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Resumen

El presente trabajo estd enfocado en el analisis de las técnicas inadecuadas en la toma de Rayos
X de Cadera comparativa en menores de un afio, en la institucion de Imagenes Diagnosticas del
Llano enfocados en el Servicio de Radiologia; donde se identifican algunas técnicas inadecuadas
al momento de realizar el estudio y que por consiguiente no cumplen con los criterios de calidad
exigidos. A traves de la investigacion se analizan las diferentes causas que generan
inconveniente en la toma de dicho estudio, entre ellas posicionamiento inadecuado del paciente,
falta de colaboracién de los familiares y retraso en los resultados. Ademas, comprende una
revision documental acerca de la patologia de Displasia de Cadera, estudio radiogréafico incluido
protocolo, técnicas adecuadas para la toma y criterios de calidad. Finalmente se disefia una
estrategia pedagogica como medidas preventivas en una apropiada técnica.

Palabra clave: técnicas inadecuadas, Rayos X de cadera, Displasia de Cadera, estudio

radiogréafico, medidas preventivas



Abstract

The present work is focused on the analysis of the incorrect techniques in the taking of
comparative Hip X-rays in children under one year of age, in the institution of Diagnostic Images
of the Llano focused on the Radiology Service; where some inadequate techniques are identified
at the time of carrying out the study and that therefore do not meet the required quality criteria.
Through the investigation, the different causes that generate inconveniences in the taking of said
study are analyzed, among them inadequate positioning of the patient, lack of collaboration of
the relatives and delay in the results. In addition, it includes a documentary review about the
pathology of Hip Dysplasia, radiographic study, protocol included, adequate techniques for
taking it and quality criteria. Finally, a pedagogical strategy is designed as preventive measures
in an appropriate technique.

Key word: inadequate techniques, X-rays of the hip, Hip Dysplasia, radiographic study,

preventive measures
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Introduccion
La Displasia de Cadera es considerada segun la literatura, como la patologia con mas
prevalencia en la parte pediatrica, teniendo en cuenta esto, la radiografia de cadera es el principal

examen diagnostico en el control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de un afio.

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo identificar las técnicas inadecuadas
en la toma de Rayos X de cadera comparativa en menores de un afio; a través de un folleto de
medidas preventivas, con el fin de mejorar los resultados imagenologicos en el servicio de
radiologia de imagenes Diagnosticas del Llano, teniendo como finalidad establecer una buena
calidad en la toma del estudio, dando buen prondstico para la funciéon motora si se diagnostica y
se trata a tiempo, teniendo como meta la prevencion de los cambios morfologicos en los
pacientes de quien la padece, asi como los problemas socioecondémicos para su entorno,

abordando el problema de acuerdo con su economia en calidad del servicio.

El papel que desempefia el Tecnologo de Radiologia es fundamental en la toma del
estudio, ya que tiene la responsabilidad de verificar la imagen y que esta cumpla con los criterios
exigidos, para ello antes de enviar a lectura las iméagenes, se debe corroborar que se logré un
adecuado posicionamiento., pero también durante el desarrollo de esta investigacion denotamos
que los acompafiante del bebe juegan un papel primordial en la toma del estudio ya que ellos son
los que van a ayudar al adecuado posicionamiento del bebe para que la radiografia cumpla con

los criterios adecuados para su buen diagndstico
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Planteamiento del Problema

El sistema de salud colombiano, tiene una amplia cobertura de atencion para la poblacion,
por medio de las entidades promotoras que a su vez contratan los servicios de instituciones
prestadoras, brindando atencidn en los diferentes servicios de salud para los usuarios.

“Los servicios de radiodiagnostico tienen una alta demanda y llevan a que en algunas
ocasiones los resultados no cumplan con los criterios de calidad exigidos. Son organizaciones
complejas, donde la calidad del trabajo final, debe ir unida a un sélido apoyo del sistema”
(Ausilio, 2013 p. 2).

El problema fundamental en la institucion Imagenes Diagnosticas del Llano de la mala
técnica en la toma de Rayos X en un estudio de cadera comparativa para pacientes menores de
un afo; se debe a diferentes causas como: el posicionamiento inadecuado del paciente, técnicas
inadecuadas y falta de colaboracion de familiares, generando diferentes consecuencias, como la
sobreexposicion a la radiacion, demoras en los resultados y poca confiabilidad. “No solo genera
un impacto negativo en la atencion eficaz del paciente, sino que ademas puede poner en riesgo su
vida” (Jiménez, 2021, p. 6).

Los tecndlogos de radiologia aplican la técnica instaurada por la institucion, para el
estudio de Rayos X de caderas comparativas para tamizaje en bebés; presentando dificultad en la
toma por la falta de colaboracion del familiar, al momento de ubicar al menor en posicion de

rana, siendo esta necesaria para el procedimiento.

Teniendo en cuenta los criterios inadecuados al final se evidencia que las imagenes no
presentan problemas técnicos, porque dicha entidad si cuenta con equipos de Radiologia digital,

como lo es la tecnologia Mindray, que permite realizar ajustes a la imagen en nitidez, contraste y



12

distorsion, por lo tanto, las novedades encontradas a dichos estudios corresponden a un
posicionamiento inadecuado.

De acuerdo con lo anterior el presente estudio busca resolver la pregunta de
investigacion: ;Como mejorar las técnicas inadecuadas en la toma de rayos X de cadera
comparativa en menores de un afio en el servicio de radiologia de Imagenes Diagnosticas del

Llano?
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Justificacion

La justificacion principal se centra en identificar la principal causa de la toma incorrecta
de Rayos X de cadera comparativa en menores de un afio y disefiar una estrategia pedagégica
con el propoésito de disminuir las técnicas inadecuadas. “Una desviacion de la posicion correcta
de adquisicion de la imagen puede resultar en una mala evaluacion radiografica de la
discontinuidad en posiciones pre y posnatales anormales, lo que indicaria un trastorno en el
crecimiento normal de la cadera. Del cual el posicionamiento imperfecto también puede dar
lugar a una interpretacion incorrecta de los resultados radiograficos”. (MA, Ledn BendezU,
2017).

En la institucion de Imagenes Diagnosticas del Llano, se identifican varias problematicas.
Entre ellas se encuentran: el mal posicionamiento del paciente, falta de colaboracién de los
familiares, demoras en los resultados y poca confiabilidad.

El mal posicionamiento del paciente, es una de las principales causas identificadas por
parte de los radiélogos de dicha institucion, por consiguiente, la solucién radica en ayudar al
menor y familiar en lograr un buen posicionamiento para obtener iméagenes de buena calidad.

La falta de colaboracion de los familiares, de acuerdo al equipo de Tecnoélogos del
servicio de Imagenes Diagnosticas del Llano, se presenta en el momento de situar al menor en
posicién de rana. Como respuesta se podria orientar a los padres del menor para que brinden
colaboracion pertinente en la toma del estudio ayudando a su hijo a posicionarse para la
radiografia de cadera.

Los retrasos en resultados y poca confiabilidad, se deben a la condicion del menor y la
preocupacion del padre que requiere la prontitud en los estudios imagenolégicos, conllevando a

presentar inconformidad y poca confiabilidad en dicha institucién; por tal razén la solucién se



encuentra en optimizar el proceso en un buen posicionamiento para el estudio, por parte del
profesional del servicio de Radiologia.

Por lo anteriormente mencionado se justifica el estudio, ya que por medio de éste se
busca mejorar la calidad de la técnica en la toma de Rayos X de cadera comparativa, partiendo
de una revision documental para generar una estrategia pedagdgica que explicara las medidas

preventivas del estudio mostrando la adecuada técnica que se va a realizar.

14
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Objetivos
Objetivo General
Analizar las principales causas del mal posicionamiento salud en la toma de rayos X de
cadera comparativa en menores de un afio, con el fin de mejorar los resultados imagenoldgicos

en el servicio de radiologia de Im&genes Diagnosticas del Llano.

Objetivos Especificos

Identificar la informacion bibliografica del estudio de rayos x de cadera comparativa en
menores de un afo.

Analizar técnicas adecuadas del estudio de rayos x de cadera comparativa en menores de

un afio para ser implementadas en la institucion.

Disefar una estrategia pedagogica enfocada al personal de salud en la toma de rayos X de
cadera comparativa en menores de un afio, con el fin de mejorar los resultados imagenolégicos

en el servicio de radiologia de Imagenes Diagnosticas del Llano.
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Marco Teorico

A continuacion, se presenta los conceptos relacionados con el estudio de radiografia de
cadera comparativa en los cuales se hablara sobre la toma adecuada del estudio en cadera, su
diferencia entre cadera comparativa y cadera comparativa en menores de un afio incluyendo las
causas de rechazo del estudio, las técnicas de capacitacion al personal de radiologia y la
informacion acerca de la institucion Imagenes Diagnosticas del Llano
Radiografia de Cadera Comparativa

La radiografia de cadera es el principal examen de diagnostico en la displasia de cadera
en nifios mayores de 3 afos, debido a que antes de esa edad, gran parte de las articulaciones a
través de los Rayos X se observan transparente y cartilaginosas (Sucasaca, 2018).

Dentro de los parametros mas utilizados en radiografia convencional se encuentra la
proyeccion de AP y abduccidn (posicion de Rana 45°), en dichos parametros se identifican el
arco de Shenton, indice acetabular y linea de Perkins, donde el indice acetabular es parte
importante en las consideraciones terapéuticas (Romo 2019). Como se puede evidenciar en la

Figura 1.
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Nota. Tomado de Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencidén Primaria. Prevencion de la

displasia evolutiva de caderas, por Ruiz Cabello, Valenzuela Molina & Blanco Molina, 2015.

La displasia del desarrollo de la cadera (DDH) es el nuevo término para la luxacién

congénita de la cadera., que se refiere a los cambios en el crecimiento y la ubicacién anatémica

del hueso iliaco, el fémur, capsula articular, ligamentos y musculos que forman la articulacién de

la cadera. La displasia de cadera aparecié por primera vez después del nacimiento y es una
condicion evolutiva, en el cual la cabeza femoral y el acetabulo tienen una relacion anormal en

la displasia de cadera del desarrollo (DCD) Esta relacion puede ser causada por factores

intrinsecos o extrinsecos. La cadera generalmente se estabiliza durante los primeros dos meses de
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vida, y se desarrolla displasia de cadera (DDC) es un proceso dinamico que con frecuencia
desaparece por si solo. La cadera ha terminado de desarrollarse en la semana 12 de
embarazo. (Moreno, et al. 2021).

La cabeza femoral puede salirse del alvéolo debido a displasia con subluxacion, que va
desde una cadera inestable hasta una luxacion completa e irreversible. La cabeza femoral puede
luxarse, reduciéndose hacia dentro y fuera del acetabulo, en recién nacidos con luxacion
congénita de la cadera verdadera en nifios mayores, el acetabulo y la cabeza femoral
experimentan cambios secundarios, pero la cabeza femoral queda dislocada.

Los cambios anatémicos son reversibles con el crecimiento una vez que la cabeza
femoral y el acetabulo han reanudado sus relaciones articulares normales. (Rosa & San Pedro,
2019).

La importancia de una radiografia de cadera en los nifios ayuda a los médicos a encontrar
la causa de sintomas en la displasia del desarrollo de la cadera (DDC), en el que es una condicién
clinica que se pasa por alto al evaluar a un recién nacido, lo que puede conllevar a desenlaces
deletéreos en una de las articulaciones que posibilitan la locomocién del ser humano en afectar a
los nifios, se convierte en una enfermedad multidisciplinar que requiere tanto de técnicas de
imagen como de intervencion ortopédica o quirdrgica. En el que la radiografia pélvica puede
determinar la causa de los sintomas y signos. (Guampe 2021)

Toma Adecuada del Estudio de Cadera Comparativa

Teniendo en cuenta el protocolo para dicho estudio, el menor debe estar ubicado en la
mesa de Rayos X, en posicion decubito supino, con sus brazos a los lados o al pecho, se debe
asegurar que la pelvis no quede rotada, pero si realizar una rotacion interna de piernas y pies, a lo

que se le denomina posicion de rana y finalmente brindar proteccion gonadal. “El uso del
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protector gonadal ante la exhibicidn de las génadas en una radiografia PA o AP disminuye la
radiacion en los nifios en 50% y en los nifios hasta un 95% (Sucasaca, 2018).

El Técnico en Radiologia debe asegurar un buen posicionamiento para el estudio cumpla
con los criterios de evaluacion radiografica exigidos. “El centrado adecuado del tubo
radiogréfico y la idonea ubicacion del usuario son esenciales para la observacion de la anatomia
y para el cotejo con analisis complementarios; para la incidencia AP, el tubo radiografico debe
enfocarse en el centro del receptor de la imagen y el rayo encaminado perpendicular al registro
de la imagen” (Sucasaca, 2018)

Diferencia entre Radiografia de Cadera Comparativa y Radiografia de Cadera
Comparativa en Menores de un Afo

Una radiografia de la cadera es un procedimiento indoloro y seguro que utiliza muy poca
radiacion para producir las imagenes necesarias de las articulaciones de la cadera. Si necesita una
cirugia de cadera, la maquina de rayos X puede tomar imagenes de su cadera para ayudar a
planificar el procedimiento y, mas tarde, cuando se haya completado la operacién, para que sus
médicos puedan ver los resultados finales. (OJ, Rincon Cardenas. 2012). En el que la radiografia
de cadera comparativa en menores de un afio es la patologia de cadera conocida como displasia
del desarrollo puede desarrollarse antes o después del parto. Como la displasia acetabular se ha
citado como una de las principales causas del desarrollo de cadera por algunos autores, algunos
autores han demostrado que es mas un sintoma que una causa de esta patologia. Casi todo el
mundo usa ahora el término displasias del desarrollo de cadera en lugar de frases
como, dislocacion de caderas y displasia acetabular, e incluye dislocacion o caderas inestables.

(Arce et al.). 2000).
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Causas de Rechazo de Estudio de Cadera Comparativa

Para el diagnostico de DDC (desarrollo de la cadera), la radiografia anteroposterior
simple en posicion neutra continda siendo la técnica de examen mas popular en nuestro pais.
Dado que una gran parte de la articulacion es cartilaginosa y transparente a los rayos X en
los primeros dos meses de vida, su resultado puede estar en duda. Los nucleos de osificacion de
la cabeza femoral brindan mas informacion a medida que las personas envejecen, pero se deben
realizar mediciones cuidadosas para que los datos sean mas precisos.

El haz de luz se enfoca cuando el sujeto esta en decubito dorsal con los miembros
inferiores extendidos, paralelos, ligeramente fraccionados, simétricos y con las rodillas en
el cenit (sin rotacion interna). A 100 cm vy las caderas flexionadas unos 30°. EI médico radiélogo
rechaza el estudio de cadera comparativa al no contar criterios de calidad. Muchas hipotesis han
intentado determinar la etiologia de la DDC (desarrollo de la cadera), pero su causa sigue sin
estar clara. Como el trastorno del desarrollo mecanico en el que se restringe el movimiento del
feto en el Utero y las paredes uterinas se vuelven rigidas (externas). Enumerando los factores
genéticos (intrinsecos), siendo la genética un factor importante a considerar en la etiologia de la
CDD. Estas condiciones alteran el desarrollo normal de las articulaciones a favor de
deformidades que conducen a una pérdida de armonia articular. En resumen, varios factores
pueden conducir a la DDC: laxitud ligamentosa, factores mecanicos, ectopia intrauterina,
factores ambientales posparto.

El mal posicionamiento del paciente, técnicas inadecuadas y falta de colaboracion de
familiares o acompafantes del paciente, lo que incide en que la imagen quede rotada, puede

llevar errores en las mediciones que requiere el médico radidlogo para la interpretacion
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radiologica, genera sobreexposicion al paciente ya que tendria que repetir el estudio generando
un impacto negativo y poner en riesgo su vida.

Un estudio de Moncada (2006) revela que los nifios son més sensibles a las radiaciones
durante los procedimientos radiologicos que los adultos, factor agravado por los movimientos
que provocan, que afectan a la calidad de las imagenes y la sobreexposicion del paciente o
sus acompafiantes. Por eso, es vital utilizar métodos o herramientas de inmovilizacién mas
efectivas para los nifios, para asegurarse de que esté en la posicion adecuada y para limitar, si no
impedir por completo, el movimiento voluntario del nifio. (Molina, 2011).

Técnicas Apropiadas de Capacitacion al Personal en Radiologia

La investigacion aborda la capacitacion continua en los servicios de radiologia para
mejorar la atencion al paciente en el centro, que se realiz6 mediante el analisis y la evaluacion de
documentos para identificar los principales problemas, sus causas e impactos. Por lo tanto, es
factible implementar una formacidn continua en el campo de los servicios de radiologia para
mejorar la atencion al paciente.

Sugquillo (2014), en su estudio "Mejora Continua de la Calidad de Atencion en Servicios
de Imagen", propone un sistema de gestién basado en los principios de una estrategia orientada
al usuario, un enfoque basado en procesos, mejora continua, participacion y liderazgo, cabe
recordar que su trabajo fue crear un proyecto de gestion de procesos como estrategia para los
servicios de imagen de la agencia.

Andrade (2013), la disertacion de Andrade tiene un propoésito similar a éste, porque se
adhiere a los principios de orientacion al usuario, mejora continua, liderazgo, participacion y

utiliza la rentabilidad y la productividad como métricas de gestion, ayudan a mejorar la calidad
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de la atencidn en el uso eficiente de los recursos y la satisfaccion de la forma en que los
pacientes se cumplan las expectativas.

Amador (2013), a través de cursos, seminarios y congresos se pretende capacitar al
personal de proteccion radiolégica en campos relacionados con las radiaciones. Estas
recomendaciones estan destinadas a proporcionar los requisitos minimos de educacion,
capacitacion y experiencia que deben cumplir los trabajadores, asi como brindar orientacion
sobre la actualizacién de conocimientos en seguridad y proteccion radiolégica. Como parte de su
sistema de gestion de la seguridad radiologica, en el que cada afio se establece una actividad de
formacion inicial y otra de actualizacion de conocimientos y formacion. Los resultados de los
examenes tedricos y practicos, asi como las acciones posteriores de los indicadores de seguridad
radiologica, se utilizan para evaluar la calidad y eficacia de los cursos. La entidad debera definir
los requisitos para seleccionar personal con responsabilidad en proteccidn y seguridad,
incluyendo aspectos relacionados con la formacion basica, la experiencia previa, la aptitud fisica
y mental, la edad, la formacién y capacitacion. Necesarios para realizar las tareas asignadas.
Contextualizacion de Informacion Institucion Iméagenes Diagnosticas del Llano

Iméagenes Diagnosticas del Llano es una institucion que presta servicios de muy alta
calidad en el area de imagenologia, servicios como Resonancias, Tomografia, Rayos X,
Ecografias, mamografo Biopsias y colposcopias, esta ubicada en la ciudad de Villavicencio en el
barrio Barzal, cuenta con una sede en Acacias Meta. Presta sus servicios hace 26 afos con
personal de alta calidad, una enfermera jefe, cuatro auxiliares de enfermeria, siete transcriptoras
en radiologia, diez tecndlogos en radiologia, veintidés médicos radidlogos y sesenta encargados
del area administrativa, tiene cinco salas de ecografias con funcionamiento todo el dia, dos salas

de resonancia 24 horas, dos salas de Rayos X, un mamdgrafo, un tomografo, una sala de
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procedimientos. Tiene convenio con diferentes entidades de salud, servicios particulares
manejando tarifas accesibles para toda la poblacion. En el afio 2023 se proyectan servicios de
mayor complejidad que no se presentan facilmente en Villavicencio para mejorar la calidad y un
mejor diagnostico a los pacientes. EI personal que trabaja en Iméagenes diagnosticas del llano

continuamente se esta capacitando para tener atencion de calidad y eficiente.
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Metodologia

El presente trabajo tiene como objetivo analizar una estrategia pedagdgica enfocada al
personal de salud en la toma de Rayos X de cadera comparativa en menores de un afio; para ello
se adopta un enfoque cualitativo descriptivo a partir de la observacion de la practica que permita
disefiar una estrategia pedagogica para mejorar la calidad del estudio imagenoldgico. Como lo
sefiala Kaplan (1964), este tipo de metodologia aplicado en multiples investigaciones ayuda a dar
una buena justificacion en los métodos descriptivos, de igual forma. Taylor y Bogdan (1987) nos
comparte la metodologia cualitativa que contribuye a recoger informacion obteniendo datos muy
profundos en los procesos descriptivos de la investigacion.

La recopilacion de la informacion se obtiene de fuentes confiables, con el fin de obtener
una perspectiva clara sobre el tema propuesto. Se basa en datos obtenidos de la institucion de
Imégenes Diagnosticas del Llano, Google académico y Scielo.

La revisién de la informacion cientifica comprende un periodo de cinco afios, desde el
2018 a la actualidad. Para su busqueda se emplean los términos de Rayos X de cadera en nifios o
radiologia pediatrica de cadera; como medio para recopilar informacion sobre el tema propuesto
y gque permita una compresion de lo que es dicha patologia y su estudio en el ambito radioldgico.

Teniendo en cuenta la informacion, se extrae lo mas importante con relacion al tema 'y se
inicia el desarrollo plasmando asi el contenido y la solucion como medio para mejorar la calidad

técnica del estudio.

Las limitaciones de la basqueda se manejan de la siguiente manera: con restriccion a
estudios realizados en idioma inglés y espafiol, con poblacién humana filtrando resumen y

lecturas con detalles relevantes a la solucién del tema de estudio que se incluya la evaluacién de
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programas de tamizacion para la deteccion temprana de displasia del desarrollo de cadera para
mejorar la técnica en la toma de rayos x de cadera comparativa.

Su desarrollo comprende tres fases presentadas asi: la primera identificar informacion
bibliogréafica, en la cual se desarrollan actividades de revision de protocolo de la institucion y de
articulos cientificos relacionados con el tema de estudio, la segunda anélisis de documentos,
para ellos se extrae informacion relacionada con técnicas adecuadas para el estudio de rayos x
comparativa en menores de un afio; la tercera desarrollar estrategia educativa en la cual se
disefiar un instrumento de capacitacion para el personal de la institucion de Imégenes

Diagnosticas del Llano, con el fin de mejorar los resultados imagenologicos de dicha entidad.
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Desarrollo del Proyecto
El presente proyecto parte de una revision literaria de fuentes confiables de informaciéon
como lo es Google Académico y Scielo; de alli se extrae informacion relevante acerca de la
patologia de Displasia de Cadera y su principal medio diagnostico Radiologico como lo es la
Radiografia de Cadera comparativa en menores de un afo, en €l se tienen en cuenta sus
principales criterios radiograficos y de calidad, toma adecuada del estudio y posteriormente

capacitacion al personal de Radiologia de la Institucion de Iméagenes Diagnosticas del Llano.



Tabla 1

Descripcion de los articulos designados
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No. Titulo Afo Autor Informacion de
interés
1 Prevalencia de displasia 2019 Romo  Turco, Tesis que
de desarrollo de cadera Flor de Maria comprende
en nifios de 0 a 12 meses conceptos sobre
Displasia de Cadera
y factore de riesgo
2 Optimizacion de la 2018 Sucasaca Tesis que abarca la
radiografia de pelvis en Carcausto, parte descriptiva de
nifios de 3 a 6 meses Lizeth Vaneza la optimizacién y
criterios de
evaluacion de la
imagen radiogréfica
digital de pelvis
3 Edad de inicio del 2022 Francesca Estudio que abarca
tratamiento de la Moller, Ismael revision literaria
displasia de cadera con Cafiete, sobre el estudio de
coreas de Pavlik vy Catalina Vidal, displasia de cadera
displasia residual Maria Jesus
Figueroa,
Renato
Navarro,
Angelica
Ibafiez, Felipe
Hodgson
4 Factores de Riesgo y 2018 Cullanco Lucas, Articulo que
Displasia del Desarrollo Jessica Melissa determinar los

de Cadera en Lactantes

menores de 12 afios

Nufez, José

Luis

factores de riesgo
que se relacionan al
desarrollo de

displasia de cadera
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Caracteristicas clinicas y
hallazgos radiolégicos
en pacientes menores
de un afo de edad con
displasia del desarrollo
de cadera en el hospital
regional docente de

Cajamarca

Luxacién Congénita de la

Cadera

Signos radiograficos vy
caracteristicas

sociodemograficas en
lactantes de 4 a 12
meses de

edad, con diagnéstico

2019

2018

2019

Malaver Tirado,

Leslie Margot

Dr.

Axotla,

Victor

Dr.

David Gonzdlez,

Dr. Sergio Llata.

Dayna

Castro

Eulogio

en lactantes
menores de 12
meses.

Determinar las
caracteristicas
clinicas y hallazgos
radiogréficos de
pacientes menores
de 1 afo de edad

con diagndstico de

displasia del
desarrollo de
cadera

En globa un amplio
aspecto de
condiciones

patolégicas,

Clinicas y
radiolégicas, que
incluyen desde la
cadera inestable a
la franca e
irreductible

luxacion, pasando
por la displasia con
subluxacién.

Determinar cuales
son los signos
radiograficos mas
frecuentes en
lactantes de

4 a 12 meses de




29

10

presuntivo de displasia
del

desarrollo de la cadera

Manejo clinico
radiolégico para la
detencion temprana en
la displasia del

desarrollo de la cadera

Displasia de cadera en
desarrollo: aspectos
clinicos y papel de la

imagen

Deteccién radiografica
oportuna de displasia
del desarrollo de Ila
cadera en médicos
residentes de medicina
familiar antes y después
de una intervencion

educativa

2021

2020

2021

Verodnica
Fernandez
Angulo, Diego
Cerdas  Soto,
Maria José
Urefla Vargas,
Reiner Sanchez
Carballo y
Gabriel  Kivers
Bruno

Luis Torres
Moran, Hernan
Abad Palacios,
Gioconda

de la Torre

Galarza

Dr. Evelyn
Mayte Del Valle

Cortés

edad con
diagndstico de
displasia de

desarrollo de Ia
cadera.

Articulo esta
basado en la
detencion
temprana de
displasia y como
realizar un manejo

clinico a tiempo.

En este articulo se
revisa la anatomia
de la articulacion,
se definen
términos, factores
de riesgo y
fisiopatologia de la
enfermedad.

Abarca la
importancia de la

radiografia, en el

diagnostico de
Displasia de
Cadera.

Nota. Autoria Propia
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Aspectos Relevantes de los Estudios Revisados
La Displasia de Cadera es considerada segun la literatura, como la patologia con mas
prevalencia en la parte pediatrica, afecta a los nifios en sus primeros meses de vida. Segun
estudios realizados dicha patologia fluctta de 0.8 a 1.6 casos de cada 1000 nacidos vivos en
paises desarrollados y de 10 a 100 casos de 1000 nacidos vivos en comunidades étnicas; dentro
de los factores de riesgo los que tienen mas prevalencia estan los antecedentes obstétricos,
familiares y sexo. Su diagndstico es determinante a través de valoracion fisica y estudios
radiologicos, su detencion temprana permite un oportuno tratamiento, disminuyendo secuelas en
dicha patologia (Romo, 2019).
Las Referencias Radiologicas segun (Torres et al. 2020)
Linea de Hilgenreiner: linea horizontal que une la parte inferior del hueso iliaco bilateral.
Linea de Perkins: linea vertical que inicia en el borde superior del acetabulo.
Indice Acetabular: conformada por la linea de Hilgenreiner y la linea que comprende el borde
superior externo del acetabulo, hasta el borde inferior del iliaco.
Linea de Shenton: es una linea virtual que sale de la terminacién del arco interno del cuello
femoral y el borde interno del agujero obturados de la pelvis.
Radiografia de Cadera Comparativa en Menores de un Afio
La proyeccion mas utilizada en la evaluacion de pelvis es la radiografia anteroposterior,
considerado el método diagndstico que mayor prevalencia tiene en la parte médica, debido a que
proporcién buena informacion sobre la patologia de cadera y concluyente en la parte diagndstica
y terapéutica (Sucasaca, 2018).
La adquisicion del estudio se debe ejecutar en decubito dorsal o boca arriba, piernas en

extension separados simétricos, verificando que la pelvis no quede rotada, de tal forma que el
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pubis e isquion, se encuentren al mismo nivel. Es de vital importancia brindar proteccién gonadal
con el fin de disminuir la dosis de radiacion y posibles consecuencias; en los nifios el protector
gonadal debe cubrir la region inguinal y escroto, en las nifias el protector gonadal cubre dos
tercios de la pelvis, de la sinfisis pabica hacia el sacro, como los dispone la Figura 2 (Sucasaca,
2018).

Figura 2

Proteccion gonadal masculino y femenino

Nota. Tomado de Revista Chilena en Radiologia [Imagen], Facultad de Ciencias, Universidad

Mayor, 2020.

Los criterios radiograficos son determinantes en el andlisis y evaluacién de radiografia de
pelvis; dentro de los criterios para una buena imagen radiografica (Romo, 2019):

Pelvis sin rotacion

Ramos pubicos uniformes

Alas iliacas al mismo nivel

Proximidad del fémur- bilateral
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Simetria entre los agujeros obturadores

No se visualizan los trocanteres menores

Los bordes del pubis e isquion se deben encontrar al mismo nivel
Técnica Adecuada Para la Toma de Radiografia de Cadera

El papel que desempefia el Tecnologo de Radiologia es fundamental en la toma del
estudio de Radiografia de caderas, ya que tiene la responsabilidad de verificar la imagen y que
esta cumpla con los criterios exigidos, para ello antes de enviar a lectura las imagenes, se debe
corroborar que se logré un adecuado posicionamiento. Para ello el Tecndlogo debe asegurar
durante la toma del estudio (Sucasaca, 2018):
Un conveniente posicionamiento que parte de la ubicacion que debe adoptar el paciente, siendo
esta parte principal de la observacion de la anatomia pélvica y su andlisis para el estudio.
El tubo de rayos x debe dirigirse al centro del receptor de la imagen y el rayo perpendicular al
registro de la imagen.
Protocolo Dispuesto para la Radiografia de Pelvis segin (Romo, 2019)

Paciente en decubito supino, los brazos pueden ir al pecho o al costado.

Alineacion de la linea sagital media del paciente y la linea central de la mesa

Verificar que la pelvis no quede rotada

Piernas en extension separadas

Asegurar rotacién interna de las piernas y pies en un angulo de 15° a 20°, para mantener
esta posicién se puede usar sacos de arena o cintas adhesivas, de tal forma que brinden apoyo y
sostén a la posicion como se puede observar en la Figura 3

Brindar proteccion gonadal con el fin de evitar consecuencias por la radiosensibilidad.
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Figura 3

Posicionamiento para Radiografia de Pelvis

Nota. Tomado de manual de posiciones y Técnicas Radioldgicas [Imagen], Bontrager &

Lampignano, 2014.

Analisis de las Principales Causas del Mal Posicionamiento

En la institucion Imagenes Diagnosticas del Llano, se aborda a 8 Tecnélogos y se le
hacen estas preguntas en una entrevista personal, presencial e individual, el dia 26 de junio de
2023 donde se les pregunta sobre el problema del mal posicionamiento de la toma de radiografia
de cadera comparativa en menores de un afio, que les tomara cinco minutos del turno de trabajo

explicando la importancia en la cooperacion de la entrevista.

1. ¢Cuando toma un estudio de Rayos X de Caderas de Comparativas, confirma que la

imagen quedo bien tomada?
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2. ¢Cual es la principal causa de la mala calidad de la imagen en un estudio de rayos x de
caderas comparativas?

3. ¢Lafalta de colaboracién de los acompafiantes de un paciente menor de un afio para un
Rayos X de caderas comparativas; influye en la mala de la calidad de la imagen?

4. ¢Se daa conocer a los acompafiantes del paciente menor de un afio, los pros y los contras

en la toma de un Rayo X de caderas comparativas?

De acuerdo a las respuestas dadas por el grupo de profesionales del Servio de Radiologia
se concluye que el mal posicionamiento del paciente, es una de las principales causas, por
consiguiente, la solucion radica en ayudar al menor y familiar en lograr un buen posicionamiento
para obtener imagenes de buena calidad.

La falta de colaboracion de los familiares, de acuerdo al equipo de Tecnologos del
servicio de Imagenes Diagnosticas del Llano, se presenta en el momento de situar al menor en
posicidn de rana. Se realiza una estrategia metddica al tecndlogo, con precision y enfoque en los
detalles, adquiriendo nuevas habilidades con la capacidad de estimar la exposicion a rayos X y el
cuidado del menor.

Proceso Sugerido para Toma Adecuada del Estudio

El procedimiento tiene un tiempo aproximado de diez minutos, con exposicion real a la
radiacion de una fraccion de segundo. El nifio ingresa a la sala de Rayos X en compafiia de
familiar, esta sala se encuentra equipada: por mesa o camilla radiolucida, tubo de Rayos X y el
receptor de imagen. Se le explica al familiar en que consiste el procedimiento y la importancia
de su colaboracién para la toma del estudio, se brinda proteccién gonadal al paciente y chaleco

de proteccion a familiar.
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El nifio es colocado en su posicién por un técnico o radidlogo, quien posteriormente
emplea el equipo parado detras de una pared o en una habitacion diferente. El técnico
generalmente regresara a la habitacion después de cada radiografia para reposicionar a su
paciente porque normalmente se toman dos radiografias, una con las piernas rectas (vista
anteroposterior) y otra con las rodillas separadas y los pies juntos (vista de ancas de rana). Los
nifilos mayores deben permanecer quietos durante unos segundos mientras se toma la radiografia.
En esta situacion, podria ser necesario sujetar suavemente a los bebés. Para que la radiografia sea
clara, el paciente debe permanecer inmovil en todo momento.

Criterios de Calidad

Segun (Rincon, Correa, 2012) Una radiografia AP comparativa de cadera de calidad debe
cumplir los siguientes criterios:

El receptor de imagen debe estar acorde con la parte del cuerpo a radiografiar (la pelvis y
la region proximal de los fémures).

Uso de rejilla portatil o fija si es mayor de 9 cm., un punto focal pequefio y 6065
Kilovoltios con el tiempo de exposicion mas rapido.

En pacientes femeninas, el elemento de plomo se ubica debajo del ombligo y por encima
del pubis, pero no en la articulacion de la cadera; para pacientes masculinos su ubicacion es a
nivel de la sinfisis del pubis.

El paciente debe ir alineado en el centro de la mesa o soporte de la placa.

La adquisicion debe realizarse en decubito supino, los miembros inferiores extendidos, paralelos,

con poca traccion, simétricos y rodillas sin rotacion interna.
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La exposicion de rayos X debe realizarse a una distancia estandar de 100 cm, con el rayo
central perpendicular al registro de la imagen, con una buena colimacion hacia los cuatro lados
del receptor de imagen, sugiriendo que controle la respiracion y ejecutar el disparo.

Las metéafisis proximales del fémur deben ser iguales y visibles, al igual que los
trocanteres menores, y la proyeccion debe ser simétrica, bien centrada, no ante vertida ni recta.
Tambien debe mostrar el mismo ancho en las alas iliacas y los agujeros obturadores, mostrando
estos ultimos una preferencia por la longitud sobre la anchura, como lo indica la Figura 4.
Figura 4

Angulo de Inclinacion Acetabular

Angulo de Inclinacio
Acetabular

Nota. Tomado de Variabilidad Inter observador en la medicion del indice de inclinacion
acetabular en pacientes entre 3 y 12 meses de edad en la radiografia convencional de caderas

comparativas. [Imagen], Rincon & Correa 2012.
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Estrategia pedagogica Enfocada al Personal de Salud

Se disefia la estrategia pedagogica que consiste en una infografia con el objetivo de
construir mejoras en la calidad del servicio orientado en un mejoramiento continuo y generando
un valor agregado en el servicio.

Se desarrolld esta estrategia, por falencias en la toma del estudio por parte de los

tecnologos en el posicionamiento del menor y la falta de colaboracion de los padres.

Tabla 2
Cronograma
Cronograma de actividades
Sesion Duracién
Se realiza socializacion de la 1 30 minutos

infografia con el personal
Tecndlogos del servicio de
Radiologia de la institucién
Iméagenes Diagnosticas del
Llano

Persona encargada

Julie Marcela Gémez Gaona

Nota. Autoria Propia
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Personas Receptoras de la Capacitacion
Se realizara con 8 Tecnologos del servicio de Radiologia de Imagenes Diagnosticas del
Llano
Recursos para la Capacitacion
Se realizara en el servicio de Radiologia de la institucion Imagenes Diagnosticas del
Llano, se aborda a los profesionales entre ellos Tecndlogos y Radidlogos, sobre las posibles
falencias o dificultades durante la toma del estudio de Radiografia de Cadera.
Instrumentos
Se realizard mediante una infografia compartida con el personal del servicio de
Radiologia, donde se comparten las pautas a tener en cuenta para la toma de dicho estudio, para
ello se tiene en cuenta:
Posicionamiento adecuado que se debe adoptar al momento de tomar el estudio
Fijar la pelvis, que no quede rotada, ya que esta podria causar dificultad para la toma y sera
catalogado como un factor de error.
Movilizacién con sacos o cintas adhesivas al momento de realizar el estudio, brindando apoyo y
sostén a la posicion.
Brindar proteccién gonadal
Son cuatro items que se deben tener en cuenta a la hora de la toma del estudio de Cadera
Comparativa con el fin de brindar seguridad, proteccion y reducir la exposicion a una
nueva radiacion.
Evaluacion
Al final de la socializacion con el personal de Radiologia, los asistentes concluyen que,

teniendo conocimiento de dichas técnicas, por la cantidad de trabajo, en ocasiones omiten o no se



fijan en ello, pero que se deben tener en cuenta dichos criterios para una buena calidad

radiogréfica.
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Conclusiones

Tras el andlisis en el desarrollo de nuestro proyecto se realizé revision de diversos
articulos, revistas y documentos extraidos de recursos académicos tomando en cuenta procesos
metodoldgicos relacionados con displasia de cadera DCD, conocida antiguamente como luxacién
congénita, presentando diversos trastornos en el desarrollo de la cadera debido a diversas causas.
El diagnostico del desarrollo de esta patologia es de suma importancia en los primeros meses de
vida, para brindar un oportuno y adecuado tratamiento.

La radiografia de cadera, es el principal examen de diagnéstico en la patologia de
displasia dado que es un estudio morfoldgico; el cual permite una amplia revision a cada
estructura anatdmica como lo es la cresta iliaca, sacro, fémur proximal, pubis, isquion y anillo
pélvico, teniendo en cuenta los protocolos, el tecndlogo debe implementar buena técnica, para asi
obtener imagenes con grandes criterios de calidad para un buen manejo e interpretacion del
estudio.

Para ilustrar mejor los resultados, se disefié una infografia orientando por medio de
iméagenes, las pautas que se deben brindar durante el proceso de la realizacion del estudio hacia
el paciente, desarrollando un buen posicionamiento, proteccién y seguridad, con el propdsito

de mejorar la calidad en el servicio imagenolégico.
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Apéndices

Apéndice A

Pautas para Tener en Cuenta en el Estudio de Radiografia de Cadera Pediatrica

PAUTAS PARA TENER EN CUENTA ENEL
ESTUDIO DE RADIOGRAFIA DE CADERA

PEDIATRICA @

POSICIONAMIENTO

Es la parte fundamental de la
toma de estudio, con un buen
posicionamiento podremos
obtener una optima imagen con
gran calidad.

PELVIS SIN ROTACION

Se debe asegurar que la pelvis no quede
rotada, debido a que hay dificultad al
realizar las mediciones del indice
acetabular y por lo tanto sera catalogado
como factor de error

p -

MOVILIZAR CON SACOS
O CINTAS ADHESIVAS

Utilizar sacos de arenas y cintas
adhesivas brindan apoyo y sostén a
la posicion cuando esta se torna
dificil

PROTECTOR GONADAL

€ QXI
‘ No olvidar brindar proteccién gonadal
ya que si objetivo es disminuir la dosis
de radiacion y posi cor cias
futuras

W

RECUERDA
El control de calidad , va desde la (i

seguridad que se le brinda al
paciente como dosis minima y la
disminucién de repeticiones. De esta
forma mejoraremos el flujo de
trabajo y se hace mas productiva la
radiologia digital

DIPLOMADO DE PROFUNDIZACION EN CONTROL DE CALIDAD EN RADIOLOGIA
DIGITAL- GRUPO 4
UNIVESRIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA

Nota. Autoria Propia
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Apéndices
Apéndice B

Encuesta de Toma de Estudio Radiografia de Cadera Comparativa

Encuesta de Toma de )
Estudio Radiografia de _
Cadera Comparativa o

Nombre
Entidad
Cargo

1. ¢ Cudndo toma un estudio de Rayos X de Caderas de
Comparativas, confirma que la imagen quedo bien tomada?

2. ¢Cudl es la principal causa de la mala calidad de la imagen en
un estudio de rayos x de caderas comparativas?

3. ¢La falta de colaboracion de los acompanantes de un paciente
menor de un ano para un Rayos X de caderas comparativas;
influye en la mala de la calidad de la imagen?

4. ¢Se da a conocer a los acompanantes del paciente menor de un
ano, los pros y los contras en la toma de un Rayo X de caderas
comparativas?

Nota. Autoria Propia



