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EN LOS ULTIMOS ANOS |as exploraciones complementarias y las pruebas 1. ;Cuantas proyecciones o
o, . . - posiciones se suelen utilizar en
diagndsticas han experimentado una importante transformacion. El papel de radiologia para visualizar una

estructura anatomica?

los profesionales de enfermeria en este entorno es bésico para satisfacer - .,
a. El maximo de posiciones y

las necesidades del paciente en este tipo de actuacion sanitaria, tanto desde proyecciones posibles.

. . ., oo b. Dependiendo del estado del paciente,
el punto de vista de informacion sobre los procedimientos como sobre las las radiografias deberian hacerse
preparaciones y las posibles curas posteriores al procedimiento diagndstico. siempre de manera diferente.

) c. Normalmente 2 proyecciones son
Esta es la segunda entrega de una serie sobre las pruebas complementarias suficientes, y se pueden complementar

en algan caso con otra mas.

que se inici6 en el nimero de Nursing2007 de abril y que se centra en la d. Ninguna de las respuestas es correcta,

radiologfa convencional o simple del esqueleto, es decir, la radiologfa dsea.

2. ;A qué estructura anatémica
Este tipo de pruebas son las que podremos ver con mayor frecuencia en pertenece esta radiografia?
nuestra practica diaria como profesionales de enfermeria, ya que siguen siendo
la primera técnica de eleccion.

Hay que tener en cuenta que visualizar radiografias o estudios diagndsticos
sin conocer a fondo el caso concreto que desencadend el cuadro (clinica del
paciente, estudios anteriores, etc.) no es lo ideal, y en ningtin caso debe ser
ejemplo en nuestra practica diaria. En relacion con esto cabe mencionar que
en ninglin caso se pretende diagnosticar a partir de una imagen. Esto lo hace
el especialista radiologo y siempre contando con la informacion clinica.

Nuestros objetivos son proporcionar recursos para interpretar las radiografias

y prepararnos de esta manera para poder satisfacer las necesidades de

a. A una rodilla.
informacion de los pacientes. b. A un codo en posicion de perfil.
c. A una rodilla de una persona de
mediana edad.
d. Las respuestas a y ¢ son correctas.

98 Nursing. 2007, Volumen 25, Numero 5



edicion
espanola

sobre las exploraciones

3. ;A qué estructura anatéomica d. Una radiografia de mano y muneca b. Consiste en una valoracion radiologica
pertenece esta radiografia? izquierda. del estado articular (generalmente
de rodilla y tobillo) en situacion de
5. ;{Qué podemos decir de esta estrés articular.
radiografia? c. Son radiografias que ya no se

hacen porque provocan mucho
dolor y aportan poca informacion
diagnostica.

d. Consiste en administrar un contraste
y después hacer radiografias.

7. ;Qué estructura anatémica
muestra la imagen?

a. A una muneca rota.
b. A una mano que ha padeecido una

fractura de radio y cubito. a. Es una radiografia de cadera.
c. A una mufeca con yeso de un nino/a. b. Es una imagen radiografica de
d. Ninguna respuesta es correcta. densidad metalica en la zona proximal
del fémur.
4. ;Qué radiografia se realiza para c. Tiene una estructura no natural
determinar la edad é6sea de un o artificial.
paciente? d. Todas son ciertas.
a. Una radiografia de todos los huesos
largos del cuerpo. 6. ;Qué deberia explicarse a un
b. No deben hacerse radiografias para paciente al que le van a realizar unas
determinar la edad. radiografias forzadas? a. Una columna lumbar.
c. Una radiografia de los huesos fémur a. Es una situacion en que se fuerza al b. Es una radiografia en la que se ve
y htmero. paciente a hacerse una radiografia. parte del abdomen.
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c. Son dos imagenes: una de columna
lumbar vista de frente y otra de
columna lumbar vista de perfil.

d. Todas son ciertas.

8. Esta imagen:

a. Visualiza la mandibula y el maxilar
inferior con sus piezas dentarias.

b. Corresponde a una ortopantomografia.

c. Es una radiografia que se realiza con un
aparato especial que hace un barrido de
toda la zona inferior de la cara.

d. Todas son ciertas.

9. ;Qué deberia explicarse a un
paciente al que le van a realizar unas
radiografias funcionales?

a. Es una situacion en que se mira si
funciona una determinada estructura
Osea.

b. Consiste en una valoracion radiologica
de una articulacion o conjunto de
articulaciones, como por ejemplo la
columna lumbar o cervical en maxima
flexion y maxima extension.

c. Aporta informacion sobre posibles
desplazamientos vertebrales.

d. Las respuestas b y ¢ son correctas.

10. ;A qué

corresponde

la imagen de

densidad metalica

(muy blanca), en

la parte inferior

de la radiografia?

a. Es una alteracion
patologica de la
pelvis.

b. Es la tipica imagen
de artefacto de un
cinturon.

c. Corresponde a un
protector gonadal
plomado.

d. Todas son falsas.

11. En esta radiografia:

A

a. Se ve una parte del craneo de perfil.

b. Es la tipica imagen de fractura de
craneo.

c. La imagen corresponde a una
radiografia de la zona de los senos
paranasales.

d. La radiografia estda mal hecha, no se
puede valorar.

12. ;A qué estructura anatémica
pertenece esta radiografia?

a. A una pelvis con una fractura.
b. A una radiografia de abdomen.
c. A una radiografia de pelvis.

d. Ninguna respuesta es correcta.

13. ;A qué estructura anatomica
pertenece esta radiografia?

a. No es ninguna estructura anatomica.
b. A una radiografia de torax.

c. A una radiografia de la cintura
escapular.

d. Es una radiografia de una clavicula.

14. Esta radiografia:

a. Corresponde al craneo de frente.

b. Es la imagen de telerradiografia lateral
de craneo.

c. Corresponde a una radiografia de la
columna cervical completa en perfil.

d. Todas son falsas.

15. ;A qué estructura anatémica
pertenece esta radiografia?

a. Es una radiografia de una proyeccion
de codo.

b. Son dos proyecciones de codo:
anteroposterior y lateral.

c. Es una radiografia de rodilla.

d. Las respuestas a y b son correctas.
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RESPUESTAS

edicién
espafola

1. c. Dos proyecciones suelen ser
suficientes para visualizar y situar
cualquier estructura anatomica normal
o patologica en el espacio. Es cierto
que estas dos proyecciones pueden
complementarse, en algin caso, con
otras proyecciones. Las proyecciones
mas usuales son la de frente o
anteroposterior (en algin caso
posteroanterior) y la lateral o de perfil.
Otras proyecciones son las oblicuas,
las axiales, etc. Se realizan tanto de pie
como con el paciente tendido. Estas
posiciones deben ser el maximo de
estrictas siempre que sea posible en
funcion de la situacion y movilidad del
paciente. Al ver las imagenes puede
saberse si esto se ha conseguido.

En todo caso, en funcion de cada
estructura y del estado del paciente se
realiza una u otra proyeccion para
obtener un mejor diagnostico.

La tendencia deberia ser a realizar la
minima cantidad posible de exposiciones a
la radiacion X siguiendo el criterio ALARA
(As Low As Reasonably Achievable).

Para identificar las diferentes
estructuras anatomicas —naturales o no—
en una imagen radiologica debe tenerse
en cuenta, antes que nada, que esos
colores en la placa corresponden al
grado de atenuacion de los rayos X al
atravesar la estructura corporal y al
modo en que los distintos tejidos
absorben la radiacion. Las estructuras
mas densas (metal, hueso) dejan pasar
menos la radiacion por su elevada
densidad, y la traduccion radiografica
de esto es el color blanco del metal o
el gris blanquecino de los huesos.

En cambio, las estructuras anatémicas
menos densas (tejidos blandos, visceras)
dejan pasar mas la radiacion y la
traduccion radiologica de esto son

el gris oscuro o, en el caso extremo

de estructura menos densa que podemos
encontrar en el cuerpo, el negro:

el aire. A partir de ahora hablaremos

de escala de grises (del blanco al negro)
y de como pueden identificarse
estructuras en funcion de esa escala

de tonalidades

2. c. La radiografia pertenece a una
rodilla en posicion lateral estricta

de una persona de mediana edad.

La informacion que puede extraer de
una imagen radiologica simple depende
de cada caso, y puede valorarse desde
la estructura anatomica a que
corresponde, pasando por la posicion
en que se ha realizado la exposicion,
hasta ver si tiene patologia. En algunos
casos también podemos acercarnos de
manera aproximada a la edad del
paciente y ver si es un nino, un adulto
o un anciano. En algunos casos también
se puede saber el sexo del/la paciente.
Es raro que una imagen aporte
informacion concreta de todos

los supuestos anteriores. Hay que
recordar que en condiciones normales

con una fractura. Este es uno de los
motivos de complicacion en el estudio
de radiografias en niflos. Muchas veces
se recurre, de manera acertada o no,
a las radiograffas comparativas —lo que
implica mas exposicion— para descartar
posibles fracturas dudosas.

También puede observarse que
el paciente es portador de una férula
dorsal de escayola. Existe un aumento
de densidad en la zona correspondiente
a la piel que indica que hay algo mas
denso que la piel. En este caso, yeso.

4. d. La radiografia que se realiza para
determinar la edad ¢sea es la de mano
y murieca izquierda en posicion
posteroanterior. Esta posicion es una
convencion internacional. La

Hay que tener en cuenta que visualizar radiografias

o estudios diagnésticos sin conocer a fondo el caso concreto
que desencadend el cuadro (clinica del paciente, estudios
anteriores, etc.) no es lo ideal, y en ningtn caso debe ser
ejemplo en nuestra prdctica diaria. En relacién con esto cabe
mencionar que en ningun caso se pretende diagnosticar a
partir de una imagen. Esto lo hace el especialista radiélogo
y siempre contando con la informacién clinica.

dispondriamos del paciente para indagar
cual es la clinica, o el mecanismo de
produccion de la supuesta lesion, etc.

3. c. La radiografia pertenece a

una proyeccion posteroanterior de
murieca con yeso de un nino/a. Como
deciamos, en este caso puede saberse
que la imagen corresponde a un nino
porque, si se observan las porciones
distales del cubito y del radio, se aprecia
una discontinuidad que corresponde a
las metafisis cartilaginosas —y por lo
tanto radiotransparentes— de los
cartilagos de crecimiento de los huesos
largos (entre las diafisis y las epifisis).
La imagen radiologica de esto es una
discontinuidad que puede confundirse

determinacion se hace basandose en
unas tablas comparativas que
determinan el desarrollo 6seo normal
en los huesos de la muneca en funcion
de la edad cronologica. La osificacion
de estas estructuras no siempre se cifie
a la edad del paciente. Estas radiografias
estan indicadas en trastornos del
crecimiento (adelantos o retrasos).
También se vienen utilizando
ultimamente en el ambito judicial
para saber la edad exacta en el caso de
ninos emigrantes o abandonados.

5. d. La radiografia corresponde a

la vision anteroposterior de una cadera
que se ha sometido a una intervencion
quirargica con colocacion de protesis
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total de cadera. Por tanto, la imagen
que se ve muy blanca en la radiografia
corresponde a una estructura metalica.
Esto es comun a todas las estructuras
metalicas que se observan en una
radiografia. La traduccion radiologica
de un metal es el color blanco. Como
se ha explicado anteriormente, cuanto
mayor diferenciacion de densidad de
la estructura exista, mas facil sera
separar las tonalidades de grises entre
una estructura y otra. El metal es la
estructura mas densa que puede
encontrarse en una placa, y el aire es la
menos densa; asi, es f4cil diferenciarlos
del resto de estructuras que coinciden
en una radiografia.

6. b. Las radiografias forzadas o en
estrés se realizan para determinar
el grado de laxitud articular de una

articulacion. Es una técnica de radiologia

convencional que puede realizarse con
ayuda mecanica o de manera manual.
Generalmente se someten a esta
exploracion, de manera mayoritaria,
las articulaciones de la rodilla y del
tobillo. En algunos casos también se
puede estudiar la articulacion trapecio
metacarpiana, que por su complejidad
presenta abundante patologia. A veces,
y si se hacen en la fase aguda inmediata,
pueden ser dolorosas, y en ese caso
habria que desestimar su realizacion.

7. d. La radiografia corresponde a
una proyeccion anteroposterior de
columna lumbar (imagen izquierda)
y a una proyeccion lateral también de
columna lumbar (imagen derecha).
Debido a la naturaleza de la radiacion
ionizante (rayos X), cuando se hace una
proyeccion de columna lumbar también
se irradia el abdomen vy, por tanto
(aunque no es la proyeccion optima),
se visualiza parte de éste. En la imagen,
aparte de la columna lumbar, puede
verse aire en el intestino del paciente.
Retomando la idea de la escala de grises,
volvemos sobre el concepto de la suma
de estructuras atravesadas. En este caso
corresponderia a una persona de
mediana edad con una columna lumbar
normal. Cabe recordar que no puede
diagnosticarse tan so6lo con una imagen
y sin conocer la clinica y la historia que

ha llevado a realizar esta prueba
diagnostica.

8. d. La radiografia corresponde a una
ortopantomografia, una exploracion
radiografica especifica para visualizar

los dos maxilares y las piezas dentarias.

Es una proyeccion que se realiza con
un aparato especial llamado
ortopantomografo y que permite una

vision panoramica del sistema dentario.

El inconveniente de esta proyeccion
puede ser, en pacientes desorientados
o0 agitados o en ninos pequenos, que
se requiere una inmovilidad total
durante el barrido o recorrido del
aparato (15-20 s). La informacion
diagnéstica obtenida permite usar

esta exploracion en estudios de
traumatismos, cirugias correctoras, etc.
También pueden realizarse estudios de
la articulacion temporomandibular.

9. d. Las radiografias conocidas como
funcionales son exploraciones para el
estudio radiologico de una o varias
articulaciones y son muy solicitadas
para valorar la columna lumbar o
cervical en maxima flexion y maxima
extension. Esta prueba requiere de

la colaboracion del paciente en la
movilizacion, que se hace con el
paciente estirado. Aporta informacion
sobre desplazamientos vertebrales
(anterolistesis y retrolistesis)

o funcionalidad de la columna cervical
y lumbar en situacion de estrés.

10. c. Esta radiografia de toda la
columna se realiza con el paciente de
pie. Se conoce como escoliograma. La
imagen corresponde a un protector
gonadal plomado. Se ha hablado
anteriormente de densidades y de su

traduccion radiologica en la radiografia.

En este caso, para descartar a qué
corresponde la imagen de color blanco
muy intenso situada en la parte baja
de la pelvis, sabemos que ese color
corresponde al grado maximo de
densidad (metal), y por la forma
sabemos que anatomicamente no hay
ninguna estructura con esa densidad y
esa forma en la pelvis y que, por tanto,
es un elemento externo o artificial.

La manera de discernir las imagenes

que aparecen en una radiografia es
similar en todos los casos. Si conocemos
la anatomia de la zona y sabemos cual
es su traduccion radiologica en su
forma y en su densidad normal, usando
la memoria y la comparacion con la
imagen radiologica normal sabremos
discernir entre una imagen normal

y otra que no lo es.

11. c. La imagen corresponde a una
radiografia de la zona de los senos
paranasales y maxilares en posicion
posteroanterior. Esta exploracion se
realiza con el paciente de pie y “cara

a la pared” (en este caso la mesa de
exploracion). Puede verse que
comparativamente existe una diferencia
entre el seno esfenoidal derecho y el
seno esfenoidal izquierdo. En el seno de
nuestra izquierda (que corresponde al
derecho del paciente) se observa una
densidad grisacea, mientras que en el
derecho (que corresponde al izquierdo
del paciente) se observa una densidad
aire (color negro). En esta estructura
anatomica y en condiciones normales
debe haber aire; en este caso, el seno
de nuestra izquierda esta ocupado

por alguna sustancia que aumenta la
densidad y que radiologicamente se
traduce en un color grisaceo. Para
determinar la etiologfa de dicha
situacion hay que valorar la clinica del
paciente, que, junto con la radiografia,
nos daria una impresion diagnostica.

12. c. Es una radiografia de pelvis. Esta
exploracion se realiza con el paciente
estirado y con los pies en rotacion
interna para “estirar” los cuellos del
fémur. Es util para descartar fracturas de
las alas o de las ramas, y sobre todo en
el caso de una patologia muy frecuente:
las fracturas de cabeza y cuello femoral.
En este caso obtenemos una imagen
comparativa de ambas caderas, cuellos
y cabezas femorales. En esta imagen se
observa la diferente atenuacion de la
radiacion segun los diferentes tejidos y
su densidad anatomica. En la zona del
ala pélvica vemos que, en su parte
superior, la imagen se oscurece de
manera bilateral, y esto es normal
debido a que en esa zona hay menos
densidad. En las estructuras anatomicas
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tedricamente simétricas —como en este
caso, y también en el torax— nos sirve
como guia la comparacion bilateral.
Ademas, se visualizan muy bien las
partes blandas de las piernas y la zona
central de la pelvis menor, donde es
habitual encontrar estructuras
redondeadas de densidad calcica que
corresponden a flebolitos.

13. c. Es una radiografia de la cintura
escapular. Se pueden valorar las
articulaciones esternoclaviculares y
acromioclaviculares, localizacién
frecuente de artropatias degenerativas y
metabdlicas. También es frecuentemente
solicitada en lactantes para valorar
callos de fractura clavicular, ya que
durante el parto pueden producirse
fracturas de clavicula que pueden pasar
inadvertidas en el periodo neonatal.

14. b. Es una imagen de telerradiografia
lateral de craneo. Esta exploracion se
lleva a cabo con el mismo aparato de las
ortopantomografias. Requiere una
simetria perfecta. El paciente permanece
de pie e inmovil. En este caso interesa
comparar la estructura 6sea con la
estructura de partes blandas del craneo,
como se visualiza en la imagen, donde
ambas densidades son visibles

conjuntamente. Es util en valoraciones
del perfil facial, en cirugia de reparacion
y estética de la cara, y en valoraciones

y mediciones pre y postintervencion

en cirugia maxilofacial.

15. b. Es una radiografia de dos
proyecciones de codo: anteroposterior
la de la derecha, y lateral o en perfil la
de la izquierda.

Esta imagen nos sirve de resumen en
lo que hace referencia a la valoracion
de la imagen radiologica. A partir de
una proyeccion radiografica con una
posicion concreta que el técnico realiza
de la manera mas estricta posible
(posicion o proyeccion radiologica),
el conocimiento de la anatomia de
la zona estudiada (anatomia clasica),
el conocimiento de la traduccion
radiologica de esa anatomia
presuntamente normal (anatomia
radiologica, que como hemos dicho
depende de su densidad para que se
traduzca en una escala entre el blanco
y el negro), y cierta experiencia,
podremos visualizar mentalmente la
imagen tedricamente normal y
compararla con la que es objeto de
estudio. Con toda esta informacion
puede llegarse a saber qué estamos
viendo. Volvemos a recordar la
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necesidad de la clinica del paciente y de
toda la anamnesis disponible, asi como
de anteriores estudios, para llegar a un
diagnostico. E
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