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Resumen

El examen radiografico del Térax es el que se practica con mayor frecuencia a los nifios
para fines de diagnostico por imagen en todo el mundo y representa hasta un 50% de todas
las radiografias pediatricas realizadas en algunas partes. Objetivo General: Analizar los
estudios de radiografias de torax en pacientes pediatricos. Metodologia de Investigacion:
se basa en una monografia tipo documental bibliografica. Desarrollo: En la edad
pediatrica, las patologias respiratorias son frecuentes, por ello la importancia de realizar
radiologia de tdrax que ayuden a su diagnéstico. Los servicios de radiologia que se
encargan de trabajar con nifios deben poseer un equipo de trabajo con la preparacion
necesaria para guiar a los pacientes pediatricos y sus representantes a colaborar a la hora de
realizar el estudio radiografico. En las radiografias de térax el personal técnico debera
conocer todas las posiciones y los protocolos técnicos necesarios para la obtencion de
radiografias, y asi evitar las repeticiones innecesarias por el mal posicionamiento o por
aplicar los protocolos técnicos incorrectos. El estudio siempre debe generar un mayor
beneficio que riesgo al irradiarse. Conclusiones: La radiologia de térax, es un estudio
complementario usado muy frecuentemente en la edad pediatrica para descartar patologias
respiratorias, cardiovasculares y digestivas, por ello la importancia de que sean realizadas
por personal con preparacion adecuada, para realizar los examenes radiologicos con una
excelente calidad que ayude a encontrar las patologias dentro de las imagenes y asi obtener
un mejor diagndstico para ayudar al infante en su recuperacion.

Palabras Claves: Radiografias, Térax, Pediatrico, Patologias.
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Abstract

Chest Radiographic examination is practiced more frequently to children for diagnostic
imaging purposes worldwide and represents up to 50% of all pediatric radiographs
performed in parts. General Objective: Analyze the chest x-ray studies in pediatric
patients. Research Methodology: a monograph based on literature documentary.
Development: In the pediatric, respiratory diseases are common, so the importance of chest
radiology to help diagnosis. Radiology services that are responsible for working with
children should have a team with the necessary skills to guide pediatric patients and their
representatives to collaborate when performing the radiographic study. On chest
radiographs technical personnel must know all the positions and technical protocols
necessary to obtain radiographs, and avoid unnecessary repetition by poor positioning or
incorrect technical protocols apply. The study should always generate a greater benefit than
risk to radiate. Conclusions: The chest radiograph is a very commonly used
complementary study in pediatric patients to rule out respiratory diseases, cardiovascular
and digestive, hence the importance of that are performed by personnel with adequate
preparation for radiological examinations with excellent quality to help find the pathologies
within the images and get a better diagnosis to help the infant in her recovery.

Key Words: Radiographic, Chest, Pediatric, Pathologies.
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INTRODUCCION

La ciencia de la radiologia abarca un campo muy grande, pero una de Ssus
especialidades, es la Radiologia Pediatrica, la cual se encarga de realizar estudios
imagenologicos a los nifios, los cuales poseen un margen de enfermedades propias de su
edad y pueden ser diagnosticadas por las diferentes técnicas de obtencion de imagenes. En
el caso de un paciente pediatrico los protocolos dentro de un servicio cambian, ya que ellos
poseen un grado més alto de radio sensibilidad que los adultos y son méas propensos a sufrir
las consecuencias en un futuro, por esta razon los exdmenes de Imagenologia que exponen
al paciente a radiacién ionizante deben ser de importancia significativa, porque estos deben
producir un mayor beneficio que riesgo al irradiarse. También existe la variable de que
ellos como pacientes no acatan las instrucciones al momento de realizar el estudio como lo
haria un paciente adulto y por esto el riesgo de irradiacién y error puede ser mayor; por tal
razon debe existir un personal altamente calificado para las obtenciones de imagenes de la

mayor calidad posible.

Los servicios de imagenes presentan diferentes equipos, con los cuales pueden
realizarse todo tipo de estudios, pero al hablar de radiologia pediatrica uno de los estudios
mas comunes en esta area es la Radiografia simple de Torax, la cual se realiza para
diagnosticar en su mayoria enfermedades respiratorias. En este estudio se puede comprobar
a diario que continda existiendo un enorme desconocimiento y falta de adiestramiento a la
hora de tratar con nifios, tanto al posicionarlo para el estudio como para interpretar los
estudios, y esto no solo por parte de los técnicos imagenoélogos, sino también por parte de
los médicos en general y/o pediatras; la Radiografia de torax en nifios prevalece como una
solicitud de manera automatica e incluso excesiva por parte del personal médico sin reparar
en el efecto bioldgico que podria ocasionar el irradiar a los infantes. Por ello este estudio
tiene como objetivo principal: Analizar los estudios de radiografias de térax en pacientes
pediatricos. De alli los objetivos secundarios o especificos son: Describir los Aspectos
generales de la Radiologia Pediatrica, Enumerar las proyecciones radioldgicas en estudios

de Rayos X de Térax en nifios, Exponer las principales Patologias y mediciones anatémicas



en Rayos X de Térax en pediatria, Conocer los métodos técnicos usados para evitar la mala
praxis en los estudios radiograficos de torax en pacientes pediatricos.



DESARROLLO DEL TEMA

La presente investigacion se efectuard bajo la modalidad de investigacién documental
bibliografica: documental porque se realiza a través de la consulta de documentos (libros,
revistas, periodicos, registros, constituciones, articulos en la web, entre otros.) y
bibliografica porque es una indagacion documental que permite, entre otras cosas, apoyar la
investigacion que se desea realizar, continuar investigaciones interrumpidas o incompletas,

entre otras.
La Radiologia

La radiologia es una herramienta anatomica fundamental en la deteccion y diagnostico de
enfermedades en el térax, abdomen, pelvis, mamas y huesos y actualmente sigue siendo la
evaluacion inicial de un paciente’. Las iméagenes pueden también mostrar la eficacia del
funcionamiento del cuerpo, sus érganos internos y estructuras.La radiologia ofrece
servicios diagndsticos y terapéuticos, en donde los radidlogos dirigen un conjunto de
tecnologias; tales como ultrasonido, tomografia computarizada (CT), medicina nuclear, la
resonancia magnética (RM) y la radiologia intervencionista que es usada en el desempefio
de procedimientos médicos (generalmente minimamente invasivas) con la direcciéon de
tecnologias de imagenes. La adquisicion de imagenes médicas generalmente se lleva a cabo

por el técnico radiolégico o imagenologo?.

Radiologia Pediatrica

La radiologia pediatrica es el uso de imagenes médicas para diagnosticar o tratar las
condiciones médicas de los nifios. Los radiologos pediatricos utilizan estas imagenes para

echar un vistazo en las estructuras internas y ver cualquier anormalidad®.

El primer paso en el ambito de la proteccidon frente a la radiacion y todos los técnicos
radidlogos y los médicos radiologos tienen el deber de garantizar que cada investigacion

realizada requiere el correcto examen y es esencial para el tratamiento del paciente®.
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Desarrollo infantil

En la radiologia diagnostica, el periodo de infancia puede dividirse en seis grupos
principales de edad, cada uno de los cuales muestran distintas necesidades y capacidades;
cada grupo de edad precisa un grado diverso de interaccion, tolerancia y compresion: Del
nacimiento a los 6 meses, Infancia (de 6 meses a 3 afos), Primera nifiez (de 3-6 afios),

Primera adolescencia (12-15 afios) y Adolescencia tardia (15-19 afios)°.

Aproximacion al paciente pediatrico

Es necesario presentarse al nifio y a los padres de forma amistosa y profesional. Deben
verificarse el nombre, la edad y la direccion del nifio. Es importante hablar con él desde su
punto de vista. Se precisa una conducta firme pero amable, y debe conducirse al nifio a una
sala de radiologia ya preparada. Es preferible que el tubo de rayos X se encuentre ya en la
posicidn correcta, pues ajustar su altura a la del nifio puede desorientar. Habitualmente, se
pide que solo una de los padres acompafie al nifio a la sala, como sefialan las directrices de
proteccion contra la radiacién. Sin embargo, en ocasiones se requiere la presencia de ambos

padres para sujetar al nifio®.

Debe adoptarse una actitud que estimule y transmita confianza, elogiandose al maximo
todo acto de cooperacion. Es preciso ser sincero en todas las respuestas, ya que mantener la
credibilidad resulta esencial para una buena relacién con los nifios. Permitase al nifio
comprobar el efecto de encender el diafragma del haz luminoso o subirse a una silla 0 mesa

previamente, si es necesario®.

El entorno: areas pediatricas especializadas

Sala de espera. La sala de recepcion y la sala de espera constituyen el primer contacto de
nifios y padres con el departamento de radiologia. Es esencial que el personal y el entorno
hagan sentirse comodos al nifio y a los padres lo antes posible. El trabajo con nifios precisa

un trato amable por parte de todos los individuos que intervienen®.

Sala de rayos X.La sala deberia estar preparada antes de que entre el nifio, es preferible

reducir al minimo los tiempos de espera para las exploraciones, pues esto disminuye
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notablemente la ansiedad. La sala debe resultar atractiva a primera vista, con una
decoracion colorida y pegatinas y poster atractivos en todo elemento del equipo que pueda

imponer®.

Como se ha mencionado, el paso del tiempo puede parecerle muy lento a algunos nifios. Si
se los puede distraer con mdasica (CD/mp3) o imagenes en movimiento
(proyectores/videos), es mucho mas probable que no precisen sujecion fisica. Todo
instrumento por ejemplo, jeringuillas que pueda disgustar al nifio, debe mantenerse fuera de

su vista hasta que sea necesario emplearlo’.

Radiografia de torax en pacientes pediatricos

El examen radiogréafico del Térax es el que se practica con mayor frecuencia a los nifios
para fines de diagnostico por imagen en todo el mundo y representa hasta un 50% de todas
las radiografias pediétricas realizadas en algunas partes®. El estudio que se realiza para la
deteccidn de las patologias respiratorias en el nifio continta siendo la radiografia simple de
torax. En la mayoria de las ocasiones, sera la Unica prueba radioldgica que se lleve a cabo
y, en otras, indicara la realizacion de otros procedimientos, como una tomografia

computarizada (TC) o una resonancia magnética (RM)°.

Recordar que en la edad pediatrica se debe disminuir, en lo posible, el nimero de
exploraciones radiolégicas por el potencial riesgo de cancer secundario™. Se debe seguir el
principio ALARA (As Low As ReasonablyAchievable: emplear la menor cantidad de
radiacion que sea posible para llegar a un diagnostico), mediante radiografias diagnosticas

con la menor dosis posible, y con indicaciones adecuadas™*.

En la edad pediéatrica, Unicamente se utiliza una proyeccion de forma habitual, la lateral no
se emplea de rutina para evitar radiacion innecesaria; y se reserva para confirmar un
hallazgo dudoso o localizar una determinada imagen®. En los nifios colaboradores, se

realizara el estudio en bipedestacion y en el resto, en declbito supino.
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Posiciones Radioldgicas de Torax en Pediatria

Las posiciones usadas de mayor frecuencia en todos los centros hospitalarios para la

obtencion de una buena radiografia de térax pediatrico son:

Posteroanterior: Erecta

La clave para una radiografia toracica erecta es un soporte tordcico pediatrico
especialmente disefiado. El soporte del chasis debe colocarse de modo que el padre o el

cuidador puedan sujetar facilmente al nifio®.

Posicidn del Paciente y el Chasis. 1.-Dependiendo de la edad del nifio, se coloca sentado o
en bipedestacion de frente al chasis, haciendo presion en éste con el térax. 2.-Deben
elevarse los brazos con cuidado, desplazando los codos hacia delante. No deben extenderse
los brazos completamente.3.-El padre o cuidador deberia mantener juntos los codos

flexionados y la cabeza del nifio.

Direccion y Centrado del Haz de Rayos X. El rayo central horizontal se dirige en angulo
recto a la linea media el chasis, a la altura de la octava vertebra toracica (apéfisis espinosa
de T7)®.

Anteroposterior: Erecta

Se realiza cuando no es posible la proyeccion posteroanterior. Posicion del Paciente vy el
Chasis:

Posicién del Paciente y el Chasis. 1.-El nifio se sienta con la espalda apoyada en el chasis,
que se sostiene en posicion vertical, con el borde superior por encima de los apices
pulmonares. 2.- Deben elevarse los brazos suavemente, desplazando lo codos hacia delante.
No deben extenderse los brazos completamente. 3.- El padre o cuidador deberia mantener
juntos los codos flexionados y al cabeza del nifio poniendo los dedos en la frente, para

evitar que la barbilla del nifio oculte el torax superior.

Direccion y Centrado del Haz de Rayos X. El rayo central horizontal se inclina
caudalmente entre 5° y 10° hacia el centro del chasis, a la altura de la octava vertebra
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torécica, aproximadamente en el punto medio del cuerpo del esternon. Esto es
particularmente importante en nifios con un térax distendido debido a enfermedades como

la bronquiolitis, que predispone a las proyecciones lordoticas®.

Errores Frecuentes y Soluciones

1. Térax inclinado posteriormente (proyeccion anteroposterior), las claviculas
aparecen muy superiormente a los apices pulmonares esta proyeccion lordotica hace
que los lobulos pulmonares inferiores queden ocultos por el diafragma, pudiendo
pasarse por alto una neumonia y otras neumopatia. Para corregir este error observe
muy bien como esta el paciente posicionado con respecto al chasis. 2.- Manos de
quien sujeta al nifio por los hombros. Evitense siguiendo la técnica tal y como se ha
descrito.3.-Deben evitarse enfoques amplios que incluyan las manos, el craneo vy el
abdomen en la radiografia. 4.- Densidad incorrecta: se precisa experiencia

radiogréafica para sopesar la talla del nifio y usar detalladas tablas de exposicion.

Caracteristicas esenciales de Imagen.

Proyeccién anteroposterior / posteroanterior

e Inspiracion maxima (6 costillas anteriores (posteroanterior, 5 o 6 para
anteroposterior) y 9 posteriores superiormente al diafragma; Aparece el tdérax
completo, desde un punto inmediatamente superior a los apices pulmonares, para
incluir los diafragmas y las costillas; No debe aparecer rotacion (los extremos
mediales de las claviculas y las primeras costillas deben ser equidistantes a la
columna); Reproduccién visualmente nitida del diafragma y los angulos costo
diafragmaética; Reproducciéon de la columna y las estructuras para vertebrales y

visualizacion del pulmon retro cardiaco y el mediastino.

Anteroposterior: Supina

La proyeccion anteroposterior (supina) se lleva a cabo como alternativa a la posicion erecta

cuando esta Ultima no es posible.
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Se requiere una atencion especial para radiografiar el térax del recién nacido. Al ser de
forma conica, colocar el neonato en decubito supino, apoyando la espalda en el chasis da
lugar a una proyeccion lordotica, proyectandose las claviculas superiormente a los apices

pulmonares y apareciendo buena parte de los l6bulos inferiores superpuesta al abdomen®.

Posicion del Paciente y el Chasis. 1.-El nifio se coloca en decubito supino sobre el chasis,
cuyo borde superior se sitia por encima de los apices pulmonares. 2.- El plano sagital
medio se orienta en angulo recto respecto del centro del chasis. Para evitar la rotacién, se
mantiene derechos la cabeza, torax y pelvis.3.-Se mantienen juntos los brazos del nifio con

los codos flexionados a ambos lados de la cabeza.

Direccion y Centrado del Haz de Rayos X. El rayo central vertical se dirige en angulo
recto al centro del chasis a la altura de T8 (esternén medio).

Para recién nacidos con un torax distendido en tonel (debido a la bronquiolitis o0 asma), se

inclina ademas el tubo caudalmente entre 5° y 10° para evitar una proyeccion lordotica.

Errores Frecuentes y Soluciones

Inclinacion, con claviculas proyectadas muy superiormente a los apices pulmonares. Esta
proyeccion lordotica hace que los I6bulos pulmonares inferiores queden ocultos por el
diafragma, pudiendo pasarse por alto una neumonia y otras neumopatia. Para corregir este

error observe muy bien como esta el paciente posicionado con respecto al chasis.

Lateral

Esta proyeccion suplementaria se lleva a cabo para localizar la posicion de un cuerpo
extrafio inhalado o ingerido, para evaluar una patologia en el l16bulo medio, o para localizar
opacidades detectadas en la proyeccidn posteroanterior/anteroposterior. Se escoge un chasis

de24 cm x 30 cm®.

Posicién del Paciente y el Chasis. 1.-El paciente se gira para acercar el lado sometido a
exploracién al chasis. El plano sagital medio se coloca paralelo al mismo. 2.- Se extienden

los brazos completamente por encima de la cabeza y se sostiene arriba.3.-La linea axilar
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media coincide con el centro del chasis, el cual se ajusta para incluir los &pices y los

I6bulos inferiores.

Direccién y Centrado del Haz de Rayos X. El rayo central vertical se dirige en angulo

recto al centro del chasis en la linea axilar media.

Caracteristicas esenciales de Imagen

e En inspiracion méaxima (6 costillas anteriores superiores al diafragma); Aparece el
torax completo, desde T7 a L1: Deben incluirse el esternon y la columna en una
proyeccion lateral verdadera; Visualizacion de la trdquea completa y los bronquios
mayores; Reproduccion de los vasos hiliares; Reproduccion del esternén y la columna

toracica’.
Patologia infecciosa

La infeccion de las vias respiratorias es una de las enfermedades mas comunes en la edad
pediatrica, con gran morbimortalidad e importante gasto sanitario. Habitualmente adquirida

por la inhalacién de secreciones infectadas desde la via aérea superior*2.

La radiografia no determina el patdgeno causal, por solapamiento de las alteraciones
radioldgicas entre los procesos virales y bacterianos, hay que valorarla segun el contexto

clinico®™.
Bronquiolitis aguda

Es mas frecuente en <2 afios, es una de las causas principales de morbimortalidad en este
grupo de edad. Suele cursar con tos, fiebre mas leve que en los procesos bacterianos,

diferentes grados de insuficiencia respiratoria, signos de tiraje y taquipnea™.

No se recomienda el uso rutinario de la radiografia de térax. Ademas, tampoco existen
criterios clinicos que nos permitan identificar a los pacientes que se beneficiarian de una
radiografia de torax, aunque podria considerarse en aquellos nifios con un deterioro clinico

evidente o en los que existan dudas diagnésticas **.
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Neumonia

Se caracteriza por fiebre de mas de 38,8°C, sintomas respiratorios y afectacion general.

Puede presentarse con dolor pleuritico, referido al abdomen si se sitda en los lobulos

inferiores, y pueden llegar a simular un abdomen agudo™.

e Neumonia Aguda. En la radiografia de torax, tipicamente, se identifica un aumento

de densidad periférico por ocupacion del espacio aéreo, segmentario o lobar, de

bordes mal definidos o algodonosos, progresivamente confluente. Al no afectarse la

via aérea, puede aparecer bronco grama aéreo, por el contraste entre el aire de la

viay el espacio aéreo ocupado®.

¢ Neumonia Atipica. Mediante la radiografia de torax, la mayoria de los casos se

pueden clasificar en uno de los siguientes subgrupos o en una combinacion de dos

de ellos®,

o

Neumonia intersticial aguda: patron reticular o micro nodular, parcheado y
difuso. Generalmente, por un proceso viral auto limitado.

Neumonia subaguda minimamente parcheada: una 0 mas areas parcheadas
de aumento de densidad por opacificacion del espacio aéreo.
Frecuentemente, por Mycoplasmapneumoniae, Chlamydia pneumoniae y
adenovirus.

Neumonia focal subaguda: opacificacion focal del espacio aéreo, sin
aparecer el resto de hallazgos de una neumonia focal aguda tipica. Es

obligado descartar una tuberculosis.

¢ Neumonia miliar o nodular. Son opacidades de pequefio tamafio, en el patron

miliar menores de 5 mm; mientras que, los nédulos son menores de 6 cm. La causa

mas frecuente de un patrén miliar en Pediatria es la tuberculosis. La neumonia

nodular se puede ver en émbolos septicos, neumonia viral, neumonia intersticial

linfocitica y algunas infecciones fungicas y bacterianas. Los émbolos sépticos

suelen ser por un foco infeccioso por S. aureus (endocarditis bacteriana, etc.) y

pueden cavitarse®.
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Tuberculosis

La infeccion por el Mycobacterium tuberculosis estd aumentando su incidencia en todo el
mundo. La forma mas habitual en nifios es la primoinfeccion, que se adquiere por
inhalacion del microorganismo, con afectacion de pequefios focos pulmonares y extension
hacia los ganglios linfaticos para traqueales, hiliares o subcarinales. Estas adenopatias
pueden ser lobuladas, presentar bordes bien definidos o irregulares y pueden estar parcial o

completamente calcificadas'®.

Radiol6gicamente se manifiesta como cuatro entidades principales: Enfermedad
parenquimatosa, adenopatias hilares y/o mediastinicas, Enfermedad miliar y Derrame

Pleural®®.

Medicién de las dimensiones de la traquea

En las radiografias Posteroanterior se determina el diametro interno de la columna aérea de

la traquea excluyendo el grosor de la pared, dos centimetros superior a la cima del arco

adrtico®’.

Edad Anteroposterior Transverso
0-2 53+/-1.0 6.4+/-1.2
2-4 7.4 +/-0.8 8.1+/-0.7
4-6 8.0+/-0.6 9.0+/-0.9
6-8 9.2+/-1.1 9.3+/-0.8
8-10 10.5+/- 0.5 10.7 +/- 0.6
10-12 11.6 +/-1.0 11.8 +/-9.0
12-14 13.0+/-1.8 13.3+/-1.6
14-16 13.9+/-1.7 14.6 +/- 0.7
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Nivel de la bifurcacion traqueal (18)

Edad Nivel
Recién nacido T3
10 afos T5
Adulto T6

Consideraciones Para la Colocacion del Paciente y su Proteccion Radiolégica

Son protocolos a seguir que se usan dentro de la sala de Rayos X para obtener las imagenes

de mayor calidad y con el posicionamiento y técnicas adecuadas:

Colimacion. La restriccion de la cobertura del haz primario que incide sobre el paciente es
un método muy eficaz que permite reducir la exposicion del paciente en la radiografia de
térax. Para ello se requiere una localizacién exacta y correcta del rayo central'®.

Alineacion del haz. Ademas de la colimacién apropiada, cada tubo de radiografia debe
tener un mecanismo para asegurar la alineacion apropiada del haz de rayos X y del receptor
de imagen. No sirve de nada alinear el haz de luz y el haz de rayos X si el receptor de

imagen no esta alineado®.

Caracteristicas de la Proteccion Radiografica

Muchos dispositivos de proteccién radioldgica y sus accesorios estan asociados con los
sistemas modernos de imagen de rayos X. dos de ellos son apropiados para todos los
sistemas de imagen de rayos X de diagnostico y estan relacionados con la carcasa de

proteccion del tubo de rayos X y con el panel de control®.

Reduccion de Dosis Innecesarias en el Paciente

El técnico radidlogo tiene un control considerable sobre numerosas fuentes de dosis
innecesarias en el paciente. La dosis innecesaria en el paciente se define como cualquier
dosis de radiacion que no es requerida para el bienestar del paciente o para un tratamiento

adicional y cuidado apropiado®.
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Principios Fundamentales de la Proteccion Frente a la Radiacion

Los tres principios fundamentales de la proteccion frente a la radiacion que se desarrollaron
con relacion a actividades nucleares, tiempo, distancia y radioproteccion, encuentran una
aplicacion igualmente Gtil en la radiologia diagnostica. Cuando se observan estos principios

fundamentales, puede minimizarse la exposicion a la radiacion®.

Minimizar el tiempo. La dosis a un individuo se relaciona directamente con la duracién de
la exposicién. Si se duplica el tiempo durante el cual un sujeto esta expuesto a la radiacion,
la exposicion se duplicara. Durante la radiografia, se mantiene al minimo el tiempo de

exposicion para reducir el emborronamiento por movimientos®.

Maximizar la distancia. A medida que aumenta la distancia entre la fuente de radiacion y
la persona, disminuye rapidamente la exposicion a la radiacién. Esta disminucion en la

exposicion se calcula con el empleo de la ley de la inversa del cuadrado®.

En radiografia, la distancia desde la fuente de radiacion al paciente suele fijarse por el tipo

de exploracion, y el técnico radiélogo se sitlia detras de una barrera protectora®.

Empleo de blindaje. Se deben Utilizar protectores en la region abdominal para evitar que
la radiacion dispersa y secundaria llegue a las regiones gonadales del paciente. Se debe

tener mayor precaucion en nifios y en pacientes en edad fértil*.

Repeticion de las exploraciones

Un éarea de radiacion innecesaria en la que el técnico radidlogo puede influir son las
repeticiones de las exploraciones. La frecuencia de las exploraciones repetidas ha sido
estimada de forma diversa, abarcando como maximo el 10% de todas las exploraciones
repetidas. En el clasico hospital atareado, en la tasa de repeticiones en las exploraciones
normalmente no excede el 5%. Las exploraciones con las tasas de repeticion mas altas son

las de columna lumbar, columna toracica y abdomen®.

Algunas repeticiones de exploraciones tienen su origen en el mal funcionamiento del

equipo. Sin embargo, la mayoria son causadas por un error del técnico radiélogo. Los
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estudios de las causas de la repeticion en las exploraciones han mostrado que una mala
colocacion y una técnica radiogréfica incorrecta. EI movimiento y la colimacion impropia
son responsables también de algunas repeticiones. Otros errores infrecuentes que también
contribuyen a repetir exdmenes son las pantallas sucias, el empleo de casetes
incorrectamente cargadas, ligeras fugas, niebla quimica, los artefactos causados por un
procesador sucio, la proyeccidn incorrecta, la preparacion inadecuada del paciente, los

errores en las rejillas, la maltiple exposicion y el movimiento®.
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CONCLUSION

La radiologia pediatrica es una ciencia muy concisa que se especializa en la
obtencion y diagnéstico de imagenes asi como también de terapias con radiacion. El
personal que labora en esta rama debe contar con una preparacion adecuada, para realizar
los examenes radiologicos con una excelente calidad que ayude a encontrar las patologias
dentro de las imagenes y asi obtener un mejor diagnostico para ayudar al infante en su
recuperacion. Por esto, se debe tomar en cuenta aspectos necesarios para el trato con los
pacientes y sus representantes, ya que con su ayuda se obtendra siempre un mejor
resultado.

Llama la atencion que el estudio mas comdn de la radiologia pediatrica es la
radiografia de Torax, examen que es muy cotidiano dentro de los servicios, casi un 50% de
todos los estudios pediatricos. Es importante recalcar que las radiografias de térax en nifios
solo se realizan en PA (postero-anterior) o AP (antero-posterior) ya que la lateral solo se
realiza en casos muy especiales. También es necesario saber que las posiciones radioldgicas
en infantes varian con la edad, tamafio y comportamiento del nifio dentro del servicio. Estas
proyecciones dan como resultado imagenes que ayudan a los médicos a realizar un
diagnostico. Las patologias que se presentan en estas imagenes mayormente son de origen
pulmonar, y cada proyeccion refleja una anatomia diferente que sirve para visualizar los

diferentes tipos de lesiones o patologias.

RECOMENDACIONES

1. Capacitar mas al personal técnico en el trato del paciente pediatrico.

2. Que los servicios de imagenologia cuenten con un ambiente especializado para
nifos.

3. Que el personal técnico se presente de forma clara al nifio y al representante y
explicarle con un lenguaje adecuado el procedimiento a seguir.

4. EIl técnico imagenologo debe tener ya la sala de rayos x lista antes de que el nifio
entre a esta.

5. Poseer en el servicio de rayos x instrumentos especiales para el uso pediatrico.
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Realizar una buena colimacion solamente al area de estudio a evaluar.

Realizar técnicas de inmovilizacion involucrando a los representantes cuando sea
necesario.

Siempre agradecer al nifio y despedirlo de una forma amistosa para que en su

siguiente examen radioldgico se sienta confiado y no tenga miedo a futuro.
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