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En este capitulo presentamos las proyecciones mas comunes de la extremidad supe-
rior y sus variantes mas utilizadas, incluyendo las diferentes angulaciones y posiciones
radiograficas empleadas en la obtencion de todas las visiones radioldgicas necesarias
para decidir un diagnostico correcto. El analisis que desarrollamos concreta cada una de
las regiones anatémicas que vamos a estudiar, la evaluacion de cada una de ellas y las
técnicas que contribuyen a la obtencion de una mejor calidad de imagen, asi como la opti-
mizacion de técnicas de colocacion de dichas regiones con el fin de maximizar la utilidad
de cada proyeccion en el diagndéstico.

Con el objeto de reconocer que las radiografias que hemos realizado muestran las imagenes
de manera correcta, incluimos el criterio de evaluacion de cada una de las proyecciones,
al igual que hemos prestado especial atencion a la proteccion radioldgica para no exponer
Innecesariamente a los pacientes a radiacion.

|. POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE
PARA LA EXPLORACION Y
PREPARACION DE LOS EQUIPOS
RADIOGRAFICOS

El posicionamiento del paciente generalmente es en sedestacion, apo-
yando la zona que se va a radiografiar en un extremo de la mesa, o en
bipedestacién. Como ya hemos explicado con anterioridad, el paciente
dejara al descubierto la regién que se va a explorar.

Los estudios de imagen digital que se realizan precisan un centraje
muy cuidado y una estricta colimaciéon para conseguir una adecuada
densidad optica con el minimo de dosis para el paciente. A continuacion
desarrollaremos estas explicaciones méas especificamente.

|.|. Dedos

I.I.l. Proyeccion posteroanterior de dedos (2°-5°)

El objetivo de esta radiografia es obtener una visién anteroposterior
(AP) de las falanges.

) Posicionamiento: el paciente se colocaré en bipedestacion o senta-
do lateralmente a la mesa, con el codo flexionado; hay que colocar
la mano en pronaciéon con los dedos extendidos vy alinear el eje del
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RECUERDA QUE

Debemos mantener la
mano y el antebrazo
en el mismo plano,
por lo que se aconseja
colocar un saco

de arena sobre la
porcion proximal del
antebrazo, y si se
realiza con escayola
deben adaptarse los
datos técnicos.

) Criterios de calidad: para comprobar que es una lateral correcta
debemos observar la cabeza del radio superpuesta al radio distal y
con una calidad de imagen que permita ver partes blandas y trabécula
Osea.

Hueso grande

Hueso ganchoso —. .
-Trapezoide

Piramidal e=——— __
. Trapecio

Psiforme — — —_Escafoides

Semilunar

|.3.2. Proyeccion
lateral de
muneca

El objetivo de esta radiografia es
que pueda observarse el extremo
distal de cubito y radio, el carpo, vy
los metacarpianos (extremo proxi-
mal) en posicion lateral.

) Posicionamiento: el paciente se
colocara en bipedestacion o sen-
tado lateralmente a la mesa,
codo flexionado; colocar la mano
en posicion lateral estricta, con
los dedos flexionados vy el pul-
gar hacia arriba (lateromedial).
Alinear el eje longitudinal de la
mano y el antebrazo con el gje
longitudinal del RI.
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http.//radiologymasterclass.co.uk/
tutorials/musculoskeletal/x-ray_trauma_
upper_limb/hand_finger_trauma_x-ray.
html

Pediatria

Manos y muineca

La proyeccion PA siempre sera bilateral, asi con una sola exposiciéon
conseguimos las dos partes anatomicas.

Edad 6sea

Este estudio nos aporta informacién sobre cual es el crecimiento 6seo
con respecto al crecimiento y desarrollo fisico.

Siempre se realiza la proyeccion PA de la mano que no es dominante;
si el pacientes es diestro hacemos la mano y la muneca izquierda, si
por el contrario es zurdo realizamos la mano y la muneca derecha.
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) Proteccion radioldgica: proteger al paciente con un delantal ploma-
do para una menor exposicion a las radiaciones.

)} Indicacidn al paciente: no mover la posicion hasta que finalice la
exposicion.

http.//radiologymasterclass.co.uk/
tutorials/musculoskeletal/x-ray_trauma_

upper limb/elbow. fracture._x-ray.html )} Criterios de calidad: el olécranon debe quedar libre de superposicio-

nesy el cubito y el radio quedaran superpuestos al himero, con una
calidad de imagen que permita ver partes blandas y trabécula ésea.

Olécranon

Epicéndilo medial

Cuello del
radio

Troquiter radial

|.6. Brazo

|.6.l. Proyeccion anteroposterior
de humero (brazo AP)

El objetivo de esta radiografia es observar la repre-
sentacion completa del humero en proyeccion AP.

) Posicionamiento: el paciente se colocara en bipe-
destacion, o en decubito si el paciente no presen-
ta dolor, y con el brazo ligeramente separado del
cuerpo pero alineado a lo largo del eje del Rl y con
la mano en supinacion.

) Rayo central: perpendicular al centro del brazo vy
al centro del RI.

) Colimacion: debe incluir las articulaciones del hom-
bro vy del codo.

) Proteccion radioldgica: proteccion gonadal.

)} Indicacion al paciente: no mover la posicién hasta
que finalice la exposicion.
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Parrilla

Receptor

DFI

FACTORES TECNICOS: uso de foco fino

kv

mA Tiempo Detector CEA

Si

35x43

100 cm

65 kV

100 0,1

RECUERDA QUE

La menor abduccion

del brazo requiere una

mayor angulacion.

mAs: 10 mAs

) Criterios de calidad: representacion lateral del himero proximal; la
apofisis coracoides se presenta sin superposicones; el borde inferior
de la cavidad glenoidea se ve también libre de superposiciones.

Troquiter
menor

Acromion

Cabeza del
hiumero Apodfosis
coracoides

Clavicula

Espina

|./.6. Variacion axial de hombro
(método de Stryker)

El objetivo de esta radiografia es obtener una
buena representaciéon de las superficies articu-
lares.

) Posicionamiento: el paciente se colocara en
decubito supino con el brazo que se va a radio-
grafiar flexionado 90° y apoyando la palma de
mano en la cabeza, si se puede, centrada la
articulacion escapulohumeral con el R.

) Rayo central: angulado 5-10° cefélicos y dirigi-
do al centro de la articulacion.
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http.//www.youtube.com/
watch?v=F1rSdOS7DX4

Parrilla

Receptor

sobre el hombro y paralelo a la clavicula, sujeto con sacos de arena.
Girar la cabeza al lado contrario.

) Rayo central: perpendicular al surco bicipital y al chasis y paralelo a
la mesa con 15° de angulacién hacia abajo, hacia la mesa.

) Colimacion: ajustar el diafragma segun la region que se va a estudiar.
) Proteccion radioldgica: proteccién gonadal.

)} Indicacion al paciente: en apnea.

FACTORES TECNICOS: uso de foco fino
DFI kV mA Tiempo Detector CEA

Si

35 x 43

100 cm 65 Kv 100 0.1

mAs: 10 mAs

) Criterios de calidad: representacion de los dos tubérculos humerales
y el surco en proyeccion tangencial.

|./7.8. Proyeccion lateral de hombro en
Y de escapula o (perfil subacromial
de Lamy) y méetodo de Neer

El objetivo de esta radiografia es poder ver el himero proximal, el espa-
cio subacromial y la escapula lateral:

) Posicionamiento: paciente en bipedestacién PA. Rotar el cuerpo
del paciente entre 45° y 60° hasta conseguir una lateral estricta de
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) Rayo central: perpendicular a la escotadura yugular y al centro del RI.

) Colimacion: ajustar el diafragma al area de interés y anotar en la
imagen el peso que se ha dado al paciente.

) Proteccion radiolégica: proteccién gonadal, delantal de plomo.

)} Indicacién al paciente: en apnea.

FACTORES TECNICOS: uso de foco fino

Parrilla Receptor DFI kV mA Tiempo Detector CEA
s5xd 8 e
Si 100 cm 70 kV 100 0,2
Transversal .
mAs: 20 mAs
) Criterios de calidad: representacion completa de las dos articulacio-
nes acromioclaviculares donde conste el peso que ha soportado el
paciente. Deben verse sin rotacion.
Articulacion
acromioclavicular Articulacion
acromioclavicular
1

RECUERDA QUE

No se debe olvidar
nunca la identificacion
de los lados
anatomicos que se
han radiografiado;

€n proyecciones
bilaterales simétricas
y €en proyecciones
unilaterales se debe
indicar el lado derecho
0 el lado izquierdo,
segun corresponda,

y en las bilaterales se
sefiala normalmente el
lado derecho.

S

\

Pediatria

) Siempre que podamos trabajaremos sin parrilla, para conseguir una
menor dosis al paciente.

} Siempre pondremos delantales plomados a los nifos antes de hacer
la exposicion, salvo que tapemos la zona que se va a explorar, para
lo que usaremos los protectores gonadales.

) Siempre informaremos a los padres o tutores de las pruebas que
realizamos al nino.

~

.
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ReESUMEN

v’ Eneste capitulo hemos desarrollado las diferentes proyecciones de
la extremidad superior: en todos los casos utilizaremos 1 m de dis-
tancia entre el tubo y el receptor de la imagen.

v’ Proyeccién de extremidades superiores:
- Dedos:
+ AP de dedos.
+ Lateral.
+ AP oblicua de dedos.
- Mano:
* PA de mano.
+ PA oblicua de mano.
- Lateral.
- Muheca:
* PA de muieca.
+ Lateral.
- Oblicuas.
+ PA de mufieca desviacidn cubital.
- PA de mufieca desviacién radial.
* Proyecciones de escafoides.
* Proyeccion del ttnel carpiano.
- Antebrazo:
+ AP de antebrazo.
+ Lateral de antebrazo.
- Codo:
+ AP de codo.
+ Lateral de codo.
- Oblicuas de codo.
- Axial de codo.

v' En ningln caso de los arriba citados utilizaremos el bucky, siendo
ademds la técnica mds utilizada la manual, ya que de este modo se
radia menos al paciente. Sin embargo, si que es necesario utilizar
el bucky en las siguientes proyecciones, a fin de evitar la radiacién
dispersa, que empeoraria la calidad de nuestra radiografia. En el
listado que relacionamos a continuacién se suelen utilizar técnicas
automaticas (CEA) para evitar una excesiva radiacion del paciente.
- Brazo:

+ AP de hdmero.
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TEEEEEEE

- Lateral de himero.
* Lateral transtordcica de hdmero.
Hombro:
* AP de hombro.
* AP de hombro con rotaciones.
Axial de hombro.
* Proyeccién de la corredera bicipital.
* Lateral de hombro en Y.
- Clavicula:
* APy PA de clavicula.
- Escdpula:
+ AP de escdpula.
* Lateral de escdpula.
- Articulaciones acromioclaviculares:
* AP comparativa de articulaciones acromioclaviculares.

Hay que tener en cuenta que existen mas proyecciones de las ex-
tremidades superiores, pero son poco utilizadas o se encuentran en
desuso por las nuevas técnicas existentes en un servicio de radio-
diagndstico con TC Y RM.

GLOSARIO

Angulacion caudocraneal: el RC entra por la parte mas caudal (mas
cercana a los pies) de la zona anatémica y sale por la parte mas caudal
(més alejada de los pies).

Angulacion craneocaudal: el RC entra por la parte mas craneal (mas
cercana a la cabeza) de la zona anatémica y sale por la parte mas caudal
(maés alejada de la cabeza).

Bipedestacion: es la capacidad de locomocién y el mantenerse parado
en ambos pies.
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EJERCICIOS

) E1. Identifica las siguientes proyecciones radiograficas y nombra las estruc-
turas anatéomicas senaladas:
Actividad 1

Actividad 2
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EVALUATE TU MISMO

. En el estudio de la segunda falange de la mano el punto de centraje sera:
Q a) En la falange proximal del segundo dedo.
Q b) En la falange distal del segundo dedo.
Q ¢) En la articulacion interfaldngica proximal del segundo dedo.
Q d) En la articulacién metacarpofalangica del segundo dedo.

. En el estudio de muneca con desviacion cubital es recomendable que el rayo:
Q a) Sea perpendicular al receptor.
Q b) Se angule de 10° a 15° en direccion distal.
Q c¢) Se angule de 10° a 15° en direccion proximal.
Q d) Se angule dependiendo de la sintomatologia del paciente.

. Senala la respuesta correcta con respecto al tunel carpiano:
Q a) Es el estudio basico de la muneca.
Q b) En la proyeccion de tunel carpiano la angulacion del rayo sera de 0°.
O c¢) Podremos estudiar muy bien el escafoides.
Q d) El hueso pisiforme se ve libre de superposiciones.

. En el estudio de antebrazo anteroposterior la posicion de la mano:

Q a) Es indiferente.

Q b) El brazo estara completamente extendido, con la palma de la mano hacia
abajo.

Q c) El brazo estara completamente extendido, con la palma de la mano hacia
arriba.

Q d) El brazo estara completamente extendido, con la palma de la mano en
lateral.

. La proyeccion oblicua externa de codo se realiza:
Q a) Para visualizar mejor la apéfisis coronoides.
Q b) Para visualizar mejor el olécranon.
Q c) Para visualizar mejor la estiloides cubital.
Q d) Para visualizar mejor la cabeza del radio.

. En el estudio de hombro con rotacion neutra:
O a) Elrayo se angulara 10° caudales.
Q b) El rayo se angulara 10° cefalicos.
Q c) Elrayo no se angulara.
Q d) El estudio de hombro siempre se realiza en rotacién externa.
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SOLUCIONES

EVALUATE TU MISMO

http.//www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=21
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