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Prefacio

En 1994, Kenneth Bontrager publicó por primera vez este manual como respuesta a la necesidad percibida por estudiantes y técnicos de disponer de una guía de bolsillo más exhaustiva, y a pesar de todo práctica, que abordara los aspectos aplicados de las posiciones y las técnicas radiológicas (factores de exposición). Actualmente, este manual sigue incluyendo una revisión de todas las técnicas de imagen habituales, aunque continúa siendo lo suficientemente pequeño como para poderlo llevar con facilidad en todas las situaciones clínicas. Se incluye espacio para escribir notas personales y factores de exposición que los técnicos encuentren útiles al trabajar con equipos específicos, o en determinadas salas de exploración o servicios.

El manual presenta descripciones y fotografías de la colocación de los pacientes para cada proyección/posición, junto con las localizaciones del RC, los grados de oblicuidad, los ángulos específicos del RC, las localizaciones de las celdas de CAE y los rangos de kVp propuestos. Una revisión rápida de esta información antes de iniciar una técnica puede asegurar que el estudio se realice correctamente, lo cual reduce la necesidad de repetir la exposición como consecuencia de una posición incorrecta o de unos factores de exposición inadecuados.

Imagen radiográfica estándar y criterios de evaluación

La undécima edición de este manual incluye radiografías basadas en los estándares de posicionamiento en las que se describen cada una de las posiciones. También se añade un breve resumen de los factores de calidad que se pueden utilizar como matriz para la evaluación de una imagen. La visualización de esta radiografía y su comparación con la lista de criterios de evaluación ayudarán al técnico a realizar una valoración crítica de la imagen que están viendo comparándola con estos estándares.

Agradecimientos

Meg Benson, Tina Kaemmerer y Sindhuraj Thulasingam, de Elsevier, han tenido una importancia fundamental al ofrecer apoyo, guía y los recursos para rediseñar y editar este manual de bolsillo. Estamos en deuda con nuestros actuales y antiguos estudiantes, con los compañeros técnicos y con los numerosos profesores de Estados Unidos y de la comunidad internacional de radiólogos que nos han planteado retos y nos han servido de inspiración. Se lo agradecemos a todos ellos, y esperamos que este manual siga siendo una ayuda útil para mejorar y mantener el elevado nivel en los servicios de radiología por el que todos luchamos.
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Explicaciones de uso

Este manual pretende ser una guía de referencia rápida y una revisión del posicionamiento y los procedimientos radiográficos. Se trata más bien de una herramienta auxiliar que ofrece al técnico una revisión rápida de los elementos fundamentales sobre posición, localización del RC, intervalos de kilovoltaje pico (kVp) y métodos para reducir la dosis que recibe el paciente. Entre estos elementos fundamentales se encuentran:

Protección contra la radiación: en todas las proyecciones se incluyen determinadas prácticas y descripciones para la protección contra la radiación, y el técnico tiene la responsabilidad de garantizar que se protegen los tejidos radiosensibles, que se realiza una colimación correcta y que se aplican los factores de exposición adecuados para cada estudio de acuerdo con la política y la normativa local. Las políticas del servicio pueden indicar si se debe utilizar protección gonadal. Las recomendaciones para reducir la dosis que recibe el paciente se describen en el apéndice A.

Intervalos de kVp: para cada proyección se presentan los intervalos de kVp propuestos. Se trata de recomendaciones basadas en la mejor práctica y validadas por expertos radiólogos. Es posible que estos intervalos de kVp no se puedan aplicar a los protocolos de todos los servicios y a todos los sistemas de imagen empleados. El técnico debe consultar con el responsable de seguridad radiológica o el supervisor para determinar los intervalos de kVp adecuados para su contexto clínico.

Páginas de los títulos de los capítulos: la lista de proyecciones, con los números de página, está al comienzo de cada capítulo para facilitar la localización de proyecciones específicas y como referencia para marcar las rutinas básicas del servicio para cada exploración. Se puede hacer una pequeña marca de verificación (✓) junto a todas las proyecciones que formen parte de la rutina preferida por el servicio. A cada proyección también le sigue una (R) o una (E) para una prueba considerada de rutina o especial en el servicio.

Imagen radiográfica estándar y criterios de evaluación: en cada pá­gina de colocación del paciente hay una radiografía de la proyección. Estas radiografías muestran la anatomía básica que se debe ver. Se presenta una lista de criterios de evaluación para que los técnicos evalúen las radiografías que han realizado.

La página de cada una de las posiciones del paciente tiene un formato similar al de esta página de muestra.


	1 Celdas de control automático de exposición (CAE) recomendadas (en este ejemplo de radiografía PA de tórax se han oscurecido las celdas superiores D e I). Nota: verifique la selección de las celdas de CAE con el servicio antes de emplearla.

	2 Tamaño recomendado del campo de colimación, con la localización del RC en el centro.

	3 Alineación recomendada del RI para un adulto medio, situado en sentido vertical (longitudinal) u horizontal (transversal) en referencia a la anatomía de interés. Con parrilla antidifusora o sin ella.

	4 Descripción de la posición del paciente.

	5 Localización y ángulo del RC.

	6 Intervalo propuesto de distancia de la fuente al receptor de imagen (DFRI).

	7 Recomendaciones para la respiración del paciente durante la exposición de imágenes.

	8 Intervalos propuestos de kVp. (Marque con lápiz el intervalo de kVp de sus sistemas de imagen.)

	9 Factores de exposición e imagen a rellenar (con lápiz) que se hayan determinado como óptimos para pacientes de complexión pequeña (P), media (M) o grande (G).
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Capítulo 1
Tórax






	• Consideraciones para la colocación del paciente y su protección radiológica 2

	• Consideraciones sobre radiología digital 3










Tórax del adulto


	❒ PA (R)	4

	❒ Lateral (R)	5

	❒ Lateral, en silla de ruedas o camilla (R)	6

	❒ PA (AP) (R)	7

	❒ Criterios de evaluación de la PA y lateral (R)	8

	❒ Decúbito lateral (E)	9

	❒ AP lordótica (E)	10

	❒ Decúbito lateral	11

	❒ Criterios de evaluación de la AP lordótica	12

	❒ Oblicua anterior (OAD y OAI) (E)	13

	❒ Criterios de evaluación de la oblicua anterior (OAD y OAI)	14





Vía aérea superior


	❒ AP y lateral (tráquea y laringe) (E)	15

	❒ Criterios de evaluación de la AP y la lateral	16





Tórax pediátrico


	❒ AP (tablero de la mesa) (R)	17

	❒ PA en posición erguida (con Pigg-O-Stat) (R)	18

	❒ Lateral (tablero de la mesa) (R)	19

	❒ Lateral en posición erguida (con Pigg-O-Stat) (R)	20

	❒ Criterios de evaluación de la PA (AP)	21

	❒ Criterios de evaluación de la lateral	22



(R) Proyección de rutina, (E) Proyección especial








Consideraciones para la colocación del paciente y su protección radiológica



Colimación

La colimación cuidadosa es importante en la radiografía de tórax. La restricción del haz de rayos X primario por la colimación no solo reduce la dosis que recibe el paciente al disminuir el volumen de tejido irradiado, sino que también mejora la calidad de la imagen al reducir la radiación dispersa.






Localización correcta del rayo central

La incidencia correcta del rayo central (RC) en la porción media del tórax (T7) permite hacer una colimación exacta y proteger la región radiosensible superior de la zona del cuello. También evita la exposición del área abdominal densa por debajo del diafragma, que produce radiación dispersa y secundaria hacia los órganos reproductores, que son muy radiosensibles.

Se puede localizar T7 para la PA de tórax tomando como referencia anatómica de partida C7, la vértebra cervical prominente. El nivel de T7 está 18-20 cm por debajo de la vértebra cervical prominente (fig. 1.2).


[image: alt0012]

Fig. 1.1 Localización correcta del RC para una proyección PA.




[image: alt0013]

Fig. 1.2 Localización correcta del RC para una proyección AP.



El RC en la proyección AP de tórax debe incidir 8-11 cm por debajo de la escotadura yugular y con una angulación de 3-5° en dirección caudal (el RC se dirige a la región media del esternón).








Protección contra la radiación


	• La selección del factor de exposición debe optimizarse de acuerdo con ALARA.

	• Colimar por los cuatro lados exponiendo exclusivamente la anatomía de interés cuando sea factible.

	• Los técnicos radiólogos deben seguir las normativas locales, la política y el protocolo del servicio para el uso de medidas de protección.











Consideraciones sobre radiología digital

Los siguientes factores técnicos reducirán la dosis que recibe el paciente y mejorarán la calidad de la imagen:



Tamaño del campo de colimación

Una colimación adecuada de la región anatómica reduce la dosis que recibe el paciente y la radiación dispersa que llega al receptor de imagen.






Centrado exacto

Debido a los factores de exposición utilizados para el receptor de imagen digital, es importante que la zona anatómica y el RC estén centrados con exactitud en el RI. En la radiografía de tórax esto supone centrar el RC en el centro de los campos pulmonares.






Factores de exposición

Los sistemas digitales se caracterizan por una extensa latitud de exposición y utilizan un amplio rango de factores de exposición (kVp y mAs). Sin embargo, se debe seguir el principio ALARA, por lo que se puede utilizar un mayor valor de kVp que con el uso de la radiología analógica, permitiendo así disminuir el valor de mAs y manteniendo una calidad óptima de la imagen final.






Indicador de exposición

El técnico debe comprobar el indicador de exposición para verificar que los factores de exposición utilizados están en el rango correcto para garantizar una exposición y un contraste óptimos del receptor de imagen con la menor cantidad de radiación para el paciente.






Parrillas antidifusoras

Como regla general, en la radiografía de tórax el uso de valores elevados de kVp (>100) requiere el uso de una parrilla antidifusora. Algunos sistemas digitales incorporan una parrilla virtual que puede eliminar la necesidad de usar parrilla física.











PA de tórax

[image: image]


	• 35 × 43 cm (14 × 17″), vertical u horizontal.

	• Parrilla.




[image: alt0014]

Fig. 1.3 PA de tórax (RC ≈20 cm [8″] por debajo de la vértebra prominente) (mujer media, 18 cm [7″]).







Posición del paciente


	• Posición erguida, mentón elevado, manos sobre las caderas con las palmas hacia fuera, hombros rotados hacia delante sobre el RI.

	• Centrar el RC en el centro de los campos pulmonares en todos los tipos de pacientes con una colimación precisa en las partes superior e inferior.

	• Centrar el tórax bilateralmente en relación con los márgenes del RI, con bordes iguales a ambos lados. Asegurarse de que no hay rotación del tórax colocando el plano coronal medio paralelo al RI.









Rayo central

RC ⊥ al RI, centrado en T7 o 18-20 cm (7-8″) por debajo de la vértebra prominente (o del ángulo inferior de la
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Lateral de tórax



	• 35 × 43 cm (14 × 17″), vertical.

	• Parrilla.




[image: alt0015]

Fig. 1.4 Lateral izquierda de tórax.







Posición del paciente


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

	• Brazos elevados por encima de la cabeza, mentón hacia arriba.

	• Lateral verdadera, sin rotación ni inclinación; plano sagital medio paralelo al RI (no apoyar las caderas sobre el soporte del RI).

	• Tórax centrado respecto al RC y respecto al RI por delante y por detrás.
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Lateral de tórax, en silla de ruedas o camilla



	• 35 × 43 cm (14 × 17″), vertical.

	• Parrilla.




[image: alt0016]

Fig. 1.5 Lateral izquierda en sedestación sobre camilla.







Posición del paciente


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

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

	• Centrar el tórax respecto al RC y respecto al RI por delante y por detrás.

	• Sin rotación ni inclinación, plano sagital medio paralelo al RI, mentón extendido hacia arriba.
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PA (AP) de tórax





Criterios de evaluación



Estructuras anatómicas que se muestran


	• Ambos pulmones, desde los vértices hasta los ángulos costofrénicos, y ambos bordes costales laterales.

	• Diez costillas por encima del diafragma.




[image: alt0017]

Fig. 1.6 PA de tórax.








Proyección radiológica


	• Mentón suficientemente elevado y rotación anterior de los hombros para evitar que se superpongan las escápulas sobre los campos pulmonares.

	• Sin rotación, articulaciones EC y bordes costales laterales a la misma distancia de la línea media de la columna.








Criterios técnicos de la imagen


	• Sin movimiento, perfiles nítidos de los bordes costales, el diafragma, los bordes cardiacos y parénquima pulmonar nítido.

	• Exposición y contraste óptimos del receptor de imagen para ver la trama vascular fina en los pulmones, visualizar débilmente los contornos de las vértebras torácicas medias y superiores y las costillas posteriores, a través del corazón y las estructuras mediastínicas.



















Lateral de tórax





Criterios de evaluación



Estructuras anatómicas que se muestran


	• Pulmones completos, desde los vértices hasta los ángulos costofrénicos, desde el esternón hasta las costillas posteriores.




[image: alt0018]

Fig. 1.7 Lateral de tórax.








Proyección radiológica


	• Mentón y brazos elevados para evitar la superposición con los vértices.

	• Sin rotación, las costillas posteriores y el ángulo costofrénico del lado más alejado del RI se proyectan ligeramente (aproximadamente 1 cm) posteriores debido a la divergencia del haz.

	• La región hiliar debe estar aproximadamente en el centro del RI.








Criterios técnicos de la imagen


	• Sin movimiento, perfiles nítidos del diafragma y del parénquima pulmonar.

	• Exposición y contraste de escala larga suficientes para visualizar los bordes costales y el parénquima pulmonar a través de la silueta cardiaca y los campos pulmonares superiores sin sobreexponer otras regiones de los pulmones.



















Decúbito lateral de tórax



	• 35 × 43 cm (14 × 17″), posición horizontal respecto al paciente.

	• Parrilla.




[image: alt0019]

Fig. 1.8 Decúbito lateral izquierdo de tórax (AP).







Posición del paciente


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

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

	• El mentón extendido y los brazos elevados por encima de la cabeza, para retirarlos del campo pulmonar; la espalda del paciente apoyada firmemente en el RI.

	• AP verdadera, sin rotación, paciente centrado respecto al RC al nivel de T7 (el borde superior del RI está aproximadamente 2,5 cm por encima de la vértebra prominente).









































110-125


	
	cm
	kVp
	mA
	Tiempo
	mAs
	DFRI
	Indicador de exposición



	P
	
	
	
	
	
	
	



	M
	
	
	
	
	
	
	



	G
	
	
	
	
	
	
	



































AP lordótica de tórax



	• 35 × 43 cm (14 × 17″), vertical u horizontal.

	• Parrilla.




[image: alt0020]

Fig. 1.9 AP lordótica (permite ver mejor los vértices pulmonares).




[image: alt0021]

Fig. 1.10 AP axial en decúbito supino, RC 15-20º en dirección craneal.







Posición del paciente


	• El paciente está de pie a ≈30 cm (1 pie) del RI, inclinado hacia atrás con los hombros, el cuello y la parte posterior de la cabeza apoyados en el RI.

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

	• Centrar el plano sagital medio respecto al RC; la parte superior del RI debe estar 7-8 cm (3″) por encima de los hombros.
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Tórax en decúbito lateral





Criterios de evaluación



Estructuras anatómicas que se muestran


	• Campos pulmonares completos, incluidos vértices y los dos ángulos costofrénicos y los bordes laterales de las costillas.




[image: alt0022]

Fig. 1.11 Decúbito lateral izquierdo.




















Criterios técnicos de la imagen


	• Sin movimiento; el diafragma, los bordes cardiacos, las costillas y el parénquima pulmonar deben están nítidos.

	• La exposición y el contraste óptimos del receptor de imagen deben llevar a una débil visualización de las vértebras y las costillas a través de la silueta cardiaca.



















AP lordótica de tórax





Criterios de evaluación



Estructuras anatómicas que se muestran


	• Campos pulmonares completos, incluidas las clavículas, que deben estar por encima de los vértices.




[image: alt0023]

Fig. 1.12 AP lordótica de tórax.








Proyección radiológica


	• Las clavículas están casi horizontales, superiores a los vértices pulmonares.

	• Las costillas aparecen distorsionadas; las costillas posteriores son casi horizontales y se superponen a las anteriores.

	• Sin rotación, con la misma distancia entre los extremos mediales de las clavículas y los bordes laterales de las costillas y la línea media de la columna vertebral.








Criterios técnicos de la imagen


	• Sin movimiento; el diafragma, el corazón y los contornos costales están nítidos.

	• Exposición y contraste óptimos del receptor de imagen para ver la trama vascular pulmonar tenue, especialmente en la región de los vértices y los campos pulmonares superiores.



















Oblicua anterior de tórax (OAD y OAI)



	• 35 × 43 cm (14 × 17″), vertical.

	• Parrilla.




[image: alt0024]

Fig. 1.13 Preparación para una OAD a 45°.







Posición del paciente


	• Erguida, rotada 45°, con la parte anterior del hombro derecho contra el soporte del RI para OAD, y rotada 45°, con la parte anterior del hombro izquierdo contra el soporte del RI para OAI. (Algunos estudios cardiacos precisan OAI, con rotación de 60° respecto a la PA.)

	• Se pueden utilizar proyecciones oblicuas posteriores alternativas. Con la OPI se ve mejor el hemitórax izquierdo y con la OPD, el hemitórax derecho.

	• El brazo alejado del RI hacia arriba y apoyado sobre la cabeza o sobre el soporte del RI.

	• El brazo más próximo al RI hacia abajo sobre la cadera, con el paciente mirando hacia delante y con el mentón hacia arriba.

	• Centrar el tórax lateralmente respecto a los bordes del RI; verticalmente con el RC en T7.
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Oblicua anterior de tórax: OAD y OAI





Criterios de evaluación



Estructuras anatómicas que se muestran


	• Se incluyen ambos campos pulmonares desde los vértices hasta los ángulos costofrénicos; la proyección OAD producirá alargamiento del hemitórax izquierdo y la OAI del hemitórax derecho.




[image: alt0025]

Fig. 1.14 OAD a 45°.




[image: alt0026]

Fig. 1.15 OAI a 45°.








Proyección radiológica


	• Con rotación de 45°, la distancia desde los bordes costales externos hasta la columna vertebral en el lado más alejado del RI debe ser aproximadamente 2 veces la distancia del lado más próximo al RI.








Criterios técnicos de la imagen


	• Sin movimiento; el diafragma y los bordes costales están nítidos.

	• La trama vascular de los pulmones y los bordes costales se visualizan débilmente a través del corazón.

	• La exposición y el contraste óptimos del receptor de imagen permiten ver la trama vascular en todos los campos pulmonares, y los bordes costales, excepto a través de las regiones más densas del corazón.








Notas


	• Las proyecciones oblicuas anteriores muestran mejor el lado más alejado del RI. Las proyecciones oblicuas posteriores permiten ver mejor el lado más próximo al RI.

	• Una rotación menor (15-20°) permite visualizar mejor áreas del pulmón para detectar una posible neumopatía.



















AP y lateral de vía aérea superior



Tráquea y laringe



	• 24 × 30 cm (10 × 12″), vertical.

	• Parrilla.




[image: alt0027]

Fig. 1.16 AP de vía aérea superior.




[image: alt0028]

Fig. 1.17 Lateral de vía aérea superior.





Posición del paciente


	• Erguido, sentado o en bipedestación; centrar la vía aérea superior respecto al RC.

	• Brazos hacia abajo; elevar la mandíbula al nivel de la base del cráneo.

	• Brazos hacia abajo, mentón ligeramente elevado.

	• Lateral: bajar los hombros y llevarlos hacia atrás.

	• Colocar al paciente para centrar la vía respiratoria superior en el RC y en el centro del RI (la laringe y la tráquea están anteriores a las vértebras cervicales y torácicas).
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AP y lateral de vía aérea superior





Criterios de evaluación



Estructuras anatómicas que se muestran



AP y lateral


	• Estructuras anatómicas de las partes blandas del cuello, incluyendo la laringe y la tráquea, llenas de aire.
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Fig. 1.18 AP de vía aérea superior (A. Glotis cerrada. B. Glotis abierta).
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Fig. 1.19 Lateral de vía aérea superior.











Proyección radiológica



AP


	• Sin rotación, aspecto simétrico de las articulaciones EC.

	• La mandíbula está superpuesta a la base del cráneo.








Lateral


	• Para visualizar la región del cuello incluir el meato auditivo externo en el borde superior de la imagen.

	• Si la zona de interés principal es la laringe distal y la tráquea, se deben bajar el RI y el RC para colocar el RC en la escotadura yugular superior (T1-2).











Criterios técnicos de la imagen



AP y lateral


	• Una exposición y un contraste óptimos del receptor de imagen incluyen una técnica de partes blandas en la que la laringe y la tráquea superior llenas de aire no están sobreexpuestas.

	• Las vértebras cervicales están subexpuestas.






















AP de tórax pediátrico (tablero de la mesa)



	• 18 × 24 cm o 24 × 30 cm (8 × 10″ o 10 × 12″), horizontal.

	• Sin parrilla, o con parrilla con sistemas digitales en los que no se pueda retirar.
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Fig. 1.20 Dispositivo de inmovilización.







Posición del paciente


	• En decúbito supino, brazos y piernas extendidos, cinta y bolsas de arena u otra inmovilización para brazos y piernas.

	• Sin rotación del tórax, protección de la región gonadal según se especifique en los protocolos del servicio.

	• RI y tórax centrados respecto al RC, con los hombros 5 cm (2″) por debajo de la parte superior del RI.
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PA de tórax pediátrico en posición erguida (con Pigg-O-Stat)



	• 18 × 24 cm o 24 × 30 cm (8 × 10″ o 10 × 12″), vertical.

	• Sin parrilla, o con parrilla con sistemas en los que no se pueda retirar.
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Fig. 1.21 PA de tórax (Pigg-O-Stat, para 5 años de edad) (RD).







Posición del paciente


	• Paciente sobre el asiento, piernas a través de las aberturas.

	• Ajustar la altura del asiento para colocar los hombros 2,5 cm (≈1″) por debajo del borde superior del RI.

	• Elevar los brazos y colocar suave pero firmemente pinzas corporales laterales para mantener los brazos elevados y la cabeza en su lugar.

	• Ajustar el borde superior de la protección de plomo con los marcadores D e I, 2,5-5 cm (1-2″) por encima del nivel de la cresta iliaca.
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Lateral de tórax pediátrico (tablero de la mesa)



	• 18 × 24 cm o 24 × 30 cm (8 × 10″ o 10 × 12″), vertical.

	• Sin parrilla, o con parrilla con sistemas en los que no se pueda retirar.
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Fig. 1.22 Lateral de tórax (con cinta y bolsas de arena).







Posición del paciente


	• Apoyado sobre el costado (habitualmente decúbito lateral izquierdo), brazos extendidos por encima de la cabeza.

	• Sujetar los brazos con cinta y bolsas de arena; asegurarse de que es verdaderamente lateral.

	• Flexionar las piernas; fijarlas con cinta y bolsas de arena o con una banda de inmovilización a través de las piernas y las caderas; protección de plomo sobre la región pélvica.
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Lateral de tórax pediátrico en posición erguida (con Pigg-O-Stat)



	• 18 × 24 cm o 24 × 30 cm (8 × 10″ o 10 × 12″), vertical.

	• Sin parrilla, o con parrilla con sistemas en los que no se pueda retirar.
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Fig. 1.23 Lateral de tórax (Pigg-O-Stat, para 5 años de edad).







Posición del paciente


	• Con el paciente en la misma posición que para la PA de tórax, cambiar el RI y girar todo el asiento y las piezas corporales 90° en una posición lateral izquierda; la protección de plomo debe estar inmediatamente por encima de la cresta iliaca, asegurarse de que no haya rotación.

	• Cambiar el marcador de plomo para indicar lateral izquierda.
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AP (PA) de tórax pediátrico





Criterios de evaluación



Estructuras anatómicas que se muestran


	• Pulmones completos desde los vértices hasta los ángulos costofrénicos.

	• Se ve la tráquea llena de aire desde T1 hacia abajo, además de la trama de la región del hilio, el timo, el corazón y el tórax óseo.




[image: alt0035]

Fig. 1.24 AP (PA) de tórax pediátrico (son evidentes el movimiento respiratorio y el movimiento voluntario; diafragma borroso).








Proyección radiológica


	• Mentón suficientemente elevado.

	• Sin rotación, misma distancia desde los bordes costales laterales hasta la columna.

	• Inspiración completa; permite ver 9 (a veces 10) costillas posteriores por encima del diafragma.








Criterios técnicos de la imagen


	• La exposición y el contraste óptimos del receptor de imagen son suficientes para ver la fina trama vascular en los pulmones.

	• Se ve el perfil débil de las costillas y las vértebras a través del corazón y las estructuras mediastínicas.

	• Sin movimiento, perfiles nítidos de los bordes costales, el diafragma y la sombra del corazón.



















Lateral de tórax pediátrico





Criterios de evaluación



Estructuras anatómicas que se muestran


	• Pulmones completos desde los vértices hasta los ángulos costofrénicos, y desde el esternón por delante hasta las costillas por detrás.
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Fig. 1.25 Lateral de tórax pediátrico (RD).








Proyección radiológica


	• Mentón y brazos suficientemente elevados.

	• Sin rotación, costillas posteriores bilaterales y ángulos costofrénicos superpuestos.








Criterios técnicos de la imagen


	• Sin movimiento; perfil nítido del diafragma, los bordes costales y el parénquima pulmonar.

	• Exposición y contraste óptimos del receptor de imagen para ver débilmente las costillas y las marcas pulmonares a través de la silueta cardiaca.
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