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1. INTRODUCCION

La radiologia es una disciplina médica esencial que ha revolucionado el diagnéstico y tratamiento
de enfermedades. Utiliza diversas técnicas de imagen para crear representaciones visuales del
interior del cuerpo humano, permitiendo a los médicos observar estructuras anatomicas y
procesos fisioldgicos que no serian visibles de otra manera. De esta manera, con el presente
documento, se busca establecer los pardmetros técnicos y posiciones estandarizadas para la
correcta toma de imagenes radioldgicas, garantizando calidad diagnéstica, seguridad del paciente
y cumplimiento de la normatividad vigente.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Generar las herramientas necesarias para la obtencion de imagenes del cuerpo humano para
diagnosticar y evaluar diversas condiciones médicas, utilizando diferentes técnicas de imagen
como rayos X.

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer criterios de calidad y aceptabilidad de las imagenes, que permitan una
interpretacion médica adecuada y eviten errores diagnosticos.

e Aplicar principios de proteccién radioldgica (justificacion, optimizacion y limitacion de
dosis), ajustando los parametros técnicos segun edad, contextura y estado clinico del
paciente.

¢ Reducir la repeticién de estudios mediante la correcta aplicacién de técnicas radiolédgicas,
mejorando la eficiencia operativa y reduciendo la dosis al paciente.

3. ALCANCE

El alcance del presente documento, aplica para el area de radiologia e imagenes diagndsticas
ionizantes Rx de la E.S.E Hospital Marco Felipe Afanado de Tocaima.
4. ENFOQUE DIFERENCIAL

La Empresa Social del Estado Hospital Marco Felipe Afanador de Tocaima y sus sedes adscritas,
perteneciente a la Regién de Salud Suroccidente, se acogen a los lineamientos normativos del Plan

( .«.h'.m.n ML A
Cundinamarca

CODIGO: ADID-PRT-08 VERSION: 01 FECHA DE CREACION: 16/06/2025 PAGINA 2 DE 67

"Trabajamos por una salud mas humana, calida y oportuna”
www.hmfa-tocaima.gov.co htocaima@cundinamarca.gov.co
correspondencia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co

Carrera 10 No. 5 - 64 Barrio La Pola Tocaima

3203334144 - 3203334146

4
ﬂ SUROCCIDENTE


mailto:htocaima@cundinamarca.gov.co
mailto:correspondencia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co%20%20-%20htocaima@cundinamarca.gov.co

E.S.E. HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA

( J IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES (Rx) @

( .«.h'.m.n ML A
Cundinamarca

N~ 7|7 PROTOCOLO DE POSICIONES Y TECNICAS PARA TOMA DE
ESTUDIOS RADIOLOGICOS

CODIGO: ADID-PRT-08 VERSION: 01 FECHA DE CREACION: 16/06/2025 PAGINA 3 DE 67

de Atencion Integral en Salud, con el desarrollo de estrategias de enfoque de género y enfoque
diferencial a la poblacién que demande los servicios de salud ofertados, para la poblacién que se
identifique en situacion de vulnerabilidad o que requieran atencion preferencial: niflos menores de
5 afios, adultos mayores de 65 afios o con enfermedades cronicas, mujeres en estado de gestacion,
poblacion con algun tipo de discapacidad o poblacion con habilidades diversas, poblacién con
diversas orientaciones sexuales e identidad de género, poblacién victima del conflicto armado,
poblacion privada de la libertad, poblacion perteneciente a grupos étnicos, poblacién en situacion
de calle (gestantes y adulto mayor) de conformidad con el PROTOCOLO DE ATENCION EN
SALUD CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AUAC-PRT-01).

5. TALENTO HUMANO
6. RESPONSABLES

Los responsables del cumplimiento del presente documento, son:
e Oficial de Proteccion Radiolégica (OPR)
e Tecndlogos en radiologia
¢ Talento Humano Ocupacionalmente Expuesto (TOE).

7. GLOSARIO DE TERMINO

Rayos X: radiacion electromagnética invisible que atraviesa la materia con diferente grado de
penetracion dependiendo de la energia de los rayos y la densidad del material.

Proyeccién: describe la posicién del paciente y la direccion del haz de rayos X para obtener una
imagen especifica.

Posicion: se refiere a la orientacion del cuerpo del paciente en relacién con la fuente de rayos
X'y el receptor de imagen.

Plano anatomico: se refiere a las referencias espaciales del cuerpo, como dorsal, ventral,
craneal, caudal y lateral.

Técnicas radiogréficas: métodos para adquirir imagenes, como radiografia de proyeccion
(convencional), tomografia computarizada, resonancia magnética, entre otras.

Imagenes radiogréaficas: representacion bidimensional de las estructuras internas obtenida
mediante rayos X.
Proyecciones radiograficas comunes:
e Anteroposterior (AP): El haz de rayos X entra por la parte frontal del cuerpo y sale por la
parte posterior.
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o Postero-anterior (PA): El haz de rayos X entra por la parte posterior del cuerpo y sale por
la parte frontal.

e Lateral: El haz de rayos X entra por un lado del cuerpo y sale por el lado opuesto.
e Oblicua: El haz de rayos X entra en un angulo oblicuo al cuerpo.

o Axial: El haz de rayos X sigue un eje longitudinal del cuerpo, como en la proyeccién axial
del hombro.

8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

Las proyecciones permiten visualizar diferentes estructuras anatdmicas en diferentes planos, lo
gue facilita el diagnostico de diversas patologias. La eleccion de la proyeccion adecuada depende
de la zona anatomica a estudiar y la informacién que se busca obtener. Una correcta posicién del
paciente y la seleccion de la proyeccion adecuada son cruciales para obtener imagenes de calidad
y facilitar la interpretacion por parte del radidlogo.

PARAMETROS DE PROTECCION RADIOLOGICA

En radiologia, la proteccion radiolégica engloba medidas para minimizar la exposicion a la
radiacion ionizante, tanto para el paciente como para el personal. Se basa en tres principios
fundamentales: justificacion (solo realizar examenes cuando sean nhecesarios), optimizacion
(utilizar la minima dosis posible que permita obtener un diagnéstico) y limitacién de dosis (no
superar los limites legales). Las técnicas y proyecciones radiograficas, junto con los equipos y
dispositivos, deben implementarse considerando estos principios.

Principios de Proteccién Radioldgica:
e Justificacion:

La exposicion a la radiacion debe tener una justificacion médica, es decir, el beneficio para el
paciente debe superar el riesgo de la radiacion.

e Optimizacion (ALARA):

Las dosis de radiacion deben mantenerse tan bajas como sea razonablemente posible,
teniendo en cuenta factores econdmicos y sociales. Esto implica utilizar técnicas que
minimicen la exposicién, como colimacion, filtros y distancias adecuadas.

e Limitacion de dosis:
Se deben respetar los limites de dosis establecidos por las autoridades para el personal
ocupacionalmente expuesto y para el publico en general.
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Parametros de Proteccion Radioldgica

Distancia;

Aumentar la distancia entre la fuente de radiacion (tubo de rayos X) y la persona (paciente o
personal) reduce la exposicion.

Blindaje:

Utilizar materiales como plomo para proteger partes del cuerpo no objetivo o para crear
barreras que reduzcan la radiacién dispersa.

Tiempo de exposicién:
Reducir al minimo la duracion de la exposicion a la radiacion.
Calidad del haz:

Utilizar la energia adecuada de los rayos X (KV y MA) para obtener la imagen deseada con
la menor dosis posible.

Colimacion:
Restringir el haz de rayos X al &rea de interés, evitando irradiar zonas innecesarias.

Filtros:
Absorber los rayos X de baja energia que no contribuyen a la imagen y aumentan la dosis.

Proyecciones y Técnicas Radiogréficas

Proyecciones:

Las proyecciones radiogréaficas (anteroposterior, lateral, oblicua, etc.) se seleccionan para
obtener la mejor visualizacién de la estructura anatomica de interés. Se debe elegir la
proyeccion que minimice la exposicion del paciente y del personal.

Técnicas:

Se deben utilizar técnicas que minimicen la dosis, como el uso de equipos digitales, ajustes
de pardmetros adecuados y la correcta colocacion del paciente y del detector.

Técnicas de imagen para lareduccién de radiacién ionizante:

Algunas técnicas, como el uso de algoritmos de reducciéon de ruido o la optimizacion del
campo de vision (FOV), pueden ayudar a disminuir la dosis sin comprometer la calidad de la
imagen.
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Medidas de Proteccion para el Personal

o Delantales de plomo, collares, gafas y guantes: Proteccion individual contra la radiacion
dispersa.

o Dosimetros: Permiten medir la dosis de radiacion recibida por el personal.

o Blindajes: Utilizacién de barreras fijas o moviles (biombos) para protegerse de la radiacion
dispersa.

e Ubicacion: Mantenerse alejado del haz principal de rayos X vy, si es posible, posicionarse
detras del detector.

e Capacitaciéon: Formacion continua en proteccion radiolégica para garantizar el uso seguro de
los equipos y minimizar la exposicion.

POSICIONES RADIOGRAFICAS Y PROYECCIONES RADIOLOGICAS

Durante muchos afios la terminologia utilizada para colocar el paciente con el fin de obtener un
registro radiogréfico (posicion radiografica) y el camino que sigue el rayo central para atravesar
un sector o zona del paciente (proyeccién radioldgica). Ha sido motivo de multiples confusiones.
Para llegar a un concepto Unico se ha tomado como referencia la american Registry of Radiologic
Technolosgists (A.R.R.T.).

TERMINOLOGIA:

Cara anterior:  Visto el paciente de frente
Cara posterior: Visto el paciente desde atras
Cara lateral: a) del tronco
b) de la cabeza
c) de los miembros Superior e Inferior.
Lateral: a) Derecho
b) Izquierdo

POSICION CORPORAL.:

Decubito- (acostado)
- Supino, o decubito dorsal. De espalda
- Prono, o decubito ventral. De pecho
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- Lateral.
a) Decubito lateral derecho
b) Decubito lateral izquierdo

Erecto- de pie, sentado.
- Cara anterior contra el Bucky
- Cara posterior contra el Bucky.
- Semi sentado anterior.

PROYECCIONES DEL RAYO:

Antero posterior (AP) Incide en la cara anterior, emerge en la cara posterior.
Postero anterior (PA) Incide en la cara posterior, emerge en la cara anterior.
Lateral - Lateral derecho- Ingresa por el lado izquierdo.

- Lateral Izquierda- Ingresa por el lado derecho.

Oblicuas
Anterior - Derecha
- Izquierda
Posterior - Derecha
-lzquierda
Con angulacion - Cefélica.

- Caudal. (podalico).

POSICION RADIOGRAFICA:

Posicion radiografica es el término utilizado para describir una posicion especifica del cuerpo o
parte del mismo en relacidn con la placa radiogréafica. Por ejemplo: Si un paciente esta tumbado
sobre la mesa de yacimiento en decubito supino apoyando su lado derecho y elevado el izquierdo,
(siendo que la placa radiografica se encuentra por debajo de la mesa de exploraciones) diremos
gue la posicion radiografica es O.P.D. Aunque si el paciente se encuentra ubicado en la posicion
antes descripta, pero: en esta ocasion la placa radiografica se encuentra en el Dispositivo
Seriografo (o sea por delante del mismo) diremos que la posicion radiogréafica es O.A.l.

PROYECCIONES RADIOLOGICAS:
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De acuerdo con la A.R.R.T., el término proyeccién radiol6gica, queda registrado al estudio del
camino que sigue el rayo central desde que sale del tubo de rayos X y atraviesa al paciente hasta
el receptor de la imagen.

Siguiendo el ejemplo del paciente anteriormente citado, (tumbado, decubito supino apoyando su
lado derecho y elevando el izquierdo) diremos que la proyeccion radiologica es: Oblicua AP.
Aunque si a este paciente lo ubicamos de misma forma, pero; en un Equipo con seriografo,
diremos que la proyeccion radiolégica es: Oblicua PA

Amanda Acosta Garcin —y

0HD
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lubo de Ravos

DECUBITO SUPINO "‘!
l
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I | =————] [
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(1D
ﬁ

\ Viesa de RX

PROYECCIONES RADIOGRAFICAS
Fuente: Google
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Proyecciones
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Anatomia
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Fuente: Google

En radiologia, las proyecciones radiograficas de craneo mas comunes son la anteroposterior (AP),
la lateral y la occipitomeatal (o de Waters), que permiten visualizar diferentes areas del craneo
para evaluar posibles fracturas, tumores u otras anomalias 6seas. A menudo se toman varias
vistas desde diferentes angulos, incluyendo frontal, posterior y laterales, para obtener una imagen

completa.
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Proyecciones Radiograficas de Craneo

Anteroposterior (AP):
El rayo central entra por la parte frontal de la cabeza y sale por la parte posterior.
Lateral:

El rayo central entra por un lado de la cabeza y sale por el otro, proporcionando una vista
lateral.

Occipitomeatal (o de Waters):

El rayo central entra por la parte posterior de la cabeza y sale por la zona de la frente y la
nariz.

Otras proyecciones:

Se pueden utilizar proyecciones adicionales como la Caldwell, Schiller, Chaussé Il y
Stenver, especialmente para evaluar estructuras especificas como los senos paranasales o
la porcién petrosa del temporal.

TECNICAS UTILIZADAS

Posicionamiento:

Es crucial un posicionamiento preciso del paciente para obtener imagenes de calidad. Se
utilizan almohadas y esponjas para asegurar una posicion comoda y estable.

Rayo central:

El rayo central debe ser dirigido adecuadamente para cada proyeccion, incidiendo
perpendicular al plano de la estructura que se quiere visualizar.

Mover la cabeza inmovil:

El paciente debe mantener la cabeza completamente inmovil durante la toma de imagenes
para evitar la borrosidad.

Uso de algoritmos:
En algunos casos, se pueden utilizar algoritmos de reconstruccion 6sea para mejorar la
visualizacién de estructuras especificas como la base del craneo.

Importancia de las radiografias de craneo:

« Detectar fracturas, tumores o calcificaciones en los huesos del craneo.

e Evaluar la posicién de cuerpos extrafios.
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o Complementar la informacion obtenida con otras pruebas de imagen, como la tomografia
computarizada (TC).

Es importante recordar que la radiografia de crdneo ha sido en gran medida reemplazada por la
tomografia computarizada (TC) en muchos casos clinicos, especialmente para la evaluacion de
traumatismos craneales y trastornos cerebrales, ya que la TC ofrece una mejor visualizacion en
cortes transversales y es mas sensible para detectar lesiones. Sin embargo, la radiografia simple
de crdneo aun puede ser Util en ciertas situaciones clinicas.

e CARA

Proyecciones

Anatomia
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En radiologia, las proyecciones y técnicas utilizadas para la cara, especificamente para el macizo
facial, buscan visualizar las estructuras 6seas y tejidos blandos de la zona, permitiendo la
deteccion de fracturas, tumores, infecciones y otras anomalias. Las proyecciones mas comunes
incluyen la PA (postero-anterior), lateral, oblicuas y proyecciones especiales como la de Waters y

Caldwell.

Proyecciones radiograficas de la cara:

e Anteroposterior (PA):

El paciente se coloca con la frente y la nariz apoyadas en el receptor de imagen, con el rayo
central entrando por la parte posterior de la cabeza y saliendo por la parte frontal.

e Lateral:

El paciente se coloca de lado, con el lado a examinar apoyado en el receptor de imagen. El
rayo central entra perpendicular al plano sagital medio.

e Oblicuas:

Se utilizan diferentes angulos de rotacién del paciente para visualizar mejor ciertas
estructuras, como las 6rbitas o los senos paranasales. Por ejemplo, la proyeccion oblicua
anterior derecha de 15 a 20 grados es una proyeccion coman.
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e Proyeccion de Waters:

El paciente se coloca con la cara apoyada en el receptor de imagen, con la cabeza en
hiperextension y el rayo central entrando por la frente y saliendo por el menton. Esta
proyeccion es til para visualizar los senos maxilares y las orbitas.

e Proyeccion de Caldwell:

El paciente se coloca con la frente y la nariz apoyadas en el receptor de imagen, con la
cabeza en flexion y el rayo central entrando por la frente y saliendo por la parte posterior de
la cabeza. Esta proyeccién es Util para visualizar los senos frontales y las érbitas.

e Proyeccién de Towne:
El paciente se coloca con la cabeza en hiperextension y el rayo central entrando por la parte
posterior de la cabeza y saliendo por el menton.

e ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (A.T.M.)

Proyecciones

Anatomia
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En radiologia, el estudio de la articulacién temporomandibular (ATM) utiliza diversas proyecciones
y técnicas para obtener imagenes detalladas de esta articulacion y sus estructuras
circundantes. Las proyecciones mas comunes incluyen la transcraneal lateral, transmaxilar,
panoramica, oblicua axiolateral, submentovertex y transfaringea. Entre las técnicas, se destacan
la radiografia simple, la tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y la

artrografia.

Proyecciones radiogréficas:
e Transcraneal lateral:

Se utiliza para visualizar el condilo mandibular y la cavidad glenoidea, con el haz de rayos X
inclinado desde craneal y dorsal.

e Transmaxilar:

Permite evaluar la articulacion y las estructuras 6éseas adyacentes.

e Panoréamica:

Ofrece una vista completa de los dientes, mandibula y ATM, Gtil para evaluar la relacién entre
estas estructuras.

e Oblicua axiolateral:
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Permite visualizar el céndilo mandibular y la cavidad glenoidea con mayor detalle,
especialmente en casos de desplazamiento del disco.

e Submentovertex:

Permite visualizar la base del craneo y la articulacion temporomandibular desde abajo.

e Transfaringea:

Tradicionalmente utilizada, pero con menor detalle y mayor superposicidn de estructuras en

comparacion con otras técnicas.

e SENOS PARANASALES

Proyecciones

Anatomia

"Trabajamos por una salud mas humana, calida y oportuna”
www.hmfa-tocaima.gov.co htocaima@cundinamarca.gov.co

correspondencia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co
Carrera 10 No. 5 - 64 Barrio La Pola Tocaima
3203334144 - 3203334146

4 Gl
5 SUROCCIDENTE



mailto:htocaima@cundinamarca.gov.co
mailto:correspondencia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co%20%20-%20htocaima@cundinamarca.gov.co

E.S.E. HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA

@} IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES (Rx) * Gobernaciin.
' [ PROTOCOLO DE POSICIONES Y TECNICAS PARA TOMADE | iy Cundinamarca

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

CODIGO: ADID-PRT-08 VERSION: 01 FECHA DE CREACION: 16/06/2025 PAGINA 18 DE 67

Seno esfenoidal Seno maxilar
Seno etmoidal Seno frontal

\
\ K
asales sonq

los senos paran
extensnones neumatizadas de la ‘ \
porcién respiratoria.

Fuente: Google

Las radiografias de senos paranasales son un examen imagenolégico que se utiliza para visualizar
los senos paranasales, que son cavidades llenas de aire en los huesos de la cara. Se utilizan
principalmente para evaluar infecciones, inflamaciones o alteraciones en los senos
paranasales. Las proyecciones mas comunes son la occipitomental (Waters), la occipitofrontal
(Caldwell) y la lateral.

Proyecciones Radiograficas de Senos Paranasales:

Occipitomeatal (Waters):

Esta proyeccion permite una buena visualizacion de los senos maxilares y los senos
etmoidales anteriores. El paciente se coloca con la cara apoyada en el chasis y el rayo central
incide en angulo de 45 grados con respecto a la linea orbitomeatal.

Occipitofrontal (Caldwell):

Esta proyeccion es util para evaluar los senos frontales, etmoidales y las érbitas. El paciente
se coloca con la frente y la nariz apoyadas en el chasis y el rayo central incide perpendicular
al plano coronal.

Lateral:
Permite visualizar todos los senos paranasales, especialmente los senos frontales y
esfenoidales, asi como el tamafo y la forma de los huesos faciales. El paciente se coloca de
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lado, con el lado de interés méas cercano al chasis, y el rayo central incide perpendicular al
plano sagital.

Técnicas Radiograficas:
1. Posicién del Paciente:

El paciente suele estar sentado o de pie, con el rostro orientado hacia el tubo de rayos X. Es
importante que el paciente esté quieto durante la toma de la radiografia para evitar imagenes
borrosas.

2. Ajuste del Rayo Central:

El rayo central se dirige a través del area de interés de los senos paranasales, dependiendo
de la proyeccion que se esté realizando.

3. Posicionamiento Adecuado:

Es crucial que el paciente esté posicionado correctamente para obtener imagenes claras y
precisas de los senos paranasales.

4. Proteccion Radioldgica:
Se utilizan delantales de plomo para proteger al paciente de la radiacion innecesaria.

5. Interpretacion de las Imagenes:
Los hallazgos radiol6gicos anormales, como velamiento de los senos, niveles liquidos o
engrosamiento de la mucosa, pueden indicar la presencia de sinusitis u otras condiciones.

e MAXILAR INFERIO/ SUPERIOR

Proyecciones

MAXILAR SUPERIOR
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Anatomia

"Trabajamos por una salud mas humana, calida y oportuna”
www.hmfa-tocaima.gov.co htocaima@cundinamarca.gov.co

correspondencia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co
Carrera 10 No. 5 - 64 Barrio La Pola Tocaima
3203334144 - 3203334146

< 6 SUROCCIDENTE



mailto:htocaima@cundinamarca.gov.co
mailto:correspondencia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co%20%20-%20htocaima@cundinamarca.gov.co

E.S.E. HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA

-
——

PROTOCOLO DE POSICIONES Y TECNICAS PARA TOMA DE

@1 IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES (Rx) @ Gobernacion .

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

CODIGO: ADID-PRT-08 VERSION: 01 FECHA DE CREACION: 16/06/2025 PAGINA 21 DE 67

AR -

"-’A,;'Huesos Maxilar y‘;,"i
ST Mandi bula e

< \ - v Cacas /
& ¢ & |
‘ ‘ SIS * Suluras V,P',‘,""’ ;‘:,. Ao
S ‘,‘\.‘“‘. Craneométricoy ) B Ak
3 -\ = & g o /
\-——-“.) W G k.-.‘——“ -
B Combie Midue [ o P TP ——

Fuente: Google

Las proyecciones y técnicas radiolégicas del maxilar inferior (mandibula) son esenciales para el
diagnéstico de diversas condiciones, como fracturas, tumores, y alteraciones en el desarrollo. Las
proyecciones mas comunes incluyen la panoramica, la oclusal, la lateral, la anteroposterior (AP),
y las oblicuas. Cada proyeccién ofrece una vision diferente de la mandibula y sus estructuras
circundantes.

Proyecciones radioldgicas del maxilar inferior:

Radiografia panoramica:

Captura una imagen bidimensional de toda la boca, incluyendo el maxilar superior e inferior,
y Sus estructuras circundantes.

Radiografia oclusal:

Utiliza una pelicula intraoral entre los dientes para visualizar estructuras como dientes
retenidos, sialolitos, o fracturas.

Radiografia lateral:

Proporciona una vista lateral del craneo y la mandibula, Gtil para evaluar la relacion entre los
huesos maxilar y mandibular y para diagnosticar fracturas.

Radiografia anteroposterior (AP):
Permite visualizar la mandibula de frente, util para evaluar fracturas y deformidades.

Proyecciones oblicuas:
Se utilizan para obtener vistas mas detalladas de &reas especificas de la mandibula, como
las ramas mandibulares o el cuerpo mandibular, especialmente en casos de traumatismos.

Técnicas especificas:
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Técnica de paralelismo:

Se utiliza para obtener imagenes periapicales precisas de los dientes y sus estructuras de
soporte.

Técnica de bisectriz:

Otra técnica para obtener imagenes periapicales, especialmente Util cuando no se puede
utilizar la técnica de paralelismo.

Técnica de Miller-Winter (o del angulo recto):
Se utiliza para localizar molares inferiores no erupcionados y otras estructuras en el maxilar
inferior.

Consideraciones:

La eleccion de la técnica y proyeccion radiografica dependera del objetivo diagndstico y la
condicion del paciente.

En casos de traumatismos, las proyecciones lateral y oblicua son fundamentales.

En la evaluacion de dientes impactados o fracturas mandibulares, la radiografia panoramica y
las proyecciones oblicuas pueden ser utiles.

La radiografia oclusal es importante para la evaluacién de dientes retenidos y lesiones en la
mandibula.

e CUELLO TEJIDOS BLANDOS

Proyecciones

Anatomia
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Una radiografia de tejidos blandos del cuello se utiliza para evaluar lesiones, inflamacion o cuerpos
extrafios en el cuello, incluyendo estructuras como la via aéreay la faringe. Las proyecciones mas
comunes son la lateral (de perfil) y la anteroposterior (AP). La técnica radiogréfica implica el uso
de rayos X para crear imagenes de los tejidos blandos del cuello, diferenciando los tejidos blandos
(que se ven mas oscuros) de los huesos (que se ven mas claros).

Proyecciones Radiograficas:

o Lateral (de perfil):

El paciente se coloca de lado, con el cuello extendido y el rayo central dirigido a la altura de
la vértebra C4. Esta proyeccién es util para evaluar la via aérea, la faringe, el tamafio de las
amigdalas y adenoides, y la presencia de posibles cuerpos extrafios o inflamacion.

e Anteroposterior (AP):

El paciente se coloca de frente al chasis, con la cabeza recta y el cuello extendido. El rayo
central se dirige también a la altura de la vértebra C4. Esta proyeccién complementa la lateral,
permitiendo una evaluacion mas completa de la columna cervical y tejidos blandos
circundantes.

Técnica Radiografica:

1. Posicionamiento:
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El paciente se coloca en la posicién adecuada (lateral o AP) segun la proyeccion requerida.

2. Colimacion:

Se ajusta el haz de rayos X para cubrir Unicamente el area de interés, minimizando la exposicion

innecesaria.

3. Exposicién:

Se realiza la exposicion de rayos X, utilizando una dosis adecuada para la edad y complexion

del paciente.

4. Procesamiento:

Las imagenes obtenidas se procesan digitalmente o en pelicula radiografica, permitiendo su

visualizacién y evaluacion.

e CLAVICULA

Proyecciones

Anatomia
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CLAVICULA LADO DERECHO

Insercion musculo pectoral mayor

Insercion musculo delioides o

Insercion musculo subclavio
Cara inferior

Insercion musculo irapecio Insercion musculo esternocleidomastoideo

La clavicula, también conocida como hueso de la suerte, requiere diversas proyecciones
radiogréficas para una evaluacibn completa, especialmente en casos de fracturas o
luxaciones. Las proyecciones estandar incluyen la anteroposterior (AP) y proyecciones anguladas
para visualizar diferentes partes de la clavicula y sus articulaciones con el esternén y la escapula.

Proyecciones Radiograficas Comunes:

Anteroposterior (AP):

La proyeccion AP estandar muestra la clavicula en su posicion anatémica natural, permitiendo
una evaluacion general del hueso y sus relaciones articulares.

AP Angulada:

Se utilizan proyecciones AP con angulacion del haz de rayos X hacia cefalico (hacia arriba)
o caudal (hacia abajo) para visualizar la superficie superior e inferior de la clavicula,
respectivamente, y para despejar la superposicibn con las estructuras toracicas
circundantes.

Proyecciones Axiales:

Estas proyecciones, como la axial AP, ayudan a visualizar la clavicula en su totalidad,
incluyendo las articulaciones acromioclaviculares (AC) y esternoclavicular (EC), y a
diferenciarla de las estructuras 6seas adyacentes.
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e Proyeccion Serendipity:

Se utiliza para evaluar las articulaciones esternoclaviculares, empleando una angulacion
cefélica de 40 grados.

e Proyecciones Bilaterales:
Pueden ser necesarias proyecciones bilaterales (de ambos hombros) para comparar la
clavicula afectada con la contralateral.
e ARTICULACION ACROMIO-CLAVICULAR

Proyecciones

Con peso D

Anatomia
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Lig. trapezcide oa']-ovla L. trapezoide  qayicula

Lig, conoide Apofisis coracoxdes

Acromion Lig. conoide

La articulacion acromioclavicular (AC) es donde la clavicula se une al acromion de la escapula,
formando parte de la cintura escapular y permitiendo movimientos del brazo. Las proyecciones
radiogréficas, como la vista de Zanca y las vistas de estrés, son cruciales para evaluar lesiones y
desplazamientos en esta articulacion.

Proyecciones radiograficas:
e Vistade Zanca:

Esta proyeccion, con una angulacién cefélica de 10-15 grados, mejora la visualizacion de la
articulacion AC, reduciendo la superposicion de otras estructuras. Es Util para evaluar
lesiones agudas y cronicas, asi como para la planificacién preoperatoria de rupturas.

e Vistas de estrés:

Se utilizan para evaluar desplazamientos, especialmente cuando una vista AP estandar no
es concluyente. Se pide al paciente que sostenga un peso en el lado afectado, aplicando
presion hacia abajo en la articulacion AC.

e Proyeccion AP (anteroposterior):
Vista estandar para evaluar la articulacion AC.

e Proyeccion axilar:
Evalla la cabeza humeral y la superficie glenoidea, ademas de posibles desplazamientos
posteriores de la clavicula.

e HOMBRO
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Proyecciones

Anatomia

Anatomia del Hombro

Manguitc Rotador Clavicula
Bursa {
Subacromeal \
Tendon = - =
Escapula
Glenoideo
Humero

Las proyecciones radiograficas mas comunes del hombro son la anteroposterior (AP) y la axial,
con la proyeccion AP siendo la mas utilizada para evaluar la articulaciéon glenohumeral, la clavicula
y la escapula. También existen proyecciones especializadas como la proyeccion de Zanca para la
articulacion acromioclavicular y la proyeccion de West Point para lesiones de Bankart. La ecografia
es una técnica util para evaluar la integridad de los tendones del manguito rotador.

Proyecciones radiogréaficas del hombro:
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Anteroposterior (AP):

Esta proyeccion muestra el hombro en su posicién anatomica natural, permitiendo evaluar la
articulacién glenohumeral, la clavicula y la escépula.

Axial:

Se utiliza para evaluar estructuras 6seas y partes blandas, especialmente en casos de
trauma.

Axial de trauma modificada:

Otra proyeccion axial que se utiliza en pacientes con trauma y permite evaluar la articulaciéon
glenohumeral.

Inferosuperior (o de Lawrence):

Una proyeccién axial modificada que se utiliza mejor en pacientes en decubito supino.
Axial superior-inferior:

Se utiliza para visualizar la articulacion glenohumeral, especialmente para evaluar lesiones.
Glenoidea AP (o de Grashey):

Una proyeccion adicional a la serie AP, enfocada en la articulacién glenohumeral.
Proyeccion de Zanca:

Se utiliza para visualizar la articulacion acromioclavicular.

Proyeccion de West Point:

Una variacion de la proyeccioén axilar lateral, ideal para detectar lesiones éseas de Bankart.

Proyeccién en Y de la escapula:
Otra proyeccion importante en el trauma de hombro, junto con la AP y la axial.

e ESCAPULA Y/O OMOPLATO

Proyecciones
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Anatomia

ANATOMIA

—  Superior
— Medial
— Lateral

ANGULOS
— Superior
— Inferior
— Lateral

Una radiografia del oméplato o escapula es un estudio de imagen que utiliza rayos X para
visualizar los huesos y tejidos blandos de la zona del hombro, incluyendo la escapula, la clavicula
y el humero. Esta prueba permite detectar fracturas, luxaciones, calcificaciones, osteofitos y otros
problemas relacionados con los huesos y articulaciones del hombro.

¢, Qué se puede ver en una radiografia de escapula?

e Fracturas:
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La radiografia es fundamental para diagnosticar fracturas de la escdpula, incluyendo fracturas
del cuerpo, cuello, cavidad glenoidea, entre otras.

e Luxaciones:

Permite identificar luxaciones o dislocaciones de la articulacién del hombro.

e Sighos degenerativos:

La radiografia puede mostrar signos de desgaste articular, como osteofitos (espolones 6seos)
0 estrechamiento del espacio articular.

e Calcificaciones:

La presencia de depésitos de calcio en los tejidos blandos del hombro también puede ser

visible.

e HUMERO

Proyecciones
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Anatomia
Humero derecho, cara anterior Hamero derecho, cara posterior

Las proyecciones radiogréficas del humero mas comunes son la anteroposterior (AP) y la
lateral. Estas proyecciones permiten visualizar el humero en su totalidad, incluyendo las
articulaciones del hombro y el codo, para detectar fracturas, luxaciones o deformidades.

Proyeccion Anteroposterior (AP) del Hamero:
e Técnica:

El paciente puede estar en posicién supina o de pie, con el brazo extendido y el codo apoyado
sobre el chasis. Los epicondilos del humero deben estar paralelos al chasis.

e Criterios de evaluacion:

Se debe observar el humero completo, incluyendo las articulaciones glenohumeral y del codo,
con buena definicion de las corticales 6seas y diferenciacion entre tejido blando y hueso.

e Importancia:
Permite evaluar fracturas, luxaciones y deformidades en el hiUmero, asi como la integridad de
las articulaciones proximal y distal.
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Proyeccion Lateral del Himero:

e Técnica:

Se realiza con el paciente en decubito supino o de pie, con el brazo en posicién lateral, el

codo flexionado y el himero perpendicular al chasis.

e Criterios de evaluacion:

Se busca una imagen lateral del humero, donde los epicéndilos y condilos estén
superpuestos, y las articulaciones del hombro y el codo se visualicen claramente.

e Importancia:

Esencial para evaluar fracturas o luxaciones que no son visibles en la proyeccién AP, y para

confirmar la posicion de estructuras 6seas.
e CODO

Proyecciones

Anatomia

correspondencia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co

"Trabajamos por una salud mas humana, calida y oportuna”
www.hmfa-tocaima.gov.co htocaima@cundinamarca.gov.co & Gl
SUROCCIDENTE

Carrera 10 No. 5 - 64 Barrio La Pola Tocaima
3203334144 - 3203334146



mailto:htocaima@cundinamarca.gov.co
mailto:correspondencia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co%20%20-%20htocaima@cundinamarca.gov.co

— E.S.E. HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA

PROTOCOLO DE POSICIONES Y TECNICAS PARA TOMA DE

Cundinamarca

(@ IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES (Rx) olam it

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

CODIGO: ADID-PRT-08 VERSION: 01

FECHA DE CREACION: 16/06/2025 PAGINA 34 DE 67

Humero (P

lateral

Fosita articularf——____
Cabezal———_
Circunferencia articular}—

Cuefio}—

Tuberosidad radial |——

Radwo |~

|Cresta st
|medial: ¢

— I Epicondiio medial

La técnica y proyecciones para radiografias del codo involucran principalmente proyecciones

anteroposteriores (AP) y lateral, ademas de

proyecciones oblicuas para casos especificos. Es

crucial asegurar la correcta posicion del paciente y del brazo, y utilizar factores de exposicién
adecuados para obtener imagenes claras y Utiles para el diagnéstico de posibles lesiones.

Técnica Radiografica del Codo:

1. Posicién del Paciente:

El paciente puede estar sentado junto a la mesa de rayos X, con el brazo afectado apoyado
sobre la mesa, 0 en posicidn supina, segun la proyeccion.

2. Posicion del Brazo:

Para la proyeccion AP, el brazo se extiende completamente (o en flexidbn aguda si no es
posible la extension completa) y se rota para que el pulgar apunte hacia arriba. Para la
proyeccion lateral, el brazo se flexiona a 90 grados, con el pulgar hacia arriba o en rotacion

interna, dependiendo de la necesidad.

3. Centrado del Rayo:

El rayo central se dirige perpendicular a la articulacion del codo, asegurando que la zona de
interés (la articulacion) esté bien centrada en el chasis.
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4. Factores de Exposicion:
Se utilizan factores de exposicion adecuados para obtener imagenes con buena calidad,
considerando el grosor del tejido y la edad del paciente.

Proyecciones Radiograficas Comunes del Codo:

e Anteroposterior (AP):

Permite visualizar la articulacién del codo desde una vista frontal, evaluando la congruencia
articular y la presencia de fracturas o luxaciones.

e Lateral:

Ofrece una vista lateral de la articulacion, esencial para evaluar fracturas, luxaciones y la
presencia de derrame articular, evidenciado por el signo de la almohadilla grasa.

e Oblicuas:
Se utilizan para visualizar mejor ciertas estructuras o para evaluar fracturas o lesiones que
no son claras en las proyecciones AP y lateral. Hay proyecciones oblicuas medial y lateral.

e ANTEBRAZO

Proyecciones

Anatomia
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La radiografia de antebrazo utiliza proyecciones anteroposteriores (AP) y lateral para evaluar el

radio, el cubito y las articulaciones del codo

y la mufieca. En la proyeccion AP, el paciente se

encuentra sentado con el brazo extendido y la palma de la mano hacia arriba, mientras que en la
proyeccion lateral, el antebrazo se coloca en posicion lateral con el pulgar hacia arriba. Ambas
proyecciones permiten visualizar las estructuras éseas y articulares del antebrazo, identificando

posibles fracturas, luxaciones o anomalias.
Proyeccion Anteroposterior (AP):

e Posicién del paciente:

Paciente sentado con el brazo extendido y el antebrazo apoyado sobre el chasis en posicion

supina (palma hacia arriba).

e Posicién del miembro superior:

El brazo debe estar extendido y el antebrazo en supinacién, con la palma de la mano hacia

arriba.

e Posicion del chasis:

El chasis se coloca debajo del antebrazo, asegurando que ambas articulaciones (codo y

mufieca) queden incluidas en la imagen.

¢ Rayos X:

El rayo central debe incidir perpendicularmente sobre el tercio medio del antebrazo.

e Criterios de evaluacion:
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Se deben visualizar las articulaciones del codo y la mufieca, el radio y el cubito, y el tercio
distal del humero.

Proyeccion Lateral:

e Posicién del paciente:

Paciente sentado con el codo flexionado a 90 grados y el antebrazo apoyado sobre el chasis
en posicion lateral.

e Posicién del miembro superior:

El brazo y el antebrazo deben estar en contacto con el chasis, con el pulgar apuntando hacia
arriba.

e Posicion del chasis:

El chasis se coloca debajo del antebrazo, asegurando que ambas articulaciones (codo y
mufieca) queden incluidas en la imagen.

e Rayos X:
El rayo central debe incidir perpendicularmente sobre el tercio medio del antebrazo.
e Criterios de evaluacion:
Se deben visualizar las articulaciones del codo y la mufieca, el radio y el cubito, y el tercio
distal del humero.
e MUNECA O PUNO

Proyecciones

Anatomia
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N Trapezoide

Las proyecciones radiograficas mas comunes para evaluar la mufieca son la posteroanterior (PA)
y la lateral. Ademas, se pueden utilizar proyecciones oblicuas para obtener informacion adicional,
especialmente para visualizar estructuras como el puente carpiano o el escafoides.

Proyecciones principales:

o Posteroanterior (PA):

La palma de la mano se apoya sobre la mesa, con el haz de rayos X incidiendo desde atras

hacia adelante.

e Lateral:

La mufieca se coloca de lado, con el haz de rayos X incidiendo perpendicular a la palma de

la mano.

e Oblicua:

La mano se rota ligeramente, permitiendo una mejor visualizacién de ciertas estructuras o

patologias.
Consideraciones adicionales:

e Proyeccion del Puente Carpiano:
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Una proyeccion oblicua especifica para evaluar los huesos del carpo, a menudo utilizada para

detectar fracturas o problemas en esta area.

e Arteria Cubital:

La proyeccion PA permite evaluar la relacion entre la cabeza del cubito y el radio, lo cual es

importante para detectar problemas de estabilidad.

e Evaluacién de fracturas:

Las diferentes proyecciones son cruciales para evaluar la extension y ubicacion de las

fracturas, especialmente las de radio distal o escafoides.
¢ MANO

Proyecciones

Anatomia
: e Ullea etz
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Las proyecciones radiograficas de mano mas comunes son la postero-anterior (PA), la oblicua y

la lateral. Estas proyecciones se utilizan pa

ra evaluar fracturas, luxaciones, y enfermedades

articulares en la mano. Ademas, existen proyecciones especiales como la del escafoides, que se

utiliza para evaluar especificamente fracturas

Proyecciones Radiograficas Comunes:

en este hueso.

o Postero-anterior (PA): La mano se coloca con la palma hacia abajo sobre la mesa de

rayos X.

e Oblicua: La mano se rota en un angulo de aproximadamente 45 grados para visualizar
mejor las estructuras 0seas y articulares.

e Lateral: La mano se coloca de lado para evaluar la alineacién de los huesos y la presencia

de lesiones en los tejidos blandos.
Proyecciones Especiales:

e Escafoides:

Se realiza una proyeccion de mufieca

con desviacion cubital para visualizar mejor el

escafoides, especialmente si se sospecha de fractura.

e Tunel Carpiano:

Se utiliza para evaluar el tanel carpiano y detectar posibles compresiones del nervio

mediano.

Consideraciones Adicionales:

o Es importante que el paciente retire objetos metalicos que puedan interferir con la imagen.

e Eltécnico enrayos X guiara al paciente sobre como posicionar la mano para cada proyeccion.

o La radiografia de mano puede ayudar a diagnosticar diversas afecciones, incluyendo

fracturas, luxaciones, artritis y otras enfer

e TORAX

Proyecciones
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Anatomia
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Las radiografias de térax son un estudio imagenol6gico fundamental para evaluar el corazon,
pulmones, vias respiratorias, vasos sanguineos y huesos del térax. Se realizan en proyecciones
postero-anterior (PA) y lateral, y pueden incluir proyecciones adicionales como la oblicua o
decubito, segln la necesidad clinica. La interpretacion de estas imagenes requiere un
conocimiento de la anatomia normal y de las posibles alteraciones patolégicas.

Proyecciones Comunes:

Postero-anterior (PA):

El haz de rayos X incide desde atras hacia adelante, con el paciente de pie o sentado frente
a la placa. Esta proyeccion es la mas comdn y permite una buena visualizacién de los
pulmones, corazo6n y estructuras mediastinicas.

Lateral:

El paciente se coloca de perfil, con un haz de rayos X que incide de forma lateral. Esta
proyeccion es Util para evaluar la superposicién de estructuras y para la deteccion de lesiones
en &reas especificas, como el mediastino posterior.

Anteroposterior (AP):

Similar a la PA, pero el haz de rayos X incide desde adelante hacia atras. Se utiliza con menos
frecuencia, pero puede ser Util en pacientes encamados o0 que no pueden adoptar la posicion
PA.

Proyecciones Adicionales:

Oblicuas:

Se utilizan para visualizar estructuras Oseas, como las costillas, o para mejorar la
visualizacién de lesiones pulmonares que puedan estar ocultas en las proyecciones
estandar.

Decubito:
El paciente se coloca acostado sobre un lado (derecho o izquierdo) para evaluar la presencia
de derrame pleural o neumotérax.

Técnicas de Radiografia de Torax:

Inspiracion Profunda:

La radiografia de torax se realiza idealmente durante la inspiracion maxima del paciente, lo
gue permite una mejor visualizacion de los pulmones y la expansién del diafragma.

Posicionamiento del Paciente:
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Es crucial que el paciente esté correctamente posicionado para obtener imagenes de
calidad. Esto incluye la alineacion de la columna vertebral y la distancia adecuada entre el
cuerpo y la placa de rayos X.

e Contencidn de la Respiracion:
Se le solicita al paciente que contenga la respiracién brevemente durante la exposicion para
evitar el desenfoque de la imagen.
e REJA COSTAL

Proyecciones

Anatomia

posterior
%

Parrilla costal alta

Parrilla costal baja

N —

La técnica y proyecciones para la radiografia de la reja costal (o parrilla costal) se enfocan en
visualizar las costillas y el espacio que las rodea, incluyendo el esternén y las vértebras

ION Df
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toracicas. El objetivo principal es diagnosticar fracturas, luxaciones, u otras lesiones en estas
estructuras éseas, que pueden ser causadas por traumatismos o enfermedades.

Proyecciones Comunes:

Postero-anterior (PA):

El paciente se coloca de espaldas contra el detector de rayos X, con los brazos a los lados
y el cuerpo en posicidn vertical. Esta proyeccion es la estandar para evaluar la reja costal y
permite una buena visualizacién de las costillas posteriores y laterales.

Lateral:

El paciente se coloca de lado contra el detector, con los brazos extendidos hacia arriba o
sobre la cabeza. Esta proyeccién es util para evaluar las costillas anteriores y para
diferenciar estructuras superpuestas en la proyeccion PA.

Oblicua (Anterior u Posterior):

El paciente se rota en un angulo oblicuo (generalmente 45 grados). Esta técnica permite
visualizar mejor los arcos costales individuales, especialmente las costillas axilares, y ayuda
a identificar fracturas y otras lesiones que podrian estar ocultas en las proyecciones PA o
lateral.

Consideraciones Técnicas:

Posicion del Paciente:

Es crucial ubicar al paciente correctamente y alinear la region a examinar con el rayo central
del equipo de rayos X.

Inspiraciéon Profunda:

Se le pide al paciente que inhale profundamente y contenga la respiracion durante la
exposicion para expandir los pulmones y reducir la superposicion de estructuras.

Centrado del Rayo:
El rayo central debe ser dirigido perpendicularmente a la region de interés.
Ubicacién del Receptor:

El receptor de imagen (chasis) debe estar posicionado correctamente para capturar la zona
deseada.

Criterios de Calidad:
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La imagen debe ser nitida, con buena visualizacion de las costillas y sin artefactos que

dificulten la interpretacion.
Consideraciones Adicionales:

e Radiografia de Urgencia:

En casos de traumatismos severos, pueden ser necesarias proyecciones
evaluar complicaciones como el neumotorax o derrame pleural.

o ABDOMEN SIMPLE

Proyecciones

adicionales para

Anatomia
"Trabajamos por una salud mas humana, calida y oportuna”
www.hmfa-tocaima.gov.co htocaima@cundinamarca.gov.co
correspondencia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co < iy
Carrera 10 No. 5 - 64 Barrio La Pola Tocaima |~

3203334144 - 3203334146

REGION DE Sa

SUROCCIDENTE



mailto:htocaima@cundinamarca.gov.co
mailto:correspondencia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co%20%20-%20htocaima@cundinamarca.gov.co

E.S.E. HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA

e PROTOCOLO DE POSICIONES Y TECNICAS PARA TOMA DE

| - 2
@l IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES (Rx) @ Cobivmnaattin .

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

CODIGO: ADID-PRT-08 VERSION: 01 FECHA DE CREACION: 16/06/2025 PAGINA 46 DE 67

Higado -

11" costilla —— \ e 3
+— Rinon izquierdo

g
Q\ﬁi‘ 4 transversa (L.4)
Br?mrgscgﬁ)l X —— Ala iliaca
B )
psoas mayor ) ’ X ( /.~ Espinailiaca
Sacra ——— S 1 v_(:} ) /
Cécci A N Z Gt
seas (i /)J/ & 3 — Fémur izquierdo
Sinfisis ! = =y
del pubis — " Agujero obturador

La radiografia simple de abdomen, también conocida como radiografia abdominal, es una técnica
de imagenologia que utiliza rayos X para visualizar los 6rganos y estructuras dentro de la cavidad
abdominal. Se utiliza cominmente para diagnosticar dolores abdominales inexplicables, vomitos
y otras condiciones como obstrucciones intestinales o perforaciones. Las proyecciones mas
comunes son la anteroposterior (AP) en decubito supino (paciente acostado boca arriba) y, a
veces, la proyeccion AP en bipedestacion (paciente de pie).

Técnica:

1. Posicién del paciente:

El paciente se acuesta boca arriba en la mesa de rayos X, con el abdomen centrado en el
receptor de imagen. En la proyeccién AP en bipedestacion, el paciente se coloca de pie, con
el abdomen hacia el receptor de imagen.

2. Centrado del rayo:

El rayo central de rayos X se dirige perpendicularmente al abdomen, a nivel de la cresta iliaca
en la proyeccion supina y ligeramente por encima en la proyeccion de pie.

3. Inmovilizacién:

Se le pide al paciente que contenga la respiraciéon durante la exposicién para evitar imagenes
borrosas causadas por el movimiento.

4. Exposicién:
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Se realiza la exposicion a rayos X, y la imagen se registra en una placa o se visualiza
digitalmente.

5. Proyecciones adicionales:
En algunos casos, se pueden requerir proyecciones adicionales, como el decubito lateral
izquierdo, para evaluar la presencia de aire o liquido libre en la cavidad abdominal.

Proyecciones:

e Anteroposterior (AP) en decubito supino: Es la proyecciébn mas comudn y proporciona
una vista general del abdomen.

e Anteroposterior (AP) en bipedestacion: Se utiliza para evaluar la presencia de aire o
liquido libre bajo el diafragma y para observar niveles hidroaéreos en las asas intestinales.

o Decubito lateral izquierdo: Se realiza con el paciente acostado de lado, con un rayo
horizontal, para detectar gas o liquido libre que pueda estar oculto en otras posiciones

Importancia:

La radiografia simple de abdomen es una herramienta diagnéstica Util, especialmente en la
evaluacion de condiciones agudas como obstruccion intestinal, perforacién de visceras huecas, y
en la busqueda de calculos renales y vesiculares. Aunque otras técnicas como la tomografia
computarizada (TC) son mas sensibles y especificas, la radiografia simple sigue siendo una opcion
rapida y rentable en muchas situaciones clinicas.

e CADERA O PELVIS

Proyecciones

CADERA AR Y LATEA.
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Las proyecciones radiograficas mas comunes para evaluar la cadera son la anteroposterior (AP)
de pelvis y la lateral, incluyendo la proyeccién de Lauenstein o Dunn. Estas proyecciones permiten
visualizar la articulacion desde diferentes angulos, facilitando la identificacién de patologias vy
anormalidades estructurales. Otras proyecciones, como las oblicuas, pueden ser necesarias
dependiendo de la sospecha clinica y la anatomia del paciente.

Proyecciones radiograficas de cadera:

Anteroposterior (AP) de pelvis:

El paciente se coloca en decubito supino con la cadera en estudio centrada en la mesa. El
miembro inferior afectado se extiende y rota internamente 15-20 grados para alinear el cuello
femoral con el receptor de imagen. Esta proyeccion es (til para evaluar la alineacién de los
huesos de la pelvis, el cuello femoral y la cabeza femoral, asi como la congruencia de la
articulacion coxofemoral.

Lateral (de Lauenstein o Dunn):

Esta proyeccién se puede realizar en decubito lateral o con el paciente en decubito supino y
la cadera flexionada y abducida. El objetivo es visualizar la cabeza y el cuello femoral desde
una vista lateral, lo que puede ser util para evaluar fracturas, deformidades y otras patologias
en esta region.

Proyecciones oblicuas:

Se utilizan para visualizar estructuras especificas de la cadera que pueden estar
superpuestas en las proyecciones AP vy lateral. Por ejemplo, las proyecciones oblicuas de
Judet (RPO y LPO) son utiles para evaluar el reborde acetabular.

Proyecciones especiales:

En algunos casos, pueden ser necesarias proyecciones mas especificas, como la proyeccién
axial de rotula o la proyeccion intercondilea de Beclere, para evaluar patologias de la
articulacion patelofemoral o los platillos tibiales, respectivamente.

Consideraciones importantes:

La eleccién de la proyeccion radiografica depende de la sospecha clinica y la anatomia del
paciente.

Es crucial conocer la técnica radiografica adecuada para cada proyeccién para obtener
imagenes de calidad y Utiles para el diagnostico.
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e La evaluacion de los pardmetros radiologicos, como la profundidad, inclinacion y version
acetabular, asi como la congruencia coxofemoral y el grado de artrosis, es importante para la
interpretacion de las imagenes y la planificacion del tratamiento.
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Las proyecciones radiograficas mas comunes para evaluar el fémur son la anteroposterior (AP) y
la lateral, que se realizan para identificar fracturas, luxaciones, o patologias 6seas. Ademas de
estas proyecciones estandar, existen técnicas especiales como la proyeccion de Dunn/Rippstein
para evaluar la unién de la cabeza y el cuello femoral y la proyeccién de Lauenstein para la cadera
en posicion de "rana".

Proyecciones Radiograficas:

Anteroposterior (AP):

El paciente se coloca boca arriba con la pierna extendida y se centra el rayo en la mitad del
muslo. Esta proyeccién permite visualizar la totalidad del fémur, desde la cadera hasta la
rodilla, y se utiliza para evaluar fracturas, luxaciones, o patologias en esta zona.

Lateral:

El paciente se coloca de lado, con la pierna afectada flexionada o extendida dependiendo de
la zona a estudiar. Se centra el rayo en el fémur y se busca visualizar la totalidad del hueso
en proyeccion lateral, incluyendo las articulaciones de la cadera y la rodilla. Esta proyeccion
es util para evaluar fracturas complejas o desplazadas, asi como para evaluar la relacion de
las estructuras Oseas.

Proyeccion de Dunn/Rippstein:

Se utiliza para evaluar la morfologia de la union de la cabeza y el cuello femoral,
especialmente en casos de pinzamiento femoroacetabular. El paciente se coloca en decubito
supino, con la cadera flexionada a 45° 0 90° y con 20° de abduccion.

Proyeccién de Lauenstein (posicion de rana):

Se utiliza para evaluar la cadera en una posicion especifica que permite visualizar mejor la
relacion entre la cabeza femoral y el acetabulo. El paciente se coloca en decubito supino con
las caderas flexionadas y abducidas, simulando la posicion de una rana.

Técnicas Adicionales:

Axial de cadera (Método de Friedman):

Se utiliza para evaluar la cabeza y cuello femoral, asi como la diéfisis femoral. El paciente se
coloca en decubito lateral y se centra el rayo en el cuello femoral con una angulacion cefalica.

Radiografia de pelvis:
Se realiza para evaluar la articulacion de la cadera y las estructuras 6seas circundantes,
incluyendo el fémur proximal.
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Consideraciones Importantes:

o Es fundamental una correcta colocacion del paciente y del rayo para obtener imagenes de
calidad que permitan una evaluacion precisa.

e Se deben utilizar las proyecciones adecuadas segun la sospecha clinica y la zona a evaluar.

e En caso de sospecha de fractura, es impo
causar més dafio.

rtante evitar movimientos innecesarios que puedan

o La colaboracion del paciente es esencial para obtener resultados satisfactorios.

e RODILLA
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Las proyecciones radiogréaficas de rodilla mas comunes son la anteroposterior (AP), la lateral y la
axial (o tangencial) de la rétula, también conocida como proyeccion de "cielo" o "La [Link: Laurin
view] en Radiopaedia https://radiopaedia.org.en2es.search.translate.goog/articles/knee-skyline-
laurin-view". Estas proyecciones se utilizan para visualizar diferentes aspectos de la articulacion
de la rodilla y ayudar en el diagnéstico de diversas condiciones.

Proyecciones radiograficas comunes de rodilla:

e Anteroposterior (AP):

El paciente esta acostado boca arriba con la pierna extendida, y el haz de rayos X atraviesa
la rodilla de adelante hacia atras. Esta proyeccién permite evaluar los condilos femorales, las
mesetas tibiales, las espinas tibiales y los compartimentos articulares.

e Lateral:

El paciente se coloca de lado, y el haz de rayos X atraviesa la rodilla de forma perpendicular
a la proyeccion AP, es decir, de forma lateral. Se utiliza para evaluar la relacion entre el fémur
y la tibia, y para detectar posibles fracturas o desplazamientos.

e Axial (o Tangencial) de la rotula (proyeccion de "cielo"):
Se realiza con la rodilla flexionada y el paciente en decubito supino o sentado, con el haz de
rayos X dirigido desde abajo hacia arriba, a través de la rétula. Permite visualizar la rétula y
su relacion con el fémur, Gtil para evaluar la patela y detectar fracturas o alteraciones en su
superficie.

Otras proyecciones:
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e Oblicuas:

Existen proyecciones oblicuas internasy e

xternas que se utilizan para examinar la rodilla con

mas detalle, especialmente para evaluar fracturas de los platillos tibiales o del tunel

intercondileo.

e Proyeccion de Rosenberg:
Se utiliza para evaluar el surco intercondi
como osteofitos o cuerpos libres intrarticul

Es importante recordar que la eleccion de

leo, las espinas tibiales y condiciones patoldgicas
ares.

las proyecciones radiograficas dependera de la

sospecha clinica y la condicion del paciente. En casos de trauma, se pueden requerir proyecciones

adicionales, como la lateral con haz horizontal
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Femur

Tibia

En radiologia, las proyecciones y técnicas de la pierna se refieren a los diferentes angulos y
posiciones en los que se toma una radiografia para visualizar la tibia y el peroné, asi como las
articulaciones circundantes como la rodilla y el tobillo. Estas proyecciones son esenciales para
diagnosticar fracturas, lesiones de tejidos blandos, enfermedades articulares y otras patologias en
esta area.

Proyecciones comunes de la pierna:

e Proyeccién AP (Antero-Posterior):

El paciente esta acostado boca arriba con la pierna extendida y el haz de rayos X atraviesa
la pierna de adelante hacia atras.

e Proyeccion Lateral:

El paciente esta acostado de lado con la pierna flexionada o extendida y el haz de rayos X
atraviesa la pierna de forma lateral.

e Proyeccion Oblicua:

Se toma con la pierna en una posicion angular, rotada medial o lateralmente, para obtener
una vista mas detallada de ciertas estructuras 6seas o articulaciones.
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Las proyecciones radiogréaficas del cuello del pie (tobillo) mas comunes son la anteroposterior
(AP), la lateral y la oblicua. Estas proyecciones permiten visualizar diferentes estructuras y
patologias del tobillo desde distintos angulos.

Proyeccion Anteroposterior (AP):

El paciente se coloca en decubito supino con el pie en dorsiflexion y el rayo central dirigido
perpendicularmente al centro del tobillo.

Se busca una correcta visualizacién de la mortaja tibioperonea, incluyendo los maléolos y
el astragalo.

La rotacién interna del pie puede ser necesaria para despejar los maléolos y visualizar
mejor la articulacion.

Proyeccion Lateral:

El paciente se coloca en decubito lateral, con el pie en dorsiflexion y el rayo central
perpendicular al plano sagital del tobillo.

Permite evaluar la superposicion de los maléolos, el espacio articular y la relacion entre la
tibia y el astragalo.

Es util para identificar fracturas y luxaciones.

Proyeccion Oblicua:

El paciente puede estar en decubito supino o prono, con una rotacion interna de 45 grados
del pie.

El rayo central se dirige perpendicularmente al tobillo.

Permite visualizar mejor los espacios articulares y las estructuras éseas del tobillo, como
los huesos tarsianos.

Se utiliza para evaluar fracturas y lesiones de tejidos blandos.

Consideraciones adicionales:

En algunas ocasiones, se pueden realizar proyecciones especiales como la proyeccién de
la mortaja, que se utiliza para visualizar la articulacion tibioperonea distal y la sindesmosis.
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e La eleccién de la proyeccion y la técnica
especifica a evaluar.

dependeréd de la sospecha clinica y de la anatomia

e Es importante asegurar una correcta técnica radiografica para obtener imagenes de calidad

gue permitan una correcta interpretacion.
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Las proyecciones radiolégicas del pie mas comunes son la anteroposterior (AP), oblicua y lateral,
tanto en posicién estdndar como en carga si el paciente lo tolera. Se utilizan para evaluar fracturas,
luxaciones, artritis y otras patologias 6seas y articulares.
Proyecciones radioldgicas del pie:

e Anteroposterior (AP):

Se obtiene con el pie en posicién supina, con el rayo entrando por la parte superior del pie y
saliendo por la planta. Esta proyeccion permite visualizar los huesos metatarsianos, falanges
y la articulacién tarsometatarsiana.

e Oblicua:

Se realiza con una rotacion interna del pie, permitiendo una mejor visualizacién de las
articulaciones tarsometatarsianas y la articulaciéon subastragalina.

e Lateral:

Se obtiene con el paciente en decubito lateral, mostrando el pie de perfil. Esta proyeccion es
atil para evaluar la relacion entre el astragalo y el calcaneo, asi como la altura del arco
plantar.
e Encarga:
Se realiza con el paciente de pie y soportando peso, lo que permite evaluar la respuesta de
las estructuras del pie bajo carga. Esta proyeccién es especialmente Util para detectar
fracturas por estrés o inestabilidades.

Consideraciones adicionales:

e En algunas situaciones, pueden ser necesarias proyecciones especiales, como la axial para el
calcaneo o la proyeccion de Canale para el cuello astragalino, para visualizar estructuras
especificas o fracturas.

e Es importante evaluar la calidad de la imagen y la correcta angulacion del rayo para obtener
informacion diagndstica precisa.

e Se debe revisar la radiografia completa, incluyendo el tobillo, para descartar lesiones
asociadas.

e En caso de sospecha de fractura, es fundamental evaluar la estabilidad de la misma y la
presencia de desplazamiento.
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Anatomia

Las proyecciones y técnicas para la columna cervical en radiografias incluyen proyecciones
anteroposteriores (AP), lateral, odontoides (o transoral), oblicuas y dinamicas (flexion y
extension). Estas proyecciones permiten evaluar diferentes aspectos de la columna cervical, como
la alineacion Osea, la presencia de fracturas, dislocaciones, o alteraciones en los tejidos blandos.
Proyecciones Estandar:
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e Anteroposterior (AP):

Se toma desde el frente, con el paciente acostado o de pie, y el haz de rayos X incidiendo de
adelante hacia atras.

e Lateral:

Se toma de perfil, con el paciente de lado, permitiendo visualizar la alineacion de las vértebras
y los espacios intervertebrales.

e Odontoidea (o Transoral):
Se toma con la boca abierta, enfocando las apdfisis odontoides del axis (C2).

e Oblicuas (AP y PA):
Se toman en angulo, con el paciente inclinado hacia un lado, mostrando los foramenes
intervertebrales y otras estructuras que no se ven bien en las proyecciones AP y lateral.

Proyecciones Dinamicas:

e Flexion:

Se toma con el paciente flexionando el cuello, lo mas que pueda, para evaluar posibles
inestabilidades o lesiones ligamentarias.

e Extension:
Se toma con el paciente extendiendo el cuello, lo mas que pueda, para evaluar la misma
funcién que en la flexion.

Consideraciones Importantes:

e Proteccion:

En pacientes con sospecha de traumatismo, no se debe retirar el collarin cervical ni manipular
la cabeza o el cuello.

o Calidad de lalmagen:

Es importante que el paciente esté relajado y en la posicion correcta para obtener imagenes
claras y diagnésticas.

¢ COLUMNA DORSAL
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Las proyecciones radiograficas mas comunes para la columna toracica son la anteroposterior (AP)
y la lateral, aunque también se pueden realizar proyecciones oblicuas y dinamicas para evaluar la
funcién vertebral. Estas proyecciones ayudan a visualizar la anatomia 6sea y a identificar posibles
fracturas, deformidades o patologias en las vértebras toracicas.

"Trabajamos por una salud mas humana, calida y oportuna”

www.hmfa-tocaima.gov.co htocaima@cundinamarca.gov.co REGION DE SALUD
correspondencia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co < SUROCCIDENTE |
Carrera 10 No. 5 - 64 Barrio La Pola Tocaima ~

3203334144 - 3203334146



mailto:htocaima@cundinamarca.gov.co
mailto:correspondencia@hmfa-tocaima-cundinamarca.gov.co%20%20-%20htocaima@cundinamarca.gov.co

E.S.E. HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA

J IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES (Rx) @

PROTOCOLO DE POSICIONES Y TEQNICAS PARA TOMA DE
ESTUDIOS RADIOLOGICOS

CODIGO: ADID-PRT-08 VERSION: 01 FECHA DE CREACION: 16/06/2025 PAGINA 64 DE 67

Proyecciones Estandar:

Anteroposterior (AP):

El paciente se coloca boca arriba con el pecho contra el receptor de imagen y el rayo X incide
desde delante hacia atras.

Lateral:
El paciente se coloca de lado, con el lado a evaluar mas cercano al receptor de imagen, y el
rayo X incide de forma lateral.

Otras Proyecciones:

Oblicuas:

Se utilizan para visualizar mejor las articulaciones facetarias y los pediculos vertebrales, que
pueden estar superpuestos en las proyecciones AP y lateral.

Dindmicas:

Se realizan con el paciente en movimiento, como flexion y extension, para evaluar la
estabilidad de la columna y detectar posibles movimientos anormales entre las vértebras.

Consideraciones Técnicas:

Penetracion:

El haz de rayos X debe ser lo suficientemente potente para atravesar el cuerpo y crear una
imagen visible de las vértebras, pero sin causar dafio al paciente.

Posicionamiento:

El paciente debe estar correctamente colocado para obtener una imagen clara y sin
artefactos.

Respiracion:
Se pide al paciente que contenga la respiracion durante la exposicién para evitar imagenes
borrosas.

Importancia de las Proyecciones:

Las proyecciones radiograficas de la columna toracica son fundamentales para el diagnéstico de
diversas patologias, como:

Fracturas vertebrales:
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Se pueden identificar fracturas en los cuerpos vertebrales, apofisis espinosas o transversas.

e Deformidades:

Se pueden evaluar escoliosis (curvatura lateral de la columna) o cifosis (curvatura excesiva

hacia adelante).

e Enfermedades degenerativas:

Se pueden observar cambios degenerativos en las articulaciones facetarias o hernias

discales.

e Tumores:

Se pueden identificar masas o lesiones en las vértebras o tejidos circundantes.

¢ COLUMNA LUMBAR
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Las proyecciones radiolégicas mas comunes de la columna lumbosacra son la anteroposterior

(AP) y la lateral. Estas proyecciones permiten

evaluar tanto el plano coronal como el sagital de la

columna, visualizando los cuerpos vertebrales, los espacios intervertebrales, las articulaciones

facetarias y otras estructuras 6seas y d

e tejidos blandos. También se pueden realizar

proyecciones oblicuas para evaluar las articulaciones facetarias de forma mas detallada.

Proyecciones Estandar:

e Anteroposterior (AP):

El paciente se encuentra en decubito supino, con la linea media alineada con el eje central

de la mesa. Las espinas iliacas anter
rotaciones.

e Lateral:

osuperiores deben estar alineadas para evitar

El paciente se encuentra en decubito lateral, con las caderas y rodillas flexionadas para
disminuir la lordosis lumbar. Se puede colocar una almohada bajo la cintura para asegurar

gue la columna esté paralela al chasis.
Otras Proyecciones:

e Oblicuas:

Se utilizan para visualizar las articulaciones facetarias y se realizan con el paciente en
posicién oblicua, generalmente con una angulacion de 25-30 grados.

e Ferguson:
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Una proyeccion AP con angulacion cefalica del haz de rayos X, utilizada para mejorar la
visualizacién de las articulaciones sacroiliacas.

o Decubito lateral con flexion de caderas y rodillas:
Esta proyeccion es Util para evaluar la union lumbosacra, especialmente en casos de
escoliosis o deformidades.

Consideraciones Técnicas:

e Posicion del Paciente:

Dependiendo de la proyeccion, el paciente puede estar en decubito supino, lateral o en

posicién erecta.

e Proteccién Gonadal:

Se debe utilizar un protector gonadal para minimizar la exposicion a la radiacién de las

go6nadas.

e Centrado:

El rayo central debe dirigirse perpendicular al chasis y a un punto especifico de la columna,
generalmente a nivel de la cresta iliaca.

e Respiracion:

Se solicita al paciente que contenga la respiracion durante la exposicién para evitar imagenes

borrosas.
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