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RESUMEN

La parrilla antidifusora, Potter Bucky, se utiliza con € fin de evitar que la
radiacion no Util (radiacion secundaria), principal factor que reduce e contraste de la
imagen, llegue a la placa para que no se vea afectada la calidad de la misma. Para
limitarla se coloca la parrilla antidifusora entre € paciente y la placa (chasis). La

radiacion ionizante perjudicatanto a paciente como el técnico radidlogo.

Es posible que para una misma exposicion se utilice o no parrilla antidifusora,
cualquiera sea € tipo de regjilla que se utilice se requiere un aumento en la dosis de
radiacion que recibe e paciente. Es por ello que € objetivo de la investigacion fue
determinar los criterios que se utilizan y € porqué de cada uno a la hora de redlizar una

radiografia con o sin parrilla antidifusora.

Para redlizar esta investigacion se propuso utilizar la observacion directa y la
entrevista en €l efector pablico de Rosario del Tala para encontrar diferentes criteriosy
analizarlos para rescatar 10s que parezcan mas acertados 0 mas practicos para obtener la

mejor calidad de placa con los valores minimos de radiacion (ALARA ).

L os resultados obtenidos fueron concluyentes, en que los criterios por mas de ser
diversos derivan en tres variables que se repiten, la anatomia (bebe, adulto, flaco, gordo,
etc.) del paciente, el tipo de placa aredizar y la posibilidad del paciente (movilidad del

paciente).
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TEMA

Utilizacion del Bucky o Parrilla Antidifusora

JUSTIFICACION

Por norma general la mayoria de las proyecciones se hacen con bucky,

exceptuando los siguientes apartados que se realizan en directo (es decir, sin bucky):
lateral de hueso propio; de rodilla hacia abajo sin incluir rodilla; de codo hacia abajo
incluyendo codo; ademas de todos aquellos casos en que la movilizacion del paciente no

seaposible’.

Al utilizar Bucky o parrilla antidifusora se necesita un aumento en los valores? de
las técnicas para radiografia, debido a que el rayo X necesita més energia para atravesar
a paciente y la parrilla propiamente dicha, para finalmente llegar a la placa. Como
sabemos este aumento de los valores es perjudicia tanto para la saluddel paciente, asi
como para € técnico radidlogo que realiza e estudio, dado que aunque € técnico no se
ubique directamente a lado del tubo de rayos X, es decir que no se exponga a la

radiacion de forma directa, igua se irradia con la radiacion dispersa que despide el

!N. de la Fuente- R. Ajo. (2011). Proyecciones Radioldgicas. Madrid, Espafia. Panamericana S.A.
? Valores: hace referencia a los valores de las técnicas radiograficas; kVp, mA, mAs.
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paciente. Siempre y cuando €l técnico no utilice las medidas de proteccion necesarias y
no cuente con las normas de seguridad minimas de la sda S por una situacion
particular como suele ocurrir en radiologia, €l técnico tiene que quedarse en lasala, vaa

estar recibiendo radiacion dispersa.

Con esta investigacion se espera poder conocer y analizar los criterios que
manejan los técnicos para decidir si realizar la placa con o sin bucky vy justificar ese
aumento necesario que significa utilizarlo, ya que ese aumento esta directamente

relacionado con mayor radiacion ionizante y por lo tanto mayor riesgo para quien esta

expuesto.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢QUE criterios emplean los Técnicos Radidlogos para la utilizacion del Bucky o
Parrilla antidifusora en la sala de radiografia del efector publico de Rosario del Tala,

Entre Rios?
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FUNDAMENTACION

Los criterios que un técnico radidlogo manegja van a depender de la situacion en
la que se encuentre. Conocer los mismos, la forma de actuar segun las circunstancias van
aayudar a que otros técnicos radiologos que estdn comenzando puedan tener una idea de
cdmo actuar segun € caso que se les presente. Tomar |la decision de redlizar la placa con
o sin parrilla antidifusora sabiendo e porgué de la eleccion, y araiz de esto lograr una
mejor utilizacion de las técnicas radiol 6gicas que conlleve los criterios adecuados para
lograr una reduccidn de perjuicios en € paciente y en ellos mismos (ya que como
técnicos también se encuentran expuestos a la radiacion ionizante).Brindariméagenes
aptas para el diagndstico médico a partir de la aplicacion de técnicas convencionales y
de dta complgidad, reconociendo las necesidades bioldgicas, subjetivas vy
socioculturales de los asistidos, asi como, asumir responsabilidades sociales y de

conducciénes lo que pretende esta investigacion.
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OBJETIVOS GENERALES

. Indagar sobre los criterios que predominan para la realizacion de una

placa radiografica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar sobre la incidencia de:
. Laanatomia del paciente
. El tipo de estudio aredizar.

. Laposibilidad y predisposicion del paciente.
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MARCO TEORICO

EL TUBO DE RAYOS X

El tubo de rayos X es € lugar en donde se generan los rayos X, en base a un
procedimiento mediante el cual se aceleran unos electrones en primer lugar, para
despuésser frenados bruscamente. De esta forma se obtienen los fotones que constituyen
la radiacion ionizante utilizada en radiodiagnéstico. Para €llo, dicho tubo consta de un
filamento metélico (c&odo) que, a ponerse incandescente, producto del calor, produce
una nube de electrones a su arededor (efecto termoidnico). Estos electrones son
acelerados mediante una elevada diferencia de potencia (kV), y se les lleva a chocar
contra € anodo, en donde son frenados liberando su energia cinética como fotones que

congtituyen los rayos X utilizados en clinica.

3Elementos bésicos que componen el tubo: € filamento, situado en el interior del
cétodo, enfrentado del dnhodo. En & centro de esta estructura tenemos & blanco de

wolframio sobre €l cual inciden los electrones.

Todos los elementos estan contenidos en una carcasa de vidrio a vacio para
facilitar que el desplazamiento de |os electrones sea lo més rectilineo posible. El haz (til

de rayos X sale en la direccion mostrada, donde el espesor del vidrio es menor que en €l

’ Miguel Alcaraz Bafios. ELEMENTOS BASICOS EN LOS EQUIPOS Y HACES DE RAYOS X. (2013,
Septiembre). Disponible en PDF en
https://www.google.com.ar/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCkQFjAA&
url=http%3A%2F%2Fwebs.um.es%2Fmab%2Fmiwiki%2FIli b%2Fexe%2Ffetch.php%3Fid%3Dtemas%26cac
he%3Dcache%26media%3Dt5.pdf&ei=6ilnUtGCEpOK9IgTPYYGgAQ&Usg=AFQjCNHGmMgZikjlZq3rvYwofNjUj

Niptqg
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resto, es la denominada ventana de rayos X. Rodeando esta estructura se encuentra una
carcasa de plomo y acero. Entre ellay el tubo es necesariala existencia de un sistema de
refrigeracion, con el fin de disipar € calor que se produce al chocar 1os electrones contra
el anodo: de la energia empleada en la produccion de rayos X € 99% se convertira en

caory solo e 1% en rayos X.

Rodamientos
Anodo Rotatorie de Wolframio
/—— Carcasade Vidrie
Armazén
A
g - Circuito del
AnoDo + = Filaments
— cATODO
Pieza Giratoria
Filomento
Basedel Anode
RAYOS ¥ Mube de Electrones
TR

Esquema de un tubo de RX.
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Tubo de RX, con su carcasade vidrio.

Factores que modifican la formadel espectro del RX:

La forma del espectro depende fundamentalmente de una serie de factores: la

filtracion, el potencial de aceleracion, € tipo especifico de fuente de alta tension que se

utilice y e nimero atdmico efectiv o del &nodo.

Filtracion: reduce més la parte del espectro de baja energia que la de atay por
ello es preciso un minimo de filtracion que atente los fotones que no van a influir en la
imagen radiogréfica por ser totalmente absorbidos por e paciente. Su eliminacién

disminuye lairradiacion del paciente sin afectar ala calidad de imagen.
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Efecto de filtrado del haz de radiacion.

Los filtros son materiales que se interponen en latrayectoria del haz de rayos X y

absorben los fotones poco energéticos. Pueden diferenciarse dos tipos:

* Se denomina filtracidn inherente a la producida por los materiales estructurales

del tubo derayos X (vidrio del tubo, aceite, etc).

* Filtracion afiadida a la originada por colocar materiaes a la salida del haz de
rayos X, antes de que incida sobre €l paciente. El tipo y espesor del material empleado
paratal fin depende del valor de kilovoltgje al que esté operando €l tubo. En €l rango de
tensiones utilizado habitualmente en radiodiagndstico el material empleado suele ser
auminio, solo o acompafnado de espesores adicionales de cobre cuando se trabaja por
encima de 150 Kvp. En mamografia también se usa e molibdeno? que puede llegar a

reducir a 50% las dosis administradas, gracias a la eliminacién de la porcion espectral

del haz no valida para la mamografia

4 . . . . o ™
El molibdeno es un metal esencial desde el punto de vista biolégico y se utiliza sobre todo en aceros
aleados.

Es un metal plateado, tiene el sexto punto de fusion mas alto de cualquier elemento. El molibdeno no se
produce como el metal libre en la naturaleza, sino en varios estados de oxidacion en los minerales.
Industrialmente, los compuestos de molibdeno se emplean en aplicaciones de alta presion y alta
temperatura. (Wikipedia).
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* Se denomina filtracion total del haz a la suma de la filtracion inherente y de la

affadida. Se suele expresar en mm equivaentes de *Aluminio. (2,5 mm Al)

La filtracién conlleva a una reduccion de los Rx blandos o de baja energia; una

menor dosis absorbida por € paciente y por o tanto menos radiacion dispersa.

Radiacion dispersa: El haz de radiacion, a salir del tubo de rayos X,
constituye €l haz de radiacion directa, que al interaccionar con € paciente sufre una srie
de modificaciones:

Una parte es absorbida por el paciente mediante e ®efecto Fotoeléctrico y otra es
dispersada por todas partes mediante e ‘efecto Compton (radiacién dispersa
propiamente dicha).

Una ultima parte atraviesa a paciente dando lugar a la imagen radiografica. Sin
embargo, una determinada cantidad de los fotones de este haz atraviesa € chasis y la
pelicula, choca contra € suelo o las paredes de la sda radiogréfica, haciendo que
aumente la dosis de radiacion dispersa dentro de la sala en la que se redlizan las
exploraciones. A esta radiacion que se suma a la radiacién dispersa se le denomina

radiacion residual .

°El aluminio es un elemento quimico, de simbolo Al y nimero atomico 13. Se trata de un metal no
ferromagnético.

® Efecto fotoeléctrico: es el resultado de la absorcion total de un fotén de rayos X i ncidente durante la
ionizacion de un electron de la capa interna del &tomao. El foton incidente desaparece y el electron de la
capa k (capa mas interna de electrones del &tomo), denominado fotoelectron, es expulsado del &tomo.

" Efecto Compton: se produce entre rayos X de energia media y electrones de la capa méas externa del
atomo, como resultado tiene lugar la ionizacion del &tomo de blanco, un cambio en la direccion del fot6n
y una reduccion de la energia fotonica.

Paginal3



Radiacion primariay radiacion dispersa.

Como sabemos la radiacion es ionizante y puede producir algunos efectos

adversos en la persona.

8El dafio que causa la radiacion en los érganos y tejidos depende de la dosis
recibida, o dosis absorbida, que se expresa en una unidad |lamada gray® (Gy). El dafio
gue puede producir una dosis absorbida depende del tipo de radiacion y de la
sensibilidad de los diferentes 6rganos y tejidos.

Puede producir efectos agudos tales como enrojecimiento de la piel, caida del
cabello, quemaduras por radiacién o sindrome de irradiacion aguda. Estos efectos son
més intensos con dosis més altas y mayores tasas de dosis.

Si ladosis es bgja o se recibe alo largo de un periodo amplio (tasa de dosis baja)

hay mas probabilidades de que las céulas dafiadas se reparen con éxito. Aun asi, pueden

8http://www.who.int/mediamentre/factsheets/fsS71/es/
°F| gray (simbolo Gy) es una unidad derivada del Sistema Internacional de Unidades que mide la dosis
absorbida de radiaciones ionizantes por un determinado material. (1 Gy =1 J/ kg.)
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producirse efectos a largo plazo s € dafio celular es reparado, pero incorpora errores,
transformando una célula irradiada que todavia conserva su capacidad de division. Esa
transformacion puede producir cancer pasados afios No siempre se producen efectos de
este tipo, pero la probabilidad de que ocurran es proporcional a ka dosis de radiacion. El
riesgo es mayor para los nifios y adolescentes, ya que son mucho més sensibles que los

adultos ala exposicion alaradiacion.

Para reducir la contribucion de la radiacion dispersa a la imagen fina se han

desarrollado diversas técnicas:

1 Limitacion del tamafio del haz (colimacion).

La cantidad de radiacién dispersa producida en el paciente se disminuye si se
restringe € campo de radiacién a méaximo, haciéndolo corresponder solo con €l area de
interés clinica. Esto se consigue utilizando los sistemas de limitacion del haz o
"limitadores de campo" (colimadores y diafragmas), seleccionando a minimo necesario
el volumen anatomico irradiado. Gracias a la colimacion también se disminuye la dosis

deradiacion a pacientey a persona profesionalmente expuesto.

2. Distancia objeto-pdicula  La radiacion dispersa se genera
fundamentalmente en e cuerpo del paciente y es de menor energia que la directa. Si se
algjala pelicula del paciente llega a ella menos radiacion dispersa, pero por € corrario
laimagen aparece aumentada o magnificada en exceso. Esto puede evitarse aumentando
la distancia foco-paciente, con €l inconveniente afadido de que hay que aumentar la

radiacion empleada para obtener laimagen. En todos los casos la distancia foco- paciente
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esde 1mts. Salvo en la placa de térax que es a 1,80mts. Hablando normalmente, sin que

se presente alguna complicacion del paciente.

3 Rejillas antidifusoras.

La rgilla antidifusora es un dispositivo que, colocado entre € paciente y €
receptor de imagen, absorbe radiacion dispersa con lo que se consigue mejorar la calidad
de laimagen radiol 6gica obtenida. Generalmente son planchas de varios mm de espesor,
gue tienen en su interior una serie de laminas sumamente finas de plomo(Pb) o
wolframio(W), y entre ellas se coloca un espesor minimo de plastico 0 material poco
absorbente (fibra de carbono)

Aunque hay rejillas de laminas paraélas, es frecuente e uso de rgillas

enfocadas, en las que las |aminas poseen ura cierta inclinacion relacionada con la
divergencia del haz en el punto en e que se coloca largjilla. El [lamado factor de rgilla
(h/D) representa la relacion de la atura de la lamina (h) con la distancia entre [aminas
(D). La frecuencia de rgjilla representa el nimero de |dminas por centimetro que ésta
posee. Con este dispositivo se consigue eliminar los fotones que iban a incidir sobre la
pelicula con diferentes angulos de inclinacién, generalmente producidos al ser desviados
de su trayectoria por e chogue contra los a&omos del pacientey producir una interaccion
Compton. Sin embargo, su utilizacion implica elevar la técnica radiol gica hasta val ores
en los que la dosis de radiacion que recibe el paciente se sitGa entre 2'5-5 veces por
encima de la que recibiria sin el empleo de la rgjilla antidifusora. Este incremento de
dosis se asume por la meoria evidente que se obtiene en la imagen radiolégica. Su

utilizacion inadecuada provoca aumento de la dosis al paciente sin tener ningun
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tipo de beneficio, e incluso perjudicando notablemente la imagen radioldgica

obtenida.

Cambios aproximados de los valor es segun los tipos der gillas

Relacion
de rejilla
Sin rejilla
5:1
8:1
12:1
10 1&: ]

Aumento
en mas
>
2w
4
5
[0

|
L
o

' E gl A
B
HITTEY

Modo en el que acttialargjillaantidifusora

Aumento
en kVp
]

Ha ID
[3al5
20 qa 25
A0 & 40

Ostewart C. Bushong, Manual de radiologia para técnicos: Fisica, biologia y proteccidn radioldgica. 6ta

edicion. Mosbhy.
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ANTECEDENTES: HISTORIA

Regilla Potter-Bucky

El paso de losrayos X através del cuerpo producian un “velo”, sobre la pelicula,
debido a que estos rayos a interaccionar con las diferentes estructuras corporales

formaban nuevos rayos denominados “ secundarios’.

Al interponer las rgjillas metdicas entre € paciente y la pelicula se lograba
atenuar esa radiacion secundaria. Esta rejilla fue presentada en 1913 por € Dr. Gustav
Bucky, (Americano) en Berlin. El disefio consistia en una rgjilla con tiras de plomo
anchas, separadas entre si por 2 cm con forma de tablero de gjedrez. El doctor logro
mejora notablemente la calidad de las placas pero se podian ver unas marcas

cuadril&eras en las mismas debido ala rejilla.

Fue asi que Holis Potter, a la rejilla convencional de Bucky, le agrego un
mecanismo de movimiento, redujo el tamafio de las tiras de plomo, Gsea las hizo més

delgadas lo que hacia que no produzca marcas en la pelicula

El aporte de Potter fue tanto 0 més significativo que € de Bucky, hasta € punto

gue el mecanismo es conocido como “Rejilla Potter-Bucky”.

Paginal8



Gustav BuckyHolis Potter

Una rgjilla es un conjunto cuidadosamente disefiado compuesto por secciones de
material radiopaco (material de la rejilla), normalmente plomo, y material radiolucente
(material intermedio), por lo comun de aluminio o pléstico. Asi, largilla esta disefiada

para transmitir solo los rayos propagados en linea recta desde la fuente al receptor de

imagen

Disefio de unarsjilla antidifusora
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Largilla compuesta por numerosas laminillas muy delgadas, pueden encontrase
paraélas entre si (rgjillas no enfocadas) o estar ligeramente anguladas desde el centro a

la periferia (enfocadas).

I ! l I\ i
— “ ﬂJJ ] l l lL

Rejillaenfocada Rejillano enfocada

El propio paciente es el que poduce la radiacion difusa, que superpuesta a la
radiacion principal, provoca una reduccion del contraste, aumento de velo y pérdida de
detalles: en resumen, la radiacion difusa produce pérdida de informacion. Se trata de una
radiacion secundaria, multidireccional, remitida por el propio paciente, a expensas de la
radiacion primaria absorbida. Esta radiacién no contiene imagen, pero a mezclarse con
la radiacion principal, que s tiene imagen, la dteray por lo tanto empeora la calidad de

esta imagen.
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Scatter

radiation

Ejemplo de radiacion dispersa que emite el paciente.

Con € paso del tiempo la rgilla ha ssdo meorada mediante procedimientos de
fabricacién mas precisos, aunque sus principios tedricos conservan toda su validez. Los
Rx que emergen del paciente y colisonan con e material radiopaco de la rgjilla, son

absorbidos y no alcanzan la pelicula.

Podemos encontrar rejillas moviles o rgjillas fijas.

Dentro de las rgjillas fijas a su vez encontramos:

o] Estatica paralela. Las laminillas estan Situadas en planos paraelos y
equidistantes entre si. Se colocan directamente sobre los chasis.
o] Estaticas convergentes. Las laminillas convergen hacia e foco.

o] Cruzadas. Dos rejillas en direcciones perpendiculares.
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Dentro de las rgjillas moviles tenemos,

o] Focdizadas mdviles (Potter-Bucky). Un ligero desplazamiento de la
parrilla durante el disparo (movimiento como de oscilamiento) impide que aparezcan las

sombras de las laminillas sobre la imagen fotografica

Rejillamontadaenlacamilla Rejillamontadaen e potter mural

Construccionde largilla

Relacion dergjilla: cabe distinguir tres parametros dimensional es importantes:
1- grosor del material de rgjilla(T)

2- grosor del materia intermedio (D)

3-anturadelargilla (h)

Larelacion de rejilla se define como su atura dividida por € grosor del materia

intermedio = h/D.
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Las rejillas con mayor relacion son més eficaces ya que €l angulo de desviacion
es menor a las de bagja relacion. Pero por desgracia las de relacidon elevada son més

dificiles de fabricar.

Space between strips

Zl

h Height
of strip

Interspacer Lead

Relacion dergjilla: /D= D (espacio entrergjillas), h (altura).

En genera, las relaciones de rejilla normales son de 5:1 a 16:1. Las que poseen
relacion mas elevada suelen enplearse en radiografias con tensién pico, kVp eevado.
En los centros de radiologia genera es habitual emplear relaciones de rgjillas de 8:1 a
10:1. Una rgjilla de 5:1 limpia € 85% de la radiacion dispersa, mientras que una con

relacion 16:1 limpia alrededor del 97%.

Al nimero de lineas o tiras de la rgjilla por cm. Se lo denomina “frecuencia de

rejilla”.

Ystewart C. Bushong, Manual de radiologia para técnicos: Fisica, biologia y proteccion radioldgica. 6ta
edicion. Mosbhy.

Pagina23



Caracteristicas delas rejillas.

12
Relacién de rejilla — L.
Grosor del material intermedio (D)
Frecuencia de rejilla Lo o an
&mmwﬁ!rﬁihmmmmmﬁmnﬂdﬁn (T % D) umipar fineal
Factor de mejora en el contraste (k) k,__ﬁi'li
Contraste sin rejilla
pia R::ihlddnrmuanmd:rqﬂh
) Radiacién remanente después de rejilla
Se ) 5= Radiacidn primaria después de rejilla
Radiacion dispersa después de rejilla

2stewart C. Bushong, Manual de radiologia para técnicos: Fisica, biologia y proteccion radioldgica. 6ta

edicion. Mosbhy.
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PROBLEMAS CON LASREJILLAS

La inmensa mayoria de las rgillas utilizadas en las salas de Rx, hoy en dia, son
de tipo movil. Estas rgjillas se montan permanentemente en el mecanismo movil situado
justo debgjo de la mesa o detras del Bucky vertical. Para que sean eficaces deben
moverse lateralmente, en perpendicular a las tiras de plomo. S la rejilla se instala de
modo incorrecto y se mueve en las mismas direcciones que las tiras de plomo,

aparecerdn las lineas de largillaen la placa.

Las rgillas fijas se insertan con un pequefio golpe o haciéndolas dedlizar sobre la

parte superior del casete.

Cuando se utilizan rgjillas se comete con frecuencia e error de colocarlas de
forma incorrecta. Para que funcionen de modo adecuado, deben situarse en la posicion

adecuada con respecto al blanco del tubo de Rx y al ge central del haz:

A) Posicion correcta.

B) Error de inversion de rgjilla: suele producirse solo una vez y se detecta de
inmediato. Si se hace una placa con la rgilla enfocada invertida, apareceran grandes
cortes de rgjilla a ambos lados del ge central. Todas las rejillas enfocadas tienen una

etiqueta en uno de sus lados que indica el l1ado que debe colocarse en direccién al tubo.

C) Error de desnivel: unarejilla colocada de manera correcta debe estar situada

exactamente en e plano perpendicular a ge central del haz de Rx.
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D) Error de descentrado: unarejilla puede colocarse perfectamente perpendicular
a gje centra del haz de Rx y, sin embargo, producir corte de rejilla por estar desplazada

en sentido lateral.

E) Error de desenfoque: en e caso de las rgillas enfocadas se produce un
problema de maxima importancia cuando se toman radiografias a distancia fuente

imagen no especificada paralas rgjillas.

Lifd

LAY
AT A
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PROYECCIONES RADIOLOGICASEN LASQUE SE UTILIZA LA

REJILLA POTTER-BUCKY, PROTOCOLO

A la hora de redlizar una radiografia Sempre nos preguntamos Si se necesita e
Bucky o se rediza la placa en directo. Pues, esto va a depender de laregion anatomica
del paciente, que se quiera observar, y el tubo de RX como primer medida; ademas de

las limitaciones fisicas y psiquicas de la persona a ser atendida.

Hay veces que € estado del paciente ya no nos permite elegir. Por geemplo, a un
paciente politraumatizado que viene en camilla'y necesita una placa latera de cervical,
lo I6gico seria hacerla en directo para no movilizarlo, por mas que los libros digan que
se debe redlizar con bucky. Recordemos que este paciente llega a nosotros en una
camilla rigida de madera, asegurado con los cintos y con el collar cervical colocado.
Ante esta situacion uno no puede pedirle a paciente que se saque €l collar, que se pase a
la camilla del tubo, que respire hondo y mantenga e aire. Asi que como llega este
paciente, asi debe ser atendido para evitar que con nuestra manipulacion compliguemos
su situacion.

En estos casos es muy importante €l criterio de cada Técnico, seguramente todos
tenemos las mismas bases de aprendizaje pero nos diferenciamos en los criterios que

utilizamos para elegir como realizar laplacay € por qué.

Los equipos de Rx por mas que sean iguales, nunca van a trabgjar de la misma
forma. Ya sea por latension del lugar, por e técnico que lo manegja o por otras razones.

Es por ello que cada Técnico sabe segun su criterio que es |o que realmente conviene.

Pagina27



Como ya se menciono, la rejilla antidifusora se utiliza para mgiorar € contraste
de la pelicula pero como contrapartida es necesario un aumento en €l tiempo de

exposicion o en € kilovoltgje.

Este aumento se debe a que la radiacion ademés de atravesar €l cuerpo debe
también atravesar la rejilla antidifusora. Si bien, sabemos que la radiacién ionizante es
perjudicial paralasalud se justifica su aumento en pos de lamejor calidad que obtiene la

placa.

Bpor norma genera podriamos decir que todas las placas se hacen con Bucky,

exceptuando |os siguientes apartados que se haran en directo:

Lateral de hueso propio.

Derodillahacia abgjo, sin incluir rodilla.

De codo hacia abajo, incluyendo codo.

Todos aquellos casos en los que lainmovilizacion o trasado del paciente

no sea posible 0 no este indicado.

'3 Noelia de la Fuente-Radl Ajo. Proyecciones Radioldgicas. Manual Practico. Editorial Médica
Panamericana.
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ANATOMIA DEL PACIENTE

Cuando hablo de anatomia del paciente hago referencia a cuerpo de la persona
gue se esta por redizar la radiografia. Como ya mencione antes una cosa es realizar una
placa a un paciente en estado normal, 0 sea que esa persona vino caminando por sus

propios medios para una placa de rutina pedida por un médico especiaista

A esta persona la podemos manipular, pedirle que se ponga de tal forma, que no
Se mueva, que inspire y mantenga €l aire, etc. Sempre y cuando no tenga alguna
condicién fisica o psiquica que la afecte, en estos casos s podemos seguir |o que nos

dicen los libros.

Paciente que ingresa de rutina
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Pero ago muy diferente es cuando ingresa en la sala un paciente
politraumatizado, en la camilla rigida, con collar ortopédico y muchas veces en estado
de shock. Es ahi cuando debemos hacer 1o que menos tiempo nos demande y mejor

calidad nos dé en la situacién en la que nos encontramos.

Paciente politraumatizado en camillarigida

O cuando se nos presenta una persona con discapacidad fisica, o un algun tipo de
retraso psiquico, por méas que algunas veces estas personas vengan acompafiadas no es lo
mismo, no podemos pedirle nada a paciente y no podemos movilizarlo, por lo tanto uno

debe de encontrar la solucién més conveniente posible.
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Paciente con discapacidad fisica

Lo mismo sucede en los ancianos o los nifios, que muchas veces no entienden
gue realizarse una placa es indoloro y que con su cooperacion el procedimiento tarda
menos de |o que se imaginan. Pero por supuesto uno debe arreglarselas en muchos casos
solos, y otros con personas cercanas a los pacientes. Los nifios por |o general se asustan

con solo vernos de ambo, Iloran, patalean y uno debe buscar e momento justo en que €
nifio no se movio para disparar e tubo, y aqui ya se nos escapa s podemos redlizarlo

con o sin bucky, de una u otra posicion.
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Rx de caderaen bebe.

Esto no se ve en los libros, ni en clases, es por elo que hablo de lo importante
que son los criterios de los técnicos a la hora de realizar una placa. Y de la experiencia
gue te brinda cada dia trabgjado. Siempre se van aprendiendo cosas, se van encontrando
posiciones méas comodas, sencillas que antes no conociamos. Gracias a estas cosas que

se nos presentan fuera de lo normal.
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RADIOPROTECCION Y EFECTOS

La proteccion radiologica tiene como finalidad € estudio y la aplicacion de la
proteccion del individuo y su descendencia de |os posibles efectos adversos que produce

la utilizacion de equipos o materiales que trabaen con radiacién ionizante.

La dosis de radiacion recibida depende de tres factores fundamentales:

o] La distancia fuente-objeto: esto es, la intensdad es inversamente
proporcional al cuadrado de la distancia al centro donde se originan. Lo que quiere decir
gue a medida que aumenta la distancia fuente-objeto disminuye la intensdad al
cuadrado.

o] Blindgje: todaradiacion a atravesar un material sufre una disminucion de
laintensidad. Es por €ello que las salas de Rx, o0 cualquier sala donde se utilice radiacion
ionizante son blindadas con Plomo, hormigdn duro o vidrios especiales para evitar que
traspasen a los sitios contiguos. Para no irradiar al personal o a los pacientes que se
encuentre fuera Ademés existe toda una variedad de materiad plomado para la
proteccion del personal y el paciente.

o] Tiempo: cuanto menor sea el tiempo de exposicion menor serd la dosis

recibida
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Efectos alaradiacidr Tres tipos bésicos

* Estocasticos - probabilidad de efecto relacionado con la dosis, disminuye al
disminuir ésta.

* Deterministas- umbral para efecto — por debgo, no hay efecto; por encima, hay
certeza, y la severidad aumentan con ladosis

* Hereditarios - (genéticos) — incidencia estocéstica asumida, sin embargo, se

manifiesta en las generaciones futuras

ALARA CONCEPTO

Las exposiciones a la radiacion deben mantenerse tan bgas como sea
razonablemente posible (en idioma inglés se usan las siglas ALARA, que vienen de As

Low As ReasonablyAchievable).

La filosofia de la radioldgica es conseguir una sistemética de la limitacién de

dosis basandose en tres puntos:

1- Justificaciéon No debe ser autorizada ninguna actividad que origine la
exposicion humana a las Radiaciones lonizantes, s no se produce un beneficio neto

positivo teniendo en cuenta el detrimento que implica la exposiciéon a las Radiaciones

lonizantes
Aplicacién al radiodiagndstico del principio de justificacion.

a) Los exdmenes radiologicos y tratamientos radiotergpicos relacionados con

enfermedad, estan justificados ya que €l beneficio del paciente supera su propio riesgo.
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b) Una exploracion radiol 6gica solo estara indicada cuando sirva para cambiar el

tratamiento o técnica terapéutica hacia el paciente.

c) En principio la exploracion radiologica no estd justificada en e primer

trimestre de embarazo.

d) No edta justificada la exploracion radiologica laboral a fin de obtener un

puesto de trabajo o por revision anual de interés para €l trabajo (excepto los futbolistas).

€) En cuanto a chequeos en € que se utilicen Rad. lonizantes deben ser siempre

voluntarios.

2- Optimizacion: La dosis de exposicion debe de ser tan bga como

razonablemente sea posible.

Aplicacion a radiodiagnostico del principio de optimizacion.

a) Hay que reconocer que las mejores y més seguras instalaciones son las

radiol 6gicas.

b) Generadores de gran potencia para técnicas de atos Kv y tiempos de

exposicion bajos.

¢) Buenos intensificadores de imagen debidamente gjustados.

d) Usar lo mas posible la exposimetria automatica.

€) Usar y mantener pantallas de refuerzo de buena calidad.

3 Limitacion: La dosis no debe superar los limites que tienen por objeto asegurar

una proteccion adecuada aun para los individuos mas expuestos. Aunque € paciente no
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tenga una dosis limite es irrefutable la utilizacidon de la radiacién tan bagja como sea

razonablemente posible.

Para redlizar correctamente nuestro trabgo y de forma saudable existen

diferentes elementos de proteccion que se colocan antes de realizar una exposicion.

Podemos ver el chaleco plomado, |os anteojos, |os guantes, € cubretiroidesy e cubre génadas.

Estos materiadles son herramientas sumamente importantes para la proteccion, el
chaleco plomado, los guantes plomados, los anteojos, € cubre gonadas y tiroides. Ya

que por lo general son los 6rganos o partes del cuerpo que més € ven afectados a la

radiacion.

Ademés de estos elementos de proteccion, también existen elementos para un
control de exposicién, tanto individual de cada técnico como ambiental de cada sala de

Rx. Estos controladores son enviadas cada mes para verificar que ro haya una fuga del
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tubo de Rx, corroborar que no estamos exponiéndonos mas de lo necesario y que
cumplamos con las normas minimas de seguridad. Los dosimetros personales, estos
elementos que sirven para medir la exposicion, se colocan por debgjo de los chalecos
plomadaos y son propios de cada técnico, 1o que quiere decir que cada uno va a tener €
suyo, con su nombre y para esa institucion, en € caso que trabaje en otra aparte debera

tener otro dosimetro personal en ese servicio.

En cambio los ambientales se dgjan en un lugar de la sala donde no pueda ser
manipulado hasta el momento de ser enviados a ente controlador, Comision nacional de

Energia Atdmica (CNEA).

{DOSIMETRO/PERSONAL FILMICO] =

R TR

MATERIAL: POLIESTIREND PORTA DOSIMETRO
FILTROS INCORPORADOS
40 MM

_ Plame 1,0 mm

‘m :f de espesor

GCabre 1,0 mm
PELICULA Kadak, Tips 2 &0 sspasor|

TMM {Persanal Monitoring Film, Type 2 Cobre 0,5 mm de
ELpEsar
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Dosis absor bida;

Es la cantidad de energia (D) cedida por la radiacién ala materiairradiada por unidad de

masa. La unidad de medida en el sistema internacional es el Gray (Gy) que equivae a

100 rads en e sistema Cegesimal.

Dosis equivalente:

Es también una magnitud que considera la energia cedida por unidad de masa, pero
considerando el dafio biol6gico. La unidad de medida es e Sievert (Sv) que equivale a
100 rems en el sistema Cegesimal. El Sievert es una unidad muy grande para su
utilizacion en proteccion radioldgica y por esto se utilizan sus submdltiplos, el

milisevert (mSv, 10-3 Sv) y & microsievert (uSv, 10-6 Sv).

Las medidas de proteccion radiol égica contra las radiaciones ionizantes se basan
en € principio de que la utilizacién de las mismas debe estar plenamente justificada con
relacion a los beneficios que aporta y ha de efectuarse de forma que € nivel de
exposicion y e nimero de personas expuestas sea |o mas bajo posible, procurando no
sobrepasar 1os limites de dosis establecidos para |os trabajadores expuestos, las personas

en formacion, los estudiantes y los miembros del publico. Estas medidas consideran los

siguientes aspectos:

Evaluacion previa de las condiciones laborales para determinar la
naturaleza y magnitud del riesgo radiologico y asegurar la aplicacion del

principio de optimizacion.
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Clasificacion de los lugares de trabajo en diferentes zonas, considerando
la evaluacion de las dosis anuales previstas, € riesgo de dispersion de la
contaminacion y la probabilidad y magnitud de las exposiciones
potenciales.

Clasificacion de los trabajadores expuestos en diferentes categorias segun
sus condiciones de trabgjo.

Aplicacién de las normas y medidas de vigilanciay control relativas a las
diferentes zonas y las distintas categorias de trabajadores expuestos,
incluida, si es necesaria, la vigilancia individual.

Vigilancia sanitaria.

Limitaciéon de dosis:

La observacion de los limites anuaes de dosis congtituye una medida
fundamental en la proteccion frente a las radiaciones ionizantes. Los limites de dosis son
valores que nunca deben ser sobrepasados y que pueden ser rebgjados de acuerdo con
los estudios de optimizacién adecuados y se aplican a la suma de las dosis recibidas por
exposicion externa e interna en el periodo considerado. Los limites de dosis actualmente
en vigor, estan referidos a un periodo de tiempo de un afio oficia y diferencian entre
trabajadores expuestos, personas en formacion o estudiantes y miembros del publico.
También estén establecidos limites y medidas de proteccion especia para determinados
casos, como mujeres embarazadas y en periodo de lactancia y exposiciones

especialmente autorizadas. (Ver tabla).
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Limites de dosis (RD 783/2001)

DOSIS
EFECTIVA(1)

DOSIS
EQUIVALENTE

CASOS
ESPECIALES

Personas
profesionalmente
expuestas

Personas

profesionalmente
no

expuestas

Personas

profesionalmente
expuestas

Personas
profesionalmente
no
expuestas
Embarazadas
(feto)
Lactantes

100 mSv/5 afios oficiales
consecutivos

(méximo: 50 mSv/cualquier
afo oficial) (2)

Trabajadores

Aprendices y estudiantes (entre
16 y 18 afios) (3)

Plblico, aprendices y estudiantes
(menores de 16 afios) (4)

6 mSv/afio oficial

1 mSv/afio oficial

Trabajadores
Cristalino 150 mSv/afio oficial
Piel (5) 500 mSv/afo oficial

Manos, antebrazos, pies y tobillos 500 mSv/afio oficial
Aprendices y estudiantes (entre 16 y 18 afios)
Cristalino 50 mSv/afio oficial
Piel (5) 150 mSv/afo oficial
Manos, antebrazos, pies y tobillos 150 mSv/afio oficial
Pablico, aprendices y estudiantes (menores de 16 afios)

Cristalino 15 mSv/afio oficial

Piel (5
©) 50 mSv/afio oficial

Debe ser improbable superar
1 mSv/embarazo
No debe haber riesgo de contaminacién radiactiva corporal

(1) Dosis €efectiva: suma de las dosis equivalentes ponderadas en todos los tejidos y 6rganos del cuerpo

procedentes de irradiacionesinternasy externas.

(2) 10mSv =1rem

(3) SOlo en caso de aprendices y estudiantes que por sus estudios estén obligados a utilizar fuentes

radiactivas. En ningln caso se podran asignar tareas a los menores de 18 afios, que pudieran convertirlos en

trabajadores expuestos

(4) Excepcionalmente se podra superar este valor, siempre que € promedio durante 5 afios consecutivos no

sobrepase 1 mSv por afio.

(5) Calculando € promedio en cuaquier superficie cutanea de 1 cm2, independientemente de la superficie

expuesta.
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MOMENTO TECNICO-METODOLOGICO:

SELECCION DEL DISENO: e disefio es Cualitativo.

Segln € lugar: De campo.
Segun €l objetivo: Descriptiva.
Seguin € tiempo: Transversal.
Segun fines: No experimental .

Segun datos. Primaria

CONTEXTO: este trabgjo de investigacion se enfoca en el area de la salud,
especificamente en las técnicas para la obtencion de imégenes y a su vez en la

radioproteccion.

UNIVERSO: Técnicos radiologos del efector publico de Rosario del Taa (Entre

Rios). El Hospital San Roque.

UNIDAD DE ANALISIS: Todos los técnicos radidlogos que trabajan en e

efector pablico.

VARIABLES: diferentescriterios de |os técnicos.
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TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS: entrevista y observacion
directa. Se utilizaron estas técnicas porque se consideré que, de la mayoria de las

técnicas existentes, estas eran |las mas adecuadas para esta investigacion.

CRITERIO:

Norma, regla o pauta para conocer la verdad o la falsedad de una cosa

Juicio para discernir, clasificar o relacionar una cosa: ese no es un buen criterio
de clasificacion.

Capacidad o facultad que se tiene para comprender algo o formar una opinion:

me baso en mis propios criterios.

Criterio: Es una aptitud cognitiva humana para comprender, sopesar, discernir y
evaluar los elementos a disposicion para adoptar un comportamiento adecuado tomando
las decisiones o estableciendo conclusiones en forma acertiva ante las circunstancias, o

bien resolver situaciones probleméticas con sabiduria.
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DISCUCION

En e tiempo que llevo redlizar € trabajo de investigacion, estuve trabgjando en
el hospital Falucto de Macia, Entre Rios, ademas de realizar la entrevista en el efector
publico “San Roque” de Rosario del Taa, Entre Rios. Durante la época de clases con la
facultad se redlizaron las practicas en € hospital Alberdi de Rosario, Santa Fe 'y en €
Centro de Imagenes Médicas de la misma localidad. Tan solo en estos 4 lugares se pudo
observar la diferencia enorme que hay en equipamientos, en recursos, en la
administracion, en e cumplimiento de normas, en la asistencia cuando se rompe €
equipo por agun problema. Pero lo que més llamé la atencidn fue observar que, por mas
gue unos tengan Mejores recurso y mejores equipos, no quita que todos se encuentran en
la misma situacion cuando ocurren las variaciones fuera de o normal. Se observo que en
todos los servicios se realizan placas con y sin bucky, que atodos se les presentan dudas
cuando llega un paciente complicado, que todos buscan lo mismo, dar e meor

diagnostico en e menor tiempo posible.

Lo importante era conocer qué criterios predominaban en los técnicos para
decidir s utilizar e bucky o no. Era necesario ver y corroborar qué era lo mejor para
cada caso, sabiendo que de una forma tenia que aumentar mas los valores de la técnica

radiograficay que en otra no, lo que significairradiar més.

Mediante la observacion directa se pudo corroborar que lo que comentaban |os
técnicos radidlogos con respecto a los criterios que tiene cada uno, era comprobable. Ya
gue s ingresaba un paciente flaco € bucky no se le aplicaba, en cambio si ingresaba un

paciente de contextura grande ellos utilizaban € bucky para mejorar la placa. Lo mismo
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s ingresaba un bebé, no utilizaban. Lo que quiere decir es que segun respondieron en la

entrevista ellos cumplian con lo dicho. Y examinando las placas finales uno podia ver

gue la calidad de las mismas era 6ptima para un diagndstico.

Si bien se menciond como otro criterio el tipo y potenciadel equipo de Rx, si se
trataba de una reveladora automéatica o manual, si la placa era en “sala’ o en €
“servicio”. Estos fueron datos que no se vieron repetidos en todos los técnicos, como s
lo fueron los ya mencionados (anatomia del paciente, tipo de estudio, predisposicion del
paciente), por lo tanto estos ultimos fueron los considerados relevantes, porque ademas

tenian una explicacién |égicay comprensible.
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CONCLUSION

Por lo viso en la investigacion los técnicos radidlogos manejan diversos
criterios pero en menor o mayor medida, se acercan a tres generales (anatomia del
paciente, estudio a redlizar y predisposicion del paciente); sin embargo ellos analizan en
el momento en que ingresa el paciente, primero que tipo de estudio hay que realizar
(Torax, Abdomen, Miembros, Craneo, etc.), como ya mencioné hay estudios que por
protocolo se realizan con Bucky y otros que no. Luego como esta e paciente, S ingresa
normamente por sus propios medios 0 s 1o hace en camilla por algun accidente,
también se manegjan por € tamafio y peso del paciente, cuando una persona tiene
sobrepeso, vamos a utilizar 1a parrilla para que no se dispersen tanto los rayos debido a
la adiposidad del paciente. Por su edad (bebes, adultos, ancianos, etc.), en bebes no se

justifica el uso de la parrilla para no aumentar los valores de radiacion.

Es alli cuando realmente se puede tomar la decision de realizar laplacacon o sin
bucky, cuando lo tenemos enfrente y |o analizamos con € fin de obtener una buena
calidad de placa para €l posterior diagndstico. Es asi que estos tres criterios fueron los
gue predominaron en los técnicos entrevistados. Por esa razdn es que se considero que
tenerlos en cuenta ala hora de redlizar el estudio es de sumaimportancia para obtener la

placa éptima para e posterior diagnéstico, siempre irradiando o menos posible a las

personas.

Lo que se aprendio, es que en radiologia se convive con las variantes. Es asi que
un dia se puede realizar una placa sin bucky a un paciente y en otro la hacemos con

bucky.
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Parair finalizando, se lleg6 a la conclusion en que la rejilla antidifusora, Potter-
Bucky, es uno de los inventos mas importantes en radiologia, es notoria la calidad de la
imagen cuando se la utiliza, cumple exactamente con lo que se propone, de ahi que se

justifica su uso por mas que uno deba irradiar méas a paciente.
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ANEXO

MATERIALESY METODOS

ENTREVISTA: HOSPITAL SAN ROQUE, ROSARIO DEL

TALA. (ER)

1- ¢Por qué se utiliza Bucky?, ¢en qué caso?
2- ¢Conoce usted las normas para la utilizacion del Bucky?

3 ¢En qué se basa o0 qué criterios maneja para emplear €l Bucky, seguin €l tipo de

estudio aredizar?
4- ;Tiene importancia la anatomia del paciente?
5 ¢Notaladiferenciade calidad al utilizar y no la parrilla antidifusora?
6- ¢Cuénto més se aumenta la técnica cuando se lo utiliza?

7- En € caso de que llega un paciente politraumatizado ala sala, ¢Sigue los

MIiSMOS pasos que con un paciente que llega por sus propios medios?

8 ¢Parausted se justifica utilizar bucky en todos los casos, teniendo en cuenta el

aumento necesario de los valores en las técnicas?
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Respuesta desde @ servicio de Rx, hospital San Roque.

%_a parrilla o grilla antidifusora tiene como objetivo eliminar la radiacién que no
es util (radiacion secundaria) en pos de mejorar la calidad de imagen diagnostica de la

placa. Redirecciona € rayo haciala placa

Considerado uno de los inventos mas trascendentes para la radiografia, se utiliza
para todo lo que es tronco (hombro, térax, abdomen, pelvis, columna, craneo), para

brazo, fémur y rodilla.

Al hablar de normas entiendo que hace referencia a aumento de valores de las
técnicas de estudio. El uso de la parrilla antidifusora implica indefectible aumento en los
valores, debido a que € rayo debe atravesar no solo € objeto a estudiar si no también la

parrilla misma.

Segln las circunstancias en que ingrese el paciente vamos 0 no a utilizarla. Esto
es, s e paciente ingresa con yeso 0 no, con la movilidad disminuida o no, con
problemas de entendimiento o no (haciendo referencia a que € paciente no pueda

entender las érdenes de no respirar, mantener el aire, no moverse, etc.).
Aparte de que es un hecho de que hay estudios donde la utilizamos por protocolo.

Mas alla de la normativa (un torax, un abdomen, créneo, rodilla, etc.) siempre en
radiografia existen variantes inesperadas. Accidentados, politraumatizados, personas de
avanzada edad que no siempre logran entender lo que se les pide, a su vez los bebes

también escapan alo normal.

* Servicio de Radiologia del Hospital San Roque de Rosario del Tala, Entre Rios.
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L os criterios que uno maneja sonpara lograr siempre la mejor calidad de imagen,
para un correcto diagnéstico. Es importante a la hora de decidir s utilizar la parrilla o
no, € estudio a realizar (mano, dedos, mufieca, torax, columna, etc.) de ello va a
depender s usar 0 no bucky. También es importante ver la diferencia que existe a
utilizar bucky en personas con gran volumen de adiposidad. S la persona es muy flaca
quiza € uso de la parrilla antidifusora no se vera necesario. Saber eso nos ayuda para la
proxima vez. La edad del paciente, ya que s es un bebe y no se justifica el aumento de

los valores no se utiliza parrilla.

Obtener la densidad correcta, un buen contraste, evitar € movimiento, la
borrosidad, 1a magnificacion, € ruido, son todas caracteristicas que conllevan a obtener
lamegjor calidad diagndstica. En pocas paabras, siemprey cuando sea mas beneficioso
gue costoso (relacion costo-beneficio) vamos a utilizar el bucky. Porgque es notable la
mejor calidad obtenida en la placa final. Uno observa la mejoraen el contraste, latitud,

densidad adyacente y sobre todo en tejido 6seo y abdomen.

Al estar frente a una situacién de un politraumatizado, una persona con dificultad
de movilidad o entendimiento uno busca agilizar las cosas, y si, por ahi obviamos €l uso

delaparrilla para que esa persona degje la salay vaya a urgencias cuanto antes.

Al utilizar & Bucky los vaores se aumentan entre un 5 a un 30 kV
aproximadamente. Pero va a depender del tipo y la relacion de rejilla ademés de la

distancia que dispondremos pararedlizar €l estudio.

El servicio de radiologia concluyo diciendo que no en todos los casos se justifica

la utilizacion del bucky, solamente donde la ecuacion costo-beneficio justifica este
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aumento. Por giemplo, en el yeso o personas de peso elevado. Y no se justifica en una

mano, dedos, cadera de bebe, normales.
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EJEMPLOS SOBRE UTILIZACION Y NO DE BUCKY

Placa de humero frentesiny conBucky.

Placa de codo frente, sin Bucky.
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Placa de codo perfil, sin Bucky.

Murieca frente, sin Bucky.
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Placa de Térax frente, con Bucky.

Rodillafrentey perfil con Bucky
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Rodillafrentey perfil.

Rodilla sin Bucky.
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