Ministerio de Salud N )/} )-2022-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

LimaQ9de Ab5ri[ de 2022

Visto el Expediente N°® 22-013510-001, gue contiene el Memo N° 228-2022-DDi-
HNHU, emitido por la jefatura del Departamento de Diagnéstico por Imagenes, en el
cual solicitan la aprobacion de la Guia de Procedimiento Asistencial: Fxamen
Radiolégico de Columna Cervical Anterc Posterior y Lateral, mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de ia Ley N° 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrello humano v
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, v que la
~ proteccion de la salud es de interés piblico. Por tanto, es responsabilidad del Estadoe
xregularla, vigilarla v promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
pry _/ Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacién v funciohamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar Ia
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismaos para la verificacién, control y
evaluacion de su cumplimiento;

Que, el segundo pérrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada drea,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos
a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad vy
ol{ros gue sean necesarios, segln sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar 10s recursos
humanos, materiales econdmicos y financieros para el logro de la misién Yy Sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la salud, estableciendo
las normas v los pardmetros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores v actitudes hacia la satisfaccidn de las necesidades 4
expectativas del paciente v su entorno familar;

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junic de 2021 se
aprobd la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para ia
Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue V.2" el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios
reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo beneficio v
minimo riesgo a los usuarios v el uso racional de recursos en el Hospital Nacional
Hipolite Unanue;



Que, estando a lo propuesto por el Departamento de Diagnéstico por Imdgenes,
segin el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipolito
Unanue, en el literal d) del articulo 80° sefiala que dentro de sus funciones generales
se encuentra: “Proponer, evaluar y monitorear los manuales de procesos %
procedimientos para la atencidn de los pacientes en la Institucién”

Que, la Oficina de Gestidn de la Calidad, segiin el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Nacional Hipélite Unanue en el articulo 11° sefiala que dicha
unidad orgdnica se encarga de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial v administrativa
al paciente con la participacidon activa del personal v en el literal f) del mencionado
articulo sefala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
formulacién de normas, guias de atencién v procedimientos de atencién al paciente,
Es por ello, que con Nota Informativa N°® 138-2022-0GC/HNHU adjunta el Informe N°
1 096-2022-KMGM/HNHU, en el cual indica la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad,
que la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta por el Departamento de
Diagnostico por Imégenes se encuentra apta para su aprobacién;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N®
148-2022-0A1/HNHU;

Con el visto buenc del Departamento de Diagnéstico por Imagenes, de Ia
Oficina de Gestién de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y
de acuerdo a las facuitades establecidas en el Reglamento de QOrganizacién vy
Funciones del Hospital Nacional Hipélite Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial
N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.-APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radioldgico
de Columna Cervical Antero Posterior y Lateral, la misma que forma parte de la
presente Resohucién y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Diagnéstico por Imdagenes, la
ejecucion y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada por el
articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3.-DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente Resolucién en la Pégina Web de! Hospital
hitps://www.gob.pe/bnhu.

Regisirese v comunigquess,
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INTRODUCCION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radiolégico de Columna cer-
vical antero posterior y lateral, del Departamento de Diagnéstico por Imagenes, del Ser-
vicio de Radiologia Convencional, es un documento técnico normative de gestién ela-
borado en cumplimiento de las directivas y metodologia establecida por el Ministerio de
Salud.

El Departamenta de Diagnéstico por Imagenes es un grgano de Apoyo del Hospital Na-
cional "Hipdlito Unanue”, como lo establece el Reglamento de Organizacion y Funciones
(ROF). Posee una organizacion propia orientada al logro de sus objetivos funcionales,
en conjuncién con los de la Institucion. Para ello, |a jefatura del departamento, asigna
los cargos respectivos a sus profesionales a realizar acciones y actividades segun las
responsabilidades y funciones propias, especificadas en el Manual de Organizacion y
Funciones (MOF).

En tal sentido, se han identificado las secuencias de actividades que, por su caracter
ciclico, tipico y repetitivo, deben ser estandarizadas y establecidas como procedimientos
€ incluidos en la presente guia.

Asi mismo se registran los indicadores de performance mas importantes relacionados
con cada procedimiento para establecer un mecanismo inicial de control y evaluacién
de la gestién que debera perfeccionarse en su debido tiempo.

La informacion contenida en esta guia de procedimiento asistencial es concisa, clara y
actualizada, debiéndose ejecutar las modificaciones de acuerdo a las normas Y proce-
dimientos establecidos para su formulacién y aprobacion.
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DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con res-
pecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener ningtin
tipo de relacién financiera o haber recibido financiacién alguna por cualguier actividad
en el ambito profesional académico cientifico.

ELABORADOR DEL

DEPARTAMENTO/SERVICIO

PROTOCOLO
M.C. Heiva Rosario Jefe del Departamento de ‘/' i”
Segura Almonacid Diagnéstico por Imagenes ,*' =
M.C. Andy John Jefe del Servicio de Radiologia / %/
Castillo Olguin Convencional
Lic. Jhoana Margarita Tecndlogo Médico en Radiologia del A V
Bargaran Vasquez Servicio de radiologia convencional Sl ZA

Lima, viernes, 1 de Abril de 2022
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FINALIDAD Y JUSTIFICACION

La Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radiolégico de Columna cervical
antero posterior y lateral, elaborado por el Departamento de Diagndstico por Ima-
genes, para el Servicio de Radiologia Convencional del HNHU, justifica la impor-
tancia del uso correcto de las radiaciones ionizantes manipulado por el Tecné-
logo Médico en Radiologia, en la obtencién de imagenes de buena calidad para
el diagnéstico, con la menor dosis posible en el paciente.

OBJETIVO
21. OBJETIVO GENERAL

Brindar al personal del Servicio de Radiologia Convencional del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, la secuencia de atencién con el fin de satisfacer
el requerimiento del examen solicitado por el médico tratante.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

* Mejorar la calidad del procedimiento de radiografia de columna cervical
antero posterior y lateral, existente en beneficio de los pacientes aten-
didos en el Servicio de Radiologia Convencional del HNHU.

» Establecer normativamente el procedimiento requerido para la ejecu-
cion del examen de radiografia de columna cervical antero posterior y
lateral, aplicando el uso correcto de las radiaciones ionizantes en el Ser-

vicio de Radiologia Convencional del HNHU.

» Contar con el profesional Tecnélogo Médico en Radiologia con licencia
individual, que utilice los pardmetros apropiados para el objetivo del
diagnéstico bajo los principios de la proteccion radiolégica en el Servicio
de Radiologia Convencional del HNHU.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacion obligatoria por
el personal que labora en el Servicio de Radiologia Convencional del Departa-
mento de Diagnostico por Iméagenes del HNHU en fa atencion de los pacientes.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

» Examen Radiolégico Columna Cervical Antero Posterior Y Laterai:
CPT 72040
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CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.

DEFINICIONES OPERATIVAS

RAYOS X:

Son una forma de radiacién electromagnética ionizante, similares a la
luz visible, a diferencia que los rayos x tienen una mayor energia y
pueden pasar a fravés de la mayoria de los objetos, incluyendo el
cuerpo. Los rayos x médicos se utilizan para generar imagenes de los
tefidos y las estructuras dentro del cuerpo. (1)

EQUIPO DE RAYOS X:

Equipo médico fijo o mévil que produce rayos x que se usan para ob-
tener imagenes con fines de diagndstico médico. (2)

SALA DE RAYOS X:

Ambiente donde se encuentra instalado el equipo de rayos x de diag-
néstico médico y la consola de control (2), debidamente disefiado para

el trabajo con radiacion x.
CONSOLA DE CONTROL:

Parte del equipo de rayos x que tiene los mandos e indicadores para
seleccionar los factores radiogréficos de exposicién requeridos por un
procedimiento radioldgico para activar e interrumpir la generacion de
rayos x. (2)
o Factores técnicos:
a. Kv: es |a energia del haz de rayos x responsable de la

calidad de los rayos x, es decir de la penetracion.

b. mA: es la cantidad de corriente eléctrica que se aplica al
tubo de rayos x.

C. mAs: debe ser tan corto como sea posible.

PROTECCION RADIOLOGICA:

La proteccién radiolégica es una actividad multidisciplinar, de caracter
cientifico y técnico, que tiene como finalidad la proteccion de las per-
sonas y del medio ambiente contra los efectos nocivos que pueden

resultar de la exposicién a radiaciones ionizantes. (3)
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Principios De La Proteccién Radiolégica:
a. Justificacion:

La practica que implique la exposicién a ias radiaciones ioni-
zantes siempre debe suponer un baneficio para la sociedad.
Deben considerarse los efectos negativos y las alternativas po-
sibles. (3)

b. Optimizacién o “Principio Alara”:

El término ALARA corresponde a las siglas inglesas de la ex-
presion "tan bajo como sea razonablemente posible” (As Low
As Reasonably Achievable). Todas las exposiciones a la radia-
cion deben ser mantenidas a niveles tan bajos como sea razo-
nablemente posible, teniendo en cuenta factores sociales y

econdmicos. (3)
¢. Limitacién de dosis:

Las dosis de radiacion recibidas por las personas no deben su-
perar los limites establecidos en la legislacion vigente. (3)

CONCEPTOS BASICOS

Radiografia de columna cervical antero posterior v lateral: NUimero de pa-

cientes que requieran y se realicen radiografia de columna cervical antero
posterior y lateral.
La columna vertebral esta dividida en cuatro porciones que son de arriba
abajo:

- Columna cervical

- Columna dorsal o toracica

- Columna lumbar

- Columna pélvica: Sacro y coccix
El nimero de vertebras es 34, se encuentra 7 cervicales, 12 dorsales, 5
lumbares, 5 sacras y 5 coccigeas.
La columna vertebral mide por término medio 75 cm de longitud, los dia-
metros antero posterior y transversal alcanzan sus mayores dimensiones
a nivel de la base del sacro y disminuyen desde este punto hacia las dos

extremidades.
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El estudio radioidgico de Columna Cervical tiene como objetivo la visuali-
zacion panoramica de las siete vértebras cervicales, espacios articulares:
Intervertebrales, interapofisiarias, interespinosas, platillos intercorporales,
apofisis articulares, apdfisis odontoides, apéfisis espinosas, apdfisis trans-
versas, agujeros de conjuncion, lamina, pediculos, articulacién de Luschka.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS

e RECURSOS HUMANOS
- Médico Radidlogo
- Lic. Tecnélogo Médico en Radiologfa

e RECURSOS MATERIALES:
» EQUIPOS BIOMEDICOS
- Equipo de Rayos X Digital
> MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

Flat Panel
Impresora de peliculas radioldgicas

Accesorios de proteccién (mandil, coliarin, lentes plomados)

Monitores de visualizacién de imagenes.
» MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

- Peliculas para impresién de radiografias
- Dosimetro

» MATERIALES Y MOBILIARIO

- Computadoras - Escritorios
- Sillas - Hoja bond de informe radiolégico

5.4. POBLACION DIANA

Todo paciente que acude al Servicio de Radiologia Convencional del De-
partamento de Diagndstico por Imagenes del UNHU, con una orden mé-
dica para realizarse el examen de radiografia de columna cervical antero

posterior y lateral.
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. METODOLOGIA

Se Realiz6 la busqueda bibliografia del término “Radiografia de Columna

cervical” en el motor de busqueda PUBMED
Encontrandose lo siguiente:

- Articulo 1 “Dolor de cuello en la artritis reumatoide: una mirada més
alla de la afectacion de la columna cervical” (4)

- Articulo 2 "Redundancia de peliculas portatiles de columna cervical
en la sala de trauma” (5)

- Articulo 3 “Hiperostosis esquelética idiopatica difusa: afectacion ais-

lada de columna cervical en paciente joven” (6)

Asi mismo se realiz6 la busqueda bibliografica del Articulo 1 Dolor de cue-
llo en la artritis reumatoide: una mirada méas alla de Ia afectacion de la co-

lumna cervical.

Encontrandose lo siguiente:
RESUMEN:

Una mujer de 45 afios con AR durante los Gltimos tres afos, en tratamiento
con farmacos antirreuméticos modificadores de la enfermedad (FAME)
convencionales con actividad controlada de la enfermedad, presentd dolor
de cuello. Habia antecedentes de dolor punzante en la mandibula, dolor
de garganta y dolor detras de la oreja.

El dolor de cuello también aumentaba al girar la cabeza, pero no habia
antecedentes de radiculopatia, debilidad sensorial o motora y compromiso

del intestino vesical.

Sin antecedentes de fiebre, dolor de garganta, odinofagia y estridor. La
radiografia de la columna cervical revelé una apdfisis estiloides alargada
bilateral (Fig. A). Esto se confirmé en Ia vista de Towne (Fig. B).

Se realizdé un diagndstico de 'sindrome de Eagle’' y se aconsejé para la
opinién de ENT junto con el manejo sintomatico.
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La estudiaron por trastomos del metabolismo calcio-fésforo y enfermedad
renal crénica, y todos fueron negativos. El sindrome de Eagle, lamado asi
por Watt Weems Eagle, un otorrinolaring6logo estadounidense, se produce
debido a la elongacitn de la apdfisis estiloides o a la calcificacién del liga-
mento estilohioideo.

Clasicamente, se describia como elongacién unilateral, pero a menudo se
encontraba de forma bilateral. Los sintomas pueden estar relacionadas con
el compromiso vascular o con la irritacién de los nervios craneales.

El manejo incluye manejo médico sintomatica con o sin estiloidectomia par-
cial. (4)

Vista lateral de la columna cervical de rayos X del sindrome de Eagle (A)
y vista de Towne de craneo de rayos X (B) que muestra el proceso estiloi-

des alargado bilateral (flechas). (4)
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6.2, DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS

6.2.1. ANTES DEL PROCEDIMIENTO

a. Recepciodn de la solicitud de la orden medica con historia clinica del
paciente, se corrobora los datos, el diagndstico y se procede al re-
gistro en el Sistema Lumier RIS — PACS del servicio.

b. Se le llama al paciente y se confirma su identidad para proceder a
realizar el examen, se le indica que se retire accesorios de metal
de Ia zona a explorar.

c. Se prepara el equipo de Rayos X para la toma de examen de radio-
grafia de columna cervical antero posterior y lateral.

6.2.2. DURANTE EL PROCEDIMIEMTO

a. Se le explica al paciente en lenguaje claro y conciso del procedi-
miento a realizar.
b. Se procede a realizar el examen considerando los criterios en las

distintas proyecciones:
»  PROYECCION FRONTAL (ANTERO POSTERIOR)
INCIDENCIA TRANSCERVICAL

» Ubicacién del paciente: En decubito supino o en bipe-

destacién en antero posterior. Plano medio sagital
coincide con la linea media de la mesa radioldgica.
Plano coronal paralelo al plano de la mesa radioldgica.
Ligera deflexion del craneo para disociar el maxilar in-
ferior y el occipital, de modo que la linea que va desde
€l borde superior del plana oclusivo a la apdfisis mas-
toidea quede perpendicular a la mesa radiolégica.

» Factores de exposicién: Con bucky, foco fino, distan-

cia 1 metro.

* Rayo central: Con orientacién cefalica de 10°-15°, in-
gresando en el punto mas sobresaliente del cartilago
tiroides a la aitura de la cuarta vértebra cervical.
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Inmovilizacién respiratoria: Expiracion y Apnea.

Criterios de evaluacién: Nos permite estudiar la apofi-

sis uniforme, insertada lateralmente en forma de gan-
cho en la plataforma superior del cuerpo vertebral, for-
mando un angulo biselado de la vértebra supraya-
cente las articulaciones uncovertebrales o la llamada
articulacién de luscka, asiento frecuente de artrosis.

»  PROYECCION LATERAL

INCIDENCIA TRANSCERVICAL LATERO LATERAL

Ubicacién del paciente: En posicion lateral sentado o
en bipedestacion. Plano coronal coincide con la linea

central de la mesa radiolGgica.

Factores de exposicion; Con bucky, foco fino, distan-

cia foco pelicula de acuerdo a la distancia entre el
borde lateral del cuello y el extremo distal del hombro.

Rayo central: Perpendicular dirigido a Ia cuarta vérte-

bra cervical.

Inmovilizacién respiratoria: Expiracion y Apnea.

Criterios de evaluacién: Deben ser claramente visi-

bles: Las 7 vértebras cervicales separadas de la re-
gion cervico toracica. Las ramas mandibulares casi
superpuestas. La cuarta vértebra cervical en el centro
de ia radiografia,

6.2.3. DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

c. Paciente se viste y se le envia con su médico tratante.

d. Tecndlogo medico envia las imagenes al PACS.

e. Medico radidlogo hace el informe del examen y almacena en el sis-

tema.
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6.3. INDICACIONES
¢ Indicaciones absolutas: (7)

- Fractura vértebras cervicales

- Dislocaciones de las articulaciones que hay entre vertebras

- Lesidn en el cuello por accidente automovilistico

- Infecciones, tumores u otras anormalidades de los huesos del
cuello

- Encontrar la causa de sintomas como e} dolor del cuello, hom-
bro, espalda superior o brazo, asi como el hormigueo, el cosqui-
lleo, la perdida de sensibilidad o debilidad de los brazos y/o ma-

nos

o Indicaciones relativas:
- No tiene

6.4. CONTRAINDICACIONES
* Contraindicaciones absolutas:
- No tiene
* Contraindicaciones relativas:
- Mujer gestante
* Se realizara el examen si y solo si tenga una aulorizacion de su

meédico tratante.

6.5. COMPLICACIONES
No hay complicaciones después del examen.

6.6. RECOMENDACIONES
- De considerarse necesario, venir acompariado de un familiar o persona
cercana que pueda asistirlo.
- Retirarse la ropa de la cintura para arriba.
- No usar joyas ni accesorios metélicos.
- Las mujeres siempre deben informar a su médico y al tecndlogo médico si
existe la posibilidad de embarazo.

6.7. INDICADORES DE EVALUACION
* Indicador de proceso para medir la capacidad de respuesta del servi-
cio frente a este procedimiento.
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FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Departamento de Diagnéstico por Imagenes

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
ANTERO POSTERIOR Y LATERAL

Versién 01
Abril de 2022

Definicién: La radiografia de columna cervical antero posterior y lateral permite ob-
tener imagenes de los huesos de |a parte posterior del cuello (vertebras cervicales).

Objetivo: Es un examen no invasivo
las condiciones médicas.

que ayuda a los médicos a diagnosticar y tratar

Requisitos: Patologia de la columna cervical prescritas en una orden meédica.

N° actividad Descripcién de actividades Responsable

Solicita estudio en base a cuadro clinico, elabora

01 la solicitud, entrega al paciente, derivandolo al Médico Tratante
servicio de radiologfa.
Saca cita en admision y junto con la orden mé-

02 dica lo presenta el dia asignado al Tecndlogo Paciente
Médico del servicio de radiclogia.
Recibe la solicitud de orden médica junto con la
c_rta, verifica datos y procede a registrario en el Tecnélogo Me-

03 sistema. dico
Llama al paciente y le explica del procedimiento
a realizar.

04 Se retlrg las prt:)r_ndas de la cintura para arriba y Paciente
accesorios metalicos de la zona a explorar.
Procede a realizar el examen, bajo los principios

05 de la proteccidn radioldgica y lo envia al PACS. Tecndlogo Mé-
Se le indica al paciente, que regrese con su meé- dico
dico tratante.

06 Revisa y realiza el informe del examen y lo alma- Médico Radiélogo

cena en el sistema.

* Duracién aproximada del procedimiento: 15 minutos en la

lero posterior) y lateral.

proyeccion frontal (an-

14
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ANEXO 03:

FICHA DEL INDICADOR

PORCENTAJE DE RADIOGRAFIAS DE COLUMNA CERVICAL ANTERO
POSTERIOR Y LATERAL SUSPENDIDAS
CONCEPTO Indicador de proceso para medir la capacidad de respuesta
DEFINICION del servicio frente a este procedimiento.
Evaluar las causas de las radiografias de columna cervical
OBJETIVO antero posterior y lateral programadas y suspendidas en el
servicio de Radiologia Convencional del Departamento de
Diagnéstico por Imagenes.
N° de examenes de radiografias de Columna
FORMULA DE cervical antero posterior y lateral suspendidas
CALCULO A . X0
N° de examenes de radiograffas de Columna
cervical antero posterior y lateral programadas
FUDE :JSSDE Base de datos del servicio de Imagenes
PERIODICIDAD | Mensual
Un porcentaje mayor al 5% sera considerado como una
INTERPRETACION falta de capgpidad de !'espyesta del servicio,_que _puede_ te-
ner en relacion a deficiencias de RRHH, equipamiento, in-
asistencia o procesos de atencién.

ESTANDAR
=5

5%

15
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