Posicion del paciente. Supina o erecta, con los brazos a los cos-
tados y la cabeza apoyada en la superficie de la mesa. Inmovilizar,
si es necesaro.

Posicion de la regién por explorar

« Alinear el plano mediosagital con el rayo central (RC) y la linea
media de la mesa.

» Colocar la cabeza con la boca abierta de manera que una linea
imaginaria desde el borde inferior de los incisivos superiores
hasta la base del craneo (extremos de las apdfisis mastoides)
esté perpendicular a la mesa o el RI, o desplazar el RC, en con-
secuencia.

» \erificar que la cabeza y el tdrax no estén rotados.

* Asegurarse de que la boca esté completamente abierta duran-
te la exposicion. (Este debe ser el Gltimo paso y tomar la radio-
grafia répidamente, porque es dificil mantener esta posicion.)

Rayo central

« Perpendicular al RI, dirigido al centro de la boca abierta.
 (Chasis centrado con el RC.
* DFR minimas 100 cm.

Colimacién. Exacta en los cuatro lados hasta la region a explorar,
aproximadamente 10 x 10 cm.

Respiracion. Contener la respiracion durante la exposicion.



‘Posicion del paciente. Supina o erecta, con los brazos a los cos-
'tados del cuerpo.

Posicion de la region por explorar ma

» Alinear el plano mediosagital con el RC y la linea media de la me-
sa o el Rl.

» Colocar la cabeza para que una linea imaginaria que une el pla-
no oclusal (superficie masticadora de los dientes) con la base
del crdneo (extremos de las apofisis mastoides) esté perpendi-
cular a la mesa o el Rl. La linea que une el extremo del maxilar
inferior con la base del craneo debe ser paralela al RC despla-
zado.

* Verificar que la cabeza y el térax no estén rotados.

‘Rayo central

* De 15 a 20° en direccion cefalica, para que ingrese en el nivel
del borde inferior del cartilago tiroides y pase a través de C4.

* Chasis centrado con el RC.

* DFR minima 100 cm.

Colimacion. Colimacion lateral exacta hasta los tejidos blandos
del cuello. Incluir la mayor extension longitudinal posible de colum-
na vertebral hasta el borde del RI.

Respiracion. Contener la respiracidon durante la exposicion. El pa-
ciente no debe deglutir durante la exposicién.



Posicion del paciente. Se prefiere la posicion erecta (sentado o
parado), pero también es posible en declbito si el estado del pa-
ciente asi lo exige.

Posicion de la regiéon por explorar &a

« Centrar la columna vertebral con el RC y la linea media de |a
mesa o el RI.

* Colocar los brazos a los costados; si el paciente estd en decubito,
colocar los brazos segun necesidad para mantener la posicion.

* Rotar el cuerpo y la cabeza 45°. (Utilizar un gonidmetro para confir-
mar el dngulo de 45°.) Véase la nota sobre la rotacion de la cabeza.

» Levantar el menton para evitar que el maxilar inferior se super-
ponga con las vértebras. La elevacion excesiva del menton deter-
minara una superposicion entre la base del craneo y Cl1.

Rayo central

Oblicuas anteriores:

* De 15 a 20° en direccion caudal a C4 (el borde superior del
cartilago tiroides).

Oblicuas posteriores:

* De 15 a 20° en direccion cefélica a C4 (hacia la parte inferior
del cartilago tiroides).

* Chasis centrado con el RC.

* DFR de 150 a 180 cm.

Colimaciéon. Colimacion lateral hasta los bordes de los tejidos
blandos del cuello y bordes de colimacion superior e inferior en los
bordes del RI.

Respiracion. Contener la respiracion.



PPosicion del paciente. Erecta lateral (sentado o parado), con el
‘hombro contra el portachasis vertical.

i

E

Posicion de la regién por explorar -

' Alinear el plano mediocoronal con el RC y la linea media de la

" mesa o el Rl

» El centrado del Rl con el RC debe ubicar el borde superior del RI

' a aproximadamente 2,5 cm por encima del conducto auditivo
externo.

» Deprimir los hombros (para pesos equivalentes en ambos bra-
70s, véase nofa 1).

» Solicitar al paciente que se relaje y deje caer los hombros tan
abajo y adelante como sea posible. (Hacerlo como dltimo paso
antes de la exposicion, porque es dificl mantener esta posicion.)

» Levantar ligeramente el mentdn para evitar la superposicion en-
tre el maxilar inferior y las vértebras.

Rayo central

 Perpendicular al RI, dirigido en un plano horizontal a C4 (nivel
del borde superior del cartilago tiroides).

» Chasis centrado con el RC.

* DFR de 150 a 180 cm (véase nota 2).

Respiracion. Contener la respiracion en espiracion completa
(para lograr una méxima depresion de los hombros).




Posicion del paciente. Supina sobre la camilla o la mesa radio-
grafica.

Posicion de la region por explorar &

 No manipular ni mover la cabeza y el cuello.

» Sostener el chasis en posicion vertical contra el hombro o colo-
car la camilla cerca del dispositivo con grilla vertical.

« Centrar el chasis con el RC, asi el borde superior del chasis de-
be estar aproximadamente entre 3 a 5 cm por encima del con-
ducto auditivo externo (MAE).

» Deprimir los hombros (véase nota 2).

Rayo central

» Perpendicular al Rl, dirigido en un plano horizontal a C4 (nivel
del borde superior del cartilago tiroides).

» DFR de 150 a 180 cm (veéase nota 3).

Colimacion. Colimacion en los cuatro lados hasta los bordes de
los tejidos del cuello y para incluir la mayor extension proximal y
distal posible de columna.

Respiracion. Contener la respiracion en espiracion completa (es-
to ayuda a deprimir los hombros).



Posicion del paciente. Erecta lateral (sentado o parado) y brazos
a los costados.

Posicion de la regién por explorar %

» Alinear el plano mediocoronal de las vértebras con el RC y la |i-
nea media del RI.

« Carantizar una posicion lateral verdadera, sin rotacion de la pel-
vis, los hombros o la cabeza.

« Solicitar al paciente que se relaje y baje los hombros lo mas po-
sible (pueden colocarse pesas en los extremos de ambaos bra-
Z0S).

» Para la hiperflexion: bajar el mentdn hasta que toque el tdrax o
hasta donde sea tolerable (no permitir que el paciente se mue-
va hacia adelante para asegurarse de incluir toda la columna cer-
vical en el RI).

* Para la hiperextension: elevar el menton e indlinar la cabeza haca
atrds lo méas posible (no permitir que el paciente se mueva hacia
atras para asegurarse de incluir toda la columna cervical en el RI).

Rayo central

» Perpendicular al RI, dirigido en un plano horizontal a C4 (nivel
del borde superior del cartilago tiroides con la cabeza en posicién
neutra).

* DFR de 150 a 180 cm.

 Altura del chasis centrado en el nivel del RC (parte superior del
chasis aproximadamente 5 cm por encima del nivel del conduc-
to auditivo externo).

Colimacidén. Colimacion en los cuatro lados hasta la region de in-
terés. Asegurarse de incluir las vértebras cervicales superiores e in-
feriores, sobre todo en la proyeccion en hiperflexion.

Respiracion. Contenga la respiracidon en espiracion completa.



Posicion del paciente. Con los brazos a los costados y la cabe-
za sobre la mesa o una almohada delgada.

Posicion de la regién por explorar -

» Alinear el plano mediosagital con el RC y la linea media de la
mesa.

* Flexionar las rodillas y las caderas para redudir la curvatura to-
racica.

» Verficar que la pelvis y el tdrax no estén rotados.

Rayo central

» Perpendicular al R

» Centrado en T7, que estd de B a 10 cm debajo de la escotadu-
ra yugular, 0 3 a 5 cm debajo del angulo esternal. (El centrado
es similar al utilizado en la AP del tdrax.)

« Chasis centrado en el RC (parte superior del chasis aproximada-
mente de 3 a 5 cm por encima del nivel de los hombros en un
paciente adulto promedio).

* DFR minima 100 cm.

Colimacion. Colimacion en los bordes laterales para exponer un
campo de 10 o 12 cm de ancho, con los bordes superior e infe-
rior hasta los mérgenes del Rl

Respiracion. Contener la respiracion en espiracion. (La espira-
cion reduce el volumen de aire en el térax y permite obtener una
densidad mas uniforme de toda la columna toracica.)



- isicion del paciente. En decubito lateral, con la cabeza sobre
una almohada y las rodillas flexionadas. La radiografia puede to-
"I_arse con el paciente en posicion erecta y los brazos separados

Posicion de la region por explorar @

'+ Alinear el plano mediocoronal con el RC y la linea media de la

mesa.

“» Elevar los brazos para que formen éngulos rectos con el cuerpo,
con los codos flexionados.

‘= Colocar un soporte debajo de la cintura para que toda la colum-

" na esté casi paralela a la mesa. (Para confirmarlo, palpar las apo-

fisis espinosas.) (Véase nota.)

‘s Flexionar las rodillas y las caderas, y colocar un soporte entre las

~ rodillas.

'Rayo central

~» Perpendicular al eje longitudinal de la columna toracica (vea-
se nota).

'+ Centrado en T7, de 8 a 10 cm debajo de la escotadura supraes-

- ternal o de 18 a 21 cm debajo de la vértebra prominente.

s Chasis centrado en el RC (parte superior del chasis aproximada-

. mente a 5 cm por encima del nivel de los hombros en un adul-

~ to promedio).

'» DFR minima 100 cm.

' Colimacién. Colimacién en los bordes laterales para exponer un

‘'campo de 13 a 15 cm de ancho, con los bordes superior e infe-

‘nior hasta los mérgenes del RI. (Una curvatura cifética mas pronun-

ciada requiere colimacién mas ancha.)

Respiracién. Utilizar la técnica respiratoria o contener la respira-
cion después de la espiracion completa. Esta técnica atenta las
castlllas y la trama pulmonar suprayacentes a las vértebras T.




 Posicion del paciente. Supina con las rodillas flexionadas y la ca-
‘beza sobre una almohada (también puede obtenerse en las posi-
“ciones prona o erecta; véase notas mas adelante).

Posicion de la region por explorar B

» Alinear el plano mediosagital con el rayo central (RC) y la linea
media de la mesa radiografica/parrilla antidifusora.

» Colocar los brazos a los lados del cuerpo o sobre el térax.

» Confirmar que el torso y la pelvis no estén rotados.

Rayo central

» Perpendicular al receptor de imagen (RI) centrado de la siguien-
te manera:

RI mds grande (35 = 43 cm): centrar a nivel de la cresta ilia-
ca (espacio intervertebral L4-L5). Abarca las vértebras lumbares, el
sacro v, tal vez, el cdccix. Centrar el Rl con el RC.

RI mds pequerio (30 x 35 cm): centrar a nivel de L3, que pue-
de identificarse palpando el borde costal inferior (4 cm por encima
de la cresta ilfaca). Abarca, sobre todo, las cinco vértebras lumba-
res. Centrar el Rl con el RC.

» DFR minima 100 cm.

Colimacién. Colimar en los cuatro lados con los bordes superior
e inferior hasta los bordes cercanos del RI.

Respiracion. Contener la respiraciéon en espiracion.



Posicion del paciente. Dectbito lateral, cabeza apoyada sobre

T' almohada, rodillas flexionadas con soportes entre las rodillas y
los tobillos para mantener una posicién lateral verdadera y brindar

mas comodidad al paciente.

Posicion de la region por explorar
» Alinear el plano mediocoronal con el RC y la linea media de la
- mesa radiogréfica/parrilla antidifusora.

» Colocar un soporte radiolticido debajo de la cintura, para que el
* gje longitudinal de la columna esté casi paralelo a la mesa (con-
~ firmar palpando las apdfisis espinosas; veéanse notas).

s Confirmar que la pelvis y el torso estén en la posicion lateral
- verdadera.

Rayo central
+ Perpendicular al eje longitudinal de la columna vertebral.

RI mds grande (35 x 43 cm): centrar a nivel de la cresta ilia-
‘ca (L4-L5). Abarca las vértebras lumbares, el sacro vy, tal vez, el
‘caceix. Centrar el Rl con el RC,

Rl mds pequerio (30 x 35 cm): centrar en L3, a nivel del bor-
de costal inferior (4 cm por encima de la cresta iliaca). Abarca las
cinco vértebras lumbares. Centrar el Rl con el RC.

'* DFR minima 100 cm.

| Colimacién. Colimar exactamente en los bordes laterales. (El
' @ampo luminoso parece pequeio, debido a la proximidad entre el
' paciente y el tubo de rayos y el principio del foco lineal.)

' Respiracion. Contener la respiracion en espiracion.



Posicion del paciente. Dectibito lateral, cabeza apoyada sobre
una almohada y rodillas flexionadas con soportes entre rodillas y
los tobillos para mantener una posicidn lateral verdadera y brindar
comodidad al paciente.

Posicion de la region por explorar

« Alinear el plano mediocoronal con el RC y la linea media de la
mesa radiogrdfica/parrilla antidifusora.

» Flexionar las rodillas.

» Colocar un soporte radiollicido debajo de la cintura (véanse natas).

« \lerificar que la pelvis y el torso estén en posicion lateral verda-
dera.

Rayo central

« Perpendicular al Rl con un soporte suficiente debajo de la cn-
tura o con un angulo caudal de 5 a 10°, si el soporte es insu-
ficlente (véanse notas).

« Centrar a 4 cm por debajo de la cresta iliaca y 5 ¢cm por de-
tras de la EIAS. Centrar el Rl con el RC.

e DFR minima 100 cm.

Colimacion. Colimacion exacta en los cuatro lados hasta la region
de interes.

Respiracion. Contener la respiracion.



Posicion del paciente. Decibito lateral, con una almohada de-

bajo de la cabeza y un soporte entre las rodillas (véanse notas pa-

ra una posible posicion erecta).

» Colocar el borde inferior del Rl entre 3 y 5 cm por debajo de la
cresta ilfaca.

Posicion de la region por explorar @

* Alinear el plano mediocoronal con la linea media de la parilla.
Hiperflexion:

* Solicitar al paciente que adopte la posicion fetal (inclinado hacia
adelante) utilizando la pelvis como punto de apoyo y levante las
piernas, lo mas posible.

Hiperextension:

» Solicitar al paciente que lleve el torso y las piemas hacia atrds, lo
mds posible, utilizando la pelvis como punto de apoyo, a fin de
que el eje longitudinal del cuerpo esté en hiperextensian.

» Asegurarse de que no exista rotacion de la pelvis y el torso.

Rayo central

* Perpendicular al RI.
* Centrado en el drea de fusion (i se conoce) o en el centro del RI.
* DFR minima 100 cm.

Colimacion. Colimar en los cuatro lados hasta la region de interés,

Respiracion. Contener la respiracion en espiracion.



Posicion del paciente. Semisupina oblicua posterior derecha
(OPD) e izquierda (OPI) o semiprona oblicua anterior derecha
(OAD) e izquierda (OAD),

Posicion de la region por explorar e
* Rotar el cuerpo 45° para colocar la columna vertebral directa-
mente en la linea media de la mesa/parrilla, alineada con el RC.

« Flexionar la rodilla para lograr estabilidad y comodidad.

» Sostener la parte inferior de la espalda y la pelvis con esponjas
radiolicidas para mantener la posicion. (Esta medida se reco-
mienda firmemente para evitar que el paciente se aferre al bor-
de de la mesa con riesgo de pinzamiento de los dedos.)

Rayo central

¢ Perpendicular al RI.

« Centrar en L3 a nivel del borde costal inferior (4 cm) por en-
cima de la cresta iliaca.

« Centrar a 5 cm por dentro de la EIAS més alta.

« Centrar el Rl con el RC.

* DFR minima 100 cm.

Colimacion. Colimar en los cuatro lados hasta la region de interés.

Respiracion. Contener la respiracion en espiracion,



5
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N{slcldn del paciente. Supina, con una almohada debajo de la
jbeza y las plernas extendldas con un soporte debajo de las rodi-

cidn de Ia region por explnrar it

_» mesa radiograf ica/parrilla antidifusora.
T Verificar que la pelvis no esté rotada.

Rayo central

» Angulo cefdlico de 15°, para ingresar en el plano mediosagi-
 tal, en un punto medio entre el nivel de la sinfisis del pubis
-~ yla EIAS.

+ Centrado con el RC proyectado.

» DFR minima 100 cm.

Colimacién. Colimar exactamente en los cuatro lados hasta la re-
gion de interés.

fllesplracidn Contener la respiracion en espiracion.



Posicion del paciente. Supina, con una almohada debajo de la
cabeza y las piemas extendidas con un soporte debajo de las rodi-
llas para mayor comodidad.

Posicion de la region por explorar i
Alinear el plano mediosagital con a linea media de la mesa/grilla
Asegurar que la pelvis no esté rotada.

Rayo central

» Angulo caudal de 10°, para ingresar 5 cm por encima de la sin-
fisis del pubis.

» Centrar el Rl con el RC proyectado.

* DFR minima 100 cm.

Colimacion. Colimar exactamente en los cuatro lados hasta la re-
gion de interés.

Respiracion. Contener la respiracion en espiracion.



|
* Posicion del paciente. Declibito lateral, con una almohada de-

bajo de la cabeza.

Posicion de la region por explorar &

* Flexionar las rodillas.

» Colocar soportes debajo de la cintura, y entre las rodillas y los to-
billos para mantener la posicion y brindar comodidad

» Alinear el eje longitudinal del sacro y el coccix con el RCy la
linea media de la mesa/grilla.

» Asegurar de que la pelvis y el resto del cuerpo estén en una po-
sicion lateral verdadera.

Rayo central

+ Perpendicular al RI.

» Centrado de 8 a 10 cm, detras de la EIAS (centrado para el sacro).
* Centrar el Rl en el RC.

* DER minima 100 cm.

Colimacion. Colimar exactamente en los cuatro lados hasta la re-
gion de interés.

Respiracion. Contener la respiracion en espiracion.

+ Centrado de 8 a 10 cm por?ietrés; 'y 5 ¢m por debajo de la
EIAS (centrado para el coccix).




Posicion del paciente. En declbito o erecta, con el peso corpo-
ral distribuido uniformemente entre ambos pies.

Posicion de la region por explorar i

» Alinear el plano mediosagital con el RC y la linea media del R|,
brazos a los costados del cuerpo.

» Si es posible, asegurar que no exista rotacion de la pelvis y el
torso. (La escoliosis puede provocar una torsion de las vértebras,
lo que impide evitar cierta rotacion.)

» Colocar el borde inferior del Rl a una distancia minima de 3
a 5 cm por debajo de la cresta iliaca (la altura del centrado es-
t4 determinada por el tamafio del Rl o el drea de escoliosis).

Rayo central

» Perpendicular y dirigido a un punto medio del RI.

* DFR de 100 a 150 cm; DFR mayor con un Rl mds grande para
obtener la colimacién necesaria.

Colimacion. Colimar en los cuatro lados hasta la region de inte-
rés. Se desaconseja una colimacion demasiado estrecha en la
imagen inicial, porque también se deben evaluar las deformacio-
nes de las areas adyacentes a las costillas y la pelvis.

Respiracion. Contener la respiracion en espiracion.



' Posicion del paciente. Erecta o decibito y como AP o PA, con
los brazos a los costados del cuerpo,

Posicion de la region por explorar 2

s Alinear el plano mediosagital con el RC y la linea media de la me-
53 radiogréfica/parnilla antidifusora.

» Si es posible, asegurar que no exista rotacion de la pelvis y el
torso.

» Colocar el borde inferior del Rl de 3 a 5 ¢cm por debajo de la
cresta iliaca.

» Solicitar al paciente que se incline lateralmente (flexion lateral) lo
mas posible de ambos lados utilizando la pelvis como punto de
apoyo.

+ Si el paciente estd en decubito, mover el torso y las piernas has-
fa alcanzar una flexion lateral maxima.

* Repetir los pasos anteriores para el lado opuesto.

Rayo central

* Perpendicular, dingido a un punto medio del RI.

s DFR de 100 a 150 cm; DRF mayor para obtener una colimacion
adecuada, si se utiliza un Rl de 35 x 90 cm.

Colimacion. Colimar en los cuatro lados hasta cerca de los bor-
des del Rl para no cortar una parte de la columna vertebral.

Respiracién. Contener la respiracion en espiracion.



