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Introduccion

La obtencion de radiografias de buena calidad en pacientes pediatricos requiere
paciencia, practica y habilidades especiales que se consiguen con formacion
como con experiencia practica. La siguiente presentacion ha sido disenada para
hacer hincapié en los errores mas comunes que conducen a la obtencion de

radiografias de torax de escasa calidad.




Introduccion

En téerminos generales |a edad pediatrica comprende desde el nacimiento hasta los
18 afos de edad. En nuestra experiencia, la mayoria de |os problemas de calidad en
|a obtencion de las radiografias de torax ocurren en pacientes menores de 7 anos.
Esta presentacion se centrara en |os problemas especificos que pueden encontrarse

cuando se obtienen radiografias en pacientes en este rango de edad.

La mayoria de |os g emplos mostraran dos imagenes de un mismo paciente. Una
de escasa calidad, remarcando €l error cometido durante su obtencion y otra de
gran calidad obtenida de forma correcta. Al visualizar ambas imagenes de forma
simultanea, € tecnologo podra darse cuenta facilmente de algunos de |os errores
responsables de la degradacion en la calidad de imagen y de como, en ocasiones,

estos errores pueden dificultar la interpretacion de laimagen. 4




Toérax pediatrico

Realizar unaradiografia de térax en ninos estodo un reto,

especia mente para aguell os tecnologos que realizan dicha
exploracion de forma ocasional. El torax pediatrico puede ser
extremadamente pequefo (como es &l caso del neonato) y pequefios
defectosen €l posicionamiento del paciente o en latecnica
radiografi ca sel eccionada pueden traducirse en problemas
Importantes de calidad en laimagen obtenida

L as siguientes radiografias demuestran algunos de |os errores que
degradan |a calidad de imagen produciendo dificultades en su
Interpretacion por el radiologo, el pediatray el neonatdlogo. En cada
caso Se afnaden sugerencias para mejorar lacalidad del estudio.




Colocacion del paciente

La colocacion inadecuada del paciente es € problema mas comuin. Pequerias
rotaciones en el paciente o una incorrecta angulacion del tubo pueden
ocasionar distorson de estructuras anatOmicasy oOrganos como €l corazon, que
puede dificultar lainterpretacion de laimagen y su comparacion con estudios

previos.

Ademas, cuando € paciente no esta correctamente colocado en posicion antero-
posterior o € tubo de rayos no esta bien alineado, lalocalizacion exacta de los

catéteres y tubos puede ser dificil de determinar.




Rotacion del paciente (1)

L os tecndlogos suelen encontrar a paciente en diversas posiciones de decubito y cas
siempre necesitaran ser ligeramente reposicionados para conseguir que el torax esté

compl etamente plano.

La mayoria de los pacientes en las unidades de neonatologia o de cuidados intensivos
estan intubados |o que causa una rotacion del tronco hacia el lado de intubacion. Ademas,
|os neonatos tipicamente tienen una relacion cabezal/cuerpo mayor que suele generar una
rotacion adicional del térax hacia el lado donde miralacara

Debido ala situacion inestable de | os pacientes en las unidades de cuidados intensivos, los
tecnol ogos temen mover a paciente para conseguir una posicion adecuada. En la mayoria
de las ocasiones y siempre que sea posible y necesario, € persona de enfermeria puede

ayudar a hacer |os cambios necesarios.




Rotacion del paciente (1I)

L as siguientes imagenes demuestran € efecto que aveces minimas rotaciones corporales
pueden provocar en ladegradacion dela calidad de imagen.

En todos | os gjempl os se mostrara una radiografia obtenida en posicion correctay otracon

diferentes grados de rotacion. Los principales signos de rotacion corporal son:

Mientras que en algunos g emplos larotacion es significativa en otros la rotacion es mas
sutil. Sin embargo, en la mayoria de |os casos cual quier grado de rotacion puede
ocasionar distorsion de los 6rganos y dar lugar a dificultades en lainterpretacion.




Radiografia de torax sin rotacién corporal. Radiografia de torax con el cuerpo rotado hacia la dereche
Las claviculas estan rectas y simétricas. Fijese en la posicién de las claviculas.
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. . : ' I El corazon esta rotado y no se visualiza
El corazon esta centrado y no distorsionado. e . .
: j nitidamente el apex cardiaco.

ando el torax esta rotado los bordes de las costilla
son diferentes en cada lado del torax.

Las costillas son simétricas.
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Enderece primero lapelvisy notard como
la parte superior del térax rotade
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L os pacientes con ventilacion con oscilador
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Por favor, vuelva a colocar al




Trucos para conseguir una correcta proyeccion AP

Enderece primero lapelvisy después el térax si es necesario.

Usar “rodillos’ (panales, sabanas o otro material radiolucente) para sostener € cuerpo,
asegurese de que € material de sujecion quedafueradel campo de exposicion.

S es necesario y siempre que sea posible, pidaal personal de enfermeriaque le ayude a
enderezar lacabeza hacialalineamedia

Después de colocar €l chasisy posicionar al paciente de forma correcta, esperar aque €
nifo se camey relge antes de hacer e disparo.

Tomese un tiempo extra para confirmar todos |os detall es antes de tomar |a radiografia.
No tenga prisa.




Angulacion del Tubo

En e paciente pediatrico y especialmente en € neonato, € margen de error es muy
escaso. Errores muy pequefios en la angulacion del tubo pueden producir acortamiento o

elongacion del torax y distorsionar laforma de |os organos.

L os recién nacidos prematuros estan habitual mente en incubadoras que en ocasiones no
permiten ni |a distancia minima de 40 pulgadas entre €l tubo y € chasis. Una distancia
maxima de 30 pulgadas es por |o general |o que e tecndlogo puede llegar a conseguir.
Esta escasa distanciarequiere aun mayor precision en laalineacion del tubo.

L os g emplos siguientes demuestran el resultado de una mala aineacion del tubo con €

chasis, produciendo una distorsion de | as estructuras toracicas.




Cinco signos de angulaciones incorrecta del tubo

. Costillas horizontales

. Diafragma elevado o plano

. Claviculas proyectadas por encima de los apices pulmonares
. Pulmonesy estructuras intra-toracica acortadas

. Debido a acortamiento producido, |0s pulmonares parecen estar en
expiracion
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Portable

L os pulmonares pa

Las claviculas se
proyectan por encimade
los pices pulmonares

L as costillas estan

Corazon distorsionado

Diafragma elevado

Tubo angulado haciala cabeza




Incorrecta angulacion de

Proyeccion lordd




Laimagen de laizquierda muestra una angul acion exagerada del tubo hacia la cabeza, mientras que laimagen de la derecha
muestrael mismo paciente con una posicion correctadel tubo. Fijese en ladiferenciaentre las dosimagenes. Utilizando las
grapas del esternén como referencia se ha realizado una medida para demostrar € acortamiento. En laimagen de laizquierda
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Proyeccion inadecuada con Proyeccion AP adecuada
tubo angulado haciala cab con tubo y chasis paralelos
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Proyeccion inadecuada Posicion AP c
con tubo angulado haciala cak




Laimagen de laizquierda muestra los 5 signos de incorrecta angulacion del tubo.
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|a cabeza de este paciente
esta ligeramente elevada

y sin embargo el tubo esta
alin demasiado angulado haciala cabeza
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El mismo paciente con el tubo
pOSicion correcta
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Aqui finalizala Parte A de lalmagen del Torax Pediéatrico

Teclelatecla ‘retroceder’ de su navegador para pasar a |la parte B del modulo




