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Introduccion 3.Los servicios de diagnéstico por la
La presente entrega de la serie de Nursing sobre las pruebas complementarias esta imagen en los que se llevan a cabo
dedicada a la radiologia pediatrica. exploraciones a niios (fig. 2):

A'lo largo de las diversas entregas de Nursing sobre las pruebas complementarias a. Son servicios que disponen de
se han analizado situaciones puntuales en relacion a éstas y a su aplicacion cuando aparatos especiales para realizar las
el paciente es un nifo. En esta entrega se profundiza en los aspectos relacionados exploraciones.
con la realizacion de las técnicas en nifios, que presentan una serie de caracteristicas b. Son servicios que unicamente se
propias (la inmovilizacion, la proteccion radiologica, las preparaciones, etc.) que encuentran en hospitales de tercer
plantean dudas y preocupaciones en los padres que, si el profesional de enfermeria nivel.
conoce, puede resolver. Los aspectos mas destacados que acttian como elementos c¢. Son servicios que disponen de la
diferenciadores en este caso son, por un lado, los relacionados con los aspectos misma tecnologia que la utilizada para
psicologicos y, por otro, la posibilidad de la utilizacion de sedacion para llevar a cabo los adultos.
algunas técnicas. d. Son unidades que unicamente se

encuentran en hospitales pediatricos.

1.Las exploraciones de diagnéstico

por la imagen que se realizan

en ninos tienen como principal

caracteristica:

a. Hay que considerar, como aspecto
destacado, el aspecto psicologico.

b. El proceso diagnostico presenta
peculiaridades con respecto a los adultos.

c. Los pacientes pediatricos presentan
patologia especifica.

d. Todas las respuestas son correctas.

2.Qué técnicas de diagnostico por la

imagen se realizan habitualmente en

las unidades de cuidados intensivos

neonatales (fig. 1):

a. Técnicas de radiologia contrastada con
yodo o con bario.

b. Radiografias y ecografias.

c. Tomografia computarizada (TC) portatil.

d. Técnicas de radiologia vascular
intervencionista (RVI).
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sobre radiologia pediatrica

Figura 2

4.:En qué casos esta indicada

la sedacion para realizar un

procedimiento o técnica de

diagnostico por la imagen en

un paciente pediatrico?

a. En todas las técnicas puesto que se
precisa inmovilidad absoluta.

b. En ningtin caso se realiza sedacion
para una técnica diagnostica.

c. En procedimientos diagnésticos
que sean muy prolongados en nifios
que no colaboren.

d. En general, en todos los nifios menores
de 7 anos.

5.Cuando se realiza una

exploracion o técnica de

diagnoéstico por la imagen bajo

sedacion (fig. 3):

a. Es preciso realizar un preoperatorio
basico del paciente.

b. Requiere recursos humanos y
materiales adecuados a tal efecto
en el servicio de diagnostico por
la imagen.

c. El paciente permanecera unas horas en
observacion tras la exploracion.

d. Todas las respuestas son correctas.
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Figura 4

6. La principal diferencia entre una

radiografia 0sea entre un nino

y un adulto es (fig. 4):

a. En los ninos, la presencia de
cartilago no osificado es un hallazgo
diferencial respecto a los adultos.

b. En los nifios siempre es preferible
la presencia de un acompanante
durante la exploracion.

c. En el nifo siempre se realizan
proyecciones comparativas.

d. Todas las respuestas son correctas.

Figura 6

7. {Qué papel juega, en el caso de
exploraciones radiologicas en niiios,
la inmovilizacion de la estructura
anatomica a estudiar? (fig. 5)

a. En las radiografias no es preciso,
puesto que la exposicion para obtener
la imagen dura poco.

b. Es un aspecto accesorio, no es
imprescindible la inmovilizacion
en ningun caso.

c. En algunos casos se sujeta al nifio para

evitar que se lesione durante la exploracion.

d. La inmovilizacion es imprescindible
para la correcta obtencion de la imagen.

8. La realizacion de pruebas con
contraste baritado o yodado en nifnos
se caracteriza por (fig. 6):

a. Siempre debe estar presente el pediatra
que solicita la técnica.

b. Se adapta la dosis de contraste
administrado al peso y edad del
paciente.

c. Es imprescindible que el nifo realice
ayuno de al menos 6 h.

d. Todas las respuestas son correctas.

9. En el caso de exploraciones

que tienen como base de obtencion

de la imagen la radiacion ionizante,

¢qué medidas hay que adoptar
como norma general en los nifos?

(hg. 7)

a. Las mismas que en pacientes adultos,
puesto que se adapta la dosis de
radiacion, que es mas baja.

b. Hay que utilizar siempre una
técnica exquisita que evite
repeticiones.

c. Es imprescindible tomar medidas
de radioproteccion mas estrictas
que en los adultos.

d. Todas las respuestas son correctas.
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10. Respecto a la realizacion de

técnicas terapéuticas en ninos

mediante procedimientos de imagen,

es cierto que (fig. 8):

a. En los ninos son las técnicas mas
habituales.

b. Se utilizan tnicamente en adultos,
nunca en ninos.

c. Se utilizan en casos puntuales
(desenvaginacion mediante la

\ aplicacion de enema de bario).

o d. Todas las respuestas son incorrectas.

Figura 7

Figura 8
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Figura 9

11. Respecto a la realizacion
de ecografias en ninos, es cierto
que (fig. 9):
a. Se realizan mas frecuentemente en
ninos que en pacientes adultos.
b. Se realizan menos frecuentemente
que en los pacientes adultos.

c. Se realiza, sobre todo, en estudios
de torax.

d. Se realizan unicamente durante
el periodo de gestacion.

12. Las principales indicaciones de

la tomografia computazizada (TC)

y la resonancia magnética (RM)

en nifos son (fig. 10):

a.La TCy la RM se realizan exactamente
con los mismos criterios que en
los pacientes adultos.

b. La TC en estudios cerebrales, toracicos
y abdominales.

c. La RM en estudios de partes blandas
y estudios neurologicos.

d. Las respuestas b y ¢ son correctas.

Figura 10

13. En el caso de las exploraciones
de diagnostico por la imagen en
nifos, ;qué papel juegan los padres y
familiares?
a. Hay que tener en cuenta su papel
en el proceso diagnéstico.
b. En ningtin caso pueden estar presentes
durante la exploracion.
c. Colaboran con el personal sanitario en
la realizacion de las técnicas.
d. Todas las respuestas son incorrectas.

14. Respecto a la patologia
que presentan los ninos, en
comparacion con los adultos
se puede afirmar que:
a. Siempre es mas compleja en ninos
que en adultos.
b. La patologia que presentan nifios
y adultos es idéntica.
c. Los nifos presentan patologia especifica.
d. La patologia que presentan los nifios
siempre es menos compleja que
la de los adultos.

15. En los pacientes pediatricos no

se pueden realizar en ningun caso:

a. Técnicas de radiologia intervencionista
diagnosticas.

b. Técnicas de radiologia intervencionista
terapéuticas.

c. Tomografias por emision de positrones
(PET) y gammagrafias.

d. Todas las respuestas son incorrectas.

Respuestas

1 d. El proceso diagnostico en nifios
presenta diferencias significativas con
respecto a los pacientes adultos. Cuando
se realiza cualquier procedimiento o
prueba diagnostica, hay que tener en
cuenta que presentan patologia distinta
de la de los adultos. Al igual que ocurre
con el diagnostico de pacientes adultos,
en los ninos todo el proceso de obtencion
de la imagen diagnostica se ha sofisticado
y ha evolucionado mucho en los tltimos
anos. Este es un aspecto positivo que
ayuda a resolver las situaciones clinicas
en ninos, ya que posibilita adaptar

las técnicas diagnosticas a cada caso
concreto.

Las exploraciones deben estar
correctamente indicadas y justificadas en
cualquier paciente, especialmente cuando
se trata de nifos. Para una correcta
resolucion de la técnica también es basica
una adecuada orientacion diagnostica
clara y especifica.

2 b. Como norma general, siempre
es aconsejable realizar las técnicas
manteniendo al neonato dentro de
la incubadora. Las exploraciones
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radiologicas que se realizan en las
unidades de neonatologia suelen ser las
técnicas de radiologia portatil de torax

y abdomen. La TC, la RM y las técnicas
intervencionistas requieren el traslado del
neonato al servicio de radiologia, hecho
que supone cierta complejidad y obliga
al profesional de enfermeria de cuidados
intensivos a desplazarse fuera de la
unidad de criticos.

En todo caso, pese a estar fuera de
su entorno habitual, el profesional
de enfermeria y el médico tienen un
papel primordial colaborando con los
técnicos de radiologia que realizan las
exploraciones.

En la figura 1 se puede observar, en la
imagen A, una proyeccion radiografica de
abdomen en un neonato, y la imagen B es
una proyeccion de torax. Obsérvese que
se pueden identificar catéteres y diversos
elementos metalicos que corresponden a
sistemas de monitorizacion habituales en
pacientes criticos.

3 c. Las técnicas y procedimientos de
radiologia realizadas a ninos se pueden
llevar a cabo en cualquier departamento
de radiologia de cualquier hospital.
En los grandes centros sanitarios existen
unidades especializadas de radiologia
pediatrica. En hospitales especializados
en pediatria, los departamentos de
diagnostico por la imagen estan muy
adaptados a la realizacion de las técnicas
a ninos. Sin embargo, cualquier centro
asistencial puede llevar a cabo los
estudios pediatricos, adaptando los
dispositivos existentes.

En las imagenes de la figura 2 se
pueden observar diferentes sistemas
y utensilios para llevar a cabo
exploraciones radiograficas en nifnos.

4 c. En general, la indicacion para
realizar una sedacion es la necesidad de
inmovilidad para realizar la exploracion
o técnica diagnostica. Esta depende,
sobre todo, del tipo de exploracion, de su
duracion y del grado de inmovilidad que
se precisa durante la misma.

En exploraciones como las radiografias
o la TC que duran segundos, el
procedimiento habitual suele ser la
sujecion, puesto que el nifio no ha de estar
quieto durante un periodo largo de tiempo.

En el caso de técnicas como la RM
o las angiografias puede ser necesaria
la sedacion, dado que se precisa una
colaboracion y una inmovilizacion
prolongada. Por tanto, la sedacion
depende tanto de la edad del nifio como
de la duracion y de las caracteristicas
de adquisicion de la imagen que cada
técnica diagnostica tiene. Esto hace que
ninos de mas edad precisen de sedacion,
sobre todo en técnicas como la RM o en
procedimientos comprometidos como las
técnicas intervencionistas que también
precisan sedacion en adultos.

Las anestesias generales son
poco habituales y generalmente
desaconsejables en estudios pediatricos
de diagnostico por la imagen.

5 d. Los departamentos de imagen en
los que se realizan sedaciones estan
preparados y disponen de los recursos
humanos y materiales necesarios para
llevarlas a cabo. En algunos casos se
precisa de equipamiento especial para
poder realizarlas, como por ejemplo en
el caso de la RM, que requiere sistemas
de monitorizacion especiales compatibles
con la presencia de un campo magnético
muy elevado.

La preparacion del paciente pediatrico
para una sedacion requiere, en general
y siempre teniendo en cuenta que
puede variar segun los protocolos de
cada centro, ayuno de 4 h en lactantes,
6 h de ayuno en nifios y un examen
preoperatorio basico (antecedentes
patologicos, exploracion fisica, etc.).

Los cuidados posteriores a un
procedimiento diagnostico con sedacion
son los mismos que en cualquier otro
caso (periodo de observacion prudencial
entre 1 0 2 h, inicio de ingesta oral, etc.).

Las imagenes de la figura 3 muestran
a dos ninos sedados con el objetivo de
mantener la inmovilidad durante la
realizacion de una RM.

6 a. Las radiografias 6seas en nifos se
caracterizan por presentar las zonas de
cartilago con una imagen radiologica
caracteristica. La imagen radiologica
muestra una discontinuidad que puede
confundirse con una fractura, debido a
que al existir menor osificacion es mas
radiotransparente que el resto del hueso.

edicion

espanola

En algunos casos se puede recurrir a las
radiografias comparativas para descartar
posibles fracturas dudosas; sin embargo,
es un procedimiento a evitar, puesto que
supone irradiar mas al nifo.

La imagen de la figura 4 muestra una
radiografia del carpo de un nifio en
la que se pueden observar claramente
las metafisis separadas de las epifisis
por bandas de cartilago que son
radiolucentes, con un espacio de color
oscuro en las partes distales de los huesos
largos, caracteristico de los huesos en
periodo de crecimiento.

7 d. La inmovilizacion es imprescindible
para obtener una imagen que sea util
para el diagnostico. Habitualmente los
nifos no colaboran en la obtencion del
estudio radiologico, hecho que supone
mas atencion y conocer los mecanismos
adecuados de sujecion, etc., en cada caso
por parte del profesional que lleva a cabo
la exploracion.

Una de las principales y mas
habituales causas de repeticion de
técnicas radiologicas es la incorrecta
inmovilizacion del paciente o de la
estructura a visualizar.

En el caso de las radiografias, y pese
a ser cierto que el tiempo que dura la
exposicion para obtener la imagen es
extremadamente corto (milisegundos),
es preciso que el paciente esté totalmente
inmovil. Para ello se dispone de diferentes
utensilios de sujecion que permiten
inmovilizar al nifio sin causarle dario.

Otro aspecto importante en estos
casos es que si se realiza la sujecion
manual, la persona que la realiza debe
estar correctamente protegida mediante
guantes, protector tiroideo y delantal
plomado, tal como se describio en la
entrega de Nursing sobre radioproteccion.

La figura 5 muestra, en la imagen A, una
imagen movida del carpo y la mano de un
lactante incorrectamente inmovilizado.

La imagen B muestra una mano de un
lactante incorrectamente sujetada por una
mano sin proteccion plomada.

8 b. Las técnicas que utilizan contraste,
como son la radiologia con bario, con
yodo y la TC y la RM, se realizan en
pacientes pediatricos de igual manera
que en los adultos. Tienen indicaciones
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similares a las del adulto y siempre se
adapta la dosis de contraste al peso del
nino.

En las exploraciones con contraste
baritado o yodado la necesidad de
inmovilidad es relativa: no se precisa
inmovilidad absoluta durante toda la
exploracion. Se precisa que el nifno esté
quieto en el momento de la exposicion,
hecho que no hace necesaria la sedacién
como en algunos casos de RM, en los que
la inmovilizacion es imprescindible.

En el contraste baritado, el sistema de
administracion del contraste (oral o
rectal) se adapta a la edad del nifo. En
el caso de la administracion oral hay que
recordar el riesgo de broncoaspiracion
pulmonar.

Siempre que se administra un producto
se pueden producir reacciones adversas
al mismo. Como se explico en la entrega
correspondiente de Nursing sobre las
pruebas complementarias, el riesgo de
reaccion es practicamente nulo en el
contraste baritado. En la administracion
de contraste yodado o paramagnético
es posible que se produzcan, aunque
en los nifos las reacciones alérgicas son
menores que en los adultos. Sin embargo,
la dificultad asociada a los nifios es que
es dificil valorarlas, ya que no pueden
explicar, como un adulto, los sintomas
que estan experimentando. Por ello hay
que prestar atencion a posibles signos
en el momento de la administracion y
asegurar y mantener un acceso vascular
fiable durante la prueba por si fuera
necesario administrar medicacion
urgente.

En la figura 6, en las imagenes A y B
se observa un estudio de deglucion y
esofagico en un lactante, y en la imagen
C, un enema opaco.

9 d. La principal norma a tener en
cuenta cuando se utilizan radiaciones
ionizantes en nifos es la necesidad

de tomar medidas de radioproteccion
especificas. Junto con las pacientes
embarazadas, los nifios son el colectivo
mas sensible y con mas riesgo de sufrir
alteraciones como resultado de la
interaccion o la exposicion a la radiacion
ionizante. Pese a que las dosis se adaptan
a la edad del paciente y, por tanto, son
mas bajas que en los adultos, los nifios
son mas sensibles a la radiacion. Por

este motivo, se deben utilizar medidas
de proteccion adecuadas a cada caso

de manera sistematica. En la figura 7

se puede observar, en la imagen B un
protector gonadal. En la imagen A no se
ha colocado proteccion, con lo que las
gonadas del paciente han recibido una
dosis de radiacion innecesaria.

Ademas de las protecciones para las
gonadas, también se deben proteger el
tiroides y las glandulas mamarias en
las ninas siempre que sea posible y no
interfiera en la obtencion de la imagen.

La radioproteccion adecuada y las
medidas de inmovilizacién descritas en
la pregunta 7 aseguran que la dosis de
radiacion que recibe el nifno es siempre la
mas baja posible.

10 c. La principal utilizacion de las
técnicas de imagen en ninos es, igual
que ocurre en los adultos, obtener un
diagnostico que apoye una impresion
clinica. Sin embargo, en algunos casos
concretos la técnica puede, ademas
de mostrar un diagnostico, aportar un
tratamiento.

En la imagen de la figura 8 se muestra
un procedimiento diagnostico, ademas
de un procedimiento terapéutico.

En este caso se trata de uno de los
procedimientos mas usuales en

este sentido, que consiste en una
desenvaginacion en un paciente de corta
edad. La técnica consiste en administrar
el contraste baritado bajo control de
escopia, observando su paso a través
del intestino grueso para llegar a la
zona obstruida y conseguir, con una
presion controlada, que el intestino se
desobstruya.

En la imagen A se observa una placa
de abdomen sin contraste. En la imagen
B se ha administrado contraste baritado
para opacificar el intestino y, en este caso,
constatar que existe una obstruccion que
en la imagen se traduce en una zona en la
que el contraste baritado no puede seguir
opacificando el intestino. En la imagen
C se puede observar como el contraste
baritado recorre todo el intestino y, por
tanto, se ha resuelto la invaginacion.
Actualmente dicha técnica se puede
realizar utilizando aire como contraste
o con liquido y bajo control ecografico,
evitandose de esta manera la irradiacion
del paciente.

11 a. Con excepcion de la radiologia
convencional, la ecografia es la técnica de
imagen mas utilizada en el diagnostico
por la imagen pediatrico. La gran ventaja
de la ecografia respecto a las radiografias
o la TC es que no utiliza radiacion
ionizante.

Ademas de no irradiar al paciente,
la ecografia requiere una inmovilidad
relativa, y por tanto es factible realizarla
sin excesivas dificultades, incluso en la
cama del paciente con caracter portatil.

Las imagenes de la figura 9 nos
muestran una exploracion ecografica
en un nino. Las imagenes muestran el
apéndice en su eje longitudinal y axial
con un engrosamiento inflamatorio de la
pared, asi como infiltracion de la grasa
periapendicular. En la imagen doppler-
color se observa aumento de visualizacion
(rojo) que indica hiperemia inflamatoria.

12 d. Las indicaciones de la TC y la
RM en ninos son diferentes a las de los
adultos. Es importante destacar que,
desde un punto de vista de la realizacion
de la técnica, existen diferencias debido a
la necesidad de colaboracion del paciente
0, sobre todo, de inmovilidad.

Otro aspecto a considerar en el caso
de la TC es que supone una dosis de
radiacion mucho mas elevada que
las radiografias. Los aparatos actuales
facilitan el control de las dosis que,
en todo caso, deben adaptarse a las
caracteristicas del nino. Como ya se ha
dicho, los nifios son mas sensibles a la
radiacion y es imprescindible realizar
las técnicas con la minima cantidad de
dosis posible y protegiendo las zonas
anatomicas mas radiosensibles.

En el caso de la RM, no se utiliza
radiacion ionizante como mecanismo
de obtencion de la imagen, y por tanto
puede ser util si se quiere minimizar
la dosis de radiacion que recibe el
nifno como consecuencia de otras
técnicas que utilizan radiacion como
base de la obtencion de la imagen. El
gran inconveniente de esta modalidad
diagnostica es que la inmovilidad durante
toda la exploracion debe ser absoluta y es
imprescindible para la correcta obtencion
de la imagen diagnostica.

En estos casos, donde el tiempo que
dura la exploracion es mas prolongado,
el aspecto psicologico es un elemento
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indispensable a tener en cuenta al realizar
estas técnicas.

En el caso del contraste oral de la TC,
se administra en funcion de la edad del
nino. En el contrate yodado intravenoso
de la TC y el paramagnético de la RM,
la dosis se adapta al peso del nino, y el
volumen es siempre mucho menor en el
caso de la RM.

En la imagen A de la figura 10 se
observa un corte axial en una TC de térax
de un nino al que se ha administrado
contraste intravenoso. En la imagen B se
observa un corte sagital en un codo de un
nino obtenido mediante RM.

13 a. El papel de los padres o
familiares durante la realizacion de
las exploraciones debe ser tenido en
cuenta, dado que, en el caso de nifios,
el aspecto psicologico es un elemento
indispensable para la correcta resolucion
del procedimiento.

Independientemente de la presion a
la que se somete al nifio, también hay
que considerar, como en cualquier otro
proceso diagnostico, la angustia que
provoca estar pendiente de un diagnostico.

Los padres que soliciten estar
presentes en la salas de exploracion
para acompanar al nifio durante los
procedimientos, pueden permanecer
en ellas. Es obligacion de las personas
que realizan las técnicas explicar los
riesgos que comporta la presencia en la
sala de exploracion y protegerlos con
mecanismos adecuados en cada caso.
Por tanto, no se puede impedir, salvo en
aquellos casos en que la practica sanitaria

y el sentido comun lo desaconseje, la
presencia de acompanantes en las salas
de exploracion. Sin embargo, en ningtin
caso el profesional se puede valer del

acompanante para realizar la exploracion.

La gestion del proceso diagnostico (que
va desde la realizacion de la prueba hasta
la entrega del informe con la impresion
diagnostica) y el conocimiento de los
tiempos por parte del profesional de
enfermeria puede ayudar a minimizar la
angustia que generan estos procedimientos.

14 c. Generalmente la patologia y las
enfermedades de los nifios no tienen nada
que ver con la patologia de los adultos.

Es decir, los nifios presentan patologia
especifica. Por ello es de vital relevancia
tener en cuenta este extremo cuando se
plantea la estrategia diagnostica a seguir
en cada caso. Uno de los problemas que se
plantean en el estudio de nifos mediante
el uso de cualquier modalidad diagnostica
es pensar que se trata de un paciente que
tiene menos peso o volumen, cuando en
realidad la edad pediatrica se caracteriza
por presentar patologia de caracteristicas
especificas de esta etapa de la persona.

Por tanto, la eleccion de la técnica y la
interpretacion y valoracion del resultado de
la misma estan sujetas a esta idiosincrasia.
Otro de los aspectos destacados, desde

el punto de vista de estudio y de las
medidas de proteccion —sobre todo en

las modalidades que utilizan radiacion
ionizante—, es que se trata de un organismo
en fase de crecimiento y desarrollo que

se puede ver alterado si no se toman las
medidas adecuadas.

edicion
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15 d. Todas las técnicas de diagnostico
por la imagen se pueden llevar a cabo
en ninos. Al igual que ocurre en los
procesos asistenciales en pacientes
adultos en los que se requiere obtener
un diagnostico, las diferentes técnicas
de imagen médica han adquirido

una importancia creciente y son una
herramienta imprescindible en el dia a
dia de los cuidados de salud.

Los radiologos pediatricos o médicos
especialistas en radiologia pediatrica,
los profesionales de enfermeria y los
técnicos que habitualmente realizan
exploraciones de diagnostico por la
imagen en nifios pueden orientar y
asesorar sobre aspectos claves del
manejo del paciente.

Es importante resaltar una vez mas
que las exploraciones deben estar
debidamente justificadas, y se debe
consultar con el radiclogo la mejor
opcion y la indicacion mas adecuada a
cada situacion concreta. fj
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