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OPINION DEL TUTOR

Las técnicas de imagen son herramientas diagnosticas muy utiles, las que el clinico
indica inicialmente, como coadyuvante en el diagnostico, prondstico y seguimiento
del paciente. La radiologia toracica es la técnica de imagen mas utilizada para la

valoracion cardiovascular y pulmonar.

Partiendo de la base que soélo el examen radiografico de buena calidad puede
entregar una informacién completa y fidedigna, lo primero que el clinico debe hacer

es verificar que ha recibido un examen técnicamente adecuado.

En este importante tema de investigacion se trata de valorar la calidad que tienen las
radiografias de térax, en el servicio de radiologia de esta institucién, beneficiando al

examinador y a nuestros pacientes.

Sera para mi un honory hacer reconocimiento especial al Dr. Cesar A. Rivera, quien
desarrollo y culmino, el tema de investigacién, cumpliendo con todos los
requerimientos cientificos y metodol6gicos, lo que servirA como un punto de

referencia para otras investigaciones relacionadas.

Dr. Jorge A. Chamorro Flores.
Médico y cirujano
Especialista en Radi6logo.
Cod. Minsa 29577
TUTOR
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RESUMEN

La Calidad Radiografica es un factor importante en el diagndstico y posterior
tratamiento de un paciente, dandole optimizacion a la practica médica y se define
como la fidelidad de representacién de las estructuras anatomicas en una placa

radiogréfica, dentro de un intervalo de densidad 6ptica util.

Este estudio tiene como objetivo general, valorar la calidad de las imagenes
radiologicas de torax realizadas a los pacientes que fueron atendidos en el Hospital
Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad de Managua en el periodo Octubre-
Diciembre del 2015.

Se revisaron 140 radiografias como muestra estimada estadisticamente. Las

radiografias se obtuvieron con paciente en bipedestacion.

La fuente de informacion fue secundaria. Se realiz6 un andlisis univariado, se

utilizaron tablas de frecuencia y porcentaje, graficos de barras y pastel.

Entre los resultados se encontré que un mayor del 70% de radiografias de torax

realizadas en el hospital cumplia con los pardmetros de calidad ya establecidos.

Los errores mas frecuentes identificados en las radiografias fueron en un 24% los
defectos del proceso de revelado, un 16% los artefactos, un 13% de errores de

posicion, y un 8% las borrosidades.

Solo un 7.8% de los radiografias de torax realizadas en el periodo de estudio, fueron

consideradas no utiles para realizar el diagndstico.
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INTRODUCCION

Los rayos X han constituido una herramienta para estudiar de manera no invasiva,
el interior de la anatomia humana; la obtencion de imagenes diagndsticas se da a
partir del conocimiento tedrico y practico sobre el aparato de rayos X, la técnica
radiografica, la proteccion radiogréafica, el procesado de la pelicula Lo que quiere
decir, que existen varios factores que influyen en la obtencién de placas radiogréaficas
de alta calidad, sin dejar de mencionar el factor humano indispensable para que la

calidad se obtenga.?

Es importante para toda unidad de salud, contar con un laboratorio radiologico que
presente los parametros de calidad para un adecuado diagndstico y seguimiento de
los pacientes. En la actualidad, con el desarrollo de la ciencia, se han creado equipos
digitales que no utilizan las peliculas radiograficas, lo que hace mas corto el tiempo

de investigacion diagndstica y la calidad de las imagenes es mejor.%?

En Nicaragua, el hospital Roberto Calderén cuenta con equipo radiologico
convencional, pero esto no afecta la atencion de los pacientes ya que se trabaja con
lo que se tiene para continuar con el proceso de atencion, sin olvidar que estos

procedimientos deben de actualizarse.

Por el momento siempre se debe tomar en cuenta los parametros de calidad en la
radiografia de térax procesada, para compensar la carencia de las nuevas
tecnologias con que contamos. Una de las radiografias mas realizada es la
radiografia de térax, la cual es parte de la atencion integral en los pacientes, y que
en muchas ocasiones no tienen una adecuada valoracion que le de importancia y
justificacion a su realizacion. Este trabajo pretende valorar la calidad de las
radiografias de torax desde el punto de vista de factores que influyen en los

indicadores para su adecuada interpretacion.
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ANTECEDENTES

En el 2005 en Managua, el Dr. Guevara en dos hospitales (Bertha Calderén y Vélez
Paiz) de Managua, evalud los criterios de calidad de la mamografia en dos
proyecciones craneo-caudal y oblicua medio-lateral, donde solo un 25% de pacientes
logro la visualizacion nitida del margen anterior del musculo pectoral y de la piel.
Para lograrlo se necesito una destreza del técnico operador y un nivel de relajacion

del paciente para obtener dicha estructura anatémica.*

En el 2006, en Managua, el Dr. Lindo realiza un estudio de criterios de calidad en
imagen radiografica de columna lumbar anteroposteriores y lateral en el hospital
Roberto Calderén, encontrando como criterios de calidad el posicionamiento del
paciente en el campo radiogréafico, informacion para diagnéstico y reduccién del

volumen irradiado.®

En ese mismo afio, en Managua, el Dr. Castro Olayo, estudio los criterios de calidad
de la imagen radioldgica del térax en proyeccion postero-anterior en el hospital
Roberto Calderon encontrando que el cumplimiento global de criterios de calidad fue
del 80% para el posicionamiento y de 82% para los de volumen de tejido irradiado,
la simetria toracica se cumplié en un 63%, y el rechazo de las radiografias de térax
fue de un 5%, de esas el 60% por sobreexposicion y el 40% debido a sub-

exposicion.®

En el 2009, en la Habana- Cuba, el Dr. Gonzalez et al realizé un estudio proyectivo
y sistematico sobre la calidad de las radiografias realizadas en el Policlinico
Docente “Luis Galvan Soca”, en 12 horas de trabajo con turnos rotativos. Se recogi6
la informacion de la calidad de las radiografias a través de un modelo técnico
entregado a los tecndlogos en Imagenologia, con el fin de corroborar, el gasto de
material radiografico y conocer la cantidad de radiografias utiles y no utiles. Se
encontré entre los factores estructurales que influyen en la calidad de las radiografias
gue no existe climatizacion, los tanques tienen el doble de las dimensiones

recomendadas, hay una falta de lampara de seguridad.
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La lampara de revelado en mal estado y el costo total en 6 meses de 3877.80 CUP,
lo que trajo consigo que en el periodo estudiado se tuviera una pérdida de 992,29

CUP por radiografias no utiles para el diagnéstico.

En el 2010, en Paraguay, el Dr. Gomez Grancé realiz6 un trabajo donde verifico las
variaciones de temperatura de los componentes del proceso de revelado de la placa
radiografica y su influencia en la calidad de la imagen obtenida. Encontré que las
medidas de las temperaturas de los liquidos del revelador y la temperatura del cuarto
oscuro fueron correlacionadas con las curvas de ennegrecimiento obtenidas durante
20 dias en tres clinicas diferentes. Ademas, las correcciones derivadas de los datos
obtenidos, han aumentado la calidad diagnostica de la imagen, sin recurrir al
reemplazo de método convencional revelador-cuarto oscuro por el de una imagen
digital.*
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JUSTIFICACION

En los hospitales con alta demanda asistencial como es el caso del “Hospital Escuela
Roberto Calderdn”, el médico en su funcion asistencial soporta una enorme presion
gue condiciona la ejecucion de funciones de las que tiene conocimientos basicos y
gue se ve en la necesidad de desarrollar de forma empirica para dar respuesta a
dicha demanda. Tal es el caso de la lectura de radiografias de térax, es por eso
mismo que es de importancia una realizacibn de calidad con este examen

imagenoldgico.

La radiologia convencional de térax es importante en cualquier hospital que atienda
pacientes referidos desde el nivel de Atencion Primaria, representa cerca del 50%,

de los estudios radiogréaficos en este servicio.

La radiografia de térax es un examen imagenoldgico, a veces se realiza por
protocolo, y no se le da el valor adecuado, ni se justifica el costo del procedimiento
invertido. Es necesario valorar la calidad con que se estan realizando y el valor
sustancial en el diagndstico y seguimientos de los pacientes. Si la unidad hospitalaria
desea incorporar tecnologia para servicios de diagndstico este debe ser precedida
por estudios previos que servirdn a las autoridades para facilitar la toma de

decisiones.

Por lo mencionado, el propésito de este estudio es documentar y valorar los
parametros de calidad de las imagenes radiograficas de térax necesarios para un

mejor diagndstico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se puede definir como radiografia diagnéstica a aquella pelicula radiografica cuya
imagen cumple con los requerimientos topograficos, de contraste y definicion que
permiten al clinico observar una parte del cuerpo con la mas alta calidad que se
pueda conseguir con este método imagenoldgico.? Segun lo mencionado, Yy

aplicando este concepto al contexto de Nicaragua, se ha planteado:

¢ Como ha sido la calidad que han tenido las imagenes radiogréaficas de torax en los
pacientes atendidos en el hospital escuela Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad

de Managua en el periodo de Octubre a Diciembre, 2015?
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OBJETIVOS

General

Valorar la calidad de las imagenes radioldgicas de térax realizadas a los pacientes
que fueron atendidos en el Hospital Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad de

Managua en el periodo Octubre- Diciembre del 2015.
Especificos

1.- Describir los parametros de calidad que presentaban las imagenes radiograficas

de torax.

2.- Mencionar los principales defectos reflejados en las radiografias de térax

realizadas a los pacientes.

3.- Identificar la cantidad de radiografias de térax utiles y no utiles en el periodo de

estudio.

4.- Determinar el gasto hospitalario en el periodo de estudio.
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MARCO TEORICO

En 1895, se dio el descubrimiento de los rayos X, por el fisico aleman Wilhelm
Conrad Roéntgen, el cual trabajando en su laboratorio de la Universidad de
Maximiliano en Wiirzburg en Baviera, Alemania, habia oscurecido la sala para
apreciar mejor los efectos de los rayos catodicos en el tubo de Crookes, y cubriendo
el tubo completamente con papel, para evitar que escapara de la luz visible,

conectandolo a una bobina para generar alta tensién.3¢

Los rayos X no fueron inventados, siempre han estado presentes en la vida del
hombre, pero sin saber de su existencia, por el hecho de que no son visibles al ojo
humano. De manera que los Rayos X fueron descubiertos de modo accidental, los
primeros acercamientos a su descubrimiento se comenzaron en las décadas de 1870
y 1880, por laboratorios de fisica de diversas Universidades que investigaban la
produccion de rayos catodicos (electrones) a través de grandes tubos de vidrio en
los que se habia hecho un vacio parcial, estos tubos eran llamados Tubos de
crookes, en honor al fisico Ingles Sir William Crookes, que de hecho dirigia una de

las investigaciones.®
Imagen Radiografica

Laimagen radiografica desde la practica es la sombra, o conjunto de sombras, que
aparecen en una radiografia lo cual constituye una imagen semejante al objeto de
estudio. Unos tejidos absorben las radiaciones en mayor grado que otros por lo que
se consideran mas radio opacos, mientras que los que absorben las radiaciones en
menor grado se consideran mas radiotransparentes. La imagen radiogréafica
reproduce la forma, el tamafio ligeramente aumentado, los contornos y la posicion
del 6rgano o parte que se estudia.® La interpretacion de la imagen radiolégica, por
parte del radiologo, tiene como finalidad diagnosticar enfermedades y valorar
alteraciones en la imagen o descartar esta posibilidad, mientras que por parte del
técnico tiene otro sentido, pues debe ser capaz de valorar su calidad foto radiografica
y diferenciar el aspecto anormal de la imagen que se estudia. Ademas debe
diferenciar la toma normal de la proyeccion y posicion radiografica, asi como algunas

imagenes patolégicas.?
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Radiografia: el espectro electromagnético.

La luz, las ondas de radio, los rayos X, los rayos gamma; son ondas de energia
electromagnética y viajan a la tremenda velocidad de 300.000 Km / seg.
Aproximadamente, todas estas formas de radiacion electromagnética se agrupan de
acuerdo con sus longitudes de onda en lo que se conoce con el nombre de espectro

electromagnético.®

Los rayos X que se usan en medicina, que no tienen mas que 1 /10.000 de la longitud
de onda de la luz, tienen una longitud de onda de aproximadamente 1 /
2.540.000.000 de cm; se miden generalmente en nandmetros (nm); un nanémetro
es igual a 1/1.000.000 de mm.®

En radiologia médica, se emplean longitudes de onda de 0,01 a 0,05 nm (0,1 a 0,5
angstrom "A"). Donde un angstrom es igual a 1 / 10 de nanémetro. La longitud de
onda de la luz en el centro del espectro visible es aproximadamente de 550 nm,
mientras que los rayos X usados en radiologia, en el centro del espectro de rayos X,
tiene una longitud aproximada de onda de 0,055 nm.®

Las Ondas y particulas.

Los rayos X actlan también como si estuvieran formados por pequefios e
independientes paquetes de energia, llamados quanta o fotones. En ciertas

circunstancias, puede entenderse mejor la accién de un haz de rayos X, si se le
El fisico Médico como el principal responsable de los Controles de calidad.

El creciente uso de elementos fisicos en medicina ha promovido una interaccion
profunda entre la fisica y la medicina, creando la necesidad de integrar el
conocimiento y técnicas de estas dos ciencias y que ha sido cubierta por una nueva
profesién, la Fisica Medica. Por lo tanto, la fisica médica es fundamentalmente, un
campo de aplicacion de la fisica. Aunque podria considerarse a Leonardo Da Vinci
el primer fisico médico de la historia por sus estudios sobre locomocion humana, los
descubrimientos de los rayos X y la radiactividad conllevaron una amplia
participacion de los fisicos. Las aplicaciones concernientes a la Fisica Médica de

Radiaciones, comenzaron a desarrollarse en América Latina desde finales de la

10
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década de los treinta, encontrando como primer campo de accion la radioterapia, con

la dosimetria y planificacion de los tratamientos.®
Funciones del médico en el servicio de Imageneologia de Diagndéstico.®

1.- Implementar los programas de control de calidad en equipos emisores de

radiaciones ionizantes y no ionizantes.
2.- Mantener una Optima calidad en las imagenes diagnosticas.
3.- Coordinar y vigilar los mantenimientos correctivos y preventivos de los equipos.

4.- Después de cada mantenimiento y antes del uso clinico del equipo, realizar las
pruebas de control de calidad para constatar que la unidad se encuentra en

condiciones adecuadas de uso.

5.- Promover la creacion, funcionamiento dindmico y dirigir el Comité de Control de

Calidad del area.

6.- Formar parte activa de las comisiones técnicas encargadas de la elaboracion de
las especificaciones técnicas y la seleccion de equipos al adquirirse.

7.- Realizar las pruebas necesarias para asegurar que los equipos nuevos sean
reacondicionados y la calidad de la imagen resultante estén de acuerdo con las
especificaciones técnicas especificadas en el contrato de compra Yy

reacondicionamiento.

8. Para todo el equipamiento utilizado en Imageneologia de diagndstico, ejecutar e

implementar los controles de calidad.

9.- Coordinar y vigilar los mantenimientos correctivos y preventivos de los equipos.
Después de cada mantenimiento y antes del uso clinico del equipo, realizar las
pruebas de control de calidad para constatar que la unidad se encuentra en

condiciones adecuadas de uso.

Densidad radiogréfica: se suele definir como el ennegrecimiento general de
una pelicula ya procesada y se debe a la precipitacion de plata metalica al ser

sometida la pelicula al revelador. Depende de la distancia foco-pelicula, de la tension

11
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Kv, del proceso de revelado, del uso de pantallas, de la radiacion dispersa y de la

zona anatémica a radiografiar.’

Contraste: se define como la diferencia entre dos o mas densidades de la
radiografia, depende de la atenuacion diferencial del sujeto (diferencia de atenuacion
entre las diferentes estructuras); del tipo de pelicula; del uso de pantallas y de la

radiacion dispersa.’
Calidad radiografica

Este término se refiere a la fidelidad con la que aparecen en las radiografias, las
estructuras anatomicas examinadas. El radidélogo necesita radiografias de alta
calidad para establecer diagndsticos seguros. Las radiografias de mala calidad
contienen imagenes dificiles de interpretar para el ojo humano y dan lugar a

repeticiones del examen, en otro caso innecesario y a veces errores de diagnoéstico.®

Existen varios factores que afectan la calidad radiografica, pero no se disponen de
medidas precisas para juzgarlas. Las dos caracteristicas mas importantes de la

calidad radiogréfica son la resolucion (nitidez) y el ruido.2
1) Resolucioén o nitidez:

Es la capacidad para apreciar dos objetos separados y distinguirlos visualmente el
uno del otro. La resolucion de alto contraste se refiere a objetos con contraste alto,
como la interface entre hueso y tejido blando. A la resolucién de alto contraste se le
conoce como resolucién espacial. La radiografia convencional es excelente para la
resolucién de alto contraste. La resolucién de bajo contraste comprende objetos de
contraste similares, como el higado y el bazo. La resolucién de bajo contraste se
denomina también capacidad para detectar el contraste. El tamafio real de los
objetos que se pueden distinguir siempre sera menor, bajo condiciones de alto

contraste que de bajo contraste. 4

La Nitidez se define como la claridad en los bordes de las estructuras anatémicas y
lo contrario es la borrosidad que viene caracterizada por los bordes no claros,
presentando ésta en vez de una linea recta, una zona de semi-sombra llamada
penumbra.’

12
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2) Ruido Radiografico:

Es la fluctuacion indeseable en la densidad éptica de la imagen, inherente al sistema
radiolégico, es decir, son variaciones de densidad que tienden a oscurecer la
visibilidad de la imagen. Por lo general, cuanto menor es el ruido, mejor es la imagen

radiografica. El ruido radiogréafico puede dividirse en dos factores®:

2.1.- Los artefactos: Se tratan de variaciones de densidad no deseadas que
aparecen en la radiografia como manchas y se deben a un manejo inadecuado, a

una exposicion, a un proceso de revelado incorrecto o una falla de orden y limpieza.

Algunas causas de la aparicién de artefactos y que por lo general pueden evitarse®
8.

» -Por el manejo > - Estatica
» - Infiltraciones de luz » -Por la exposicion
» - Pliegues » -Velo
» -Salpicaduras de medio de » -Por puntos
contraste » - Mal secado
» - Huellas digitales » - Contaminacién de liquido
» - Proceso de revelado revelado
» - Rasguios » - Sedimentos
» - Efecto de rayado » -Polvo y Manchas

2.2.- Moteado radiogréafico: Se define como la variacion de densidad de
una radiografia hecha con pantallas intensificadoras uniformemente expuesta a

los Rayos X. Consta de tres componentes;

- a) Granulidad de la pelicula: Se refiere a la distribucion en el tamafio y espacio

de los granos de halogenuros de plata existente en la emulsion de forma irregular.®

- b) Moteado estructural: Es similar a la granularidad de la pelicula, pero se refiere
a la construccion del elemento fosforescente de la pantalla intensificadora

radiografica. Por ejemplo: Las irregularidades en la capa del luminofero, tales

13
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como aglutinamiento de los cristales o la falta de uniformidad en su distribucion.
No estan bajo control del técnico radidlogo, pero en la mayoria de las pantallas
gue se adquieren comercialmente, el moteado estructural no representa un

verdadero problema.?

- ¢) Moteado cuéntico: El moteado cuantico es el principal causante de la
fluctuacion de densidad que se observa en radiografias uniformemente expuestas,
aparte del ruido anatémico producido por la superposicion de estructuras
anatoémicas del paciente generalmente no distribuido al azar. Y se refiere a la

forma en la que los Rayos X interaccionan con el receptor de imagen.

Si se produce una imagen con solo unos pocos fotones de Rayos X, el ruido
radiografico sera méas alto que si la imagen se forma a partir de un gran ndmero

de Rayos X.2
3.- Factores que in fluyen en la apariciéon del moteado cuantico.®?

a.- Sensibilidad de la pelicula: A mayor sensibilidad o rapidez de la pelicula se
requieren menos rayos para producir en la radiografia una densidad dada;
ademas aumenta el moteado cuantico. En cambio peliculas mas lentas

proporcionan en si un medio de reducir el moteado cuantico.

b.- Contraste de la pelicula: A medida que aumenta el contraste de la pelicula
aumenta el moteado cuantico. Por tanto una pelicula de contraste alto producira
un mayor moteado cuantico que una pelicula de contraste bajo, debido a que la
primera destaca mas las diferencias de brillantez en los patrones de emision de

las pantallas.

c. — Rendimiento de la pantalla: A medida que aumenta el rendimiento de
conversion de la pantalla, aumenta el moteado cuantico. El luminéforo mas eficaz
produce mas luz por cada rayo que absorbe y por lo tanto requiere de menos rayos
gue un luminéforo menos eficaz para producir en la radiografia una densidad
dada. A menor niumero de Rayos utilizados para producir una densidad dada, se

obtendria mayor moteado cudntico.

14
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d.- Absorcion de la pantalla: La absorcion de rayos en la pantalla puede alterarse
variando el espesor de la etapa del luminéfero o bien utilizando un luminéfero que
presente caracteristicas de absorcion diferentes. Si se considera un luminofero en
particular, la cantidad de Rayos absorbidos que se requiere para exponer una
pelicula dada y lograr una densidad determinada, generalmente permanece
constante sin que importe el espesor de la pantalla. Por ejemplo: Si se duplica la
absorcién de Rayos aumentando el espesor de la pantalla, para asi (duplicar la
cantidad de luz que esta emite, puede entonces, reducirse a la mitad la exposicion
a los Rayos X y producir la misma densidad en la radiografia. No obstante esto,
sabemos que, a mayor espesor de la pantalla, corresponde una mayor borrosidad
de la imagen. Por otra parte, si se incrementa la absorcion, la definicion
radiografica y el moteado cuantico seran los mismos que se obtendran mediante
una pantalla menos absorbente, el paciente recibird menos radiacion, puesto que
se requieren menos rayos incidentes para producir el mismo numero de

fendmenos de absorcién que si se emplea una pantalla menos absorbente.

e.- Calidad de radiacion: Cuando el haz de radiacion se hace mas "duro”, es decir,
cuando la energia media de los fotones del haz se aumenta por medios tales como
la adicién de filtros o el incremento del Kv., La energia media de los rayos
absorbidos por la pantalla también aumenta. Cuanto mayor sea la energia de cada
fotdn, mas intensa sera la luz emitida en promedio cuando es absorbido el fotén
de Rayos X. Es por esta razén que el empleo de un Kv., mas alto aumenta hasta
cierto punto el moteado cuéantico. Las consecuencias de este factor son poco
importantes dentro de las imagenes de energia que se utilizan en radiografia

médica.

f.- Difusion de la luz.- El aumento de la borrosidad radiogréafica, debido a la difusién
de la luz, tiende a ocasionar una reduccién de la aparicion del moteado cuantico,
asi como de las estructuras del sujeto que se radiografia, si se reduce la difusion
de la luz, se aumenta la definicion y sera mas notorio el moteado cuantico. El
reducir el tamafio de las particulas del luminofero o el afiadir colorantes

absorbentes de la luz en la pantalla, reduce la dispersion de la luz, lo cual tiende
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a aumentar el moteado cuantico; pero esta tendencia puede pasar inadvertida

debido a la reduccion de rapidez producida por estos cambios.

4.-Factores de la pelicula®:

La pelicula radiografica no expuesta y revelada aparece muy translucida, como
un cristal esmerilado. Trasmite con facilidad la luz, pero no tiene iméagenes. Por
otra parte, la pelicula de Rayos X expuesta y revelada puede ser muy opaca. La
pelicula expuesta muestra varios tonos de gris y la sometida a exposicion intensa
aparece negra. El estudio de la relaciéon entre la intensidad de la exposicion de la
pelicula y el color negro se denomina SENSITOMETRIA. El técnico radidlogo no
suele participar en las mediciones sensitometrias, pero es importante que conozca

los aspectos sensitometricos de la pelicula radiogréfica.?

4.1. —Curva caracteristica: Las principales mediciones relacionadas con la
sensitometria son la exposicion de la pelicula y el porcentaje de la luz trasmitida
a través de la pelicula revelada. Estas mediciones se utilizan para describir la
relacion que existe entre la densidad Optica, grado de negro de la pelicula y
exposicion, relacion que se denomina curva caracteristica o a veces curva H y D,

en honor de Huster y Driffield, que fueron los primeros en describirla.®

4.2. — Densidad 6ptica: Es el grado de ennegrecimiento de la pelicula de Rayos x.
La imagen en una radiografia estd compuesta por pequefias masas de plata
metalica distribuidas en las dos capas de la emulsién de la pelicula. Esta imagen
puede observarse mediante la luz trasmitida por un negatoscopio. La
transparencia relativa de las distintas areas de la radiografia depende de la
distribucién de las particulas de plata negra. El grado en que la plata interfiere con
la transmisién de la luz a través de una pequefia area de la radiografia, se
relaciona con la cantidad de plata que existe en esa area. Es precisamente la
variacion de la cantidad de luz trasmitida lo que hace visible la imagen. Cuanto
mayor sea el depdsito de plata negra, mayor sera la absorcion de la luz, lo mismo

gue el oscurecimiento del area. Este ennegrecimiento se define como densidad y
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se dice que un area clara de la radiografia posee densidad Optica baja y un area
negra posee densidad optica alta. La densidad Optica tiene un valor numérico
preciso que se puede calcular si se mide el nivel de la luz incidente (Io) en una
pelicula reveladay el nivel de la luz trasmitida a través de la misma (It) lo Do=LOG
10 It.8

La densidad 6ptica es una funcién logaritmica. Los logaritmos permiten expresar
con numeros pequefios un amplio rango de valores. La pelicula radiografica
contiene densidades Opticas variables, desde casi 0 hasta 4; esas densidades

corresponden al claro y negro respectivamente.

Una densidad de Optica de 4 significa en realidad que solo uno de cada 10000
fotones luminosos es capaz de penetrar la pelicula de Rayos X. El cristal de alta
calidad tiene una densidad Optica de 0, lo que significa que trasmite toda la luz
incidente. La pelicula de rayos X no expuesta trasmite alrededor del 80% de los
fotones luminosos incidentes. La mayor parte de la pelicula radiografica no
expuesta y revelada tiene una densidad éptica de 0.1 a 0.15, lo cual corresponde
al 79% y el 72% de transmision. Esas densidades opticas indeseables se deben

a la densidad base y la densidad de velo.2

La densidad base es la capacidad inherente a la base de la pelicula. Se debe a la
composicion de la base y al colorante afiadido para que la radiografia tenga un

aspecto visual mas agradable, suele tener un valor aproximado de 0.05.8

El velo se debe a la exposicidn durante el almacenamiento, la contaminacién
guimica indeseable, el procesamiento incorrecto y otros factores tales como el
calor, la humedad, efectos de la luz de seguridad, rayos cosmicos, radioactividad,
etc. La densidad del velo de una radiografia revelada no debe ser superior a 0.05.
Los niveles de velo mayores reduciran drasticamente el contraste de la
radiografia. Ademas cabe recordar que una imagen con velo alto produce un
aumento del ruido con la consiguiente pérdida en la calidad de la imagen. Para

medir la densidad se utiliza un dispositivo llamado Densitometro?®
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4.3. — Medicién de la Densidad: El densitbmetro compara la intensidad de la luz
que entra en una determinada area de un lado de la pelicula procesada, con
respecto a la intensidad de la luz que emerge por el otro lado. Si se calcula la
proporcion de estas intensidades, el logaritmico decimal de la proporcion se
denomina densidad de la pelicula en esa area en particular. Las radiografias
médicas contienen muy diferentes densidades a las distintas areas que forman la
imagen. Estas densidades varian aproximadamente entre 0.4 en las é&reas

relativamente claras y mas de 3. 0 en las areas oscuras.®

4.4. — Ley de la reciprocidad: La densidad oOptica de una radiografia solo es
proporcional a la energia total aplicada a la pelicula radiografica. Depende
estrictamente de la exposicion total y que es independiente del tiempo de
exposicién. Con dependencia de que una radiografia se exponga durante un
periodo de tiempo muy corto (1 ms) o durante horas o incluso dias, la ley de la
reciprocidad afirma que la densidad Optica sera igual si la energia total impartida
en la radiografia es la misma. Esta ley se aplica a la exposicion directa con Rayos
X; pero no a la exposicidon de la pelicula mediante la luz visible, va a fallar en la
exposicion con pantalla-pelicula. Las exposiciones a la ley de la reciprocidad no
tienen mucha importancia en radiografia diagnostica, excepto para determinados
procedimientos especiales que requieren de tiempos de exposicibn muy cortos o
muy largos por ej. La angiografia y la mamografia respectivamente. En esos

casos, sera necesario modificar la técnica y aumentar la corriente instantanea.®

4.5. — Contraste: Cuando una radiografia de alta calidad se coloca en un
iluminador (negatoscopio), las diferentes Opticas son obvias y originan la imagen.
Esas diferencias de densidad Optica se conocen como contraste radiogréfico.
Cuando la diferencia es muy grande se le denomina alto contraste. Por otra parte,
si las diferencias de densidad Optica son pequefias y no estan claras, la
radiografia es de alto contraste. Si los demas factores permanecen constantes y
dentro de ciertos limites, cuanto mayor sea el contraste radiogréafico, es decir,
cuanto mayor sea la diferencia de densidad entre estructuras en la radiografia. El

contraste radiografico es el producto de dos factores separados® °:
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a) El contraste de la pelicula: Es el componente del contraste radiogréafico
gue determina como se relaciona el patrén de intensidad de los Rayos X con el
patron de densidades de la radiografia misma. El contraste tiene que ver con el
tipo de pelicula, las condiciones del proceso, el nivel de densidad de la radiografia,
el velo de la pelicula y el tipo de exposicion (sea directa mediante la luz de la

pantalla).

b) El contraste del paciente: Es la proporcion que existe entre las
intensidades de los Rayos X en la imagen radiografica aérea que llega al receptor.
El contraste del sujeto depende de los factores que afectan la absorcién de los
Rayos X (tamafio, forma y las caracteristicas de atenuacion de los Rayos X, asi
como de la radiacion dispersa). El contraste radiografico puede resultar muy
influenciado por cambios en contraste de la pelicula o el contraste del paciente.
En la practica clinica, suele ser preferible estandarizar el contraste de la pelicula
y modificar el contraste del paciente en funcion de las necesidades del examen.
El contraste de la pelicula es inherente al tipo de pelicula que se utilice. Sin
embargo, puede verse influido por otros dos factores, la densidad Optica y la

técnica de revelado de la pelicula.®

4.6.- Rapidez de la pelicula: La capacidad de la pelicula de Rayos X para
responder a cantidades minimas de exposicién a los Rayos X es una medida de
su sensibilidad o rapidez. La sensibilidad de una pelicula depende de gran parte
del tamafio de los granos de la emulsién. Las emulsiones de grano grueso son
mas sensibles pero al mismo tiempo su gradacién es menor. Comparados con
peliculas de una sola emulsion, las peliculas radiograficas de doble emulsion
ganan considerablemente en sensibilidad manteniendo la misma gradacién, ya
gue cada capa separada puede tener una gradacion menor y por tanto, ser de
grano mas grueso, es decir, mas sensible. Pero la sensibilidad sola no nos dice
nada acerca de la "Calidad" de un tipo de pelicula dada. Dos tipos distintos de
pelicula pueden presentar la misma sensibilidad, teniendo ambos densidad por
encima del nivel de velado después de una exposicion idéntica, pero la gradacion

en ese punto de la curva puede diferir apreciablemente. La curva caracteristica de
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una pelicula de Rayos X también es util para identificar su rapidez o velocidad.
Las peliculas de Rayos X se identifican como rapidas o lentas en funcion de su

sensibilidad relativa a la exposicién.8?°

4.7. — Calidad de la pelicula: La gradacion y sensibilidad determinan la calidad de
una pelicula radiografica. Para comprender debemos considerar la relacion entre
el valor en Kv. de la alta tension aplicada al tubo de Rayos X durante la exposicion,
la energia que llega asi a la pelicula y es absorbida en ella y finalmente en
contraste en la imagen de Rayos X obtenido con dicho valor en Kv. Cuanto mayor
sea la alta tension en el tubo de Rayos X, tanto mayor sera la intensidad de los
Rayos X que salen de él y por tanto mayor sera la energia radiante que llega a la
pelicula. Con igual mA en el tubo, la energia incidente en la pelicula puede
elevarse a la quinta potencia de la tension del tubo. Sin embargo, con mayores
valores de alta tension el poder de penetracion de la radiacion aumenta, lo cual a
su vez reduce el contraste en la imagen de Rayos X, es decir el Kv., tiene una
importante influencia sobre la calidad de una pelicula determinada.®®

4.8. — Latitud: Otra caracteristica adicional de la pelicula de Rayos X que puede
obtenerse con facilidad a partir de la curva caracteristica es la latitud. El termino
Latitud se refiere al rango de exposiciones sobre el que la pelicula de Rayos X
respondera con densidades Opticas dentro de la gamma util para el diagndstico.
Se dice que las peliculas con latitud amplia tienen escala de grises largas,
mientras que la de latitud estrecha tiene escala de grises corta. La latitud y el
contraste son inversamente proporcionales: a mayor contraste menor latitud y

viceversa.®

4.9. —Medicion de la respuesta de la pelicula: Ya se han mencionado algunos
meétodos de medicion y descripcion de la respuesta de los materiales radiograficos
a la exposicion. Antes de concluirlo, debe subrayarse una vez mas que seria
absurdo considerar los tres componentes de la combinacion pantalla-pelicula-

proceso como factores independientes.®
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4.10. — Densidad radiografica apropiada: A menudo, el problema que afronta el
técnico es como producir una densidad radiogréfica apropiada, ya que la densidad
adecuada para una radiografia de pulmones es considerablemente distinta a la
densidad requerida para un examen de costillas, aun cuando se examine la misma
parte del cuerpo. Mientras se revisan imagenes radiograficas, se debe observar
todas las estructuras de interés que han de ser visibles en la imagen, por lo que
se debe considerar que esta tiene una densidad radiografica apropiada.®

5. — Revelado de la pelicula: El sistema de revelado contribuye de manera
importante para obtener imagenes radiograficas de alto nivel. Para obtener un
contraste optimo es necesario un revelado correcto de la pelicula, sobre todo
porque el grado de revelado tiene un efecto significativo sobre el nivel de velo y la
densidad o6ptica obtenidos con una determinada exposicion. Los factores mas
importantes que afectan el revelado son: 5.1. -Composicion de las sustancias
guimicas empleadas. b. -Grado de agitacién de la pelicula durante el revelado (si
es manual). c. -Tiempo de revelado. d. -Temperatura del revelado. Los dos
factores especialmente cuidados por el técnico radidlogo son el tiempo y la

temperatura del revelado.”8

5.1. — Tiempo de revelado: El tiempo de revelado que recomienda el fabricante,
proporcionara un contraste maximo con niveles relativamente altos de rapidez y
bajos de velo. Cuando el tiempo de revelado se prolonga disminuye el contraste
de la peliculay el velo.®

5.2. Temperatura del revelado: La mayoria de las peliculas procesadas a mano
requieren un revelado a 20 grados centigrados durante cinco minutos. Dentro de
un rango pequefio, un cambio en el tiempo o la temperatura se puede compensar
variando el otro parametro. Con el uso del procesador de revelado automatico, se
controla el tiempo y la temperatura por donde pasa la pelicula radiografica. Con
este equipo se obtiene una alta calidad de imagenes radiograficas. Para controlar
el factor de tiempo y de temperatura, se debe considerar muy especialmente la
calidad de las reactivas por donde pasa la pelicula. Una manera de controlar los

liquidos, la temperatura y el tiempo de revelado para obtener una excelente
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calidad de imagen, es necesario checar reactivas con un densitometro por lo
menos dos veces al mes. Y sin ese chequeo, lo que se observa en la evaluacion
de una radiografia no es real, porque el ojo humano ya no distingue tonos de
grises, ni negros por arriba de 3.3 de densitometria, y el ennegrecimiento en la
pelicula esta ajustado a 1.2 de densitometria. EI chequeo permite saber cuando

es necesario cambiar los liquidos por nuevos.’

6.- Geometria de la formacién de laimagen (Factores geométricos):

La toma de una radiografia es similar en muchos aspectos a la de una fotografia.

Existen 3 factores geométricos que afectan la calidad radiogréafica®?®:

6.1. —Ampliacion: Todas las imagenes radiograficas son mayores que los objetos
gue representan, fendmeno que se conoce como AMPLIACION. Otros términos
para designar a la ampliacion son DISTORSION DEL TAMANO O
MAGNIFICACION. En la mayoria de los examenes clinicos, es aconsejable
mantener la ampliacion en el minimo posible. Al magnificar la imagen se presenta
borrosidad, y a medida que el porcentaje de magnificacion aumenta, se eleva el
nivel de borrosidad. Sin embargo hay casos en que la ampliaciéon es deseable y
se planifica cuidadosamente. Este tipo de examenes se conoce como radiografia
de ampliacion. La ampliacion se mide y expresa por el factor de ampliacion (fa)

definido como sigue: Tamafio de la imagen FA = Tamafio del objeto.

El factor de ampliacion depende de las condiciones del examen. Para la mayoria

de las radiografias tomadas a una DFI de 100 cm, el factor de ampliacion sera de
1.1; para las radiografias tomadas a 1.80 cm de DFI, el factor de ampliacion sera
de 1.05. En el examen radiolégico usual, no es posible determinar el tamafio del
objeto. El tamafio de la imagen se puede medir directamente en la radiografia. En
esas circunstancias, el factor de ampliacion puede determinarse por la relacion
entre la DFI y la distancia desde la fuente al objeto (dfo): FA= DFI / DFO.

Existen dos factores que afectan la ampliacion y para mantener la ampliacion en

un minimo hay que seguir dos reglas basicas: 1. -DFI (distancia foco-pelicula):
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usar la mayor distancia posible entre la fuente y el receptor de imagen. 2. -DOI
(distancia objeto-pelicula): colocar el objeto lo més préximo posible al receptor de
imagen, no solo se disminuye la distorsion del tamafio, sino también aumenta la

calidad del detalle.

La DFI esté estandarizada en casi todos los departamentos de radiologia a 180
cm para el estudio del térax, 100 cm para los exdmenes rutinarios y 90 cm para
algunos estudios especiales, como las radiografias de craneo y las tomadas con
aparatos portables. Existen tres situaciones clinicas familiares en las que se
obtiene de modo rutinario la ampliacion minima. La mayoria de las radiografias de
torax se toman a 180 cm de DFI para la proyeccion postero-anterior. Esa
proyeccién proporciona una distancia corazon receptor de imagen mas pequefa

gue la anteroposterior.

6.2. —Distorsion: Es la ampliacion desigual de porciones distintas del mismo
objeto. La distorsion de la forma puede causar que la estructura aparezca
"elongada" o "acortada”. Debe reconocerse que es imposible eliminar totalmente
la distorsiobn de una radiografia. En cada caso, el piano de interés se debe
demostrar con la menor cantidad de distorsion y mediante la adecuada colocacion
de las estructuras de internas en relacion con la pelicula y el haz de radiacion
(rayo central) que pase a través de la zona. Dos condiciones contribuyen a la

distorsién de la imagen.®

6.3. — Grosor del objeto: Los objetos gruesos resultan mas distorsionados que los

finos.8

6.4. —Posicion del objetivo: Si el plano del objeto y el de la imagen son paralelos,
la imagen resultara distorsionada, pero si ambos planos no son paralelos, se
producira distorsion. Esto ilustra el hecho de que las imagenes de Rayos X se
obtienen por proyeccion una sola imagen que no es suficiente para definir la
configuracion tridimensional de un objeto complejo. Por tanto, casi todos los

examenes radiogréaficos se hacen en dos proyecciones 0 mas.2
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6.5. — Relacion de la zona foco-pelicula: La alineacion ideal podria existir si la
estructura o piano de interés, se colocaran paralelos al piano de la pelicula,
manteniéndose al minimo la distorsion de la forma. Idealmente, la zona para
examinar se debe alinear sobre el centro de la pelicula. Cabe recordar que la
radiacion emitida del tubo de Rayos X diverge en todas direcciones desde la
fuente como resultado, la porcion central del haz de radiacibn es mas

perpendicular en el centro de la pelicula que su periferia.®

7.- Caracteristicas del paciente.®10

7.1 Contraste del paciente: El tercer grupo general de los factores que afectan la
calidad radiogréfica se refiere al paciente. Esos factores estan menos
relacionados con el posicionamiento del paciente que con la seleccién de una
técnica radiografica que compense adecuadamente el tamafio, la forma y la
composicién del mismo. La posicién del paciente es basicamente un requisito que
se asocia con los factores geométricos que afectan a la calidad radiografica. El

contraste del paciente es dificil de determinar cuantitativamente en la préactica.

Por otra parte, los factores que afectan al contraste del sujeto se pueden describir
facilmente: 1. - Grosor del paciente. 2. - Densidad histica. 3. - Numero atémico

efectivo. 4. - Forma del objeto.

7.2. —Grosor del paciente: En una composicion estandar, una seccion corporal
gruesa atenuara mas Rayos X que otra Una. En cada seccion inciden el mismo
numero de Rayos X, y por tanto el contraste del haz de Rayos X incidente es 1;

no existe contraste absoluto.

7.3. — Densidad histica: Las secciones corporales adyacentes pueden obtener el
mismo grosor pero densidades muy distintas. La densidad de la masa histica es
un factor importante que afecta el contraste del sujeto, es decir, el peso mas denso

absorbe mas Rayos X que el menos denso.

7.4. — Numero atomico del material absorbente: La composicion del objeto tiene
gue ver con la absorcion de los Rayos X. Esto depende del nimero atomico del
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material. Por ej. Como el nimero atémico del aluminio es menor que el del plomo,
una lamina de aquel metal absorbe menos cantidad de Rayos X que una lamina
de plomo del mismo peso y area.

7.5. — Forma: La forma de la estructura anatoémica investigada influye en la calidad
radiografica no solo por su geometria, sino también por su contribucién al
contraste del paciente. Evidentemente, una estructura cuya forma coincidiera con
el de Rayos X proporcionaria el maximo contraste del paciente. Esta caracteristica
del paciente que afecta a su contraste se conoce en ocasiones como borrosidad
de absorcion. Reduce la calidad radiografica al estudiar cualquier estructura
anatébmica, pero plantea mas problemas durante los procedimientos

angiograficos, en los que hay que examinar vasos de didmetros pequefios.

7.6. — Direccion del rayo central: Debe dirigirse en Angulos rectos hacia la
estructura o plano de interés. Si el plano de la pelicula es paralelo, el rayo central
se podra dirigir en sentido perpendicular a la pelicula. La direccion y angulacion
de este, depende de la posicion del plano de interés dentro de la zona que se

examinara.®

7.7. — Distorsién de la forma como ventaja: En algunas ocasiones, los principios
involucrados en el registro de una imagen se pueden utilizar para producir una
distorsion de una manera regulada. En la proyeccion de coccix en AP, el rayo
central se angula en direccion caudal para evitar la sobre posicion de la sinfisis
del pubis que descansa en un plano mas anterior que el coccix; por otro lado, en
la mayoria de los casos es imposible colocar la estructura de interés paralela con
la superficie de la pelicula.?

7.8. —Reglas para la Formacion de Imagen exacta: .- 1. - El foco debe ser [o mas
pequefio posible. 2. - La distancia entre el tubo y el objeto debe ser siempre la
mayor posible. 3. - La distancia entre el objeto y la pelicula ha de ser lo mas corta
posible. 4. - En general, el rayo central debe ser perpendicular a la pelicula, para
registrar las estructuras adyacentes en sus verdaderas relaciones espaciales. 5. -

El plano de interés debe ser paralelo al plano de la pelicula.?
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8. —Factores que afectan la calidad radiogréafica.®?®

8.1. — Borrosidad geométrica: se debe a que la fuente de radiacién, el foco, no es
un punto, sino que tiene un tamanio finito, es decir, es un rectangulo con tamafio
variable de aproximadamente 0.1-1.5 mm de largo, dependiendo del tipo de tubo
de Rayos X que esté utilizandose. Por ej., una lampara de vidrio y el sol. El sol
cuando cae directamente, puede considerarse como una fuente puntiforme. Con
la luz del sol las sombras son recortadas y nitidas, mientras que con la fuente

artificial percibimos una regién de semisombra o penumbra.

8.2. —Borrosidad por movimiento: El movimiento del paciente o del tubo de
Rayos X durante la exposicion producira borrosidad en la imagen radiogréfica.
Esa pérdida de calidad radiografica, denominada borrosidad por movimiento,
puede exigir la repeticiéon del examen. El movimiento del cabezal del tubo de
Rayos X no suele plantear problemas. En el caso de la tomografia, el cabezal del
tubo se mueve deliberadamente durante la exposicion segun un patrén
geométrico exacto para producir borrosidad de las imagenes de las estructuras
situadas fuera del plano de interés. La borrosidad por movimiento suele deberse
a cualquier movimiento realizado por el paciente. Este tipo de borrosidad puede

evitarse si el técnico radiologo instruye cuidadosamente al paciente " respire

profundamente y aguante la respiracion, no se mueva’. La borrosidad por
movimiento es afectada fundamentalmente por cuatro factores. Si se observan los

siguientes consejos, el técnico radidlogo podra reducirla:
1. - Utilizar un tiempo de exposicién lo mas corto posible.

2. - Restringir el movimiento del paciente mediante instruccion o uso de dispositivos

de sujecion.
3. - Usar una DFI grande.
4. - Emplear una DOI pequeiia.

8.3. - Borrosidad causada por pantallas reforzadoras.- Cuando se usan pantallas
reforzadoras la imagen de radiacion se convierte en una imagen luminosa que

actua sobre la emulsion fotografica. Esta conversion de Rayos X en luz es otra
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fuente de borrosidad, que se debe al espesor de la pantalla reforzadora también
a la naturaleza del material fluorescente. Una fuerte produccion de luz depende
del espesor de la pantalla, ya que asi intercepta més cantidad de Rayos X. Una
elevada produccion de luz, tiene inconveniente de crear borrosidad. La explicacion
es gue en la pantalla gruesa hay una distancia promedio mayor entre los granos
y la emulsion fotogréfica. La luz, que sale de los granos en todas direcciones,
diverge en un area mayor de la pelicula y causa borrosidad adicional.

8.4. — Borrosidad causada por el chasis: Otro tipo de borrosidad, que se encuentra
algunas veces, facil de detectar y remediar es la borrosidad por el chasis. Esto se
produce debido a que la pantalla reforzadora no esta en buen contacto con la
pelicula localmente, de manera que los granos fluorescentes pueden esparcir su
luz mucho mas cuando estan en buen contacto. En estos casos, la pelicula queda
notablemente borrosa. Esto puede ser debido al deterioro del filtro del chasis 0 a
gue el chasis no este correctamente cerrado, etc. La borrosidad debido al chasis
ocurre solo en ciertas zonas y, con un chasis determinado, siempre en los mismos
puntos de la pelicula. Esta borrosidad se puede demostrar facilmente
radiografiando un trozo de alambre, que aparecerd borroso en ciertas partes. Al
contrario de los otros tipos de borrosidad, la debida al chasis puede ser totalmente

eliminada.

09. —Efecto de talén: Aungue no es un factor relacionado con la produccion de
densidad radiogréfica, el efecto anddico se debe incluir pues es un factor que
afecta la uniformidad de la intensidad del haz de Rayos X y de esta manera
también toda la intensidad. El rango de emisién (intensidad) del haz de radiacién
no es uniforme a lo largo de su longitud del catodo al &nodo. Si se midiera el rango
de emision de los extremos de la cobertura del haz, cuando los colimadores estan
completamente abiertos, se podria descubrir diferencia en su intensidad. En

muchos casos es significante.

El efecto de talén es una caracteristica inherente propia del fabricante del tubo de

Rayos X, debe hacerse notar que el efecto anodino no es visible en la mayoria de
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los examenes radiograficos, pero puede aparecer en algunos, ocasionando un

efecto no deseado.

10.- Posicion del paciente: Esta clara la importancia del posicionamiento del
paciente. Una colocacidn correcta exige que la estructura anatomica a estudio
guede situada lo mas proxima posible del receptor de imagen, y que el eje de esa
estructura este situado en un plano paralelo al plano del receptor de imagen. El
haz central debe incidir en el centro de la estructura. Por ultimo, hay que evitar

gue el paciente se mueva para minimizar la borrosidad por movimiento.

Para conseguir que el paciente adopte una posicion correcta, el técnico debe tener
un buen conocimiento sobre anatomia humana. Si se estan radiografiando varias
estructuras que deben aparecer con ampliacion uniforme, deben encontrarse a la
misma distancia de la pelicula. Las diferentes técnicas que se describen en los
textos sobre posicionamiento radiografico estdn disefiadas para obtener

radiografias con distorsibn minima y resolucion maxima.
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Causas de rechazo de peliculas.®!

CAUSAS DE RECHAZO DE IMAGENES RADIOLOGICAS
= Sobre ysubexposicion:
- Eror enla estimacion de la distancia foco-paciente.
- Correccion de corpulencia del paciente mal estimada.
- Error de técnica seleccionada.
=  Errores de posicion:
- Imagenes descentradas.
- Incorrecta colimacion.
- Parrilla antidifusora mal emplazada.
= Borrosidades:
- Movimientos voluntarios o involuntarios del paciente.
- Imagenes "respiradas".
- Tiempos de exposicion largos.
=  Artefactos:
- Manipulacién defectuosa de la pelicula (pliegues,
fricciones, electricidad estatica).
- Pantallas de refuerzo sucias.
- Gotas o manchas de papilla de bario o contraste yodado
sobre los chasis o mesa.

- Velosde luz .
- Almacén de pelicula caliente.
- Proximidad de la pelicula a radiadores o circuitos de
calefaccion.
- Peliculas caducadas.
= D os de procesado:
- Bafio oxidado, regeneracion insuficiente.
- Sub o scbrerregeneracion.
- Rodillos sucios.
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CONTROL PERIODICO DEL EQUIPAMIENTO-EQUIPOS DE RADIOLOGIA
CONVENCIONAL

»  Controlde la Tension:
Exactitud (calibracion de la escala).
Variacion de la tension con cambios de |a corriente.,
Reproducibilidad.
»*  Filtracidn.
=  Control del iempo de exposicion:
Exactitud (Calibracion de la escala).
»  Rendimiento del tubo:
Walor del rendimiento.
RFeproducibilidad.
Wariacion con cambios de la corrente.
- Wariacion con la carga del tubo.
= Radiacion de fuga.
# Respecto a la alineacién:
Coincidencia del haz de rayos X/haz luminaso.
Alineacion del haz de rayos X con el receptor de imagen.
Centrado del haz de rayos X/haz luminoso.
Centrado del haz luminoso/bucky.
Ortogonalidad del haz de rayos X y del receptor de imagen.

La colimacion del area expuesta debe mantenerse dentro de los bordes
del receptor de imagen.
En colimacion automatica se debe comprobar |a desviacion y debe ser
posible utilizar campos mas peguenos que el receptor.
» Respecto a la rejilla:
Arefactos.
Rejilla mawil.
> Respecto al control automatico de la exposicion (CAE]:
- Compensacion con &l tiempo de exposicion.
Compensacion con la tension.

Compensacion con el espesaor.
Reproducibilidad de la CAE.

F Respecto a las pantallas intensificadoras y chasis:
Inspeccion visual
Hermeticidad de los chasis
Contacto pantalla-pelicula
- Sensibilidad relativa para combinaciones de la misma velocidad
» Respecto al revelado de las placas:
Control sensitométrico (Base, velo, indice de velocidad y de contraste )
Deteccidon de manchas y marcas durante el procesado
¥ Respecto al cuarto oscuro:
Entradas de luz
Efectividad de las luces de revelado
» Respecto a [as condiciones de visualizacion:
Inspeccion visual
Brillo del negatoscopio
Homogeneidad de brillo entre cuerpos del mismo negatoscopio
Unifarmidad del negatoscopio
Luz ambiental
* Respecto al almacén de pelicula:
- Temperatura y humedad
- HNivel de radiacion.

Parametros a determinar en un proceso de control periodico de control de calidad en radiologia general.
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Radiografia de toraxt?1>

Conocida como Placa de térax o simplemente Rx de térax es una prueba
diagnodstica de caracter visual bidimensional obtenida a partir de la emision de
rayos X sobre las estructuras del torax y la fotografia consecuente de las
diferentes radiaciones captadas una vez que han traspasado dichas estructuras.!?

Su utilidad diagnostica se da en patologia respiratoria y, por tanto, mas
ampliamente usada. Se trata de una prueba facil, rapida, barata, reproductible y
practicamente inécua que aporta una gran cantidad de informacién para el

diagndstico de las enfermedades respiratorias.*®
Consideraciones sobre la interpretaciéon de la radiografia de térax.3

Valorar la calidad de la placa si esta bien centrada: Una placa de torax no bien
centrada pueden dar informaciones erréneas sobre el tamafio de los diferentes
organos y estructuras toracicas, como por ejemplo hipertrofias donde no las hay y
al revés. O valorar si esta bien “penetrada”. Una placa poco penetrada (blanda)
puede inducir a error sugiriendo imagenes patoldgicas que no lo son. Al contrario,
una placa demasiado penetrada (dura) puede pasar por alto patologias existentes.
Proyecciones mas utilizadas o Habitual se utilizan la postero-anterior (PA) y lateral
izquierda en inspiracién, o en casos de sospecha de neumotdrax pequefios puede

ser beneficiosa la placa en espiracion.
Pautas de valoraciéon de la Radiografia de térax.!3

e Analizar las partes blandas parietales

e Analizar el sistema 6seo del térax: columna dorsal, arcos costales,

claviculas, escépulas, esternon.
e Analizar el mediastino superior: traquea, esofago, aorta ascendente.
e Analizar la silueta cardiaca y valorar los hilios
e Analizar los campos pulmonares

e Analizar los diafragmas
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio
Estudio descriptivo de corte transversal
Area de estudio

El estudio fue realizado en el servicio de Radiologia del Hospital Escuela Roberto

Calderon Gutiérrez de la ciudad de Managua.

Tiempo de estudio

Se realiz6 el estudio en el periodo de 01 de Octubre a 31 de Diciembre del 2015.
Universo

Son las 4,896 radiografias realizadas en el periodo de estudio.

Muestra

Son 134 radiografias estimadas segun el calculo de la muestra utilizando el
programa estadistico Epinfo version 7, en la opcion Stalcal. Para fines estadisticos
se redondea a 140. Los pardmetros utilizados para el célculo de la muestra fueron
el indice de confianza al 95%, la precisién del 5%, una frecuencia esperada del

10%. El tipo de muestreo realizado es el probabilistico del aleatorio al azar simple.
Criterios de inclusion:

e Radiografias realizadas en el hospital Roberto Calderdn en el periodo de
estudio.
e Radiografias de Pacientes con cualquier diagnostico, mayores de 15 afios
de edad, de ambos sexos.
e Peliculas para térax de tamafio estandar de 14 x 17 pulgadas.
Criterios de exclusion
e Radiografias realizadas en otra unidad de salud publica o privada.

e Menores de 15 afos.
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e Radiografias de térax en pacientes con deformidades anatomicas

congénitas o adquiridas

Fuente de informacioén

Es de tipo secundaria. Se revisaron las radiografias realizadas en el tiempo de

estudio, estas se encontraban en el registro de archivos de placas.
Procedimiento de recolecciéon de datos

Se realizé una ficha que fue llenada utilizando una lista estilo cortejo (Check list),
gue cumple para el cumplimiento de los objetivos planteados. Se revisé y valoré
radiografias por unidad de analisis, siendo el llenado de la ficha por cada una de

ellas.
Analisis de los datos

Una vez recolectada la informacion se realizé una base de datos en un programa
estadistico SPSS version 24, en espafiol, donde se analizaron posteriormente los
datos recolectados, para un mejor analisis. Se realizdé un andlisis univariado. Se
realizaron tablas de frecuencias y porcentajes, asi como graficos de barra para un

mejor analisis de los resultados.
Aspectos éticos

Se solicitdé consentimiento previo para la elaboracién del estudio al Director del
Hospital. Se explico el propdsito del estudio, respetando los datos, y las imagenes
gue se ha brindado. Esta informacion solo sera utilizada para fines académicos
por el autor, y se dio una copia al director de la unidad de salud como compromiso
de apoyo a la investigacion en el servicio del hospital, y asi ser una referencia para
realizar una mejoria del servicio si fuese necesario. Se revisaron los criterios de
Helsinky por alguna argumentacion ética, pero se demuestra que este estudio no

compromete la vida de algun paciente.
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Variable

Edad del paciente

Sexo

Inspiracion

completa

Elementos

radioldgicos

0seos.

Penetracién

Escapulas
del campo
Rotacién

radiografia.

fuera

de

la

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Concepto

NUimero de afios calculados desde el
nacimiento y el periodo de estudio.

Conjunto de las peculiaridades que
caracterizan los individuos de una especie
dividiéndolos en masculinos y femeninos, y
hacen posible una reproduccién que se
caracteriza por una diversificacion genética
Proceso en el cual el diafragma se contrae
y se desplaza hacia abajo agrandando la
caja toracica, empujando el contenido:
abdominal hacia abajo y hacia delante, de
forma que la dimension vertical del térax

aumenta.

Son los elementos dseos que se observan
en una radiografia de térax y la presencia

de ellos determina la calidad del producto.

Es la potencia con la que se toma la
radiografia, esto puede producir un efecto
de que la misma se encuentre muy oscura
0 por el contrario muy clara.

Presencia de escapulas alejandose de la

linea media hacia el exterior.

Posicion de la radiografia relacionada con

la linea media.
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Valor
15a 25
26 a 40
41 a 55
Mayor de 56
Masculino

Femenino

Si
No

10 costillas posteriores
6 costillas anteriores
Columna dorsal
4ta vertebra dorsal
Espacios intervertebrales
Espacios intercostales.
Vasos retro-cardiacos.
Poco
Mucho

Normal

Si
No
Si
No



Etigueta de la
radiografia

Tipo de
radiografia de
torax

Posicion del
paciente
Presencia de
burbuja gastrica

Datos del paciente que identificacion la

radiografia.

Proyeccion radiologica, donde el paciente
puede estar frente al rayo X de manera
frontal, posterior o lateral.

Posicién donde el paciente se encontraba

para la realizacion de la radiografia.

Presencia de gas en la camara gastrica.
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Si
No

Anteroposterior
Postero-anterior
Supina

Bipedestacién

Si
No
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RESULTADOS

Se revisO0 una muestra de 140 radiografias de térax de los pacientes que
acudieron en el periodo de 01 de Octubre al 31 de Diciembre del 2015. El objetivo
era revisar y caracterizar la calidad de estas radiografias. En esta seccién reflejo

los resultados.

Tabla 1: Edad y sexo de los pacientes con radiografias de Torax realizadas
en el hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez de la ciudad de
Managua de Octubre a Diciembre, 2015
NUmero Porcentaje
Edad
e 15a25afios 20 14
e 26 a40 afos 46 33
e 41 a55 afios 19 14
e Mayor de 56 55 39
Total 140 100
Sexo
e Masculino 76 54
e Femenino 64 46
Total 140 100
N=140 Fuente secundaria

En la tabla 1, se observa que el 39% de paciente tiene la edad mayor de 56 afios,

un 33% tiene entre 26 a 40 afos.

Con respecto al sexo, el sexo masculino tuvo el 54% de casos. Esto es la
caracterizacion de las personas que se les realizo las radiografias en esta unidad

de salud.
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Tabla 2: Parametros de calidad de las radiografias de Térax realizadas a
los pacientes en el hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez de la
ciudad de Managua de Octubre a Diciembre, 2015
Numero Porcentaje
Inspiracion completa 100 70
Presencia 10 arcos costales 106 76
Se observa 4ta vertebra dorsal 106 76
Penetracion
e Muy penetrada 31 22
e Normal 85 61
e Poco penetrada 24 16
Vasos retrocardiacos 125 89
Espacios intervertebrales 125 89
Escapulas hacia afuera 125 89
Angulos diafragmaticos visibles 111 79
Posicion
e Centrada 85 61
e Rotada 55 39
Presencia de Burbuja géastrica 108 77
N=140 Fuente secundaria

En la tabla 2, se observan los parametros de calidad de las radiografias, se
encontro que la inspiracion completa tuvo un 70%, la presencia de los 10 costillas

en un 76%, igual al observar la cuarta vertebra dorsal.

Con respecto a la penetracion, el 61% se encontraba con una penetracion normal,

un 22% estaban muy penetrada, y un 16% estaban poco penetrada.
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Se observaron los vasos retro-cardiacos, los espacios intervertebrales y la

presencia de las escapulas hacia afuera en un 89% respectivamente.

Con respecto a los angulos diafragmaticos, estos se observan en un 79%, y la

posicion esta bien centrada en un 61%. Se observo que el 39% se encontraba

rotada. Asi mismo se observo la presencia de la burbuja gastrica en un 77%.

Tabla 3: Posicion del paciente y de la Radiografia de Torax realizadas en
el hospital Escuela Roberto Calderdn Gutiérrez de la ciudad de Managua
de Octubre a Diciembre, 2015
NUumero Porcentaje
Posicion de Radiografia
e AP 15 10
e PA 125 90
Total 140 100
Tipo de Radiografia
e Supina 05 4
e Bipedestacion 135 96
Total 140 100
N=140 Fuente secundaria

En la tabla 3, observamos que la radiografia que mas se realiza es la Postero-

Anterior PA en un 90%. El 90% fueron realizadas en bipedestacion.
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En la gréfica 1, se observa los errores mas frecuentes identificados en las 129
radiografias que fueron determinadas como Utiles para realizar un diagndstico. En
estas, en un 24% se refleja los defectos del proceso, un 16% los artefactos, un
13% de errores de posicion, y un 8% las borrosidades. En menor frecuencia se

observa los velos y los sobreexpuestos con un 4% respectivamente. Es de

mencionar que algunas radiografias presentaban uno o dos defectos a la vez.

Grafico 1: Defectos en la de calidad de las radiografias de
Torax realizadas a los pacientes en el hospital Escuela
Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad de Managua de
Octubre a Diciembre, 2015
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N=140 Fuente: secundaria
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Grafico 2: Porcentaje de radiografias de torax realizadas
por areas del hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez
de la ciudad de Managua de Octubre a Diciembre, 2015
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En el gréfico 2, se observa el porcentaje de radiografias de térax realizadas segun
el servicio o area del hospital. La sala de emergencia tiene la mayoria con un
59.8%, seguida de la consulta externa con un 29%. El resto de salas tienen un

porcentaje similar.
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En el gréfico 3, se observa la cantidad de radiografias de torax realizadas en el
transcurso del afio 2015. Reflejando que el mayor nimero de radiografias fue
realizado en el mes de Julio con 1,865 y el menor fue en el mes de Enero con
1,235.

Grafico 3: Cantidad de radiografias de térax realizadas por
el Servicio de radiologia en el hospital Escuela Roberto
Calderon Gutiérrez de la ciudad de Managua de enero a
diciembre, 2015
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En el grafico 4, se observa el porcentaje de utilidad de la radiografia por el afio
2015. Solo un 7.8% de radiografias no eran adecuadas para valorar el diagndéstico

del paciente.
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Grafico 4: Porcentaje de radiografias de torax utiles para
valoracion realizadas por el Servicio de radiologia en el
hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad de
Managua de octubre a diciembre, 2015
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DISCUSION

Los procesos convencionales de obtencidn de imagenes radiograficas son
utilizados desde hace mas de un siglo en la medicina. El personal implicado en
una instalacion de radiodiagnostico debe organizarse para asegurar que las
imagenes diagnosticas producidas por dicha instalacion tengan una calidad
suficientemente elevada que permita obtener en todo momento la informacion
diagnostica adecuada, al menor costo posible y con la minima exposicion del

paciente a las radiaciones.®

Este estudio pretende observar la calidad de las radiografias de térax realizadas,
y al tomar los parametros y obteniendo una cifra promedio, estimando que mas
del 70% contiene datos de calidad. La calidad debe ser siempre del 100%, en una
unidad se valorara la calidad desde el punto de vista de infraestructura o aparatos,
el proceso o técnica empleada y los resultados o productos de un proceso. En
este estudio valoramos la calidad de los resultados y no directamente del proceso

y de los insumos.

Como se mencionaba en mas del 70% en promedio cumplian con parametros de
calidad, algunas presentaban uno o dos defectos a la vez, y son valoradas
individualmente por esa razon. Un dato curioso es la rotacion del 39%, pero eso a
pesar del defecto, se mostrd los deméas datos hasta el diagnostico dado, o fue

catalogado como radiografia normal.

El dato de calidad aproximado, coincide con un estudio realizado en el 2006, por
el Dr. Castro Olayo, el que observo un cumplimiento global de criterios de calidad
de un 80% para el posicionamiento y de 82% para los de volumen de tejido
irradiado, con un rechazo de un 5%, de esas el 60% por sobreexposicion y el 40%

debido a sub-exposicién.®

En la practica médica cotidiana actual la toma de decisiones implica un analisis
detallado en el cual se optimicen la gestiébn de los recursos sanitarios. En ese
contexto, al realizar una evaluacion de la calidad de las radiografias, en este caso

de torax.
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Ya hemos sefalado que se trata del estudio de imagenes mas frecuente al ingreso
a un hospital ya sea en el andlisis de rutina en adultos mayores o como parte de

una evaluacion médica preoperatoria.

Seria deseable que fueran indicadas apropiadamente y que contasen de forma
sistematica con la lectura de un radidlogo como garantia de calidad.

Sucede que, este escenario no siempre es posible y el médico tratante hace la
lectura preliminar una vez obtenido el estudio en base a su experiencia personal

y realiza toma de decisiones clinicas.

Cuando se analizan los hallazgos individuales por separado, se encuentran
diferencias interpretativas significativas desde el punto de vista cualitativo,
logrdndose mejores acuerdos cuando los hallazgos son elementales y por tanto
de facil deteccion como ocurrié con el tamafio de la silueta cardiaca. Notese que
la cardiomegalia puede ser valorada sin especificar la causa. Una situacion similar
se observé en cuanto a los hallazgos pulmonares elementales mas evidentes: el

derrame pleural, la consolidaciéon pulmonar y masas tumorales.

En la literatura revisada, pocos estudios destacan la necesidad de implementar
cursos de lectura de radiografia de torax en médicos no radi6logos para una
deteccion sistematica de hallazgos en base a una lectura estructurada que derive
en una comparacién mas objetiva de las diferencias interpretativas. Los resultados
obtenidos invitan a la reflexion sobre la indicacion de la radiografia de térax como
una peticion de rutina diagnostica en el hospital, la cual podria carecer de
trascendencia especifica para determinados pacientes sobre todo con diagnostico
ya conocido, o sin hallazgos clinicos relevantes que pudieran ser confirmados por
la radiografia, cuando la interpretacion de la misma por el internista sera

divergente en muchos casos de la lectura radiologica.

Un dato considerable es el costo, que puede ser disminuido por las
recomendaciones dadas anteriormente. El costo total mencionado en los

resultados es solo por las placas y no necesariamente por el costo de la energia
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eléctrica, papeleria, limpieza, entre otras cosas. Es de comparar el costo con otras
unidades, y con otros meses y afos, similar como lo realizamos al valorar mes a
mes. La cantidad de radiografias no utiles fue baja, y hasta cierto punto aceptable.
Aun asi debe valorarse criterios para el envio de las radiografias y moderar los

costos, que al final mejoran la atencidn de los pacientes.

45




UNAN-Managua

CONCLUSIONES

1.- En un mayor del 70% de radiografias de térax realizadas en el hospital

cumplian los parametros de calidad ya establecidos.

2.- Los errores mas frecuentes identificados en las radiografias fueron en un
24% los defectos del proceso, un 16% los artefactos, un 13% de errores de

posicion, y un 8% las borrosidades.

3.- La emergencia y la consulta externa son las areas donde mayormente se le

envia la radiografia de térax a los pacientes.

4.- El mes de Julio se realizaron mas radiografias con 1,865 y el mes de Enero

es donde se realizaron menos con 1,235.

5.- El 7.8% de las radiografias de la muestra, fueron realizadas con mala

calidad, no utiles para el andlisis.
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RECOMENDACIONES

1.- A las autoridades gestionar e invertir en el mantenimiento y actualizacion de

equipos radiograficos para evitar los errores identificados en las radiografias.

2.- Al personal de radiologia mejorar en la técnica de toma y elaboracion de

radiografias para disminuir ese 24% de defectos encontrados.

3.- Al personal médico encargado de realizar los diagnosticos, valorar el envié
de solicitudes de radiografias de térax innecesarias y asi mejorar la calidad de

las radiografias desde el proceso y la atencion al paciente.

4.- A la universidad promover estudios en lo internos o residentes que valoren

el servicio radioldgico brindado en las unidades hospitalarias.

47




UNAN-Managua

BIBLIOGRAFIA

1.- Alcaraz M. Control de calidad en radiodiagnostico. Bases fisicas y biologicas
del radiodiagndstico médico. Servicio de Publicaciones. Universidad de Murcia.
Murcia. 2001

2.- Alcaraz Barfos, Garcia J. L. Proteccion Radiolégica en Radiodiagndstico.
Editorial: Diego Marin (ICE-Universidad de Murcia), Coleccion Texto-Guia),

Barcelona, 1996

3.- Boue Puente E. Programa De Control De Calidad De Imagenes Radiograficas
Mediante Protocolo De Evaluacion De Equipos De Imageneologia Y Equipos De

Procesado De Placas Radiograficas. 2006.

4.- Cortés, A. C. & Martinez, M. R. Manifestaciones radiograficas de las telectasias
pulmonares lobares en la radiografia de térax y su correlacion con la tomografia

computarizada. Radiologia Elsevier. 2013

5.- Castro C. Criterios de calidad de la imagen radiografica del torax en proyeccion
posterior-anterior, Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez. Managua;
Septiembre-Noviembre del 2006.

6.- Delgadillo J, Vargas T, Encinas Miranda D. Control de Calidad de la Imagen
Radiografica. Rev. Act. Clin. Med v.37 La Paz sep. 2013

7.- Espino Medina H, Armbruster Ponte L, Reconde Ponce W. Control de la
calidad en la obtencion de la imagen radiografica. Policlinico “Galvan”.
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Ciencias Médicas
General Calixto Garcia Ifiiguez. 2009-2011

8.- Fernando A. Controles de Calidad en peliculas radiograficas y cuarto oscuro.

Xalapa, Veracruz, México. 2004.

48




UNAN-Managua

9.- GOémez Grance, Velazquez O, Tonina J, Pereira C, Vukujevic O. Andlisis de
parametros fisicos que influyen en la calidad de las placas radiograficas obtenidas
en servicios de radiodiagndstico en Paraguay*. Vol. 1, N° 2. 2010

10.- Gonzalez A, Zamora S, Nufiez M. Factores que influyen en la calidad de la
imagen radiografica. Instituto de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de
Ciencias Médicas “Dr. Salvador Allende”.Departamento de Tecnologia de la
Salud. 2009

11.- Guevara J. Criterios de la mamografia en proyeccion craneo-caudales y
oblicua medio-lateral en dos hospitales escuelas de Managua en el periodo de

Agosto a Septiembre, 2005

12.- Gutiérrez Z. Calidad de la imagen radiografica abdominal en pielografia

intravenosa. Managua, 2008

13.- Garate M. Fundamentos de la técnica radiogréfica (22ed).Agfa-Gevaert-
ANCORA, Barcelona. 1989

14.- Hensaw T. Elementos de un Programa de Garantia de Calidad. Garantia de
Calidad y Proteccion Radioldgica en Radiodiagnostico: Calidad de imagen y
reduccion de dosis. Comision de las Comunidades Europeas. Programa ERPET.
CIEMAT. Madrid.1992

15.- Lindo R. Criterios de calidad en imagen radiografica de columna lumbar
proyecciones anterioposterior y lateral hospital Escuela Roberto Calderon

Gutiérrez en Managua en el periodo de Septiembre a Noviembre del 2006

16.- Medina J. Parametros que determinan la calidad en la imagen radioldgica.
Xalapa. 1999

17.- Pedrosa, C. R. Casanova R. Diagnostico por imagen: compendio de
radiologia clinica. Interamericana McGraw-Hill, Madrid, Espafia. 1988

49

Y
¥ 44
bt d

e



3
K 1t
bt d

e

UNAN-Managua

18.- Rodriguez A, Tagle S., Dominguez C, Delgado O. Estudio de la calidad de la
imagen radiogréfica intraoral a través de la evaluacion de las imagenes obtenidas
variando los parametros de la técnica radiografica y del sistema de revelado.
Revista de la Sociedad cientifica de Radiologia y Maxilo-Facial de Chile, Vol. N°
4/2008

19.- Vargas, J. R. Radiologia de térax. Asociacién de neumologia y cirugia toracica
del sur, Sevilla. 2013

50



3
¥ 44
S

o
L)

UNAN-Managua

ANEXOS
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Ficha de recoleccion de datos
No de Ficha
Datos del paciente

1.- Edad del paciente 2.- Sexo

Parametros de calidad (Si/No)

1.- Inspiracion completa_

2.- Observacion de 10 costillas posteriores
3.- Observacion de 6 costillas anteriores
4.- Penetracion: Poca Mucha
5.- Observacion de la 4ta vertebras dorsal
6.- Observacion de vasos retrocardiacos
7.- Columna dorsal

8.- Presencia de cuerpos invertebrales
9.- Presencia de espacios intervetebrales
10.- Escapulas fuera del campo

11.- Presencia de rotacion

12.- Presencia de burbuja géastrica

3.- Datos de la radiografia (Marque con una X)

Identificacion de la radiografia Si No
L R AP PA
Posicion Supina Decubito Posicion lateral

4.- Hallazgos radiograficos inadecuados
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Rx sobreexxpuesta
Errores de posicion
Borrosidades
Artefactos

Velos

Defectos de procesos

Observaciones
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