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PROTOCOLO DE LA UROGRAFIA INTRAVENOSA

MARIA DE LA ALMUDENA NUNEZ CUESTA, ENRIQUE MENDEZ GARCIA, ANA SANCHEZ POZO

INTRODUCCION: Se llama también pielografia intravenosa y es una exploracion que valora la morfologia
y la excrecion renal desde los calices menores y mayores, las pelvis renales, los uréteres hasta la vejiga
urinaria. La exploracion se realiza administrando contraste por via intravenosa que se excreta por rifién, y es
observada mediante fluoroscopia o con radiografias seriadas.

OBJETIVOS: El objetivo de este trabajo fue determinar los distintos pasos a seguir en la realizacion de la
urografia intravenosa.

METODOLOGIA: Se realizd una busqueda bibliografica en los metabuscadores y bases de datos:
Tripdatabase, Epistemonikos, Pubmed, Uptodate y Cochrane. Se utilizaron los descriptores: urografia
intravenosa, pielografia. No se hizo restriccién de idioma ni de afio de publicacion.

RESULTADQOS: Se inicia con una radiografia simple de abdomen (con vejiga vacia) en decubito supino que
englobe el area entre los polos superiores de los rifiones y unos 2 cm por debajo del borde inferior de la
sinfisis pubica. A continuacién se canaliza una via y se introduce el contraste anotando la hora exacta de
inicio y la duracién de la inyecciéon. La primera imagen se obtiene inmediatamente después de haber
finalizado la inyeccion de contraste (se observa la perfusion del rifién). A los 5 minutos se requiere una
radiografia de rifion, uréter y vejiga. Visualiza calices y parte proximal de los uréteres. A los 10-15 minutos
se requiere una radiografia de rifidn, uréter y vejiga. Visualiza célices, uréteres e inicio de llenado de vejiga.
A los 25-30 minutos realizamos una nueva placa y se visualiza la vejiga llena y la porcién distal de los
uréteres. Por ultimo se obtiene una radiografia posmiccional en decubito prono (PA) OAP en bipedestacion.
CONCLUSION: Es una buena técnica para valorar si hay alguna obstruccion en el aparato urinario.

PALABRAS CLAVE: TELEMANDO, UROGRAFIA INTRAVENOSA, APARATO
URINARIO, PROTOCOLOS.
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LOS TECNICOS ESPECIALISTAS EN RADIODIAGNOSTICO EN LA DETECCION Y
DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA ABDOMINAL

ENRIQUE LUNAR IGLESIAS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 22 afios de edad que desde hace 2 dias refiere dolor
abdominal intenso localizado en fosa iliaca derecha. No cede a analgesia. No presenta vomitos ni fiebre.
Tampoco presenta alteraciones del habito intestinal.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: A la exploracion fisica presenta abdomen
blando ,depresible ,doloroso a la palpacion. No se palpa ninguna masa en abdomen. En la ecografia
abdominal se observa lesién redondeada en ovario derecho con pequefia cantidad de liquido alrededor.
Impresiona de quiste hemorragico. Se deriva al ginecélogo que confirma por ecografia vaginal el mismo
diagnostico.

JUICIO CLINICO: Quiste ovérico hemorragico. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Incluye varias
patologias como es el absceso tubo-ovérico, el embarazo ectdpico, los tumores benignos y las neoplasias
ovaricas. Los quistes hemorragicos disminuyen de tamafio, mientras que las neoplasias permanecen sin
cambios 0 aumentan de tamafio.

PLAN DE CUIDADOS: El manejo de un quiste ovarico es conservador, se resuelve de 8-12 semanas, de
forma espontanea. Tomar antiinflamatorios y anticonceptivos para inhibir la formacion de nuevos quistes. Es
necesario realizar un seguimiento ecogréfico durante 3 ciclos.

CONCLUSIONES: La mayoria de los quistes de ovario son funcionales cuya causa son las hormonas. Se
produce en mujeres sexualmente maduras, después de la pubertad y durante la menopausia. La rotura de un
quiste puede dar lugar a lesiones hemorragicas. La ultrasonografia es inocua y su capacidad de resolucion la
hacen insustituible para el diagndstico de tumoracion ovérica.

PALABRAS CLAVE: QUISTE OVARICO, DOLOR ABDOMINAL, PUBERTAD,
ECOGRAFIA.
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PROTOCOLO DE REALIZACION DE UNA DENSITOMETRIA

MARIA DE LA ALMUDENA NUNEZ CUESTA, ENRIQUE MENDEZ GARCIA, ANA SANCHEZ POZO

INTRODUCCION: La densitometria 6sea es una técnica diagnéstica que tiene 3 objetivos principales: a)
Confirmar o descartar el diagndstico de osteopenia u osteoporosis. B) Valorar el riesgo de fractura. C)
Monitorizar los cambios 6seos, ya sean fisiologicos o derivados de una actuacion terapéutica.

OBJETIVOS: El objetivo de este trabajo fue describir los pasos a seguir para la realizacion de la misma.
METODOLOGIA: Se realizd una busqueda bibliografica en los metabuscadores y bases de datos:
Tripdatabase, Epistemonikos, Pubmed, Uptodate y Cochrane. Se utilizaron los descriptores: “Bone
Densitometry”,"Protocolo" “Osteopenia”; No se hizo restriccion de idioma ni de aflo de publicacion.
RESULTADOS: La densitometria comienza con una imagen radiologica exploratoria o piloto para
determinar el posicionamiento correcto y para evaluar la presencia de artefactos antes de comenzar la
adquisicion de los datos. A continuacidn, el lugar seleccionado se analiza y se elabora un informe mineral
0seo. Este informe suele contener la imagen mineral 6sea de la parte anatomica escaneada, las mediciones de
densidad 6sea, una comparacion de poblaciones sanas jovenes y de la misma edad, sexo y grupo étnico,
informacion del paciente y datos de control de calidad. De forma general, se realiza a nivel lumbar (L1-L4 o
L2-L4, segin modelos) y/o cuello femoral izquierdo, pero también pueden hacerse estudios de antebrazo,
calcaneo y cuerpo entero. El paciente se coloca en posicion decubito supino en la camilla, y debe permanecer
quieto y relajado. Mientras el paciente esta acostado, un escéner pasa sobre todo el cuerpo tomando una
imagen de la parte baja de la espina dorsal y de la cadera. Los tiempos de exploracién van entre 5y los 15
minutos.

CONCLUSION: Es una prueba rapida, sencilla, indolora y con bajas dosis de radiacion.

PALABRAS CLAVE: HUESO, PROTOCOLOS, OSTEOPENIA, DESINTOMETRIA.
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NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRATES YODADOS Y SU RELACION CON LA
METFORMINA

PABLO SALMERON RUIZ, ELISABETH CASCALES PALAZON, MARIA JESUS CRESPO CASTILLO

INTRODUCCION: Los medios de contraste yodados son sales de yodo que se usan en radiologia para la
realizacion de TC. El uso extendido de estos contrastes conlleva muchas reacciones adversas, entre ellas la
mas comun es la nefrotoxicidad. Se produce una reduccién de la funcién renal que provoca un aumento de la
creatinina plasmatica de mas del 25% sobre su valor previo. En ellos influyen el tipo de prueba, de contraste
yodado usado, dosis suministrada, patologia previa del paciente y seguimiento de éstos. Esta nefropatia
inducida provoca un retraso en la eliminacién de los farmacos de excrecion total o mayoritariamente renal,
como la Metformina, antidiabético oral de uso muy extendido, que se elimina al 90% por via renal. Se
recomienda por ello interrumpir el tratamiento con metformina durante 48 horas tras la administracion del
contraste en pacientes diabéticos sin insuficiencia renal y 48 horas antes y después cuando tienen la funcién
renal ya alterada.

OBJETIVOS: Determinar la relacién entre medios de contrate yodados, metformina y su influencia sobre la
insuficiencia renal.

METODOLOGIA: Revision bibliografica en bases de datos como Elsevier, Pubmed, Scielo y buscadores
como google académico.

RESULTADOS: Se ha demostrado que algunos pacientes, sobre todo ancianos y nifios, existe una reduccion
del filtrado glomerular de hasta un 50%, atn con una creatinina sérica normal y esto haria que los contrastes y
la metformina incrementen su vida media y permanezcan en el organismo durante un tiempo méas prolongado.
CONCLUSION: Es importante para enfermeria tener en cuenta que los pacientes diabéticos pueden tener
alterado el funcionamiento renal imprescindible para la eliminacion del contraste y la metformina. Por ello
debemos conocer la funcidn renal, identificar a los pacientes que toman metformina y que un incremento de
ésta en sangre puede dar como resultado una situacion grave con alta mortalidad.

PALABRAS CLAVE: METFORMINA, CONTRASTE YODADO, NEFROPATIA,
RADIOLOGIA.
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INDICACIONES PARA TC DE TORAX DE RUTINA

ANA SANCHEZ POZO, MARIA DE LA ALMUDENA NUNEZ CUESTA, ENRIQUE MENDEZ GARCIA

INTRODUCCION: La tomografia computarizada torécica es una técnica de imagen que ha adquirido un
papel importante en la evaluacién diagnostica de la patologia pulmonar y mediastinica. Tiene un poder de
deteccion muy superior a la radiologia simple, permite confirmar o excluir las imagenes equivocas de la
radiografia, localizarlas y caracterizarlas morfolégicamente. A pesar de los enormes beneficios de esta
técnica, se debe encontrar el equilibrio entre calidad de imagen, precision diagndstica y dosis de radiacion.
OBJETIVOS: Determinar las distintas indicaciones para la realizacién del TC de Térax a pesar de que la
radiografia simple siga siendo la prueba esencial en el diagnéstico y seguimientos de dichas patologias.
METODOLOGIA: Se realizd una buasqueda bibliografica en los metabuscadores y bases de datos:
Tripdatabase, Uptodate y Cochrane. Se utilizaron los descriptores: “TC”, “Térax”, no se hizo restriccion de
idioma ni de afio de publicacion.

RESULTADOS: La American College of Radiology y el European College of radiology incluyen las
siguientes indicaciones para la realizacion del TC de torax: Evaluacion de alteraciones descubiertas en la
radiografia de tdrax, Patologia tordcica oculta sospechada clinicamente, Estadiaje y seguimiento del
carcinoma de pulmon y metéstasis, Evaluacion de manifestaciones toracicas de enfermedades extratorécica,
Evaluacion de anormalidades toracicas vasculares, Tromboembolismo pulmonar, Evaluacion o seguimiento
de patologia pulmonar parenquimatosa o de la via aérea, Evaluacion de trauma toracico, Guia de
procedimientos intervencionistas diagnosticos o terapéuticos.

CONCLUSION: A pesar del gran aporte de informacion que obtenemos con una radiografia simple de térax,
existen patologias que no podemos apreciar y necesitamos hacer uso de un estudio mas especifico como es la
tomografia computarizada.

PALABRAS CLAVE: PATOLOGIA PULMONAR, TROMBOEMBOLISMO, PATOLOGIA
PLEURAL, METASTASIS.
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COLUMNA VERTEBRAL Y ALTERACIONES A TRAVES DEL DIAGNOSTICO POR
IMAGEN: ESCOLIOSIS

ISABEL RUIZ DIAZ, ENMA GOMEZ VALOR, TRINIDAD CARMEN LOPEZ TORRES

INTRODUCCION: La columna vertebral cumple las funciones de proteccién y de mantener y transmitir el
peso de la parte superior del cuerpo hacia las piernas. En humanos es frecuente que se presenten anomalias en
las curvaturas de la columna, como la escoliosis, donde la columna adopta forma de S, hacia la derecha o
izquierda, con rotacién y acufiamiento de las vértebras. Su aparicion es mas frecuente en adolescentes,
principalmente mujeres, por posturas incorrectas en la nifiez.

OBJETIVOS: Conocer las alteraciones de la columna vertebral, especialmente la escoliosis, sus tipos y la
forma de cuantificarla.

METODOLOGIA: Revision bibliogréfica de articulos publicados. Las bases de datos consultadas fueron:
espaldaycuello. Com y niams.

RESULTADOS: En radiodiagnostico se realiza una telecolumna para visualizar la postura de la columna
vertebral. Si una columna presenta una curvatura superior a 10° se considera que estd anormal. La escoliosis
se clasifica en: Idiopéticas, causa desconocida. Congénita, causada por malformaciones vertebrales de
nacimiento. Degenerativa: fracturas, osteoporosis etc. Neuromuscular: Neuropatias y miopatias. Dependiendo
de la desviacion de la columna se pueden usar diferentes métodos para la medicién: Lippman Cobb, Risser-
Ferguson... A la hora de realizar el tratamiento se realizan estudios radiol6gicos previos, como principal
método de diagnostico.

CONCLUSION: Con este trabajo se espera ampliar el conocimiento sobre la necesidad de realizar
adecuadamente la radiografia de columna completa conociendo como afecta a la medicion de posibles
escoliosis y sus consecuencias. La escoliosis afecta del 1,5% al 3 % de la poblacion. Gracias al diagnostico
por imagen podemos detectar la enfermedad, permitiendo asi realizar el tratamiento adecuado.

PALABRAS CLAVE: COLUMNA, ESCOLIOSIS, TSID, DESVIACION.
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IMPORTANCIA DEL TAC EN LA DETECCION DEL CANCER DE PROSTATA

NOELIA CARRASCO MARTINEZ, ANA MELCHORA SANCHEZ RAMON, JUAN BAUTISTA
CABRERA NAVARRO

INTRODUCCION: El céancer de prostata (CP) es el tumor de mayor frecuencia y el segundo més letal en la
poblacion masculina. Por lo que se ha aumentado de forma progresiva su incidencia y mortalidad. Esto
evidencia lo trascendente qué es desarrollar adecuados métodos de tamizaje, pruebas diagnosticas y estudios
de diseminacion. Algunos de estos métodos, como el tacto rectal y el antigeno prostatico especifico (APE),
permiten sospechar y realizar un diagndstico precoz de neoplasia prostatica y, por tanto, detectar un cancer
generalmente confinado a la préstata. Mediante la Tomografia Axial Computarizada (TAC) podemos obtener
informacion para determinar si dicha estructura esta exenta de cualquier tipo de patologia.

OBJETIVOS: Analizar y determinar la importancia del tomografia axial computarizada en la deteccion del
cancer de prostata.

METODOLOGIA: Revisiones bibliograficas y busqueda de articulos en diferentes bases de datos: Dialnet,
PubMed y Cochrane. Articulos seleccionados de los ultimos cinco afios en espafiol e inglés. Descriptores
MeSH: prostate, detection, cancer, computed axial tomography.

RESULTADOS: La tomografia axial computarizada es una herramienta clave en el diagndéstico y la toma de
decisiones terapéuticas en relacion al carcinoma prostatico. Actualmente esté establecida la utilidad del TAC
ante un antigeno especifico de prostata elevado y una biopsia prostética previa negativa; para estadificacion
tumoral; en la evaluacion de candidatos a vigilancia activa; en la planificacion de tratamientos focales y para
la evaluacion de la recurrencia tumoral. Este estudio no se emplea con frecuencia en canceres de prdstata
recientemente diagnosticados, aunque nos puede ayudar a determinar si el cancer de prostata se propago a los
ganglios linfaticos adyacentes, si estd creciendo en el interior de otros érganos o en las estructuras de la
pelvis.

CONCLUSION: El TAC es una prueba de certeza ante la sospecha de un cancer de prostata pues determina
afectacion y proliferacion, proporcionando informacidn importante al especialista para tomar la mejor
decision en su tratamiento.

PALABRAS CLAVE: PROSTATA, DETECCION, CANCER, TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA.
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ANALISIS SOBRE LA PROTECCION RADIOLOGICA EN EL QUIROFANO

NOELIA CARRASCO MARTINEZ, ANA MELCHORA SANCHEZ RAMON, JUAN BAUTISTA
CABRERA NAVARRO

INTRODUCCION: Los arcos en C portatiles son usados frecuentemente en quirdfano para diferentes tipos
de cirugia, por lo que son tiempos largos de fluoroscopia y dosis altas a los profesionales que trabajan en
dicho quir6fano. Estos procedimientos médicos suponen sobre un 30% de radiaciones recibidas a los
componentes del equipo quirdrgico. La seguridad debe de ser maxima en la exposicion a radiaciones y se
hace imprescindible tener en consideracion y de forma permanente las obligaciones y precauciones para
reducir al minimo el riesgo al que puedan verse sometidos.

OBJETIVOS: Analizar el cumplimiento de las medidas de radioproteccién en el quir6fano por parte del
personal sanitario para disminuir los efectos adversos de la exposicion a radiaciones.

METODOLOGIA: Se ha realizado un estudio descriptivo prospectivo, entre los profesionales que trabajan
en quir6fano mediante una encuesta que pasamos en turno de mafiana de nuestro hospital. En dicha encuesta
se evalla el conocimiento de las medidas de radioproteccién dentro del quirdfano y el conocimiento de los
efectos adversos como consecuencia a la exposicion de radiaciones. Se realizan un total de 30 encuestas entre
anestesistas, cirujanos y personal de enfermeria.

RESULTADOQOS: De las 30 encuestas realizadas, 25 conocian las diferentes medidas de radioproteccion
dentro de un quiréfano y qué medidas debian llevar a cabo para reducir riesgos y efectos adversos ante la
exposicion a rayos X. Por lo que 15 de ellos reconocian haberse formado en los ultimos 2 meses, mediante la
realizacion de diferentes cursos, en la plataforma de nuestro hospital, acerca de prevencion de riesgos y
seguridad.

CONCLUSION: El grado de conocimiento de nuestros profesionales de quiréfano en radioproteccion es
elevado, aln asi, debemos estar expectantes y proporcionar la necesaria formacién y entrenamiento en
proteccion radioldgica y en el uso del equipo de rayos x.

PALABRAS CLAVE: RADIOPROTECCION, SEGURIDAD, RIESGO, RADIACION.
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INTERVENCION ENFERMERA ANTE LA EXTRAVASACION DE CONTRASTE
INTRAVENOSO

MARIA DE LOS ANGELES DOMINGUEZ MORALES, ANA HIDALGO RODRIGUEZ, OSCAR
NAVARRO DOMINGUEZ

INTRODUCCION: La extravasacion de contraste intravenoso en los tejidos blandos poco frecuente y que
puede suceder incluso cuando hemos realizado correctamente la técnica de inyeccién. Las consecuencias de
la extravasacion varian desde reacciones cutaneas leves a lesiones mas graves con necrosis, Ulceras cutaneas y
sindrome compartimental. La prevencion, el diagnéstico precoz y el tratamiento adecuado son las claves para
que el personal de enfermeria evite las lesiones graves.

OBJETIVOS: Determinar unas pautas a seguir ante una extravasacion de contraste intravenoso en la sala de
Resonancia Magnética Nuclear.

METODOLOGIA: Busqueda bibliografica exhaustiva, en Bases de Datos: Cuiden, Scielo y Medline.
Seleccion de documentos y estudios publicados entre el 2010 y 2017.

RESULTADOS: Los articulos consultados clasifican las extravasaciones desde reacciones cutaneas leves a
lesiones graves. Las primeras citadas son las reacciones mas prevalentes. Los pasos a seguir ante una
extravasacion leve que puede causar dolor en el sitio de puncidn, edema y eritema son las siguientes: parar la
bomba de infusién de contraste, retirar la via periférica, elevar el brazo por encima del nivel del corazén y
aplicar frio local varias veces al dia durante 15 minutos, si se tolera.

CONCLUSION: La extravasacion de medios de contraste es una complicacion poco frecuente, pero puede
desencadenar en los tejidos un dafio muy importante. Es primordial que el personal de enfermeria conozca los
factores de riesgo, las manifestaciones y el manejo adecuado para evitar que se desarrollen complicaciones
graves. La seguridad del paciente es la base de la asistencia enfermera.

PALABRAS CLAVE: EXTRAVASACION, CONTRASTE INTRAVENOSO,
COMPLICACION, ACTUACION ENFERMERA.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen Il
ISBN: 978-84-697-9976-5 Depbsito Legal: AL 382-2018

A PROPOSITO DE UN CASO: PACIENTE POLITRAUMATIZADO CON FRACTURA
DORSAL DEBIDO A UNA CAIDA

MARIA SOLEDAD GARCIA GARCIA, JOAQUINA GONZALEZ RODRIGUEZ, MARIA ISABEL
GIMENEZ SANCHEZ, MARIA CRUZ NAVARRO AYORA, ENCARNACION FERNANDEZ
ALCARAZ, JUANA GUERRERO JURADO, PAULA PERIAGO BASTIDA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Acude al servicio de urgencias la UCI mévil con varén de 43 afios
tras haberse caido desde un edificio con 4 metros de altura; tras la caida ha sufrido una pérdida de
conocimiento por lo que no recuerda tal impacto contra el suelo. TA: 65/123 mmHg, T&ordm; 37&ordm;C,
PPM: 84, Sp0O2: 97.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Fuerte dolor a nivel de zona dorsal de la espalda
y frontal de craneo con una medida de 8 puntos en Escala Visual Analégica del Dolor (EVA). Tac craneal;
Rx de créneo: AP y LAT; Rx de columna: dorsal-lumbar; Tac columna dorso -lumbar desde D2 hasta sacro.
JUICIO CLINICO: Politraumatizado con fractura dorsal. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con los
datos de la anamnesis realizada, el diagnostico principal fue politraumatizado con fractura dorsal. RX de
créneo: normal; se realiza TAC craneal para descartar sangrado. TAC craneal: no se observan imagenes de
sangrado intra o extra axial, sistema ventricular de tamafio normal sin desplazamiento de la linea media
craneal, y no existe fractura craneal. RX dorso-lumbar aportando informacion de fractura de D12; se realiza
TAC dorso- lumbar para comprobar el nivel de fractura aprecidndose con ella fractura aplastamiento anterior
de cuerpo vertebral de D12, sin afectacion de elementos posteriores ni canal medular.

PLAN DE CUIDADOS: Ingreso en hospitalizacion en planta de traumatologia, reposo absoluto,
inmovilizacion de espalda con corsé, medicacion intravenosa para paliar el dolor con AINEs y relajantes
musculares alternando cada 4 horas, al quinto dia se suspende medicacién intravenosa y se inicia de forma
oral cada 8 horas y reposo relativo, pasados 7 dias se procede al alta con posterior cita para revision con el
traumatologo.

CONCLUSIONES: El paciente politraumatizado es aquel paciente que presenta multiples lesiones organicas
oly musculoesqueléticas. Cuando un hueso recibe mas presion de la que puede soportar, se producen
fracturas. La fractura por compresion del cuerpo es la méas comin en el caso de la columna vertebral.

PALABRAS CLAVE: FRACTURAS, COLUMNA VERTEBRAL, FRACTURA VERTEBRAL,
TRAUMATISMO.
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ECO-DOPPLER: REPERCUSION DE SU USO EN EL DIAGNOSTICO DE LA
TROMBOSIS VENOSA

JUAN BAUTISTA CABRERA NAVARRO, ANA MELCHORA SANCHEZ RAMON, NOELIA
CARRASCO MARTINEZ

INTRODUCCION: En la TVP, los sintomas y signos son esenciales, aunque poco sensibles y especificos.
Para su valoracién nos basamos en la exploracion fisica, factores de riesgo, analiticas sanguineas,
diagnésticos alternativos y la realizacién de una Eco-doppler, que realizariamos si el DD estuviera elevado.
Su empleo en los servicios de urgencias, determinan diagnosticos correctos y contribuyen a poner los
tratamientos adecuados.

OBJETIVOS: Conocer la utilidad de la Eco-doppler en el diagndstico de TVP.

METODOLOGIA: Revision bibliografica y busqueda de articulos en base de datos: PubMed, Cochrane,
Medline. 25 Articulos seleccionados de los dltimos diez afios. Descriptores MeSH: Venous
Thrombosis/diagnostic imaging, radiotherapy, analysis.

RESULTADOS: El diagndstico de la TVP, comienza con la sintomatologia, test de Wells y el DD, el cual
nos indicara la realizacion del eco doppler segin sus resultados. Es la prueba de imagen complementaria no
invasiva de primera eleccion, es rapida y repetible, con una prediccion del 98%, en TV proximales tiene una
sensibilidad del 97%, en las distales del 80%. EI TAC, RMN u otras pruebas isotdpicas, estan en
investigacion. Es tolerada, reproducible y exacta por debajo de la rodilla, aunque la “prueba de oro” sigue
siendo la flebografia. La combinacion de venografia-TC y escaner pulmonar parece ser un método preciso
para el diagndstico de TVP y embolismos pulmonares. Solo 1-2% con ecografia negativa presentan TVP tras
estudio seriado.

CONCLUSION: La Eco doppler es una prueba esencial en el diagnéstico de la TVP, siendo indispensable su
realizacion tras determinaciones de DD elevadas. Al no utilizar radiacion, sino ultrasonidos con compresion
venosa constituye la prueba de imagen de eleccion para el diagnéstico de TVP. La ausencia de
compresibilidad de un segmento venoso concreto es el criterio diagndstico, aunque la adicion de doppler-
color permite una identificacién mas precisa del segmento venoso trombosado.

PALABRAS CLAVE: TROMBOSIS VENOSA, ECOGRAFIA, DIAGNOSTICO, DIMERO D.
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ANALISIS DE LA RADIOGRAFIA SIMPLE DE TORAX

ENMA GOMEZ VALOR, TRINIDAD CARMEN LOPEZ TORRES, ISABEL RUIZ DIAZ

INTRODUCCION: La radiografia simple de torax es la técnica inicial de imagen por excelencia. En la
mayoria de los casos, tras abrir una historia clinica del paciente, la radiografia es el primer examen que se
realiza, en conjunto con la analitica.

OBJETIVOS: Establecer la pautar para realizar el examen radiogréafico de térax de forma correcta.
METODOLOGIA: Se realizd una revision bibliografica y sistematica de diferentes articulos, en las bases de
datos ScieloMedline, Dialnet. Los criterios de inclusién son de actualidad y ajuste al tema planteado, siendo
los descriptores utilizados y consultados en las bases de datos: radiografia, simple, térax, técnico.
RESULTADOS: Para que el resultado de una radiografia de torax se considere adecuado, tendremos que
cumplir diferentes caracteristicas: El térax debe estar incluido en su totalidad en la placa, desde vértices
pulmonares hasta el fondo de los recesos costodiafragmaticos. Las escapulas deben quedar desplazadas de los
campos pulmonares. En la radiografia posteroanterior, el torax debe estar centrado, los extremos esternales de
las claviculas deben equidistar de la sombra central de las ap6fisis espinosas vertebrales. La penetracion de
radiacion tiene que conseguir que veamos la columna vertebral (tanto cuerpos vertebrales como discos
intervertebrales) detrés de la sombra cardiaca. La gama de grises, blanco y negro debe estar bien diferenciada.
Ha de realizarse en inspiracion profunda mantenida (salvo otra indicacion del facultativo). Si el estado del
paciente lo permite, ha de llevarse a cabo en bipedestacion.

CONCLUSION: La radiografia simple de térax es la técnica por excelencia para el diagnstico de patologias
pulmonares y mediastinicas. Como Técnicos de Imagen para el Diagndstico, nuestro deber es realizar una
perfecta proyeccion, para que asi el radiélogo pueda llevar a cabo un acertado diagnéstico.

PALABRAS CLAVE: SIMPLE, TECNICO, TORAX, RADIOGRAFIA.
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TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA EN EL CANCER DE MAMA

ENMA GOMEZ VALOR, TRINIDAD CARMEN LOPEZ TORRES, ISABEL RUIZ DIAZ

INTRODUCCION: La Tomografia Computerizada es una técnica de rayos X que utiliza un haz giratorio,
describe una hélice alrededor del paciente, realizando cortes axiales. Posteriormente se pueden hacer
reconstrucciones en los tres planos, axiales, coronales y sagitales. Sirve para el diagndstico de las metastasis u
otras patologias asociadas, no para diagnostico del cancer de mama, propiamente dicho.

OBJETIVOS: Determinar la importancia de la Tomografia Computerizada como técnica de seguimiento en
la identificacion de metastasis u otras patologias asociadas al cancer de mama.

METODOLOGIA: Se realizd una revision bibliografica y sistematica de diferentes articulos, en las bases de
datos ScieloMedline, Dialnet. Los criterios de inclusidn son de actualidad y ajuste al tema planteado, siendo
los descriptores utilizados y consultados en las bases de datos: tomografia, computerizada, mama, cancer,
seguimiento.

RESULTADOS: El protocolo general para la obtencion de un buen resultado, para su posterior diagnostico
es: Seleccionamos el torax y el abdomen superior completos. El térax con hélice convencional y
administracion de contraste intravenoso (CIV). En el abdomen incluiremos higado y glandulas suprarrenales.
Administrar 1-2 vasos de contraste oral (puede ser Gastrografin o agua). La hélice del térax marcada a los 25
segundos de la inyeccion. La hélice del higado en fase venosa a los 70 segundos.

CONCLUSION: La principal meta del seguimiento es detectar y tratar las recidivas en la mama o los
ganglios linfaticos irradiados 6 la proliferacion de un nuevo cancer en cualquiera de las mamas, antes de que
se disemine a otras partes del cuerpo. EI médico determinard cuél es el programa de seguimiento
personalizado a cada paciente y para cada tipo de tumor. Si los sintomas o datos clinicos sugieren una
recidiva u otras patologias asociadas, tal vez sea necesario hacer pruebas de diagnéstico como Tomografia
Computarizada.

PALABRAS CLAVE: TOMOGRAFIA, COMPUTERIZADA, CANCER, MAMA,
SEGUIMIENTO.
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ANALISIS DE LAS PATOLOGIAS CEREBRALES POR TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

ALMUDENA SIMON PORTILLO, SILVIA MARTINEZ ESCORIZA, ALBA MARIA ORTEGA IBANEZ

INTRODUCCION: La tomografia computarizada ha significado un gran avance para el diagnéstico por la
imagen de ciertas patologias desde traumatismos hasta neurodegenerativas, por ser mas accesible y
econdmica que la resonancia magnética y con mayor calidad diagnéstica que la radiologia simple.
OBJETIVOS: Conocer el funcionamiento del equipo y su seguridad de utilizacién. Conocer su uso clinico
en las diferentes patologias cerebrales.

METODOLOGIA: La biasqueda bibliografica se centrd en el funcionamiento del equipo de tomografia
computarizada adherido a sus usos clinicos, en la base de datos Medline acotando la busqueda a los ultimos 5
afios, en castellano e inglés.

RESULTADOS: La TC hace incidir haces de rayos X (radiaciones ionizantes) sobre la regién anatémica a
estudiar, los cuales no son inocuas, pero con el principio ALARA (As Low Reasonably Achivable) se trata de
administrar una dosis segura ya que establece la dosis a un nivel tan bajo como se posible. Con la TC
podemos diagnosticar o controlar la evolucion de las siguientes patologias a nivel craneal: traumatismo
craneoendefalico, accidente cerebrovascular o ICTUS, tumor cerebral, quistes, aneurisma, enfermedades
congénitas, craneosinostosis (deformidad), hidrocefalia, infecciones, demencias.

CONCLUSION: Nos permite identificar patologias craneales, incidiendo en las que estan en continuo
desarrollo, las enfermedades neurodegenerativas. Esta técnica presenta limitaciones por el empleo de
radiaciones ionizantes pero cuando el beneficio supera al riesgo estd indicada siguiendo las medidas de
proteccion radioldgica. En un futuro las aplicaciones informaticas permitirdn obtener imagenes con mayor
calidad y menor dosis de radiacion absorbida por el paciente.

PALABRAS CLAVE: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, CRANEAL, MULTISLICE CT,
NEURORRADIOLOGIA CEREBRAL.
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ESTUDIO SOBRE LA MEDICION DE LA EDAD OSEA EN LOS PACIENTES

EVA MARIA MILLAN GARCIA

INTRODUCCION: EI conocimiento de la edad dsea en un nifio durante su periodo de crecimiento supone
una herramienta muy Util en diferentes situaciones: diagnéstico de un crecimiento adecuado o patolégico,
decisiones acerca de tratamientos, estimacion de talla adulta y edad en casos donde la fecha de nacimiento es
desconocida.

OBJETIVOS: Determinar las técnicas que se utilizan para medir la edad 6sea en los pacientes.
METODOLOGIA: Se ha realizado una bisqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: La valoracion de la edad 6sea se realiza mediante métodos clasicos, como el de Greulich-
Pyle donde se compara una radiografia de la mano y mufieca izquierda con un atlas con estandares para cada
edad y sexo, los métodos de "scores”, como el de Tanner-Whitehouse con los que se asigna un valor o
puntuacion a los centros de osificacion y otros més actuales, los automaticos, como el BoneXpert. La edad
0Osea, procedente del estudio y comparacion de la radiografia de la mano, es el modo més usado y reconocido
para estimar el nivel de maduracidn ésea de un individuo que ayuda, a su vez, a determinar cul es el tipo de
tratamiento que se debe aplicar y cual el momento mas oportuno para llevarlo a cabo.

CONCLUSION: Los datos obtenidos en el estudio de edad ésea durante el periodo de crecimiento infantil
son de gran ayuda en campos como la endocrinologia pedriatica y antropologia forense asi como para la
determinacion de condiciones normales o patoldgicas en este crecimiento.

PALABRAS CLAVE: EDAD OSEA, MANO IZQUIERDA, RADIOGRAFIA, DIAGNOSTICO.
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IMPORTANCIA DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN UN PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

JAVIER FERNANDEZ GALA, JAVIER SANCHEZ MORENO, CRISTINA MUNOZ CASTILLO

INTRODUCCION: El politraumatismo es la presencia de dos o mas lesiones traumaticas o de una sola si
existe riesgo de fallecimiento o secuelas graves. La mayoria de los casos de pacientes politraumatizados son
producidos por accidentes de trafico. Es la primera causa de muerte en menores de 45 afios.

OBJETIVOS: Determinar cuales son las pruebas complementarias para un buen diagndstico en los pacientes
politraumatizados y su importancia.

METODOLOGIA: Se realizaron blsquedas bibliograficas en Google Académico, Pubmed, Cochrane y
Scielo con las palabras claves: pruebas complementarias, politraumatizado, rayos X, diagndstico; los criterios
de inclusién fueron articulos desde 2007 hasta 2017, en inglés y en espafiol y articulos en versién completa.
RESULTADOS: La mayoria de los pacientes que acuden a urgencias para una valoracion médica se realizan
alguna prueba radioldgica. Las pruebas complementarias estdn dentro de la evaluacion secundaria en el
paciente politraumatizado, siendo fundamentales para el diagndstico. Radiografia simple, ecografia y TAC
son las pruebas complementarias mas utilizadas para un buen diagndstico del paciente politraumatizado,
también esta la Resonancia Magnética pero tiene escasas indicaciones.

CONCLUSION: Las pruebas complementarias ayudan a la deteccion de lesiones en los pacientes
politraumatizados, de esta manera poder llevar a cabo un buen tratamiento y solucionar los procesos que
pueden llevar a acabar con la vida del paciente en corto espacio de tiempo.

PALABRAS CLAVE: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS, PACIENTE
POLITRAUMATIZADO, RADIODIAGNOSTICO, DIAGNOSTICO.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION ENDOVENOSA DE
CONTRASTES RADIOLOGICOS

MARIA DOLORES PARRA SANCHEZ, MARIA DEL MAR GARCIA GARCIA, DIANA PRADOS
BUENO

INTRODUCCION: Los medios de contraste son medicamentos que proporcionan opacidad a los diferentes
6rganos que se van a estudiar radioldgicamente, de manera que se incrementa la absorcién de los rayos X a su
paso a través del cuerpo. La eliminacién de este compuesto a través de los rifiones puede tener repercusiones
serias sobre la funcidn renal (insuficiencia renal) pudiendo provocar nefropatia inducida por contraste.
OBJETIVOS: Determinar las actuaciones por parte de enfermeria en la administracion endovenosa de
contrastes radioldgicos.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision bibliogréfica en las siguientes bases de datos: Scielo,
Dialnet y Cuiden. La blsqueda ha sido realizada desde el afio 2012 hasta la fecha actual, revisando 30
articulos y seleccionados un total de 11 por su idoneidad.

RESULTADOS: Por parte de enfermeria, se revisara la historia del paciente prestando especial atencion a su
funcion renal y se calculard el aclaramiento de creatinina. La administracion de contraste endovenoso implica
una serie de riesgos y complicaciones, para evitarlos deberemos prestar especial atencion a la canalizacion de
la via venosa. Se debe comprobar la via con suero fisioldgico a gran presion de forma manual en embolada o
con la propia bomba inyectora. Vigilar durante la inyeccion la posible aparicion de extravasaciones. Al
terminar la inyeccion del medio de contraste se lavara la via con suero fisioldgico para evitar precipitados. Es
muy importante comprobar que no existen reacciones adversas, sobre todo en los minutos inmediatamente
posteriores a la administracion.

CONCLUSION: Es necesario realizar una evaluacion del paciente antes, durante y después de la
administracion del contraste para detectar cualquier posible incidencia o efecto adverso. También es de vital
importancia la elaboracién de un protocolo de actuacién ante cualquier reaccion adversa y/o reaccion
anafilactica.

PALABRAS CLAVE: CONTRASTE, REACCION ADVERSA, INSUFICIENCIA RENAL,
RADILOGIA.
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LA IMPORTANCIA DE LOS RAYOS X PARA EL DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE
CADERA

JAVIER FERNANDEZ GALA, CRISTINA MUNOZ CASTILLO, JAVIER SANCHEZ MORENO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente mujer de 80 afios derivada al servicio de urgencias por
caida accidental en su domicilio con traumatismo a nivel de pierna izquierda y codo izquierdo. TCE occipital
sin pérdida de conocimiento. Sus antecedentes personales son: DM tipo 2 en tratamiento con metformina y
HTA en tratamiento con losartan.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: BEG, COC, eupneica en reposo. Dolor a la
palpacién y movilizacion de la articulacion de la cadera. No acortamiento ni rotacion externa. Buena
movilidad de las demas articulaciones de extremidades, solo una erosion en codo izquierdo pero sin
deformidad. Se realiza Rx de pelvis de cadera izquierda y de fémur izquierdo.

JUICIO CLINICO: Fractura de cadera intertrocantérica izquierda. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Segun los datos de la anamnesis, la sospecha diagnostica inicial podia ser de fractura de cadera, fractura de
pelvis, fractura de dié&fisis del fémur o monoartritis traumatica. Sin embargo con los resultados de la prueba
complementaria, los Rayos X en este caso, podemos asegurar el diagnostico definitivo de fractura de cadera
izquierda siendo muy importante las pruebas complementarias para poder diagnosticar.

CONCLUSIONES: Los pacientes con fractura de cadera en Espafia tienen una media de edad por encima de
los 80 afios siendo la mayoria de los casos mujeres. Los factores de riesgo son: la osteoporosis, el
sedentarismo, el déficit visual y marcha inestable y los trastornos alimenticios. Siendo la caida una de las
causas mas frecuentes. El tratamiento para la fractura de cadera es quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA DE CADERA, RAYOS X, RADIOLOGIA,
DIAGNOSTICO.
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA CARDIACA PARA LA CUANTIFICACION
DEL CALCIO CORONARIO

LAURA FERNANDEZ IGLESIAS, ROSANA FERNANDEZ PEREZ, VANESSA GARCIA PINTUELES

INTRODUCCION: Un TAC cardiaco es una prueba relativamente sencilla en la que se administra un medio
de contraste por via intravenosa para obtener una imagen del corazén con su estructura vascular y coronaria.
OBJETIVOS: Determinar la técnica diagnéstica que se utiliza y su procedimiento en la comprobacion del
calcio coronario en los pacientes.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: La cuantificacion de calcio coronario (CCC) permite valorar el depésito de calcio en las
arterias coronarias y ha demostrado ser una herramienta Util para estratificar el riesgo cardiovascular. La mesa
de exploracion se deslizara entrando al TAC al paciente. Dentro de la maquina, un escéner tomara una serie
de imégenes. El técnico controla el escaner desde otra habitacion en la que tiene la capacidad de ver al
paciente y hablar con él. Se debe permanecer inmdvil e incluso en algunos momentos de la prueba el técnico
puede pedir que contenga la respiracion. Mediante los resultados de esta prueba, se permite al médico dar una
informacion detallada acerca de la placa en las arterias coronarias, incluso es valido para diagnosticar la
enfermedad coronaria antes de que se produzca una enfermedad arterial coronaria. Ademas es una prueba
indolora,rapida y segura.

CONCLUSION: Se permite un diagnostico precoz de enfermedad coronaria o se da informacion acerca de la
placa que existiera en las arterias coronarias.

PALABRAS CLAVE: CALCIO, ARTERIA, INTRAVENOSA, CORONARIO.
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ESTUDIO DEL SISTEMA URINARIO MEDIANTE UROGRAFIA INTRAVENOSA

VANESSA GARCIA PINTUELES, LAURA FERNANDEZ IGLESIAS, ROSANA FERNANDEZ PEREZ

INTRODUCCION: Es un examen especial de rayos mediante el cual, se inyecta en vena un contraste
yodado que posteriormente es eliminado por los rifiones. Su uso es habitual como complemento de estudios
cuando existe una sospecha de problemas en vias urinarias. Mediante técnicas tales como, las radiografias se
permite una exploracion funcional y morfolégica del sistema urinario.

OBJETIVOS: Identificar el funcionamiento de la urografia intravenosa.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una basqueda de informacion
relacionada con la temética expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la blsqueda se han
utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.

RESULTADOS: Es una técnica minimamente invasiva. Esta prueba esta contraindicada en pacientes
sensibles a la accion farmacoldgica del contraste. Los medios de contraste que se emplean estdn compuestos
de triodo. Una vez que se va inyectando el contraste, el paciente puede notar una sensacién de ardor o en el
quemazoén en el cuerpo al igual que un sabor metélico en la boca. Algunas personas pueden sufrir vomitos,
nauseas o dolor de cabeza una vez inyectado el contraste. Una vez que el contraste esté inyectado se hacen
una serie de radiografias después de 2-3 minutos, otra a los 10-15 minutos y a los 30-45 minutos. Es
conveniente que el paciente acuda en ayudas al menos en las 8 horas anteriores a la prueba. Si fuese necesario
se emplearia también un enema para limpiar. La prueba dura alrededor de una hora aproximadamente. Los
datos obtenidos deben permitir una evaluacion precisa de la funcion renal y de las diversas secciones de la
excrecion.

CONCLUSION: Si el paciente tiene alergia al medio de contraste yodado se podria recurrir a otros
examenes alternativos tales como, resonancia o pielografia. Existe una probabilidad de sufrir una reaccién
alérgica al contraste aunque el paciente no haya sufrido reacciones en casos anteriores. La resonancia también
se utiliza para examinar rifiones, uréteres y la vejiga. La tomografia axial computarizada ha reemplazado a la
urografia intravenosa como herramienta principal.

PALABRAS CLAVE: CONTRASTE, SISTEMA URINARIO, EFECTOS,
CONTRAINDICACIONES, PRUEBA, EXPLORACION.
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ANALISIS SOBRE LAS DENSIDADES BASICAS EN RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

RAQUEL RUBIO FERNANDEZ, DOLORES ORTIZ DIAZ, FABIOLA GONZALEZ ASID

INTRODUCCION: Los RX cuando atraviesan el organismo producen diferentes absorciones segun la
densidad de la materia por la que pase. Hay 4 densidades basicas y una 5 debida a una intervencion
quirdrgica. Por lo que son la densidad del aire que se visualiza en negro, ofreciendo poquisima absorcion a su
paso. La densidad grasa que se visualiza gris, ofreciendo poca resistencia a su paso. La densidad agua que se
visualiza gris clarito, ofreciendo mayor resistencia a su paso. La densidad hueso que se visualiza en blanco
opaco, ofrece una gran resistencia a su paso. Y la densidad metal que se visualiza en blanco.

OBJETIVOS: Determinar las diferentes estructuras normales de las patolégicas y realizar un tratamiento
adecuado en relacion a las densidad basicas en las radiografias de abdomen.

METODOLOGIA: Se ha realizado una biisqueda sistematica y bibliogréfica en diversas de datos.
RESULTADOS: La técnica ser realiza bajo KV 70 para visualizar las visceras, psoas, rifiones, costillas y
apofisis lumbares. AP de cubito supino, sin rotacion de la pelvis y pies en inversién 15°. Debemos incluir
desde las clpulas diafragmaticas hasta la sinfisis, rayo central perpendicular a nivel de las crestas iliacas. Los
pacientes altos pueden necesitar dos placas: Clinica de patologia digestiva que puede incluir diafragma y
clinica de patologia urinaria que puede incluir sinfisis. DFP 1 metro y exposicion mediante respiracion
suspendida al final de la fase espiratoria. Y protegeremos las gonadas y en mujeres "Regla de los diez dias".
Ademés de valorar la distribucion del gas del tubo digestivo: hay gas a nivel de la camara géstrica, bulbo
duodenal, &ngulos hepético y esplénico del colon y recto. El patron célcico a través de Hemiabdomen
superior para calcificaciones condocrostales, ndédulos linfaticos, vesicula biliar, céalculos renales,
suprarrenales, pancredticas, hepéticas y vasculares. Hemiabdomen inferior para flebolitos, miomas uterinos,
prostaticos, litiasis uretrales, pared vesical, iatrogénicas en glateos, caniculares, vasculares, Trompas de
Falopio, conductos deferentes, cuerpos extrafios, borramientos de planos anatémicos y estado del esqueleto.
CONCLUSION: Por lo que a través de estas técnicas diagndstica se puede realizar un diagnéstico a través de
la clinica que presente, pruebas complementarias y una radiografia de abdomen.

PALABRAS CLAVE: DENSIDADES, ABDOMEN, TUBO DIGESTIVO, BASICAS.
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PERSPECTIVA DEL TECNICO ESPECIALISTA EN IMAGEN PARA EL
DIAGNOSTICO EN LA IMPORTANCIA DEL ABORDAJE PSICOLOGICO AL
PACIENTE CON TRAUMATISMO

JOSE ANTONIO BUENO GARCIA, MARIA SANCHEZ MARQUEZ, MARIA ENCARNACION
BELTRAN TALLON

INTRODUCCION: Al técnico en imagen para el diagnéstico, se le requiere, por parte del paciente
traumatizado, ademas de una adecuada técnica de estudio que facilite su diagndstico, un trato psicolégico
basado en la empatia, la informacion o la confianza. Siendo todo ello, un factor sumamente importante que
influird de manera positiva tanto en la respuesta animica del paciente como en los resultados radioldgicos
obtenidos.

OBJETIVOS: Analizar los resultados radiol6gicos en centros con un protocolo de actuacion basado en la
potenciacion del trato psicoldgico del técnico a los pacientes.

METODOLOGIA: Se analizan resultados radiol6gicos en estudios de radiologia convencional de urgencias,
a 3 grupos de pacientes (pacientes sin traumatismo de importancia, pacientes con traumatismo importante y
pacientes politraumatizados) que han sufrido accidente de trafico con edad comprendida entre los 20 y los 50
afios. De cada grupo a la mitad se le ha aplicado dicho protocolo y a la otra mitad no.

RESULTADOS: El porcentaje de estudios dptimos obtenidos (que no requieren repeticion de radiografias,
no presenten artefactos de movimiento, mal posicionamiento, etc. ) Es mayor en aquellos grupos de pacientes
a los que se les ha aplicado el protocolo de actuacién. Las diferencias se acentlan en pacientes
politraumatizados que, debido a su gravedad, requieren un mayor trato psicolégico que permita su
colaboracion.

CONCLUSION: Mediante este tipo de protocolo, donde se potencia el trato psicolégico del técnico al
paciente, las probabilidades de un correcto diagnoéstico son aun mayores que si sélo se tiene en cuenta la
técnica de estudio. La preparacion psicoldgica por parte del técnico, es fundamental y tan importante como la
técnica de estudio.

PALABRAS CLAVE: PROTOCOLO, PSICOLOGICO, TRAUMATIZADO, TECNICO.
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USO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA PARA ANALISIS PELVICO EN
EL DIAGNOSTICO POR IMAGEN DEL CANCER DE PROSTATA

JOSE ANTONIO BUENO GARCIA, MARIA ENCARNACION BELTRAN TALLON, MARIA SANCHEZ
MARQUEZ

INTRODUCCION: La tomografia axial computarizada usa rayos x para producir imagenes transversales
detalladas del cuerpo. Este estudio no suele emplearse para canceres de prostata recientemente
diagnosticados, sin embargo, puede ser de valor diagnéstico en el cancer de prdstata con extensién local o
Gleason elevado y en la propagacién del mismo a ganglios linfaticos.

OBJETIVOS: Determinar la efectividad del TAC pélvico a la hora de diagnosticar la diseminacién del
cancer prostatico y de detectar su extension a nivel local.

METODOLOGIA: Se realiza TAC pélvico durante el afio 2016, en el servicio de radiodiagndstico, a 31
pacientes, con edad comprendida entre los 40 y 80 afios de edad, cuyo PSA y puntuacion de Gleason son
elevados, es decir, existe clara sospecha de cancer de prostata y de diseminacion.

RESULTADOS: De los 31 pacientes estudiados, a 19 pacientes (61.3%) Se les detecta cancer de prostata
con diseminacion a ganglios, a 5 pacientes (16 %) se les detecta cancer de prdstata con diseminacion a otros
organos, a 4 pacientes (13%) se les detecta cancer de prostata a nivel local y a 3 pacientes (9.7%) No se les
detecta cancer mediante el TAC. Siendo la efectividad total de este estudio de un 90.3%.

CONCLUSION: El Tac pélvico, ademas de otros estudios radiolégicos como la gammagrafia dsea y la
RMN, permite ayudar a detectar, con un alto porcentaje, la presencia del cancer de prostata, principalmente su
diseminacion. Afiadir que es un estudio de gran utilidad a la hora de planificar tratamientos posteriores como
la radioterapia.

PALABRAS CLAVE: TAC, PELVICO, CANCER, PROSTATA, DISEMINACION.
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EFECTOS DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE IODADOS USADOS POR EL TECNICO
ESPECIALISTA EN IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO

JOSE ANTONIO BUENO GARCIA, MARIA ENCARNACION BELTRAN TALLON, MARIA SANCHEZ
MARQUEZ

INTRODUCCION: Los medios de contraste, pueden dar lugar a reacciones adversas en algunos pacientes.
EStas son mas frecuentes en los medios de contraste administrados por via intravenosa. Por ello, se han
venido desarrollando compuestos mas tolerables.

OBJETIVOS: Determinar las diferencias en las reacciones adversas de pacientes entre el uso de medios de
contraste iodados hidrosolubles iénicos y no iénicos.

METODOLOGIA: Se analizan, durante el afio 2016, las reacciones adversas de 90 pacientes con edad
comprendida entre los 25 y los 65 afios, en estudios de TAC y radiologia convencional con contraste. De los
90 pacientes, a la mitad se les ha administrado, por via intravenosa, contraste iodado hidrosoluble idnico
(Amidotrizoato Meglumina) y a la otra mitad se les ha administrado, por via intravenosa, contraste iodado
hidrosoluble no i6nico (lobitridol). De los pacientes analizados, ninguno ha manifestado ser alérgico a alguna
sustancia ni haber tenido alguna reaccion alérgica previa. Ademas, no presentaban ninguna contraindicacion
(diabetes, arritmias, insuficiencia renal, etc. ).

RESULTADQOS: De los estudios con medios de contraste hidrosolubles idnicos, hasta 16 de los pacientes
manifestd algun tipo de reaccion alérgica, generalmente leve (nuseas, prurito, calor y urticaria) debiéndose
de interrumpir el estudio en dos ocasiones debido a reacciones mas graves (disnea, vomitos, edemas). En los
estudios con contraste iodado hidrosoluble no idnico, sélo 2 de los pacientes manifestd reaccion alérgica
siendo de tipo muy leve (nduseas y calor).

CONCLUSION: Los medios de contraste iodados hidrosolubles iénicos, provocan mayor nimero de
reacciones indeseables en los pacientes debido a su alta osmolaridad y a que poseen cargas eléctricas (aniones
y cationes) que se disocian facilmente en el agua. El desarrollo de los medios de contraste iodados
hidrosolubles no idnicos, caracterizados por su baja osmolaridad y su ausencia de cargas, disminuye de forma
considerable las reacciones alérgicas conservando la capacidad de opacificar.

PALABRAS CLAVE: CONTRASTE, HIDROSOLUBLES, IONICO, REACCIONES,
ALERGICA, NO IONICO.
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ABORDAJE DEL PACIENTE CLAUSTROFOBICO POR PARTE DEL TECNICO
ESPECIALISTA EN IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO

JOSE ANTONIO BUENO GARCIA, MARIA SANCHEZ MARQUEZ, MARIA ENCARNACION
BELTRAN TALLON

INTRODUCCION: La escasa preparacion psicoldgica de pacientes claustrofobicos que se someten a
estudios de resonancia magnética y TAC influye de manera negativa en los resultados de los mismos y en el
paciente. Ademas de emplear un mayor tiempo en la preparacion psicoldgica del paciente claustrofébico,
antes del inicio de la prueba radiolégica de Resonancia Magnética o TAC, recurriendo al entrenamiento y la
relajacion en caso necesario y evitando la sedacion para intentar eliminar cualquier duda e inseguridad en el
paciente.

OBJETIVOS: Determinar las incidencias que se establecen en los dos grupos de pacientes claustrofobicos
con edad comprendida entre los 30 y los 70 afios.

METODOLOGIA: Se estudian las incidencias y la calidad de los estudios obtenidos en dos grupos de
pacientes claustrofobicos con edad comprendida entre los 30 y los 70 afios. Uno en TAC helicoidal multicorte
y otro en Resonancia Magnética cerrada. En cada grupo 24 pacientes, de los cuales 12 han sido preparados y
otros 12 no.

RESULTADOS: De los 12 pacientes de TAC a los que se les prepard para el estudio, en todos sus estudios
se obtuvieron buenos resultados. De los 12 de TAC a los que no se les prepard, en solo 1 de los casos no se
obtuvieron resultados 6ptimos o se registro algun tipo de incidencia. De los 12 pacientes de resonancia
magnética a los que se les preparo, en 2 de los casos no se obtuvieron los resultados deseados. De los 12 de
resonancia magnética no preparados, en solo tres pacientes se pudieron obtener estudios 6ptimos.
CONCLUSION: La preparacion psicoldgica del paciente claustrofébico ayuda en gran medida a la hora de
obtener buenos resultados, sobre todo, en estudios con equipos de resonancia magnética cerrada. En los
equipos de TAC, estos resultados no se ven igualmente reflejados debido a factores como su morfologia (mas
abierta que la RM) y a los avances tecnoldgicos que permiten obtener estudios 6ptimos en un tiempo bastante
maés reducido que en la resonancia.

PALABRAS CLAVE: RESONANCIA MAGNETICA, TAC, PSICOLOGICA,
CLAUSTROFOBICO, PREPARACION.
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EL TECNICO SUPERIOR DE IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO FRENTE AL
MALTRATO EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA

GABRIEL DELGADO PENUELA, CAROLINA DEL ROCIO CARRASCO INSUA, MARIA VANESA
VILLENA BARBERO

INTRODUCCION: La Violencia de Género es un tema de actualidad politica y social, pero dificil de
determinar o cuantificar, ya que se produce dentro del &mbito familiar y, pocas mujeres lo denuncian. Es un
importante problema de salud publica, que debemos erradicar.

OBJETIVOS: El objetivo que nos planteamos es describir los hallazgos radiolégicos mas generalizados en
los casos de violencia de género.

METODOLOGIA: Se ha realizado un estudio descriptivo, transversal en el tiempo, recogido de la
experiencia en un centro radioldgico hospitalario “de cualquier ciudad del mundo”.

RESULTADOS: Se recogen unos porcentajes de maltrato, segin estudios de poblacién: Mundial: 10-69%
Europeo: 18-58% Espafiol: 12.4% Los hallazgos radiol6gicos que hemos recogido son los siguientes:
Fracturas y contusiones: Husos propios, dientes, mandibula y costillas. Hematomas Subdurales: Patologias
muy relacionadas con los traumatismos craneales. Tromboembolismos: Los traumatismos abdominales
pueden ser causa de Trombosis venosa portal. Y también se producen, como consecuencia de
estrangulamientos, Infartos cerebrales. Lesiones Vasculares: Casualmente como consecuencia de heridas de
arma blanca.

CONCLUSION: La violencia de género es méas comun de lo que realmente pensamos, y es un problema
social, politico y sanitario. Puede haber maltiples hallazgos radiolégicos, y se debe pensar en la violencia de
género, a la hora de dar el diagnostico, para contribuir a disminuir las consecuencias y si es posible aumentar
el nimero de denuncias, que es lo que definitivamente debe acabar con esta lacra.

PALABRAS CLAVE: MALTRATO, RADIOLOGIA, LESIONES, VIOLENCIA DE GENERO.
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ESTUDIO ACERCA DEL SCREENING DE CANCER DE MAMA

TANIA MEJIAS MARISCAL, ANTONIA SANCHEZ DEL 0OJO, SANDRA GUERRA GIL

INTRODUCCION: La evaluacion de mujeres asintométicas sanas de forma periddica, para detectar en
forma precoz el cancer de mama se llama screening de cancer de mama.

OBJETIVOS: Conocer el modo de realizar el screening para prevenir o aplazar la muerte por cancer
mamario en la poblacién general, tanto de riesgo como la habitual.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision y anélisis de diversas bases de datos y buscadores
cientificos. Los descriptores utilizados han sido las palabras clave arriba nombradas.

RESULTADOQOS: La mamografia sigue y seguira siendo el mejor método para el screening del cancer de
mama. Las proyecciones mas utilizadas y estandarizadas son dos; oblicua mediolateral y craneo-caudal.
Ambas se realizaran con el paciente de pie, evitando asi problemas con pacientes de abdomen prominente. La
compresion debe ser la justa, puesto que si es insuficiente, produce que el tejido mamario quede fuera de la
imagen, y la exagerada, no mejora nada la imagen y generalmente produce dolor. Proyeccion Oblicua
mediolateral es la mas util. Permite la radiografiar la mama desde la region axilar hasta el pliegue
inframamario. Las estructuras axilares deben verse a través del misculo y es importante que el mismo sea
incluido en su borde externo. Proyeccion craneo-caudal se obtiene ejerciendo la compresion desde la parte
superior de la mama. Asi se obtiene una vision superior con el pezén perpendicular al borde de la pelicula.
Con estas proyecciones obtenemos una imagen de la mayor cantidad de volumen posible del tejido mamario
y sus aledafios, utilizando la menor cantidad posible de proyecciones, con el fin de reducir la dosis de
radiacion sobre el tejido mamario, asi como disminuir el tiempo de exposicion, ya que al ser un estudio de
screening habitual el tiempo es primordial.

CONCLUSION: El screening tiene como beneficio principal el salvar vidas mediante la deteccién precoz
del cancer mamario, demostrando con claridad su capacidad de advertir lesiones no visibles clinicamente y
por lo tanto en estadios mas precoces.

PALABRAS CLAVE: SCREENING, MAMA, CANCER, MAMOGRAFIA.
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TECNICO SUPERIOR DE IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO CASO DE
ACCIDENTES ISQUEMICOS TRANSITORIOS EN UN PACIENTE CON ANGIOPATIA
AMILOIDE CEREBRAL

MARIA VANESA VILLENA BARBERO, GABRIEL DELGADO PENUELA, CAROLINA DEL ROCIO
CARRASCO INSUA

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Las imagenes por T. A. C y RMN identifican
las hemorragias e ictus. Son importantes para excluir malformaciones arteriovenosas, tumores y otras causas.
La RMN con eco-gradiente acentua la sefial de los depoésitos de hierro dejados por viejas hemorragias. Para la
inflamacion vascular/perivascular las imagenes en RMN con FLAIR nos muestran zonas parcheadas de
hiperintensidades en la sustancia blanca. La biopsia puede mostrar los depdsitos caracteristicos de amiloide,
el andlisis genético y la hipertension favorece el sangrado aunque no siempre esta presente.

JUICIO CLINICO: El caso se realiza con un hombre de 60 afios con antecedentes de ictus isquémico. El
paciente presentd episodios de debilidad, hormigueos y parestesias simulando un ataque neurol6gico
transitorio. Se inicid un tratamiento que se usa para la epilepsia haciendo desaparecer estos sintomas. Las
secuencias con eco-gradientes fueron importantes para el diagnostico y tratamiento del paciente.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: La AAC depende del contexto clinico y de la apariencia radioldgica. La
RMN con eco-gradiente puede ser Util en este diagnostico diferencial, estableciendo la presencia y
distribucion de hemorragias previas. Otro estudio Gtil es el seguimiento con RMN a los dos o tres meses
después de la hemorragia inicial para descartar MAV o tumor.

CONCLUSIONES: Evitar anticoagulantes y antiplaquetarios. Controlar la presion arterial dentro de limites
normales. La administracion de corticoides o inmunosupresores.

PALABRAS CLAVE: AMILOIDE, HEMORRAGIA CEREBRAL, ICTUS, ANGIOPATIA.
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DESCRIPCION DE ARTRO RESONANCIA DE HOMBRO EN LOS PACIENTES

MARIA JESUS POYATO ORTIZ, MARIA LUCIA MARTINEZ MARTINEZ, ANA MARAVILLAS
SANCHEZ ABRIL

INTRODUCCION: La Artro-Resonancia (Artro-RM) directa es una técnica de imagen que consiste en la
evaluacion de una articulacion por resonancia magnética (RM) luego de la inyeccion intra-articular de
gadolinio.

OBJETIVOS: Analizar el uso de resonancia magnética con la inyeccion de gadolinio para evaluar la
Articulacion Glenohumeral.

METODOLOGIA: Hemos realizado Artro-RM de hombro a 10 pacientes en el afio 2017, a los cuales se les
realiz6 previamente Resonancia simple de hombro y el Radi6logo recomendé Artro-RM.

RESULTADOS: Mediante ecografia guiada el Radidlogo realiza la puncién de la articulacion por via
posterior con aguja de 21G conectada a una llave 3 pasos con alargadera por la que inyectaremos 15 ml de
solucion de Gadolinio (0,1 ml de Gadolinio en 20 ml de suero fisioldgico), evitando la inyeccion de burbujas
de aire (pulgar previamente). Posteriormente, y no excediendo los 45 minutos después de la inyeccion, se
realizan secuencias TSE potenciadas en T1 con y sin saturacién de la grasa en los planos axial, coronal,
sagital y coronal en rotacién externa, obteniendo cortes cada 3mm, los resultados son los siguientes. 2
Pacientes sin hallazgos de lesion. 1 Paciente con lesion POLPSA (Posterior labrocapsular periosteal sleeve
avulsion). 1 Paciente con lesion de Perthes. 2 Pacientes con lesion SLAP, tipo 11 y I11. 1 Paciente con rotura
de Labrum. 1 Paciente con tendinitis del SE y leve bursitis SASD. 2 Paciente con tendinitis del SE e
infraespinoso.

CONCLUSION: La Artro-RM de hombro muestra las estructuras internas de la articulacion del hombro, que
no son adecuadamente evaluadas con la RM convencional con lo cual mejora el diagnéstico de algunas
patologias del hombro.

PALABRAS CLAVE: ARTRO, RESONANCIA, HOMBRO, GADOLINIO, PATOLOGIAS
DIAGNOSTICADAS.
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RESONANCIA MAGNETICA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

RAQUEL RUBIO FERNANDEZ, DOLORES ORTIZ DIAZ, FABIOLA GONZALEZ ASID

INTRODUCCION: La ATM es el conjunto de estructuras que permite realizar a la mandibula la funcion de
masticacion, el habla y la deglucion. Es la articulacion mas compleja y simétrica en su funcionamiento.
Situada entre el hueso temporal y la mandibula a ambos lados de la cabeza. Las estructuras de la ATM son: El
condilo de la mandibula, la cavidad glenoidea y el condilo del hueso temporal. Entre estos se encuentra el
disco articular, cavidades sinoviales. También encontramos el ligamento temporomandibular que rodea toda
la articulacién. Consta de 3 movimientos, lateralidad: Descenso y elevacion: Protucion y reteusion.
OBJETIVOS: Identificar mediante esta técnica de RM, las diferentes patologias que afectan a dicha
articulacion.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda sistematica y bibliografica en diversas de datos.
RESULTADOQOS: La articulacion ATM la podemos estudiar mediante: Radiografia convencional y
ortopantomografia, obteniendo imégenes en anteroposterior y transversal. La tomografia computerizada
valora los elementos 6seos. Mientras que la RM valora los tejidos blandos (musculos, ligamentos, meniscos).
La RM es la técnica por eleccidn y es inocua. Esté técnica nos permite visualizar la ATM en los tres planos:
axial, sagital y coronal. Paciente en ap, y cabeza en la antena de ATM o la de craneo. Evitar los movimientos
durante la exploracion. Primero hacemos la secuencia localizadora donde programaremos los cortes axiales,
sagitales y coronales. La secuencia T1: Es buena en anatomia pero poco en cambios patoldgicos. La
secuencia T2: Vemos los cambios patolégicos y los anatdmicos en menor proporcion. En estd secuencia T2 el
agua es blanca, siendo las lesiones hiper-intensas. Patologias: Desérdenes funcionales. Desordenes
traumaticos. Desordenes inflamatorios. Desérdenes degenerativos, endocrinos, metabdlicos y toxicos.
Desérdenes del desarrollo. Luxaciones...

CONCLUSION: Establecer un diagnostico dependiendo de la sintomatologia de cada paciente y teniendo en
cuenta la enfermedad de origen.

PALABRAS CLAVE: RESONANCIA, MANDIBULA, PATOLOGIAS, SECUENCIAS,
PLANOS.
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ACTUACION ANTE UNA POSIBLE FRACTURA DE DEDO

HELENA SAEZ SANCHEZ, NOEMI TENDERO BERNAL, MARIA SANCHEZ MARTINEZ, MARIA
TERESA SERRANO ANTON, LORENA GALVE VERDU, MIRIAM PEREZ GARCIA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 24 afios acude al servicio de urgencias hospitalaria por
padecer dolor en el dedo indice de la mano derecha tras traumatismo directo esta mafiana mientras jugaba al
futbol. No presentaba lesién alguna en la mano anterior al dolor actual. Dificultad para mover el dedo y
apoyar la mano.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: El paciente se encuentra consciente, con buen
estado general. En la exploracion fisica podemos observar dolor y tumefaccion en las falanges. Las
articulaciones interfalangicas distal y proximal presentan impotencia funcional mientras que en la articulacion
metacarpofalangica se observa movimiento reducido. No expresa dolor a la palpacion de los huesos del carpo.
La exploracién neurovascular es normal. Se realizé una radiografia AP y lateral del 2&ordm; dedo de la
mano derecha en la que no se observaron lesiones 6seas agudas evidentes.

JUICIO CLINICO: Contusion del 2&ordm; dedo de la mano derecha. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Con los datos de la anamnesis y la prueba radiolégica realizada se descarta posible fractura en el 2&ordm;
dedo de la mano derecha.

PLAN DE CUIDADOS: Se inmoviliza la zona con una venda y se indica al paciente que evite hacer
esfuerzos con el dedo afectado durante los préximos 14 dias. Aplicar hielo o compresas frias para ayudar a
bajar la inflamacion cada 2 o 3 horas y mantener alrededor de media hora. Repetir durante 3 dias.
CONCLUSIONES: Una contusion es un tipo de lesion fisica que se produce con un golpe, caida o cualquier
impacto, que no ocasiona herida abierta. Dependiendo de la intensidad del impacto sufrido, pueden ser leves,
0 provocar lesiones internas. Tras una contusion lo més importante es aplicar frio las primeras 72 horas tras el
golpe. El frio reduce la inflamacion que sigue a la lesién y evita sus efectos a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: CONTUSION, FRACTURA, RADIOGRAFIA, FALANGE,
INFLAMACION.
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DESCRIPCION DE LA HISTEROSALPINGOGRAFIA EN MUJERES

DAVID RUIZ ROZAS, ARTURO MOLINA ARNAO

INTRODUCCION: La histerosalpingografia es una técnica radioldgica, la cual se emplea en las
exploraciones pudiendo ver la morfologia del Gtero y permeabilidad de las trompas de Falopio.
OBJETIVOS: Identificar el uso de la Histerosalpingografia como prueba radiolégica con un alto porcentaje
para diagnosticar problemas de fertilidad en mujeres.

METODOLOGIA: Estudiamos a 91 pacientes en un periodo de tiempo comprendido entre enero hasta
diciembre de 2017, con edades comprendidas entre los 25 hasta los 45 afios. Las pacientes a la hora de
realizarse la prueba deben de estar entre los dias 7-10 del ciclo menstrual. Para realizar la prueba se coloca un
espéculo en la cavidad vaginal de la paciente, una vez colocada la sonda en el Gtero de la paciente se le
administra un contraste yodado, a la misma vez que se administra el contraste yodado se van obteniendo
imagenes radiogréficas en dectbito prono y ambas oblicuas.

RESULTADOS: De las 91 pacientes exploradas, 29 presentaban una obstruccion total de las trompas de
Falopio, 41 pacientes presentaban una obstruccién parcial de alguna de las trompas y el resto el estudio salié
satisfactoriamente.

CONCLUSION: La histerosalpingografia sigue siendo en la actualidad un estudio de gran utilidad para la
deteccion de problemas en la fertilidad de la mujer ya que podemos valorar las trompas de Falopio y también
podemos hacer una evaluacidn de la cavidad uterina.

PALABRAS CLAVE: TROMPAS DE FALOPIO, CONTRASTE, SONDA,
HISTEROSALPINGOGRAFIA, UTERO.
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ANALISIS DE LA BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA GRUESA

DAVID RUIZ ROZAS, ARTURO MOLINA ARNAO

INTRODUCCION: La biopsia de mama con aguja gruesa guiada por ecografia es la extirpacion de un parte
del tejido mamario para poder exarminarlo, con el fin de identificar signos que permitan diagnosticar cancer
de mama u otros trastornos. El objetivo de esta prueba es obtener una muestra de una lesion localizada en la
mama mediante una aguja gruesa y guiada esta misma mediante ecografia, una vez extraida esta muestra se
mandara a anatomia patolégica para su estudio.

OBJETIVOS: Identificar el proceso para realizar una biopsia de mama con aguja gruesa.
METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliogréafica a través de las diferentes bases de datos
cientificos. Para ello, se han utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.
RESULTADOS: Se trata de un procedimiento rapido, preciso y en ocasiones indoloro, consiste en "pinchar"
la lesion y obtener una muestra cilindrica de tejido lesionado, observando una imagen de esta lesion obtenida
por ecografia. Antes de realizar este procedimiento se aplicara una pequefia cantidad de anestesia local. El
numero de cilindro o de muestras es variable dependiendo de cada caso. EI nimero de pruebas realizadas en
el periodo de tiempo comprendido entre enero hasta diciembre de este afio 2017 ha sido de 77, de las cuales
18 obtuvieron un informe de anatomia patol6gica positivo para carcinoma mamario y el resto como lesiones
benignas.

CONCLUSION: La biopsia de aguja gruesa ecoguiada es una prueba muy precisa para la puncion de
adenopatias mamarias indolora y rapida, es posible realizar esta prueba en unos 20 minutos, no requiere de
anestesia general por lo que la paciente no necesita ser trasladada a otro departamento tipo REA y después de
esta prueba la paciente puede realizar vida normal.

PALABRAS CLAVE: BAG, BIOPSIA, MAMA, CANCER.
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ESTUDIO DE LOS DIFERENTES TIPOS DE FRACTURA DE CODO EN NINOS:
ASPECTOS RADIOLOGICOS Y CLINICOS

ROCIO LIRIA FORTES, BRIGIDA RUIZ JALDO, BALBINA RUANO MURNOZ

INTRODUCCION: Las fracturas méas comunes entre la poblacion pediatrica durante su primera década son
las fracturas de codo. Es comin que los nifios cuando sufren una caida apoyen su peso sobre sus codos lo que
ejerce una gran presion en esta region, lo cual provoca normalmente una fractura en algin hueso de la
articulacion.

OBJETIVOS: Conocer la fractura mas comin en nifios, sus diferentes subtipos y la forma mas eficaz de su
diagnéstico.

METODOLOGIA: Se hizo una bdsqueda bibliografica en diferentes bases de datos como Pubmed, Cuiden,
Scielo, con los siguientes descriptores: Fractura, radiodiagndstico, codo y nifios.

RESULTADOS: Las fracturas méas comunes son: Fractura supracondileas: en esta fractura se ve afectada la
parte distal del himero, esta es la fractura mas comun representa el 60%. Fracturas del condilo lateral: En esta
fractura se ve afectado el cdndilo lateral de la parte distal del himero. Este tipo es el segundo tipo mas
comun, representa entre un 15% y un 20%. Fracturas mediales del epicdndilo: En esta fractura se ve afectado
el epicondilo medial, normalmente se produce entre la edad de 9 a 14 afios. Fracturas radiales de la cabeza y
del cuello: Afecta a la cabeza y al cuello del radio, se produce entre los 9 y los 10 afios, esta fractura
representa del 1% al 5%. La manera mas eficaz de diagnosticar todas estas fracturas es mediante un estudio
radiografico, en los cuales se obtienen imagenes radiogréficas de distintas posiciones.

CONCLUSION: La lesion mas comun en nifios es la fractura de codo, dentro de estas las fracturas mas
comunes son las supracondileas. La forma mas eficaz de diagnosticarla es mediante un estudio radiogréfico.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, RADIODIAGNOSTICO, CODO, NINOS.
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ESTUDIO RADIOLOGICO EN MIEMBROS INFERIORES PARA LA DETECCION DE
DISMETRIA: TELERRADIOGRAFIA

ROCIO LIRIA FORTES, BRIGIDA RUIZ JALDO, BALBINA RUANO MUROZ

INTRODUCCION: Es un estudio mediante radiologia convencional que se utiliza para tomar imégenes de
las extremidades inferiores y con ellas poder medir y comparar su longitud y asi valorar la presencia de
dismetria entre éstos.

OBJETIVOS: Determinar el proceso para detectar y diagnosticar las posibles dismetrias entre ambos
miembros inferiores de manera completa. Identificar las estructuras dseas, partes blandas y articulaciones de
las extremidades inferiores.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en diversas bases de datos y revistas de
caracter cientifico sobre dicha investigacion usando como descriptores: telerradiografia, miembros inferiores,
estudio radioldgico, dismetria.

RESULTADQOS: Consiste en una exposicion Unica. La imagen que se obtiene debe incluir desde las caderas
hasta los tobillos, con una distancia foco objeto (DFO) de 1,80 m. El paciente se colocara en bipedestacion,
con una bata (sin ropa) apoyando la espalda contra un mural, con carga simétrica, sin rotacion, con las
rodillas en extension con postura no forzada y sin moverse durante unos segundos y manteniendo la
respiracion. Es muy importante colocar el protector gonadal. La imagen obtenida nos muestra los tejidos
blandos y los huesos de las extremidades inferiores, la cual nos permite medir y determinar el grado de
diferencia entre éstos y asi decidir el mejor tratamiento.

CONCLUSION: Dado que todas las personas anatdmicamente no son simétricas, bien es cierto, que en
algunas podemos observar diferencias significativas en la longitud de los miembros inferiores. Por ello, el
estudio radioldgico completa la exploracién clinica para tomar la correcta decision terapéutica.

PALABRAS CLAVE: TELERRADIOGRAFIA, DISMETRIA, MIEMBROS INFERIORES,
ESTUDIO RADIOLOGICO.
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ESTUDIO SOBRE EL CUMPLIMIENTO EN RADIOPROTECCION DE LOS
PROFESIONALES EN EL MEDIO HOSPITALARIO

ROCIO LIRIA FORTES, BRIGIDA RUIZ JALDO, BALBINA RUANO MUNOZ

INTRODUCCION: La finalidad de la radio proteccion radiolégica es proteger al individuo a su
descendencia y a toda la poblacién en general de los riesgos de la utilizacién de equipos o materiales, que
produzcan radiaciones ionizantes.

OBJETIVOS: Determinar el grado de cumplimiento en radio proteccién de los profesionales de enfermeria
de los hospitales.

METODOLOGIA: Se ha realizado un estudio observacional descriptivo y transversal. En base de datos
como Pubmed, Elsevier, Dialnet, Scielo y en guias clinicas con diferentes centros hospitalarios y
organizaciones sanitarias. A través de los operadores booleanos NOT, AND.

RESULTADOS: Por lo que se ha observado que los Unicos expuestos a la radiacion no son solo los
trabajadores de radiologia, medicina nuclear, oncologia o determinados laboratorios, los cuales reciben
formacion especifica acerca del tema. Con frecuencia, otros profesionales como personal de quirdfano,
reanimacion o unidades de criticos, también se exponen habitualmente a estas radiaciones sin recibir
formacidn al respecto sobre sus riesgos.

CONCLUSION: A través de esta formacion se pretende concienciar al personal de los graves riesgos
asociados a una exposicion continuada a la radiacion ionizante y con ello, reducir la incidencia de las
enfermedades ligadas a esta practica de riesgo.

PALABRAS CLAVE: RADIO PROTECCION, PERSONAL SANITARIO, MEDIO
HOSPITALARIO, EXPOSICION, RADIACION.
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ESTUDIO SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO EN LOS TUMORES
ENDOCRINOS

CARLOS JAVIER BOSQUET UBEDA, ROCIO SALDANA ZAMORA, JOSE MIGUEL GARCIA
LLOBREGAT

INTRODUCCION: Los tumores neuroendocrinos (TNE) constituyen un grupo heterogéneo de neoplasias
que se producen en células neuroendocrinas con una distribucion muy amplia; incluyendo piel, ganglios,
glandulas endocrinas y numerosos 6rganos como pulmén, timo, sistema urolégico, digestivo, tracto biliar, etc.
Son poco frecuentes pero su prevalencia esta aumentando afio tras afio.

OBJETIVOS: Determinar los procedimientos diagndsticos utilizados en los tumores neuroendocrinos para
su deteccion precoz y aumentar la supervivencia del paciente.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda bibliografica en las principales bases de datos
biosanitarias, relativa a los medios diagnésticos de que se dispone para detectar precozmente los TNE.
RESULTADOS: Los TNE suelen diagnosticarse tarde debido a que no suelen producir sintomatologia. Por
orden de diagndstico, cuando aparecen los sintomas los medios de diagndstico mas adecuados son por imagen
(CT vy ecografia), el marcador tumoral cromogranina A y la anatomopatologia. Ademas del hallazgo
incidental tras una exploracion quirdrgica, endoscopia o cirugia. Un pequefio porcentaje debuta con clinica
larvada asociada a secrecion hormonal. En estos casos se han descrito marcadores tumorales especificos
segun el tipo histoldgico de tumor como es el caso de la calcitonina en el carcinoma medular de tiroides, la
sustancia P, el acido 5-hidroxi-indolacético urinario, neurotensina y neuropéptido K, en pacientes con
sindrome carcinoide, de las catecolaminas en los paragangliomas y la gastrina, la insulina, el glucagén, el
péptido C, y la somatostatina en los de tumores pancreaticos.

CONCLUSION: Los TNE son un grupo heterogéneo de tumores que tienen mal pronéstico ya que se suelen
diagnosticar tarde. Los medios de diagndstico son por imagen (CT y ecografia), el marcador tumoral y la
anatomopatologia. Suele producirse su deteccion por hallazgo incidental y los marcadores tumorales
especificos segun el tipo histolégico de tumor.

PALABRAS CLAVE: TUMORES NEUROENDOCRINOS, DIAGNOSTICO, TUMORES
GASTROENTEROPANCREATICOS, MARCADORES TUMORALES ESPECIFICOS.
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LA FRECUENCIA RELATIVA DE DIAGNOSTICOS NEUROMUSCULARES
COMUNES EN UN CENTRO DE REFERENCIA

ANA MARIA MOLINA RODRIGUEZ, FRANCISCA MARTIN LOPEZ, CRISTINA RUIZ ALVAREZ

INTRODUCCION: El procedimiento de diagndstico en pacientes neuromusculares es complejo. El
conocimiento de la frecuencia relativa de las enfermedades neuromusculares dentro de la poblacion
investigada es importante para permitir que el neurdlogo realice las pruebas de diagndstico mas apropiadas
OBJETIVOS: Determinar la frecuencia relativa de diagnésticos neuromusculares comunes ante los pacientes
en un centro de referencia.

METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos y
articulos cientificos.

RESULTADQOS: Se ha realizado una revision de graficos de 17 afios de pacientes con sospecha de miopatia.
Por lo que los resultados obtenidos entre los 3.215 Ex&menes, 1.401 (43,88%) Arrojaron resultados
confirmatorios: 584 (45,76%) se sometieron a estudios moleculares, y 678 (52,33%) tuvieron biopsias
musculares. Los diagnosticos mas frecuentes fueron: distrofinopatia 440 (26,50%), mitocondriopatia 341
(19,59%), atrofia muscular espinal 149 (10,58%), distrofia muscular de la cintura del miembro 135 (9,84%),
distrofia miotonica Steinert 146 (8,68%), facioescapulohumeral muscular distrofia 94 (6,20%) y otros
diagnosticos 132 (17,22%).

CONCLUSION: Utilizando las técnicas de diagndstico actualmente disponibles en este servicio, se llegd a
un diagnostico especifico de subtipo de la distrofia muscular de la cintura del miembro en el 63% de los
pacientes. Un diagnostico neuromuscular apropiado es importante para el asesoramiento genético, la
orientacion de la rehabilitacion y el tratamiento precoz de las complicaciones respiratorias y cardiacas.

PALABRAS CLAVE: DIAGNOSTICO, ENFERMEDAD, FRECUENCIA, ESTUDIO.
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ANALISIS DEL PROCOLO DE CANALIZACION DE VIiA PERIFERICA

JOSEFA LUCAS GARCIA, MARIA ANGELES INIESTA GARZON, MONICA MARTINEZ
CABALLERO, NELIDA CAMPILLO VERDU, ANA BELEN NICOLAS VIGUERAS, FRANCISCO
LOPEZ NAVARRO

INTRODUCCION: Es frecuente encontrarnos con serias dificultades a la hora de canalizar vias periféricas.
Dependiendo del servicio en el que se trabaje, podemos encontrarnos con esta situacion casi a diario. El
aumento de la esperanza de vida junto con una mayor incidencia en la administracion de ciertos farmacos; por
ejemplo, los quimioterapicos, hace que no sea tarea facil canalizar una via en condiciones éptimas. Ante la
necesidad de ofrecer cuidados de excelencia los profesionales nos vemos obligados a apoyarnos en distintos
aparatos como el ecografo que nos permiten optimizar los recursos de los que disponemos, garantizando al
paciente un cuidado integral y preciso.

OBJETIVOS: Analizar la canalizacion de via periférica con y sin ecografo.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision de en las bases de datos: Dialnet y Pubmed. Se han usado
los descriptores: Canalizar, vias periféricas, ecografo y protocolo. Se seleccionaron 30 articulos.
RESULTADOS: La mayoria expone que realizar la canalizacion con el ecografo aumenta el tiempo de la
técnica una media de 9 a 13 minutos. En el 67% de los casos, se manifiesta que la canalizacion gracias al
ecografo se realiza con una sola puncion. Los pacientes refieren sentirse mejor atendidos, ya que cuando se
emplea el ecografo disminuye el nimero de punciones.

CONCLUSION: Se hace patente la necesidad generalizar el uso del ecografo por parte del personal de
enfermeria; asi como la importancia de disponer de un protocolo comin para la canalizacion de vias
periféricas con ecdgrafo (idoneidad, uso,...). Ofrecer a los pacientes una mayor calidad en todas las
intervenciones que realiza el personal de enfermeria, redunda en una mayor satisfaccion profesional y
personal.

PALABRAS CLAVE: CANALIZAR, VIAS PERIFERICAS, ECOGRAFO, PROTOCOLO.
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GALACTOGRAFIA PARA EL ESTUDIO DE LA MAMA Y CONDUCTOS LACTEOS

MARIA ANGELES CAMPOS PEREZ, MARIA JESUS GARCIA JULIAN, ALEJANDRO ABAD PAIVA

INTRODUCCION: Se utiliza un medio de contraste en la mamografia para ver el interior de los conductos
lacteos de las mamas. Este examen se realiza cuando el pezén segrega sangre o liquido transparente. Se
realiza para detectar masas pequefias. Suelen ser papilomas o masas no cancerigenas de los conductos lacteos
pero si pueden ser precancerigenos, En defectos de llenado el 10 por cierto sera cancer.

OBJETIVOS: Determinar la forma de realizar la galactografia.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una bdsqueda de informacion
relacionada con la temética expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la bisqueda se han
utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.

RESULTADOS: Antes de realizar este examen hay que realizar mamografia y estudio de la secrecién. No se
realizara, si en ese momento no tiene secrecion en el pezon, porque falta la referencia precisa del conducto de
secrecion. La paciente permanece acostada o sentada. El radidlogo introduce un pequefio catéter por el
orificio en que aparece la secrecion, lo cual puede producir alguna molestia. En alguna ocasién no es posible
realizar el examen al no poder canalizar el conducto. Si es posible se introducirse 1 ml de contraste yodado
hidrosoluble, hasta que refluya del pezén o la paciente indique escozor. Para sellar el orificio del pezon, o
comprimir el pezén. Se tomas dos radiografias de las mamas. Con la galactografia es la Gnica manera de
localizar pequefias masas cancerigenas en etapa temprana para y asi ayudar al cirujano.

CONCLUSION: Obtenemos un mapa prequirtrgico que nos sirve para saber cual es el conducto patoldgico,
si hay lesiones multiples y la extension de la lesion intraductal.

PALABRAS CLAVE: CONDUCTOS, MAMA, LACTEOS, PEZON, MAMOGRAFIA.
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EL PAPEL DEL TECNICO EN EL CONTROL DE CATETERES EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

MIGUEL YUSTE LISBONA, MARTIN WILCZYNSKI PALMA, CONCEPCION AMAYA PALMA
ARREBOLA

INTRODUCCION: El procedimiento invasivo mas frecuente en las unidades de cuidados intensivos
neonatal es la instalacion de catéteres intravasculares, debido a que la terapia endovenosa juega un papel
fundamental en el cuidado del recién nacido. Los métodos de acceso intravascular en el recién nacido
incluyen catéteres periféricos, umbilical arterial 0 venoso, catéter venoso central y venoso central de insercion
periférica.

OBJETIVOS: Determinar la localizacion y la correcta colocacion de catéteres mediante controles
radiolégicos en los pacientes.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blisqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOQOS: Con un equipo portatil se realizan radiografias simples a los recién nacidos ingresados en la
UCI pediétrica. Se debe seguir un control minucioso y exhaustivo en las condiciones de proteccidn, tiempo de
realizacion de la prueba, asepsia y manipulacion del recién nacido. Siempre se requerira, antes de actuar la
ayuda del personal que se encarga de la atencion del recién nacido cuando sea necesario movilizarlo y
consultaremos siempre al facultativo responsable en caso de duda. Los radi6logos y los pediatras podran
identificar la correcta o incorrecta colocacion de los catéteres a través de las imagenes radioldgicas obtenidas
y asi poder realizar la actuacién mas adecuada y prescribir las directrices a seguir por el personal sanitario
encargado del seguimiento del recién nacido.

CONCLUSION: El papel de las exploraciones radioldgicas en la UCI pediétrica es determinante para la
comprobacidn y localizacién de catéteres. Es imprescindible para los radiélogos y pediatras la identificacion
y reconocimiento de una incorrecta posicion de estos dispositivos, asi se evitan posibles complicaciones en el
mantenimiento y cuidados del neonato.

PALABRAS CLAVE: UCI, CONTROL, CATETER, PEDIATRICA.
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TECNICA DE REALIZACION DEL COLONOSCOPIA VIRTUAL O COLONOTAC

CARLOS JAVIER BOSQUET UBEDA, ROCIO SALDANA ZAMORA, JOSE MIGUEL GARCIA
LLOBREGAT

INTRODUCCION: La colonoscopia virtual o colonotac es un método radiodiagnéstico no invasivo, basado
en la técnica de Tomografia Computarizada que permite recrear el interior del colon ofreciendo imagenes
tridimensionales que se pueden exportar en formato cine. A parte del cancer colorrectal es Util en la deteccion
de malformaciones, pélipos, diverticulos o incluso tumores.

OBJETIVOS: Conocer las mejores evidencias, relativas a la realizacién y consecucion del colonotac, que
permitan obtener un estudio de calidad.

METODOLOGIA: Realizacion de una busqueda bibliogréfica en las principales bases de datos biosanitarias
para delimitar aquellas actuaciones que se deben de llevar a cabo ante una colonoscopia virtual para
garantizar el bienestar del paciente y la obtencion de un estudio en perfectas condiciones.

RESULTADOS: Los pasos a dar son: Informar al paciente de toda la intervencion. Comprobar que el
paciente ha realizado la preparacion previa: Liquidos claros durante las 48h previas y limpieza del colon. Se
acompafia al paciente al vestuario, ofreciéndole bata, colocando la abertura hacia detras. Salvaguardar la
intimidad del paciente. Preparacion del material que utiliza el radiélogo en el procedimiento [guantes, perita
para insuflar aire dentro del colon, pinzas para evitar que se escape el aire] Colocaremos al paciente en
decubito lateral izquierdo, introduciéndole una sonda de Foley n° 20, hasta llegar al recto por la que se
introduce el aire. Se realiza un TC en decubito supino y otro en decubito prono del abdomen. Se extrae el aire
contenido dentro del colon mediante suaves masajes a lo largo del abdomen para posteriormente retirar la
sonda. Se acompafiara al paciente al vestuario.

CONCLUSION: EI colonotac es una herramienta en el screening del cancer colorrectal. Realizacion:
Preparacion previa del colon. Preparacion del material. Decubito lateral e introduccion del aire. Realizacion
CT.

PALABRAS CLAVE: COLONOTAC, COLON, COLONOSCOPIA VIRTUAL, CANCER DE
COLON.
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PACIENTE ADULTO CON FRACTURA DEL METACARPIANO

CRISTINA MUNOZ CASTILLO, JAVIER FERNANDEZ GALA, JAVIER SANCHEZ MORENO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente varén de 34 afios, diestro, sin antecedentes personales de
interés que ingres6 a través de Urgencias en el Servicio de Traumatologia tras sufrir un accidente casual,
presentando una herida inciso-contusa a nivel de la palma de la mano derecha tras habérsele disparado una
pistola destinada a la matanza de cerdos.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: El paciente presentaba una herida incisocontusa
con orificio de entrada de aproximadamente 1 cm de diametro en la palma derecha, a nivel medio del cuarto
metacarpiano, con orificio de salida dorsal. A nivel palmar presentaba una quemadura perilesional, con
inclusiones intradérmicas. A la movilizacion pasiva de los dedos presentaba dolor, especialmente en el cuarto,
con déficit de la extension activa de este Gltimo, estando conservada la flexion. Los deméas dedos tenian una
movilidad normal. La exploracion neurovascular distal fue normal. Radiografia simple: se aprecié una
fractura conminuta a nivel del tercio medio del cuarto metacarpiano con pérdida dsea de aproximadamente 1
cm.

JUICIO CLINICO: Fractura en el cuarto metacarpiano derecho. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Fractura abierta conminuta de diafisis del cuarto metacarpiano derecho, con pérdida importante de masa 0sea
tras una lesion por arma de fuego, asociada a lesion del extensor del cuarto dedo.

CONCLUSIONES: Se realiza tratamiento quirargico. Las fracturas abiertas por alta energia suponen un reto
terapéutico al especialista por el alto riesgo de complicaciones y las dificultades reconstructivas que llevan
implicitas, sobre todo en los casos que presentan conminucion o pérdida ésea importante.

PALABRAS CLAVE: SALUD, RAYOS X, RADIOGRAFIA, FRACTURA, METACARPIANO.
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EVALUACION Y ANALISIS DE LA TECNICA DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE PERFUSION CEREBRAL DINAMICA

ALEJANDRO ABAD PAIVA, MARIA JESUS GARCIA JULIAN, MARIA ANGELES CAMPOS PEREZ

INTRODUCCION: La perfusion por tomografia computarizada (TC) muestra las areas del cerebro que estén
siendo irrigadas con sangre adecuadamente y nos da una informacion detallada sobre el flujo de sangre que se
dirige hacia el cerebro. En ella, se evalta facilmente el grado de angiogénesis tumoral y la isquemia cerebral.
OBJETIVOS: Evaluar y analizar la técnica de TC de perfusion cerebral dinamica.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en diferentes bases de datos. Los descriptores
que se han utilizado han sido: perfusion, TAC, cerebro y radiologia.

RESULTADQOS: Se obtienen imagenes repetidas del mismo volumen de interés tras la administracion de un
bolo de contraste. Podemos obtener las imdgenes en modo axial, cine 0 modo volumen. En modo cine la
resolucion temporal sera de una imagen por segundo en una adquisicion total de 50/60 segundos. Bolo de
contraste: 40 ml con un flujo de 4 ml/s. Con las imagenes adquiridas, y mediante técnicas de postprocesado,
se pueden realizar curvas dindmicas y obtener datos hemodindmicos cuantitativos de diferentes valores: Flujo
sanguineo. Volumen sanguineo. Tiempo de transito medio y tiempo de transito al pico. Con estos datos
realizamos mapas fisioldgicos a color para facilitar su interpretacién. La TC perfusion dindmica nos
proporciona datos hemodinamicos cuantitativos de diferentes tejidos. Nos aporta un anélisis de la
vascularizacion del parénquima cerebral utilizando mapas fisioldgicos a color, que nos permiten un
diagnostico precoz al conocer la presencia y extension de tejido infartado (no recuperable) y de tejido en
riesgo o zona de penumbra (potencialmente recuperable).

CONCLUSION: Al proporcionarnos el diagndstico precoz de tejido no recuperable y zonas potencialmente
recuperables, nos permite una seleccion de los pacientes con los que comenzar una actuacion terapéutica con
farmacos de manera inmediata. La TC de perfusion dinamica tiene como inconveniente que solo
proporcionan informacion de un grosor de corte limitado (2-8 cm), ademas de los inconvenientes tipicos del
TAC (irradiacion) y del resto de inconvenientes de las exploraciones con contraste intravenoso.

PALABRAS CLAVE: PERFUSION, TAC, CEREBRO, RADIOLOGIA.
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ESTUDIO DE LA BRONCOGRAFIA PRUEBA DE IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO

CARMEN DE LA SIERRA JAEN GONZALEZ, MARIA DE LOS ANGELES BUENDIA CASTILLO,
JOSE MARIA SANCHEZ JAEN

INTRODUCCION: Se entiende por broncografia un examen radioldgico especializado de los pulmones y el
arbol bronquial mediante la introduccién de contraste opaco en los bronquios.

OBJETIVOS: Identificar la forma en que se realiza la broncografia y las proyecciones.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision bibliografica de la literatura actual en diferentes bases
de datos cientificas utilizando descriptores como broncografia, bronquios, Rx Térax, hemoptisis.
RESULTADQOS: Existen numerosos medios yodados, tanto acuosos como grasos, para la broncografia. Sin
embargo, los grasos son los mas utilizados. Existen varios métodos para introducir la sustancia de contraste
en la trdquea. Una vez introducido el medio por cualquier método de instilacion distinto del cateterismo
selectivo, su distribucion a través de las ramas bronquiales depende de la gravedad, asi pues, la direccion del
flujo debe guiarse por la posicion corporal. Para dirigir el medio hacia los diferentes segmentos bronquiales,
el técnico inclina y rota al paciente, angulando la mesa segiin sea necesario. Estas maniobras suelen hacerse
bajo observacion radioscépica. La opacificacion unilateral o bilateral del arbol bronquial se puede realizar en
un sélo examen. La filmacion broncografica puede incluir: Una proyeccion AP supina. Una posicion PA
erecta. Posiciones oblicuas derecha e izquierda. Una posicion lateral cuando sélo se inyecta un lado o, en caso
de examen bilateral, del primer lado inyectado.

CONCLUSION: Este método ha sido empleado en la investigacion de procesos como hemoptisis,
bronquiectasias, neumonias cronicas, obstrucciones bronquiales, tumores, quistes y cavidades pulmonares y
fistulas bronco-pleuro-cutaneas. En el pasado ha sido frecuente las broncografias en los departamentos de
radiologia, pero hoy sélo se utiliza como un procedimiento muy especializado, debido en parte a la
introduccion de la tomografia computadorizada, la mejora de las técnicas diagnosticas disponibles en
medicina nuclear y el desarrollo de la fibrobrocoscopia.

PALABRAS CLAVE: BRONCOGRAFIA, BRONQUIOS, RX TORAX, HEMOPTISIS.
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ECOGRAFIA: PRUEBA DE IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO DE DIVERTICULITIS
AGUDA

JOSE MARIA SANCHEZ JAEN, CARMEN DE LA SIERRA JAEN GONZALEZ, MARIA DE LOS
ANGELES BUENDIA CASTILLO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Vardn de 38 afios, acude a urgencias por dolor en FlI, sospecha de
apendicitis aguda. Refiere dolor en FII que describe como pinchazos, de inicio paulatino que ha aumentado
tras comer al mediodia. Nauseas sin vomitos. Afebril.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: BEG, eupneico en reposo, consciente, orientado
y colaborador. ACR: tonos ritmicos. MVC: sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando, depresible, no masas
ni megalias no dolor a la palpacion en hipogastrio y en ambas fosas iliacas. No Murphy, blumberg positivo,
no signo del psoas, no signos de defensa peritoneal. MMII: no edemas ni signos de TVP, pulsos medios
conservados. Comburtest: sangre ++. Analitica tres series + sistematico de orina + Rx térax, abdomen y serie
obstructiva. Rx torax: sin cardiomegalia ni pinzamiento de senos costofrénicos ni imagen de condensacion.
Rx abdomen: meteorismo inespecifico sin hallazgos patolégicos. Ecografia: se explora Fll observandose
engrosamiento parietal de un segmento de sigma de unos 6cm, con un diverticulo aumentado de tamafio y
ecogenicidad aumentada de la grasa adyacente. Estos hallazgos son compatibles con diverticulitis aguda. No
se observa colecciones ni liquido libre. Se explora FID con sonda lineal de alta frecuencial no observandose
apéndice cecal ni signos indirectos de apendicitis. Higado de tamafio normal sin lesiones focales.

JUICIO CLINICO: Diverticulitis aguda. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : Diverticulitis aguda.
CONCLUSIONES: La ecografia es una herramienta Gtil como abordaje inicial en pacientes bajo sospecha
de diverticulitis que permite guiar el diagnostico con una eficacia cercana al TAC, reduciendo costos y
exposicion del paciente a radiacion. Dentro de los diagnosticos diferenciales se encuentran en el lado derecho
la apendicitis aguda. En el lado izquierdo se debe diferenciar de torsion de apéndices epiploicos, procesos
infecciosos, Crohn, colitis isquémica y neoplasias.

PALABRAS CLAVE: DIVERTICULITIS, RADIOGRAFIA TORAX, APENDICITIS, FOSA
ILIACA.
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SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PODERES EN RADIODIAGNOSTICO

ELISA ANA JIMENEZ GARCIA, ESTHER REDONDO LOPEZ, SONIA PALENZUELA ANDUJAR

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Madre joven 23 afios, asiste con su bebe de 10 meses (primogénito)
con llanto incontrolable. La madre desconsolada Ilorando no sabe lo que le pasa. No dice nada, solo llora.
Este sindrome que padecen sobre todo madres jovenes (95 %), inducen al nifio sintomas reales, para causarles
dolor, causarles enfermedades falsas, envenenandolos, hasta incluso dejar que los operen, todo para llamar la
atencion, sentirse madres sufridoras, salvar su matrimonio, ...

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se le realiza ecografia de abdomen, radiografias
de térax y abdomen.

JUICIO CLINICO: Se observa un trozo de metal, parecido a un tornillo de 4 cm en la zona del recto. En la
segunda visita un pendiente pequefio de metal, y en la tercera visita a urgencias un botdn en la garganta. A
partir de aqui se sospechd de la existencia del Sindrome de Munchausen por poderes. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Atragantamiento.

PLAN DE CUIDADOS: En este caso particular se diagnostico a tiempo y relativamente pronto, el personal
casi siempre era el mismo en atencion primaria, se informé a salud mental, y servicios sociales
CONCLUSIONES: Es dificil descubrir y confirmar. Por eso, si no se estudia, no se sospecha, y si no se
sospecha, no se diagnostica. De cada 10 nifios con este problema, 9 mueren. Muchos casos de muerte subita
en lactantes pueden ser por este sindrome.

PALABRAS CLAVE: MUNCHAUSEN POR PODERES, MALTRATO INFANTIL,
INFANCIA, RADIOLOGIA.
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ENEMA OPACO PARA ESTUDIAR DIVERSAS PATOLOGIAS EN EL INTESTINO
GRUESO

MARIA JESUS GARCIA JULIAN, ALEJANDRO ABAD PAIVA, MARIA ANGELES CAMPOS PEREZ

INTRODUCCION: Estudio en el que se utiliza un contraste de bario por via rectal, en ocasiones se
introduce aire segun indique el radi6logo, se van obteniendo iméagenes por radioscopia.

OBJETIVOS: Analizar las pautas a seguir para la realizacién del estudio del Enema Opaco.
METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica de este método, realizando busqueda de
informacion relacionada con el tema expuesto.

RESULTADOS: Es muy importante que el paciente venga con el colon muy limpio, debe hacer una dieta
especifica, que consiste en: Dos dias antes de la prueba, dieta baja en residuos, evitando legumbres, ensaladas
y bebidas gaseosas. Un dia antes debe seguir una dieta liquida, caldos, infusiones, te. Ademas debe tomar una
solucién evacuante para terminar de limpiar el colon. Se coloca en decUbito supino, realizamos primero una
radiografia simple de abdomen, luego se le indica que se coloque de lado para poder colocar la sonda
lubricada en el recto y se introduzca lentamente el contraste. Una vez puesto, el radilogo a través de la
radioscopia observa como va entrando el contraste y toma diferentes imagenes, se le indicara al paciente que
cambie de posturas para poder visualizar bien el angulo esplénico y hepético del colon. En algunas ocasiones
el medico utilizara el telemando para hacer compresiones en el abdomen y visualizar mejor algunas zonas.
Para finalizar, se evacua todo el enema, se realiza una ultima radiografia de control (post-evacuacion) y se
retira el enema.

CONCLUSION: Aungque esta prueba esta siendo sustituida por colonoscopia, se sigue utilizando en paciente
con obstrucciones o estrechamientos de colon donde la colonoscopia esta contraindicada. Esta prueba puede
ser molesta para el paciente, ya que durante la prueba tiene la sensacién de necesitar defecar, molestias
intestinales y dolor cdlico, que desaparecera tras la prueba, la cual dura unos treinta minutos.

PALABRAS CLAVE: ENEMA, COLON, RAYOS, DIAGNOSTICO.
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IMPACTO DEL DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN LA TUBERCULOSIS
PEDIATRICA: PERSPECTIVA DEL TECNICO ESPECIALISTA EN
RADIODIAGNOSTICO

MARIA ENCARNACION BELTRAN TALLON, MARIA SANCHEZ MARQUEZ, JOSE ANTONIO
BUENO GARCIA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente pediatrico, mujer de 3 afios de edad sin antecedentes de
vacunacién BCG. Presenta fiebre,astenia moderada y tos ,con evolucién de dos a tres semanas. El padre esta
en tratamiento por TBC pulmonar.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: EXPLORACION VISUAL: La nifia se observa
ligeramente decaida sin dificultad respiratoria importante y tos escasa. EXPLORACION FiSICA: Ligera
pérdida de peso, no se aprecian ruidos a la auscultacion y fiebre moderada. Se solicita RX de Térax APy L,y
estudio bacterioldgico de esputo inducido (mediante sonda nasogéstrica), cultivo y PPD (prueba de la
tuberculina).

JUICIO CLINICO: TBC Pediatrica. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se realiza TACAR (Tomografia
de alta resolucidn) con contraste, detectandose pequefias adenopatias hiliares, confirmando asi infeccion por
TBC.

CONCLUSIONES: El diagndstico de la TBC en pacientes pediatricos es complicado ya que el sistema
inmune es aun inmaduro. La TBC en nifios suele ser causada por una infeccion reciente, por tanto es de gran
importancia averiguar el foco del contagio que habitualmente suele estar en el entorno intradomiciliario o
escolar. La RX de torax hoy dia es una herramienta imprescindible en e el diagndstico y seguimiento de esta
patologia.

PALABRAS CLAVE: TUBERCULOSIS, SALUD DEL NINO, MANEJO DE CASO,
DIAGNOSTICO POR IMAGEN.
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LAS ANTENAS EN RESONANCIA MAGNETICA: TIPOS DE ANTENAS

MARTIN WILCZYNSKI PALMA, MIGUEL YUSTE LISBONA, CONCEPCION AMAYA PALMA
ARREBOLA

INTRODUCCION: Las antenas son componentes vitales, que utilizamos para obtener la sefial de resonancia
magnética de los tejidos del cuerpo y que sirven para crear una imagenologia médica.

OBJETIVOS: Determinar los distintos tipos de antena para cada tipo de prueba y asi poder ofrecer una
mayor resolucion de la imagen.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision sistematica a través de las diferentes bases de datos
cientificas. Para ello, se han utilizado como descriptores: antenas, tipos de antenas, resonancia magnética, etc.
RESULTADOS: Las antenas de radiofrecuencia puede tener varias funciones. Una sirve para estimular los
spines de los nacleos de hidrégeno contenidos en los tejidos organicos y para la deteccion de la sefial que
genera tras la excitacion de los spines. Otras tienen solo la funcién receptora. Casi la gran mayoria son de este
Gltimo tipo. Existen varios tipos de antena, que se pueden clasificar: Antenas envolventes: rodean al paciente
parcial o totalmente, y su sefial es homogénea en toda el &rea anatomico que deseemos estudiar. Antenas
superficiales: recogen la sefial a una determinada profundidad y va perdiendo intensidad a medida que
aumentamos la distancia. Estos tipos de antenas suelen ser: Lineales: son aquellas que reciben la informacion
a lo largo de un eje del espacio, limitando el estudio en un solo plano por ejemplo: la antena de columna,
podremos realizar buenos cortes sagitales pero los cortes axiales estardn mas limitados y tendran peor calidad
de imagen. Cuadratura: son aquellas que recogen la sefial de dos canales distintos, con lo que se obtiene
mejor resolucion espacial y se podran ejecutar secuencias en cualquier plano del espacio. Multielemento.
CONCLUSION: Son componentes vitales para la estimulacion de los spines de los ndcleos de hidrégeno y
deteccion de la sefial generada tras la excitacion, con la que se crean imagenes de los distintos tejidos que
componen el cuerpo humano.

PALABRAS CLAVE: ANTENAS, RESONANCIA MAGNETICA, TIPOS DE ANTENAS,
BOBINAS.
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RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL Y SUS PROYECCIONES

MARTIN WILCZYNSKI PALMA, MIGUEL YUSTE LISBONA, CONCEPCION AMAYA PALMA
ARREBOLA

INTRODUCCION: La radiografia cervical (cuello) sirve para estudiar las vértebras cervicales, que estan
compuesta por 7 huesos y es la unién entre la cabeza y el cuerpo. Permitiendo la movilidad de la cabeza. Con
la radiografia se puede observar huesos, tejidos blandos, cartilagos y alineacion.

OBJETIVOS: Revisar la evidencia empirica acerca de la radiografia de la columna cervical y sus
proyecciones.

METODOLOGIA: Hemos llevado a cabo una revision bibliografica en bases de datos utilizando los
descriptores mencionados anteriormente en palabras clave.

RESULTADOS: Los criterios de una buena imagen, dependiendo de la proyeccion realizada son:
Proyeccion col cervical ap (atlas y axis): observacion libre de la ap6fisis odontoide, el axis y atlas a través de
la boca abierta. El occipital no se superpone a la apofisis odontoide. Se observan las articulaciones
atlantoaxoidea y atlantooccipital. Proyeccidn col cervical ap: se observa los cuerpo vertebrales cervicales 3-7,
con los platillos superior e inferior en forma de linea. Proyeccion lateral: representacion estrictamente lateral
de las 7 vértebras cervicales. Representacion ortogonal de las placas vertebrales (sobre todo de la cuarta
veértebra cervical). La apdfisis espinosa de la séptima vértebra se ve por completo. Proyeccion oblicuas: se
pueden ver claramente los orificios de conjuncién (foramina).

CONCLUSION: Las radiografias cervicales sirven para valorar las estructuras del cuello y asi facilitar un
diagnostico precoz de posibles lesiones u otros problemas.

PALABRAS CLAVE: RADIOGRAFIAS, CERVICAL, PLACAS, CUELLO, PROYECCIONES.
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BIOPSIA PROSTATICA POR TECNICAS DE FUSION ECO-MRI

JESUS MANCERA MARTIN, LEILA YADIRA ORELLANA MURNOZ, ALEJANDRO GUERRA
AMADOR

INTRODUCCION: El cancer de prostata se detecta mediante una biopsia, a veces cuesta dar con el tejido
afectado y cuando se toman las muestras sin exactitud puede originarse fallos en el diagndstico. Para ello en
la actualidad se han fusionado técnicas de resonancia magnética nuclear y de ecografia transrectal para lograr
una correcta situacion del tejido canceroso.

OBJETIVOS: Realizar un mapeo prostatico, un plano de alta definicién de la prostata mediante la
resonancia magnética, Identificar regiones de alta o baja sospecha de cancer de prostata.

METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda en diferentes bases de datos, para ello he utilizado los
siguientes descriptores: ecografia transrectal, biopsia, resonancia magnética.

RESULTADOS: El avance de estas técnicas y su fusion ha permitido un mejor diagndstico del cancer de
prostata, al ser mas exacta el punto de obtencion de la muestra esta técnica reduce los falsos negativos.
CONCLUSION: La mejora de las técnicas de imagen para un mejor diagnostico minimizan las pruebas que
hay que realizar, esto va a suponer menos molestias en el paciente y un menor gasto de recursos.

PALABRAS CLAVE: BIOPSIA, RESONANCIA MAGNETICA, FUSION DE TECNICAS DE
DIAGNOSTICO, ECOGRAFIA TRANSRECTAL, DETENCION DE CANCER DE
PROSTATA.
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LA DETECCION DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE POR MEDIO DE LA RESONANCIA
MAGNETICA

MARTIN WILCZYNSKI PALMA, MIGUEL YUSTE LISBONA, CONCEPCION AMAYA PALMA
ARREBOLA

INTRODUCCION: Es una enfermedad del SNC que perjudica al cerebro y médula espinal. Dafia la vaina de
mielina, que es el componente envuelve y protege las células nerviosas. Esta lesién hace que la informacion
entre en el cerebro y cuerpo sean lentos e incluso los bloguee.

OBJETIVOS: Detectar la enfermedad y valorar la evoluciéon mediante la resonancia magnética y asi ayudar
al diagnéstico y hacer un seguimiento a la esclerosis multiple.

METODOLOGIA: La resonancia magnética es una prueba muy delicada y relativamente especifica en el
entendimiento de lesiones desmielinizantes en el snc. El preciso andlisis de los estudio brindan informacién
diagndstica y prondstica, aunque todavia es escasa la informacion adquirida del sustrato patolégico lesional,
incluso con empleo de técnicas de rm no conveccionales, las cuales no han confirmado eficacia diagndstica ni
pronostica. El uso de la resonancia magnética en la valoracion y rastreo de pacientes con esclerosis multiple
en la préctica clinica de efectuarse bajo unas circustancias técnicas adecuadas y con unas pautas
correctamente establecidas. Ello debe servir para repartir los recursos y optimizar la efectividad clinica
derivada de las pruebas de resonancia.

RESULTADOS: Las imagenes obtenidas por resonancia magnética son una parte vital en el abordaje de la
esclerosis multiple: Es la prueba mas delicada en la deteccion de lesiones de de caracteristicas
desmielinizantes en el scn. Es un procedimiento esencial en el diagndstico de la em. Ofrece informacion
sobre la prediccion y evolucion de la discapacidad. Asiste en la toma de determinaciones terapéuticas.
CONCLUSION: . La resonancia magnética en una prueba rutinaria que sirve para el diagnosticar y controlar
la evolucidn de la esclerosis multiple

PALABRAS CLAVE: ESCLEROSIS MULTIPLE, RESONANCIA MAGNETICA,
ENFERMEDAD SNC, MIELINA.
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CASO CLINICO: NEUMONIA EXTRAHOSPITALARIA

ELENA MARIA MONTIEL MESA, ANDREA AGUILAR ORTEGA, MARTA YANEZ PADIAL

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Vardn de 37 afios sin antecedentes personales de interés , que cursa
con fiebre alta de una semana de evolucion que no cede a los antitermicos disnea , tos productiva y angor que
cede en reposo.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se le realiza radiografia PA y L de térax en
bipedestacion y hemograma, con los siguientes resultados; leucocitos 7300/mm3, Hcto 32.2, Hb 11,2g/dl,
linfocitos 63.5%.

JUICIO CLINICO: Neumonia extrahospitalaria, en la radiografia se aprecian presencia de infiltrados
intersticial,la silueta cardiaca esta velada y condensacion en el 16bulo superior derecho por lo que se sospecha
de que la etiologia es bacteriana. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: A su favor, la expectoracion es
purulenta, leucocitosis elevada, y la imagen condensante. Descartandose otro diagndstico.

PLAN DE CUIDADOS: Tratamiento antibiotico, drenaje de secreciones bronquiales, oxigenoterapia y
reposo.

CONCLUSIONES: La mortalidad se asocia a las primeras 24 horas de la Neumonia, y el aumento de la
incidencia de neumonias por neumococo resistente a la penicilina requiere de un diagnostico precoz y
especifico para la gente causal, pero dado que rara vez se conoce con certeza, es habitual iniciarlo de forma
empirica.

PALABRAS CLAVE: NEUMOCOCO, INFILTRADO PULMONAR, INFILTRADO
INTERSTICIAL, BRONCONEUMONIA.
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EL CELADOR EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

FRANCISCO JOSE VERDEJO JIMENEZ, ANTONIO VERDEJO JIMENEZ, RUBEN JOSE FERNANDEZ
ROLDAN

INTRODUCCION: Los celadores tendran a su cargo el traslado de los pacientes desde la unidad
correspondiente a la unidad de procedencia y viceversa, salvo en el servicio de urgencias a radiodiagndstico
debiendo llevar la documentacion del paciente, facilitada por la enfermera.

OBJETIVOS: Ayudar a través del servicio del celador, a la sujeccién o movilizacion de los pacientes que lo
precisen para el radiodiagndstico. Desarrollar labores de limpieza en orden al emplazamiento, de objetos
pesados.

METODOLOGIA: Se consultaron revisiones bibliograficas y varias bases de datos con los descriptores:
Celador, servicios, documentos, radiodiagndstico.

RESULTADOS: Los celadores siempre estaran localizados en el servicio de radiodiagnéstico.
CONCLUSION: El celador como persona que lleva al paciente y documentos, deben de abstenerse de hacer
comentarios sobre tratamientos, diagnosticos, exploraciones y mucho menos sobre los prondsticos de su
enfermedad.

PALABRAS CLAVE: SERVICIOS, CELADOR, DOCUMENTOS, RADIODIAGNOSTICO.
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PROCEDIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS EN RADIOLOGIA PEDIATRICA

JESUS MANCERA MARTIN, LEILA YADIRA ORELLANA MURNOZ, ALEJANDRO GUERRA
AMADOR

INTRODUCCION: Hoy en dia disponemos de una gran cantidad de métodos de imagen de diagnostico en
radiologia pediatrica. La labor del técnico radiélogo es orientar al centro sobre las nuevas técnicas de imagen
y sus aplicaciones, al igual que conseguir las mejores imagenes de calidad diagnostica utilizando el
procedimiento menos invasivo.

OBJETIVOS: Determinar medidas para llevar a cabo buenas practicas en radiologia pediatrica.
METODOLOGIA: Se ha realizado una basqueda en diferentes bases de datos, para ello he utilizado los
descriptores anteriormente usados.

RESULTADOS: Es importante crear una buena atmésfera para evitar que el nifio se asuste y asi minimizar
la ansiedad. Puede ser recomendable la proyeccion de dibujos para entretenerlos. También protegemos e
inmovilizamos al paciente con unas bandas plomadas sobre las zonas en las que no se va a obtener imagenes.
Algunos pacientes requieren de ayuno para pruebas que requieran contraste intravenoso. En nifios recién
nacidos el régimen de ayunas es valorado por el neonatologo. En lactantes el tiempo es de 3 horas, en nifios 4
horas y adolescentes 6 horas.

CONCLUSION: EIl conocimiento de los procedimientos de buenas practicas con paciente pediatricos e
infantiles, nos va a proporcionar unas imagenes aceptables para el diagnéstico. Esto es importante para la no
repeticion de pruebas. Tras los analisis de los resultados se detecta que determinar una tomografia
computarizada de buena calidad siempre ha sido un reto para el radidlogo pediatrico, debido a la falta de
grasa visceral en el nifio, y a los movimientos respiratorios o corporales que dificultan la obtencién de
imagenes debido a la falta de colaboracion. Esta grasa visceral que rodea los 6rganos nos proporciona una
mejor diferenciacion de las estructuras. Todo esto nos degrada la calidad de imagen dificultando el
reconocimiento de estructuras anatomicas normales o patolégicas.

PALABRAS CLAVE: CALIDAD DE IMAGEN, INMOVILIZACION, TAC NEONATAL,
RADIOLOGIA PEDIATRICA.
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ARTICULACION DEL HOMBRO MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA

RAQUEL RUBIO FERNANDEZ, DOLORES ORTIZ DIAZ, FABIOLA GONZALEZ ASID

INTRODUCCION: La articulacién del hombro es de gran movilidad, delicada y con mayor riesgo de
lesiones. Esta formada por la clavicula, la escapula y el himero; dando lugar a la art. Glenohumeral y
acromioclavicular entre otras. Ademas de musculos ( Deltoides, Supraespinoso, Infraespinoso, Redondo
Mayor, Redondo Menor y Suescapular) tendones y ligamentos.

OBJETIVOS: Valorar las estructuras anatdmicas y partes blandas de la articulacion del hombro que son mas
dificiles de valorar en Rx y Tac, en maltiples planos y sin necesidad de reconstruir como en el Tac.
METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda sistematica y bibliografica en diversas de datos.
RESULTADOS: Paciente en decubito supino - cabeza primero. Brazo en posicién neutra o rotacién externa.
Antena en la art. Del hombro y centraje en apdfisis coracoides en el isocentro del iman. Secuencia
localizadora en la que obtenemos iméagenes en Axial, Coronal y Saguital. Secuencia Coronal: prograremos
sobre el corte axial y saguital; siguiendo la direccion del tendén supraespinoso y el FOV este en medio de la
articulacion, cortes de atras hacia delante. Secuencia Sagital: programaremos sobre el corte axial y coronal;
perpendicular a la direccion longitudinal del himero y van de izq. A dch. Secuencia Axial: programaremos
sobre el corte sagital y coronal, FOV dentro de la articulacion y desde la parte superior acromioclavicular
hasta la parte inferior de la art. Glenohumeral, cortes de arriba a abajo.

CONCLUSION: Los nucleos atémicos ( atomos de hidrégeno) en un campo magnético absorben energia
mediante ondas de radiofrecuencia, liberdndose dicha energia en forma de sefiale RM, la recibe la antena y la
analiza convirtiéndola en imagen. Las imagenes son interpretadas por el Radi6logo estableciendo un
diagndstico. Es una prueba inocua ya que no emite Rx. La prueba dura entre 30-40 minutos.

PALABRAS CLAVE: ARTICULACION, HOMBRO, RESONANCIA, MAGNETICA,
MEDIANTE.
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IMPORTANCIA DE LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN LAS
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

ANA MELCHORA SANCHEZ RAMON, JUAN BAUTISTA CABRERA NAVARRO, NOELIA
CARRASCO MARTINEZ

INTRODUCCION: Aunque cada vez son mas las pruebas radioldgicas que tenemos, el TAC sigue siendo la
prueba de eleccidn para el diagnostico de muchas de las enfermedades neurolégicas. Es un método de
diagnéstico médico que permite analizar el interior del cuerpo humano mediante cortes milimétricos usando
RX.

OBJETIVOS: Determinar la utilidad del TAC para el diagnéstico de enfermedades neuroldgicas en los
pacientes.

METODOLOGIA: Revision bibliografica y bisqueda de articulos en base de datos: Cochrane, PubMed,
Medline. Se relacionaron articulos desde 2012. Se han usado los descriptores MeSH: Nervous System
Diseases, diagnostic imaging, radiation effects.

RESULTADOS: Actualmente las enfermedades neurolégicas son una de las primeras causa de muerte y de
invalidez en occidente. Para su diagndstico necesitamos realizar entre otras pruebas, un TAC con o sin
contraste, sobre todo en el ACV, donde son importantisimas las primeras seis horas. La RMN, secundaria al
TAC, ya que éste es mas rapido y sensible en la deteccion de hemorragias agudas, si bien ésta nos da mas
datos de las lesiones crdnicas producidas y aporta una mayor informacion de lesiones cerebrales. Sin
embargo, es de mas dificil acceso al no estar disponible en todos los centros. De igual manera seran
necesarias analiticas sanguineas o una ecocardiografia, aunque ésta sea de forma secundaria.
CONCLUSION: Los continuos avances tecnoldgicos y cientificos en la obtencién de imagenes radioldgicas,
permitiran poder observar y ver cada vez mejor el interior del ser humano, conllevando un menor riesgo para
el paciente. Por lo que constituirdn herramientas indispensables para el correcto diagnéstico de trastornos o
enfermedades neuroldgicas, permitiendo hacer un seguimiento del proceso patoldgico asi como poder
monitorizar el efecto del tratamiento seguido comprobando la efectividad de éste. Debido al facil acceso que
tenemos del TAC, constituye la primera prueba de descarte de enfermedad neuroldgica, al encontrarlo en
todos los centros sanitarios, siendo el especialista el que indicara la necesidad de realizar pruebas
complementarias.

PALABRAS CLAVE: CEREBRO, TAC, ENFERMEDAD NEUROLOGICA, DIAGNOSTICO.
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RIESGO DE LESION RENAL POR LA ADMINISTRACION DE MEDIOS DE
CONTRASTE INTRAVENOSO

GLORIA MARIA VALLEJO CABRERA, ANTONIA LOPEZ NIETO, JUAN CARLOS VILCHEZ
MERCHAN

INTRODUCCION: La Nefropatia por contraste intravenoso es una alteracion de la funcion renal que
aparece entre los 2-7 dias posteriores a la administracion del contraste yodado intravenoso caracterizada por
un aumento de la Creatinina respecto al valor basal superior a 0,5gr/DI. Constituye una complicacién poco
frecuente en la poblacion general pero con importante prevalencia y morbilidad en determinados grupos de
pacientes. La identificacion de pacientes con factores de riesgo y la aplicacion precoz de las medidas
preventivas resulta crucial para evitar éstas complicaciones.

OBJETIVOS: Determinar si la administracion de CIV para la tomografia computerizada se asocia con un
mayor riesgo de Lesién Renal aguda y resultados clinicos adversos.

METODOLOGIA: El estudio ha sido realizado con la revision de ensayos clinicos controlados y aleatorios
que evaluan la nefrotoxicidad atribuida a los contrastes yodados intravenosos isosmolares.

RESULTADOS: El empleo de contraste intravenos supone un riesgo de morbimortalidad intrahospitalaria a
largo plazo y posible deterioro de la funcién renal. Estos datos podrian ser mas favorables si a los pacientes
con riesgo renal se le aplicara medidas preventivas antes del contraste, pero aun asi todas las estrategias
desarrolladas y aplicadas hasta ahora en pacientes de riesgo no garantizan la ausencia de nefropatias por el
contraste y el nivel de incidencia sigue siendo elevado.

CONCLUSION: El uso de medios de contraste yodados en pacientes con factores de riesgo conllevan
efectos adversos de toxicidad renal, puede derivar en nefropatia renal y suele afectar a un 12/27% de
pacientes con patologia renal previa y de 0/5% en pacientes sin patologia renal. Tomando todos los pacientes
estudiados no se presenta acuerdo por los inconvenientes que supone el estudio de pacientes con
caracteristicas clinicas tan diversas y la falta de medidas de nefroproteccion rutinarias.

PALABRAS CLAVE: CONTRASTE, RINON, LESION, RIESGO.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN: RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

JAVIER SANCHEZ MORENO, JAVIER FERNANDEZ GALA, CRISTINA MUNOZ CASTILLO

INTRODUCCION: Es una técnica que presenta iméagenes similares a las que proporciona un TAC,
empleando como fuente de obtencidn de imagenes un campo magnético de alta potencia y aunque es mas cara
que el TAC, tiene una cosa a su favor y es que no produce ningln tipo de radiacion ionizante a la hora de
realizar el estudio como ocurre con el TAC.

OBJETIVOS: Analizar informacién anatémica sobre los planos y la estructura del paciente, ademas muestra
aspectos funcionales que en otras pruebas de imagen no se podrian observar.

METODOLOGIA: Con el uso de un ordenador, se accede al motor de blsqueda y se ha realiza una
busqueda en las principales bases de datos cientificos con los descriptores Resonancia Magnética, Imagen y
Paciente.

RESULTADOS: Este dependera en gran medida de cual sea el 6rgano estudiado o la patologia que presente
el paciente.

CONCLUSION: Las imégenes se obtienen al mismo momento del estudio, se mostraran en una pantalla, el
técnico especialista en imagen las enviard para que un radidlogo las vea y realice una interpretacion de estas,
escribird un informe basandose en las imagenes obtenidas y se lo mandaré al médico que le haya mandado la
prueba para que este se lo comunique al paciente los resultados de dicha prueba de imagen.

PALABRAS CLAVE: PROTOCOLOS, IMAGEN, PACIENTE, RESONANCIA MAGNETICA.
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FUNCIONAMIENTO DE LA TECNICA DE UROGRAFIA

JAVIER SANCHEZ MORENO, JAVIER FERNANDEZ GALA, CRISTINA MUNOZ CASTILLO

INTRODUCCION: La urografia es una técnica radioldgica de imagen que se encarga de estudiar los rifiones
y las vias urinarias y sus posibles enfermedades asociadas.

OBJETIVOS: Conocer como en esta técnicas el contraste intravenoso usado es eliminado por la orina, en el
proceso se hacen radiografias de rifion, uréteres, vejiga urinaria, visualizando funcionalidad, morfologia y
tamafio.

METODOLOGIA: Se realiza una bisqueda en las principales bases de datos cientificas con los descriptores
urografia, contraste, diagnostico, procedimiento.

RESULTADOS: Con el empleo de medios de contraste a 37°, usando aguja de puncién venosa desechable,
la superficie donde se pondré la via se limpiara con alcohol. Cuando se inyecta el contraste se empiezan a
tomar radiografias, se tomaran a los 5°,15",30"minutos todas en anteroposterior. Una vez finalizado lo
revisara el radi6logo por si necesitas pruebas complementarias.

CONCLUSION: Una vez inyectado el contraste, el paciente podra tener sensacion de calor en la cara o por
todo el cuerpo. También pueden notar nauseas, vomitos o dolor de cabeza. En caso de que los pacientes sean
alérgicos, pueden ser de dos tipos leves o importantes. En los lugares habilitados para esta prueba estard un
enfermera que estara preparada para estas complicaciones.

PALABRAS CLAVE: UROGRAFIA, CONTRASTE, DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTO.
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ESTUDIO DE LAS CORONARIAS POR CATETERISMO

ANA ISABEL CABEZA MORA, MARIA JOSE GARCIA GUZMAN, NURIA GONZALEZ AGUILAR

INTRODUCCION: Es un procedimiento que consiste en la introduccion de un catéter hasta el corazon para
valorar su anatomia y su funcionamiento, asi como el estudio de las arterias coronarias. Es un procedimiento
tanto de diagnostico como terapéutico.

OBJETIVOS: Analizar las posibles malformaciones congénitas del corazon. Asi como identificar anomalias
en los vasos sanguineos. Y valorar la necesidad de realizar mas tratamientos, asi como una cirugia.
METODOLOGIA: Hemos llevado a cabo una revision bibliografica utilizando los descriptores
mencionados anteriormente como palabras clave.

RESULTADOS: Este método se denomina Técnica de Seldinger. Se desinfecta la piel y se anestesia la zona
desde donde se van a introducir los catéteres. Se introducen los catéteres en el vaso sanguineo a través de una
vena 0 una arteria. Los catéteres van avanzando hacia el corazon bajo control radioldgico. Se inyecta el
contraste para hacer visible la arteria con el equipo radiol6gico y permitiendo es estudio del movimiento del
corazon, ver su tamafio, alteraciones en las valvulas cardiacas y existencia de orificios anormales. Se llevan
los catéteres hasta las arterias coronarias y se inyecta el contraste para poder visualizarlas. Al paciente se
monitorizara para controlar en todo momento sus constantes (pulso,ritmo cardiaco, etc). Se diagnostica una
afeccion cardiaca que puede afectar a los adolescentes, aunque a la mayoria de los pacientes con una
Comunicacién Interventricular se le diagnostico mucho antes de la adolescencia.

CONCLUSION: El cateterismo cardiaco se realiza para tener informacion acerca del corazon, los vasos
sanguineos y arterias coronarias. Y nos permite tratar determinados tipos de afecciones cardiacas en el mismo
momento de la realizacion del mismo.

PALABRAS CLAVE: CORONARIAS, ESTUDIO, VENAS, CATETER, CARDIOLOGO,
CORAZON.
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ERGONOMIA EN EL PUESTO DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

ALBERTO ISIDRO LUCENA CAMES

INTRODUCCION: A la hora de trabajar es necesario conocer la ergonomia, con el fin de poder establecer
unos criterios adecuados en funcion del puesto de trabajo.

OBJETIVOS: Analizar los objetivos de ergonomia y psicologia aplicada. ldentificar la importancia de
conocer los factores de riesgo asociados a la ergonomia en el profesional.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una busqueda de informacion
relacionada con la tematica expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la blsqueda se han
utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.

RESULTADOS: Principales objetivos de ergonomia y psicologia aplicada: Identificar, analizar y reducir los
riesgos laborales. Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo. Contribuir a la evolucion de las
situaciones de trabajo de trabajo. Controlar la introduccion de nuevas tecnologias. Aumenta la motivacion Se
deber revisar: Estructura. lluminacién. Temperatura y ventilacion. Ruido. Monitores. Teclado y raton.
Posicién. Motivacion. El estudio de los factores de riesgos en el lugar de trabajo es un parte muy importante
de la ergonomia. Es importante conocer las bases de la ergonomia para poder establecer nuestras propias
técnicas para identificar y mejorar los riesgos.

CONCLUSION: La falta de atencion en el disefio ergonémico y su evolucion puede acarrear perjuicios para
el personal en forma de lesiones, estrés, fatiga visual, dolores osteomusculares, pudiendo influir en la
disminucidn de la productividad.

PALABRAS CLAVE: RMN, SALUD, TRABAJO, ERGONOMIA.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen 1lI
ISBN: 978-84-697-9976-5 Depbsito Legal: AL 382-2018

DIAGNOSTICO DE LA FRACTURA DE JONES

ANDREA MUNOZ GALLEGO, ANDREA-EDIT MORRAJA MORALES, NURIA TORRAS PUIGPEY,
LAURA TARRAGA RUIZ, NEUS CANABATE SOFIAS, SERGIO JIMENEZ SANCHEZ, PILAR
SERRANO ITURRASPE

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: La fractura de Jones es una de las fracturas que mas pueden pasar
desapercibidas, al ser confundidas con el esguince de tobillo. La clinica del lesionado se parece a la
exploracion del tobillo para esguinces, es decir el paciente refiere dolor a la inversion del pie y a la flexion
plantar del mismo, sin embargo la palpacién es bien distinta ya que en la fractura de Jones, la palpacion de la
base del 5° metatarsiano es donde se refiere el dolor mas agudo. Frecuentemente puede aparecer un
hematoma por debajo del maléolo del tobillo, lo cual confunde también la exploracién. Mujer 28 afios acude a
Urgencias por dolor en pie izquierdo e impotencia funcional para la deambulacion tras mal gesto. La paciente
niega padecer alergias a medicamentos conocidos y antecedentes patologicos de interés.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La exploracion fisica aporto Equimosis cara
lateral 5° MTT, Dolor a la palpacién base 5° MTT BA tobillo conservado. Como exploraciones
complementarias se radiografia de AP y oblicua de pie izquierdo donde se observa fractura de Jones.

JUICIO CLINICO: Fractura de Jones. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: La clinica hace sospechar de un
posible esguince de tobillo, pero desconocemos la existencia de fractura.

CONCLUSIONES: Para su tratamiento se procede a inmovilizacién con yeso circular, y su posterior
deambulacion en descarga asistida con muletas. Mantener extremidad elevada y analgésicos.

PALABRAS CLAVE: RAYOS X, FRACTURA, JONES, CASO CLINICO.
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PACIENTE CON TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO EXTRAHOSPITALARIO

ANDREA AGUILAR ORTEGA, ELENA MARIA MONTIEL MESA, MARTA YAREZ PADIAL

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 18 afios acude a urgencias por traumatismo craneo
encefalico a nivel frontal izquierdo, tras caerse jugando al rugby. Refiere contusién de alto impacto con
pérdida de conocimiento durante 2-3 minutos. Refiere mareo y cefalea tras recuperar la consciencia. No ha
tenido vémitos ni convulsiones.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se realiza examen de laboratorio, hemograma,
coagulacion. Se realiza TAC de craneo. En el hemograma todos los niveles estan dentro de la normalidad. En
el TAC de craneo se encuentra una buena diferenciacién corticosubcortical. Ventriculos de tamafio y
morfologia normal. No se observan signos de hemorragia aguda o efecto masa intracraneales. No se observan
lineas de fractura. No se observan otras alteraciones encefélicas groseras supra o infratentoriales. Senos
paranasales y celdillas mastoideas correctamente neumatizados. Conclusion: exploracion sin alteraciones
significativas.

JUICIO CLINICO: Traumatismo craneo encefalico. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Trastorno por
estrés postraumatico. En hemograma todos los valores estan dentro de la normalidad y en prueba radiolégica
el TAC no tiene alteraciones significativas.

PLAN DE CUIDADOS: Vigilancia en domicilio y acudir a urgencias si aparece algin signo extrafio.
Antalgin 550: 1 comprimido cada 12 horas.

CONCLUSIONES: Tras acudir a urgencias por TCE, la paciente se va a casa, con un tratamiento oral, si
empeora o siente algo fuera de lo normal deberia acudir al servicio de urgencias de nuevo.

PALABRAS CLAVE: TCE, GOLPE, TRAUMATOLOGIA, CRANEO.
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EXPLORACION RADIOLOGICA: HISTEROSALPINGOGRAFIA.

MARIA DOLORES MARTIN MARMOL, MARIA DEL CARMEN MARQUEZ RUIZ, EVA MARIA
GARCIA ARAGON

INTRODUCCION: La Histerosalpingografia es un procedimiento para ver el interior del Gtero y las trompas
de Falopio, que utiliza un tipo especial de radiografia llamada fluoroscopia, la cual muestra en un monitor
imagenes en movimiento del cérvix, Gtero y trompas en tiempo real. Sirve para diagnosticar o evaluar
problemas como masas tumorales, fibromas, adherencias, heridas, deformidades, p6lipos, y obstrucciones, asi
como determinar la causa de infertilidad, de abortos espontaneos, y del estado de las trompas después de una
ligadura.

OBJETIVOS: Analizar el procedimiento para realizar una histerosalpingografia.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica a través de diferentes bases de datos
cientificas, usando como descriptores las palabras clave anteriormente citadas.

RESULTADOS: El procedimiento se realiza una semana después de la menstruacion pero antes de la
ovulacion (evitando posible embarazo). La noche previa se debe ingerir un laxante o aplicar un enema
evacuante para limpiar los intestinos, y asi evitar interferencias y “artefactos”, de manera que el tutero y las
estructuras circundantes puedan verse con claridad. EI procedimiento dura entre 15 y 45 minutos. Para esta
prueba la paciente se tumbara en la mesa de fluoroscopia en posicidn ginecoldgica. EI médico limpia la
cérvix, e introduce un catéter fino y flexible a través del cual se inyecta un medio de contraste radiopaco en la
matriz y en las trompas, (que se elimina en 30 minutos), tomandose imagenes fluoroscopicas. Lo esencial es
que se observe como el medio de contraste sale a través de las trompas de Falopio hacia la cavidad
abdominal. Acabado se retirara el tubo a través del cuello uterino.

CONCLUSION: Es minimamente invasivo, e indoloro, (salvo que haya alguna alteracion del Gtero que no
deje pasar el medio de contraste), y no requiere hospitalizacién. Aunque no esté indicado si se tiene alergia al
yodo, infeccién pélvica crdnica, o enfermedad de transmision sexual sin tratar.

PALABRAS CLAVE: CERVIX, UTERO, TROMPAS, CONTRASTE.
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DIAGNOSTICO DE LA FRACTURA DE PERONE EN PACIENTE ADULTA

ANDREA MUNOZ GALLEGO, NURIA TORRAS PUIGPEY, ANDREA-EDIT MORRAJA MORALES,
LAURA TARRAGA RUIZ, NEUS CANABATE SOFIAS, SERGIO JIMENEZ SANCHEZ, PILAR
SERRANO ITURRASPE

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer 53 afios acude a Urgencias por dolor e impotencia funcional
tobillo izquierdo tras caida casual segun refiere. La paciente niega tener alergias a medicamentos conocidos y
padece HTA y NAM.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La exploracion fisica general aportdé que la
paciente tiene una tumefaccion maleolo peroneal, no sufrimiento cutaneo pero hemodindmicametne estable.
Se presenta febril y consciente. Dolor a la palpacién maleolo peroneal y LPAA que se exacerba con inversion
forzada del pie. Como exploraciones complementarias se realiza radiografia de AP y perfil de la zona distal
de la tibia y peroné donde se observa fractura suprasindesmal maleolo peroneal.

JUICIO CLINICO: Fractura de maléolo externo de peroné. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: La clinica
que presenta la paciente hace sospechar de una posible fractura del tobillo, y pedimos RX para concretar el
alcance de la fractura.

CONCLUSIONES: Para un buen tratamiento de la fractura se inmoviliza con botin de yeso. Deambulacion
en descarga asistida con muletas, mantener extremidad elevada y analgésicos.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, PERONE, RAYOS X, CASO CLINICO.
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DIAGNOSTICO POR RAYOS X DE LUXACION DE HOMBRO

NURIA TORRAS PUIGPEY, ANDREA MUNOZ GALLEGO, ANDREA-EDIT MORRAJA MORALES,
LAURA TARRAGA RUIZ, NEUS CANABATE SOFIAS, PILAR SERRANO ITURRASPE, SERGIO
JIMENEZ SANCHEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 86 afios que acude a urgencias por omalgia derecha tras
contusion al caerse en la calle caminando. La paciente niega padecer alergias a medicamentos conocidos y
antecedentes de interés.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La paciente se presenta febril y consciente, con
dolor durante la palpacién e impotencia funcional en el hombro afectado en posicion de Dessault (con el
hombro caido y la mano sana sosteniendo el miembro afectado). En la exploracion fisica del hombro derecho
se observan hematomas en la zona afectada, y deformidad glenohumeral. Como prueba complementaria se
realiza una radiografia AP de hombro donde se diagnostica Luxacion glenohumeral derecha y se procede a
realizar reduccién cerrada y tratamiento a través de la maniobra de Kocher, que consiste en realizar traccion
con el antebrazo en flexion a 90° y en abduccidn progresiva, a la vez que rotacion externa. Se realiza RX post
reduccion AP y oblicua donde se observa que la reduccion tiene un resultado satisfactorio.

JUICIO CLINICO: Luxacién de Hombro. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: La clinica hace sospechar
de luxacion de hombro, pero debemos descartar una posible fractura.

CONCLUSIONES: Reposo con cabestrillo hasta visita en Traumatologia, Frio local 10 minutos cada 2-3
horas y analgésicos si es necesario.

PALABRAS CLAVE: HOMBRO, LUXACION, RAYOS X, CASO CLINICO.
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LOCALIZACION DE INGESTA DE CUERPO EXTRANO EN PACIENTE PEDIATRICO

NURIA TORRAS PUIGPEY, ANDREA MUNOZ GALLEGO, LAURA TARRAGA RUIZ, ANDREA-
EDIT MORRAJA MORALES, NEUS CANABATE SOFIAS, PILAR SERRANO ITURRASPE, SERGIO
JIMENEZ SANCHEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 20 meses que acude a urgencias por ingesta de cuerpo
extrafio (moneda). El calendario vacunal esta actualizado y sin antecedentes médico-quirrgicos de interés.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La exploracién fisica muestra un TEP estable,
buen estado general, hemodindmicamente y respiratoriamente estable con sialorrea moderada. Como pruebas
complementarias se le realiza una radiografia AP y P donde se objetiva un cuerpo extrafio radiopaco (moneda
de 20 céntimos) en el tercio esofagico superior. Otra prueba que se realiza bajo anestesia general una
esofagoscopia rigida objetivando la moneda y se procede a la extraccion bajo vision directa.

JUICIO CLINICO: Cuerpo extrafio en el tercio esofagico superior. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: La
clinica de la paciente hace sospechar que hay una ingesta de un cuerpo extrafio pero sin saber donde esta
localizado. Mediante la radiografia hemos podido saber a qué nivel se encuentra.

CONCLUSIONES: Una vez el postoperatorio es correcto estando hemodinamicamente estable, afebril y
tolerando bien la dieta oral, se le da el alta pautando analgesia si fuera preciso.

PALABRAS CLAVE: CUERPO, EXTRANO, RAYOS X, CASO CLINICO.
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IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO: ECOGRAFIA DE MAMAS

MARTIN WILCZYNSKI PALMA, MIGUEL YUSTE LISBONA, CONCEPCION AMAYA PALMA
ARREBOLA

INTRODUCCION: Es una prueba médica no invasiva, sus imagenes se consiguen por ultrasonido. Es un
examen que no suele doler y seguro. No utiliza radiacion ionizante, por lo que no es perjudicial para la salud.
Las imagenes son obtenidas en tiempo real y muestran las estructuras internas de la mama y se puede
combinar con “eco doppler” y asi valorar la circulacion de la sangre a través de los vasos sanguineos de la
mama Y asi adquirir mas informacion sobre la lesion que se esta estudiando.

OBJETIVOS: Analizar el diagnéstico para la ecografia de mamas.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda sistematica y bibliografica em diversas bases de datos.
RESULTADOS: La prueba se realiza por un medico radiélogo especializado en enfermedades de mamas, y
sus descubrimientos deben completar otros exdamenes como la mamografia. El médico radiélogo examina las
imagenes y realizara un informe detallado del estado de las mamas. Destacamos: Es una prueba rapida y no
suele doler. La paciente se tumba en una camilla y se le ira pidiendo que vaya cambiando de posicién durante
el examen. Se utilizard un gel en la mama que sirve para que el transductor (que lo movera el médico) toque
la mama y se eliminen las bolsas de aire entre la piel y el transductor y que puedan obstruir el paso de las
ondas sonoras. Una vez terminado la adquisicion de imagen, se aparta el gel de la piel. Cuando termine el
examen se puede hacer vida normal.

CONCLUSION: Tras los analisis de los resultados cabe destacar que es una prueba no invasiva, indolora
que utiliza ondas de ultrasonido para obtener la imagenes de las mamas realizadas por un médico radiélogo
quien serd el encargado de realizar un informe detallado de las posibles lesiones que observe. Ademas, se
deben diagnosticar las propiedades de las lesiones de mama con la finalidad de servir para ayudar a evaluar
lesiones en la mama que se haya detectado la paciente o el médico en una exploracion fisica y para ofrecer las
particularidades de una lesién observada en una mamografia.

PALABRAS CLAVE: ECOGRAFIA, MAMOGRAFIA, ULTRASONIDO, ONDAS.
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ATENCION Y CUIDADOS DE LA ENFERMERA EN LAS UNIDADES DE
RADIOLOGIA

ROSARIO MARIA MORILLO AGUADO, TATIANA AGUILAR - GALINDO RUIZ, NOELIA LIMONES
TENA

INTRODUCCION: La imagen diagndstica es un elemento fundamental, ya que permite mejorar la calidad,
partiendo de la mayor seguridad y comodidad para el usuario. La Asistencia de Calidades por parte de los
enfermeros, es ofrecer al paciente servicios accesibles y eficientes. Tenemos presente que un trato amable y
un ambiente confortable son fundamentales en su asistencia.

OBJETIVOS: Analizar qué pacientes acuden a este servicio.

METODOLOGIA: Revision bibliogréfica del plan de acogida para enfermeria a través de diferentes bases
de datos cientificas.

RESULTADOS: El estudio elaborado constata que en la actualidad a este servicio acude una gran diversidad
de pacientes de todas las unidades como son Unidades Medico Quirurgicas, Urgencias , UCI, UCI Neonatal,
consultas externas, con todo tipo de patologias.

CONCLUSION: Se necesita una dotacion especifica en cada sala de rayos (material y medicacion de
urgencia), y el personal enfermero estar perfectamente adiestrado para realizar maniobras de urgencia y
Resucitacion. Los pacientes reclaman el trato humano y digno que se les da en dichas unidades.

PALABRAS CLAVE: ENFERMERA, CUIDADO, APOYO, CALIDAD, ASISTENCIA,
MANEJO.
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RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL: INDICACIONES Y PROCESO EN EL
DIAGNOSTICO POR LA IMAGNEN

MARIA SUSANA ENAMORADO CARNADAS, MARTA BERJILLO CRUZADO, ALFONSO
FERNANDEZ BAUTISTA

INTRODUCCION: La resonancia magnética cerebral no usa radiacion ionizante, en su lugar utilizamos un
campo magnético al cual se envian unas ondas de radiofrecuencias. De ésta forma los protones se “excitan ““ y
luego se “relajan”, emitiendo unas sefales que son analizadas y procesadas en un ordenador dando lugar a las
imagenes.

OBJETIVOS: Esta técnica es la mas usada para el diagnostico de patologias cerebrales. Esta indicada en:
Estudio de tumores cerebrales. Accidentes cerebrovasculares ( ictus). Enfermedades crénicas del SNC, como
esclerosis multiple. Patologias de la hip6fisis. Patologias orbitarias y de oido interno.

METODOLOGIA: El personal preguntara si es portador de algln tipo de prétesis metalica , marcapasos
cardiaco o valvulas artificiales, bombas de infusion de medicamentos, diti o cualquier otro material metalico.
Firmar4 un consentimiento informado. El paciente se tumbard en la camilla deslizante y se colorard una
antena alrededor de la cabeza. Un estudio de resonancia cerebral suele constar entre 2 y 6 secuencias. Cada
una nos mostrard diferentes contrastes de los tejidos, en varios planos del espacio. El estudio puede durar
entre 15-45 minutos. Algunos pacientes necesitardn una inyeccion de contraste intravenoso (gadolineo) para
visualizar algunos tejidos o vasos sanguineos.

RESULTADQOS: Con la resonancia magnética vemos lesiones cerebrales que somos incapaces de ver con
otros métodos diagndsticos. El contraste empleado , da muchas menos reacciones alérgicas que el contraste
yodado utilizado en tac o radiologia convencional. Existen variantes como la angioresonancia que nos
proporciona iméagenes de los vasos sanguineos cerebrales.

CONCLUSION: Las iméagenes de RM cerebral y de otras estructuras craneales son mas claras y detalladas
que las que nos muestran otras técnicas de imagen. Actualmente se estan utilizando equipos méas potentes (3
Teslas) que sirven también para nuevas aplicaciones diagnosticas.

PALABRAS CLAVE: RESONANCIA MAGNETICA, CEREBRAL, SALUD, DIAGNOSTICO.
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CONTRASTES RADIOLOGICOS UTILIZADOS EN TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

FABIOLA GONZALEZ ASID, DOLORES ORTIZ DiAZ, RAQUEL RUBIO FERNANDEZ

INTRODUCCION: Dutto en 1896 realizd experimentos inyectando en arterias de cadaveres yeso de Paris.
La funcion de los contrastes es producir diferencias de atenuacion permitiendo diferenciar el 6rgano de
estudio de su conjunto.

OBJETIVOS: Analizar los medios de contrastes radioldgicos utilizados en TC.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en diferentes bases de datos. Los descriptores
que se han utilizado han sido: Contrastes negativos, contrates positivos, contraste idnicos, no iénicos,
clasificacion de contraste.

RESULTADOS: Clasificacion de medios de contrastes en tc: contraste negativo: aire contrastes positivos:
baritados y yodados estos se clasifican: segln su estructura molecular: dimeros y mondmeros segin su
tendencia ionica: i6nicos y no iénicos. Segun su osmolaridad: alta osmolaridad (1200 a 2400 mosm/kg h20) y
baja osmolaridad (290 a 860 mosm/kg h20). Parametros de administracion: Factores técnicos: volumen de
contraste: a mayor volumen de contraste mayor realce. Concentracion: a mayor concentracion mayor realce.
Velocidad de inyeccion: a mayor velocidad de inyeccion mas rapido el realce. Factores del paciente: peso: a
mayor peso se aumentara el volumen, la concentracién 6 la velocidad de inyeccion. Funcion cardiaca: a peor
funcion cardiaca, mayor tiempo sera la distribucion del contraste.

CONCLUSION: Gracias a los medios de contraste se ofrecen diagndsticos mas fiables y de mayor rapidez,
esto ha supuesto una gran revolucion en la radiologia. A pesar de los beneficios nos encontramos con efectos
adversos. Leves (99% del total de las reacciones): nauseas, calor generalizado, enrojecimiento de cara.
Moderados (1% del total de reacciones): Urticaria limitada, prurito, rinitis, conjuntivitis, edema,
broncoespasmo leve y flebitis quimica. Graves (aprox. El 0.04% Del total de reacciones): urticaria
generalizada, edema de laringe, angioedema, hipotension, broncoespasmo, dolor torécico, edema pulmonar,
arritmia cardiaca, convulsiones, insuficiencia renal aguda, shock. Mortales (1 caso cada 100.000).

PALABRAS CLAVE: CONTRASTES NEGATIVOS, CONTRATES POSITIVOS,
CONTRASTE IONICOS, NO IONICOS, CLASIFICACION DE CONTRASTE.
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FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL CON DESPLAZAMIENTO

LAURA TARRAGA RUIZ, ANDREA MUNOZ GALLEGO, NURIA TORRAS PUIGPEY, ANDREA-
EDIT MORRAJA MORALES, PILAR SERRANO ITURRASPE, SERGIO JIMENEZ SANCHEZ, NEUS
CANABATE SOFIAS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Las fracturas de htimero proximal corresponden a entre el 4% y el
5% de todas las fracturas y entre las del himero son las mas frecuentes (45%). Los pacientes tipicamente
acuden con la extremidad superior sujeta al térax con la mano contralateral; presentan dolor, aumento de
volumen, dolor a la palpacién y durante la movilidad y un grado variable de crepitacion. Es posible que, de
forma inmediata, no haya equimosis alrededor del himero proximal. Puede haber equimosis en la pared
toracica y en el flanco, que deben diferenciarse de las originadas por una lesion toracica. Paciente de 79 afios
acude a urgencias por dolor en hombro derecho, tras sufrir una caida con el brazo en extension. Sin
antecedentes familiares de interés.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Impotencia funcional del hombro derecho con
inflamacion. Dolor a la flexoextension de codo. Estado neurovascular normal. Se realiza radiografia AP
simple de hombro donde se aprecia fractura de himero proximal con minimo desplazamiento.

JUICIO CLINICO: Fractura de humero proximal con desplazamiento. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
La clinica hace sospechar fractura de himero pero desconocemos si existe desplazamiento y fragmentos
0seos, por lo que es necesario la realizacion de una radiografia.

CONCLUSIONES: Se decide tratamiento conservador con inmovilizacidon con cabestrillo tipo Velpeau
durante 6 semanas. Analgésicos.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, DESPLAZADA, HUMERO, RADIOGRAFIA.
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INCIDENTALOMA EN RADIOLOGIA DE TORAX

JAVIER MONTERO CARRERA, VIRGINIA DIAZ GARCIA, MARIA DOLORES CAMACHO LOZANO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 59 afios con los antecedentes de hipertension arterial,
fumador y obesidad no mérbida. Acude a su Médico de Familia, por tos persistente sin predominio temporal,
sin fiebre ni alteraciones ponderales ni clinica de alarma. No fiebre.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Auscultacion cardiaca sin anormalidades.
Auscultacion pulmonar con hipoventilacion leve global. Orofaringe: Sin alteraciones. RX Torax:
Ensanchamiento mediastinico que desplaza luz traqueal. No otras alteraciones resefiables. Analitica:
Hemograma, bioquimica y funcion tiroidea sin hallazgos. TAC Térax: Bocio intratoracico a expensas de
I6bulo tiroideo izquierdo con diametro de 7cm con calcificaciones en su interior, desplazando luz traquel
hacia la derecha sin clara reduccion significativa de la luz.

JUICIO CLINICO: Bocio tiroideo intratoracico. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Infeccién pulmonar,
neoplasia pulmonar, sarcoidosis, fibrosis pulmonar.

CONCLUSIONES: Los incidentalomas son hallazgos inesperados en pruebas complementarias que se
solicitan por otro motivo o circunstancia. EI Médico de Familia siempre debe tenerlos en consideracion.

PALABRAS CLAVE: RADIOLOGIA, BOCIO, BOCIO SUBESTERNAL, TOS.
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EMBOLIA Y TROMBOSIS AGUDA DE VENA POPLITEA

ANDREA AGUILAR ORTEGA, ELENA MARIA MONTIEL MESA, MARTA YAREZ PADIAL

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 42 afios acude a urgencias, lleva una semana con dolor
en el gemelo de la pierna derecha y sin causa conocida. No ha practicado deporte, ni a sufrido ningln
traumatismo en dicha zona.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se realizan analitica para conocer la
coagulacion y ecografia doppler de miembros inferiores venosa.

JUICIO CLINICO: En analitica el dimero D, es de 7.00 Mg/ L. El informe de la ecograffa nos dice que el
paciente sufre una trombosis venosa profunda aguda, con punta del trombo a nivel de la poplitea derecha.
Vena femoral comdn, superficial y cayado de la safena, permeables y compresibles. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: El informe de la ecografia revela que sufre una trombosis venosa profunda aguda, que ya
se intuia en la coagulacion con un dimero de 7.00 Mg/L.

PLAN DE CUIDADOS: Se administra Hibor 7500 sc y se inmoviliza la zona con una venda eléstica. Se
recomienda reposo domiciliario y mantener la pierna en alto. Seguimiento en consulta por el vascular
CONCLUSIONES: El paciente acude a urgencias con un dolor en gemelo derecho, tras hacerle la analitica y
ecografia, se diagnostica que sufre trombosis profunda venosa en gemelo derecho. Se va de alta, con reposo
domiciliario y tratamiento. Debe acudir al especialista.

PALABRAS CLAVE: TROMBO, TVP, EMBOLIA, VENA FEMORAL, DIMERO.
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FRACTURA DE CLAVICULA EN RECIEN NACIDA

LAURA TARRAGA RUIZ, ANDREA MUNOZ GALLEGO, NURIA TORRAS PUIGPEY, ANDREA-
EDIT MORRAJA MORALES, PILAR SERRANO ITURRASPE, SERGIO JIMENEZ SANCHEZ, NEUS
CANABATE SOFIAS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Recién nacida pretérmino de 36+5 SG, procedente de sala de partos
que ingresa en Nursery por deformidad en la zona clavicular. La paciente ha sufrido hipoglucemias en las
primeras 24 horas que ya se han normalizado.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En la exploracion fisica se aprecia crepitacion
de la zona clavicular izquierda, dolorosa a la palpacion con asimetria en la realizacién del Moro, sugestivo de
fractura de clavicula izquierda. Se presenta afebril y consciente.

JUICIO CLINICO: Fractura de clavicula izquierda. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: La clinica que
presenta la paciente hace sospechar de una fractura de clavicula izquierda, siendo necesario realizar una
radiografia para ver el alcance.

CONCLUSIONES: Para un buen tratamiento, se le explica a los padres la lesion y se les recomienda no
movilizar mucho el brazo, asi como empezar a vestir y desvestir por el brazo afectado( para evitar la
movilizacion excesiva que provoque dolor al bebé).

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, IZQUIERDA, CLAVICULA, RADIOGRAFIA.
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EXPOSICION RADIOLOGICAS EN TRABAJADORES OCUPACIONALMENTE
EXPUESTOS

GEMA JIMENEZ ROJAS, GUADALUPE SIERRA RIVAS, LUCIA JIMENEZ MOLINA

INTRODUCCION: La exposicion a niveles elevados de radiacion puede causar dafios bioldgicos, ya sea de
forma directa o diferida. Las exposiciones médicas son actualmente la principal fuente de radiacién, tanto
para el paciente como para el técnico, por lo que su control es primordial.

OBJETIVOS: Conocer el riesgo real de radiacion a la que se exponen los TOE.

METODOLOGIA: Se han revisado articulos publicados revistas electrénicas como Scielo y Evidentia y
bases de datos como Cochrane, Medline, Cinahl y Pubmed. Se ha consultado la CSN. Se han descartado
articulos subjetivos y no demostrables.

RESULTADOS: Los llamados efectos estocasticos no tienen una dosis umbral que reduzca la probabilidad
de induccién, por lo que cualquier dosis repetida y mantenida en el tiempo multiplica el riesgo de dafio
biolégico. Pueden producir hipertension, patologias tiroideas, cancer y problemas reproductivos. La dosis
media de los trabajadores expuestos es de 0,83 mSv. Este valor suele estar entre 1 y 2 mSv para personal de
centrales nucleares, en 0,4 mSv para personal de instalaciones del ciclo del combustible y en 0,7 mSv para
personal de instalaciones radiactivas (médicas, industriales, de investigacion, etc). La mayoria de los
trabajadores (el 98,65%) reciben menos de 5 mSv al afio (25% del limite de dosis autorizado).
CONCLUSION: El riesgo de exposicién a dosis radioactivas superiores a los limites estipulados por la CSN
es minimo si se utiliza la proteccidn y se realizan los controles pertinentes. Aln asi existe un porcentaje
afectado por fugas y radiacion residual que conllevan un riesgo bioldgico de desarrollar patologias.

PALABRAS CLAVE: TECNICO, RADIACION, DANO BIOLOGICO, EXPOSICION, DOSIS,
RIESGO.
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EMBOLIZACION PERCUTANEA DE ANGIOMIOLIPOMA RENAL DE GRAN
TAMANO EN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE BOURNEVILLE PRINGLE

ELBA CANELON CASTILLO, MAXIM SHUB SKORNIAKOV, INES SAUCEDO GIMENEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 36 afios con esclerosis tuberosa (enfermedad de
Bourneville Pringle) con afectacion neurofibromatosa cerebral, hepatica y maltiples angiomiolipomas renales
bilaterales previamente conocidos, remitida a Urologia desde urgencias por dolor en fosa renal izquierda y
hematuria leve.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Exploracion fisica con buen estado general,
normotensa, frecuencia cardiaca dentro de la normalidad, leve palidez cutdneo mucosa, dolor a la palpacién
en flanco izquierdo y pufio percusion renal izquierda positiva. Hematuria macroscopica. Analiticamente:
alteracion de funcién renal con 3.2Mg/dl ly elevacion de reactantes de fase aguda, con leucocitosis y cifras de
hemoglobina de 9gr/l resto dentro de parametros normales. Ecografia con imagen nodular de gran tamafio en
tercio medio de rifion izquierdo heterogénea con desestructuracion de parénquima renal. Se realiza tomografia
axial computarizada con contraste intravenoso previo protocolo de nefroproteccion evidenciando multiples
lesiones nodulares heterogéneas de densidad grasa y de tejidos blandos en ambos rifiones, con vascularizacion
intensa, el de mayor tamafio en tercio medio de rifion izquierdo de 15cm de didmetro compatible con
angiomiolipoma renal izquierdo con signos sugestivos de hemorragia reciente.

JUICIO CLINICO: Angiomiolipoma renal izquierdo con hemorragia subaguda. PLAN DE CUIDADOS:
Se realiza embolizacion arterial mediante puncién en arteria femoral derecha, mediante arteriografia selectiva
se canaliza arteria segmentaria de rifion izquierdo embolizacién con microesferaas de 250-500 micras. Tras el
procedimiento presenta dolor que ameritd analgesia intravenosa. Su estancia hospitalaria fue de 4 dias con
normalizacion de cifras de funcidn renal y no evidencia de anemizacion posterior. En TC control al afio del
procedimiento se observa desestructuracion ya presente en estudio previo, presencia de angiomilipomas de
menor tamafio no complicado, con adecuado nefrograma renal y eliminacidn de contraste.
CONCLUSIONES: El angiomiolipoma renal es una patologia poco frecuente; su forma aislada representa la
mayoria de los casos. La mayoria son de naturaleza benigna y por lo general asintomaticos, siendo su
diagnostico accidental. La principal complicacion es la hemorragia.

PALABRAS CLAVE: ANGIOMIOLIPOMA, BOURNEVILLE, ESCLEROSIS TUBEROSA,
MINIMAMENTE INVASIVO, UROLOGIA, RADIOLOGIA.
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DIVERTICULITIS AGUDA EN COLON IZQUIERDO: EXTRAHOSPITALARIA

ANDREA AGUILAR ORTEGA, ELENA MARIA MONTIEL MESA, MARTA YANEZ PADIAL

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 52 afios, con antecedentes de hipotiroidismo tratado con
eutirox, acude a urgencias con dolor en vacio izquierdo que le comenzé en hipogastrio desde anoche, no tiene
fiebre ni molestias urinarias.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se realiza hemograma y un TAC abdomino-
pelvico con contraste intravenoso.

JUICIO CLINICO: La analitica de sangre realizada, tiene valores dentro de la normalidad. El informe del
TAC es el que nos da el diagnostico, cortes pulmonares libres. Cambios inflamatorios en un segmento distal
del colon descendente, previo al sigma, con diverticulos inflamados, rarefaccién y trabeculacion de la grasa
locorregional y lengletas de liquido libre. No hay colecciones liquidas ni neumoperitoneo. Higado, vesicula,
via biliar, pancreas, bazo, adrenales y rifiones, sin alteraciones. No hay ascitis. Leve espondiloartrosis.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: En las imagenes del tac se detectan diverticulos inflamados en el
segmento distal del colon izquierdo. No hay abscesos ni neumoperitoneo

PLAN DE CUIDADOS: El paciente se va de alta, tiene que volver a urgencias si empeora para proceder a su
ingreso, y consultar al digestivo. El tratamiento que va a seguir es: augmentine 500, flagyl, ultra levura,
varidasa, lexatin. Debera tener una dieta liquida durante 48 horas, y seguir con una dieta blanda otras 48
horas.

CONCLUSIONES: El paciente de 52 afios, acude a urgencias con dolor abdominal, tras hacerle una
analitica y un TAC, se descubre que tiene diverticulitis aguda en segmento distal del colén izquierdo. Se va
de alta domiciliaria, si empeora debera volver a urgencias para proceder a su ingreso. Y si con el tratamiento
mandado mejora, debera acudir de forma preventiva al digestivo.

PALABRAS CLAVE: INTESTINO, COLON, DIGESTIVO, DIVERTICULO, INFLAMACION.
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OSTEOPOROSIS EN COLUMNA LUMBAR Y CADERAS RADIOLOGICA

RAQUEL RUBIO FERNANDEZ, DOLORES ORTIZ DIAZ, FABIOLA GONZALEZ ASID

INTRODUCCION: La Osteoporosis o también llamada "Enfermedad Silenciosa" es la enfermedad en la que
el hueso se vuelve mas poroso, debido a la perdida de densidad 6sea, aumentando el nimero y el tamafio de
las cavidades o celdillas que existen en su interior; volviéndose mas fragil y con mayor riesgo de fractura.
OBJETIVOS: Analizar las causas que provocan la Osteoporosis, que afecta a los mayores de 50 afios y
mujeres posmenpausicas. Revisar los métodos de prevencion de la perdida de la densidad 6sea en las
vértebras lumbares y caderas mediante el aporte de calcio necesario al organismo, vitamina D y actividad
fisica. Identificar los factores de riesgo (tabaco, alcohol, vida sedentaria, enfermedades y hereditarios) que
provocan esta perdida de densidad ésea y controlar su evolucion.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision blsqueda bibliografica a través de las diferentes bases de
datos cientificas.

RESULTADOS: Establecer un diagndstico, tratamiento y prevencion con el que podamos restablecer esa
perdida de densidad dsea y reparar el hueso dafiado mediante cirugia en algunos casos. Segin la OMS, en
1994 establecido 4 categorias de perdida de densidad 6sea: Normal: > -1. Osteopenia: < -1 y > -2,5.
Osteoporosis: < -2,5. Osteoporosis Grave: > 2,5.

CONCLUSION: La técnica més empleada para detectar esta enfermedad es la Desintometia 6sea 0 DXA de
columna y cadera izquierda; en la que obtenemos la densidad 6sea que existe en el hueso. En las mujeres esta
perdida de densidad dsea se ve afectada por la falta de estrdgenos en el cuerpo como consecuencia de la
menopausia y en los hombres la testosterona produciéndose mayor riesgo de fractura alrededor de los 70
afios. Ademas la densidad del hueso dseo también se puede ver afectada por tratamientos de algunos
medicamentos. La Ostoporosis se considera una enfermedad con riesgo de fractura.

PALABRAS CLAVE: OSTEOPOROSIS, COLUMNA LUMBAR, CADERAS, RADIOLOGIA.
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA EN HEMATURIAS

MARIA SANDRA PEREZ BERDUGO, MANUEL MARIA NUNEZ FORTES, MARINA ESPINAR
GARCIA PEGO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 66 afios que acude a Urgencias por hematuria total desde
el inicio de la miccion. El paciente refiere que lleva varios micciones con hematuria macroscopica. No
alergias medicamentosas. Antecedentes personales de hipertensidn arterial. No fumador.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Buen estado general, consciente, orientado,
colaborador. Eupneico en reposo. AC: ritmico, sin soplos. AP: normal. EEII: insuficiencia venosa, compactas
y eritematosas bilateralmente. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial.
Hemoglobina: 14,8 g¢/l. Leucocitos: 8,90 mil/mm3. Neutrofilos 5,30%. Linfocitos 17,10%. VCM: 89 FL.
Glucosa: 78 mg/dl. Urea: 32 mg/dl. Creatinina: 0,72 mg/dl. Filtrado glomerular: 90 mg/dl. Se realiza UroTC:
Engrosamiento irregular de las paredes vesicales en su margen lateral derecho sugestivo de neoplasia
subyacente, existiendo un desflecamiento de la grasa perivesical por probable infiltracion tumoral, sin
objetivarse ganglios patoldgicos a dicho nivel.

JUICIO CLINICO: Hematuria secundaria a neoplasia vesical. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: La
mayoria de las hematurias son causadas por cistitis debidas a infecciones bacterianas, seguidas por neoplasias
de vejiga, mas frecuentes en hombres de edad avanzada.

CONCLUSIONES: La tomografia axial computarizada se convierta en la técnica de eleccion para la
evaluacion del tracto urinario (conocido como “UROTC”), reemplazando practicamente a la urografia
tradicional, especialmente en pacientes con hematuria y factores de riesgo de cancer. Su objetivo principal es
la deteccion y caracterizacion de neoplasias malignas en el tracto urinario. Esta prueba se realizard con
contraste yodado con el que se obtendran maltiples imagenes de alta calidad en distintas fases antes y después
de la administracion del contraste.

PALABRAS CLAVE: HEMATURIA, NEOPLASIA VESICAL, CONTRASTE, TOMOGRAFIA.
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DIFERENCIAS ENTRE MEDICINA NUCLEAR Y RAYOS X

ESTER SERRALTA CUESTA, ALBERTO PAREJA MORENO, ALVARO ISIDRO RODRIGUEZ FRIAS

INTRODUCCION: Las diferencias mas evidentes entres estas dos instituciones, suelen ser los blindajes
utilizados, la energia de radiacién que se trabaja y la maquinaria.

OBJETIVOS: Identificar las diferencias que existen en cuanto a las radiaciones y maquinas utilizadas, ya
que en Rayos X se usan: tubo de rayos, mamografias, Tac o resonancia.

METODOLOGIA: Hemos realizado una blsqueda bibliogréfica en diversos buscadores, como Pubmed, con
los siguientes descriptores: medicina nuclear, rayos x, radioisétopos, pet-tac, tubo de rayos.

RESULTADOQOS: La mayor diferencia en la practica es: La utilizacién de blindajes para los radiois6topos no
es la misma que en rayos x que es una energia menor Para los estudios no es al misma radiacién que le llega
al paciente Tener cuidado con la realizacion de las pruebas, ya que hay pacientes que son alérgicos a los
contrastes administrados para introducir los radioisdtopos Tener cuidado y calibrar bien las maquinaria para
realizacion de pruebas.

CONCLUSION: Todo miembro de las instalaciones debe de tener en conocimiento bésico las funciones, las
diferencias de trabajar en cada sala, para su posterior obtencion de imagenes.

PALABRAS CLAVE: MEDICINA NUCLEAR, RAYOS X, RADIOISOTOPOS, PET-TAC,
TUBO DE RAYOS.
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TIPOS DE DOSIMETROS SEGUN ZONA DE TRABAJO

ESTER SERRALTA CUESTA, ALBERTO PAREJA MORENO, ALVARO ISIDRO RODRIGUEZ FRIAS

INTRODUCCION: Es una instrumento que sirve para medir la radiacion o tasa de dosis que le llega al
operador o puede haber absorbido durante su turno de trabajo. El objetivo principal de un dosimetro es
detectar la radiaciones de tipo ionizante que provienen de los equipos en las salas de pruebas o fuentes
radiactivas.

OBJETIVOS: Analizar la bibliografia acerca de los tipos de dosimetros segun la zona de trabajo.
METODOLOGIA: Hemos realizado una bisqueda bibliografica en diversos buscadores, como Pubmed, con
los siguientes descriptores: dosimetro individual, ambiental, dosis, tasa de radiacion.

RESULTADOS: Dependiendo de la sala 0 maquinaria o radiacion que estemos utilizando para la obtencion
de iméagenes, podremos clasificar los dosimetros es: Dosimetro individual: mide al radiacién que llega a un
solo operador, este se leva en la solapa en la zona del pecho -Dosimetro ambiental o de zona: mide la
radiacion superficial que llega a la sala o las paredes, para controlar la radiacion de fuga o dispersa que se
queda en la sala. Esta es importante para llevar un correcto control de las radiaciones o tasa de dosis de las
personas que entran en esta. Existen dosimetros de pluma o mufieca, para controlar la radiacion que nos llega
a las extremidades como los brazos Dosimetro cercano a los ojos para ver la radiacion que nos llega al
cristalino.

CONCLUSION: Es una herramienta de proteccion radiologia, ademés de que es individua e intransferible y
debemos de llevarlo puesto siempre que estemos trabajando, para controlar la tasa de dosis del trabajador.

PALABRAS CLAVE: DOSIMETRIA INDIVIDUAL, AMBIENTAL, DOSIS, TASA DE
RADIACION.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen Il
ISBN: 978-84-697-9976-5 Depbsito Legal: AL 382-2018

DETECCION DE HERNIA INGUINAL: PRUEBAS DIAGNOSTICAS

NURIA GONZALEZ AGUILAR, ANA ISABEL CABEZA MORA, MARIA JOSE GARCIA GUZMAN

INTRODUCCION: Una hernia inguinal es una protusion del contenido de la cavidad abdominal por un
punto débil del conducto inguinal. Cuando el diagndstico de hernia inguinal no esta claro o se barajan otras
opciones, se puede recurrir a pruebas diagnosticas mas avanzadas.

OBJETIVOS: Identificar la distintas pruebas diagnostica para la deteccion de esta patologia.
METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una busqueda de informacion
relacionada con la tematica expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas.

RESULTADOQOS: La primera opcion seria la realizacién de una ecografia de la zona inguinal afectada, con
ella se puede ver en algunos casos si la pared abdominal esta perforada y en qué punto lo esta, también se
puede descartar compromiso del riego sanguineo. Otra pruebas que solo se usan en casos extrafios son la
tomografia axial computerizada (TAC) y la resonancia magnética. Con ellas se puede comprobar la anatomia
de la zona de forma general, y suelen utilizarse cuando el cuadro es muy grave y se sospecha que la cirugia va
a ser mas complicada de lo habitual.

CONCLUSION: La ecografia y la TAC son (tiles para la deteccion de pequefias hernias. La resonancia
posee mayor efectividad, pero es mucho més costoso, no esta disponible en todas las instituciones de salud,
presenta algunas contraindicaciones para su uso y el tiempo de realizacion es prolongado. El ultrasonido es un
método eficiente para diagnosticar las hernias inguinales, permitiendo ademas su diferenciacion y evitando
irradiar al paciente.

PALABRAS CLAVE: TAC, ECO, HERNIA, RESONANCIA.
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ESTUDIO DE ORTOPANTOMOGRAFIA EN RADIODIAGNOSTICO

ALVARO ISIDRO RODRIGUEZ FRIAS, ESTER SERRALTA CUESTA, ALBERTO PAREJA MORENO

INTRODUCCION: La Ortopantomografia es un estudio que permite la obtencién de una vista panoramica
de los dientes, el maxilar superior y de la mandibula. Se obtiene gracias a un equipo especial que gira 360°
mientras se realiza la toma de la imagen, lo que elimina las iméagenes superpuestas innecesarias, permitiendo
una mejor visualizacion de los dientes y de sus zonas de implantacion.

OBJETIVOS: Determinar medidas para utilizar esta técnica para estudios dentales junto con la
telerradiografia de la craneo.

METODOLOGIA: Se hace una revision bibliografia en Pubmed sobre las radiografias panoramicas,
Ortopantomografia, estudio dental.

RESULTADOS: La radiografia panordmica se realiza con un aparato radiogréfico anclado a través de un
brazo a una columna vertical. Este dispositivo realiza un escaneado de la boca con un pequefio giro alrededor
de la cabeza del paciente. Para hacer la radiografia, el paciente debe estar de pie 0 sentado y cubierto por un
chaleco de plomo que lo protegera de la radiacion. Para colocarse de forma correcta, debe morder una
pequefia pieza de mordida o clusal, que servira para registrar la inclinacién del nivel de mordida e indicar al
dispositivo la posicion en la que debe detenerse. Tras el escaneado, el dispositivo genera una imagen digital.
El procedimiento para este tipo de radiografias es muy réapido. El técnico debe indicar al paciente como
colocarse y ajustar los pardmetros del dispositivo, luego el escaneado durard apenas diez segundos.
CONCLUSION: Consideramos la Ortopantomografia como un método diagnéstico de gran importancia en
el diagndstico y establecimiento de un correcto plan de tratamiento en el paciente odonto -pediétrico,
considerando esencial su incorporacion en la exploracion rutinaria odontolégica. Ya que es un técnica que
sigue avanzando para no emitir radiacion al resto el cuerpo, sino que se centre solo y exclusivamente a la
zona de estudio y minimizando riesgos.

PALABRAS CLAVE: RADIOGRAFIA, PANORAMICA, ORTOPANTOMOGRAFIA,
ESTUDIO DENTAL.
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CONTRASTE DURANTE LA LACTANCIA: TECNICO RADIOLOGICO

JENNIFER RODRIGUEZ APARICIO, VERONICA GARRIDO SUAREZ

INTRODUCCION: La OMS recomienda lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y
complementaria hasta los 2 afios, siendo posible que existan mujeres que deban ser sometidas a estudios
radiolégicos durante esta etapa.

OBJETIVOS: Conocer los contrastes mas utilizados en radiologia y en medicina nuclear para perjudicar
minimamente la lactancia materna.

METODOLOGIA: Revision bibliografica (Seram, e-lactancia, pubMed). Como descriptores se han utilizado
los anteriormente como palabras clave.

RESULTADOS: Los medios de contraste, compuestos farmacoldgicos radioactivos o no, contrastan o
atendan diferentes zonas anatémicas o patoldgicas. Contrastes no radioactivos: Y odados i6nicos: osmolaridad
elevada, mayor nimero de reacciones alérgicas. Yodados no i6nicos: menor osmolaridad, menor toxicidad y
mayor indice de eficacia. Presentan distribucion bicompartimental alcanzando un pico plasmético hacia los 1-
3 min, tras la cual se produce una fase de equilibro de difusion al espacio intersticial. Se elimina sin
metabolizar via renal y el 90% durante las primeras 24h. Se excreta de forma inalterada en la leche materna
en una minima proporcién. Contrastes basados en gadolinio: Se administra con quelatos de peso molecular
bajo. Su distribucion es extracelular y se elimina por la orina sin metabolizar. Los niveles en leche materna
son muy bajos. Contrastes radiactivos: Radioisdtopos que se acumulan en la zona a estudiar. El riesgo en la
lactancia consiste en la exposicion a la radiacion.

CONCLUSION: Segun bibliografia, en la utilizacion de contrastes no radioactivos no es necesaria la
interrupcion de la lactancia, puesto que la baja concentracion presente en la leche materna es aceptable. En las
exploraciones con farmacos radiactivos es necesaria la interrupcion temporal de la lactancia debido al riesgo
de radiacion. Recomendable que la madre lactante cree un banco de leche, amamantar justo antes de la prueba
médica y extraer leche para evitar mastitis.

PALABRAS CLAVE: CONTRASTES, YODADOS, RADIOACTIVOS, LACTANCIA,
RADIOISOTOPOS.
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RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL EN NEONATOS

JENNIFER RODRIGUEZ APARICIO, VERONICA GARRIDO SUAREZ

INTRODUCCION: La radiografia de térax es Gtil en el diagndstico y seguimiento de procesos y
enfermedades. Ademas en casos de bebés nacidos pretérmino o a término, el portatil se convierte en un
instrumento indispensable.

OBJETIVOS: Identificar la radiografia de térax portatil en neonatos.

METODOLOGIA: Revisién bibliografica acerca de calidad de imagen en diferentes bases de datos,
utilizando los descriptores que se han mencionado anteriormente como palabras clave.

RESULTADQS: Con la ayuda del personal de enfermeria, se tratara de colocar al neonato en declbito
supino y sin rotacion, nos ayudaremos de cojines de arena 0 mecanismos para la sujecion del bebé, tratando
de no hacerle dafio. Se tratara de dejar el campo de estudio sin artefactos vitales que alteren el diagndstico.
Protegeremos las zonas gonadales del paciente mediante el material especifico y colocaremos la placa en el
cajetin que poseen las incubadoras, si no es posible, debajo del colchén. Se utilizara una técnica de unos 50
Kvp y 1-2 mas basandonos en las siglas ALARA (As Low As Reasonably Achievable) con colimacion
méaxima. Se tratard de conseguir una radiografia en inspiracion, por lo tanto habra que efectuar el disparo en
dicho momento. Una vez obtenida la radiografia comprobaremos la calidad de imagen: Inspirada (7-8
espacios intercostales), Colimada (cuello y tdrax), sin artefactos, centrada (bordes mediales de las claviculas
equidistantes), sin rotacién (simetria de densidad pulmonar) y con una penetracion y definicion optimas
(visualizacion de la columna dorsal, costillas a través del corazén y diferenciar partes blandas, pulmén y
esqueleto).

CONCLUSION: EI TSID es el encargado responsable de realizar una 6ptima radiografia basandose en unas
normas basicas (ALARA) y con el mayor cuidado posible para evitar fallos diagnésticos y repeticion de
radiografias en estos pacientes tan vulnerables.

PALABRAS CLAVE: NEONATOS, TORAX, PORTATIL, RADIOGRAFIA, ALARA.
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OSTEOARTRITIS: PRUEBAS RADIOLOGICAS PARA UN DIAGNOSTICO

ALBERTO PAREJA MORENO, ALVARO ISIDRO RODRIGUEZ FRIAS, ESTER SERRALTA CUESTA

INTRODUCCION: La osteoartritis es una enfermedad que afecta al cartilago. ESte recubre los extremos de
los huesos en las articulaciones y permite que se deslice uno contra otro. La osteoartritis se desgasta y se
puede romper, y esto provoca que el roce de hueso con hueso, produzca dolor.

OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas radiologicas para poder obtener un diagnostico rapido.
METODOLOGIA: Se realiz una blsqueda bibliografica en PubMed con las siguientes palabras claves:
osteoartritis, diagnosticar, pruebas, radioldgicas.

RESULTADOS: La osteoartritis se diagnostica en personas mayores, y en personas que han sufrido algin
trauma. Esta enfermedad es mas frecuente cada dia por un envejecimiento de la poblacion. Diagnosticarla en
principio es facil, ya que con una simple radiografia convencional, se puede hacer un reconocimiento rapido.
CONCLUSION: El precoz diagndstico de la osteoartritis evita un largo proceso de la enfermedad, y evita
costes al reducir una posible intervencidn quirdrgica.

PALABRAS CLAVE: OSTEOARTRITIS, PRUEBAS, RADIOLOGICAS, DIAGNOSTICO.
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TIPOS DE ZONAS Y SENALIZACION EN LAS ZONAS DE RADIACION

VERONICA GARRIDO SUAREZ, JENNIFER RODRIGUEZ APARICIO

INTRODUCCION: Se identificara y delimitara todos los lugares o zonas de trabajo en los que existe la
posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 1mSv por afio oficial o una dosis equivalente superior a
1/10 de los limites de dosis para el cristalino, la piel y las extremidades.

OBJETIVOS: Analizar el riesgo de irradiacion o contaminacion en cada sala del servicio de radiologia.
METODOLOGIA: Hemos llevado a cabo una revision bibliografica utilizando los descriptores
mencionados anteriormente como palabras clave.

RESULTADOS: Se colocaran las sefiales de forma visible en la entrada de las areas de trabajo. Se muestran
de un color diferente, para diferenciar entre si, si tenemos riesgo de irradiacion o de contaminacion. Sefiales
de identificacion de riesgo de irradiacion que deben de colocarse en la puerta de acceso a la sala con una
forma y tamafio visible. ZONA VIGILADA: Existe la posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 1msv
por afio oficial o una dosis equivalente superior a 1/10 de los limites de dosis equivalentes para el cristalino,
la piel y las extremidades. ZONA CONTROLADA: Existe la posibilidad de recibir una dosis efectiva
superiora 6mSv/afio oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de alguno de los limites para el cristalino,
la piel y las extremidades. ZONA DE PERMANENCIA LIMITADA: Es aquella en la que existe el riesgo de
recibir una dosis superior a los limites de dosis fijados para los trabajadores. ZONA DE PERMANENCIA
REGLAMENTADA: Es aquella en la que existe el riesgo de recibir en cortos periodos de tiempo, dosis
superiores a los limites de dosis fijados para los trabajadores. ZONA DE ACCESO PROHIBIDO: Es aquella
en la que existe el riesgo de recibir, en una exposicion Unica, dosis superiores a los limites de dosis fijados
para los trabajadores.

CONCLUSION: Estas medidas deben adaptarse a las instalaciones por seguridad de los trabajadores y
pacientes.

PALABRAS CLAVE: ZONA VIGILADA, ZONA CONTROLADA, ZONA DE
PERMANENCIA LIMITADA, ZONA DE ACCESO PROHIBIDO.
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PACIENTE CON POSIBLE LITIASIS RENAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

MIRIAM PEREZ GARCIA, HELENA SAEZ SANCHEZ, NOEMI TENDERO BERNAL, MARIA
TERESA SERRANO ANTON, MARIA SANCHEZ MARTINEZ, LORENA GALVE VERDU

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 44 afios acude a al servicio de urgencias de su hospital de
referencia por presentar malestar general acompafiado de dolor lumbar. Desde hace 1 semana presenta dolor
lumbar derecho.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: T2 36.8°C. TA 128/74 mmHg. Presenta buen
estado general. En la exploracion fisica se palpa un abdomen blando, depresible, y zona renal derecha
ligeramente dolorosa. En el analisis de sangre no se observan alteraciones de interés. Se realiza una
radiografia de abdomen en la que se puede observar una imagen radiopaca a nivel del flanco derecho. Para
complementar el estudio, se realiza una ecografia posterior, la cual confirma la imagen obtenida en la
radiografia y se observa marcada dilatacion pielocalicial.

JUICIO CLINICO: Litiasis ureteral. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con todos los datos se descarta
cualquier otro diagndstico, Litiasis ureteral.

PLAN DE CUIDADOS: Importante proporcionar adecuada hidratacion para la expulsion de la litiasis. Para
el control de dolor agudo, indicados los antiinflamatorios no esteroideos y los espasmoliticos si se precisan.
Se recomienda tratamiento expectante cuando el calculo tenga un didmetro menor de 4 mm, puesto que la
expulsion espontanea al afio es del 90%. Los célculos no expulsables precisan de un tratamiento mas
agresivo.

CONCLUSIONES: La litiasis renal es la presencia en las vias urinarias de calculos insolubles. Los
principales factores que favorecen la creacion de los célculos son la concentracion elevada en orina de
sustancias litdgenas (oxalatos, calcio, fosfatos, &cido Urico y cistina); estasis de la orina; e infecciones
urinarias. La manifestacion tipica es el colico renal, caracterizado por un dolor en la region lumbar que se
extiende a la sinfisis pubica, genitales externos y cara interna de los muslos.

PALABRAS CLAVE: LITIASIS, RENAL, COLICO RENAL, RADIOGRAFIA.
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PROTOCOLO DE ACTUACION: REACCIONES ADVERSAS A MEDIOS DE
CONTRASTE YODADO

ESTHER ELOISA RODRIGUEZ GONZALEZ, IRENE DELGADO CARMONA, NAZARET CARO
MORALES

INTRODUCCION: Un medio de contraste se define como aquella sustancia que introducidas en el
organismo permiten resaltar y/o opacificar estructuras anatémicas normales y/o patol6gicas. Su uso es muy
extendido, por lo que es necesario conocer sus posibles efectos adversos y reconocer los signos y sintomas de
una reaccion alérgica.

OBJETIVOS: Identificar los sintomas de las posibles reacciones alérgicas. Conocer cuales son las
principales medidas de actuacion.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en diferentes bases de datos, tales como:
SciELO, Cuiden, Medline, seleccionando los articulos de mayor relevancia.

RESULTADOS: Entre los sintomas destacan: Sintomas leves: nauseas, vomitos, malestar general, urticaria
leve, prurito, diaforesis, salivacion, estornudos y dolor en punto de inyeccién. Sintomas moderados: urticaria
grave, fiebre, cefalea, vomitos severos, edema facial, disminucion del nivel conciencia y broncoespasmos
leves. Sintomas graves: disnea, edema de lengua y glotis, Hipertension, EAP, convulsiones, arritmias severas
y PCR. En caso de reaccion el plan de actuacion sera: suspender el contraste, mantener la via periférica,
avisar al radidlogo, exploracion fisica y toma de constantes vitales. Los cuidados generales iran encaminados
a: Administrar tratamiento segun pauta médica. Oxigenoterapia. Fluidoterapia. Control de constantes vitales.
Y si el paciente no mejora, se trasladara a Urgencias.

CONCLUSION: El uso de los medios de contrataste yodado actualmente es muy extendido, dado que es una
herramienta fundamental en determinadas prueba de imagen, aunque su administracion pueda presentar
algunos efectos indeseables. Es por ello que, es imprescindible que el personal sanitario posea conocimientos
y habilidades que le permitan reconocer y controlar las posibles reacciones adversas derivadas del mismo, asi
como, su protocolo de actuacion.

PALABRAS CLAVE: CONTRASTE YODADO, EFECTOS ADVERSOS, REACCION
ALERGICA, PROTOCOLO DE ACTUACION.
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LA RADIOLOGIA PORTATIL Y EL AISLAMIENTO DE CONTACTO

BEATRIZ GONZALEZ MONTES

INTRODUCCION: Cuando realizamos una radiografia a un paciente aislado no disponemos de métodos de
barrera para el material que esta en contacto con el paciente, en cambio, el personal debemos seguir distintas
pautas adecuadas a cada tipo de aislamiento.

OBJETIVOS: Determinar un protocolo comin de aislamiento para el material de radiodiagnéstico.
METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda sistematica y bibliogréafica en diversas bases de datos,
usando como palabras claves aislamiento de contacto, radiologia, infeccion ambito sanitario, control de
infeccion. También se han utilizado los recursos del Observatorio de Salud del Principado de Asturias para el
indicador de prevalencia de infeccion nosocomial en Asturias.

RESULTADOS: La diseminacién de microorganismos patogénicos en los hospitales ha disminuido en 2,38
puntos porcentuales entre 2012 y 2017 en Asturias, lo cual demuestra, que los métodos de control son
eficaces para evitar el contagio masivo de pacientes. Las normas aceptadas en la prevencion de diseminacion
por contacto incluyen el uso de guantes, bata, lavado de manos y exclusividad en el material, es decir, que
tanto el material diagndstico como el intervencionista sea utilizado Unicamente para el paciente aislado, o en
su defecto que se desinfecte antes de salir de la habitacion. Estas bases deben cumplirse también para el
material y el personal de radiologia.

CONCLUSION: Como medida adicional, para el material, es recomendable acompafiar el tubo portétil de
rayos x de una solucién de glutaraldehido para poder realizar una limpieza exhaustiva tanto del tubo como del
chasis, del delantal y del protector tiroideo antes de salir de la zona aislada. Las recomendaciones para el
personal, han de ser las descritas por cada centro sanitario.

PALABRAS CLAVE: AISLAMIENTO, PORTATIL, RADIOLOGIA, INFECCION,
DISEMINACION.
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EL TECNICO DE IMAGEN EN EL QUIROFANO

BEATRIZ GONZALEZ MONTES

INTRODUCCION: La radiologia en quirdfano cada vez esta més presente. El técnico de imagen se encarga
de la proteccidn radiologica del personal y de la calidad de imagen, para evitar el exceso de radiacion.
OBJETIVOS: Determinar los principios fundamentales de manejo del arco de radiologia y de proteccién
radioldgica.

METODOLOGIA: Busqueda realizada en Google Academics en articulos en castellano, en el periodo de
2008 a 2018, utilizando como palabras claves radiologia en quir6fano, proteccion radioldgica, delantal
plomado, fluoroscopia.

RESULTADOS: El tubo utilizado en quiréfano es de tipo Arco en C, que permite distintas proyecciones. La
movilidad para los planos y el centraje debe realizarse desde la parte contaminada del tubo, ya que tanto el
tubo como el intensificador de imagen deben protegerse pues entraran en la zona del campo quirirgico,
ademas cada arco es diferente. Es responsabilidad del técnico conocer coémo se modifican los parametros de
mA/s y kV, y de brillo e intensidad con anterioridad. Desde el punto de vista de la proteccion radioldgica se
deben tener en cuenta diversas consideraciones. Usar un delantal plomado y un protector tiroideo reduce la
dosis de radiacion a una décima parte aproximadamente. Debemos tener en cuenta que es habitual encadenar
diversas cirugias seguidas y que en una Unica cirugia se pueden requerir mas de veinte imagenes. Es
importante adaptar el momento del disparo para que se encuentre la menor cantidad posible de material
metalico, que se carga de radiacion dispersa, y que las manos del cirujano estén apartadas del foco.
CONCLUSION: Aunque cada vez los equipos de radiologia son mejores en proteccion radiolégica, el
quirdfano es, quizas, el lugar en el que el personal absorbe mas radiacion. Por tanto, es fundamental seguir el
principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable).

PALABRAS CLAVE: QUIROFANO, PROYECCION, PROTECCION, RADIACION.
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EL ARCO EN C EN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS

PILAR SERRANO ITURRASPE, SERGIO JIMENEZ SANCHEZ, NEUS CANABATE SOFIAS, ANDREA
MUNOZ GALLEGO, ANDREA-EDIT MORRAJA MORALES, NURIA TORRAS PUIGPEY

INTRODUCCION: El arco en C , es un equipo radiologico mévil que utilizamos para intervenciones
quirdrgicas. Este equipo, utiliza radiaciones ionizantes con las que conseguimos dar una imagen radiolégica
de la zona anatémica a intervenir.

OBJETIVOS: Determinar el procedimiento que se debe establecer en las intervenciones quirdrgicos
mediante el Arco en C.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blisqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: ElI técnico debe de velar por la radioproteccion de todo el personal que se encuentra en el
quiréfano, controlando que todos lleven delantal y procurando no dar escopia cuando las manos del cirujano u
otro objeto no deseado esté dentro del haz de rayos x. Siempre se debera de intentar reducir el tiempo de
escopia, no utilizdndola innecesariamente. Dependiendo de la cirugia que se esté realizando, con el arco en ¢
podemos realizar diversos movimientos: orbital, rotatorios, oblicuos, horizontal y vertical o wig-wag). El
técnico sera el encargado de “vestir” el arco en c, protegiéndolo con las fundas estériles especificas para el
equipo, dado que este entrarad dentro del campo de intervencion que es estéril. Por lo que obtenemos iméagenes
radioldgicas de la zona anatdmica que se esta interviniendo en el mismo instante del proceso quirdrgico.
CONCLUSION: Gracias al arco en C, los cirujanos pueden realizar con seguridad y eficacia las
intervenciones quirGrgicas. Ademas es necesario colaborar con el cirujano para que este pueda realizar y
visualizar la cirugia y asi conseguir la orientacion correcta, fiabilidad y reduccion del tiempo de intervencion.

PALABRAS CLAVE: INTERVENCION, ARCO EN C, RADIOPROTECCION, CIRUJANO,
DOSIS.
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TRATAMIENTO DE URGENCIA ANTE UNA LESION LUXACION DE RODILLA

JOSEFA TEIJIDO CALVO, ZAIRA MARIA DORESTE GONZALEZ, PILAR MOLLEDA FERNANDEZ

INTRODUCCION: Se ha estudiado las causas mas frecuentes de lesién en la articulacion de la rodilla Para
explicar que son las maniobras de rotacion con el pie fijo y con la articulacion en ligera flexién lo que
ocasiona esta lesion.

OBJETIVOS: Analizar el manejo en urgencias, tratamiento definitivo, complicaciones y resultados
funcionales en los pacientes diagnosticados de luxacién de rodilla y describir los distintos tipos de lesiones.
METODOLOGIA: Revision bibliografica retrospectiva sometida de fuente primarias (libros, articulos de
revista) y secundarias (andlisis de articulos y resimenes).

RESULTADOS: Lesiones: traumatismo, luxaciones, fracturas. La luxacion aguda de rétula es una patologia
frecuente sobre todo en pacientes jovenes y deportistas. El ligamento femoropatelar medial es el estabilizador
principal de la rétula y una estructura que se lesiona en practicamente todos los casos. Después de la
reduccion precisa de inmovilizacion durante 2-6 semanas y seguimiento por rehabilitacion y/o traumatologia.
Radiografia simple. Es la prueba de imagen mas comdnmente utilizada en la primera atencion del paciente,
principalmente para descartar lesion dsea asociada. Si el paciente se presenta con la rétula luxada, Antero
Posterior, lateral y axial.

CONCLUSION: Las luxaciones de rodilla son lesiones poco frecuentes, pero graves, asociandose en un alto
porcentaje a lesiones vasculares y nerviosas. El diagnéstico y el tratamiento resultan esenciales en el
prondstico de estas. El tratamiento definitivo resulta controvertido; hoy en dia, en la mayoria de las ocasiones
se realiza un tratamiento quirdrgico precoz. Pese a que la luxacion de rodilla se ha asociado clasicamente a
traumatismos de alta energia y deportivos, existe una tendencia en aumento a la aparicion de nuevos patrones
lesionales como los de baja energia en pacientes con sobrecarga ponderal.

PALABRAS CLAVE: RODILLA, URGENCIAS, TRATAMIENTO, LUXACION DE
ROTULA.
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LA UROGRAFIA COMO METODO DE IMAGEN

ZAIRA MARIA DORESTE GONZALEZ, PILAR MOLLEDA FERNANDEZ, JOSEFA TEIJIDO CALVO

INTRODUCCION: La urografia intravenosa es el estudio funcional de las vias urinarias mediante un medio
de contraste radiopaco. En ella se estudia, la forma y funcionamiento del aparato urinario (rifiones, uréteres,
vejiga) vy, sus diferentes patologias. Gracias a esta prueba se valoran determinadas patologias tales como:
Hematuria o Litiasis renal.

OBJETIVOS: El objetivo de este trabajo es identificar en qué consiste dicha prueba radioldgica, sus nuevas
alternativas de imagen para el diagndstico y las distintas patologias de las vias urinarias que precisan de
dichas pruebas.

METODOLOGIA: Revision bibliogréfica retrospectiva sometida a evaluacion de fuentes primarias (libros,
articulos de revistas, documentos de organismos oficiales) y secundarias (anlisis de articulos y resimenes).
RESULTADQOS: Durante el desarrollo de este trabajo se ha determinado que la urografia intravenosa (UIV),
es una de las técnicas clésicas de la radiologia convencional. Presenta ciertas ventajas indiscutibles, tanto
desde el punto de vista diagndstico como desde el administrativo, por su bajo coste y escasos requerimientos
técnicos. En los Gltimos afios han sido desplazados por otros métodos de imagen mas avanzados que permiten
una valoracion mas global de las diferentes patologias del aparato urinario.

CONCLUSION: En la actualidad existen nuevas técnicas de imagen como el UroTAC o la UroRM, que
permiten obtener imégenes de alta resolucion espacial, ademas de reconstrucciones multiplanares y
tridimensionales de gran calidad. Por ello, dichas pruebas se han convertido actualmente en la técnica de
eleccidn para la valoracion del tracto urinario, reemplazando a la urografia intravenosa. Se ha estudiado que
permite obtener en una sola adquisicion la fase nefrografica y excretora. Por lo tanto, con ello se consigue
aplicar menor dosis de radiacion y ser totalmente indoloro para el paciente.

PALABRAS CLAVE: UROGRAFIA INTRAVENOSA, TECNICA, UROTAC, URORM,
VIAS URINARIAS.
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DIAGNOSTICAR POSIBLE TENDINITIS EN MANGUITOS ROTADORES

JOSEFA LOPEZ MOLINA, MARIA ESPINOSA GIMENEZ, MARIA DE LOS ANGELES PORTAZ
SUAREZ, CARMEN MARIA ALEMAN NAVARRO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 69 afios de edad, que acude a puerta de urgencias por
dolor de varios dias de evolucién en hombro izquierdo, sin alertas conocidas anteriormente. La paciente se
queja a la abduccidn y rotacion externa, sin encontrar ningun otro hallazgo.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Como exploracion y pruebas complementarias a
la paciente se le realiza una radiografia de ( RX), de dicho hombro izquierdo, el cual sentia dolor a la hora de
posicionar a la realizacion de la proyeccion.

JUICIO CLINICO: Se llega a un juicio clinico de posible tendinitis de manguitos rotadores izquierdo.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Tendinitis manguitos rotadores de hombro izquierdo.
CONCLUSIONES: Para poder llegar al diagndstico de la paciente, son necesarias algunas pruebas con
imagenes para el diagndstico, como en este caso RX.

PALABRAS CLAVE: DIAGNOSTICAR, TENDINITIS, MANGUITO, ROTODORES.
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LA IMPORTANCIA DE LA PROTECCION RADIOLOGICA EN EL PACIENTE Y EL
PERSONAL SANITARIO

SANDRA PINEDA MONTERDE, ALEX ALBALADEJO GARCIA, MARCO BIANCHI, GEMA LASSO
SIERRA

INTRODUCCION: El paciente cada vez tiene mas informacion acerca de la radiacion ionizante que ciertos
equipos de imagen para el diagnostico emplean y lo perjudicial que puede llegar a ser. Hoy en dia el
facultativo se respalda cada vez mas en este tipo de pruebas para realizar sus evaluaciones. Por esos motivos
se muestran las medidas de proteccion radioldgica y se analiza la justificacion del facultativo en su aumento
de pruebas de imagen diagnostica.

OBJETIVOS: Determinar la actuacion del personal sanitario en la proteccion radioldgica ante el paciente y
el propio personal sanitario.

METODOLOGIA: Se realiza una revisién bibliografica de la proteccién radiolégica, normativa y
reglamento legislativo. Se expone los principios basicos de la Comision Internacional de Proteccion
Radioldgica. Se estudia el aumento de pruebas con equipos que emplean radiaciones ionizantes y se analiza la
proteccion radioldgica tanto del paciente como del personal sanitario.

RESULTADOS: La proteccidn radioldgica es una actividad multidisciplinar, su finalidad es la proteccion de
las personas y el medio ambiente contra los efectos nocivos que pueden causar la exposicion a radiaciones
ionizantes. Tras la revisién bibliogréafica y el analisis realizado, se ha podido comprobar que en ocasiones la
proteccion radiol6gica no es 6ptima y el facultativo comete un excedente de pruebas de imagen diagndstica
que emplea la radiacion ionizante.

CONCLUSION: Para una buena proteccion radiol6gica se ha de concienciar mas al personal multidisciplinar
que atiende a los pacientes, desde el facultativo aplicando una veraz justificacion de la prueba, hasta el
técnico que realiza el estudio optimizando la dosis y protegiendo con delantales plomados.

PALABRAS CLAVE: PROTECCION RADIOLOGICA, PACIENTES, PERSONAL
SANITARIO, RADIACIONES IONIZANTES.
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PROMOVER LA APLICACION DE UN PROTOTIPO DE CHECK LIST PARA
PRESERVAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DURANTE LA REALIZACION DE
UNA EXPLORACION EN UNA RESONANCIA MAGNETICA

ALEX ALBALADEJO GARCIA, GEMA LASSO SIERRA, SANDRA PINEDA MONTERDE, MARCO
BIANCHI

INTRODUCCION: La resonancia magnética (RM), actualmente, es una técnica diagnéstica utilizada de
forma sistematica por una gran parte de especialidades médicas. Sin embargo existen aspectos basicos de este
tipo de exploracion que siguen siendo desconocidos, y que sino son prevenidos antes de la realizacion del
estudio, puede conllevar graves complicaciones para el paciente.

OBJETIVOS: Determinar medidas para elaborar una lista de verificacion de aplicacion previa a la
realizacion de la exploracidn en la resonancia magnética, para preservar la seguridad del paciente.
METODOLOGIA: El disefio del estudio es experimental postest, que consistira en elaborar un check list y
aplicarlo a pacientes que se vayan a realizar una exploraciéon en la RM. Una vez realizadas dichas
exploraciones se pasara una encuesta tipo adhoc tanto a los pacientes como a los técnicos para evaluar el nivel
de seguridad que aporta aplicar el checklist. Para su realizacion se seleccionara una muestra de 200 pacientes
derivados de diferentes establecimientos sanitarios. Se realizard una amplia revision bibliogréfica para la
elaboracion del check list. Se consultaran las siguientes bases de datos: PubMed y Scopus, y se utilizaran
como descriptores “Resonancia” y “Dispositivos no compatibles".

RESULTADQOS: Con la aplicacion de la lista de verificacion se espera conseguir evitar riesgos innecesarios.
De esta manera el técnico recibird una informacion exhaustiva y especifica del paciente y podra llevar a cabo
la exploracién en la resonancia magnética con total seguridad. Existen dispositivos que no son compatibles
con la RM, como son los MCP, vélvulas cardiacas, implantes cocleares, DAI, entre otros. Es vital para el
paciente y para el técnico que sea conocedor de los riesgos que conllevaria entrar con alguno de estos
dispositivos dentro de la sala de exploracion.

CONCLUSION: La aplicacion del Check list en la RM ha conseguido evitar riesgos mayores para los
pacientes, consiguiendo asi, llevar a cabo las exploraciones con méas seguridad.

PALABRAS CLAVE: RESONANCIA MAGNETICA, SEGURIDAD, PACIENTE,
DISPOSITIVOS NO COMPATIBLES.
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PROGRAMA DETECCION-SCREENIG DEL CANCER DE MAMA

MARIA DEL CARMEN SUAREZ SANCHEZ, MARIA JESUS TRABALON MARTINEZ, MARIANO
TERRON VALLS

INTRODUCCION: Las pacientes acuden después de ser citadas por carta. En una poblacion de mujeres
(desde los 50 afios a los 65 afios) se llevara un control por mamografia, para la deteccion precoz del cancer de
mama.

OBJETIVOS: Identificar el proceso del programa.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografia en diferentes bases de datos utilizando los
descriptores citados anteriormente como palabras clave.

RESULTADOS: El programa se realizara en varios pasos: 1. Citacion por carta, al grupo de poblacién a
estudiar. 2. Rellenar la historia de la paciente, la hoja de amnesis, las hojas de lecturas, con los datos de la
paciente. 3. Realizar la mamografia a la paciente. 4. Guardar la historia de la paciente, comprobando los datos
de la paciente. 5. La mamografia seré informada por dos Radi6logos diferentes, rellenando la hoja de lectura
correspondiente. 6. Segun la clasificacion existente: a) Si la mamografia es normal, serd archivada y
citaremos la paciente a los dos afios. B) Si se encuentra algun tipo de lesion. La paciente sera citada para
completar el estudio por ecografia, mamografia, biopsia. Segun el criterio del especialista- Radi6logo. 7.
Diagnosticada la paciente, sera derivada a un especialista (cirujano), podra ser citada a los seis meses, al afio.
8. Si fuera necesario la paciente seria sometida a tratamiento quirargico y oncolégico (cancer de mama). 9. La
paciente se realizara controles periddicos, segun el criterio del especialista. Una correcta mamografia
permitira un diagnéstico adecuado, para su clasificacién y seguimiento de la paciente, cuyo fin es el
diagnostico precoz.

CONCLUSION: En las pacientes es muy importante la realizacion de una mamografia, para el estudio de
posibles lesiones. Con el fin de conseguir el diagndstico precoz del Cancer de mama, para su tratamiento.

PALABRAS CLAVE: PACIENTE, CARTA, MAMOGRAFIA, AMNANESIS, LECTURAS,
RESULTADOS.
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INTERVENCIONISMO EN QUIROFANO GUIADO POR ESCOPIA

PILAR MOLLEDA FERNANDEZ, JOSEFA TEIJIDO CALVO, ZAIRA MARIA DORESTE GONZALEZ

INTRODUCCION: La herramienta de trabajo del TSID en cualquier quiréfano es el arco de quiréfano o
equipo de fluoroscopia. Es uno de los servicios que presenta mayor dificultad debido a factores como: Gran
tamafio y peso del equipo de RX.

OBJETIVOS: Identificar cuales son los procedimientos mas comunes en los que participa el TSID en el
quiréfano y cudles son sus competencias.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en: IAEA (Organismo Internacional de
Energia atomica) NUS (National University of Singapore) Bussines School) BONTRAGER Posiciones
Radioldgicas y Correlacion Anatomica. Editorial médica PANAMERICANA.

RESULTADOS: Elaboracion de una guia rapida en la que se refleje de forma sencilla el trabajo en quiréfano
del técnico de rayos. La falta de espacio que sumado a la esterilizacion del equipo, de los campos y personal,
hacen que se incremente la dificultad de movimiento y precision por parte del TSID. Falta de vision para un
centraje correcto. Falta de colaboracion por parte del paciente. Exposicion continua a la racion. Premura en la
adquisicion de las iméagenes. Serd necesaria la presencia de escopia en procedimientos vasculares,
neurocirugia, intervencionismo cardiaco y en cirugias torcica, abdominal y ortopédica. El TSID debera tener
un conocimiento profundo en materia de proteccion radioldgica, y aplicarlo en todo momento.
CONCLUSION: El trabajo del Técnico Especialista en radiodiagndstico en quir6fano es una mas de la
multitud de técnicas que debe conocer. Es fundamental que conozca las condiciones y la complejidad del
desarrollo de una intervencion, para poder actuar de forma segura en un medio tan complicado como es el
quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: ESCOPIA, QUIROFANO, TECNICO DE RAYOS,
INTERVENCIONISMO.
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PROTECCION RADIOLOGICA EN LA PACIENTE EMBARAZADA

GEMMA MARTIN SENTIS, ROSA MARNA VILA, ELVIRA SERO PIQUE, ELISABETH ARQUILLUE
ORDONO, NOEMI BONILLA SERRANO, MARTA SADURNI GRACIA, LORENA MARTINEZ
MOLINA, MONTSERRAT GRUESO GASSET, MIREIA PASCUAL CASES, AINOA VILCHEZ
CABELLO, JANET EVELIN UCULMANA HURTADO, ANNA SERRA BALCELLS

INTRODUCCION: Tomando en cuenta los efectos biolégicos que produce la radiacion ionizante, se hace
necesario tomar medidas para proteger a la mujer embarazada. Si la paciente estd embarazada o cabe
sospecharlo hay que reconsiderarla justificacion de la exploracion solicitada y valorar la decision de
posponerla hasta después del parto o hasta que se presente la menstruacion siguiente. Si no puede descartarse
el embarazo, pero todavia no hay retraso en la menstruacion y la técnica hace que el Gtero reciba una dosis
relativamente baja, puede procederse a la exploracion.

OBJETIVOS: - Garantizar la Justificabilidad, es decir, realizar sélo aquellas rx que necesiten para identificar
los problemas del paciente. - Lograr que las dosis sean tan bajas como sea razonablemente lograble, sin
afectar la calidad del diagndstico. - Prevenir las exposiciones potenciales. - Que el riesgo de accidentes sea
relativamente bajo. - Proteger a la mujer gestante y el embrién.

METODOLOGIA: Creacién de un grupo de blsqueda bibliografica para la posterior elaboracién de una
guia a utilizar en caso de encontrarnos una paciente embarazada en el servicio de radiologia.
RESULTADOS: Todas las exposiciones a radiaciones ionizantes deberian estar justificadas, valorando el
riesgo-beneficio. De seguir adelante, debemos proteger al embrién usando blindajes y seleccionando los
campos de ataque.. Cuando es necesario hacer estudios del abdomen, el médico puede preferir ordenar otro
tipo de examen. Si la exploracion exige dosis relativamente altas (por ejemplo TC abdominal y pélvica),
habra que debatir su conveniencia.

CONCLUSION: Debido a la importante presencia de enfermeria en el servicio radioldgico, es primordial
conocer las diferentes normas oficiales de proteccion y seguridad radioldgica, asegurandose de disponer las
sefializaciones y material convenientes, acordes al procedimiento a realizar.

PALABRAS CLAVE: RADIOLOGIA, EMBARAZO, PROTECCION, ENFERMERIA.
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ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE DIABETICO EN LA SALA DE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA: A PROPOSITO DE UN CASO

ANA MARIA LORCA ARCO, ANA CRISTINA MURNOZ NIETO, MARIA DEL CARMEN PINTO ORTIZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 70 afios acude a sala de TAC para realizacion de TAC
abdomen pelvis, térax con contraste intravenoso derivado de ONCOLOGIA MEDICA. El paciente es
alérgico a la penicilina,DM tipo 2 en tratamiento con metformina, DLP en tratamiento con simvastatina,
cancer de colon. Operado de reseccién de colon hace 1 afio recibié tratamiento quimioterapico y acude a
realizacion de TAC de control.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se realiza protocolo de acogida, se confirman
ayunas desde anoche. No alergias a contraste yodado. Aporta consentimiento informado firmado. Se canaliza
via venosa n® 18G y se extrae creatinina sérica, en rango de 0.50Mg/dl por lo que se puede administrar el
contraste yodado intravenoso. El paciente ha suspendido metformina 24 horas previas a la realizacion del
TAC. Constantes estables: PA: 139/85, FC: 78, SAT O2: 96%. Tras previa retirada de objetos metalicos y
ropa colocandole al paciente una bata se posiciona en la mesa del TAC. Se realiza TAC abdomen — pelvis —
torax administrandole al paciente 100 cc de contraste yodado a 3ml/s. Se realiza TAC sin incidencias.
JUICIO CLINICO: Se realiza TAC de abdomen — pelvis — térax con contraste intravenoso evidenciandose
que no hay crecimiento de células metastasicas. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: TAC de control en
paciente oncoldgico.

PLAN DE CUIDADOS: El paciente permanece 30 minutos después en observacion, sin evidenciar signos de
alergia se retira via periférica y se dan recomendaciones pos TAC incluyendo ingesta hidrica abundante y
suspension de metformina durante 72 horas.

CONCLUSIONES: La realizacion de TAC con contraste intravenoso es un método diagnéstico que permite
controlar la aparicion de nuevas células tumorales en pacientes oncoldgicos. En pacientes diabéticos en
tratamiento con metformina el riesgo nefrotoxico del contraste yodado es mayor por lo que debemos
asegurarnos de que el paciente ha suspendido esta medicacion antes de acudir a la realizacion del TAC.

PALABRAS CLAVE: CONTRASTE YODADO, ENFERMERIA, ANTIDIABETICOS
ORALES, TAC.
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BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA DIGITAL

MARIA DOLORES CUEVAS PORTILLO, ALBERTO ISIDRO LUCENA CAMES, ROSA MARIA
VILLALTA PEREZ

INTRODUCCION: Se emplea La biopsia de mama estereotactica con el objetivo de ayudar a localizar una
anormalidad en el seno y extirpar una muestra de tejido para su examen bajo el microscopio.

OBJETIVOS: Determinar que la estereotaxia digital permite una valoracién mas precisa, segura y rapida de
la lesion a estudiar.

METODOLOGIA: La paciente se coloca sentada delante de la estereotaxia con la mama centrada en la zona
de la lesién. Se realiza una primera imagen con el brazo del tubo perpendicular. Seguidamente se obtiene un
par de imagenes inclinando el brazo del tubo + - 15 grados con respecto al plano del detector, con lo que
obtenemos una imagen de la lesion. Con estas imagenes seccionamos la lesion a biopsiar. En el caso de la
biopsia, elegimos el tipo de aguja, obteniendo automaticamente los margenes de seguridad y la posibilidad de
correccién automética. Una vez seleccionado todo, se anestesiara la zona y se comprobara la correcta
situacion de la aguja con respecto a la lesion. Se debe realizar un minimo de 5 pases y realizar comprobacién
radiogréfica de las muestras obtenidas para demostrar en el caso de microcalcificaciones, la existencia de
calcio en las mismas, y a que las microcalcificaciones pueden desprender de los cilindros o ser disueltas por
el formol donde se depositen.

RESULTADOS: La estereotaxia digital supone un avance en el intervencionismo mamario por dos motivos:
Permite la adquisicion digital de la imagen en segundos, disminuyendo la duracién del procedimiento.
Optimiza la calidad de la imagen siendo el procesamiento de la misma muy til e inmediato a la hora de
localizar lesiones.

CONCLUSION: La estereotaxia digital es un avance radiolégico muy Gtil en la localizacion tridimensional
de las lesiones a biopsiar, ya que aumenta la rapidez, precision y seguridad con respecto a la estereotaxia
convencional.

PALABRAS CLAVE: BIOPSIA, MAMA, ESTEREOTAXIA, DIGITAL.
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LA ARTRORESONANCIA MAGNETICA MUSCULOESQUELETICA DIRECTA DE
HOMBRO

ROSARIO AGUILAR RUIZ, MARIA ISABEL CORNEJO AIRES, JAIME GARRIDO OSUNA

INTRODUCCION: La artroresonancia magnética directa de hombro es un método de diagnéstico invasivo,
que consiste en la realizacién de un estudio de R. M. De hombro después de la introduccion intraarticular de
contraste, lo cual permite su distencién, con gran utilidad en la evaluacion de algunas condiciones
intraarticulares que no se delimitan claramente en estudio convencional.

OBJETIVOS: Determinar las recomendaciones para la realizacion de la artroresonancia magnética directa de
hombro.

METODOLOGIA: Se ha realizado una bisqueda sistemética y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADQOS: El paciente debe venir con 3 horas de ayuno, dura una hora aproximadamente. El examen
estd compuesto por dos partes: La primera corresponde a la inyeccién intraarticular de contraste
paramagnético bajo guia fluoroscépica por un radiélogo directamente dentro de la articulacién, ayuda a
separar unas estructuras de otras y definiendo bien sus méargenes. No debe excederse los treinta minutos
posteriores para realizar la segunda parte. La obtencion de imagenes por resonancia magnética. El protocolo
basico consta de secuencias T1 con supresion de la grasa en los tres planos convencionales: axial, coronal y
sagital, en donde la dilucién de gadolinio tiene alta sefial. También es necesario una secuencia potenciada en
T2. La evaluacion en conjunto por el traumat6logo y el radidlogo, de cada caso en particular, serd en
definitiva el potencial beneficio del paciente. Existen indicaciones generales e indicaciones particulares para
cada articulacion. La evaluacion de cuerpos libres intraarticulares, de lesiones osteocondrales para definir su
condicion de lesion estable versus inestable. Evaluacion del cartilago articular. En el hombro las principales
indicaciones son la evaluacién de lesiones del labrum glenoideo y ligamentos gleno-humerales.
CONCLUSION: La via de abordaje posterior en el hombro con guia fluoroscopica para la introduccion de
medio de contraste, permite la realizacion de un procedimiento seguro, eficaz y eficiente, con ausencia de
radiaciones ionizantes y la no utilizacion de contraste yodado, ademas en caso de extravasacion no se
dificulta el diagnostico.

PALABRAS CLAVE: HOMBRO, INTRAARTICULARES, CONTRASTE, EVALUACION,
LABRUM.
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LA ECOGRAFIA DE LA GLANDULA DE TIROIDES

ROSARIO AGUILAR RUIZ, MARIA ISABEL CORNEJO AIRES, JAIME GARRIDO OSUNA

INTRODUCCION: La glandula tiroides es una de las glandulas mas importantes del cuerpo ya que su
campo de actuacion se extiende al aparato cardiovascular, sistema digestivo, SNC, otras glandulas endocrinas
y estimula el crecimiento y el metabolismo basal.

OBJETIVOS: Determinar el procedimiento que se sigue en la radiografia de la glandula de tiroides.
METODOLOGIA: Se ha realizado una blisqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: El ultrasonido se usa para determinar si un bulto en el cuello se origina en la tiroides o
estructura adyacente, analizar la apariencia de nédulos. Ademas de buscar nddulos adicionales, revision de
tamafio de nodulos. Para guiar procedimientos tales como la biopsia por aspiracién y deteccion de masa
tiroideas y cervicales antes y después de la tiroidectomia. No necesita preparacion especial, se debe llevar
ropa cdmoda y suelta y evitar collares. No aplicar cremas desde el dia de antes. El paciente debe estar en
decubito supino con el cuello hiperextendido. Primero se aplica un gel conductor sobre el cuello. La glandula
debe ser examinada en su totalidad por un radiélogo con cortes en los planos longitudinales, trasversales y
oblicuos a través de un transductor. Finalizado el estudio, se limpiara la piel del gel, dura de 15 a 30 minutos.
Un radidlogo, un médico especificamente capacitado para supervisar e interpretar los exdmenes de radiologia,
analizara las imagenes y enviara un informe firmado al médico que le solicito la prueba, puede aconsejar
realizar una puncion aspiracion con aguja fina PAAF u otras pruebas complementarias.

CONCLUSION: La exploracion por ultrasonido es un método seguro, no invasivo, barato, facil de usar, no
utiliza radiacidn ionizante, sino ondas sonoras para crear imagenes del interior del cuerpo. Aporta importante
informacion respecto a sus dimensiones, volumen, irrigacion, patologia nodular benigna y maligna y procesos
inflamatorios glandulares. Y se usa para evaluar bultos y nédulos, es el examen ideal en la evaluacién de la
glandula tiroidea y de otras estructuras de partes blandas del cuello.

PALABRAS CLAVE: GLANDULA, ECOGRAFIA, NODULO, CUELLO, TIROIDES.
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LA RESONANCIA MAGNETICA DE LA COLUMNA LUMBAR

ROSARIO AGUILAR RUIZ, MARIA ISABEL CORNEJO AIRES, JAIME GARRIDO OSUNA

INTRODUCCION: La resonancia magnética es un analisis seguro e indoloro en el cual se utiliza un campo
magnético y ondas de radio para obtener imagenes detalladas de los 6rganos y las estructuras del cuerpo con
una resolucién que no se obtiene con otro método radiolégico. La resonancia magnética esta indicada en
pacientes con dolor en la espalda, con o sin traumatismos, sospecha de hernia de disco, la planificacion de
cirugia y post seguimiento. También puede ayudar a descartar o diagnosticar infecciones, tumores y
alteraciones medulares.

OBJETIVOS: Determinar el procedimiento para la realizacién de la resonancia magnética en los pacientes.
METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: El paciente debe quitarse todos los objetos metalicos y ponerse una bata. El paciente se
coloca en decubito supino con las piernas ligeramente flexionadas y elevadas. La antena estd debajo del
paciente y se centra en la tercera vértebra lumbar, entrard en un tdnel iluminado con aire circulando,
quedando la cabeza fuera del iman. El examen tiene una duracion entre 30 y 50 minutos, ya que puede
necesitarse la administracion de contraste (gadolinio) y no se puede realizar este examen si lleva marcapasos,
un desfibrilador, protesis, un implante coclear, o si estd embarazada. A nivel lumbar se realizan series axiales
y sagitales con un espesor de 5mm a intervalos de 1 mm, secuencia espin eco en T1, T2 y STIR (solo
sagitales). Los resultados de la resonancia magnética son revisados e informados por un radidlogo
especialista, mientras que la realizacion de la prueba es competencia del técnico.

CONCLUSION: La resonancia magnética es el método de imagen de eleccion para el estudio de la columna
vertebral y una herramienta valiosa en la deteccion de anormalidades 6seas y de la médula espinal. Hoy en
dia, debido a diversos factores (genéticos, deporte, trabajo, etc.). Un elevado porcentaje de la poblacion
padece problemas dolorosos en la zona lumbar (lumbalgia) y malestar constante en esa zona.

PALABRAS CLAVE: RESONANCIA, LUMBAR, DOLOR, ESPALDA.
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LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE

ROSARIO AGUILAR RUIZ, MARIA ISABEL CORNEJO AIRES, JAIME GARRIDO OSUNA

INTRODUCCION: Examen realizado mediante el uso del escaner para realizar cortes anatémicos sucesivos
desde el diafragma hasta la pelvis, lo cual nos permite un estudio adecuado de las estructuras contenidas a
nivel del abdomen y pelvis, detectar enfermedades de tipo inflamatoria, traumatica, tumoral y eventualmente
congénita de las estructuras a ese nivel. Este tipo de exploracion, se emplea para ayudar al diagndstico de la
causa del dolor abdominal o pélvico y enfermedades de los érganos tales como (higado, pancreas, bazo,
genitales internos e intestinos), de los vasos sanguineos o de los ganglios, guiar biopsias, planear y evaluar los
resultados de la cirugia.

OBJETIVOS: Determinar el procedimiento que se realiza en la tomografia computarizada en el abdomen y
la pelvis.

METODOLOGIA: Se ha realizado una bisqueda sisteméatica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: Un radiélogo con pericia en supervisar e interpretar los exdmenes de radiologia, analizara
las imagenes y enviara un informe oficial a su médico de cabecera o al médico que lo derivo para el examen.
Debe acudir en ayunas de 4-6 horas anteriores. Debe firmar el consentimiento informado para administrarse
contraste. Debe ponerse una bata y quitarse los objetos metalicos. El técnico lo colocard en la mesa
correctamente para situar la mesa en la posicion inicial y realizar el topograma. La mesa se desliza
rapidamente, para el resto de los cortes la mesa se mueve méas lentamente. El paciente no debe moverse y los
mejores resultados se obtienen cuando el paciente es capaz de aguantar la respiracion, si no es posible, respire
de forma suave y regular. Se le cogera una via para inyectarle el contraste yodado, puede experimentar calor,
gusto metalico, y sensacion de ganas de orinar.

CONCLUSION: Se trata de un procedimiento répido, indoloro, no es invasivo pero si muy preciso. En casos
de emergencia, puede identificar lesiones y hemorragias internas lo suficientemente rapido como para salvar
vidas. Generalmente se utiliza para determinar la causa de un dolor al que no se le encuentra explicacion.

PALABRAS CLAVE: TOMOGRAFIA, ABDOMEN, CONTRASTE, PELVIS, ORGANOS.
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IMPORTANCIA DE LA GAMMAGRAFIA OSEA EN EL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD DE PAGET

FRANCISCO CAMPOS ROMERO, CRISTIAN DIAZ PORTILLO, ANTONIO JOSE FERNANDEZ
MEDINA

INTRODUCCION: La enfermedad de Paget u osteitis deformante, es un trastorno crénico del tejido 6seo
caracterizado por una excesiva reabsorcion y una posterior neoformaciéon que produce un patréon 6seo
desorganizado, aumento del tamafio del hueso, deformidad, artrosis acelerada y fracturas. La relevancia de la
GO en su diagndstico radica en la capacidad de obtener informacién anatémica y funcional de la actividad
metabdlica.

OBJETIVOS: Analizar y describir la importancia que tiene la GO en el diagnéstico de la enfermedad de
Paget.

METODOLOGIA: Revision bibliografica de publicaciones de caracter cientifico en la revista espafiola de
enfermedades metabdlicas dseas (SEIOMM) y bases de datos de Ciencias de la Salud como Medline y Scielo.
RESULTADOS: El primer indicio de la enfermedad dsea de Paget suelen ser las anomalias detectadas en
una radiografia simple realizada por otros motivos. Las imagenes radiograficas pueden mostrar zonas de
reabsorcion dsea, de alargamiento 6seo y de deformidades que son caracteristicas de ésta enfermedad, pero se
necesita un examen gammagréafico para determinar el alcance de la lesion, las areas de actividad y establecer
un diagnoéstico diferencial. En la GO se inyecta un radiofarmaco al paciente, que se distribuye por el
organismo acumulandose en los puntos de los huesos mas afectados por la enfermedad. La GO se ha
convertido en una herramienta muy importante en el diagnéstico de la enfermedad de Paget, ya que permite
un rastreo corporal total. Esto evidencia lesiones en localizaciones no sospechadas, por lo que su uso se hace
imprescindible en patologias poliostéticas.

CONCLUSION: La gammagrafia 6sea es la técnica de eleccion, tanto para confirmar el diagndstico como
para establecer la extension de la enfermedad de Paget.

PALABRAS CLAVE: GAMMAGRAFIA, PAGET, DIAGNOSTICO, OSEO.
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INSTRUCCION DE PACIENTES PEDIATRICOS EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA

FRANCISCO CAMPOS ROMERO, CRISTIAN DIAZ PORTILLO, ANTONIO JOSE FERNANDEZ
MEDINA

INTRODUCCION: Se ha de tener en cuenta que el nifio tiene un concepto inmaduro del mundo y que la
enfermedad conduce con frecuencia a conceptos erréneos y miedos injustificados sobre lo que sucede en el
hospital. Para establecer una buena relacidn con los nifios es necesario que sean tratados con comprension,
paciencia y honestidad. Se deben comprender dentro de lo posible sus miedos, necesidades y deseos.
OBJETIVOS: Analizar unas nociones basicas en la relacion del técnico con el paciente pediétrico.
METODOLOGIA: Revision bibliografica con busqueda en bases de datos de Scielo, Pubmed y Medline.
RESULTADOS: Existen ciertas palabras que pueden asustar a los nifios y es preferible evitarlas, por
ejemplo, “dispare” (para indicar que haga la exposicion), aguja, dolor, operacion o cortar. El técnico necesita
paciencia para saludar a cada nifio en la sala de espera, preguntarles su nombre, descubrir lo que les interesa y
después explicarles en palabras simples lo que se les va a hacer. La comunicacién es mas efectiva si se habla
al nivel de los ojos del nifio, por lo que estaria bien arrodillarse en casos de nifios pequefios. A los nifios
suficientemente mayores para comprender, se les debe proporcionar una explicacion previa con honestidad
aunque el procedimiento resulte desagradable o doloroso, como deglutir una suspension de bario o
administrar la inyeccidn para un contraste intravenoso.

CONCLUSION: El personal sanitario que trata con nifios debe desarrollar una sensibilidad a la manera de
reaccionar de éstos, a lo que se les dice y a la forma como lo interpretan. El técnico tiene que aprender a
observar y evaluar con rapidez el nivel de madurez y la capacidad de comunicacion de cada nifio.

PALABRAS CLAVE: INSTRUCCION, PEDIATRIA, TECNICO, RADIOLOGIA.
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PACIENTE CON TOS E HIPOVENTILACION EN LA AUSCULTACION

MIRIAM PENA GONGORA, MERCEDES LEAL LOBATO, CELIA RIVILLA DOCE

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Var6n de 76 afios, fumador de 10 cigarrillos/dia y obeso, que acude
a consulta de Atencion Primaria por tos no productiva desde hace al menos 3 meses que ha empeorado en las
Gltimas dos semanas y que no cede a pesar de tratamiento con antitusigeno. No clinica infectiva los dias
previos. Ardores desde hace tiempo que ahora son mas continuos y trata con antiacidos a demanda. Niega
pérdida de peso.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Exploracién fisica Buen estado general,
normohidratado y normocoloreado. Eupneico. Constantes: TA 130/80, FC 75lpm, SatO2 97%, T2 36°C.
Auscultacion cardiorrespiratoria: tonos ritmicos, hipoventilacion en base izquierda hasta campos medios con
ausencia de murmullo vesicular en la base. Pruebas complementarias Radiografia de torax: nivel hidroaéreo
en hemitdrax izquierdo, no otras alteraciones.

JUICIO CLINICO: Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico por Hernia de hiato gigante.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Ante la presencia de tos e hipoventilacion en la auscultacion
cardiorrespiratoria se establece el diagnostico diferencial con las siguientes patologias: -Infecciones:
neumonia, tuberculosis... -Neoplasia -Cuerpo extrafio en arbol bronquial -Hernia de hiato.

PLAN DE CUIDADOQOS: Se pautaron recomendaciones higienicodietéticas y omeprazol 20 mg via oral. Se
derivé a consulta de Digestivo para completar estudio.

CONCLUSIONES: La hernia de hiato es el deslizamiento anormal de la porcién superior del estomago
hacia el térax a través de un orificio diafragmatico anormalmente ensanchado. Es una de las anormalidades
anatomicas mas comunes del tracto gastrointestinal superior. Generalmente es asintomética y se descubre
incidentalmente, siendo raro que se produzcan complicaciones. Cuando aparecen sintomas suele ser pirosis
por reflujo gastroesofagico. La Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE) se produce cuando el
reflujo gastroesofagico ocasiona sintomas molestos, que deterioran la calidad de vida de los pacientes, o
complicaciones. La pirosis es el sintoma mas tipico y frecuente.

PALABRAS CLAVE: HERNIA HIATAL, REFLUJO GASTROESOFAGICO, TOS, PIROSIS,
RADIOGRAFIA TORACICA.
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DISMINUCION DE LA DOSIS DE RADIACION EN PACIENTES PEDRIATICOS

CRISTIAN DIAZ PORTILLO, FRANCISCO CAMPOS ROMERO, ANTONIO JOSE FERNANDEZ
MEDINA

INTRODUCCION: La radiologia digital ha sido un avance muy importante en el campo del diagnostico
permitiéndonos tratar las imagenes, dandonos una calidad de imagen muy buena y reduciendo la dosis en los
pacientes. Multiples trabajos se han publicado en los Gltimos afios orientados a disminuir las dosis de
irradiacion en nifios. La experiencia en sobrevivientes japoneses de la bomba atémica, que recibieron bajas
dosis, dentro del espectro de la radiologia diagndstica, demostré que ellas se asocian a un pequefio, pero
significativo aumento en la incidencia de tumores.

OBJETIVOS: Identificar métodos y técnicas radiodiagndsticas para disminuir la dosis de radiacion en
pacientes pediatricos.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica utilizando distintas bases de datos y
buscadores de internet como Medline.

RESULTADOQOS: Muchos centros de trabajo utilizan técnicas de exposicion ya establecida, detectores
digitales planos y exposimetria automatica, agilizando la tarea al no tener que utilizar chasis, peliculas,
quimicos y otros factores que hacen perder el tiempo, por lo tanto en radiologia pedidtrica tenemos que
emplear méas tiempo si es necesario para poder optimizar las exploraciones diagnosticas. El mayor efecto de
las radiaciones en nifios nos obliga a tomar medidas necesarias para racionalizar su uso especialmente el de la
TC, método que aporta las mayores dosis.

CONCLUSION: La disminucion de la dosis en pediatria es muy importante ya que la aparicion de efectos
secundarios tiene una mayor incidencia en nifios, por tanto hay que disminuir en la medida de lo posible los
factores de exposicion sin alterar la calidad diagnostica.

PALABRAS CLAVE: RADIACION, DOSIS, PEDIATRIA, DIAGNOSTICO.
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ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR APLICADOS A LAS PATOLOGIAS
NEFROURINARIAS

ANTONIO JOSE FERNANDEZ MEDINA, CRISTIAN DIAZ PORTILLO, FRANCISCO CAMPOS
ROMERO

INTRODUCCION: EI renograma es un estudio de medicina nuclear que usa radioisétopos nefrouroldgicos
con una adquisicion de imagenes de una forma continuada durante un periodo no superior a 40 minutos y
graficos de actividad con su posterior analisis cualitativo y cuantitativo de la informacion.

OBJETIVOS: Analizar la importancia de los estudios de medicina nuclear aplicados a patologias
nefrourinarias.

METODOLOGIA: Consiste en una revision bibliografica sobre los estudios aplicables por medio de la
medicina nuclear destacando la utilidad en los estudios renales para ello se han utilizado como base de datos
articulos de: Medline, Pubmed y Scielo.

RESULTADOQOS: Los usos del renograma pueden ser diversos permitiendo desde la identificacion de
alteraciones a nivel morfoldgico, la perfusion renal y la toma de iméagenes funcionales que examinan el flujo
de la sangre hacia los rifiones y excretor renal. De igual forma este estudio se puede emplear en la evaluacion
de las infecciones del tracto urinario, trasplante renal, funcién renal, deteccién temprana de las posibles
complicaciones que se puedan dar en el sistema urinario, estudio de las patologias crdnicas e informacion de
utilidad necesaria para determinar un diagndstico o tratamiento adecuado por parte del médico. Su
importancia radica en que muchas veces la informacién que nos de este tipo de estudios de medicina nuclear
no alcanzable por otros métodos de diagndstico.

CONCLUSION: Los procedimientos de medicina nuclear, en este caso el renograma, actualmente son una
importante herramienta por una serie de ventajas que presenta: aporta unos valiosos datos al criterio médico
diagnostico, permite el seguimiento de las patologias a lo largo del tiempo, la informacion que aporta se
adelanta a futuras complicaciones respecto a otras pruebas diagnosticas, no son invasivos y son inocuos.

PALABRAS CLAVE: BENEFICIOS, GAMMAGRAFIA, RENAL, MEDICINA, NUCLEAR.
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TOMOGRAFIA DE EMISION DE POSITRONES CON TOMOGRAFIA PET-TC

JOAQUIN MARTINEZ LOPEZ, ANA ISABEL ALARCON SANCHEZ, SUSANA NURIA AYALA
CORTES

INTRODUCCION: La PET-TC es una técnica no invasiva de diagndstico por la imagen de medicina
nuclear en la que se administra al paciente un radiofarmaco emisor de positrones. Las aplicaciones
diagnosticas mas frecuentes son las oncoldgicas (deteccidon tumores, metastasis y decisivas) y ha aumentado
su uso en neurologia para el estudio de demencias y epilepsias. Debido a la complejidad del radiofarmaco es
preciso unos cuidados especificos.

OBJETIVOS: Analizar el funcionamiento del principal radiofarmaco utilizado en la PET-TC Nombrar los
principales cuidados que precisa un paciente que es sometido a PET-TC.

METODOLOGIA: Busqueda bibliografia en base de datos CINAHL con descriptores PET, positrones y
tomografia.

RESULTADOS: El radiofa&rmaco méas utilizado es la F-18-fluordesoxiglucosa (FDG) que es un analogo de
la glucosa, la FDG se administra de forma intravenosa y se incorpora a las células igual que la glucosa. Las
células tumorales, dada su mayor capacidad reproductiva, necesitan mas glucosa que las células normales.
Por tanto, la FDG entrard en todas las células del paciente, pero se acumulara en mayor medida en los
tumores. Por la implicacion de la glucosa es preciso establecer unas ayunas >6h y en el caso de pacientes
ingresados se deben suspender 6 horas antes los sueros glucosado y glucosalino. Ademas, no debemos
administrar corticoides y evitar farmacos que contengan azucares (ej. Paracetamol intravenoso contiene
Manitol). Es necesario 30 minutos antes del procedimiento recordar al paciente que ingiera 500ml de agua
para facilitar la eliminacidn urinaria fisioldgica de la FDG, lo cual disminuye la irradiacion del paciente. Por
el empleo de radiaciones ionizasteis esta contraindicada en el embarazo, a mujeres en edad fértil es necesario
comprobar la posibilidad de embarazo.

CONCLUSION: Enfermeria debe de asegurar la preparacion del paciente, detectar casos que precisan de
cuidados especiales y coordinar con el servicio de radiologia el horario mas adecuado para el procedimiento.

PALABRAS CLAVE: POSITRONES, PET, CUIDADOS, TOMOGRAFIA.
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SARCOMA CARDIACO PLEOMORFICO (MASA AURICULAR IZQUIERDA)

MARIA ESPINOSA GIMENEZ, CARMEN SANCHEZ LOPEZ, CARMEN MARIA ALEMAN
NAVARRO, JOSEFA LOPEZ MOLINA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 48 afios acude al hospital al sufrir un intenso dolor de
forma repentina en el brazo izquierdo sin haber sufrido traumatismo, mientras realizaba tareas domésticas.
Todo esto acomparfiado de frio y palidez en la mano izquierda.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En una primera exploracion la paciente tiene un
buen estado general, consciente e hidratada. Rn Rx de Térax no aparece patrdn congestivo ni derrame pleural,
el espacio del parenquina pulmonar se encuentra libre. Realizamos Ecocardiografia trastoracica donde
aparece una masa en la pared lateral de la auricula izquierda. Se le realiza una eco trastoracica donde aparece
una masa de 45 X 27 en la orejuela izquierda hacia la auricula con zonas de mayor eco que sugiere fibrosis.
Otra de las pruebas que se realizan es una Rm Cardiaca donde se haya masa tisular de 4 cm en auricula
izquierda ocupando la orejuela que se extiende a cavidad auricular con contornos bien definidos y pegada a la
pared superolateral. Se le practica una biopsia en Anatomia Patoldgica con resultado de atipia celular de alto
grado indicador de neoplasia maligna extendida a otros érganos.

JUICIO CLINICO: Mixoma auricular de localizacién atipica o trombosis venosa. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Sarcoma Cardiaco pleomdrfico, enfermedad metastasica multiple de rapida progresion.
PLAN DE CUIDADOS: La reseccion quirdrgica completa es la primera eleccion; si es de dificil acceso
anatomico, la reseccion con autotrasplante ofrece mejores resultados aunque son paliativos,con recurrencia y
metastasis en la mayoria de los casos. ULtimamente , la quimioterapia y la radiacion se utilizan como
tratamiento adyuvante. La terapia multimodal logra supervivencia para los pacientes con sarcomas cardiacos
resecados.

CONCLUSIONES: Las manifestaciones clinicas cardioldgicas dependen de la localizacion de la masa. La
mayor parte de las masas son de origen metastasico, siendo el carcinoma de pulmén junto con el cancer de
esofago, los linfomas y el cancer de Mama los tumores que generan metastasis cardiacas en el epicardio.

PALABRAS CLAVE: AURICULA, OREJUELA, NEOPLASIA, SARCOMA, ATIPIA
CELULAR.
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CONTROL MASA PULMONAR A TRAVES DE LA TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA

LAURA SALVADOR DE LOS REYES

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente oncoldgico de 70 afios que acude por dolor oncoldgico no
controlado. Carcinoma broncogénico en LSI tipo Pancoast tratado con quimioterapia. En tratamiento
paleativo domiciliaro. Neumonia cavitada posterior a quimioterapia y trombosis venosa profunda y
tromboembolismo pulmonar. Hemangioma hepaético.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Regular estado general, consciente y orientado.
Buena coloracion de piel y mucosas. Edema hemifacial izquierdo con ingugitacion yugular y plétora facial a
la elevacion de miembros. Se realiza TAC de térax con contraste intravenoso: hallazgos compatibles con
progresion de la masa pulmonar en LSI, con ivasion de la arteria subclavia y car6tida comun izquierda; vena
braquiocefalica izquierda; arterias, venas y bronquios lobares superiores y destruccion del arco anterior de la
primera costilla izquierda. Leve derrame pleural izquierdo. Signos de broncopatia. Micronédulo subpleural de
4mm en LID, inespecifico.

JUICIO CLINICO: Sindrome de vena cava superior derecho. Sindrome de claude bernard-horner. Invasion
de arteria subclavia y carétida comuin izquierda y vena braquicefalica izquierda. Carcinoma broncogénico en
LSI tipo Pancoast con diagndstico anterior tratado con quimioterapia, con progresion actual. Infeccion
respiratoria asociada con componentes obstructivos. Dolor oncoldgico no controlado. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: EPOC fenotipo bronquitis cronica. Neumonia cavitada posterior a quimioterapia.
Enfermedad tromboembolica tipo trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar en tratamiento
con HBPM. Hemangioma hepatico. Sincope y presincope de perfil neuromediado.

PLAN DE CUIDADOS: Aumento de esterioides y diuréticos. Vendaje compresivo suave ascendente. Ajuste
de analgesia.

CONCLUSIONES: Como en muchos otros casos, el TAC es utilizado para el control de metéstasis y
tumoraciones en pacientes oncoldgicos.

PALABRAS CLAVE: TAC, NODULO PULMONAR, TUMOR, TORAX.
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CUERPO EXTRANO, TOFO TOGOTOSO O SINOVITIS

NITTA PAHOLINE PIEDRA ZUING, JULISSA ALARCON ALARCON, MARIA DEL CARMEN
ESTEBAN MUROS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén 65 afios agricultor, hace un afio tras herida y extraccion de
restos de espina vegetal en codo derecho, presenta bultoma, con varias consultas por cuadros de inflamacion
localizada que mejoran con AINES, en 2 ocasiones se pauta amoxicilina y clindamicina ante la sospecha de
proceso infeccioso. Desde hace 5 dias dolor, tumefaccion e impotencia funcional. Entre sus antecedentes de
interés DM tipo I, HTA. Consume alcohol 45 gr/dia.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: EXAMEN FISICO: importante dolor a la
movilizacion pasiva, tumefaccion y eritema, aparente presencia de liquido sinovial. No compromiso de otras
articulaciones, no adenopatias ni lesiones semejantes. Permanece sin fiebre, exploracion general normal.
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Leucocitos 14.800 (N 68%, L 24%), acido Urico 6.5 Mg/dl, creatinina
1.2Mg/dl, GOT, GPT, GGT normales, estudio radiolégico normal, se realizo artrocentesis, obteniéndose 8 ml
de liquido sinovial inflamatorio. La ecografia articular reporta la presencia de nddulo heteroecogénico con
imagenes hiperecoicas en su interior rodeado por halo hipoecoico (reaccion inflamatoria). Se realiz6 puncién
guiada del nédulo obteniéndose muestra para estudio que reporta la presencia de varios cristales de
birrefringencia negativa intensa, que confirma el diagnéstico de GOTA TOFACEA. Se inici6 tratamiento
corticoide con prednisona que controla el cuadro agudo, se paut6é alopurinol y colchicina para controlar la
hiperuricemia.

JUICIO CLINICO: GOTA TOFACEA. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Cuerpo extrafio, artritis
reumatoide, quiste sinovial, bursitis, tenosinovitis.

CONCLUSIONES: La ecografia en este caso es de gran orientacién, ya que el diagnéstico definitivo de la
de la artritis gotosa exige la visualizacion de cristales de urato monosodico en el liquido sinovial, o en el
material obtenido de la puncién guiada del tofo gotoso. Es importante llevar control de la excrecion de &cido
Urico y tener presentes otros factores de riesgo como HTA, hiperglucemia, dislipemia, ingesta de alcohol y
los diuréticos.

PALABRAS CLAVE: TOFO GOTOSO, HIPERURICEMIA, SINOVITIS, ARTRITIS
REUMATOIDE.
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TUMOR DE CELULAS GIGANTES DEL HUESO TEMPORAL

ROSARIO DOLERA CORBALAN, ANA BELEN MARTINEZ SANCHEZ, PEDRO TOMAS SANCHEZ
MARTINEZ, ISABEL GARCIA RIVAS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 50 afios sin antecedentes de interés que refiere una pérdida
de la audicion del oido derecho de 4 meses de evolucién. No muestra otra sintomatologia.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Examen neuroldgico. RX de craneo normal.
TAC de craneo donde se observa una masa hipodensa de 5 cm en la fosa media derecha relacionada
intimamente con la porcion petrosa del hueso temporal. EI hueso no parece estar erosionado. Se le realiza un
TAC con contraste donde se ve una intensificacion de la porcion periférica decidiendo la intervencion
quirdrgica. Se le practica una craeotomia temporal derecha, borreando extensamente el hueso petroso con la
exeresis total de un tumor de color gris corneticoso que invadia la dura temporal basal con infiltracién
parenquina. La porcién intradural del tumor fue resecada con un aspirador ultrasénico. El borreado del hueso
se complicd por un sangrado continuo, que finalmente fue controlado dejando ver que el hueso estaba
erosionado. A raiz de esto se hace un analisis macrocopico.

JUICIO CLINICO: Pérdida de audicién. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Tumor de células gigantes.
PLAN DE CUIDADOS: El tratamiento incluye cirugia y reconstruccion del hueso. La radioterapia para
casos en que no se recomienda una cirugia o esta no es posible. Como pueden propagarse es importante
comenzar el tratamiento lo antes posible y realizarse controles frecuentes.

CONCLUSIONES: El estudio histolégico evidencio un tumor, un estroma de células ovoides y multiples
células gigantes del hueso temporal de bajo grado de malignidad. El paciente presenté parélisis facial
derecha. A las 24 horas al realizar un TAC de control, se diagnostica un coagulo sanguineo de 3 cm que le fue
extraido. El paciente continda con pérdida de audicién como una ligera presién derecha.

PALABRAS CLAVE: OSTEOCLASTOMA, TAC CON CONTRASTE, TUMOR,
MACROSCOPICO, CRANEOTOMIA.
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MOVILIZACION E INMOVILIZACION DEL PACIENTE EN ESTUDIOS

FRANCISCO JESUS FERNANDEZ GALLEGO, LAURA VALDES GONZALEZ

INTRODUCCION: En radiodiagndstico debemos entender la proteccion del paciente de forma general no
solo desde la vista de la proteccién a las radiaciones ionizantes, utilizando las técnicas correctas para la
movilizacion e inmovilizacion del paciente en la sala donde se le realizara el estudio.

OBJETIVOS: Analizar las técnicas basicas de movilizacion e inmovilizacion de pacientes.
METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una busqueda de informacion
relacionada con la tematica expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la bisqueda se han
utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.

RESULTADOS: La movilizacion de los pacientes es un trabajo especialmente duro, ya que el personal esta
poco entrenado y se pueden producir dafios a ellos mismos y al paciente. Si se utilizan métodos adecuados se
evitaran en gran medida estos problemas. Es necesario conocer y poner en practica determinados principios
basicos: separar los pies y colocarlos lo méas cerca al paciente, andar con la columna vertebral en la posicion
de bascula de cadera, flexionar las piernas y levantarse por la fuerza de los masculos de las piernas, buscar
apoyos solidos, apoyar el cuerpo contra el paciente, utilizar el impulso y evitar en lo posible levantar al
paciente (aprender a deslizar, rodar o girar). En estudios realizados la inmovilizacién del paciente es necesaria
en determinados casos (adultos desorientados, nifios) con objeto de evitarle dafios fisicos a consecuencia de
una caida y poder realizar el estudio sin tener que repetir la toma de imagenes, existen diversos utensilios que
pueden ser utilizados: almohadillas de espuma, tiras de velcro, bandas elasticas, saquitos de arena y sabanas.
CONCLUSION: Antes de movilizar a un paciente, debemos tener en cuenta una serie de datos que se refiere
a la trayectoria del desplazamiento, si el paciente va a colaborar 0 no en su desplazamiento, el cuadro que
presenta dicho paciente y el lugar donde se desarrolla la accion. Para poder realizar el estudio lo mejor
posible.

PALABRAS CLAVE: PACIENTE, MOVILIZACION, INMOVILIZACION, TECNICAS.
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PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA DE TIROIDES GUIADA POR
ECOGRAFIA EN EL HOSPITAL LA VEGA LORENZO GUIRAO

MIRIAN JANETH LARA PROANO, ISABEL SALINAS AYALA, ANA MARIA SANCHEZ LOPEZ,
JUANA MARIA MARTINEZ RODRIGUEZ

INTRODUCCION: Los nddulos tiroideos son una patologia muy comun con una prevalencia de 1 al 7% de
la poblacion general. De los nddulos tiroideos clinicamente detectados del 5 al 10 % tienen patologia
neoplasica. La ecografia ha mejorado la certeza diagnéstica para neoplasia maligna de nédulo tiroideo. La
puncion aspiracion con aguja fina (PAAF ) es un método ampliamente utilizado en el estudio de estos
pacientes. Es un estudio confiable para indicar la cirugia presentando una baja morbilidad. Es también
utilizado para la diferenciacion de las formas benignas y malignas de nddulos tiroideos y una referencia
importante para la seleccion preoperatoria de los pacientes.

OBJETIVOS: Analizar criterios ecograficos de neoplasia maligna que indican la puncién aspiracion con
aguja fina.

METODOLOGIA: Estudio cuantitativo y descriptivo de tipo retrospectivo de todas las biopsias de lesiones
tiroideas n=146, realizadas en el servicio de radiodiagnéstico del HVLG desde Enero a Diciembre de 2016.
RESULTADOS: Se han realizado 146 punciones aspiracion con aguja fina ecoguiada lo cual nos permite
resultados més fiables y mayor certeza diagnostica para los casos clinicos de neoplasia maligna de ndédulo
tiroideo.

CONCLUSION: La combinacion de hipoecogenicidad, microcalcificaciones, papilas de alto flujo
intranodular tiene alta concordancia de neoplasia maligna: sin embargo cada criterio por separado no se puede
usar para predecir o descartar neoplasia maligna La biopsia de tiroides mediante estudio ecografico es una
técnica radioldgica suficientemente precisa para obtener pruebas histoldgicas de las lesiones observadas en
los estudios; por lo que puede cambiar y agilizar el plan terapéutico de la paciente, asi como evitar técnicas
mas agresivas para el paciente y costosas para el sistema sanitario.

PALABRAS CLAVE: TIROIDES, NODULOS, PUNCION ASPIRACION AGUJA FINA,
ECOGRAFIA.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA DECANULACION DEL INTRODUCTOR
ARTERIAL FEMORAL POST CATETERISMO EN ANGIORADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

MARC FALCATO RUIZ, DANIEL LOPEZ FERRADO, ANA MARIA RENTERO TESORO, ALBERTO
MARTINEZ TORRES, LAURA CERVERA MINANO, SARA GARCIA RUBIO, NEREA JIMENEZ
RODRIGUEZ, JAVIER SOLANES PEREZ, MARIA ESPINOS SANDOVAL, HICHAM ZOUBAI
LAARAJE, HECTOR SANCHIS GILABERT, SANTIAGO SEMINO HIDALGO

INTRODUCCION: El introductor arterial es el acceso vascular por donde se introduce el catéter al sistema
arterial del paciente, con finalidad terapéutica o diagnoéstica. Suele ser el abordaje mas frecuente en el
intervencionismo angiografico. Para retirar el introductor arterial con seguridad hay que seguir una serie de
intervenciones enfermeras para evitar ciertas complicaciones y de esta manera mejorar la recuperacion post
intervencionismo.

OBJETIVOS: EI objetivo principal de la revision sistematica es describir cual es la técnica para retirar el
introductor arterial femoral post cateterismo en angioradiologia intervencionista de forma segura y efectiva,
evitando posibles complicaciones post retirada.

METODOLOGIA: Para describir la técnica de decanulacién, la metodologia consta de una revision
sistematica mediante la blisqueda bibliografica manual de las bases de datos internacionales PubMeed,
CINAHL, Cochrane Library, Scopus y de las bases de datos nacionales como Cuidatge y Cuiden. Utilizando
las palabras claves combinandolas entre ellas con el operador booleano “AND?”, para realizar una basqueda
mas concreta y asi poder excluir con mas facilidad documentos no relacionados con la revision.
RESULTADOS: Los resultados obtenidos son 9 articulos con el uso de las estrategias de busqueda y 3
articulos encontrados sin el uso de estrategias de busqueda. Haciendo un total de 12 articulos utilizados para
describir la técnica de retirada del introductor y nombrar sus complicaciones.

CONCLUSION: Las conclusiones obtenidas de la revision demuestran que hay que realizar una serie de
intervenciones mediante una técnica de decanulacién adecuada y cuidadosa, para evitar complicaciones post
retirada como: el hematoma, la hemorragia, la isquemia, el hematoma retroperitoneal, el pseudoaneurisma y
la fistula arterio-venosa. Esta técnica consiste en: comprimir la arteria femoral en unas condiciones dptimas,
2cm por encima la arteria femoral, durante 10 minutos aproximadamente, con el paciente en decubito supino,
cabezal a 0° y monotorizado. Al finalizar la hemostasia, colocar el vendaje compresivo y registrar en la HC.

PALABRAS CLAVE: NURSING CARE, FEMORAL ARTERY, CATHETERIZATION,
RADIOLOGY INTERVENTIONAL, NURSING.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9976-5 Depbsito Legal: AL 382-2018

EVALUACION DE CHARLA INFORMATIVA AL PERSONAL DE URGENCIAS SOBRE
DOSIS RADIOLOGICA ACUMULADA A PACIENTES

FERNANDO CAUDEPON MORENO, MARIA DEL MAR ROMERO TROYANO, PILAR FONSECA
VILLAR

INTRODUCCION: Segln establece la normativa Europea Euratom 2013/59 y que Espafia acata como
estado miembro de la UE, las radiaciones ionizantes que reciben los miembros de la comunidad deben estar
monitorizadas, estableciéndose un limite en las mismas. Para ello, en el &mbito sanitario, se hace necesario
conocer la dosis que con cada exposicion radioldgica terapéutica recibe un usuario. En los paises
industrializados se ha observado en los Gltimos afios un incremento notable en la dosis recibida por la
poblacion debido al mayor nimero de exploraciones radiolégicas realizadas sobre todo de aquellas que
conllevan dosis mayores. Una fuente de prescripcion de estudios radiolégicos es el area de urgencias.
OBJETIVOS: Evaluar una charla informativa al personal de urgencias sobre dosis radioldgica acumulada a
pacientes.

METODOLOGIA: Se ha realizado un estudio para el que se ha empleado una charla informativa con
diversos puntos a tratar para dar a conocer los objetivos del la instauracion del Historial Radioldgico. Los
integrante del grupo harén llegar posteriormente un feed back estructurado a través de una breve encuesta de
satisfaccion.

RESULTADOS: Nivel alto de concienciacidn, en general un feed back positivo, se generan dudas durante la
charla, se inician debates trasversales.

CONCLUSION: La controversia se centra en que la estimacion de dosis hay que hacerla en forma individual
y no es por pura acumulaciéon matematica.

PALABRAS CLAVE: DOSIS RECIBIDA, PROTECCION RADIOLOGICA, RADIOLOGIA,
RIESGO.
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EVALUACION ACCION FORMATIVA A PERSONAL DE ATENCION A PACIENTES
TRATADOS CON I0ODO RADIOACTIVO

FERNANDO CAUDEPON MORENO, MARIA DEL MAR ROMERO TROYANO, PILAR FONSECA
VILLAR

INTRODUCCION: La terapia de yodo radioactivo es un tratamiento de medicina nuclear para tratar el
cancer de tiroides. Se traga una pequefia dosis de yodo 1-131 radiactivo y se absorbe en el torrente sanguineo
y comienza a destruir las células de la glandula. Durante un intervalo de tiempo la radiacion se expulsa a
niveles altos por parte del paciente, tendiendo que tener una serie de especiales cuidados.

OBJETIVOS: Evaluar el entendimiento posterior a la formacion en proteccion radiolégica impartida por el
departamento de Fisica Médica para dar a conocer el tratamiento con 1-131 al personal sanitario que estara en
contacto con los pacientes junto con las medidas de precaucion y cuidados con éstos pacientes.
METODOLOGIA: Se realizad un estudio consistente en una actividad formativa a través del Area de
Radioproteccion del departamento Fisica Médica del hospital, se analizan los resultados obtenidos a través de
la puntuacion total en el test de evaluacion final del mismo. Se realiza un analisis exploratorio de la variable
nota final del cuestionario y se hace un tratamiento estadistico de la misma.

RESULTADOS: En el apartado de nota final el resultado global es bueno pero siguen existiendo lagunas en
algunas de las preguntas que evalUan situaciones de riesgo.

CONCLUSION: EIl equipo de Proteccion radiologica plantea nueva charla informativa para aclarar
cuestiones que se evidencian en el cuestionario que no quedan claras.

PALABRAS CLAVE: I0DO RADIOACTIVO, MEDICINA NUCLEAR, PROTECCION
RADIOLOGICA, FORMACION, RADIOLOGICA.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA ANTE LA COLANGIOGRAFIA TRANSHEPATICA
PERCUTANEA

LIDIA LOPEZ CABALLERO, MARIA ISABEL FALCO MOLA, ESTIBALIZ PLATERO GUTIERREZ

INTRODUCCION: La colangiografia transhepética percutanea (CTPH) es un examen de rayos X de las vias
biliares. Consiste en la introduccién de una aguja flexible y larga en el higado una vez visualizado por rayos
X. Se va retirando lentamente al tiempo que se aspira, hasta que se penetra en un conducto biliar.
Seguidamente se aspira bilis por la aguja y se inyecta medio de contraste. Se toman mas radiografias a
medida que el tinte fluye a través de las vias biliares hacia el intestino delgado. Se realiza bajo anestesia local.
OBJETIVOS: Identificar los cuidados de enfermeria antes, durante y después del procedimiento.
METODOLOGIA: Revision bibliografica utilizando bases de datos como Medline y el uso de libros.
RESULTADQOS: Cuidados previos Evaluar posibles trastornos de la coagulacion. Verificar que el paciente
no haya tomado medicamentos que alteren la coagulacidn. Instaurar via venosa periférica para la infusion de
contraste y analitica si precisa. Administracion de antibidtico profilactico si procede. Ayunas de 6 horas
minimo Cuidados durante el procedimiento: Colocar al paciente en decubito lateral izquierdo. Monitorizar
constantes vitales y estado de sedacion (si es el caso). Cuidados postprocedimiento: Reposo durante 6 horas y
continuar con la monitorizacion de constantes vitales y estado del paciente para detectar signos de
hemorragia. Inspeccionar zona de puncion buscando signos de hemorragia. Administracion de analgesia si
precisa.

CONCLUSION: La CTPH es un procedimiento que se realiza bajo anestesia local y con ayuda de rayos X
para visualizar las estructuras para su estudio. Raramente aparecen complicaciones postprocedimiento pero la
més habitual es la hemorragia, de ahi la importancia de verificar antes del procedimiento si el paciente
presenta problemas de la coagulacion o si ha tomado medicacion que la modifique.

PALABRAS CLAVE: CTHP, COLANGIOGRAFIA, CUIDADOS, ENFERMERIA.
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LA CALIDAD DE IMAGEN DE UN MAMOGRAFO DIGITAL

DIEGO POZO LINARES, MATEO SORIA SANCHEZ, ANTONIO ALVAREZ ALBA

INTRODUCCION: La mamografia constituye la piedra angular de las pruebas de imagen en el diagndstico
del cancer de mama y es la primera exploracion a realizar en la mayoria de los casos. Su aplicacién rutinaria
anual o bienal en pacientes a partir de 40-50 afios ha demostrado reducir la mortalidad.

OBJETIVOS: Identificar las dificultades en el cambio a mamaégrafo digital y dar orientacién a las casas
comerciales para buscarle solucién eficiente.

METODOLOGIA: Hemos llevado a cabo un estudio en el que variamos y comprobamos los compresores y
las técnicas para lograr una mejor imagen. Ademas se informa al personal que los maneja.

RESULTADOS: Los resultados al cabo del afio de trabajo han sido positivos. Obteniendo cada vez mas un
buen control de calidad de imagen pasando todos los controles de calidad, tanto de radidlogos como de
radiofisicos.

CONCLUSION: Mejorar dia a dia nuestro trabajo en beneficio de los usuarios, conocer con exactitud la
herramienta de trabajo que es el mamdgrafo y como variar determinados compresores, para su mejor
aprovechamiento.

PALABRAS CLAVE: IMAGEN, RADIOLOGIA, MAMOGRAFIA, DIAGNOSTICO.
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INSTAURACION DE MEJORA EN SEGURIDAD TRAS ANALISIS CAUSA RAIZ EN
SERVICIO DE RADIOTERAPIA

MARIA DEL MAR ROMERO TROYANO, FERNANDO CAUDEPON MORENO, PILAR FONSECA
VILLAR

INTRODUCCION: Es responsabilidad de todos los servicios sanitarios establecer sistemas de seguridad
para minimizar la aparicién de errores derivados de la aplicacion de tratamientos. En el caso de la
Radioterapia el error “permanece” en forma de radiacion en el paciente por lo que es mas importante atin su
evitacion.

OBJETIVOS: Determinar el procedimiento para minimizar la aparicion de errores de aplicacion de
tratamientos derivados de la incorrecta identificacion del paciente

METODOLOGIA: Ras evento adverso detectado en el servicio se realiza Anélisis causa raiz (ACR), se
propone como accion de mejora la instauracion de pulsera identificativa con codigo de seguridad (igual que
las usadas en servicios de urgencias y hemoterapia) para proceder a la identificacion inequivoca,
estableciendo un protocolo en el que ademas sea realizado por dos profesionales, el que acompafia al paciente
al area y el responsable de la aplicacion del tratamiento.

RESULTADOS: Se espera reduccion de eventos adversos derivados de la falta de confirmacion de la
identidad. Hasta el momento no se detecté ninguno.

CONCLUSION: Se aprovecha infraestructura que ya existe en el area de admision del centro (para generar
las pulseras identificativas) y s6lo es necesaria la compra de dos terminales lectores mas, por lo que la medida
también se muestra eficiente.

PALABRAS CLAVE: SEGURIDAD PACIENTE, RADIOTERAPIA, ACR, ANALISIS CAUSA
RAIZ, IDENTIFICACION PACIENTE.
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LA UTILIDAD DE LA RESONANCIA FETAL

DIEGO POZO LINARES, MATEO SORIA SANCHEZ, ANTONIO ALVAREZ ALBA

INTRODUCCION: La resonancia magnética fetal es una técnica de exploracién que utiliza el
electromagnetismo para obtener una imagen diagnéstica del feto. Esta técnica se sirve de un potente iman que
altera la posicién de las moléculas de agua en el organismo, que al moverse son detectadas, lo que permite
generar una imagen del interior del cuerpo y ver al feto. La resonancia magnética fetal es inofensiva y permite
obtener imagenes de mayor calidad que las de una ecografia.

OBJETIVOS: Valorar la sensibilidad y utilidad de la resonancia fetal.

METODOLOGIA: Desde enero de 2009 hasta julio de 2014 se realizaron en nuestro centro 45 resonancias
fetales. En 36 de ellas se comparé el diagnoéstico prenatal con el postnatal mediante autopsia o estudio de
imagen en el recién nacido.

RESULTADOS: En las 45 resonancias fetales recogidas la patologia resultante fue; 29 por sospecha de
patologia craneo-facial, 7 por patologia pulmonar, 5 por abdominal, 3 por musculo esquelética, y 1 por
alteraciones multiorganicas. Se realizd interrupcion voluntaria del embarazo en 6 casos, existiendo
correlacién entre resonancia y necropsia en 2. Se valoraron también los hallazgos de los fetos que llegaron a
término: en 2009 se realizaron 6 resonancias y en 4 de ellas hubo correlacion entre el diagnéstico pre y
postnatal; en 2010 se realizaron 5y en 3 de ellas hubo correlacion; en 2011 se realizaron 8 y hubo correlacion
en 5; en 2012 se realizaron 8 y en todas hubo correlacion; en 2013 se realizaron 7 y la correlacion se dio en 6
y en 2014 se realiz6 3 con correlacion.

CONCLUSION: La Resonancia Magnética ha demostrado ser una herramienta muy util en el diagnéstico
prenatal de malformaciones fetales debido a su alta sensibilidad. A pesar de ello la ecografia sigue siendo el
método de cribado inicial.

PALABRAS CLAVE: RESONANCIA, FETAL, RADIOLOGIA, IMAGEN PARA EL
DIAGNOSTICO.
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EVALUACION TRAS FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA A EQUIPO DE
ENFERMERIA DE URGENCIAS

MARIA DEL MAR ROMERO TROYANO, FERNANDO CAUDEPON MORENO, PILAR FONSECA
VILLAR

INTRODUCCION: Tras detectar un &rea de mejora en la formacion del personal de enfermeria en el &mbito
de la proteccion radiolégica basica frente a radiaciones ya que tenian problemas en la determinacién de
aquellas pruebas o procedimientos en los que el paciente se sometia a radiaciones ionizantes, y con las que
habia que tener precauciones de aquellas que no. También se detectaron problemas en las medidas y
precauciones que habia que tener con pruebas simples, la implicacion y riesgos derivados del manejo y
exposicion a radiaciones utilizadas en urgencias, asi como el conocimiento basico de términos y conceptos de
proteccion radioldgica.

OBJETIVOS: Conocer el grado de comprension de los conocimientos supuestamente adquiridos durante la
formacion. Identificar areas de mejora en la formacion, lagunas interpretativas.

METODOLOGIA: Cuestionario disefiado por equipo de Fisica Médica de acuerdo a los preceptos del
CNPR con bateria de preguntas sobre los conceptos adquiridos en el curso que sirve como evaluacion final
del mismo. Se realizard un test de evaluacion posterior a un curso de formacion en proteccion radioldgica
sobre los temas centrales donde habia lagunas de conocimiento.

RESULTADOS: Comprension que ralla la totalidad de la muestra, hay que hacer andlisis de algunas
cuestiones puntuales. Hay conceptos cuya respuesta no se ha respondido correctamente por una mayoria no
esperada. Hay que determinar si el problema es la pregunta del cuestionario o que el conocimiento no esta
afianzado.

CONCLUSION: Se ha obtenido una mejora significativa en los conocimientos de Proteccion Radioldgica
por parte del equipo de enfermeria, se espera que esa mejora de conocimientos tenga efectos en la seguridad
radiolégica del equipo y sus pacientes.

PALABRAS CLAVE: URGENCIAS, PROTECCION RADIOLOGICA, RADIOLOGIA,
RADIODIAGNOSTICO.
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IMPLANTACION DE INFOGRAFIA PARA PREVENCION DE RADIACIONES A
EMBARAZADAS

PILAR FONSECA VILLAR, MARIA DEL MAR ROMERO TROYANO, FERNANDO CAUDEPON
MORENO

INTRODUCCION: Segtn la normativa sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes, desde que
una mujer embarazada comunica su estado, la proteccion del feto debe ser comparable a la del resto de la
poblacion. Por ello, la dosis equivalente al feto debe ser tan baja como sea posible, de forma que sea
improbable que exceda 1mSv, al menos desde la comunicacion de su estado hasta el final del embarazo.
OBJETIVOS: Analizar la implantacion de infografia para prevenir las radiaciones a embarazadas.
METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliogréfica/sistematica a través de las diferentes bases de
datos cientificas. Para ello, se han utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.
RESULTADOS: Es necesario la implantacion en consultas y salas de espera de panel de infografia,
descripcion detallada del mismo. Informacién personalizada a la embarazada en caso de tener que hacer
prueba radioldgica especifica. Actualmente en implantacion, los resultados de la acciones preventivas son
dificiles de evaluar. Se pretende concienciacion de la poblacién demandante de asistencia de los riesgos para
la salud de las radiaciones. Disminucion de los estudios realizados a embarazadas y/o alarma social
relacionada con los mismos.

CONCLUSION: La radiacién es un instrumento terapéutico necesario en muchos casos, pero asociado a una
necesidad que conlleva un riesgo. Con esta intervencion se promueve su manejo racional.

PALABRAS CLAVE: INFOGRAFIA, EMBARAZO, PROTECCION RADIOLOGICA,
RADIODIAGNOSTICO, PRUEBAS READIOLOGICAS.
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TC99M: EL RADIOFARMACO MAS UTILIZADO EN DIAGNOSTICO

CLAUDIA MALTA CORPAS, VANESSA PAYAR JIMENEZ, LIDIA ESTEPA HOMBRADOS

INTRODUCCION: EI Tc99 es el primer elemento quimico creado artificialmente, pertenece al grupo 7 de la
tabla periddica. Emite una radiacion gamma de 140 KeV. Es utilizado como marcador radiactivo en técnicas
como el SPECT y la gammagrafia. EI Tc99 se obtiene a partir de un generador de molibdeno con el que
conseguimos una solucién esteril y apirégena de pertecnetato de sodio. Aplicaciones del Tc99: 1. Inyeccién
directa de la solucion de pertecnetato de sodio al paciente: para gammagrafia tiroidea, salival y cerebral. 2.
Reduccion de pertecnetato de sodio para el marcaje de moléculas para el diagndstico diferencial con Tc99: -
Primera generacion de radiofarmacos. - Segunda generacion de radiofarmacos. - Tercera generacion de
radiofarmacos.

OBJETIVOS: Analizar el Tc99 como molécula de marcaje en diagndstico por imagen. Identificar la
preparacion de los medicamentos que estan comercializados en Espafia.

METODOLOGIA: El trabajo es una revision bibliogréfica. Se consultd la base de datos CIMA de la agencia
espafiola del medicamento para obtener informacion sobre los medicamentos.

RESULTADOS: Generadores de 99Tc comercializados en Espafia. Preparacion de la solucion de
pertecnetato de sodio.

CONCLUSION: Los radiofarmacos que contienen 99Tc utilizados en Espafia son seguros y utiles. No se
puede comercializar la solucion de pertecnetato de sodio debido al corto periodo de semidesintegracion del
99Tc.

PALABRAS CLAVE: TC99M, MEDICINA NUCLEAR, MARCAJE CELULAR,
DIAGNOSTICO.
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EPICONDILITIS LATERAL CON ROTURA TENDINOSA PARCIAL EN CODO
DERECHO

MARIA DE LOS ANGELES PORTAZ SUAREZ, CARMEN SANCHEZ LOPEZ, JOSEFA LOPEZ
MOLINA, MARIA ESPINOSA GIMENEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 52 afios que acude al servicio de urgencias, con mucho
dolor en el codo derecho, inflamacion y poca movilidad.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: El medico lo envia al servicio de urgencias
hacer se una radiografia del codo derecho en antero posterior y lateral. Hay una sospecha en los tendones.
Para valorar mejor se le realiza una resonancia del codo derecho.

JUICIO CLINICO: Sospecha de atrapamiento del nervio interéseo. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Epicondilitis lateral con rotura tendinosa parcial en codo derecho.

PLAN DE CUIDADOS: El tratamiento se da con calor seco local suave, Pomadas topicas y tratamiento
rehabilitador es uno de los puntos mas importantes de los pacientes con epicondilitis. Hay que empezar con
una terapia fisica que busque bajar la inflamacion y el dolor. Después hay que hacer ejercicios de estiramiento
de los tendones, ejercicios de fortalecimiento concéntricos-excéntricos y con bandas. No es necesario un
reposo. Se le puede puede dar un tratamiento no quirtrgico:proteccion, disminucion de la inflamacion, y
fortalecimiento de los musculos y tendones. O bien tratamiento quirdrgico: si la epicondilitis no responde al
tratamiento conservador. La técnica no es tan eficaz como muchas otras intervenciones y no se recomienda a
menos que se haya completado un programa adecuado de tratamiento no quirdrgico. La intervencion consiste
en la liberacion de una parte de la insercién dsea del tendén. Esto disminuye la tension del tendén y permite
que mejore la vascularizacion de los tejidos, necesaria para el proceso de cicatrizacion. Tras la cirugia, es
conveniente continuar con los ejercicios de estiramiento y potenciacion para prevenir recidivas. La
recuperacion completa se consigue entre seis semanas y cuatro meses.

CONCLUSIONES: La epicondilitis se relaciona con el sobreuso o con un traumatismo directo sobre la zona.
El dolor es méas intenso después de un uso intenso o repetitivo. Las actividades que suponen prensidn fuerte o
rotaciones del antebrazo lo agravan especialmente.

PALABRAS CLAVE: EPICONDILITIS, ROTURA TENDINOSA, ATRAPAMIENTO,
NERVIO INTEROSEO.
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RELACION DEL CELADOR Y EL TECNICO SUPERIOR DE IMAGEN PARA EL
DIAGNOSTICO EN EL MANEJO DE EQUIPOS PORTATILES

ROSA MARIA LECHUGA LUCENA, JAIME ROBERTO ROMERO ROSA, ANTONIO JESUS
LECHUGA LUCENA

INTRODUCCION: Observar los puntos o tareas de relacion del celador y el técnico superior en imagen para
el diagndstico en el manejo del equipo portatil de rayos. De esta manera poner de manifiesto aquellas tareas a
poder mejorar u organizar.

OBJETIVOS: Analizar la bibliografia reciente para: Mejorar las tareas que no estén bien definidas u
organizadas. Disminuir los conflictos que puedan acarrear estas tareas. Mejorar la realizacion de dichas
pruebas de una forma eficaz, eficiente y rdpida, ya que seran supuestos urgentes/criticos.

METODOLOGIA: Se ha realizado un trabajo empirico y mediante un cuestionario se ha puesto de
manifiesto una serie de item en los que hay que entrenar/reciclar las formas de actuacion.

RESULTADOQOS: Los puntos a mejorar u organizar mejor son: El TSID y el celador se iran de forma
individual desde el punto donde se encuentren a donde esté el paciente. El celador seré el responsable de
transportar el equipo portatil. TSID serd el responsable de llevar la placa radiogréfica si hiciera falta y los
equipos de proteccidn radioldgica.

CONCLUSION: Segun resultado de cuestionarios no se detecta ningtin punto de conflicto. Solicitan mas de
tres participantes que se recicle al personal en esta materia.

PALABRAS CLAVE: CELADOR, TSID, PORTATILES, RELACION LABORAL.
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DE SINOVITIS TRANSITORIA A TUMOR DE LA FAMILIA DEL SARCOMA DE
EWING EN CINCO DIAS

CARMEN SANCHEZ LOPEZ, MARIA ESPINOSA GIMENEZ, CARMEN MARIA ALEMAN
NAVARRO, MARIA DE LOS ANGELES PORTAZ SUAREZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Nifia e 10 afios de edad que acude junto con sus padres al servicio
de urgencias por cojera sin haberse dado ningln golpe.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La paciente se encuentra afebril, se observa
cojera de la pierna izquierda y con limitacion de la cadera sin signos inflamatorios externos. Los padres
cuentan que a pasado recientemente una neumonia

JUICIO CLINICO: Sinovitis transitoria DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se le da el alta con un
tratamiento de reposo durante tres dias y toma de antinflamatorio cada 12 horas. Al cabo de 5 dias vuelve con
los mismos sintomas y quejandose aun mas de dolor, fiebre y con un bultoma en la zona de la cadera. Se le
realiza una radiografia y se visualiza lesion de crecimiento destructivo originada en la parte de la diafésis. Se
le realiza una RM; Se sospecha de un TFSE (tumor de la familia del Sarcoma de Ewing) y se le realiza otra
prueba destinada a valorar si el tumor se ha diseminado: una TC de pulmdn y finalmente una biopsia. Tras
estas pruebas se confirma la enfermedad.

CONCLUSIONES: El TFSE es una neoplasia agresiva con tendencia a recidivar en el lugar donde se
origind (recidiva local) y a diseminarse por el organismo (es decir, a metastatizar). El tratamiento incluye tres
posibles tipos de terapia: quimioterapia, radioterapia y cirugia. En el TFSE limitado a una zona concreta
(localizado) la quimioterapia se emplea para reducir el tumor y prevenir la diseminacion a distancia.
Posteriormente, y si es posible, se procede a la extirpacién quirGrgica del tumor. Si la cirugia no es factible se
emplea radioterapia localizada para destruir el tumor. Tras la extirpacién quirtrgica el paciente recibe
quimioterapia adicional destinada a eliminar cualquier posible célula anormal residual. En ciertos casos se
utiliza cirugia y radioterapia de forma conjunta. En general, la tasa de supervivencia global para los pacientes
tratados con este procedimiento es del 70-75%.

PALABRAS CLAVE: CADERA, COJERA, FIEBRE, BULTO.
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REALIZACION DE LA MAMOGRAFIA EN ESPANA

ANGELA CALDERON HURTADO

INTRODUCCION: Una mamografia es una imagen de la mama tomada con rayos X. Las mamografias son
las mejores pruebas con las que cuentan los médicos para detectar el cancer de mama en su etapa inicial, a
veces hasta tres afios antes de que se pueda sentir.

OBJETIVOS: Analizar el porcentaje de mujeres en Espafia, de entre 50 y 69 afos, que se realizan
mamografias y con qué frecuencia.

METODOLOGIA: Datos del afio 2014, recogidos del Instituto Nacional de Estadistica.

RESULTADOQOS: Las mujeres de entre 50 y 69 afios de Espafia: - El 79,79% se habian realizado una
mamografia en los dltimos dos afios. - El 8,63% se habian realizado una mamografia hace mas de dos afios
pero menos de tres. - El 5,29% se habian realizado una mamografia hace més de tres afios. - El 6,29% nunca
se habian realizado una mamografia.

CONCLUSION: Los resultados de este estudio son positivos, ya que casi un 80% de las mujeres se realizan
una mamografia cada dos afios. Esto influye en el aumento de la deteccion precoz del cancer de mama aunque
también en el aumento paulatino de la incidencia. Tan solo un 6,29% no se ha realizado nunca una
mamografia, en esto puedo influir el miedo a la realizacion de la prueba que experimentan muchas mujeres.
Con el paso del tiempo, la mujer ha ido entendiendo lo necesaria que es la realizacion de una mamografia
para la deteccién precoz del cancer de mama. Esto ha hecho que el porcentaje de mujeres que se realizan la
mamografia de screening cada dos afios haya aumentado en los ltimos tiempos. Aunque adn hay un pequefio
porcentaje que se resiste a realizarse la prueba, por lo que es muy importante en este caso la educacion
sanitaria.

PALABRAS CLAVE: MAMOGRAFIA, CANCER, DETECCION, PRECOZ.
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LA RADIOLOGIA SIMPLE EN EL MANEJO DE LA LUMBALGIA

DIEGO POZO LINARES, MATEO SORIA SANCHEZ, ANTONIO ALVAREZ ALBA

INTRODUCCION: La lumbalgia es uno de los diagndsticos mas frecuentes. Se preve que hasta un 85% de
la sociedad, padezca lumbalgia por lo menos una vez en su vida.

OBJETIVOS: Evaluar la correcta indicacién de Rx en las asistencias por lumbalgia.

METODOLOGIA: Se revisaron las asistencias por lumbalgia vistas en el servicio de urgencias del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba durante el afio 2013. En una hoja de recogida de datos en la que entre
otros se hacia constar radiografias realizadas en la visita y radiografias previas. También se tuvieron en
cuenta los cambios de aspecto entre radiografias actuales y previas.

RESULTADOS: En el tiempo evaluado, se atendieron 698 lumbalgias. Las 698 asistencias generaron 526
solicitudes de Rx. De las 447 asistencias que cumplian algun criterio para realizar Rx (64,5% del total), en
124 casos (24,9%) el paciente fue dado de alta sin Rx, aunque si deberia haber sido realizada. Al contrario, en
148 casos (31,5%) se realiz6 una Rx que no estaba indicada.

CONCLUSION: En un 30% de los casos la indicacién de radiografias no era adecuada tanto por exceso
como por defecto. En las lumbalgias es imprescindible una minuciosa anamnesis para identificar posibles
“red-flags”. (Son signos y sintomas que nos alertan de la presencia de problemas médicos graves).

PALABRAS CLAVE: RADIOLOGIA, LUMBALGIA, DIAGNOSTICO, RED-FLAGS.
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ESTUDIO SOBRE LA MOVILIZACION DEL ARCO QUIRURGICO

JAIME ROBERTO ROMERO ROSA, ROSA MARIA LECHUGA LUCENA, ANTONIO JESUS
LECHUGA LUCENA

INTRODUCCION: El siguiente trabajo quiere dejar claro las competencias con respecto al arco quirtirgico
tanto del TSID en radiodiagndstico como del celador en quiréfano.

OBJETIVOS: Analizar la movilizacién del arco quirdrgico.

METODOLOGIA: Se cuenta con el arco quirtrgico (Philips BV Libra o BV Endura) en C y el estativo de
visualizacion. Ambos se movilizan mediante unos pufios 0 manetas y empujandole de forma manual con la
liberacion de los frenos. Tanto el celador como el TSID que estén formados, estan en disposicién de su
movilizacion siempre que este esté apagado, en el momento que dicho aparato esté encendido pasa a ser
competencia exclusiva del TSID, ya que este Ultimo es el responsable del manejo y operacion de aparatos de
alto kilo-voltaje y la radioproteccion frente a la radiacion.

RESULTADOS: El celador nunca podra manejar el aparato sin la formacion necesaria y nunca podra hacerlo
cuando este esté encendido. Siendo el TSID el que pueda manipularlo tanto en encendido como en apagado
porque la ley asi lo especifica. Segln el hospital 0 empresa que nos encontremos puede variar de forma
sustantiva lo anteriormente explicado pero nunca podré ser de forma distinta.

CONCLUSION: El celador podra movilizar el aparato para su transporte nunca para su utilizacion. El TSID
serd el profesional que pueda tanto movilizarlo en el transporte y posteriormente utilizarlo segun se le
requiera cuando este esté operativo en el acto quirtrgico. El TSID sera el responsable de la radioproteccion de
todo el personal de la sala de quiréfano, pudiendo interrumpir la emision de radiacion siempre que no se
cumpla algun o varios criterios de radioproteccion. Segun hospital y empresa el profesional debe de reciclarse
con los protocolos existentes. Siempre se debe de contar con un TSID en el quiréfano con arco quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: MOVILIZACION, ARCO QUIRURGICO, CELADOR, TSID.
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LA ENFERMEDAD DE LEGG-CALVE-PERTHES Y LA RADIOLOGIA
CONVENCIONAL

ANTONIO CANO FERNANDEZ, MARIA JESUS MEJIDO RODRIGUEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes u osteocondritis deformante
juvenil consiste en una necrosis aséptica de la cabeza del fémur de los nifios debida a una alteracion idiopatica
de la circulacion (falta temporal o permanente de irrigacion sanguinea al hueso) como consecuencia aparece
la pérdida de la esfericidad de la cabeza femoral. Etiologia: Aunque es desconocida, puede haber distintos
factores responsables, como: la presencia de una posible sinovitis, alteraciones de la coagulacién, trombofilia,
retraso en la edad 6Osea, traumatismos repetidos, toma de corticoides, etc. Aunque, ninguno se ha podido
demostrar. La enfermedad la sufren 1-2 de cada 10.000 Nifios, mucho mas en nifios que en nifias. Se
manifiesta entre los 3 y 8 afios.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Las imégenes radiograficas son el método mas
comudn para iniciar el estudio de un cuadro doloroso de cadera o pelvis, por ser sencillo, barato y
relativamente fécil de interpretar. Se deben tomar imagenes anteroposteriores y laterales en posicion de la
Rana (Lauenstein).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con un examen fisico cuidadoso y las radiografias simples de cadera
suelen ser suficientes para establecer un diagndstico inicial en atencion primaria. Sin embargo, en la fase
inicial de la enfermedad debe realizarse el diagndstico diferencial con la sinovitis de cadera (inflamacion de la
cadera) y con las artritis sépticas (infeccion dolorosa de las articulaciones) ya que los sintomas iniciales
suelen ser muy similares.

CONCLUSIONES: Desde el punto de vista radioldgico, la identificacion de la fase en que se encuentra la
enfermedad tiene importancia terapéutica y pronostica. El inconveniente principal de la radiografia
convencional, es su ineficacia para el diagndstico precoz de la necrosis 6sea. Pero una vez los cambios 6seos
son visibles, seré de gran utilidad para la clasificacion, seguimiento de la enfermedad, tipo de tratamiento y el
establecimiento de un prondstico.

PALABRAS CLAVE: OSTEOCONDRITIS, ASEPTICA, RANA, SINOVITIS.
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HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA POR FISTULA AORTOENTERICA SECUNDARIA

TANIA DIAZ ANTONIO, MARIA DEL MAR GARCIA GALLARDO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 79 afios con dolor lumbar bilateral, fiebre, leucocitosis y
aumento de PCR. Entre sus antecedentes destaca implantacion de endoprétesis por aneurisma aortico y
cistoprostatectomia con derivacién tipo Bricker y doble nefrostomia por estenosis uretero-ileal. Hace 48 horas
refiere un intento no efectivo de recanalizacion de la nefrostomia derecha.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: EI diagnéstico inicial fue de sepsis de origen
urinario, sin embargo se objetiva una anemia moderada que requiere politransfusion de hemoderivados y
deposiciones melénicas. Ante la sospecha de hemorragia digestiva se realiza estudio endoscépico alto, sin
encontrar foco de sangrado. La tomografia computarizada multidetector (TCMD) muestra una endofuga junto
con una peérdida del plano de separacion aorto-duodenal y un moteado gaseoso periprotésico. La conducta
quirdrgica fue desestimada a pesar del diagndstico de fistula aorto-entérica por el compromiso hemodinamico
del paciente, falleciendo al dia siguiente por un shock hipovolémico.

JUICIO CLINICO: La Fistula aorto-entérica (FAE) es una causa muy infrecuente de hemorragia digestiva
que conlleva una elevada mortalidad y precisa de una conducta quirdrgica urgente. Podemos clasificarla en
primaria, si existe patologia aértica (fundamentalmente aneurismas) o secundaria si surge como complicacion
de cirugia reconstructiva de aorta (méas del 90% de casos por endoprotesis). Su presentacion clinica mas
habitual es el dolor abdominal irradiado a region lumbar junto con hemorragia digestiva y el segmento
intestinal mas frecuentemente involucrado es el duodeno, en concreto, la tercera porcidon duodenal.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: El diagnostico diferencial principal debe efectuarse con la infeccion,
que en muchos casos subyace a la formacion de la fistula.

CONCLUSIONES: Debido a la elevada mortalidad de la FAE, la sospecha clinica es el pilar fundamental en
el manejo de esta entidad. Destacamos la TCMD como una herramienta diagnostica de gran utilidad y la
extravasacion de contraste intravenoso a la luz intestinal como el signo radioldgico mas especifico.

PALABRAS CLAVE: FISTULA AORTOENTERICA, HEMORRAGIA DIGESTIVA,
ENDOPROTESIS AORTICA, SHOCK HIPOVOLEMICO.
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MANEJO DE ENFERMERIA DE LOS CONTRASTES INTRAVENOSOS EN EL AREA
DE RADIODIAGNOSTICO

NOELIA ALVAREZ RUBIO, MARIA EUGENIA GONZALEZ ELVIRA, MARIA CASTILLO SANCHEZ

INTRODUCCION: De forma rutinaria y/o urgente los medios de contraste son administrados a miles de
pacientes, usados en procedimientos diagnosticos o terapéuticos, en estudios de tomografia axial
computarizada (TAC) y resonancia magnética (RM). No estando estos exentos de reacciones adversas.
OBJETIVOS: Conocer el manejo de los contrastes intravenosos que se administran en el area de
radiodiagnéstico.

METODOLOGIA: Se llevo a cabo una revision sistematica de la bibliografia en diferentes bases de datos:
Medline, Pubmed, Scielo... y en revistas especializadas y protocolos de radiologia. Desde 2010 - 2017.
Descriptores: medios de contraste, radiologia, consentimiento informado, infusiones intravenosas y
enfermeria.

RESULTADOQS: El gadolinio es el componente en los materiales de contraste usado en RM, es normal que
se sienta frio en el sitio de la inyeccién, usualmente el brazo por unos minutos. Con el contraste yodado
utilizado en el TAC, podria tener una sensacion de calor subito y un gusto metalico en la boca. Siendo menos
probable que se produzca una reaccion alérgica a gadolino que a los materiales yodados. Las indicaciones
previas a la inyeccion son la firma del consentimiento informado, eliminacion de cualquier material metalico,
comprobacién de alergias, ayuno minimo de 3 horas y revisar el correcto funcionamiento del rifion
(creatinina), ya que ambos se excretan por via renal. Es importante la hidratacion tras la prueba para su
eliminacion y disminuir riesgo de toxicidad. En el caso de que el paciente este en tratamiento con
metformina, durante 48 horas después de la administracion de contraste yodado se suspendera.
CONCLUSION: Los materiales de contraste intravenoso son usados para mejorar las iméagenes en rayos X,
RM y TAC. El enfermero es el responsable de la canalizacion de la via intravenosa y la correcta utilizacion
del contraste, asi como de conocer sus indicaciones, mecanismos de accion, contraindicaciones, efectos
adversos y su relacion con los antecedentes de cada paciente.

PALABRAS CLAVE: MEDIOS DE CONTRASTE, RADIOLOGIA, CONSENTIMIENTO
INFORMADO, ENFERMERIA, INFUSIONES INTRAVENOSAS.
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CUIDADOS DE ENEFERMERIA EN EL AREA DE RADIOLOGIA

MARIA AIDA RODRIGUEZ GEA, SUSANA MOLINA VICO, FRANCISCA TORRENTE NAVARRO

INTRODUCCION: Antiguamente, el profesional de enfermeria era el encargado de realizar todas las
exploraciones radioldgicas. En el afio 1984 aparecio la figura del Técnico Especialista de Radiodiagnéstico
“TER” (actualmente Técnico en Imagen para el Diagnodstico “TSID”) dejando relegado de sus funciones al
enfermero, centrandose éste en el cuidado al paciente. Se centra en el cuidado integral de toda persona que
accede al servicio de radiologia, ofreciendo apoyo fisico y emocional tanto a la persona como a sus
familiares, ya que existen pruebas muy sofisticadas de intervencionismo. Es fundamental ofrecer atencion
integral durante las tres fases de intervencion. El servicio de Radiologia ha experimentado un gran
crecimiento de actividad en un periodo breve de tiempo, pasando de estudios clasicos de radiologia a estudios
maés especificos que necesitan de personal enfermero altamente cualificado.

OBJETIVOS: Determinar los cuidados que desarrolla el personal de enfermeria en el &rea de radiologia.
METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica de la temética de estudio, con un intervalo
temporal entre 2010 y 2017 en las principales bases de datos como son PubMed, Scielo y buscadores como
Google Académico entre otras.

RESULTADOS: Se est produciendo un avance acelerado de las nuevas técnicas e implantacion progresiva
de nuevos estudios, que precisan una actualizacion y formacion especifica del personal enfermero, de manera
que se garantice un cuidado de calidad. El papel enfermero es fundamental en estos servicios, pero existe una
cierta indeterminacion de las funciones a desarrollar.

CONCLUSION: Exponemos, comparando con otros autores, que las funciones desarrolladas por enfermeria
en el servicio de radiologia son muy variadas e importantes, estando presente en todas las etapas del proceso.
En este servicio se necesita un profesional enfermero especialista en radiologia, porque es un servicio muy
especial donde se trabaja con equipos y pacientes complicados, por lo que se necesita una formacion
especifica. Existe una escasa evidencia cientifica relacionada con el tema.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS ENFERMEROS, PRUEBAS DIAGNOSTICAS,
RADIOLOGIA, TECNICO EN IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO.
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LEIOMIOMAS O MIOMAS UTERINOS: IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

ANTONIO CANO FERNANDEZ, MARIA JESUS MEJIDO RODRIGUEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 44 afios que nunca ha tenido hijos, acude a la consulta por
distensién abdominal, hemorragias y dolor.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En ocasiones sélo se requiere, un simple
examen pélvico manual por el ginecélogo, aunque los métodos mas utilizados para su diagnéstico son: la
ecografia, , Tac y Rmn. Tratamiento; si es asintomatico, solo examen periddico mediante examen pélvico
manual y/o ecografia para su control,en caso de crecimiento, se administrara :tratamiento médico de farmacos
que disminuyen su tamafio, Embolizacion de las arterias uterinas mediante Radiologia Intervencionista
Digital, o tratamiento quirdrgico(Legrado hemostatico, Miomectomia abdominal y Histerectomia).
CONCLUSIONES: A pesar de que la mayoria de estos tumores son asintomaticos hay que ir con cuidado al
asociar una patologia hemorréagica a un mioma, sin haber descartado previamente otras patologias, por eso
con una buena exploracion médica, como una exploracion abdominal se puede detectar y delimitar la masa
uterina, aunque es frecuente solicitar una ecografia abdominal/transvaginal ante la presencia de sintomas
como dolor pélvico, palpacion de masa, sangrado vaginal o sintomas urinarios de vias bajas, siendo una
prueba diagndstica indicada para este tipo de patologia por la inocuidad del procedimiento y sensibilidad
diagnostica que presenta. JUICIO CLINICO: Sangrado menstrual abundante ,dolor y sensacion de presion
en abdomen, necesidad de orinar con mayor frecuencia. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con masas
pélvicas (ginecoldgicas, uroldgicas, digestivas), Distension vesical (cistitis de repeticion y litiasis ureteral),
Hiperplasias endometriales, Sarcomas uterinos, Embarazo y Patologia hemorrégica del embarazo.

PALABRAS CLAVE: ESTROGENOS, ASINTOMATICO, EMBOLIZACION,
HISTEROSCOPIA.
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PROCESAMIENTO DE LOS DESECHOS RADIACTIVOS EN MEDICINA NUCLEAR

ANTONIO CANO FERNANDEZ, MARIA JESUS MEJIDO RODRIGUEZ

INTRODUCCION: El uso de radionucleidos en diagnéstico y terapia generara desechos radiactivos de
distintos tipos durante: la preparacion, el examen y el cuidado del paciente. Estos deshechos pueden ser;
Sélidos: envoltorios, guantes, viales vacios y jeringas, generadores de radionucleidos, articulos usados por
pacientes hospitalizados después de terapia con radionucleidos, Fuentes selladas usadas para la calibracion de
instrumentos y otros desechos bioldgicos. Liquidos: excrementos de pacientes, soluciones liquidas que
contengan radionucleidos de corta o larga vida factibles de ser almacenados para su decaimiento
(radiofarmacos).

OBJETIVOS: Identificar, almacenar y disponer los distintos tipos de deshechos generados en un
departamento de medicina nuclear para; la destruccién, el almacenamiento, el transporte mediante una
empresa autorizada, todo esto sujeto a unas reglas establecidas por la IAEA (Agencia Internacional de
Energia Atomica).

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una basqueda de informacion
relacionada con la temética expuesta a travées de diferentes bases de datos cientificas. Para la busqueda se han
utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.

RESULTADOQOS: En funcion del tipo de deshecho, se procedera de distinta manera; los deshechos sélidos
deberian ser acondicionados, para el almacenamiento y transporte, determinado por sus propiedades, las
reglas de transporte y normas especificas que regulan dichos deshechos. Los deshechos liquidos pueden ser
transformados a deshechos solidos por algin proceso de tratamiento tal como; la evaporacién, pudiendo ser
liberados al medio ambiente, si esta dentro de los limites autorizados por la Autoridad Reguladora. Los
deshechos se almacenan provisionalmente en un cuarto cerrado con llave, sefializado apropiadamente y
ventilado, cada tipo debe estar en contenedores blindados, separados y etiquetados apropiadamente para dar
informacion sobre su origen, concentracion , etc.

CONCLUSION: El planificar la actividad del departamento de medicina nuclear; seleccionando los
radionucleidos en funcion del periodo de semidesintegracion, tipo de radiacion y actividad, ademas, de
realizar los procedimientos correctos en el trabajo, es decir; teniendo en cuenta el nimero de operaciones y el
material utilizado en la preparacion, dara lugar a un volumen reducido de deshechos radiactivos.

PALABRAS CLAVE: RADIONUCLEIDOS, FUENTES, RADIOFARMACOS,
SEMIDESINTEGRACION.
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LA RADIOLOGIA EN EL SINDROME DEL LATIGAZO CERVICAL

DIEGO POZO LINARES, MATEO SORIA SANCHEZ, ANTONIO ALVAREZ ALBA

INTRODUCCION: Las asistencias por traumas son un motivo de consulta frecuente en los servicios
hospitalarios. En su diagnostico desempefia un papel fundamental tanto la anamnesis como la radiologia
simple. En caso de indicar estudio radiolégico se deben realizar como minimo 2 proyecciones:
anteroposterior y lateral y siempre debe incluirse toda la columna cervical (hasta C7-T1).

OBJETIVOS: Establecer la prevalencia y el perfil de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias por
sindrome de latigazo cervical y la calidad de los estudios radiol6gicos realizados.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo retrospectivo mediante analisis de la base de datos del servicio de
documentacion. Se estudi6 a pacientes atendidos durante el 2015 en el servicio de urgencias con diagnéstico
de SLC.

RESULTADOS: Se hicieron 3.245 Asistencias (4,5% del total) en el servicio de urgencias con diagnostico
de SLC. En noviembre y diciembre se revisd la radiologia de 893 casos (21,5% de los SLC atendidos), 67
casos (10,34%) se descartaron por errores en la base de datos. Se revisaron 642 historias. En 352 (75,6%)
enfermos se realizé estudio radioldgico, en 159 (28,5%) no. Entre los que se solicité radiologia, a 59 (10,3%)
solo se realizé una proyeccion, y en 98 (31,55%) casos no se visualizaba correctamente C7-T1.
CONCLUSION: El elevado nimero de pacientes atendidos por SLC en este servicio, unos quince al dia, y la
carga legal que de su atencién puede derivarse, obliga a establecer protocolos adecuados. En la tercera parte
de los pacientes no se realiz6 estudio radioldgico, lo cual sumado a aquéllos en los que el estudio no cumplié
los pardmetros de calidad, hace que méas de la mitad hayan sido altas sin la certeza de que no existen
alteraciones radioldgicas. Los tiempos de estancia en el servicio son menores en caso de obviar el estudio
radiolégico.

PALABRAS CLAVE: RADIOLOGIA, SINDROME LATIGAZO CERVICAL, DIAGNOSTICO,
ESTUDIO.
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ADENOCARCINOMA DE CIEGO: UNA CAUSA FRECUENTE DE ANEMIA EN EL
ANCIANO

GUILLERMO CARBONELL LOPEZ DEL CASTILLO, ELENA IGLESIAS JORQUERA, PAULA
TOMAS PUJANTE

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 79 afios que consulta por molestias abdominales y
cansancio.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Analitica: Hematies 3,9 x 1076/uL, Hb 10 g/dL,
Hematocrito 35% TC: engrosamiento mural asimétrico y segmentario de colon ciego que estenosa
parcialmente la luz, sin presentar obstruccién. Asocia pequefias adenopatias y alteracion de la grasa
locorregional.

JUICIO CLINICO: Adenocarcinoma de ciego. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Diverticulitis,
enfermedad inflamatoria intestinal, linfoma de intestino grueso.

CONCLUSIONES: El carcinoma colorrectal constituye el cancer mas frecuente del tracto gastrointestinal y
el segundo tipo de cancer mas frecuente en la edad adulta. Su presentacion clinica suele ser inespecifica, con
alteracion en el habito intestinal y anemia por deficiencia de hierro debido a un sangrado oculto.

PALABRAS CLAVE: ADENOCARCINOMA, COLON, ANEMIA, TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA.
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PUNCION DE NODULOS PULMONARES: PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA

RAFAEL VICENTE GONZALEZ, MARIA BELEN DOMINGUEZ LOPEZ, OLGA PEREZ HOLGADO

INTRODUCCION: Un nédulo es una lesién redondeada con un diametro menor de 3 cm. Los nddulos
pulmonares suelen ser asintomaticos, se suelen detectar en una radiografia de térax. Mas de la mitad de los
n6dulos pulmonares solitarios son benignos. Sin embargo, cualquier nédulo pulmonar solitario debe
considerarse maligno hasta que se pruebe lo contrario y para esto se realiza la biopsia con aguja.
OBJETIVOS: Analizar el método a seguir a la hora de realizar una puncion.

METODOLOGIA: Hemos llevado a cabo una revision bibliografica utilizando los descriptores
mencionados anteriormente como palabras clave.

RESULTADOS: El material obtenido se envia al patélogo que en pocos dias tendra el resultado de la biopsia
y se lo enviara al médico. En alguna ocasion el material obtenido puede ser no suficiente para hacer un
diagnostico en estos casos habra que plantear la repeticion de la biopsia o realizar examenes alternativos. Se
necesitan ocho horas de ayuno antes de la biopsia. Es muy importante saber si el paciente toma medicacién
anticoagulante. Es conveniente avisar al paciente de que acuda a la prueba acompafiado para que le lleven a
su domicilio después de la prueba. Las agujas de biopsia suelen tener varios centimetros de longitud y son
bastante finas. Este procedimiento también se llama PAAF (puncidn aspiracion con aguja fina) por que el
material se introduce en la aguja por un mecanismo de aspiracion.

CONCLUSION: Ademas de la Tomografia computarizada, la fluoroscopia y, a veces, ultrasonido son
utilizados para guiar el procedimiento siendo el TAC la mejor eleccion sobre todo en caso de nédulos de
pequefio tamafio o de dificil localizacion el TAC es el mejor método para guiar la biopsia.

PALABRAS CLAVE: PULMONARES, PAAF, PUNCION, NODULOS.
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ORTOPANTOMOGRAFIA: HERRAMIENTA ESENCIAL PARA LOS ODONTOLOGOS

MARIA BELEN DOMINGUEZ LOPEZ, RAFAEL VICENTE GONZALEZ, OLGA PEREZ HOLGADO

INTRODUCCION: La ortopantomografia 0 panorex , es una técnica radioldgica con la que se obtiene una
imagen general Unica de los dientes e implantes, los maxilares y la mandibula.

OBJETIVOS: El objetivo de esta prueba es analizar como obtener radiografias panoramicas capaces de
mostrar estructuras anatémicas complejas.

METODOLOGIA: Revisién de la literatura en bases de datos cientificas.

RESULTADOS: El paciente debe agarrarse a las asas del ortopantomdgrafo y permanecer los méas erguido
posible. Colocar la barbilla en el soporte para la misma y morder la ranura de la horquilla. Ajustar los apoyos
para la sien. El haz de luz frontal vertical debe coincidir con el plano sagital medio, y el plano horizontal con
la abertura del oido. Indicar al paciente que cierre los labios y eleve la lengua hacia el paladar. Es un estudio
que se realiza de forma rutinaria en las clinicas dentales. Con esta técnica se valora de forma precisa y eficaz
el estado de salud buco dental de cada paciente.

CONCLUSION: El 40% de los hallazgos patoldgicos principales y secundarios se descubren a partir de ella.
Amplia el campo de diagndstico en un 70% y reduce la dosis de radiacién de la superficie cutanea en un 90%
con respecto a las series radiograficas periapicales.

PALABRAS CLAVE: RADIOGRAFIA, BOCA, TRATAMIENTO, ODONTOLOGO.
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ESTUDIO DE LOS VASOS SANGUINEOS MEDIANTE ANGIORESONANCIA

ANTONIO CANO FERNANDEZ, MARIA JESUS MEJIDO RODRIGUEZ

INTRODUCCION: La Angioresonacia (ARM), prueba mediante Resonancia Magnética (ondas de
radiofrecuencias mediante un potente campo magnético que producen imagenes) para el estudio de los vasos
sanguineos.

OBJETIVOS: Determinar medidas para visualizar el flujo (velocidad y aceleracién) de la sangre.
METODOLOGIA: Hemos realizado blisqueda de informacion relacionada con el tema expuesto a través de
diferentes bases de datos cientificas. Para la busqueda se han utilizado como descriptores las palabras clave
anteriormente mencionadas.

RESULTADOS: La realizacion de la prueba conlleva una preparacién del paciente; el cual debe comunicar
si padece alergias, si esta tomando medicacion y si lleva algin material de implante (marcapasos cardiacos,
protesis articulares, o cualquier grapa metalica), ademas se le colocara una via por si hay que suministrarle
contraste. Por lo general el paciente se posicionara en decubito supino, debe mantener la respiracion durante
unos pocos segundos en el momento que se lo indique el técnico para evitar el movimiento del abdomen y del
torax y de este modo asegurar una buena definicidn de la imagen. Para poder resaltar estructuras vasculares se
utilizara medios de contraste (Gadolinio), y las secuencias utilizadas en la programacion deben ser de una
duracion inferior a 20 segundos, como la Eco de Gradiente potenciada en T1 y adquirida en el plano coronal.
Con los resultados obtenidos se podra diagnosticar: estenosis (estrechez) o aneurismas (dilatacion) de aorta,
patologia vascular, malformaciones anatomicas etc. , Y planificar los distintos tratamientos.

CONCLUSION: Es una técnica no invasiva ya que los campos magnéticos empleados no causan dafio en los
tejidos, no usa RX ni ninguna otra radiacion ionizante, el contraste utilizado rara vez produce reacciones
adversas y su realizacion es de corta duracion.

PALABRAS CLAVE: FLUJO, ESTENOSIS, ANEURISMAS, ECO DE GRADIENTE.
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