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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

NOIY -2022-DG-HVLHMINSA

Magdalena del Mar, ~ Z de abril de 2021

emitida por el Jefe del

Visto: la Nota Informativa N° 078-2022-DAMC-HVLH/MINSA,
arco Herrera,

Departamento de Apoyo Médico Complementario del Hospital Victor L

CONSIDERANDO:
° 26842, Ley General de Salud, disponen

llo humano y medio fundamental para

Que. los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N
terés publico. Por

que la salud es condicién indispensable del desarro '
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y la proteccién de la salud es de in

tanto es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla;

Que la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, tiene como finalidad
iencia del aparato estatal, de manera que s€

fundamental la obtencion de mayores niveles de efic
logre una mejor atencion a la ciudadania priorizando y optimizando el uso de los recursos
publicos;,

cion del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante, tiene por
an lugar a exposicion o potencial exposicion a radiaciones

Que, la Ley 28028, Ley de Regula
teger, de sus efectos nocivos, la salud de las personas, el

objeto de regular las practicas que d
ionizantes con el fin de prevenir y pro
medio ambiente y la propiedad,;
009-97-EM, se aprueba el Reglamento de Seguridad Radiolégica,
tos fundamentales para la proteccion contra la exposicion a
la radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacién que causan dicha
exposicion y la finalidad es garantizar la proteccion del personal trabajador, publico y del medio
ambiente, contra los riesgos indebidos originados por la exposicion a radiaciones ionizantes;

Que por Decreto Supremo N°
con el objeto de establecer los requisi

Que, mediante Decreto Supremo N° 039-2008-EM, se aprueba el Reglamento de la Ley N°
28028, Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante, con el objeto de
establecer el régimen de autorizaciones y sanciones a que deben someterse todas las
actividades con fuentes de radiacion ionizante en cumplimiento de lo establecido en la Ley N°

28028, Ley de Regulacién de Uso de Fuentes de Radiacion lonizante;,

Que. con la finalidad de mejorar la atencion del paciente y estar inmerso en la tecnologia de
punta, cumpliendo con los parametros de control de calidad, a través del equipo de rayos X; el
Jefe del Departamento de Apoyo Médico Complementario, ha elaborado el Documento Técnico
Manual de Técnicas y Procedimientos Radiolégicos; asi como el Documento Técnico “Manual
Técnico de Procedimientos en Control de Calidad en Rayos X", con el objetivo de estandarizar
criterios para la atencion de los requerimientos del usuario interno y externo, realizando las
actividades y flujos encomendados promoviendo el aprovechamiento racional de los recursos
humanos, materiales y financieros disponibles; y a través del documento del Visto, solicita su

revision y/o aprobacion correspondiente;

Qlue, mediante Nota Informativa N° 036-2022-OEPE-HVLH/MINSA, el Director de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, refiere que los
Documentos Técnicos Denominados: Manual de Técnicas y Procedimientos Radioldgicos y
Manual Técnico de Procedimientos en Control de Calidad en Rayos X’, de acuerdo a |a revision
efectuada, cumple con lo indicado en el numeral 6.1.4 Documento Técnico, de las “Normas para
la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”, aprobada con Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA,; razén por la cual cuenta con opinion favorable;



Que, en

. co i '

mejor cuml:r']lisriF’“encla‘ por convenir a los intereses funcionales institucionales que permitan un

aprobacién me'gf'tO de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar S5
; lante la emision del correspondiente acto de administracion;

Con i \ |

Depaﬂavz:-?to bueno del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe qe'

Departan ento de Apoyo Médico Complementario y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica

ospital Victor Larco Herrera; v,
o de Organizacion y

o del Reglament
- Ministerial N° 132-

D ; ;
e conformidad con lo previsto en el literal c) del articulo 11
por Resolucion

Funciones del Hospital "V .
2005/MINSA. P ictor Larco Herrera”, aprobado

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar los Documentos Técnicos:

S RADIOLOGICOS; que en documento

*« MANUAL DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTO
parte integrante de 12

adjunto a folios treinta y uno (32) incluido dos anexos forma

presente resolucion.

e« MANUAL TECNICO DE PROCEDIMIENTOS EN CONTROL DE CALIDAD EN RAYOS
X: que en documento adjunto a folios veinticuatro (24), forma parte integrante de 13
presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar al Departamento de Apoyo Médico Complementario del Hospital Victor

Larco Herrera, su implementacion y cumplimiento.

Articulo 3°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucién en el Portal Institucional del

Hospital Victor Larco Herrera. (www.larcoherrera.gob.pe)
Registrese y comuniguese

viinisterio de Salud

~ospital Victor Larco Herrera

------ sseesesssnesneae

ersevseninnegdieanthe i W

Directora eneral
c M.P. 24232 H.N.E. 10693

............

EMRCH/MYRV/

Distribucioén:

Departamento de Apoyo Medico Complementario
Oficina de Asesoria Juridica

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS EN RAYOS X

l.- INTRODUCCION

El manual de Técnicas y Procedimientos Radiolégicos en la Unidad de Rayos X del Hospital
Victor Larco Herrera, es un documento técnico normativo, elaborado en cumplimiento a lo
establecido a las normas del Ministerio de Salud y normas del Instituto Peruano de Energia
Nuclear quien controla las fuentes de radiacion ionizante a nivel nacional.

La Unidad d_e Rayos X pertenece al Servicio de Apoyo al Diagnéstico del Departamento de
Apoyo‘Medzco Complementario en la institucion, donde el personal de la unidad realiza
procedimientos y actividades con responsabilidad.

Todp procedimiento radiolégico se realiza en beneficio del paciente usuario y por ende a la
institucion, cuidando siempre los estandares de radiacion.

El presente manual plasma los procedimientos técnicos mas importantes de la Unidad de
Rayos X del Hospital y son analizados y actualizados periédicamente.

La adquisicion del Equipo de Rayos X Digitalizado del mes de noviembre del 2019 y nos
permitird implementar nuevas técnicas y procedimientos especiales en el guehacer
radiolégico.
Il. FINALIDAD
Contribuir en la induccion, capacitacion y orientacién del personal involucrado en el desarrollo
de los procedimientos radiologicos.
. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar criterios para la atencion de los requerimientos del usuario interno y externo,
realizando las actividades y flujos encomendados promoviendo el aprovechamiento
racional de los recursos humanos, materiales, financieros disponibles.

OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer procedimientos para brindar atencién en la Unidad de Rayos X a pacientes con
solicitud de examenes radiologicos requeridos para su diagnostico, siendo parte de su
tratamiento en recuperacién de su buena salud prescrita por el medico tratante.

Iv.  AMBITO DE APLICACION

Los criterios técnicos y disposiciones del presente Manual de Procedimiento técnicos
radioldgicos de la Unidad de Rayos X, son de aplicacion obligatoria para el servicio de la

Institucion.
V. BASE LEGAL
El présente Manual se formula en base a los siguientes dispositivos legales:

s Ley N°26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias.
Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de Gestion del Estado

. Ley N°28028, Ley que regula el uso de Fuentes de Radiacion lonizante Ministerio de
Energia y Minas 2003.

. Ley 28456, ley de trabajo del, profesional Tecndlogo Médico. .

. D. Leg. N°1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

. D.S. N°009-97-EM, Reglamento de Seguridad Radiolégica.
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» Resolucién de Presidencia N°123-13-IPEN/PRES, que aprueba la Norma Técnica
IR.003.2013-, “Requisitos de Proteccién Radiolégica en Diagnéstico Médico con
Rayos X"

* Resolucion Ministerial N°826-2021/ MINSA, que aprueba la “Normas para la
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

VI. CONTENIDO

6.1 DEFINICIONES Y TERMINOS

v" Ayuda al Diagnéstico: Las areas de ayuda al Diagnéstico son: Laboratorio,
Imagenologia y Farmacia, las que deben estar ubicadas muy cerca o dentro del area
de atencion.

v Consulta Externa: Es |a atencion regular de salud impartida por personal calificado
a una persona no hospitalizada ni en el Servicio de Urgencias. El paciente solicita
cita con el médico especialista del Hospital Nacional. Es el servicio mas voluminoso
de la atencion de salud. Implica apertura y uso de expediente individual de salud.

v" Emergencia: Situacion critica de peligro evidente para la vida del paciente y que
requiere una actuacion inmediata.

v Historia Clinica: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se
registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos
y los procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la
atencion del paciente. Este documento Gnicamente puede ser conocido por terceros
previa autorizaciéon del paciente o en los casos previstos por ley. Pueda darse
mediante un registro la historia clinica electronica.

v Hospitalizaciéon: Areas disefiadas para prestar cuidados basicos y especializados
de manera integral y con altos estandares de calidad, generando una experiencia
de eficiencia y seguridad en la atencién tanto al paciente como a su familia.

v Medicina Nuclear: Especialidad médica que aplica técnicas diagndsticas y
terapéuticas por medio de radiaciones ionizantes (fuente abierta). El médico nuclear
realiza actividades que comprenden el conocimiento, desarrollo, realizacion,
interpretacién de los examenes englobados en la especialidad con la emisién de un
informe. Asi mismo realiza actividades terapéuticas con las fuentes abiertas en
pacientes ambulatorios u hospitalizados responsabilizandose de las actividades
inherentes al cuidado del paciente durante el desarrollo de estas.

v Radiélogo: Médico colegiado y registrado como especialista en Radiologia, aplica
técnicas diagnosticas y terapéuticas por medio de radiaciones ionizantes o no
ionizantes y otras fuentes como el ultrasonido y la resonancia magnética, con
actividades que comprenden el conocimiento, desarrollo, realizacion e
interpretacién de los examenes englobados en la especialidad, con la emisién de
un informe.

v Fuente sellada: Material radioactivo que esta: a) permanentemente encerrada en
una cépsula o, b) estrechamente unido y en forma solida. La capsula o el material
de una fuente sellada son lo suficientemente robustas para mantener la
estanqueidad en las condiciones de uso y desgaste para las que la fuente se haya
concebido, asi como en el caso de contratiempos previsibles.

6.2 PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN LA UNIDAD DE RAYOS X

Realizacion y descripcion de examenes radiograficos
Realizacién de examenes radiograficos digitales a pacientes de hospitalizacién y de

consulta externa
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6.2.1 PROCEDIMIENTO: REALIZACION DE EXAMENES
RADIOGRAFICOS SIMPLES.

Hoja de especificaciones del procedimiento:

PROCEDIMIENTO: REALIZACION DE EXAMENES | UNIDAD DE RAYOS X
RADIOGRAFICOS SIMPLES

Consideraciones preliminares

Se refiere a la orientacion en forma descriptiva de la realizacion de examenes radiograficos
simples

OBJETO

Orienta al personal de Rayos X en la realizacion de examenes radiograficos

MATERIAL Y EQUIPO

ORIENTACION

1.

2.

. Etiquetado.

Equipo de Rayos X digitalizado
Computadora

Digitalizador

Impresora

Chasises digitales

Verifica el tipo de examen solicitado

Cotejar datos de identificacion como: Nombres y apellidos del paciente, DNI, historia
clinica, FUA, numero de registro, y examen que debe efectuarse.

Preparar al paciente con vestimenta adecuada
Segmento a radiografiar libre de objetos metalicos, plasticos u otros

Poner al paciente en posicion adecuada en relacion con el chasis, mesa y rayo central
incidente
Efectuar el ajuste técnico entre mili amperaje, kilo voltaje, y tiempo de exposicion

Procesado del chasis radiografico en el digitalizador.

Impresién digital

Verificacion de resultados.
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6.2.2 PROCEDIMIENTOS TECNICOS RADIOLOGICOS

CAVIDAD TORACICA

RADIOGRAFIA DE TORAX

INCIDENCIA: POSTERIOR- ANTERIOR

OBJETIVO
Obtener una radiografia posterior —anterior de torax

DIRECTRICES

Distancia tubo — placa de 180 cm.

Paciente en posicion Postero — anterior erecta.

Plano medio sagital centrado con respecto al centro de la placa.
Descenso de hombros colocados en contacto con la placa.
Brazos y manos por fuera del area en proyeccion del rayo.

Eje longitudinal de la placa paralelo al eje longitudinal del cuerpo.
Rayo central perpendicular a la placa.

Rayo centrado al nivel la 4* vértebra toracica.

Inspiracion sostenida

CONTROL DE CALIDAD

Visualizacion completa de la 62 vértebra cervical

Inclusion de ambos hemidiafragmas y recesos costofrénicos.

Espacio equidistante a la linea media de ambas articulaciones esternoclaviculares

Se debe visualizar como minimo 9 espacios intercostales.
Deben insinuarse los cuerpos vertebrales de la columna toracica a través de la silueta

cardiaca.
En ciertas condiciones patolégicas, pueden obtenerse estudios en expiracion maxima

(neumotorax).

RADIOGRAFIA DE TORAX

INCIDENCIA: LATERAL

OBJETIVO
Obtener una radiografia lateral izquierda de torax

DIRECTRICES

Distancia tubo — placa de 150 cm.
Paciente en posicion lateral erecta con el lado izquierdo en contacto Con el chasis, de

tal modo que el eje longitudinal del cuerpo sea paralelo al eje de la placay que lalinea
axilar anterior quede central con respecto a la linea media de la placa.
Se elevan los brazos sobre la cabeza con los codos flexionados y antebrazo apoyados

sobre la cabeza.
Rayo central perpendicular a la placa.
Rayo central dirigido horizontalmente a nivel de la 42 vértebra toracica.

CONTROL DE CALIDAD
Los campos pulmonares, las hemidia

quedar incluidos en la placa.
La separacion maxima permitida de los arcos costales pos

fragmas y los recesos costofrénicos deben

teriores es de 1cm.
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CABEZA
RADIOGRAFIA CRANEO

INCIDENCIA: POSTERO-ANTERIOR

OBJETIVOS
Obtener una radiografia Postero-anterior de craneo que muestre los detalles de

los senos paranasales

DIRECTRICES
Plano sagital medio centrado con la linea media del chasis

La cabeza se apoya en la frente y la nariz sin permitir la rotacion.
Linea orbitomeatal perpendicular al chasis

Rayo central horizontal para emerger al nivel de la glabela.
Angulacion del rayo de 15° en sentido caudal.

Se suspende la respiracion durante la toma.

CONTROL DE CALIDAD
« Elreborde petroso se proyecta a lo largo del borde inferior de la orbita
Se debe incluir la totalidad de los senos frontales, ambos malares y se debe visualizar

la arcada dentaria inferior

RADIOGRAFIA DE CRANEO
INCIDENCIA: LATERAL

OBJETIVO
Obtener una radiografia lateral de craneo que muestre los senos esfenoidal y

frontal.

DIRECTRICES
Paciente en posicién postero-anterior erecta, sentado delante de la mesa vertical La

cabeza se gira de tal modo que la superficie lateral del lado a examinar se apoya

contra la mesa.
El canto externo esta centrado con la linea media de la mesa.

El plano sagital del craneo es paralelo con la mesa, de tal forma que la linea
interpupilar es perpendicular a la mesa, de tal modo que la cabeza se halla en posicién

lateral verdadera.
Rayo central horizontal hacia el canto externo.

CONTROL DE CALIDAD
Los senos frontales y esfenoidales deben observarse claramente.

Silla turca y no debe haber rotacion de la cabeza. J
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RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

INCIDENCIA: CALDWELL

OBJETIVOS
Obtener una radiografia Postero-anterior (Caldwell) de craneo que muestre los

detalles de los senos paranasales

DIRECTRICES
Paciente en posicion Postero-anterior erecta, colocado delante de la mesa vertical.

L]
* Plano sagital medio centrado con la linea media del chasis
» Lacabeza se apoya en la frente y la nariz sin permitir la rotacion.
* Linea orbitomeatal perpendicular al chasis
» Rayo central horizontal para emerger al nivel de la glabela.
= Angulacion del rayo de 15° en sentido caudal.
e Se suspende la respiracién durante la toma.
CONTROL DE CALIDAD
» Elreborde petroso se proyecta a lo largo del borde inferior de la orbita
* Sedebe incluir la totalidad de los senos frontales, ambos malares y se debe visualizar
la arcada dentaria inferior
RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
INCIDENCIA: WATERS
OBJETIVOS
Obtener una radiografia Postero-anterior (Waters) de craneo que muestre los
detalles de los senos maxilares.
DIRECTRICES
e Paciente en posicion Postero-anterior erecta.
e Plano sagital medio centrado con la linea media del chasis
e La cabeza se apoya en el menton sin permitir la rotacién, boca cerrada para senos

maxilares y boca abierta para senos esfenoidales.
Rayo central de 10° en sentido caudal ingresa por occipital y emerge por la boca.

Se suspende la respiracion durante la toma.

CONTROL DE CALIDAD
Senos maxilares por encima de los pefiascos

No debe existir rotacion de la cabeza
Se visualiza los senos frontales y parte de los senos esfenoidales.
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RADIOGRAFIA DE HUESOS PROPIOS NASALES EN LATERAL

INCIDENCIA: LATERAL

OBJETIVO
Obtener una radiografia con la pirdmide nasal en lateral y las partes blandas de la
nariz.

DIRECTRICES
Paciente en posicion Postero-anterior erecta, La cabeza se gira de tal modo que la
superficie lateral nasal del lado a examinar se apoya contra la mesa.
El canto externo esta centrado con la linea media de la mesa.
El plano sagital del craneo es paralelo con la mesa, de tal forma que la linea
interpupilar es perpendicular a la mesa, de tal modo que la cabeza se halla en posicion
lateral perfecta.
Placa centrada con respecto al rayo central
Rayo central perpendicular hacia el nasion (base del tabique nasal).
Se suspende la respiracion durante la exposicion.

CONTROL DE CALIDAD
Piramide nasal en lateral deben observarse claramente.
Superposicion perfecta de los orbitas
No debe haber rotacion de la cabeza.
Se deben observar las partes blandas nasales.

MIEMBRO SUPERIOR

RADIOGRAFIA MANO

INCIDENCIA: FRONTAL

OBJETIVO _ ‘
Obtener una radiografia de la mano en posicion Péstero anterior

DIRECTRICES . _
Mano en posicién Péstero-anterior con los dedos extendidos y los dedos ligeramente
abiertos. :

Mano centrada en medio del chasis sin bucky. _
Rayo central perpendicular hacia el 3er metacarpiano

CONTROL DE CALIDAD . _
Se observan los huesos de las falanges, metacarpos y zona articular carpiana.
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RADIOGRAFIA MANO
INCIDENCIA: OBLICUA

OBJETIVO
Obtener una proyecgién oblicua en la cual se visualicen los dos metacarpianos a
través de los otros cinco con sus correspondientes falanges

DIRECTRICES
e Paciente sentado en el borde de la mesa

* Antebrazo apoyado sobre la mesa
Mano apoyada en la superficie cubital, con los dedos en flexién y pronacion
discreta, de forma que los pulpejos contacten con la placa.
« Las articulaciones metacarpo falangicas forman un angulo de 45 grados con el plano
de la placa. Rayo central perpendicular a la placa

CONTROL DE CALIDAD
o Se observan los huesos de las falanges, metacarpos y zona articular carpiana.

RADIOGRAFIA DE MUNECA

INCIDENCIA: FRONTAL

OBJETIVO
Obtener una radiografia de la mufieca en posicion Pastero anterior

DIRECTRICES
e Mufeca en posicion Péstero-anterior peg

flexionado.
e Mufieca centrada en medio del chasis sin bucky.

e Rayo central perpendicular al centro de la mufieca.

ada en la superficie del chasis con codo

CONTROL DE CALIDAD
e Se observan los huesos del carpo, articu

radio-cubital.

lados a los metacarpos y a la articulacion
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RADIOGRAFIA DE MUNECA

INCIDENCIA: LATERAL

OBJETIVO
Obtener una radiografia del pufio mostrando los huesos carpianos, las porciones
distales del cubito y radio y las porciones proximales de los metacarpianos.

DIRECTRICES
El paciente se sienta en el borde de la mesa. El antebrazo se apoya sobre la mesa
La mano se apoya sobre la superficie cubital con el cubito y el radio superpuestos de
tal modo que constituyan una verdadera posicién lateral
El eje longitudinal de la placa es paralelo con el eje longitudinal de la mufieca y el
antebrazo
El cubito y el radio forman un angulo de 90° con el plano de la placa
Rayo central perpendicular de la placa
El rayo central se dirige para emerger a nivel de la zona central de la articulacion de
la mufieca.

CONTROL DE CALIDAD
El carpo no debe estar desviado cubital o radial
Las porciones distales del cubito y radio no deben estar alteradas por la elevacién
del Antebrazo

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

INCIDENCIA: ANTERO POSTERIOR Y LATERAL

OBJETIVOS
Obtener una radiografia antero- posterior del brazo que muestre los detalles de
los huesos del radio y el cubito.

DIRECTRICES
Antebrazo y codo extendido en posicion antero- posterior.
Antebrazo centrado en media del chasis.
Sin bucky, antebrazo sin rotacion.
Rayo central perpendicular al centro del antebrazo al centro del chasis.

CONTROL DE CALIDAD
Se observa el radio y el cubito en toda su extension
No debe existir rotacién del brazo.
Se debe incluir las articulaciones en su parte proximal con el codo y en su parte distal
con la mufeca.

11
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RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

INCIDENCIA: LATERAL

OBJETIVOS

Obtener una radiografia lateral del brazo que muestre los detalles de los huesos
del radio y el cubito.

DIRECTRICES
* El paciente se siente en el borde de la mesa
* El codo se coloca flexionado a 900 y la mano se dispone en posicién lateral, con la
mano y el antebrazo apoyados sobre la superficie cubital
» Eje longitudinal de la placa paralelo con el eje longitudinal del antebrazo
* Rayo central perpendicular a la placa
» Rayo central dirigido al centro del antebrazo
* La placa se centra con respecto al rayo central
CONTROL DE CALIDAD
» Las porciones distales del radio y clbito se superponen. En esta posicién no se
visualiza bien el estilo ideé cubital.
e Se proyectan claramente las porciones medias y las diafisis del radio y del cubito y la
cara externa de la cabeza del radio.
RADIOGRAFIA DE CODO
INCIDENCIA: ANTERO POSTERIOR Y LATERAL
OBJETIVOS
Obtener una radiografia de codo en posicién antero- posterior. Que muestre los
detalles de la articulacion.
DIRECTRICES
e Codo y antebrazo extendido en posicidn antero- posterior.
e Codo centrado en media del chasis.
e Sin bucky, codo sin rotacion.
» Rayo central perpendicular al centro del codo al centro del chasis.
CONTROL DE CALIDAD
e Se observa la articulacién del codo en toda su extension
e No debe existir rotacion del codo.
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RADIOGRAFIA DE CODO

INCIDENCIA: LATERAL

OBJETIVOS
Obtener una radiografia de codo en posicién lateral. Q
bt A, p . Que muestre los detalles de

DIRECTRICES
El paciente se sienta en el borde de la mesa
El codo se flexiona 90° con la mano y el antebrazo en posicién lateral verdadera
apoyados sobre la mesa.
Eje longitudinal de la placa paralelo con el eje longitudinal del antebrazo.
Rayo central perpendicular a la placa
Rayo central dirigido al centro de la articulacion del codo.
La placa se centra con respecto al rayo central.

CONTROL DE CALIDAD
Se observa la articulacion del codo en toda su extension
No debe existir rotacion del codo.

RADIOGRAFIA DE BRA}O' o

INCIDENCIA: ANTERO POSTERIOR Y LATERAL

OBJETIVOS
Obtener una radiografia del brazo o humero en posicién antero- posterior. Que

muestre los detalles de la articulacién con el hombro y el codo.

DIRECTRICES
Brazo y antebrazo extendido en posicion antero- posterior.

Brazo o humero centrado en media del chasis.

Sin bucky, brazo o humero sin rotacion.
Rayo central perpendicular al centro del brazo al centro del chasis.

CONTROL DE CALIDAD
Se observa el brazo o humero en toda su extension.
Incluir las articulaciones del brazo o humero con el hombro y el antebrazo.

No debe existir rotacién del brazo.
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RADIOGRAFIA DE BRAZO

INCIDENCIA: LATERAL

OBJETIVOS
Obtener una radiografia del brazo o humero en posicién lateral. Que muestre los
detalles de la articulacion con el hombro y el codo.

DIRECTRICES
Paciente en posicion supina sobre la mesa
El hombro opuesto esta ligeramente elevado con el objeto de que el hombro a estudiar
se halle en intimo contacto con la placa.
La extremidad se halla en abduccion discreta
Mano en probacion de tal modo que su superficie dorsal se apoye sobre el muslo
La extremidad se debe colocar en posicién lateral verdadera con su superficie intima
apoyada sobre la mesa.
Rayo central dirigido perpendicular a la placa y centrado en la porcién media de la
diafisis del himero
La placa central se centra con respecto al rayo central.

CONTROL DE CALIDAD
Se observa el brazo o humero en toda su extension
Incluir las articulaciones del brazo o humero con el hombro y el antebrazo.

RADIOGRAFIA DE HOMBRO

INCIDENCIA: ANTERO POSTERIOR

OBJETIVOS
Obtener una radiografia del hombro neutro en posicién antero- posterior. que

muestre los detalles de la articulacion con la clavicula y la escapula.

DIRECTRICES
Brazo y antebrazo extendido en posicion antero- posterior.
Hombro centrado en media del chasis.
Bucky, brazo y antebrazo sin rotacion.
Rayo central perpendicular al centro del hombro al centro del chasis.

CONTROL DE CALIDAD
Se observa el hombro completo.
Verificar articulaciones con la clavicula y escapula.
No debe existir rotacién del brazo y antebrazo.
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RADIOGRAFIA DE HOMBRO

INCIDENCIA: AP- CON ROTACION INTERNA Y EXTERNA

OBJETIVOS
Obtener una radiografia del hombro en posicién antero- posterior. que muestre los
detalles de la articulacion con rotacion interna y externa de la cabeza del humero.

DIRECTRICES
Brazo y antebrazo extendido en posicion antero- posterior en bipedestacion con
rotacién interna en el primer caso
Brazo y antebrazo extendido en posicion antero- posterior en bipedestacion con
rotacion externa en el segundo caso.
Hombro centrado en media del chasis.
Plano medio coronal del cuerpo girar 45° en relacion al hombro a radiografiar.
Rayo central perpendicular al centro del hombro al centro del chasis.

CONTROL DE CALIDAD
Se observa la articulacion del hombro en rotacion interna del humero en el primer caso
y en rotacion externa del humero en el segundo caso.
Verificar articulaciones con la clavicula y escapula.

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

INCIDENCIA: ANTERIOR

OBJETIVOS
Obtener una radiografia de la clavicula en posicién Postero-anterior que muestre

los detalles de la clavicula en toda su extension.

DIRECTRICES
En bipedestacion posicién Postero-anterior
Clavicula centrada en media del chasis.

Sin rotacién, bucky.
Rayo central perpendicular al centro de la clavicula al centro de la mesa.

En caso de posicién antero-posterior el rayo central es con angulacion cefélica de 15°
a 25°.

CONTROL DE CALIDAD
Se observa clavicula en toda su extension.
Verificar articulaciones.
Clavicula libre sin superposiciones.
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EDAD OSEA

INCIDENCIA: FRONTAL

OBJETIVO
Obtener una radiografia de la mufieca izquierda en posicion Postero anterior en

niflos varones de 2.5 a 17 afos y mujeres de 2 a 15 afios.

DIRECTRICES
Mufieca en posicion Postero-anterior pegada en la superficie del chasis con codo
flexionado.
Mufeca centrada en medio del chasis sin bucky.
Rayo central perpendicular al centro de la mufieca.

CONTROL DE CALIDAD
Se observan la aparicién y formacién de los primeros huesos del carpo del nifio de

acuerdo a la edad cronologica de este.

MIEMBRO INFERIOR

RADIOGRAFIA DE PIE

INCIDENCIA: ANTERO-POSTERIOR

OBJETIVOS
Obtener una radiografia del pie en posicién antero- posterior. que muestre los

detalles y articulaciones del pie. .

DIRECTRICES
Pie apoyado en posicién antero- posterior.
Centrado en media del chasis.

Sin bucky, sin rotacion.
Rayo central perpendicular al tercer metatarsiano centro del pie al centro del chasis.

CONTROL DE CALIDAD
Se observa estructura articular en huesos del tarso metatarso y falanges.

Pie sin rotacion.
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RADIOGRAFIA DE CALCANEO

INCIDENCIA: LATERAL COMPARATIVA

OBJETIVOS
Obtener una radiografia del pie en posicion lateral que muestre los detalles y

articulaciones del calcaneo.

DIRECTRICES
Pie en posicién lateral
centrado en media del chasis.
Sin bucky, sin rotacion.
Rayo central perpendicular al centro del talon.

CONTROL DE CALIDAD
Se observa estructura del hueso calcaneo.

Sin rotacioén.

RADIOGRAFIA DE TOBILLO

INCIDENCIA: ANTERO-POSTERIOR

OBJETIVOS
Obtener una radiografia del tobillo en posicion antero- posterior. que muestre los

detalles en su estructura 6sea.

DIRECTRICES
Tobillo en posicion antero- posterior.
Centrado en media del chasis.

Sin bucky, sin rotacion.
Rayo central perpendicular centro del tobillo al centro del chasis.

CONTROL DE CALIDAD
Se observa estructura articular en huesos del tobillo.

Tobillo sin rotacion.
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RADIOGRAFIA DE PIERNA

INCIDENCIA: ANTERO-POSTERIOR

OBJETIVOS
Obtener una radiografia de la pierna en posicién antero-posterior que muestre los

detalles en la estructura de la tibia y peroné.

DIRECTRICES
Pierna en posicion antero- posterior.
Centrado en media del chasis.

Sin bucky, sin rotacion.
Rayo central perpendicular centro de la pierna al centro del chasis.

CONTROL DE CALIDAD
Se observa estructura de los huesos de la tibia - peroné y zona articular.

Pierna sin rotacion.

RADIOGRAFIA DE RODILLA

INCIDENCIA: ANTERO-POSTERIOR

OBJETIVOS
Obtener una radiografia de la rodilla en posicion antero-posterior que muestre los

detalles en su estructura articular.

DIRECTRICES
Pierna en posicién antero- posterior sin flexionar.

centrado en media del chasis.

Sin bucky, sin rotacion.
Rayo central perpendicular centro de la radilla al centro del chasis.

CONTROL DE CALIDAD
Se observa estructura de los huesos que conforman la articulacion de la rodilla.

Rodilla sin rotacion.
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RADIOGRAFIA DE FEMUR

INCIDENCIA: ANTERO-POSTERIOR

OBJETIVOS
Obtener una radiografia del fémur en posicién antero-posterior que muestre los

detalles en su estructura.

DIRECTRICES
Fémur en posicion antero- posterior.
Centrado en media del chasis medio de la mesa.

Sin rotacion.
Rayo central perpendicular centro del fémur al centro del chasis.

CONTROL DE CALIDAD
Se observa estructura del fémur en toda su extension.

Fémur sin rotacion.

RADIOGRAFIA DE PELVIS

INCIDENCIA: ANTERO — POSTERIOR

OBJETIVO
Obtener una radiografia de la pelvis en posicion antero — posterior.

* * o 0

DIRECTRICES
Paciente en posicion supina sobre la mesa.
El paciente se centra con respecto a la linea media de la mesa.
El eje longitudinal de la placa es paralelo con el eje longitudinal de la pelvis.
Rayo central dirigido hacia el punto medio a nivel de un punto situado a 2 cm. por

encima del trocanter mayor.
La placa se centra con respecto al rayo central.

Espiracion sostenida.

CONTROL DE CALIDAD
Deben incluirse en las placas las articulaciones de las caderas.

Se observan claramente ambas articulaciones sacro iliacas.
No debe existir rotacién de la pelvis.
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RADIOGRAFIA DE CADERA

INCIDENCIA: LATERAL

OBJETIVOS
Obtener una radiografia de la cadera a examinar en posicion antero-posterior

que muestre los detalles en su estructura.

DIRECTRICES
Cadera a examinar en posicion antero- posterior, rotar tobillo hacia dentro, centrado
en media del chasis, medio de la mesa.

Bucky.
Rayo central perpendicular centro de la cadera a examinar al centro del chasis.

Proteja las gonadas.

CONTROL DE CALIDAD
Se observa estructura de la cadera y articulacion coxofemoral en toda su extension.

COLUMNA VERTEBRAL

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

INCIDENCIA: ANTERO POSTERIOR

OBJETIVO
Obtener una radiografia con la columna cervical en posicién antero-posterior que

muestre los detalles desde la segunda vértebra cervical hasta las vertebras
dorsales superiores.

DIRECTRICES
Paciente en posicién supina sobre la mesa
El paciente esta centrado con respecto a la linea media de la mesa
La barbilla se extiende para que el plano de oclusion y los vértices de las mastoides
estén del mismo plano vertical
La cabeza se inmoviliza en posicion antero-posterior verdadera

« Rayo central angulada de 15° en sentido cefalico
 Elrayo central dirigido a la prominencia del cartilago tiroides
e Se suspende la respiracion durante la exposicion
CONTROL DE CALIDAD
« La apdfisis espinosa debe estar equidistante a los pediculos
e Las estructuras craneales se superponen a las carillas articulares superiores de la

primera vértebra cervical

Debe observarse la primera vértebra toracica.
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RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

INCIDENCIA: LATERAL

OBJETIVO

Obtener una radiografia con la columna cervical en posicién lateral que muestre
los detalles desde la segunda vértebra cervical hasta las vértebras dorsales
superiores, para la evaluacién funcional puede practicarse complementariamente
radiografias en flexion y extension.

DIRECTRICES
Paciente en posicion lateral erecta
El paciente esta centrado con respecto a la linea media de la mesa
La barbilla se eleva para que el plano de la oclusién y los vértices de la mastoides
estén del mismo plano horizontal.
El eje longitudinal de la placa es paralelo con el eje longitudinal de la columna cervical
Rayo central perpendicular a la placa
Rayo central dirigido horizontal a la curva vertebral cervical
La placa se centra con respecto al rayo central.
Se suspende la respiracion durante la exposicion

CONTROL DE CALIDAD
Son netamente visibles el atlas y la apofisis odontoides
No debe existir rotacion de la columna

Debe observarse la primera vértebra toracica

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

INCIDENCIA: OBLICUA

OBJETIVO
Obtener una radiografia de la columna cervical con una rotacion de 45° para la
visualizacion de los agujeros de conjugacion.

DIRECTRICES
Paciente en posicién supina sobre la mesa
El paciente esta centrado con respecto a la linea media de la mesa
La barbilla se extiende para que el plano de oclusion y los vértices de las mastoides
estén en el mismo plano vertical.
La cabeza e inmoviliza en posicion antero-posterior verdadera y el tronco se gira 45°
ya sea derecha o izquierda
El eje longitudinal de la placa es paralelo con el eje longitudinal de la columna cervical
Rayo central angulado de 15° en sentido cefalico
Rayo central dirigido a nivel de C4
La placa se centra con respecto al rayo central se suspende la respiracién durante la
exposicion

CONTROL DE CALIDAD
Son netamente visibles el atlas y la apodfisis odontoides
Debe existir rotacion de la columna
Deben observarse la primera vértebra toracica y la ultima
Se deben observar claramente los agujeros de conjugacién
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RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

INCIDENCIA: ANTERO-POSTERIOR

OBJETIVO
Obtener una radiografia de la columna toracica en posicién antero-posterior.
DIRECTRICES
» El paciente en posicion supina sobre la mesa
* El paciente se centra con respecto a la linea media de la mesa
» Se flexiona la cadera para que la espalda este en el intimo contacto con la mesa
» El eje longitudinal de la placa es paralelo con el eje longitudinal de la columna dorsal
* El anodo debe estar en posicién caudal a fin de obtener beneficios del efecto talon y
asegura una densidad mas uniforme
¢ Laplaca se centra con respecto al rayo central
e Espiracion sostenida
CONTROL DE CALIDAD
e En ausencia de escoliosis las apofisis espinosas deben estar equidistante de los
pediculos
» En ausencia de cifosis no debe existir superposicion de los espacios intervertebrales
RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
INCIDENCIA: LATERAL
OBJETIVO
Obtener una radiografia de la columna toracica en posicion lateral.
DIRECTRICES
e Paciente en posicion de decubito lateral derecho sobre la mesa
e El plano axilar medio del paciente se centra con respecto a la linea media de la mesa
e Se flexiona en cadera y rodillas
e Los brazos estan elevados para formar un angulo de 900 con el eje longitudinal del
cuerpo.
o Las escapulas estan en el mismo plano vertical
« Eleje longitudinal de la placa es paralelo con el eje longitudinal de la columna toracica

Rayo central angulado en 10° en sentido cefalico rayo central dirigido a la 62 vértebra

dorsal.
La placa se centra con respecto al rayo central

Espiracion sostenida

CONTROL DE CALIDAD
En ausencia de escoliosis se observan netamente los espacios articulares

No debe existir rotacién.
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RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR

INCIDENCIA: ANTERO-POSTERIOR

OBJETIVO
Obtener una radiografia de la columna lumbar en posicion antero-posterior.

DIRECTRICES
Paciente en posicion supina sobre la mesa
El paciente se centra con respecto a la linea media de la mesa
Se flexiona la cadera para que la espalda este en intimo contacto con la mesa
El eje longitudinal de |a placa es paralelo al eje longitudinal de la columna lumbar

Rayo central perpendicular a la placa
Rayo central dirigido hacia la posicion media de las espinas iliacas anterosuperiores

La placa se centra con respecto al rayo central
Espiracion sostenida

CONTROL DE CALIDAD
En ausencia de escoliosis las ap6fisis espinosas deben estar equidistantes de los

pedicuros
Se observa claramente los espacios intervertebrales, excepto los espacios

lumbosacrales.
No debe existir rotacion.

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR

INCIDENCIA: LATERAL

OBJETIVO
Obtener una radiografia de la columna lumbar en posicion lateral.

* 8 o o

DIRECTRICES
Paciente en decubito lateral sobre la mesa.
El plano axilar medio del paciente se centra con respecto a linea media de la mesa

Se flexiona la cadera y las rodillas con superposicion
Los brazos estan elevados para formar un angulo de 90° con el eje longitudinal del

cuerpo.
El eje longitudinal de la placa es paralelo en el eje longitudinal de la columna lumbar

Rayo central angulado de 5° en sentido caudal
Rayo central dirigido a nivel de la cresta iliaca superior.

Espiracion sostenida

CONTROL DE CALIDAD
En ausencia de escoliosis se observan netamente los espacios articulares

No debe existir rotacion
Se superponen los rebordes posteriores de cada cuerpo vertebral
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RADIOGRAFIA DE SACRO-COXIS

INCIDENCIA: ANTERO-POSTERIOR

OBJETIVO
Obtener una radiografia del sacro en posicion antero-posterior.

DIRECTRICES
Paciente en posicion supina sobre la mesa
El paciente se centra con respecto a la linea media de la mesa.
El eje longitudinal de la placa es paralelo con el eje longitudinal del sacro. Rayo central
dirigido hacia la porcién media entre el pubis y las espinas iliacas antero-superiores.
La placa se centra con respecto al rayo central Espiracion sostenida

CONTROL DE CALIDAD
Se observa todo el sacro sin superposicion
Se observan claramente ambas articulaciones sacro-iliacas

RADIOGRAFIA DE SACRO-COXIS

INCIDENCIA: LATERAL

OBJETIVO
Obtener una radiografia del sacro en posicion lateral.

DIRECTRICES
Paciente en posicién de decubito lateral sobre la linea
El plano axilar medio del paciente se centra con respecto a la linea media de la mesa

7.5 cm., adelante.

Se flexiona la cadera y las rodillas con superposicion

Los brazos estan elevados para formar un angulo de 900 con el eje longitudinal del
cuerpo. Las escapulas estan del mismo plano vertical El eje longitudinal de la placa
es paralelo con el eje longitudinal de la columna vertebral Rayo central perpendicular
Rayo central dirigido verticalmente al nivel de la espina iliaca antero-superior La placa
se centra con respecto al rayo central Espiracion sostenida.

CONTROL DE CALIDAD
No debe existir rotacion
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RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

INCIDENCIA: ANTERO - POSTERIOR

OBJETIVO
Obtener una radiografia del abdomen en posiciéon erecta antero — posterior, con

9! objeto de re_velar. el gas libre intraabdominal y los niveles hidroaéreos del
intestino. Debe incluirse en lo posible el diafragma.

DIRECTRICES
* Paciente en posicion antero — posterior erecta.
« El plano sagital medio se centra con respecto a la linea media de la mesa. El eje
longitudinal de la placa es paralelo con el eje longitudinal del cuerpo.
. '?i:‘c,: central dirigido al punto medio el plano sagital medio, a nivel de las crestas
i S.
La placa central se centra con respecto al rayo central.

* Espiracion sostenida.

CONTROL DE CALIDAD
« Siempre debe visualizarse el diafragma.
e Lacolumna lumbar debe estar en centrada en la placa.
e No es necesario incluir toda la pelvis (sinfisis pubica.)

6.3 CONTROL DE CALIDAD DEL EQUIPO DE RAYOS X GENERAL

« Respecto al equipo de Rayos X
Control de la tension, exactitud calibracién de la escala, variacion de la

tension por cambios en la corriente, filtracion, control del tiempo de
exposicion, rendimiento del tubo, reproductividad, radiacion de fuga.

* Respecto a la alineacién
Coincidencia del haz de rayos x con el haz luminoso, alineacion del haz de
rayos con el receptor de imagen, centrado del haz de rayos con el haz
luminosos, centrado del haz luminosos con el bucky.

e Respecto a la colimacién
La colimacion del area expuesta debe mantenerse dentro de los bordes del
receptor de imagen, comprobar la desviacion utilizando campo mas pequefio

con el receptor.
« Respecto a la rejilla o bucky.
Mavil, sin artefactos, mantenimiento.
« Respecto al control automatico de exposicion (CAE)
Compensacion con el tiempo de exposicién, con la tension, con el espesor y

productividad del CAE.
« Respecto a los chasises digitales
Inspeccién visual, hermeticidad, sensibilidad relativa a la exposicion.

e Respecto al procesador digital _
Inspeccion visual, contrastes de imagen, tension de corriente.

¢ Respecto a laimpresora digital
Control de contrastes, evaluacion periddica de rodillos, configuracion de
formatos.

e Respecto al CPU
Inspeccién visual, hume
contrastes.

¢ Respecto al ambiente

dad, estabilizador de energia, configuracion digital de
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lluminacién adecuada, humedad relativa, area reglamentaria.
* Respecto al almacén de peliculas

Temperatura y humedad relativa, area sin radiacion.

6.4 MEDIDAS PARA PREVENIR ERRORES EN LA APLICACION DE
PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS

1) Todo paciente de hospitalizacién, acude a la Unidad de radiologia acompariado
de un personal Técnico en Enfermeria o un familiar cercano.

2) El Técnico de Enfermeria o familiar debe llevar consigo la orden del examen
radiografico y el DNI del paciente.

3) El paciente de consulta externa es libre de presentarse solo o acompafiado de un
familiar a la Unidad de Rayos X.

4) En la orden del examen radiografico debe consignar:

a. Apellidos y nombres completos

El tipo de examen radiografico

La presuncién diagndstica

La fecha en la que se tomo el examen

NUmero de historia clinica del paciente

Numero de FUA si el paciente es SIS

Pabellon, servicio u dependencia de procedencia

h. Sello del emisor de la orden médica

S) Verificar que sea el paciente (suplantacién) que los datos registrados sean de él.

6) Que el técnico de enfermeria este cerca en caso se necesite su apoyo

7) Se explica al Técnico de Enfermeria o al paciente:
a. En que consiste el examen,
b. Que prendas debe de vestir al momento del examen,
c. Sies dama se le pregunta si esta gestando,
d. No debe llevar el paciente joyas ni objetos de metal u otros objetos que

puedan confundir como cuerpos extrafios.

8) Si el paciente es pagante, de consulta externa debe traer consigo el Boucher de
importe por el examen.

9) Si el paciente es pagante hospitalizado, se realiza los tramites correspondientes
de acuerdo a su categoria del paciente.

10) Se registra el tamafo de pelicula que se us6 en el examen radiografico

11) Al tomar el examen radiografico se verifica:

Centrar bien el chasis al érgano a examinar

Ajustar factores de exposicion

Colimar la estructura a radiografiar.

Calcular la distancia optima paciente objetivo

Revisar que el paciente no lleve adherido al cuerpo objetos de metal u otro

material.

Apnea inspiratoria y que el paciente no se mueva.
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6.5 PROCEDIMIENTO RADIOLOGICO FRENTE AL COVID- 19

Por disposicion del Hospital "VICTOR LARCO HERRERA" el personal debe
ingresar a las 7am. Antes del ingreso de los pacientes. La direccion del hospital
verificara el estado de salud de cada trabajador cada dia previo a su ingreso para
lo cual tomara la temperatura a cada trabajador previo a su ingreso.

En el Hospital "VICTOR LARCO HERRERA" el trabajador debe formar una fila en
la puerta de ingreso guardando la distancia reglamentaria de 1m entre cada
persona. Si es mayor a 37.5 grados NO PODRA INGRESAR y se informara del caso
al representante legal quien a su vez lo reportara al &rea encargada.
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» LAVADO DE MANOS
Es obligatorio el lavado de manos con frecuencia. Se realizara con agua y jabén,
alcohol gel o alcohol liquido spray. Se realizara antes de ponerse los guantes, tras
retirarlos y tras el contacto con cada paciente.

= VESTUARIO

Es el indicado en la RM 193 2020 MINSA. No salir a |a calle con uniforme asistencial.
No joyas. No maquillaje. No pelo suelto. No esmalte de ufias. Personal de recepcién
SIS/ CAJA: El modulo de recepcion cuenta con barrera de acrilico protector de
distanciamiento con el usuario. El personal usara el uniforme de trabajo sobre el
cual se colocara el overol y el mandilon descartable. Mascarilla descartable. Pantalla
mica facial. Usara un lapicero personal y otro diferente para los pacientes que
debera desinfectar luego de cada uso. Debe mantener la distancia minima de un
metro con el usuario y colocarse en todo momento detras del acrilico protector.
Personal tecndlogo médico Acudira al hospital con ropa de calle. En el hospital
debera cambiarse con uniforme asistencial sobre el cual se colocara el overol.
Protector, mandilén, gorro descartable, mascara respiradora, mascara facial de
mica o lentes protectores de mica, guantes descartables de latex o nitrilo.

* PROCESO DE COLOCARSE Y RETIRARSE EL EPP.
Al colocarse los EPP. Realizara la higiene de manos segun normas establecidas.
Se colocara los guantes. Luego se colocara el mandilon descartable. Respirador
KN95. Pantalla mica facial. Gorro quirtrgico. Guantes de latex. No debe colocarse
en ningin momento la mascarilla en el cuello. Al retirar el EPP. Aplicara alcohol
spray sobre los guantes. Luego se retirara el mandilén y el overol sin tocarlo por
encima. Retirar el gorro, la mascara de acrilico y la mascara KNS5 sin tocarlos por
encima. Procedera a la limpieza y desinfeccion de la mascara de acrilico.

= DESECHO DE LA MATERIAL CONTAMINADO El material contaminado sera
desechado en el tacho con pedal destinado para ese fin el mismo que contara con
una bolsa roja que sera cerrada y desechada diariamente.

= DISTANCIA: Debe restringirse la circulacion de personal en las areas de trabajo a
lo estrictamente necesario. La distancia entre los trabajadores sera la adecuada
del acto que realice procurando mantener una distancia de 1 metro.

6.6 MEDIDAS PARA LOS PACIENTES

En las instalaciones del Hospital Contamos con un circuito fisicamente posible para
cumplir con el distanciamiento social. Todo paciente portara una mascarilla y
debera conservar el distanciamiento correspondiente. Acortar al minimo posible la
interaccion persona a persona que pueda ocurrir en sala de espera y/o consultorio.

a) PREVIO AL INGRESO A LA SALA DE RX
El paciente debe limpiar la suela de su calzado en la bandeja con alfombra
embebida en lejia al 0.1% que estara instalada en la entrada de la sala de
rx y debera frotarse las manos con él. Alcohol en spray o alcohol gel que le
administrara el tecn6logo en las palmas de las manos previo a su ingreso.

b) PRIORIZAR LA ATENCION
Pacientes que constituyan grupos de riesgo, adultos a partir de 65 afios y
nifios, reduciendo el tiempo de espera y asignando los primeros turnos del
dia a fin de minimizar la atencion de personas con riesgo.

c) EVITAR EL INGRESO DE ACOMPANANTES.
Si en situaciones puntuales esto no fuera posible (por ejemplo, nifios o
personas que requieren de asistencia permanente), limitar el ingreso a un
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acompafante por paciente. Los pacientes en espera deben usar cubre
boca.

d) CONSEJOS AL USUARIO PARA NUEVA CITA

Debe recordarsele al usuario que para la nueva cita debe venir
cumpliendo con las mismas Normas que ya se le han explicado en esta
primera visita.

Recordarle que, en caso de desarrollar algin signo respiratorio,
malestar, fiebre u otro de los indicados anteriormente, o si durante este
tiempo entra en contacto con un usuario confirmado, debe avisarnos
inmediatamente para posponerle la cita.

Despedirle sin darle la mano.

e) CUIDADOS EN LA SALA DE RX

e ® o @

Limpieza Para el chasis debe usarse bolsas de plastico nunca
limpiadores potentes (AMONIO CUATERNARIO). El alcohol y los
limpiadores organicos pueden alterar la superficie del equipamiento.
Desinfeccion del Equipamiento de la Sala de RX

La mesa de rayos x requiere una limpieza habitual. Basta con un nivel
de desinfeccién medio / bajo. No se requieren productos especiales.
Habitualmente bastan cinco minutos de aplicacién del desinfectante para
eliminar el virus. Por ejemplo: una solucién de hipoclorito sédico (1 a 2
ml de hipoclorito por litro), durante un minuto.

No deben aplicarse directamente, sino utilizando gasa o compresa o
trapo limpio embebido.

El chasis, estaran protegidos con una lamina de plastico.

Al finalizar el procedimiento debe limpiarse y desinfectarse el equipo.
Se recomienda que el paciente no toque paredes ni objetos en la sala.
Luego de cada practica se limpiara y desinfectara el equipo, asi como
todas las superficies que haya tocado el paciente.

El tecndlogo siempre usara guantes y estara protegido en funcion del
tipo de paciente atendido.

VII.RESPONSABILIDADES

El jefe de la unidad y el personal es responsable de cumplir y actualizar el presente
Manual de técnicos Radiologicos.

El jefe del departamento es responsable de visar los procedimientos de su competencia
antes de su aprobacion, asi mismo es responsable de su implementacién y cumplimiento
en coordinacion con la Oficina de Planeamiento Estrategico.

Viil. ANEXOS

¢ Flujograma de atencion
¢ Flujograma de procedimientos técnicos radiolégicos.
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ANEXO 01.- FLUJOGRAMA DE ATENCION

INGRESO AL
HOSPITAL

. TIENE SIS?

FIN DE LA ATENCION

B e
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ANEXO 02.- FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS RADIOLOGICOS

UNIDAD ORGANICA: UNIDAD DE RAYOS X
REALIZACION DE EXAMENES RADIOGRAFICOS

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

TECNOLOGO MEDICO - RADIOLOGIA

RECIBE SOLICITUD DE

EXAMEN

VERIFICAR TIPO DE EXAMEN

\’

COTEJA DATOS DE IDENTIFICACION

v

PREPARA A PACIENTE CON VESTIMENTA

v

VERIFICA FACTORES DE EXPOSICION

J

COLOCA AL PACIENTE EN POSICION
ANFCLADA

\

EFECTUA EL AJUSTE TECNICO Y
EJECUTA EL DISPARO

v

MEDICO HACE LECTURA DE
PLACAS DIGITALES

MEDICO HACE DIAGNOSTICO DE
PLACAS DIGITALES

\

ARCHIVO DE PLACAS

PROCESA LOS RESULTADOS

OBSERVACIONES

VISACIONES

SUPERVISOR
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INTRODUCCION

El avance de la tecnologia ha implementado mejoras y cambios en la forma de utilizar los
equipos de Rayos X Digitalizados, especialmente en el sistema de procesamiento de las
imagenes, apareciendo asi nuevos parametros a considerar en la proteccién radiolégicay en la
evaluacion del control de calidad.

Actualmente el uso de los equipos de rayos x en la medicina se ha incrementado
aceleradamente, esto debido a su versatilidad y diversidad en el diagnéstico de diversas
dolencias.

El Hospital Victor Larco Herrera adquirié en el mes de noviembre del 2019 un equipo de Rayos
X General Digitalizado marca Carestream contribuyendo de esta manera a mejorar la atencion
del paciente y estar inmerso en la tecnologia de punta, cumpliendo con los parametros de
control de calidad.

Se conoce que en estos equipos las dosis entregadas a los pacientes son mayores en
comparacién con la radiografia convencional. Por lo tanto para evaluar la dosis entregada y los
demas parametros importantes del equipo, se debe realizar el control de calidad a todos los
equipos de radiografia general, y asi verificar el correcto funcionamiento de los parametros
técnicos, geométricos y medidas de dosis, y de esta manera proteger al paciente

En nuestro pais la institucién que regula y controla el uso seguro de las fuentes de radiaciones
ionizantes y por ende el control de calidad de equipos de rayos x médico es el Instituto Peruano
de Energia Nuclear (IPEN), esta funcién la cumple a través de la Oficina Técnica de la Autoridad
Nacional (OTAN), la cual en el afio 2013 emitié la Norma Técnica IR.003.2013 "Requisitos de
Proteccién Radiolégica en Diagnéstico Médico con Rayos X" que en su Anexo V describe las
pruebas de control de calidad que se deben realizar a cada equipo de Rayos X segun su

modalidad.

FINALIDAD

Mejorar la atencién del paciente y estar inmerso en la tecnologia de punta, cumpliendo con los
parametros de control de calidad, a través del equipo de rayos X.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
o Demostrar la importancia del control de calidad para garantizar el correcto
funcionamiento de un equipo de Rayos X general digitalizado.

3.2 Objetivos Especificos
« Describir las pruebas del control de calidad de un equipo de Rayos X General
Digitalizado.
o Analizar el funcionamiento del equipo de Rayos X General Digitalizado Concientizar a
los profesionales de la salud que utilizan equipos de Rayos X General sobre la
importancia del control de calidad y de la proteccién radiolégica.
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IV. AMBITO DE APLICACION

Los criterios técnicos y disposiciones del presente manual son de aplicacién obligatoria para
el personal del servicio de Rayos X y del servico de Apoyo al Diagnéstico del Hospital Victor
Larco Herrera.

V. BASE LEGAL

Ley N° 28028, Ley de regulacion del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante.

Ley N° 28456, que aprueba la ley de trabajo del, profesional de la salud Tecndlogo Médico.

D.S. N° 009-97-EM, que aprueba el Reglamento de Seguridad Radioldgica.

D.S. N° 039-2008-EM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 28028, Ley de regulacion

del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante

* Resolucién Presidencial N° 123-13-IPEN/PRES, que aprueba la Norma Técnica N° IR
003.2013 “Requisitos de Proteccién Radiolégica en Diagndstico Médico con Rayos X"

* Resolucion Presidencial N° 132-11-IPEN/PRES, que aprueba la Norma Técnica N° PR
002.2011 “Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicios de Dosimetria Personal
de Radiacién Externa”.

* Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2019-PCM/SGP, que aprueba la Norma
Técnica N° 001-2019-PCM-SGP, Norma Técnica.para la Gestion de la Calidad de Servicios
en el Sector Publico.

e Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de Gestién del Estado

* Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion de

Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

VI. CONTENIDO

6.1 Definiciones y Términos

6.1.1 Clasificacion de la radiacion

La radiacién se encuentra clasificada en dos grandes categorias, ionizante y no ionizante,
dependiendo de su capacidad para ionizar la materia 0 no respectivamente.

A. Radiacion ionizante
Es aquella con suficiente energia para ionizar la materia, liberando los electrones del atomo;

ya sea directamente o indirectamente.

Radiacién Directamente lonizante

Son particulas rapidas cargadas que depositan su energia directamente en la materia, a
través de muchas pequenas interacciones con los electrones orbitales a lo largo del camino
de la particula. Como ejemplos tenemos a los electrones, particulas alfa e iones pesados.

Radiacién Indirectamente lonizante

Son fotones de rayos x 0 gamma que primero transfieren su energia a particulas rapidas
cargadas liberadas en una o varias interacciones de la materia atravesada por el cual ellos
pasan. El resultado son particulas répidas cargadas que depositan su energia directamente
en la materia, es decir este proceso se realiza en dos pasos. Son particulas neutras como

fotones (rayos x o rayos gamma) y neutrones.
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Tipos de fotones de radiacion indirectamente ionizante
Dependiendo de su origen, los fotones de radiacion indirectamente ionizante caen dentro

de una de las siguientes cuatro categorias:

- Bremsstrahlung o Radiacion de Frenado (rayos x continuo): Emitidos a traves de
la interaccion entre el electrén y el nicleo.

- Rayos x caracteristicos (discreto). Emitidos en las transiciones de electrones
orbitales, desde una 6rbita permitida a una vacancia de otra orbita permitida.

- Rayos y (discreto): Emitidos a través de transiciones nucleares en el decaimiento y.

- Radiacién de aniquilacién (discreto, cominmente 0.511 MeV): Emitidos a través
de una aniquilacion positrén-electron.

B. Radiacion no ionizante
Son de baja energia, no liberan electrones no son nocivas y se refieren a energias como
la luz visible, infrarroja, ultravioleta, microondas, ondas de radio, energia de
radiofrecuencia, ondas de celulares.

6.1.2 Interaccion de la Materia con los Fotones

Las interacciones de las radiaciones como fotones son estocasticas y obedecen las leyes
del azar. Los fotones pueden someterse a varias posibles interacciones con los dtomos de
un atenuador; la probabilidad o seccién eficaz para cada interaccion depende de la energia
hv del fotén y del numero atémico Z del atenuador.

En las interacciones de los fotones con la materia se debe tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

Las interacciones de los fotones pueden ser de tres posibilidades: con un electron
fuertemente ligado es decir con un dtomo como un todo (efecto fotoeléctrico, dispersion
coherente), con el campo del nicleo (produccion de pares) o con esencialmente un
electrén orbital libre (efecto Compton, produccion triple).

En el contexto de las interacciones de los fotones, un electron fuertemente ligado es un
electron orbital con una energia de enlace del orden de o un poco mas grande que la
energia del foton, mientras que un electrén libre es un electrén con una energia de enlace
que es mucho mas pequefio que la energia del foton.

Durante la interaccion el fotén puede desaparecer completamente (efecto fotoeléctrico,
produccién de pares, produccién triple) o puede ser dispersado coherentemente
(dispersion coherente) o incoherentemente (efecto Compton).

6.1.3 Efecto Fotoeléctrico
La absorcion fotoeléctrica es cuando el fotén incidente interactta con un dtomo, el cual queda

en un estado excitado.

El exceso de energia es liberado mediante la expulsion de un electron enlazante con el nicleo.
Este electrén es llamado fotoelectron y deja el atomo con una energia cinética, dada por la

siguiente relacién: T: hv-Es

Doénde:

Es: Energia de enlace de una capa electrénica desde el cual el electron vino.

h: Constante de Planck.
v: frecuencia del foton.

Para que la absorcion fotoeléctrica se pueda hacer efectivo se requiere que la energia del
foton hv sea mayor a la energia de enlace del electrén en esa capa.
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La expresién anterior indica una dependencia muy fuerte del nimero atémico asi como una
fuerte dependencia con la inversa de la energia del fotén, es decir la absorcion fotoeléctrica
es mas probable para materiales con un numero atémico grande y para fotones de baja
energia.

6.1.4 Efecto Compton o Dispersiéon Compton

Se da la interaccién entre la radiacion electromagnética y un electron libre y existe una
transferencia de energia al electron. Aqui se consideran al fotén y al electrén como particulas.
Antes de la interaccion existe un foton incidente con energia hv y momento hv/c y un electrén
libre, después de la interaccion se genera un fotén dispersado con energia hv’ y momento
hv/c y el electrén es dispersado con un angulo ¢ y con una energla cinética y momento para
la dispersion Compton.

Coherente o dispersion Rayleigh y produccién de pares. Todos los anteriores efectos
contribuyen en menor manera a la imagen radiografica en el rango de energia que se usa en
el diagnostico por imagenes.

6.1.5 Coeficientes de atenuacién masico
Es la cantidad relativa (u/p) es llamada coeficiente de atenuacién masico, el cual es
independiente de la densidad y del estado fisico del material, es una cantidad mas adecuada

para compilacion de datos. Posee dimensiones de m2/kg.

Contribucion de las interacciones individuales al coeficiente total de atenuacion
masico.

Los cuatro mecanismos diferentes (absorcion fotoeléctrica, efecto Compton, dispersion
Rayleigh y produccién de pares) por los cuales los fotones puede interactuar con la materia
son considerados ahora en el coeficiente total de atenuacion masico. Todos compiten, en
cualquier haz de fotones todos pueden ocurrir, cada uno segun su probabilidad individual.

El coeficiente total de atenuacidn masico es por lo tanto la suma de todos los coeficientes de
atenuacion masico individual.

6.1.6 Produccion de Rayos X
Los rayos x se producen en un tubo de rayos x el cual posee dos partes muy marcadas:

Catodo, posee signo negativo, componente que se caracteriza por poseer un filamento y
una copa de enfoque, el primero es una aleacién de tungsteno y por el cual pasa una alta
corriente de electricidad y como consecuencia del paso de esta corriente se produce la
expulsién de los electrones, formandose un gas de electrones alrededor del filamento a este

fendmeno se denomina emisidén termoidnica.

Anodo, posee signo positivo, componente que se caracteriza por poseer un disco rotatorio
(anodo rotatorio) que esta compuesto de una aleacion de tungsteno. En la parte final del
disco posee una pequefia angulacidn y es la regién donde impactan los electrones, a esta
zona le denomina Blanco o Diana. Estas dos partes se encuentran dentro de una ampolla o
tubo que esta hecho al vacio , indican que la produccién de rayos se da de la siguiente
manera: Después de haberse generado el gas de electrones sobre el filamento, se procede
a generar una diferencia de potencial entre el catodo y el danodo, esto hace que el haz de
electrones viaje hacia el anodo y lleguen a impactar sobre el blanco, después de la
interaccion con los electrones orbitales y con el nucleo atémico del blanco se producen los
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la radiacién caracteristica y la radiacion
Bremsstrahlung. La region real donde impactan los electrones se denomina foco real y
después de realizar una proyeccion imaginaria, debido a la anulacién del disco, se forma
una regién que se denomina foco efectivo y cada uno tiene dimensiones especificas.

rayos x, especificamente se producen

Atenuacion de Haces de Fotones

La intensidad I(x) de un haz estrecho de fotones monoenergéticos, atenuados por un
atenuador de espesor x, esta dado como; |= log (M2

Dénde: lo: Intensidad original del haz sin atenuar

u(hv,Z) : Coeficiente de atenuacion lineal, el cual depende del fotdn de energia hv y el
numero atomico Z del atenuador.

La atenuacion es la reduccion de la intensidad de los rayos X como consecuencia de la
absorcidn y la dispersion.

La capa hemirreductora (HVL o x1/2) esta definido como aquel espesor del atenuador que
atenua la intensidad del haz de fotones al 50 % de su valor original X1/2: HVL(In2)/u

Menciona que el HVL es un indicador de la calidad del haz de rayos x, por consiguiente, HVL
es una caracteristica del haz util de rayos x.

Un equipo de radiografia general suele tener una HVL comprendida entre 3y 5 mm de Al o
entre 3 y 6 cm de tejido blando. Los rayos x de alta energia penetran mas que los rayos x de
baja energia. Los rayos x de 100 Kv se atentian a un ritmo de aproximadamente el 3%/cm
de tejido blando, los rayos x de 10 Kv se atenuan a aproximadamente el 15 %/cm de tejido
blando. Asimismo los rayos x de una determinada energia son mas penetrantes en un
material de bajo nimero atémico que en un material de alto namero atémico.

6.1.7 Espectro de Rayos X

El espectro de emision de un haz de rayos x es una representacion grafica de la distribucion
en energia de los fotones que constituyen el haz. En &l se superponen el espectro continuo
procedente de los fotones de la radiacion de frenado y el espectro discreto generado por los
fotones caracteristicos. Los electrones se ralentizan y se detienen en el blanco, como
resultado, los rayos X no se generan en la superficie sino dentro del blanco, lo que resulta

en una atenuacion del haz de rayos X.

Esta autofiltracién aparece mas prominente a baja energia al final del espectro. El
conocimiento de los espectros de emisién de los rayos x es clave para comprender c6mo
afectan los cambios de los diferentes parametros técnicos como son la tension de pico, la
corriente, el tiempo v la filtracién en las interacciones del haz de rayos X con los tejidos, con
el receptor de imagen y, en definitiva, con cualquier material interpuesto en el mismo. Es,
por lo tanto, el espectro de rayos x es como el DNI del haz de rayos x. Conociéndolo,
podemos conocer cudl sera la dosis absorbida en cualquier punto del paciente, cual sera la
calidad de la imagen (contraste, densidad éptica o nivel de la sefal, etc.), cual sera la
cantidad de radiacion dispersa, etc. Y asi mismo, manipulandolo, podremos modificar estos
dltimos parametros: dosis absorbida y calidad de imagen.
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Factores que afectan el Espectro de Rayos X
Graficamente, el numero total de rayos x emitidos es equivalente al 4rea bajo la curva del espectro

de emision de rayos x. La forma general de un espectro de emisién es siempre la misma, pero su
posicion relativa sobre el eje de energias puede variar. Cuanto mas hacia la derecha se encuentre
el espectro, mayor es la energia efectiva o calidad del haz de rayos x. Cuanto mayor sea el area bajo

la curva, mayor es la intensidad o cantidad de rayos x.

Existen varios factores o parametros técnicos bajo el control del técnico radidlogo que influyen en el
tamafio y la forma del espectro de emisién de rayos x y, por consiguiente, en la calidad y cantidad
del haz de rayos X

Magnitudes y unidades radiolégicas Cualquier evaluacion numérica de la radiacion ionizante requiere
la formulacién de magnitudes apropiadas y esta labor es realizada de manera fundamental por la
Comisién Internacional de Unidades Radiolégicas (ICRU) .El resultado es que la energia que
transporta el campo de radiacién se deposita finalmente en la materia. De acuerdo a lo anterior ICRU
clasifica las magnitudes dosimétricas en dos secciones tratando con la conversion de energia y con

el deposito de energia

Factores que afectan al tamafo y la posicién relativa de los espectros de emision de rayos X

Factor Efecto

Corriente del tubo Amplitud del espectro

Voltaje del tubo Amplitud y posicion
Filtracion afadida Amplitud, mas efectivo a bajas energias

Material blanco Amplitud del espectro y posicién de la linea
espectral

6.2 Magnitudes y Unidades Radiolégicas

Cualquier evaluacién numérica de la radiacion ionizante requiere la formulacién de magnitudes
apropiadas y esta labor es realizada de manera fundamental por la Comision Internacional de

Unidades Radiolégicas (ICRU).

Magnitudes dosimétricas
La radiacién interacciona con la materia en una serie de pasos en los que la energia se convierte,
siendo la dosis absorbida el resultado de todos esos pasos. El resultado es que la energia que

transporta el campo de radiacién se deposita finalmente en la materia. De acuerdo a lo anterior ICRU

clasifica las magnitudes dosimétricas en dos secciones tratando con la conversion de energia y con

el depésito de energia.

Magnitudes dosimétricas

Conversion de Energia Deposito de Energia

Depésito de energia

Kerma SIto '
Exposicién energia impartida
Cema Energia_lineal
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Kerma

El kerma se define para radiacion ionizante no cargada (fotones y neutrones). Es una magnitud no
estocastica y funcién de punto.

Cuando se exprese un valor numérico es necesario sefialar el material y a veces el material que lo
rodea. El kerma sirve para caracterizar indirectamente un campo de fotones en un material dado. El
kerma es una magnitud representativa de la energia transferida por unidad de masa a un punto de
un material (fuente de energia).La igualdad de la dosis absorbida y el kerma es tanto mas real cuanto
mejor se obtenga un equilibrio de particulas cargadas, sea despreciable la produccién de radiacion
de frenado y la energia de las particulas no cargadas sea grande comparada con la energia de

enlace de la particulas cargadas liberadas.
En ocasiones, esencialmente en el calculo, el kerma se usa como un sustituto de la dosis absorbida.

Esta practica resulta correcta siempre y cuando no se requiera una resolucion espacial mejor que el
alcance de las particulas cargadas.

El kerma, K = dEw/dm

Doénde dEy es la suma de las energias cinéticas iniciales de todas las particulas iniciales de todas
las particulas ionizantes cargadas, liberadas por las particulas ionizantes no cargadas, en un material
especificado de masa dm. Unidad: J kg"'.El nombre especial para la unidad de kerma es gray (Gy).

La Tasa de Kerma

Es el cociente del incremento de kerma en un intervalo de tiempo K= dK/dt, donde K tasa de kerma,
dK: la variacidn de kerma, dt: intervalo de tiempo. Unidad: J kg''s '.La unidad de tasa de kerma es

(Gys™).
Exposicion

Se define exclusivamente para fotones (radiacién X y gammaj) y en un medio especifico como es el
aire. En consecuencia su aplicacién es mas restrictiva que la del kerma. Es una magnitud no
estocastica y funcidn de punto. La exposicion es esencialmente una medida del poder ionizante en
aire de un campo o haz de fotones. Histéricamente ha sido siempre una magnitud de paso hacia la
magnitud de interés, es decir la dosis absorbida en un material de interés, m.

La exposicion, X, es el cociente dQ por dm, donde, dQ es el valor absoluto de la carga total de los
iones de un mismo signo producidos en el aire cuando todos los electrones o positrones liberados
por los fotones en una masa dm de aire han sido detenidos por completo en el seno de aire. Unidad:

Ckg'; X = dQ/dm

La secuencia de paso ha sido la clasica:

X = Kair—-> Km —» Dm

Su definicién implica una situacion ideal, de modo que su medida seria imposible a menos que
estuviera establecido un equilibrio de particulas cargadas (equilibrio electronico) en el volumen
correspondiente a la masa de aire objeto de la definicion, al menos con aproximacién suficiente y se

mide con una camara de ionizacion.
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Tasa de exposicion

La tasa de exposicion, X, es el cociente de dX por dt, donde dX es el incremento de exposicién en
el intervalo de tiempo dt. Unidad: Ckg-'s' ; X = dX/dt

Dosis absorbida

Dosis absorbida, D, en un medio es el cociente de por dm, donde (de) es la energia media impartida
por la radiacion ionizante a un material de masa (dm) y matematicamente se expresa como D=
de/dm. Unidad: Jkg"!

El nombre especial para la unidad de dosis absorbida es gray (Gy)
Tasa de Dosis Absorbida (D)

Es el cociente dD por dt, donde (dD) es el incremento de dosis absorbida en el intervalo de tiempo
(dt). Unidad: Jkg's-!

El nombre especial para la unidad de tasa de dosis absorbida es gray por segundo (Gys™).
Observacion: El kerma y la dosis absorbida se parecen tanto méas cuanto mejor establecido esta el
equilibrio de particulas cargadas, es decir se genere el “Equilibrio electronico” el cual se produce
cuando las particulas cargadas que escapan del volumen en consideracién son reemplazadas por
particulas cargadas que provienen del material de similar caracteristicas que rodea el volumen inicial,
y cuanto menos importante es la produccion de radiacion de frenado.

La dosis absorbida es una magnitud no estocastica y funcién de punto, es la mas importante de las
magnitudes dosimétricas. Es vélida para particulas de todo tipo. Cuando se da un valor de D, es
menester especificar la clase de material al que se aplica.

Radiodiagnéstico Convencional

En radiodiagnéstico, se utiliza el kerma a la entrada (ESAK), definido como el kerma en aire en el
eje del haz de radiacién a la distancia del foco a la piel (DFP) sin estar presente el paciente es decir
sin retrodispersion. Las referencias de dosis en radiodiagnéstico se toman como dosis absorbida en
aire en la superficie de entrada del paciente (DSE) que esta siendo sometido a una exploracion
radiolégica incluyendo el factor de retrodispersién (FRD) (DSE = FRD - kerma a la entrada). Para las
calidades de haz utilizadas en radiodiagnéstico el factor de retrodispersion que en la mayoria de los
casos puede utilizarse sin error apreciable es de un valor de (1.5).

6.3 Radiobiologia

La radiobiologia es el estudio de los efectos de las radiaciones ionizantes en los tejidos biolégicos.
El objetivo fundamental de la investigacion radiobiol6gica es la descripcion precisa de los efectos
causados por la radiacién en los seres humanos. Se conoce fuera de toda duda que los rayos x son
perjudiciales y el efecto de estos en el ser humano se realiza mediante interacciones con el atomo.

Estas interacciones en el aspecto atdmico se dan en forma de ionizacién o excitacién de los
electrones orbitales y producen liberacién de energia que se deposita en el tejido. Este depésito de
energia puede provocar un cambio molecular cuyas consecuencias pueden medirse si la molécula
afectada es decisiva, estos cambios se dan mediante una serie de acontecimientos que suceden

entre la exposicién a la radiacion y el dafio corporal resultante

A0
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Respuesta Humana a la Radiacion lonizante

1. Sindrome de radiacién aguda:
* Sindrome hematolégico
* Sindrome gastrointestinal
* Sindrome del sistema nervioso central

Efectos Inmediatos de la 2. Lesion histica local:
Radiacion en Humanos * Piel
= Godnadas

= Extremidades.
3. Depresion hematologica
4. Lesion citogenética
1. Leucemia
2. Otras enfermedades malignas:
= Cancer 6seo
= Cancer de pulmén
= Cancer de tiroides
= Céncer de mama
3. Lesion histica local:

Efectos Tardios de la

Radiacion en Humanos * Piel
* Goénadas
* Qjos

4. Acortamiento de la esperanza de vida
5.Lesiones genéticas:
* Lesidn citogenética
* Duplicacion de dosis
= Dosis significativa genéticamente
1. Muerte prenatal
2. Muerte neonatal
3. Malformacion congénita
4. Neoplasia en la infancia
5. Retraso en el desarrollo y en el crecimiento

Efectos de la Radiacién en el
Feto

Aspectos Bioldgicos cuando las dosis absorbidas son bajas

En este contexto se considera como dosis efectiva baja, muy baja y extremadamente baja a 10 mSy,
1 mSv y 0.1 mSv respectivamente Los efectos biologicos de la radiacion en los seres humanos se
producen en los propios individuos irradiados (efectos somaticos) o en sus descendientes
(hereditario o efectos genéticos). Los efectos somaticos se dividen en efectos deterministas (también
conocido como "reacciones tisulares”) y efectos estocasticos, donde hereditario y genético son
efectos todos de origen estocastico solamente.

Los Efectos Estocasticos o Probabilisticos

Los efectos estocasticos, son efectos probabilisticos. Esto significa que la probabilidad de que ocurra
un efecto, pero no su gravedad, es una funcion de dosis: la probabilidad aumenta con la dosis. Se
supone que estos efectos no muestran una dosis umbral por debajo de la cual no pued_en ocurrir.
Los principales efectos estocésticos de preocupacion en los niveles tipicos qe radiologia de
diagnostico son los canceres y las enfermedades genéticas. Estos son exclusivamente efectos
tardios porque no aparecen hasta afios después de la exposicion a la radiacion.

11
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Los Efectos Deterministas o no Probabilisticos

Los efectos deterministas son el resultado de la pérdida o dafio celular inducido por la radiacién. La
mayoria de los 6rganos o tejidos del cuerpo no se ven afectados por la pérdida de unas pocas
células; sin embargo, si el numero de las células pérdidas son suficientemente grandes, hay dafios
observables y, por lo tanto, pérdida de tejido / funcién del 6rgano. Por encima de un nivel particular
de dosis, la llamada dosis umbral, la gravedad del efecto aumenta necesariamente con el aumento

de la dosis.

E;ste umbral varia de un efecto a otro. Los efectos deterministas pueden ocurrir unas pocas horas o
dias después de la exposicion o puede requerir meses o afios antes de la expresion

6.4 Proteccion Radiologica

La proteccion radiolégica es la disciplina que estudia los efectos de las dosis producidas por las
rgduacuones ionizantes y los procedimientos para proteger a los seres vivos de sus efectos nocivos,
siendo su objetivo principal los seres humanos.

Principios fundamentales de la proteccién radiolégica

La proteccién radiolégica se basa en tres principios fundamentales los cuales son: Justificacion de
las practicas, Optimizacién de la proteccion y seguridad y Limitacion de dosis.

= Justificacion
Se refiere a que si no habra beneficio; no se justifica en lo absoluto, el empleo de las

radiaciones ionizantes y todas las aplicaciones. Esto implica que todas las exposiciones mas
pequefias son potencialmente dafiinas y el riesgo ha de ser compensado por los beneficios.
La evaluacién de los riesgos requiere el conocimiento de las dosis recibidas por las personas.
Todos los examenes radiograficos deben de estar justificados y el responsable principal es el
prescriptor del examen que solicita el mismo después de realizar una evaluacion previa de los

beneficios y riesgos para el paciente.

= Optimizacién
Si se van a emplear radiaciones ionizantes en el diagnéstico de los pacientes, entonces
durante la exposicion se debe minimizar cualquier posibilidad de detrimento. Optimizacion
implica “hacer lo mejor posible bajo las condiciones imperantes”, es necesario dominar
técnicas, procedimientos y opciones para optimizar la aplicacién de las radiaciones ionizantes,
es decir la exposicion a las radiaciones debe ser la menor posible, teniendo en cuenta factores
econémicos y sociales, claro esta sin descuidar la calidad diagnostica del examen radiogréfico.

= Limites de dosis
Se refiere al cumplimiento de los limites establecidos por las Normas Basicas Internacionales

de Seguridad para la proteccion contra la radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes
de radiacion (NBS) y por el Reglamento de Seguridad Radiolégica de la normativa nacional.
Los limites de dosis se aplican con el objetivo de impedir la ocurrencia de efectos indeseados
inmediatos y minimizar la probabilidad de aparicion de efectos a largo plazo. La limitacién de
dosis no aplica a las exposiciones médicas sin embargo la justificacion y la optimizacion

resultan cruciales para este caso

12
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Limites de Dosis para Situaciones de Exposicién Planificadas
a) Exposicién Ocupacional
Para trabajadores mayores de 18 afios, los limites de dosis son:

« Una dosis efectiva de 20 mSv anuales promediada durante cinco afios consecutivos (100 mSv
en 5 afios) y de 50 mSv en un afio cualquiera

« Una dosis equivalente en el cristalino de 20 mSv anuales promediada durante cinco anos
consecutivos (100 mSv en 5 afios) y de 50 mSv en un afio cualquiera;

« Una dosis equivalente en las extremidades (manos y pies) o en la piel de 500 mSv en un afio.

b)Exposicion del publico
Los limites de dosis son:

« Una dosis efectiva de 1 mSv en un afio.

« En circunstancias especiales, podria aplicarse un valor mas elevado de dosis efectiva en un solo
afo, siempre que el promedio de la dosis efectiva durante cinco afios consecutivos no exceda de
1 mSv por aiio.

« Una dosis equivalente en el cristalino de 15 mSv en un afo.

 Una dosis equivalente en la piel de 50 mSv en un afio.

Niveles Orientativos de Dosis

Son valores de dosis que sirven como referencia para algunos exdmenes radiograficos y que
permiten considerar si la practica es realizada dentro de los parametros de buenas practicas

Niveles Orientativos de Dosis Aplicables en Radiografia Diagnostica a un Paciente Adulto

Tipico
Examen Proyeccion Dosis de Entrada en
Superficies por RX en
MGY

Columna lumbar Antero posterior (AP) i 10
Columna lumbar lateral 30
Abdomen, Urografia AP iy 40
Pelvis AP 10
Toérax Péstero anterior (PA) " - 0.4
Térax lateral 1.5
craneo PA . 5

craneo lateral 3

Criterio Alara (As Low As Reasonably Achievable)

El Criterio ALARA “Tan bajo como sea razonablemente posible” significa mantener las exposiciones
de radiaciones tan bajas como sea razonable considerando aspectos socioeconémicos y segun las
condiciones actuales. Los beneficios de los rayos X derivados de su aplicacion en el diagnéstico son
enormes. Conseguir estos beneficios aplicando el criterio ALARA es competencia del técnico
radidlogo, del médico radidlogo y del especialista en fisica médica para obtener imagenes
radiolégicas de alta calidad con una minima exposicion a la radiacion.Esta premisa tiene la finalidad
de conseguir el mayor beneficio con el mas bajo riesgo tanto para el paciente como para los
~profesionales que realizan la exploracién.
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Equipo de Rayos X General

En equipo de radiografia general es usado para radiologia general, es decir, proyecciones simples
tanto de huesos como de partes blandas (térax, abdomen, columnas, extremidades, etc.). Estos
equipos tienen una utilidad muy importante en el area médica, especificamente en el area del
diagnostico por imagenes con rayos x, es por esto que ha evolucionado bastante.

Las partes basicas de un equipo de radiografia general son las siguientes:

- Tubo de rayos x - Bucky de mesa

- Consola de control - Bucky mural

- Colimador - Digitalizador

- Mesa de exploracién - Generador transformador eléctrico
- Impresora

Caracteristicas de los Equipos de Rayos X General

Los equipos de radiografia general poseen un rango de kV maximo entre 125 — 150 kV y un rango
de mA maximo entre 500 — 630 mA, algunos equipos rodantes de algunas marcas poseen solo el
mAs y no indican el mA. Algunos de los equipos son estacionarios, rodantes o portatiles. Asi mismo
el sistema de procesado de la imagen es muy variado, algunos poseen un sistema de procesado
manual, otros procesan sus imagenes con una procesadora automatica, otros poseen un sistema
CR es decir posee un digitalizador de imagenes.

Equipos de Radiografia General segtin Modalidad del Sistema de Procesado

Tipo Caracteristica
Radiografia General Es la version basica de un equipo radiografia, el cual posee como
Convencional receptor de imagen un chasis (que contiene una pantalla

fluorescente) y pelicula radiografica, las cuales posteriormente son
reveladas con el uso de quimicos (revelador y fijador).

Radiografia General CR Es la version donde el receptor de imagen o chasis contiene una
pantalla de fosforo fotoestimulable, en esta pantalla después de
haber sido expuesta se forma una imagen latente que se debe llevar
aun digitalizador y después de un proceso computarizado (algoritmo
de procesamiento de imagenes) se puede observar la imagen en la
pantalla de un monitor adecuado y si se desea se puede modificar
la misma para luego imprimirla.

Radiografia General Digital Es la version donde el receptor de imagen o chasis se denomina
“Flat Panel” o “Paneles Planos” que contiene una pantalla de silicio
amorfo, en esta pantalla posterior a la exposicion se genera una
imagen. Después de un proceso y de esperar un cierto tiempo
debido al procesamiento de la imagen se puede observar la misma
en la pantalla de un monitor adecuado y si se desea se puede
modificar para luego imprimirla.
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6.5 Control de Calidad en Equipos de Rayos X Médico

El control de calidad esta disefiado para asegurar que el radi6logo dispone de una imagen optima
resultado del buen rendimiento del equipo, que se traduce en una minima exposicion del paciente a
la radiacion.

El objetivo del control de calidad es verificar que los parametros técnicos cumplen la normativa
aplicable y que estos permitan conseguir objetivos de calidad de imagen y de dosis al paciente. La
importancia del control de calidad se enmarca en la proteccion radiologica al paciente. Ademas el
control de calidad se encarga de realizar la evaluacién de parametros técnicos, geomeétricos y
dosimétricos de cada equipo de rayos x. Las pruebas a realizar son pruebas no invasivas, es decir
no se usan equipos de medida que se conecten o perturben algun componente del equipo de rayos
x médico, todo lo contrario, se usan equipos de medidas que se colocan en la direccién del haz de
rayos x y que estan totalmente aislados del equipo evaluado.

El Control de Calidad en Radiodiagndstico, muestra un listado de las pruebas de control de calidad
que se deben realizar a un equipo de radiografia general. Se consideran pruebas de parametros
geomeétricos, calidad del haz, tiempo de exposicion, rendimiento, rejilla, control automatico de
exposicion y sistema de dosis, asi como de sus tolerancias, aunque en ocasiones puede remitirse a
valores dados por el fabricante.

Material y Método
Equipos de Medida e Instrumentos para el control de calidad
En general se han usado los siguientes equipos de medida e instrumentos:

o Multianalizador de rayos x calibrado en un laboratorio primario; para radiografia, rango de
medida de 40 kV a 160 kV, calibrado.

Computadora

Test de colimacion, debidamente acreditado

Test de alineamiento, debidamente acreditado

Filtros de aluminio de alta pureza y diferentes espesores (1 mm, 2 mmy de 0.1 mm)
Luxémetro calibrado en laboratorio acreditado

Huincha

e Nivel

¢ Cinta adhesiva

Pruebas Realizadas en el Control de Calidad de un Equipo de Radiografia

Las pruebas que se realizan se encuentran descritas en dos protocolos de control de calidad. En la
empresa X RAY QUALITY CONTROL SAC se ha acordado usar como protocolo de referencia el
Protocolo Espafiol. En dicho documento se muestran las tablas donde se describen todas las
pruebas de control de calidad que se deben de realizar a cada equipo de radiografia general,
considerando su modalidad en la adquisicién de imagen y a su vez se indican las tolerancias

respectivas para cada prueba.
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6.6 Indicadores de Control de Calidad

Parametros Geométricos y sus Tolerancias

Parametro

Tolerancia

Tamarno minimo del campo

<5cmx5cma 100 cm DFP*

Indicador de la distancia foco detector de
imagen

Diferencia entre medida e indicada < 4 %

Definicién del campo luminoso

Simetria: la diferencia entre las distancias desde el
centro a cada uno de los bordes < 1 cm. lluminacion
> iluminacién ambiente Penumbra de bordes < 1 cm,
en estimacion visual

Alineacion y centrado campo de luz-
campo de radiacion-campo de registro

Alineacion de RX/haz luminoso < + 2% de la distancia
entre el foco y el maniqui en cada direccion.
Alineacién campo de registro dentro del 1% de la
DFP * Centrado RX/ haz luminoso 1% de la DFP*

Colimacion

<+ 2 % de la DFP* en cada direccién para sistemas
automaticos

Ortogonalidad del haz de rayos X y del
receptor de imagen

£15°

Parédmetros de Calidad del Haz y sus Tolerancias

Parametro

Tolerancia

Exactitud de la tensién

Desviaciones < £ 10%

Repetibilidad: coeficiente de variacion <5%

Repetibilidad y reproducibilidad de |a tensién Reproducibilidad: coeficiente de variacion

<10%

Filtracion. Capa hemirreductora

> 2,5 mm Al para kV > 70 kV

Visualizacién de la forma de onda

Porcentaje de rizado segun especificaciones
del fabricante

*DFP = Distancia foco-pelicula

1 mt

Parametros del Tiempo de Exposicion y sus Tolerancias

Parametro

Tolerancia

Exactitud del tiempo de exposicion

Exactitud: desviaciones < + 10 % para tiempos
> 20 ms y lo especificado por el fabricante para
tiempos < 20 ms

Repetibilidad y reproducibilidad del tempo de  Coeficiente de variacion < 10 %

exposicion
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Parametros del Rendimiento y sus Tolerancias

Parametro

Tolerancia

Valor del rendimiento

> 25 uGy/mAs a 80 Kv y 1 m del foco para una
filtracion estimada entre 25 y 5 mmaAl.
Constancia: variacion < 25%

Repetibilidad del rendimiento

Coeficiente de variacion < 10%

Variacion del rendimiento con la corriente y con
la carga

Coeficiente de linealidad < 0,1 ;Variacién < 15%
para cambios de corriente; Variacion < 20%
para cambios de carga

Parametros de la Rejilla y sus Tolerancias

Parametro

Tolerancia

Factor de exposicion de la rejilla

Estado y movimiento de la rejilla

Sin artefactos. Laminas de rejilla no visibles

Posicionamiento correcto de la rejilla

Parametros del Control Automatico de Exposicion (CAE) en Sistemas de Pelicula-Pantalla y sus
Tolerancias

Parametro

Tolerancia

Ajuste del CAE para la posicion central del
selector de densidades. Repetibilidad del CAE

1.1-15D0
Repetibilidad: CV < 10%

Homogeneidad entre las camaras

Desviacién <+ 0,2 DO*

Incremento de DO por paso del selector de
densidades

Diferencia entre pasos
consecutivos < 0,3 DO

Compensacion del CAE para distintos

espesores y diferentes tensiones.

Desviacién <+ 0,2 DO

Parametros del Control Automatico de Exposicion (CAE) en Sistemas Digitales: Paneles, Planos y
Radiografia (CR) y sus Tolerancias

Parametro

Tolerancia

Ajuste del CAE para la posicion central del
selector. Repetibilidad del CAE

Desviacién respecto del valor de referencia
inicial < 20% ;Repetibilidad: CV < 10%

Homogeneidad entre las camaras

Segun especificaciones del fabricante

Incremento de sefial por paso del selector

Las diferencias entre la dosis en el receptor de
imagen estimada a través del indice de
exposicion del sistema entre pasos
consecutivos estara entre el 15% y el 30% salvo
que el fabricante indique otro valor.

Compensacion del CAE para distintos
espesores y diferentes tensiones

Desviacion maxima de las dosis estimadas a
traves del indice de exposicion del sistema de
imagen < + 20%
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Parametros de los Sistemas Digitales de Registro del Panel Plano y sus Tolerancias

~_ PARAMETRO

TOLERANCIA

Remanencia de la imagen previa

Apreciacién visual: no se apreciara la imagen
remanente. Diferencia de valores de pixel debe ser
inferior al 5 % del valor de ruido de fondo en la
imagen posterior obtenida segun DG031.

Uniformidad de la imagen

Desviacién VMP entre cuadrantes <10%

Desviacién RSR <20%

Tamafo de

geomeétrica

campo y distorsion

Desviacién < 15% Diferencia entre distancias
medidas y reales < 3% en el centro de la imagen

Funcion de respuesta del detector

Segun especificaciones del fabricante. R2 >0,95.
Pendiente de la recta: desviacién <10%

Ruido de fondo (“dark noise") de los
detectores

Sin artefactos en apreciacion visual Constancia:
desviacién con respecto al valor de referencia
<50%

Resolucion espacial

Lo mas préxima posible a la frecuencia de Nyquist
asociada al tamaiio del pixel del detector y siempre
superior al 80% de ésta.

Uniformidad de la resolucion

Resolucién en el centro de los cuatro cuadrantes >
90% del obtenido en el centro de la imagen.

Umbral de sensibilidad contraste tamafio
del detal

Segun especificaciones del fabricante

Ruido

Coef b= 0,5en el ajuste DTP = a(Kerma)b; R2

>09

Artefactos en la imagen

Sin artefactos

Calibracion del indicador de dosis del
detector

La exposicién indicada y la medida deben coincidir
dentro de un £ 20%

Verificacién de los elementos
defectuosos del detector sin corregir

Segun especificaciones del fabricante

Parametro del Sistema de Medida de Dosis y su Tolerancia

Parametro

Tolerancia

Verificacién del funcionamiento del sistema de

Desviacion < 20 %

medida o estimacion del producto dosis-area

La Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN) del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN)
emitié la norma técnica IR.003.2013 “Requisitos de Proteccion Radiologica en Diagnostico Medico
con Rayos X’, en el cual en el anexo V se hace mencion de las pruebas minimas que se deben de
realizar en el control de calidad a un equipo de radiografia general, no indican tolerancia alguna.

La empresa X RAY QUALITY CONTROL S.A.C. para sus pruebas de control de calidad considera
la norma técnica dada por OTAN/IPEN, que es un documento legal y su cumplimiento es de caracter
obligatorio en todo el territorio nacional y el Protocolo espafiol (PECCRD 2011). La empresa realiza
las pruebas de control de calidad a cada equipo cumpliendo la normativa nacional y considerando
las recomendaciones internacionales, con la intencidn de evaluar los equipos de manera iddnea y
conseguir los objetivos inherentes. Las pruebas consideradas se muestran a continuacion:

Parametros Generales y Especificos de un Equipo de Rayos X General
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Parametro General Parametro Especifico

« Tamafo minimo de campo
« Indicador de la distancia foco-detector de
imagen
« Definiciéon del campo luminoso
Parametro geometrico « Alineacién y centrado campo de luz-campo
« de radiacién-campo de registro
¢ Colimacion
» Ortogonalidad del haz de rayos x y del
receptor de imagen
» Exactitud de la tension
« Repetibilidad y reproducibilidad de la tension
Filtracion.
« Capa hemireductora
« Exactitud del tiempo de exposicion
Tiempo de exposicion « Repetibilidad y reproducibilidad del tiempo de
exposicion
« Valor del rendimiento
 Repetibilidad del rendimiento

Calidad del haz

Repdimignte « Variacion del rendimiento con la corriente y
con la carga

Sistema de medida de Dosis Dosis en la superficie del paciente

Distancia 1 mt

Indicadores de Control de Calidad en el Proceso de la Toma de una Placa Radiografica

1. Examen.- Verifica el tipo de examen solicitado.

Identificacion.- Cotejar datos de identificacion como: Nombres y apellidos del paciente, DNI,

historia clinica, FUA, numero de registro, y examen que debe efectuarse.

Procedencia.- Verifica el paciente de donde viene, del hospital u otra institucion.

Vestimenta.- Preparar al paciente con vestimenta adecuada

Artefactos.- Segmento a radiografiar libre de objetos metalicos, plasticos u otras joyas, o

protesis movibles.

Posicién.-. Poner al paciente en posicion adecuada en relacion con el chasis, mesa y rayo

central incidente

7. Factores de exposicion.- Efectuar el ajuste técnico entre miliamperaje, kilovoltaje, y
tiempo de exposicion

8. Procesado.- Procesado del chasis radiografico en el digitalizador.

9. Impresion.- Impresién digital

10. Resultados.- Verificacién de resultados.

11. Etiquetado.- Etiquetado de placas radiograficas.

12. Entrega.- Entrega del examen radiografico.

o ks
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Indicadores de Control de Calidad de Imagen Radiografica

1.

Centraje

El paciente u 6rgano a examinar debe estar centrado al centro de la mesa o centro del
chasis.

Factores

Los factores de exposicién deben de ser los adecuados.

Borrosidad

Evitar que el paciente se mueva continuamente y control de su respiracion.
Artefactos

Revisar que no tenga joyas u objetos externos en zona a radiografiar.
Caidas de tension eléctrica

Compensar las caidas de tension eléctricas con los factores de exposicion.
Chasises y Rodillos

Limpios y sin abolladuras.

Peliculas

Peliculas radiograficas en buen estado.

Indicadores de Control de Calidad en Entrega de Placas Radiograficas

1.

2.

Sobres de papel

En sobres de papel se entrega las placas radiograficas rotuladas.

Identificacion

Impreso en la placa radiografica estan los datos personales correctos del paciente.
Examen Radiografico

Examen radiografico solicitado por el médico tratante para lectura de la radiografia y
diagndstico.

Entrega del examen

Firma del cargo de entrega de la placa radiografica en hojas SIS u cuaderno de registro de
entrega de placas radiograficas y se realiza en el tiempo de 5 a 10 minutos posteriores al
examen.

Indicadores de Control de Calidad en la Dosis a los Pacientes

Los valores de referencia, no deben aplicarse a pacientes individualmente, pero para el control de

calidad de la dosis y la calidad de la imagen pueden tomarse como proyecciones radiogréaficas
estandares de:
Examen Proyeccion Dosis de Entrada en
Superficies por RX en
MGY

Columna lumbar Antero posterior (AP) 10

Columna lumbar lateral 30

Abdomen, Urografia AP 40

Pelvis AP 10

Toérax Pdstero anterior (PA) 0.4

Térax lateral 1.5

craneo PA 5

craneo lateral 3
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Indicadores de Control Calidad en Proteccién Radiologia

N -

©BND B w

Distancia: Un metro calculado desde el foco a pelicula, 1.80 mt para el caso de térax.
Colimacién: Con espectro de luz visible solo para la estructura a radiografias sin radiacion de
fuga.

Factores de exposiciéon: Adecuados para cada paciente y distinguidos por edad

Mandil Plomado y Collarin: De espesor de 0.3 a 0.5 mm sin Agrietamientos.

Visor: Transparente de 10mm de espesor.

Biombo: Plomado a 10 mm de espesor, sin agrietaciones.

La Justificacion: Si no hay beneficio no se justifica el examen.

Optimizacién: Es hacer lo mejor posible bajo las condiciones imperantes.

Limitacion: Aplicar lo mas minimo de dosis con calidad de imagen.

Indicadores de Control de Calidad en el Uso del Dosimetro

4.
5.
6.
7. Proteccion: Si durante el procedimiento necesita utilizar el chaleco de plomo, el dosimetro debe

8.

1. Personal: El Dosimetro es un instrumento de medida de radiacion y es de uso personal.
2
3. Ubicacién: Durante las exposiciones el dosimetro debe estar colocado a la altura del pecho

Idenficacién: El dosimetro lleva identificacion del usuario, institucion, fecha y cédigo de barras.

lado izquierdo
Veracidad: El dosimetro no debe ser expuesto a dosis directas, a altas temperaturas porque

pueden falsear los resultados.

Cuidado: El dosimetro no debe ser golpeado ni expuesto al agua y guardado donde no reciba
radiacion.

Intransferible: El uso del dosimetro es interno, no podré salir de la institucion donde labora.

estar colocado debajo de este.
Responsabilidad: No perder, ni provocar danos fisicos al dosimetro.

Indicadores de Rechazo de Placas Radiograficas

Sobre y sub exposicion: Error en estimacion en distancia foco- paciente, calculo de espesor

mal estimada.

Posicién: Imagenes descentradas, incorrecta colimacion, parrilla anti difusora en mal estado.
Borrosidad: Movimiento del paciente, respiradas, tiempo de exposicion muy largo.
Artefactos: pliegues, suciedad de pantalla, gotas de contraste, joyas del paciente.

Velos: Luz, almacén con altas temperaturas, peliculas vencidas.

Defectos de procesado: Rodillos sucios, falto de mantenimiento.

Indicadores de Control de Calidad del Negatoscopio

lluminacién ambiental.- No debe ser demasiado intensa ni demasiado escasa es optimo una
iluminacién ambiental de 100 lux a 30 cm del negatoscopio

Brillo del negatoscopio.- En el centro del negatoscopio se mide el brillo en contacto con la
superficie difusa, se consideran validas cuando son menores a 1500 cd/m2.

Uniformidad del brillo. Las diferencias de brillo entre puntos de un mismo negatoscopio deben
de estar dentro de las tolerancias establecidas para evitar iluminaciones diferentes en un mismo
negatoscopio se considera valores adecuados menores del 15% para un mismo cuerpo del

negatoscopio
Inspeccion.- Se controla el estado de limpieza externa e interna del negatoscopio.
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Calculo de los Parametros de Control de Calidad

« Exactitud: Es la proximidad de concordancia que existe entre el valor nominal o valor
indicado (observado en el comando) en el equipo y el valor medido. Se calcula como desvio
maximo de la siguiente manera:

Loa= L
Desv. (%) = (u)xlﬁﬂ

Lnom

Doénde: Lnom es el valor nominal y Lmed es el valor medido mas discrepante.

« Repetibilidad: Indica el grado de igualdad entre resultados obtenidos utilizando el mismo
método, con el mismo instrumento de medicion y con la misma técnica radiografica.

Se calcula de la siguiente manera:

[T ;
Desv. (%) = “"”‘—"‘“)—]an

(LMa.x + Lpmin

Dénde: Lmax y Lmin son los valores medidos méaximos y minimos respectivamente mas
discrepantes.

« Rendimiento: Para 80 kv a un metro de distancia debe estar comprendido entre 50 y 100
Gy/mAs para equipos trifasicos y entre 30 y 60 Gy/mAs para equipos monofasicos.

Es el kerma en aire en el seno de aire, sin retrodispersion, por unidad de cargaa 80 kVy a
1 m del foco, expresada en 3Gy/mAs. Se calcula de la siguiente manera:

R:_X{uGy)
Q(mas)

Dénde: X es el kerma en aire o exposicion, medido en 3Gy y Q es el mAs aplicado.

Linealidad: Indica el grado de proporcién que existe entre los rendimientos evaluados para
distintos tiempos de exposicion. Se calcula de la siguiente manera:

L(%): (R1-R2) X100
R1+R2
Dénde: R1y R2 son los valores de rendimiento calculados para tiempos t1y t2.

HVL: Es el calculo experimental de la capa hemireductora o HVL. Se calcula de la siguiente

manera:
- Fin(2
HVL = 2
l'ni
Lo
Donde: L es la lectura con filtro, LO es la lectura sin filtro y F es el espesor del filtro utilizado
en mmaAl.
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» Dosis de entrada en la piel del paciente: Se utiliza el kerma a la entrada (ESAK) definido
como el kerma en aire en el eje del haz de radiacion, incluyendo el factor de
retrodispersion igual a 1.35. Se calcula de la siguiente manera.

| DSE(Gy): 1.35X ESAK(Gy) |

Dénde: DSE es la dosis absorbida en aire en la superficie de entrada del paciente y ESAK
es el kerma a la entrada en aire.

Las mediciones para obtener los parametros geométricos se realizan directamente de las
peliculas obtenidas.

Una parte importante de un equipo de radiografia general es la modalidad que usa para la
visualizacion de la imagen del paciente, el equipo de radiografia convencional puede visualizar |a
imagen mediante un procesado manual o usando una procesadora automatica, el equipo de
radiografia CR (computed radiography) utiliza un digitalizador previo a la visualizacion de la imagen
y el equipo de radiografia digital utiliza un flat panel el cual permite visualizar la imagen directamente
en el monitor de la sala de comando. Con los datos del total de equipos evaluados se procedié a
realizar una estadistica de la modalidad del sistema de visualizacién de la imagen

El control de calidad de un equipo de radiografia general es importante porque ayuda a verificar el
correcto funcionamiento y el desempefio en la generacion de rayos x del mismo, teniendo en cuenta
parametros técnicos, geométricos y dosimétricos.

El control de calidad permite detectar resultados fuera del rango de la tolerancia establecida, para
posteriormente solicitar la correccion del equipo evaluado. - El control de calidad ayuda en la
proteccion radiolégica del paciente, especificamente en la verificacién de la dosis impartida al mismo,
es decir verificar que dosis entregada se encuentre dentro de la tolerancia establecida y asi conseguir

cumplir el principio de ALARA.

El control de calidad ayuda a concientizar al personal de salud de esta area, porque ellos observan
el informe técnico con los resultados obtenidos y por ende conocer las bondades o debilidades del

equipo bajo su responsabilidad.

VIl. RESPONSABILIDADES

El jefe de la Unidad y el personal es responsable de cumplir y actualizar el presente Manual Técnico
de Procedimientos de Control de la Calidad en Rayos X.

El Jefe del departamento es responsable de visar los procedimientos de su competencia antes de
su aprobacién; asimismo su implementacién y cumplimiento en coordinacién con la Oficina de

Planeamiento Estratégico.

143




Documento Técnico: Manual Técnico de Procedimientos en Control de la Calidad en Rayos X

VIIl. BIBLIOGRAFIA

» Acuerdo de Cooperacién Regional para la Promocién de la Ciencia Nuclear y Tecnologia
Nuclear en Ameérica Latina y el Caribe. (2001). Protocolos de Control de Calidad en
Radiodiagnéstico. América Latina y el Caribe: ARCAL XLIX- International Agency Energy
Nuclear [IAEA].

« Brosed, A. (2011). Fundamentos de Fisica Médica, Volumen 1 Medida de la radiacién. Madrid:
ADI Servicios editoriales.

« Brosed, A & Ruiz, P. (2012). Fundamentos de Fisica Médica, Volumen 2 Radiodiagnéstico:
bases fisicas, equipos y control de calidad.

» Brosed, A & Guirado, D. (2016). Fundamentos de Fisica Médica, Volumen 8 Radiobiologia y
Principios de Oncologia. Madrid: ADI Servicios editoriales.

« Bushong, S. (2010). Manual de Radiologia para Técnicos, Fisica, Biologia y Proteccion
Radiologia. (9va ed.). Barcelona: Elsevier Espaiia S.L.

* Dance, D.R. (2014). Diagnostic Radiology Physics: A HandBook for Teachers and Students.

Viena: International Agency Energy Nuclear [IAEA].

e Oficina Técnica de la Autoridad Nacional [OTAN]. (2013). Norma técnica IR.003.2013
“‘REQUISITOS DE PROTECCION RADIOLOGICA EN DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS
X". Lima: OTAN - Instituto Peruano de Energia Nuclear [IPEN].

« Organismo Internacional de Energia Atdmica [OIEA]. (2016). Proteccidon Radiolégica y

Seguridad de las Fuentes de Radiacién: Normas Bésicas Internacionales de Seguridad GSR.
PARTE 3. Viena: International Agency Energy Nuclear [IAEA]. 76

» Podgorsak, E. (2005). Radiation Oncology Physics: A HandBook for Teachers and Students.
Viena: International Agency Energy Nuclear [IAEA].

« X RAY GROUP. (2014). Equipos. Lima.

24




