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COMPONENIESSERSIGEES DE UN
EQUIPO DE RAYOS X

>

1- GENERADOR: encargado de suministrar la energia eléctrica necesaria a los
distinfos componentes del equipo de rayos X. En funcion del tipo de equipo v
aplicacion a la que estd destinado, tendrd unas determinadas carccteristicas
de potencia, infensidad y tension maxima

2-TUBO DE RAYQOS X: Es el dispositivo que genera los rayos X que serdn utilizados
para obtener la imagen radiografica. Aungue el diseno bdsico es camun para
los diferentes tipos de equipos, sus caracteristicas dependerdn del tipo de
aplicacion. El diseno del tubo determina las caracteristicas del generador que
lo debe alimentar.

3-SISTEMA DE OBTENCION DE IMAGEN: Es el dispositivo que genera la imagen
radiografica. Puede ser analdgico (pelicula radiografica o intensificador de
imagen analdgico) o bien digital (intensificador de imagen digital, Radiologia
Computadorizada —CR- y Radiologia Digital Directa -DR-). En algunos casos el
sistema de obtencion de imagen puede hallarse integrado en el propio equipo
de rayos X, como en el caso de los equipos de hemodindmica y
electrofisiologia




Caracteristicas del Haz emergente
de un Tubo de Rayos X

Cabe distinguir tres tipos de radiaciéon generada por un equipo de rayos X, qug seran 1os
responsables de la irradiacion externa y por tanto de las dosis recibidas:

» 1. Radiacion primaria o directa. Es la radiacion que proviene directamente de la
fuen’re primaria de radiacion, el fubo de rayos X.

» 2.Radiacion secundaria, dispersa o difusa. Es la radiacion que se produce cuando el
haz primario incide sobre los objetos que se encuentran a su paso y que comporta
dispersiones mulfiples.

» 3. Radiacion de Fuga. Es la radiacion que emerge de los blindajes de la coraza
protectora del fubo de rayos X. Esta radiacion, como es légico, debe ser minima

La radiacion primaria o directa es la que posee una intensidad de radiacion mds alta, por
lo que se ha de procurar que Unicamente interaccione con el paciente y con un tamano
de campo estrictamente limitado a la zona de interés desde el punto de vista diagndstico.
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PROCEDIMIENTOS DE LA UNIDAD DE HEMODINAMICA
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1-CATETERISMO CARDIACO DIAGNOSTICO: IZQUIERDO Y DERECHO
2-ANGIOPLASTIA CORONARIA, INCLUYENDO CODIGO INFARTQ
3-ECOGRAFIA INTRAVASCULAR

4-TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

5-IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA (TAVI)

6-CIERRE DE DEFECTOS SEPTALES CONGENITOS

7-CIERRE DE OREJUELA DE AURICULA IZQUIERDA

8-BIOPSIA CARDIACA

9-CIERRE DE LEAKS O FUGAS PARAVALVULARES
10-VALVULOPLASTIA MITRAL
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Angioplastia coronaria en |AM




Implante percutdneo de valvula
aodrfica




Hospital Universitario de Burgos

Servicio de Cardiologia -.
Unidad de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista

INFORME DE ENFERMERIA

N° HISTORIA: 25672
PROCEDENCIA: Hosp. Universitario de Burgos - URA: 5. FECHA: 23/02/2018
MATA

RATNAS NFI PACIENTE

Fecha de Nacimiento: 17/11/1949
Nuamero de Historia Clinica: 25672. N° de péliza: 9/223475.
Domicilio: C/VITORIA, 173 - 11° C. BURGOS. 09007. BU. Espaiia.Teléfono: 696501563, 699304437,

DATOS DE LA SOLICITUD

Procedimiento solicitado: ESTUDIO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA

Fecha recepcion solicitud: 13/02/2018. Urgencia: Programado. Forma de acceso: Ambulatorio.
NHC en el origen: 25672. Hospital de origen: Hosp. Universitario de Burgos.

Médico de referencia: DRA. 5. MATA.

DATOS CLiNICOS
Sexo: Hombre Edad: 68 afios Talla: 168.00 cm Peso: 78.00 kg Superficie corporal: 1.88

Factores de riesgo cardiovascular: HTA
DATOS DEL ESTUDIO

Fecha y hora de inicio: 23/02/2018 9:14

Turno: Mafiana. Procedimiento diagndstico.

Personal: Primer operador: Dr. Jairo Monedero. Instrumentista: Oscar Paez. Poligrafista: Teresa Saez.
Circulante: Ruben Viana.

T
ARTERIAL RADIAL ZGUIERD T R

Tratamiento durante el procedimiento Unidades Hora de
administracién|administracién
i U.

i
21 m mgr. Teresa Saez

Teresa Saez
Contraste: lopramida ( Ultravist ). cc contraste:

4.
Tiempos de sesién: Hora de finalizacion: 9:38. Duracion del estudic: 24.38. Dura de la escopia: 1.38. Dosis
PDA mGycm?: 141,
Procedimientos realizados:
- ESTUDIO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA: Coronariografia.

Hemostasia

e T
TR-Band 1. EXITO colocado a las 09:35 hrs

‘Observaciones y cuidados de enfermeria: Se canaliza una via periférica en m.s.i
Se retira el infroductor arterial y se realiza sellado con dispositivo hemostatico:

MAR Pégina 1 de 2




Hospital Universitario de Burgos
Informe del examen

Nombre del paciente:
Fecha y hora examen: miércoles, 21 de febrero de 2018 9:09

Tiempo acumulado fluoroscopia:

PDA acumulado (fuoroscopia): mGyem?
PDA acumulado (exposicion): mGyem?

mGyom?

Kerma en aire acumulada: mGy
N° total secuencias adquirid..

N total imagenes adquiridas:

N° total imagenes exposicion adquiridas:

Informe examen radiologico

Hospital Universitario de Burgos
Informe del examen

Nombre del paciente:
Fecha y hora examen: miéreoles, 21 de febrero de 2018 9:09
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IPC comigisis

Tiempa acumulado fusroscopia:

PDA acumulado (fuoroscopia):

FOA acumulado (exposicion):

Kerma en aire acumulada:
NP {otal secuencias adquind.
P total imagenes adquiridas:

¥ fotalimAgenes expasicidn adquiridas

miércoles, 17 de enero de 20181
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TAVI

Fecha y hora examen;

Tiarpo acumulado fuoroscopie:

POA acumulado (fuorascaple):

POA acumulado (exposicién):

Kerma en aire acumulada:
N otal secuencias adquiid.

NO ot imdgenes adquiidas.

NP ot imdgenes exposicin adquirdas:

jueves, 15 de febrero de 2018 12:10
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SISTEMAS DE PROTECCION




Ffectos adversos de la radiacion

Vardén de 64 anos, sin alergias conocidas, con antecedentes de DM2, HTA, dislipémico, hiperparatiroidismo, cardiopatia
isquémica crénica.

Ingreso en cardiologia en noviembre de 2008 por SCASEST tipo angina inestable.

-Cateterismo el 3/11/08; ventriculo izquierdo tamano y funcion sistdlica normales. Arterias  coronarias con estenosisiSeévera en
primera diagonal, oclusion completa de primera marginal, estenosis severa en interventricular posterior.

-Cateterismo el 5/11/08: desobstruccion de primerg obfusa marginal implantando stent  farmacoactivo. Pro€edimiento
gompllcotdo y largo, en su mayor parte en proyeccion OAD 15° CAUD 25° con una duracién de procedimiénto dos horas y
iez minutos

-Cateterismo el 10/11/08: se realiza angioplastia con implante de stent en primera diagonaly angioplastia con balén en
interventricular posterior.

Tras ser dado de alta el paciente acude a consulta de dermatologia unos meses después (enero de 2009) POr pequena lesion
eritematosa pruriginosa en escdpula izquierda. Se realizan pruebas epicutdneas de alergia que resultan nedativas.

La lesion permanece estable mds de tres anos hasta marzo de 2012 cuando acude nuevamente a consulta de dermaiologia
porque la lesidn ha evolucionado apareciendo ulceracion importante y pérdida de sustancia. Se repiten pruebas epicutaneas
de alergia que son negativas y se realiza biopsia con el siguiente resultado de anatomia patolégica: hiperplasia y ligerd
hiperqueratosis epidérmica. Marcada esclerosis colagenizada de la dermis. Ausencia de infilfracion neopldsica. Debio ala
importante pérdida de sustancia se decide la realizacion por parte de cirugia pldstica de extirpacion-limpieza de la lesion y
cobertura con injerto de piel de muslo izquierdo.

En noviembre de 2013 precisa reintervencion de la lesidn por aparicion de fistula sobre el injerto previo, realizdndose
fistulectomia y cierre.




En revision de dermatologia en febrero de 2014 y tras aparicidon de ofro caso de
radiodermitis secundaria a radiacion tras cateterismo cardiaco, se llega al
diagnostico retrospectivo de radiodermitis cronica.




Ffectos adversos de |la radiacion

Vardn de 67 anos, sin alergias conocidas, con antecedentes de HTA, dislipemia, DM2, exfumador.
Tratamiento habitual con glimepirida y losartan.

Enfermedad actual: Ingresa en cardiologia por SCASEST tipo angina inestable en junio de 2013. S& realiza
cateterismo cardiaco el dia 5/6/2013: ventriculografia: ventriculo izquierdo de tamano y fracciof de
eyeccion normales. Coronariografia: Descendente anterior media con estenosis significativa. Gircunfleja con
estenosis critica en segmento proximal y estenosis significativa en segmento distal. Coronaria derecha con
lesiones no significativas. Se procede a la realizacion de angioplastia a la estenosis critica delsegmento
proximal de la circunfleja produciéndose oclusién de la arteria por diseccién con el paso de la guid. Tras un
procedimiento largo se consigue recanalizar la arteria implantando stents farmacoactivos ensegmentos
proximal y distal de la circunfleja'y en la primera morg?lnol La mayor parte del procedimiento se realiza en
pro¥eCCIon OAD 15° CAUD 25°, con duracion total del cateterismo de dos horas y media. Bugna evolucion
posterior

El paciente es visto en noviembre de 2013 en consulta externa de dermatologia por lesion cutdnea en
escdapula izquierda. Refiere desde el alta en junio de 2013 prurito infenso en la zona, apareciendd
inicialmente pequena lesidon que posteriormente presenta costra y en el momento de la consulta presenta
Ulcera central circular, de unos 2 cm, con fondo fibrinoso, exudativo, borde eritematovioldceo y equimaosis
en periferia, sobre placa eritematoblanquecina de varios centimetros, doloroso a la palpacion.

Se ftoma biopsia de la lesién y el estudio anatomopatoldgico muestra: fibrosis con patrén esclerodermiforme,
necrosis epidérmica y alteraciones reactivas inespecificas. Ausencia de signos histoldégicos de malignidad.

Dadas las caracteristicas clinicas y anatomopatoldgicas de la lesion y los antecedentes del paciente, es
diagnosticado de radiodermitis aguda necrotizante.
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Fluoroscopia pulsada reduce la exposicion

Pulsos
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INTENSIFICADOR
Campo visual (FOV)

15 cm 20 cm 25 cm 30 cm

Tasa de dosis de entrada
al paciente expresada en unidades










Muchas gracias por vuestra atencion

Las palabras pueden ser como rayos X si se usan
apropiadamente: lo atraviesan todo.

(Aldous Huxley)




