesaria de los mismos, lo que da como resultado menos exposicidén del paciente a la
radiacién y al personal ocupacionalmente expuesto. Y de esta manera brindar una atencién de calidad, con una proteccién
radioldgica correcta, que da como resultado entrega de imagenes de calidad, que brinden al médico tratante informacion
oportuna y confiable para el correcto diagndstico.

2. Alcance

El siguiente documento incluye técnicas, protocolos y procedimientos relativos al personal del drea de radiologia e imagen
(imagenologia), con alcance al personal técnico, médico y personal de apoyo al area.

3. Receptor del servicio

El servicio de radiologia e imagen, cuenta con sala de radiologia digital para estudios simples y contrastados, equipo de
arco en C para apoyo quirurgico, equipo portatil, se encuentra dirigido a todas aquellas personas que necesiten de una
atencién optima y confiable, colaboradores institucionales, alumnado UFD, deportistas de todas las categorias y al publico
en general.

4. Responsable

Jefe del servicio de radiologia e imagen, médico especialista en radiologia e imagen.

T.R. Turno Matutino

T.R. Turno Vespertino

T.R. Turno nocturno guardia A
T.R. Turno nocturno guardia B
T.R. Turno especial
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5. Areas Involucradas

Se debe indicar todas las areas involucradas que intervienen en el documento o proceso.

AREA

RESPONSABLE

FIRMA

Area de Enfermeria

Responsable de enfermeria

Area Biomédica

Responsable del area biomédica

Servicios médicos

Responsable del servicio medica

Operaciones

Responsable de Operaciones

Administracion

Responsable del Area administrativa

Admision

Responsable de Admision

Atencion al cliente

Responsable de atencion al cliente
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6. Tomas de estudios radiogrdficos:

1.- TORAX
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1.1 Térax P.A. (Tele de térax).
Estructuras a evaluar. Pulmones y corazén.

1.1 Térax P.A. (Tele de térax).

Posicidn del paciente.
Se encontrara en bipedestacidn, con las manos en la cintura, desplazando las escapulas hacia enfrente y con la parte
anterior del térax pegado al bucky de pared, haciendo una leve extensién de la cabeza.

Rayo central.
Se procederd a colimar el area de estudio (térax), linea vertical con relacién al eje sagital medio del cuerpo, linea
transversal en relaciéon al borde inferior de las escapulas, el rayo central incidird a nivel de T6.

e Distancia Foco Pelicula. 180 cm

e Tamaio del Chasis. 14x17’’

e indicaciones.

El paciente se tendrd que retirar la ropa y los accesorios de la parte superior del cuerpo (térax), deberd aguantar la
respiracién después de una segunda inspiracion forzada, se hace la toma radiografica.

1.2 Térax A.P. (térax dseo).
Estructuras a evaluar. Pulmones, corazén, arcos costales.

1.2 Térax A.P. (térax 6seo).
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Posicidn del paciente.
El paciente se encontrara en bipedestacién, con la espalda pegada al bucky de pared, miembros superiores relajados a lo
largo del cuerpo, cabeza con la vista hacia enfrente.

Rayo central.
Linea vertical con relacién al eje sagital del cuerpo, plano transverso a nivel de apéndice xifoides, rayo central
perpendicular al centro del chasis incidiendo en apéndice xifoides.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.

e Tamaiio del Chasis. 14x17”

¢ Indicaciones.

El paciente tendra que retirar ropa y accesorios de la parte superior del cuerpo (térax), se le pedird que haga una
inspiracion forzada, después sacar todo el aire en una espiracion forzada, se realiza la toma radiogréfica.

1.3 Térax Lateral.

Estructuras a evaluar.
Campos pulmonares, corazén y costillas en vista lateral

Posicidn del paciente.

Se encontrara en bipedestacidn, con las manos sostenidas por detras de la nuca y juntando los codos, con su lado derecho
(o izquierdo segun indicacién) pegado al bucky de pared, cuerpo erguido y cabeza con vista al frente.

Rayo central.
Rayo central perpendicular al centro del chasis, incidiendo sobre la linea media del térax, a nivel de Té6.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaiio del chasis. 14x17".
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Indicaciones.

El paciente tendra que retirarse ropa y accesorios de la parte superior del cuerpo (térax), se le pedird al paciente que
aguante la respiracion después de una segunda inspiracion forzada, se realiza la toma.

1.4 Térax oblicuo. (P.A., 0.A.D. Y 0.A.l.)
Estructuras a evaluar. Pulmones, corazén, arcos costales.
Posicion del paciente.
Para la posicidn oblicua anterior izquierda, girar al paciente 45a hacia delante y colocar el hombro izquierdo en contacto
con la parrilla, para la posiciéon oblicua anterior derecha, se colocara el hombro derecho en contacto con la parrilla.
Flexionar el hombro préximo a la parrilla (derecho o izquierdo), colocando la mano sobre la cadera, con | palma hacia fuera,
levantar el brazo contrario descansando la mano en la parrilla, alinear los hombros en plano transverso, se debe extender

el mentdn para no superponer con los pulmones.

Rayo central.
Rayo central perpendicular al centro del chasis, a nivel de T6 (punta de la escapula del brazo elevado).

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaiio del chasis. 14x17".

Indicaciones.

El paciente tendra que retirarse ropa y accesorios de la parte superior del cuerpo (térax), se le pedird al paciente que
aguante la respiracidon después de una segunda inspiracién forzada, se realiza la toma.
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2.1Abdomen A.P. en bipedestacidn.

Estructuras a evaluar. Cavidad abdominal y hueco pélvico.

Posicidn del paciente.
El paciente se encontrara en bipedestacidn, con la parte posterior pegada al la parrilla, erguido, con los miembros
superiores extendidos en la parte lateral del cuerpo.

Rayo central.
Rayo central perpendicular al centro del chasis, linea vertical en relacién al plano sagital del cuerpo, linea transversa en
relacion a borde superior de crestas iliacas.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaino del chasis. 14x17".

¢ Indicaciones.

El paciente tendra que retirarse la ropa y accesorios (metalicos), a excepcion de ropa interior, se le pedira al paciente que
haga una inspiracién profunda, seguido de una espiracién forzada, se realiza la toma.

2.2abdomen A.P. en decubito dorsal.
Estructuras a evaluar. Cavidad abdominal y hueco pélvico.
Posicion del paciente.
El paciente se encontrara en decubito dorsal sobre la mesa, miembros inferiores extendidos y miembros superiores

laterales al cuerpo.

Rayo central.
Rayo central perpendicular al centro del chasis, linea vertical en relacidn al plano sagital del cuerpo, linea
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transversa en relacion a borde superior de crestas iliacas.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamano del chasis. 14x17".
¢ Indicaciones.

El paciente tendra que retirarse la ropa y accesorios (metalicos), a excepcion de ropa interior, se le pedira al paciente q
haga una inspiracién profunda, seguido de una espiracidn forzada, se realiza la toma.
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3.- MIEMBRO SUPERIOR.
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3.1 Hombro A.P.

Estructura a evaluar.
Articulacion del hombro y cabeza humeral.

Posicidn del paciente.

El paciente se encontrara en bipedestacién (de poder hacerlo), en posicién antero posterior, colocando la articulacion
glenohumeral del miembro de interés al centro de la parrilla, y colocando el miembro de interés con la palma hacia afuera
(posicién anatdmica).

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis, incidiendo a nivel de la apdfisis coracoides de la escapula.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaiio del chasis. 14x17".
¢ Indicaciones.
Suspender la respiracién durante la exposicion.

3.1.1 Hombro lateral transtoracica. (Lawrence).

Estructuras a evaluar.
Articulacion glenohumeral y himero proximal.

Posicion del paciente.
El paciente se encontrara de pie o sentado, con la superficie lateral de la extremidad afectada pegada a la parrilla, elevar la
extremidad superior contralateral flexionando el codo y descansar el codo sobre la cabeza, rotar el cuerpo para que la

cabeza humeral quede entre el esternén y la columna.

Rayo central.
Rayo central perpendicular al centro del chasis, centrar el cuello quirdrgico del humero con el centro del

chasis
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e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaio del chasis. 14x17".
¢ Indicaciones.
Suspender la respiracién durante la exposicion.

3.2 Himero A.P.

Estructuras a evaluar.
Humero, articulacion del hombro, articulacion del codo.

Posicidn del paciente.

El paciente se encontrara en bipedestacién colocando el brazo al centro del chasis de pared en posicidon anatdmica, colocar
el brazo paralelo al plano del chasis y extender la articulacidén del codo tanto como sea posible.

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis y dirigido a la diafisis del humero.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaiio del chasis. 14x17".
¢ Indicaciones.
No mover el miembro a estudiar, retirar objetos metdlicos.

3.2.1 Humero lateral.

Estructuras a evaluar.
Humero, articulacion del hombro, articulacion del codo.

Posicion del paciente.
El paciente se encontrara en bipedestacién, colocando el miembro a estudiar pegado al bucky de pared y haciendo una
flexion del codo del mismo, colocando la mano en la espalda, haciendo una abduccién del brazo para evitar

superposiciones.

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis y dirigido a la diéfisis del humero.
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e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaio del chasis. 14x17".
e Indicaciones: No mover el miembro a estudiar, retirar objetos metalicos.

3.3 Codo A.P.

Estructuras a visualizar.
Articulacion del codo, epifisis distal del humero, porcién proximal del cubito y radio.

Posicion del paciente.

El paciente se encontrara sentado, colocando toda la extremidad superior sobre el plano horizontal del chasis, con
el codo totalmente extendido y la mano en posicion supina, lateralizar al paciente para que los epicondilos del
humero queden paralelos al chasis.

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis dirigido a la articulacién del codo.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaio del chasis. 8x10".
¢ Indicaciones.
No mover el miembro a estudiar, retirar objetos metalicos.

3.3.1 Codo lateral.

Estructuras a visualizar.
Articulacion del codo, epifisis distal del humero, porcién proximal del radio, olecranon y extremo proximal del cubito.

Posicion del paciente.
El paciente se encontrara sentado, flexionando el codo a 90a, colocando toda la extremidad superior en el mismo plano
horizontal del chasis y alineando el eje longitudinal del chasis y del brazo, colocar la mano en posicidn lateral con el pulgar

hacia arriba

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis dirigido a la articulacion del codo.
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e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaio del chasis. 8x10”.
¢ Indicaciones.
No mover el miembro a estudiar, retirar objetos metalicos.

3.4 Antebrazo A.P.

Estructuras a visualizar.
Cubito y radio en su totalidad, hilera proximal de los huesos del carpo articulacion del codo, incluyendo la porcién distal del
hdamero.
Posicidn del paciente.
El paciente se encontrara sentado, extendiendo en su totalidad el miembro superior a estudiar con la mano en posicién
supina alinear el eje longitudinal del chasis con el eje longitudinal del antebrazo. Rayo central. Perpendicular la centro del
chasis, incidiendo en la diéfisis del antebrazo.
Distancia foco pelicula. 110cm.
Tamaiio del chasis. 11x14’’ a 14x17’’ segln paciente.
Indicaciones. Retirar objetos metalicos de la mufieca.

3.4.1 Antebrazo lateral.
Estructuras a visualizar.
Cubito y radio en su totalidad, hilera proximal de los huesos del carpo articulacion del codo, incluyendo la porcién distal del
hdmero.
Posicion del paciente.
El paciente se encontrara sentado, colocando la extremidad superior a estudiar sobre el mismo plano horizontal de la
placa, se debe hacer una flexion del codo a 90a, colocar la mano en posicidn lateral con el pulgar hacia arriba y alinear el

eje longitudinal del antebrazo con el eje longitudinal de la placa.

Rayo central.Perpendicular la centro del chasis, incidiendo en la diéfisis del antebrazo.
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Distancia foco pelicula. 110cm.
Tamafio del chasis. 11x14’’ a 14x17’’ segun paciente.
Indicaciones. Retirar objetos metalicos de la muiieca.

Estructuras a visualizar.
Epifisis distal del cubito y el radio, huesos del carpo y extremos proximales de metacarpos.

Posicidn del paciente.

El paciente se encontrara sentado colocando la extremidad superior a estudiar sobre el plano horizontal de la placa,
flexionando el codo a 90a colocando la mano en pronacidn, y flexionar las articulaciones interfalangicas medias para que el
carpo quede en contacto con la placa.

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis, incidiendo en la region carpiana.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
¢ Tamaiio del chasis. 8x10”
¢ Indicaciones.

Retirar accesorios de la muieca.

3.5.1 Muneca lateral.

Estructuras a visualizar.
Epifisis distal del cubito y el radio, huesos del carpo y extremos proximales de metacarpos.

Posicidn del paciente.
El paciente se encontrara sentado colocando la extremidad superior a estudiar sobre el plano horizontal de la placa,
flexionando el codo a 90a colocando la mano en posicién lateral con el pulgar hacia arriba, alineando el eje longitudinal de

la mano y el antebrazo con el eje longitudinal de la placa.

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis, incidiendo en la region carpiana.
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e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaino del chasis. 8x10”
¢ Indicaciones.
Retirar accesorios de la mureca
3.6 Mano P.A.

Estructuras a visualizar.
Epifisis distal del cubito y radio, huesos del carpo, metacarpos, falanges proximales mediales y distales, pulgar en posicidn
oblicua, y articulaciones de la mano.

Posicidn del paciente.

El paciente se encontrara sentado, colocando la extremidad superior en el plano horizontal de la placa, flexionando el codo
a 90a, colocando la mano en pronacién sobre la placa y con los dedos ligeramente separados.

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis, incidiendo en la tercera articulacién metacarpofalangica.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaiio del chasis. 10x12"’
¢ Indicaciones.Retirar accesorios de la mufieca y anillos.

3.6.1 Mano P.A. Oblicua

Estructuras a visualizar.
Epifisis distal del cubito y radio, huesos del carpo, metacarpos, falanges proximales mediales y distales, pulgar en posicidn
oblicua, y articulaciones de la mano.

Posicion del paciente.
El paciente se encontrara sentado, colocando la extremidad superior en el plano horizontal de la placa,
flexionando el codo a 90a, colocando la mano en pronacion sobre la placa y con los dedos ligeramente
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separados, haciendo una oblicuidad de 45 grados haciendo una leve adiccion de los dedos indice y pulgar.

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis, incidiendo en la tercera articulacién metacarpofalangica.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaiio del chasis. 10x12"’
¢ Indicaciones.Retirar accesorios de la mufeca y anillos.
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4.- MIEMBRO INFERIOR.

Elaboro

FRANCISCO JAVIER LICONA
BAUTISTA
TECNICO RADIOLOGO

Autorizo Reviso
DR.JOSE MARIA BUSTO LIC. ROSA ANG,F:LICA
VILLARREAL BEJARANO LOPEZ
RESPONSABLE DEL AREA DE COORDINADORA DE CALIDAD
RADIOLOGIA E IMAGEN

Libero

DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
DIRECTORA GENERAL DE CEMA

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A. de C.V.




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CEMA
FIFA | P S CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA TUZO y+1

DOCUMENTO GUIA PARA LA TOMA DE ESTUDIOS RADIOGRAFICOS

D ¢ to / Area: Vigente a partir de: Clave: CEMA-DG-IM-TR-01
g g Version: 6.0 Pagina 19 de 40

4.1. Pelvis A.P.

Estructuras a visualizar.
Pelvis, ambas caderas, articulacidon sacro iliaca, ambos fémures en su porcion proximal.

Posicion del paciente.

El paciente se encontrara en decubito supino extendiendo ambas piernas, asegurando que la pelvis no este rotada, alinear
el plano vertical de la mesa con el plano sagital medio del cuerpo, rotar internamente ambas extremidades inferiores 150,
se debe centrar el plano transverso con el centro de la pelvis, ligeramente por encima de los trocantes mayores, se debe
comprobar al quedar el chasis 4cm por encima de las crestas iliacas.

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis, incidiendo a nivel de sinfisis del pubis.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaiio del chasis. 14x17"’
¢ Indicaciones.
El paciente debera retirarse ropa de la cintura hacia abajo, a excepcién de la ropa interior.

4.1.2 Pelvis Oblicua.

Estructuras a visualizar.
Pelvis, cresta iliaca, acetabulo, cadera del miembro a estudiar.

Posicion del paciente.

El paciente se encontrara en decubito supino, debera elevar el lado sano y pegar a la mesa el lado afectado
hasta lograr una angulacion de 450, ayudandose de su extremidad inferior, formando un 4 con su pierna
opuesta (lado afectado), se debera centrar la cresta iliaca y cadera a radiografiar al centro del chasis.

Rayo central. Perpendicular al centro del chasis, incidiendo a nivel del acetabulo afectado.
e Distancia foco pelicula. 110 cm.

e Tamaiio del chasis. 14x17"’
¢ Indicaciones. El paciente debera retirarse ropa de la cintura hacia abajo, a excepcién de la ropa interior.
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4.2 Fémur A.P.

Estructuras a visualizar.
Fémur en su totalidad, y articulacion de cadera y/o rodilla.

posicion del paciente.
El paciente se encontrara en decubito supino extendiendo ambas piernas, asegurandonos que a pelvis ni este

rotada, se hard una abduccion de la pierna opuesta y rotar medialmente unos 15a

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis incidiendo en la diafisis del fémur.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaiio de chasis. 14x17" .

¢ Indicaciones.
El paciente tendra q retirarse la ropa del miembro inferior, a excepcidn de la ropa interior.

4.2.1 Fémur lateral.

Estructuras a visualizar.
Fémur en su totalidad, y articulacion de cadera y/o rodilla.

posicion del paciente.

El paciente se encontrara en decubito lateral, sobre el muslo afectado, el paciente girara posteriormente 15a, pasar
posteriormente la zona opuesta y flexionar la rodilla.

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis incidiendo en la diafisis del fémur (zona medial).

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaiio de chasis. 14x17"’.

¢ Indicaciones.
El paciente tendra q retirarse la ropa del miembro inferior, a excepcién de la ropa interior.
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4.3 Rodilla A.P.

Estructuras a visualizar.
Articulacion de la rodilla, rotula, tibia y peroné proximales, fémur distal.

posicion del paciente.
El paciente se encontrara en decubito supino, con los miembros inferiores extendidos y el miembro a

radiografiar debe coincidir con el eje longitudinal de la placa.

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis, dirigido a 1cm por debajo del apex de la rotula.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
¢ Tamaiio de chasis. 10x12" .

¢ Indicaciones.
El paciente tendra q retirarse la ropa del miembro inferior, a excepcidn de la ropa interior.

4.3.1 Rodilla lateral.

Estructuras a visualizar.
Articulacion de la rodilla, rotula, tibia y peroné proximales, fémur distal.

posicion del paciente.
El paciente se encontrara en decubito lateral, con el drea afectada apoyada sobre la mesa, hacer una flexién

de larodilla a 45a y pasando el miembro opuesto por delante del cuerpo.

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis, dirigido a 1cm por debajo del dpex de la rotula.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaiio de chasis. 10x12"’.

¢ Indicaciones.
El paciente tendra q retirarse la ropa del miembro inferior, a excepcidn de la ropa interior.
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4.4 Tibia y peroné A.P. (pierna).

Estructuras a visualizar.
Articulacion de la rodilla, tibia y peroné proximales, articulacién con el tobillo.

posicion del paciente.
El paciente se encontrara en decubito supino, con el miembro afectado alineado longitudinalmente sobre la

meso y el miembro opuesto con una abduccion.

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis, dirigido a la parte medial de la tibia.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaiio de chasis. 14x17" .

¢ Indicaciones.
El paciente tendra q retirarse la ropa del miembro inferior, a excepcidn de la ropa interior.

4.4.1 Tibia y peroné lateral. (pierna).

Estructuras a visualizar.
Articulacion de la rodilla, tibia y peroné proximal, articulacién con el tobillo.

posicion del paciente.
El paciente se encontrara en decubito supino, con el miembro afectado pegado a la mesa y el miembro

opuesto pasando por delante del cuerpo con una flexion de 45 a

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis, dirigido a la parte medial de la tibia.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaiio de chasis. 14x17"’.

¢ Indicaciones.
El paciente tendra q retirarse la ropa del miembro inferior, a excepcidn de la ropa interior.
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4.5 Tobillo A.P.
Estructuras a visualizar. Articulacion tibioperoneaastragalina.
4.5 Tobillo A.P.
Posicidn del paciente.
El paciente se encontrara en decubito supino, con los miembros extendidos longitudinalmente sobre la mesa, hacer una

rotacién medial del tobillo de 5ay flexionar dorsalmente el pie.

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis, dirigido a la articulacién del tobillo, al punto equidistante de los maléolos.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.

e Tamaiio de chasis. 10x12" .

¢ Indicaciones. Descubrir la zona del tobillo.

4.5.1 Tobillo Lateral.

Estructuras a visualizar. Articulacion tibioperoneaastragalina.
posicion del paciente.
4.5.1 Tobillo Lateral.
El paciente se encontrara en decubito lateral, girando sobre la extremidad afectada, extender la pierna sobre la mesa en
posicion lateral, flexionar la rodilla hasta que la rotula quede perpendicular al plano del chasis, flexionar el pie

dorsalmente, hasta conseguir que la superficie plantar quede paralela al margen distal del chasis.

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis, dirigido a la articulacién del tobillo, a nivel de los maléolos.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamano de chasis. 10x12"’.
¢ Indicaciones. Descubrir la zona del tobillo.
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4.6 Pie A.P. (Dorso plantar.)

Estructuras a visualizar.
Huesos del tarso, metatarso y falanges.

4.6 Pie A.P. (Dorso plantar.)

posicion del paciente.
El paciente se encontrara en decubito supino, flexionando la rodilla lo suficiente de la extremidad afectada

para permitir que la superficie plantar del pie se apoye plana sobre el chasis.

Rayo central.
Al centro del chasis, dirigido a la zona proximal del tercer metatarsiano, se requiere una angulacidon cefalica

gue va de los 50 a los 150.
e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaiio de chasis. 10x12" .
¢ Indicaciones.

Retirar calzado de la extremidad afectada.

4.6.1 Pie Oblicuo.

Estructuras a visualizar.
Huesos del tarso, metatarso, falanges, articulaciones intertarsianas, seno del tarso.

posicion del paciente.

El paciente se encontrara en decubito supino, flexionando la rodilla lo suficiente de la extremidad afectada para permitir
que la superficie plantar del pie se apoye plana sobre el chasis, hacer una rotacién medial del pie y la pierna hasta que el

pie forme una angulacién de 300 con el plano del chasis.

Rayo central.
Al centro del chasis, dirigido a la zona proximal del tercer metatarsiano.
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e Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamaio de chasis. 10x12"’.
¢ Indicaciones.
Retirar calzado de la extremidad afectada.

4.6.2 Pie Lateral.

Estructuras a visualizar.
Huesos del tarso (calcaneo principalmente), metatarso, falanges, tibia y peroné en su porcién distal.

posicion del paciente.
Colocar al paciente en decubito supino, girar al paciente hacia el lado de la extremidad afectada, se tiene que lograr que la
rotacién del cuerpo y la flexion de la rodilla permitan que el pie quede en posicion lateral sobre el chasis, el pie se debe
encontrar en posicidén neutra, la superficie plantar debe quedar perpendicular al chasis.
Rayo central. Al centro del chasis, dirigido a la base de los metatarsianos.

e Distancia foco pelicula. 110 cm.

e Tamarno de chasis. 10x12"’.
¢ Indicaciones.Retirar calzado de la extremidad afectada.
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5.- COLUMNA VERTEBRAL.
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5.1 Col. Cervical Lateral.

Estructuras a visualizar.
Cuerpos vertebrales, apofisis espinosas, espacios discales intervertebrales.

Posicion del paciente.

El paciente se encontrara en bipedestacion, colocando el hombro junto al bucky, colocar el cuerpo, el cuelloy
la cabeza en posicion lateral, alinear el plano coronal, perpendicular a la linea media del bucky, elevar
ligeramente la barbilla dejar los hombros en relajacion.

Rayo central.
Dirigir rayo central a nivel de c4.

« Distancia foco pelicula. 110 cm.

o Tamano de chasis. 10x12’ ’.

e Indicaciones. Retirar accesorios del cuello, debera suspenderse la deglucion y respiracion al momento
del estudio.

5.1.1 Col. Cervical A.P.

Estructuras a visualizar.
Vertebras cervicales (desde ¢3 hasta c7), cuerpos vertebrales, apofisis espinosa, espacio discal intervertebral,
espacio interpediculares.

Posicion del paciente.

El paciente se encontrara en bipedestacion, con la espalda pegada al bucky de pared, se debe alinear el plano
sagital medio del cuero con el eje vertical del bucky, ajustar los hombros al mismo plano transversal,
mantener al paciente con la barbilla elevada.

Rayo central. ’
Dirigir rayo central con una angulacion cefalica de 15° entrando a nivel de c4.

« Distancia foco pelicula. 110 cm.
e Tamano de chasis. 10x12’ ’.
e Indicaciones.Retirar accesorios del cuello, debera suspenderse la deglucion al momento del estudio.
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5.1.2 Col. Cervical Lateral en flexion.

Estructuras a visualizar.
Cuerpos vertebrales, apofisis espinosas, espacios discales intervertebrales.

Posicion del paciente.

El paciente se encontrara en bipedestacion, colocando el hombro junto al bucky, colocar el cuerpo, el cuello y
la cabeza en posicion lateral, alinear el plano coronal perpendicular a la linea media del bucky, elevar
ligeramente la barbilla dejar los hombros en relajacion, se debera hacer una hiper flexion, de manera que la
barbilla quede lo mas cerca posible del pecho.

Rayo central.
Dirigir rayo central a nivel de c4.

« Distancia foco pelicula. 110 cm.

o Tamano de chasis. 10x12’ ’.

« Indicaciones.Retirar accesorios del cuello, debera suspenderse la deglucion al momento del estudio,
mantener la flexion.

5.1.3 Col. Cervical Lateral en extension.

Estructuras a visualizar.
Cuerpos vertebrales, apofisis espinosas, espacios discales intervertebrales.

Posicion del paciente.

El paciente se encontrara en bipedestacion, colocando el hombro junto al bucky, colocar el cuerpo, el cuello y
la cabeza en posicion lateral, alinear el plano coronal perpendicular a la linea media del bucky, elevar
ligeramente la barbilla dejar los hombros en relajacion, se debera hacer una hiper extension, manteniendo la
barbilla elevada inclinando la cabeza hacia atras tanto como sea posible.

Rayo central.
Dirigir rayo central a nivel de c4.

« Distancia foco pelicula. 110 cm.

o Tamano de chasis. 10x12’ ’.

« Indicaciones. Retirar accesorios del cuello, debera suspenderse la deglucion al momento del estudio,
mantener la extension.
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5.1.4 Col. Cervical Oblicua.

Estructuras a visualizar.
Cuerpos vertebrales, espacios discales intervertebrales, pediculos, agujeros intervertebrales.

Posicion del paciente.

El paciente se encontrara en bipedestacion con la espalda hacia la parrilla, debe rotarse la cabeza y el cuerpo
del paciente a 450, colocando el hombro del lado opuesto a examinar lo mas cercano posible a la parrilla, los
agujeros vertebrales mas alejados del chasis, quedando paralelos al plano del mismo.

Rayo central. ’ )
Dirigir rayo central a nivel de c4 con una angulacion cefalica de 15o0.

« Distancia foco pelicula. 110 cm.
o Tamano de chasis. 10x12’ ’.
e Indicaciones.
Retirar accesorios del cuello, debera suspenderse la deglucion al momento del estudio.

5.2 Col. Dorsal A.P.

Estructuras a visualizar. ’ ’
Cuerpos vertebrales T1 A T12, pediculos, apofisis espinosa y transversa, espacios discales intervertebrales.

Posicion del paciente. '
El paciente se encontrara en bipedestacion con la espalda hacia la parrilla, alinear el plano sagital medio del

cuerpo con la linea vertical de la parrilla, ajustar los hombros para que queden en el mismo plano transversal.

Rayo central.
Perpendicular al centro del chasis, incidiendo en Té (8cm por debajo del manubrio esternal).

« Distancia foco pelicula. 110 cm.

o Tamano de chasis. 14x17’’.

« Indicaciones. Retirar la ropa de la cintura hacia arriba, pedir al paciente que haga una inspiracion
forzada, seguida de una espiracién, seguida de la toma radiografica.
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5.2.1 Col. Dorsal Lateral.

Estructuras a visualizar.
Cuerpos vertebrales T1 A T12, apofisis espinosas, espacios discales intervertebrales, agujeros de conjuncion.

Posicion del paciente.

El paciente se encontrara en bipedestacion en posicion lateral, preferentemente lado derecho para disminuir
la silueta cardiaca, ambos brazos deberan entrelazarse por detras de la nuca, juntando los codos, alinear el
plano coronal interaxilar con el eje longitudinal de la parrilla y el plano transverso debe coincidir con el borde
inferior de las escapulas.

Rayo central.Perpendicular al centro del chasis, incidiendo en Té (plano transverso por debajo del borde
inferior de las escapulas).

« Distancia foco pelicula. 110 cm.

o Tamano de chasis. 14x17’’.

 Indicaciones. Retirar la ropa de la cintura hacia arriba, pedir al paciente que haga una inspiracion
forzada, seguida de una espiracion, seguida de la toma radiografica.

5.3 Col Lumbar A.P,

Estructuras a visualizar.
Cuerpos vertebrales L1 a L5, pediculos, apofisis espinosa y transversa, espacios discales intervertebrales,
sacro.

Posicion del paciente.

El paciente se encontrara en bipedestacion con la espalda hacia la parrilla, alinear el plano sagital medio del
cuerpo con la linea vertical de la parrilla, ajustar los hombros para que queden en el mismo plano transversal,
hacer coincidir el borde de las crestas iliacas con el plano transverso.

Rayo central.Perpendicular al centro del chasis, incidiendo en L4, plano transverso a nivel de crestas iliacas.

« Distancia foco pelicula. 110 cm.

o Tamano de chasis. 14x17’’.

« Indicaciones. Retirar la ropa de la cintura hacia abajo, pedir al paciente que haga una inspiracion
forzada, seguida de una espiracion, manteniendose en apnea seguida de la toma radiografica.
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5.3.1. Col. Lumbar Lateral.

Estructuras a visualizar.
Cuerpos vertebrales, apofisis espinosas, espacios discales intervertebrales, agujeros de conjuncion.

Posicion del paciente. ,

El paciente se encontrara en bipedestacion en lateral con el lado izquierdo pegado a la parrilla (para evitar
silueta hepatica), alinear el plano coronal inter axilar con la linea media del bucky, los brazos cruzados detras
de la nuca.

Rayo central.
Dirigir rayo central a nivel de L4, haciendo coincidir el plano transverso con el borde superior de las crestas
iliacas.

« Distancia foco pelicula. 110 cm.

o Tamano de chasis. 14x17’’.

« Indicaciones. Retirar la ropa de la cintura hacia abajo, hacer una inspiracion forzada, seguida de una
espiracion y mantenerse en apnea, hacer el disparo.

5.3.2 Col. Lumbar Oblicua.

Estructuras a visualizar.
Cuerpos vertebrales, espacios discales intervertebrales, articulaciones interapofisiarias.

Posicion del paciente. , ,
El paciente se encontrara en bipedestacion con la espalda hacia la parrilla, colocar los brazos por detras de la
nuca, girar el cuerpo a 450, pegando el lado a estudiar al bucky.

Rayo central.
Dirigir rayo central a nivel de L4, haciendo coincidir el plano transverso con el borde superior de las crestas
iliacas

« Distancia foco pelicula. 110 cm.

o Tamano de chasis. 14x17’’.

« Indicaciones. Retirar la ropa de la cintura hacia abajo, hacer una inspiracion forzada, seguida de una
espiracion manteniendose en apnea, hacer el disparo.
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5.3.3 Col. Lumbar Extension.

Estructuras a visualizar.
Cuerpos vertebrales, apofisis espinosas, espacios discales intervertebrales, agujeros de conjuncion.

Posicion del paciente.

El paciente se encontrara en bipedestacion en lateral con el lado izquierdo pegado a la parrilla (para evitar
silueta hepatica), alinear el plano coronal inter axilar con la linea media del bucky, los brazos cruzados detras
de la nuca, seguida de una hiper extension de la region lumbar.

Rayo central.
Dirigir rayo central a nivel de L4, haciendo coincidir el plano transverso con el borde superior de las crestas

iliacas

« Distancia foco pelicula. 110 cm.

o Tamano de chasis. 14x17’’.

« Indicaciones. Retirar la ropa de la cintura hacia abajo, hacer una inspiracion forzada, seguida de una
espiracion y mantenerse en apnea, hacer el disparo.

5.3.4 Col. Lumbar flexion.

Estructuras a visualizar.
Cuerpos vertebrales, apofisis espinosas, espacios discales intervertebrales, agujeros de conjuncion.

Posicion del paciente.

El paciente se encontrara en bipedestacion en lateral con el lado izquierdo pegado a la parrilla (para evitar
silueta hepatica), alinear el plano coronal inter axilar con la linea media del bucky, los brazos cruzados detras
de la nuca, seguida de una hiper flexion de la region lumbar.

Rayo central.
Dirigir rayo central a nivel de L4, haciendo coincidir el plano transverso con el borde superior de las crestas
iliacas

« Distancia foco pelicula. 110 cm.

o Tamano de chasis. 14x17’’.

« Indicaciones. Retirar la ropa de la cintura hacia abajo, hacer una inspiracion forzada, seguida de una
espiracion y mantenerse en apnea, hacer el disparo.
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6.- CRANEO.
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6.1 Craneo P.A.

Estructuras a visualizar.

Hueso frontal, senos frontales, celdas etmoideas anteriores, rebordes petrosos.

Posicion del paciente.

El paciente puede estar en bipedestacion, sentado o en decubito supino, colocar al paciente con la parte
anterior de la cabeza y la nariz sobre la mesa o la parrilla y alinear el plano sagital medio del cuerpo con la
linea vertical de la parrilla y con el plano transverso con relacion a la linea orbito meatal.

Rayo central.

Dirigir el rayo central con una angulacion caudal de 150 y saliendo a nivel del nasion.

 Distancia foco pelicula. 110cm.
e Tamano del chasis. 10x12’’. ’ )
e Indicaciones.Retirar objetos metalicos de la cabeza, evitar movimiento y suspender la respiracion

durante la toma.

Estructuras a visualizar.

6.2 Craneo Lateral.

Silla turca, apofisis clinoides, porcion escamosa del parietal y temporal, seno esfenoidal.

Posicion del paciente.

El paciente puede estar en bipedestacion, sentado o en decubito semiprono, con el lado afectado pegado a la
mesa o bucky de pared, colocando el conducto auditivo externo en la linea media de la mesa o sistema de
parrilla, ajustar para que el plano sagital medio quede al centro del chasis.

Rayo central.Dirigir el rayo central en un punto a 5cm por encima del conducto auditivo externo.

« Distancia foco pelicula.110cm, si el area de interes es silla turca se dara una distancia de 180cm...
e Tamano del chasis.10x12’’ transversalmente.
e Indicaciones.Retirar objetos metalicos de la cabeza, evitar movimiento y suspender la respiracion

durante la toma.
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6.3 Craneo axial A.P. (proyeccion de Towne).

Estructuras a visualizar. ’ N
Hueso occipital, dorso de la silla y apofisis clinoides, borde posterior del agujero occipital, penascos, conducto
auditivo interno.

Posicion del paciente. ,
El paciente estara sentado o en decubito supino sobre la mesa, alinear el plano sagital medio del cuerpo con la
linea vertical del chasis, ajustar la cabeza colocandola linea orbito meatal perpendicular al plano de la placa.

Rayo central. ' )
Dirigir el rayo central con una angulacion caudal de 350 con la linea orbito meatal perpendicular al chasis,
dirigido 5cm por encima de la glabela.

« Distancia foco pelicula. 110cm.

o Tamano del chasis. 10x12”’.

« Indicaciones.Retirar objetos metalicos de la cabeza, evitar movimiento y suspender la respiracion
durante la toma.

6.4 Craneo Waters.

Estructuras a visualizar.
Senos maxilares, senos frontales y senos etmoidales.

Posicion del paciente.

El paciente se encontrara en bipedestacion o sentado con la cara de frente al bucky de pared, colocar las
manos del paciente a ambos lados de la cabeza, sobre el bucky, alinear el plano sagital medio del cuerpo con
el eje vertical del chasis, extender el menton para que se apoye sobre el chasis, ajustar la cabeza para que la
linea orbito meatal forme un angulo de 370 con el plano de la placa.

Rayo central.
Dirigir el rayo central perpendicular al plano de la placa para que salga por el acantion.

» Distancia foco pelicula. 110cm.
e Tamano del chasis. 10x12’’. ’ ’
o Indicaciones.Retirar objetos metalicos de la cabeza, evitar movimiento y suspender la respiracion
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durante la toma.
6.5 Craneo Caldwell.

Estructuras a visualizar. Senos frontales y senos etmoidales.
Posicion del paciente. ,
El paciente se encontrara en bipedestacion o sentado con la cara de frente al bucky de pared, colocar las
manos del paciente a ambos lados de la cabeza, sobre el bucky, alinear el plano sagital medio del cuerpo con
el eje vertical del chasis, colocar la frente y nariz pegadas al bucky, de manera que la linea orbite meatal sea
perpendicular al bucky.
Rayo central.Dirigir el rayo central perpendicular al plano de la placa para que salga por el nasion.

« Distancia foco pelicula. 110cm.

e Tamano del chasis. 10x12"’.

« Indicaciones.Retirar objetos metalicos de la cabeza, evitar movimiento y suspender la respiracion
durante la toma.

o Puesto del responsable(s)
6. Diagrama de Flujo / Soporte Referencial (imdgenes, fotos, referencias).

Planos anatomicos.
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Plano transversal

Plano transpilérico K ~
) / (9.° cartilago costal) \
Plano subcostal <

2 (10.° cartilago costal) //

\ ) Plano transversal L/

e

Plano coronal medio

O Interaxilar medio

N\

\ Planos coronales &
Plano sagital medio o medial

i

Planos sagitales ‘

Nomenclatura posiciones radiologicas.
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A.P. Antero Posterior
P.A. Postero Anterior.
0.A.D. Oblicua Anterior Derecha.
O.A.lL Oblicua Anterior lzquierda.
0.P.D. Oblicua Posterior Derecha.
O.P.l. Oblicua Posterior lzquierda.
Lateral Lateral.
Referencias.

Posiciones radiograficas Manual de bolsillo, Cynthia A. Dennis /Chris R. May /Ronald L. Eisenberg, MASSON - Little,

Brown.
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7. Diagrama de Flujo
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8. Resultado deseado / Entregables.

El presente documento de operacion esta dirigido al personal operativo técnico en el area de radiologia de la Organizacion.
Fue elaborado con la intencidon de estandarizar los protocolos descritos en el mismo, para lograr una uniformidad de
estudios, permitiendo ser al servicio de radiologia una herramienta practica, confiable y certera en el apoyo al diagnostico
medico.

Asi también, se busca optimizar los tiempos de los estudios, esto sin afectar la calidad y trato al paciente, de igual forma, se
busca brindar una atencién éptima y de calidad, siempre cuidando el bienestar del paciente y del personal involucrado, al
usar técnicas radioldgicas con bajo factor de exposicion radiolégica, siguiendo los lineamientos descritos en el presente.

En conclusién, al seguir los protocolos descritos en este documento, se dara un mejor servicio al paciente, disminuyendo
los tiempos de espera, exponiendo menos a radiaciones ionizantes a paciente y personal, llegar a la entrega de estudios de
alta confiabilidad y calidad.

9.- Indicador (es)
Hacer referencia al resultado programado.

FRECUENCIA DE
No. TIPO NOMBRE ALGORITMO OBJETIVO 2
REVISION
. Numero de placas de desecho e la

Porcentaje de placas De RX en el mes/ Nimero total cantidad sea

1 PROCESO de desecho en el area o placas utilizadas al mes X Lnenor del 10 mensual
de imagenologia 100 Oodel total de

placas del mes
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