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IDEOLOGIA
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temas relacionados con su especialidad.

de la FEAER.

ISSN 1137-5698

50013 ZARAGOZA

(1990) Federacion Espanola de Asociaciones de Enfermeria Radioldgica.
Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publicacién puede
ser reproducida, en cualquier forma o medio, sin la autorizacién expresa

ENFERMERIA RADIOLOGICA se distribuye a: los profesionales de
Enfermeria Radioldgica del Pais y los de la CEE y Canada.

Inscrita en el Registro Propiedad Intelectual.

Publicacion autorizada por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
como soporte valido. Reg. S.V. 88021 R.

Depdsito Legal: Z-896/93

Impreso por Gréficas Parra, S.L. Poligono “Miguel Servet’, nave 7
Ctra. Castellon, km. 3,600. Teléfono 976 421 184 - Fax 976 597 907




Sumario

3 Editorial

GEMA LOPEZ-MENCHERO MINGUEZ
Director de E.R.

4 Boletin de Suscripcién aiio 1998,

5 SEDACION CON HIDRATO DE CLORAL DE
PACIENTES PEDIATRICOS EN UNA UNIDAD DE
RADIODIAGNOSTICO.

Autores:Encarnacion Martin Sanchez, Francisco Avilés Alcarria.
Coautores: Tomds Victor Garcia Pérez, Isabel Castillo Benitez,

Raimundo Seara Valero.

Complejo hospitalario Carlos Hava (Mdlaga)

0  ESTEREOTAXIA CRANEAL POR TA.C.

M" A. Villanueva Llorente, C. Herndndez Rodriguez, I. Gonzilez Diaz
DUES- Servicio de Radiodiagndstico. TAC
Hospital Central de Asturias (OVIEDO)

12 NOTICIAS DE ENFERMERIA

RADIOLOGICA

13 TRIBUNA ABIERTA

16 1A SONRISA RADIOLOGICA

Pefia Romerales.

RESULTADOS
35 - _—
30 -
25 +—J— — <[00 a 15 min
el @16 2 30 min

£ 31 a45min
151 46 3 60 min
10+ E {M mas de 60 min|
51
o I =
0% 2% 17% 8% 5%

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 35: 1




NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS

Enfermeria Radioldgica. Considerard para su publicacidn
aquellos trabajos relacionados con la Enfermeria Radioldgica.
Fundamentalmente la Revista consta de las siguientes secciones:

Articulos Originales: Trabajos preferentemente prospecti-
vos, de investigacién en Enfermeria Radioldgica y otras contri-
buciones que ayuden a elevar el nivel de los profesionales de la
enfermeria.

La extension maxima del texto serd de hasta diez holandesas
a doble espacio y deben ir acompariadas de hasta cuatro figuras
y cuatro tablas.

Notas de Enfermeria. Descripcién de uno o mds casos de
enfermeria observados en la prictica diaria que supongan una
aportacién importante al conocimiento de la salud.

La extensién mdxima del texto serd de 6 holandesas a doble
espacio, acompainadas por las 2 figuras y 2 tablas.

Cartas al Director. En esta seccién se publicard a la mayor
brevedad objeciones o comentarios relativos a articulos reciente-
mente publicados en la Revista y observaciones o experiencias
que por sus caracteristicas puedan ser resumidas en un breve
texto.

Asi como aquellas opiniones personales que a juicio del
Comité de Redaccion y Junta Directiva puedan ser de interés.

La extension maxima serd de dos holandesas a doble espacio
y se admitird una figura y una tabla.

Otras secciones. Los autores que deseen pueden colaborar
en alguna de estas secciones: Editorial y Tribuna Abierta.

PRESENTACION DE TRABAJOS

No se aceptardn trabajos publicados anteriormente o presen-
tados al mismo tiempo a otra Revista. Todos los trabajos acepta-
dos quedan como propiedad permanente de Enfermerfa
Radioldgica y no podrén ser reimpresos sin el permiso del autor
y de la Direccién de la Revista. Los trabajos deben ir mecano-
grafiados a doble espacio en hoja de tamafio holandés. dejando
un amplio margen a la izquierda. Las hojas irdn numeradas
correlativamente en el dngulo superior derecho. Cada parte del
manuscrito debe empezar una nueva pagina en el siguiente
orden:

1. PRIMERA PAGINA del articulo, nombre y apellidos de
los autores (que no excederd de seis). Servicio en el que se ha
realizado, nombre completo del Centro de trabajo, ciudad y
direccién completa del mismo, direccién para la corresponden-
cia y peticién de separatas, y otras especificaciones cuando se
considere necesario.

2. TEXTO. Conviene dividir claramente los trabajos en apar-
tados, siendo de desear que el esquema general sea el siguiente:

2.1. Originales: Introduccion, Material y Meétodos,
Resultados y Discusion. ’

2.2. Notas de Enfermeria: Introduccién, Observaciones,
Comentarios, Resumen y Bibliografia.

2.3. Revisiones: Introduccién, Exposicion del tema,
Resumen y Bibliografia con una extensién maxima de 10 hojas
holandesas.

Para mas informacion consultar la normativa para la publi-
cacién en revistas biomédicas y el n® 29.de la Revista Enfermeria
Radiolégica, pag. 21-23.

3. ESTRUCTURA.

I. Resumen. Su extensién aproximada serd de 200 palabras.
Se caracterizard por: 1) poder ser comprendido sin necesi-
dad de leer parcial o totalmente el articulo; 2) estar redac-
tado en términos concretos, desarrollando los puntos esen-
ciales del articulo: 3) su ordenacién observard el esquema
general del articulo en miniatura y 4) no incluird material o
datos no citados en el texto.

2. Palabras Clave. Debajo del resumen especificar e identifi-
car de tres a diez palabras clave o frases cortas para facili-
tar la elaboracion del indice de la Revista.

3. Introduccion. Serd lo mds breve posible y su regla bésica
consistird en proporcionar sélo la explicacién necesaria
para que el lector pueda comprender el texto que sigue a
continuacién.

4. Material y método. En él se indican el centro donde se ha
realizado el experimento o investigacién, el tiempo que ha
durado, las caracteristicas de la serie estudiada, el criterio
de seleccion empleado, las técnicas utilizadas, proporcio-
nando los detalles suficientes para que una experiencia
determinada pueda repetirse sobre la base de esta informa-
cion,

5. Resultados. Relatan, no interpretan, las observaciones
efectuadas con el material y método empleados. Estos
datos pueden publicarse en detalle en el texto o bien en
forma de tablas y figuras.

6. Conclusiones. El autor o autores, intentaran ofrecer sus
propias opiniones sobre el tema. Destacan aqui: 1) el sig-
nificado y la aplicacién prictica de los resultados; 2) las
consideraciones sobre una posible inconsistencia de la
metodologia y las razones por las cuales pueden ser vélidos
los resultados; 3) la relacién con publicaciones similares y
comparacién entre las dreas de acuerdo y desacuerdo, y 4)
las indicaciones y directrices para futuras investigaciones.

7. Agradecimiento. Cuando se considere necesario se citard a
las personas, centros o entidades que hayan colaborado o
apoyado la realizacion del trabajo.

8. Bibliografia. Se presentard segin el orden de aparicién en
el texto con la correspondiente numeracién correlativa.

4. NORMAS

4.1. Las fotografias y diapositivas irdn acompaifiadas de
- Identificacién del dngulo superior derecho.
- Cada imagen llevard un pie de figura explicativo.

- Las tablas y esquemas llevardn un titulo y un nimero de
orden.

4.2. El autor recibird: Comunicacién de la aceptacién o no
del trabajo y de los posibles cambios a realizar, si lo
hubiera, para su publicacién y Certificado de publica-
cién.

4.3. Para la publicacidn en la Revista de los trabajos, tendrdn
preferencia absoluta aquellos cuyos primeros autores
pertenezcan a la Federacion Espafiola de Enfermeria
Radiolégica.

4.4. Los trabajos serdn enviados a: Revista de Enfermeria
Radiolégica. Colegio Oficial de Enfermeria. C/ Bretén,
48-Princ. D. Zaragoza 50005.

Nota: La Revista Enfermeria Radioldgica se envia de forma gratuita a todos los socios de la FE.A.E.R.
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Editorial

: Ante todo «FELIZ NAVIDAD» y que tengdis un «<ESTUPENDO
B 1998»

Como os contaba en la editorial anterior, esta Asociacién Aragonesa

ha celebrado la Navidad con una alegria especial.

La demanda interpuesta por la Asociacion de Técnicos al Insalud, en la cual nos presentamos
al Satse y esta Asociacion como codemandados, se gané. El juez después de oirnos a todos, deses-

timé la demanda.

En el apartado de Tribuna Abierta, os reproducimos no solo la sentencia, sino también la
demanda, pues la sentencia por si sola no se entiende bien. Es necesario que la utilicéis, que le recor-
déis a quien haga falta, que aunque exista una normativa interna del Insalud. que no nos permite
ocupar puestos de trabajo en Radiologia, sin especialidad, los tribunales nos estin dando la razon,
pues enfermeria, con o sin especialidad, es obligatoriamente necesaria para realizar técnicas y cui-
dados especificos que nadie mas que nosotros puede realizar, por estar capacitados y titulados para

ello.

Daos cuenta que basandonos en estas sentencias, podiamos demandar al Insalud, cada vez que
intente sustituir o reconvenir plazas de enfermeria por técnicos. Tal vez tengamos que ponernos
todos a pensar si de ahora en adelante vamos a tener que empezar a tomar medidas de este tipo, sino
queremos ver como se nos van «comiendo» plazas, con la inexorable excusa de que no hay enfer-

meria con especialidad.

Utilicemos las pocas armas que tenemos. Parece ser que los Colegios Oficiales de Enfermeria,
por lo menos una gran mayoria, estdn, por orden del Consejo General de Enfermeria de Madrid, dis-
puestos a echarnos una mano, a nivel de utilizar sus servicios juridicos. La Federacion y cada uno
de nosotros, que no poseemos una infraestructura econémica suficiente, como la tienen los técni-
cos, debe exigir y utilizar la defensa, por otro lado l6gica, de nuestro organismo profesional mis

representativo y econémicamente fuerte, gracias por otro lado, a nuestras aportaciones mensuales.

Sabemos de Colegios como los de Soria o Salamanca, dispuestos a dar la cara y a defender a
la Enfermeria Radioldgica. sin que en estas ciudades tengan el respaldo de una asociacién. En estas
ciudades tan solo existen compafieros y presidentes-compaieros, concienciados, responsables y

coherentes con ellos mismos y su profesion, que no es poco.

En estas fechas tan oportunas, brindo por todos los que al paso de los afos seguimos pensan-
do que nuestra profesion, ENFERMERIA RADIOLOGICA es digna de ser defendida y nos preo-

cupamos, cada uno dentro de sus posibilidades, en defenderla.

Gema Lépez -Menchero Minguez
Director Revista E.R.

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 35: 3




BOLETIN DE SUSCRIPTOR A LA FEDERACION PARA RECIBIR LA
REVISTA ENFERMERIA RADIOLOGICA

ENVIAR BOLETIN DE SUSCRIPCION A:
REVISTA DE ENFERMERIA RADIOLOGICA
C/ BRETON, 34,5° A
50005 ZARAGOZA

DIRECCION DE ENVIO:

NOMBRE Y APELLID O S oo
ENT D A oo
DIRECCION : oo

[ B @ 1 [ @ S —

FORMA DE PAGO:

1.- Transferencia bancaria a la C/C: 0095 4732 84060 0018492
BANCO VASCONIA. PAMPLONA.

2.- Talén a nombre de la Federacion Espaiiola de Enfermeria Radiolégica.
C/ Pintor Maeztu, n° 4, 1° A
31008 PAMPLONA

3.- ORDEN DE PAGO-DOMICILIACION BANCARIA
NOMBRE TITULAR DE LA CUENTA ..., -
BANCOOCAJADEAHORROS.. ...

NUMERO CUENTA (20 DIGITOS)....
POBLACTCN s s s s g PROVINCIA:..

Ruego a uds. tomen nota de que hasta nuevo aviso deberdn adeudar en mi cuenta el recibo

presentado anualmente por la Revista de Enfermeria Radiolégica.

O DO ¢ (<Y de 1998.
FIRMA DEL TITULAR

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 35: 4




SEDACION CON HIDRATO DE CLORAL DE PACIENTES
PEDIATRICOS EN UNA UNIDAD DE RADIODIAGNOSTICO.

AUTORES: ENCARNACION MARTIN SANCHEZ, FRANCISCO AVILES ALCARRIA.

COAUTORES: TOMAS VICTOR GARCIA PEREZ, ISABEL CASTILLO BENITEZ,

RAIMUNDO SEARA VALERO.

Centro: Complejo Hospitalario Carlos Haya-Mdlaga
Hospital Materno-Infantil

Unidad de Radiologia

RESUMEN

Por la necesidad de colaboracién del paciente. que se
requiere para realizar un T.A.C., es necesario el empleo de

sedantes, si ademds nuestros pacientes son ninos de menos de 5

Palabras clave.— PACIENTE PEDIATRICO, SEDACION, T.A.C.

INTRODUCCION

La calidad de las imdgenes obtenidas en los estu-
dios de Tomografia Axial y Computerizada (TAC),
depende en gran medida de la colaboracién del pacien-
te. Esta colaboracién es infrecuente en los pacientes
menores de 5 anos, siendo necesario en estos casos
recurrir a la sedacion.

Antes de continuar debemos hacer un recordatorio
sobre los siguientes conceplos:

SEDACION: Es el estado inducido de tranquilidad,
calma o suefio por medio de un sedante. Se consideran dos
tipos de sedacion:

La sedacion consciente: Que es un estado medi-
camente controlado de disminucién de la conciencia que:

1° permite la conservacion de los reflejos protectores.
2° conserva la capacidad del sujeto para conservar el libre

transito de aire por las vias respiratorias de manera
independiente y continua.

anos, es necesario buscar y emplear el que nos vaya a propor-
cionar los mejores resultados.

El objetivo de este trabajo es el de analizar la eficacia y
seguridad del Hidrato de Cloral, en pacientes menores de 5 anos,

para la mejor y correcta realizacion de un T.A.C.

3° Permite que el paciente genere una respuesta apropiada

a la estimulacion fisica o a ordenes verbales.,

Otro tipo es la sedacion profunda: que es un estado
médico controlado de depresion de la conciencia o
inconsciencia, del cual es dificil despertar al paciente.
Puede acompanarse de pérdida parcial o completa de los
reflejos protectores ¢ incluye la incapacidad para conser-
var el libre trinsito de aire por las vias respiratorias de
modo independiente y la respuesta intencional a la esti-

mulacion a ordenes verbales.

SEDANTE: Firmaco que disminuye la actividad fun-
cional, la irritabilidad y la excitacion. En nuestro medio el
sedante de eleccion es el Hidrato de Cloral.

HIDRATO DE CLORAL: Es un hipnético no barbi-
tirico. Soluble en el agua, que se transforma en el orga-
nismo en dcido Tricloretilico y dcido Glucorénico que se
elimina por el rifiién. La sedacion conseguida con este far-
maco es una sedacion consciente, utilizando la dosis apro-
piada.

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 35: 5
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tiempo, ni usarlo en lactantes con deterioro de la

HIDRATO DE CLORAL func‘ia’n hf’p(irica.
AVENTAJAS Después de ver las ventajas y los inconvenientes del
A Buena tolerancia hidrato de cloral podemos afirmar que:

A Carece de efectos secundarios
significativos

A Sin efectos cardiovasculares

A Minimo efecto depresor de la
respiracion

- La sedacién inocua y segura de los nifios requiere
contar con personal experto, criterios de seleccién
adecuada de los pacientes asi como de los farmacos a

emplear y un equipo de reanimacién cardiopulmonar

pedidtrico.

0y T

La enfermeria es fundamental para asistir en el pro-
cedimiento y la vigilancia de los signos vitales del

VENTAJAS:

paciente, comprobando que los reflejos funcionan y
* Buena tolerancia. pueden reaccionar de manera apropiada.
* Carece de efectos secundarios significativos.

La pulsioximetria es un método necesario, asi como

* A dosis terapéuticas es una fdrmaco eficaz, sin efec- el disponer de un registro para las mediciones de sig-

tos cardiovasculares y respiratorios de importancia. nos vitales. La monitorizacién continua de la tensién

* Minimo efecto en la respiracién. arterial de la tension arterial no debe realizarse ya

que este hecho puede perturbar la tranquilidad de los

pacientes e invalidar la finalidad de la sedacidn.

HIDRATO DE CLORAL

La salud relativa del nifio puede evaluarse ficilmen-

A INCONVENIENTES
A Irritacion gastrica
A Sedacion duradera
A Evitar asociacion con otros sedantes

A No debe usarse durante largos
periodos de tiempo.

te, siguiendo la escala sencilla que utilizan los anestesis-
tas en sus valoraciones preoperatorias de enfermos,
siguiendo la clasificacién de la American Society of
Anesthesiologists (ASA).

CUIDADOS PREVIOS A LA SEDACION:

El nifio deberd acudir el dia de la exploracién en

AYUNAS, con ello disminuimos la posibilidad de aspira-
INCONVENIENTES: s ; oy
cién del contenido géstrico.
« Irritacién gdstrica por via oral (nduseas y/o vomi- Asimismo, se le ha indicado a los padres que el nifio

tos). P G T ;
) deberd acudir sin ningin sintoma de resfriado, sobretodo

* Sedacion duradera. . i . ..
mucosidad para asi evitar el riesgo de broncoaspiraciones

* No conviene mezclarlo con otros tipos de sedantes o .
de secreciones.
narcéticos ya que existe la posibilidad de un aumen-

to del deterioro respiratorio.

* Se han descrito algunos casos de muerte en lactan-  CUIDADOS TRAS LA ADMINISTRACION
tes, pero esto no significa que no deba utilizarse el  DEL HIDRATO DE CLORAL:

hidrato de cloral, sino que indican la necesidad de la

tilizacién apropiada del farmaco dentro de una ins- L .
S f « Vigilancia de las constantes vitales.

i i 1 rvacion del nifio des- . : . s 2 ;
talacion hospisalaria, y la observacion de des * Observacion del libre trdnsito por vias respiratorias

pués de la sedacion, principalmente en el aspecto del cuando entra en fase de suefio. Una vez terminada la

libre trdnsito por vias respiratorias, cuando entra en y ; ; . T
B 7 exploracién radiolégica es enviado para vigilancia en

fase de sueno. el hospital de dfa.

* Asimismo, aungue este medicamento es muy inocuo,

no debe administrarse durante largos periodos de
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OBJETIVO:

Nuestro objetivo al realizar el presente trabajo es el de
analizar la eficacia y seguridad del hidrato de cloral, far-
maco de eleccién en nuestro medio, en los pacientes
menores de 5 afios, a los que se les administra para la
mejor y correcta realizacion de una T A.C.

MATERIAL Y METODO:

Se analiza mediante un estudio descriptivo de los pacien-
tes menores de 5 anos a los que se les ha realizado una explo-
raciéon radiolégica mediante Tomografia Axial y
Computerizada en el Pabellén Materno Infantil del Complejo
Hospitalario Carlos Haya de Malaga, durante el periodo com-
prendido entre el 1 de junio al 31 de diciembre de 1996, duran-
te el cual se ha realizado 1116 estudios, siendo necesario la

administracion de sedacion en 94 (un 8.4% de los casos).

En todos los casos se ha utilizado como sedante el
hidrato de cloral a dosis de 0,80 mg/kg. de peso, en una
dosis inicial, seguida en caso de no obtener la sedacion
necesaria, en un periodo de tiempo de 60 segundos de una
segunda dosis de 0,40 mg/kg. de peso, administrado bien
por via rectal u oral de una solucién magistral formulada
en el servicio de Farmacia Hospitalaria con una dosifica-
cién de 1 cc = 1 mg. Para su conservacion es necesario un
frigorifico y protegerlo de la luz, con una caducidad esti-
mada de un mes.

Todos los pacientes presentaban un estado de salud
previo clase 1 y Il de la American Society of
Anesthesiologists (ASA), siendo rechazados aquellos que
presentaban problemas respiratorios. Era preciso que el

nino estuviese en ayunas.

En la Sala de exploracién se cuenta con el equipo de
reanimacion pedidtrica, con tomas de oxigeno y de vacio

para aspiracion.

Todos los pacientes tras la exploracion, fueron vigila-
dos en un drea de observacion de nuestro hospital de dia,
siendo dados de alta al recuperar un nivel de conciencia

normal tras despertar, y no aparecer complicaciones.

Se ha utilizado una hoja de registro en la que se hace
constar:

- filiacién personal

- edad.

- peso.

- dosis de sedante necesaria.

- tiempo de aparicion del efecto.

- complicaciones durante la estancia en el servicio de
radiodiagndstico.

- las complicaciones sucedidas en el drea de hospital de dfa.

- asi como la duracidn de la estancia hospitalaria.

RESULTADOS

De los 94 pacientes (8.4% de los estudios realizados)
en los que fue necesaria la sedacién con hidrato de cloral,

nos encontramos:

- vias de administracion: en 91 ninos (98%) la admi-
nistracién del hidrato de cloral fue por via rectal en
bolo a través de una sonda de alimentacién del niime-
ro 10.

En los tres casos restantes, el hidrato de cloral se
administré por via oral mediante un biberén y disuelto en
20 cc de leche.

Niimero de dosis utilizada: Una unica dosis de 0,80
mg/kg. de peso fue suficiente para conseguir una sedacion
eficaz en 80 nifos (85% del total).

En 13 casos (14%) se necesit6 una segunda dosis de
0,40 mg/kg. de peso. En estos ninos el motivo que justifi-
¢6 esta segunda dosis fue en 9 casos la falta de efecto de
la primera dosis y en 4 casos, la expulsion de la 1* dosis.
Finalmente a uno de los pacientes a los que se les admi-
nistré una segunda dosis por expulsion, fue necesaria una
tercera administracion de 0.20 mg/kg. de peso por expul-
sion repetida del farmaco.

* Tiempo de accion: Es el tiempo que transcurre desde
la introduccién del sedante, hasta la sedacién efectiva
que permita la correcta realizacion de la exploracion.
En las siguientes grificas estin representados los

resultados:

RESULTADOS
i —_.00a 15 min
/@16 a 30 min
031 a 45 min
T ~ | m46 a 60 min
—1 W mas de 60 min
T
_ ‘N
32% 17% 6% 5%

o b bls ¥ g frnds b E T kB

TIEMPO DE ACCION 1 DOSIS:

TIEMPO DE ACCION N° DE NINOS %
de 0 a 15 minutos 32 40
de 16 a 30 minutos 26 32
de 31 a 45 minutos 14 17
de 46 a 60 minutos 5 6

Total de pacientes con una 1* dosis: 80.
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RESULTADOS TIEMPO DE ACCION 2° DOSIS:

TIEMPO DE ACCION N° DE NINOS %
de 0 a 15 minutos 9 70
de 16 a 30 minutos 4 30

RESULTADOS
3’ e — =
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o Tiempo transcurrido desde la sedacion efectiva
hasta el alta a domicilio: Todos los pacientes fueron
dados de alta en las 6 horas siguientes a la sedacién.

En 30 casos (32%) fueron dados de alta antes de haber
trascurrido 2 horas.

En 53 nifios (56%) se les dio de alta entre las 2 y las
4 horas siguientes.

Y en 11 nifos (12%) fueron dados de alta entre las 4
y las 6 horas.

Incidencias: Durante el tiempo transcurrido en la unidad
de Radiodiagnéstico, no se presenté ninguna complica-
cién.

En el drea de observaci6n del Hospital de Dia, solo un

paciente presentd un vomito tras despertar e iniciar la tole-
rancia oral.

Ningtin paciente preciso de asistencia sanitaria poste-
rior al alta hospitalaria.

CONCLUSIONES:

Nuestra experiencia con el Hidrato de Cloral lo con-
vierte en el farmaco de eleccién para conseguir la seda-
cion consciente en aquellos pacientes menores de 5 afos
en los que ha sido necesario utilizarlo, ante la falta de
colaboracién de dichos pacientes para la correcta realiza-
cion del estudio radiolégico.

Es un farmaco de facil conservacién, se necesita de un
servicio de farmacia que realice la formula magistral, no
pudiendo almacenarse por periodos superiores a un mes,
debido a su caducidad.

La rapidez en la aparicién de los efectos sedantes, con
una media de 20 minutos, hace que la exploracién se rea-
lice en un tiempo prudencial, sin originar retrasos en el
funcionamiento de la unidad.

La complicacién principal en relacién al uso de hidra-
to de cloral, es la depresién respiratoria. En nuestro estu-
dio, los pacientes no han presentado ninguna complica-
cion y el farmaco se ha mostrado eficaz y seguro a las
dosis administradas en todos los casos.

El tiempo de estancia hospitalaria, inferior en todos
los casos a 6 horas, permiten la realizacién de la explora-
cién radiol6gica en régimen ambulatorio, en el caso de
nifios de la clasificacion 1 y Il de la ASA.
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ESTEREOTAXIA CRANEAL POR T.A.C.

AUTORES: M* A. VILLANUEVA LLORENTE, C. HERNANDEZ RODRIGUEZ,

I. GONZALEZ DIAZ.
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RESUMEN

Estereotaxia es la localizacién de un punto, para la colo-
cacién exacta y segura de una serie de instrumentos en ese punto
intracraneal predeterminado. La exactitud se consigue mediante
la localizacién del objetivo, siguiendo unos pardmetros que se
miden en el aparato externo y la seguridad se obtiene calculan-

do una trayectoria hasta el objetivo, que no atraviese regiones

Palabras clave.— ESTEREOTAXIA CRANEAL, TAC.

INTRODUCCION

l.- Ya en 1889, se habla de procedimientos estereotdxi-
cos con un aparato «Encefalémetro» fue realizado en Mosci
por ¢l DR. ZERNOV.

2.- En 1906 los DRES. HORSLEY y CLARKE, hicieron
experiencias con «gatos», produciéndoles lesiones especifi-
cas en el cerebelo, utilizando coordenadas cartesianas, fueron
los creadores del término «<ESTEREOTAXIA». Se trataba de
localizar un punto en el espacio mediante 3 coordenadas.

3.- En 1947, aparece un sistema estereotdxico aplicado a
humanos, fue disefiado por SPIEGEL y WYCI. Emplearon
un sistema de localizacion basado en coordenadas tridimen-
sionales, en relacion con puntos de referencia intracerebrales,
localizados mediante pneumoencefalografia.

4.- En 1949, LEKSELL, presenté un sistema estereotd-
xico e introdujo por primera vez el concepto de «ARCO
RADIANTE» 0 «<ARCO CENTRADO».

En éste sistema, la cabeza se fijaba a una estructura rec-
tangular en forma de cubo simétrico, asi se toman Rx, locali-
zando los niicleos profundos mediante pneumo o ventriculo-
grafia.

(Como se hacen las medidas? En las reglas que forman los
laterales del cubo en las 3 direcciones del espacio y a continua-
cion se desplaza sobre éstos ejes el aparato portador de la
sonda, de tal forma que el objetivo es el centro de una esfera a
la cual se puede llegar desde cualquier punto de entrada en la

cerebrales vitales y no dafie estructuras periféricas al intentar

conseguir el objetivo.

Para conseguir un buen objetivo, las técnicas esterotdxi-
cas se han combinado hasta hace pocos afos con la radiologia
convencional de crineo y en la actualidad con las técnicas de
diagnostico mas sofisticadas como el TAC.

cabeza; esta esfera tiene un radio fijo y el aparato portador de la
sonda, también estd formado por un arco, calculado con dicho
radio que permite medir unos dngulos de entrada para asi trazar
una trayectoria definida en las radiografias que se obtengan.

Este sistema marcé un paso definitivo en la historia de la
Estereotaxia, aunque con modificaciones.

5.- En 1957 TALAIRACH, publicé su 1° Atlas. Es a par-
tir de ésta fecha cuando se publicaron mds atlas, por distintos
autores en 1959, 1972, 1975, 1978.

6.- Recientemente TALAIRACH, publicé un atlas, para
procedimientos funcionales, cuyo objetivo es localizar
estructuras profundas de Iébulos temporales, con el fin de
implantar electrodos para estudios de enfermos epilépticos y
es (til a la hora de intervenciones quirtrgicas dirigidas por
estereotaxia para extirpar tumores cerebrales.

7.- En la dltima década, ha habido grandes avances, en
las técnicas de diagndstico por imagen e informadticas.

MATERIAL Y METODO

A. COMPONENTES DEL SET DE
ESTEREOTAXIA

-MARCO.

Es un sistema que consta de un anillo base, que se fija a
los pacientes por medio de 4 «PILARES», unidos a dicho
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anillo por unas piezas que permiten el giro y el desplaza-
miento de los pilares en el plano horizontal. De ésta forma se
adapta a la cabeza del paciente a la altura deseada.

Marco Estereotaxia
-ANCLAJE.

Es un adaptador del marco a la mesa de exploracion de
la TC.

-LOCALIZADOR.

Es un casco que se adapta al marco y que nos va a faci-
litar el centraje en el eje de rotacién del gantry.

B. MATERIAL NECESARIO EN LA SALADE TC

. Anclaje.

. Localizador.

. Monitorizacién central.

. Carro de paradas.

. Medicacion de sedacion.
. Aspiracion.

. Campo estéril.

. Inyector.

. Contraste E.V.

0. Medicacién anafilactica.

W B =

=

— D 00 1 ON

Medicion toma Biopsia

C. METODOLOGIA
-UNA VISION PANORAMICA.

Ampliando el campo, desde un nivel inferior - 100 mm,
a un nivel superior + 200 mm. y sobre todo ésta imagen el

radiélogo marca los cortes con un espesor de 3 6 5 mm.,
dependiendo del tamaiio de la lesion. Siendo en el caso de los
enfermos de Parkinson, cortes de alta resolucién de I mm.,
para estudios de palidotomia.

-OTRO METODO.

Es sin visién panordmica. Se empiezan a realizar los cor-
tes desde el punto 0, y en n® y grosor dependiendo del tama-
fio de la lesion.

-HECHO EL ESTUDIO Y VISTOS LOS CORTES.

Se le retira de la mesa de exploracién, se le cubre el
marco con unos pafios entériles y se envia de nuevo a quiré-
fano acompanado del anestesista para no prolongar innecesa-
riamente su estancia en la sala de TC.

-ES EN ESTE MOMENTO.
Cuando el radidlogo realiza las mediciones oportunas:
Estas son:

X= En el plano horizontal.
Y= En el plano vertical.
Z= Plano espacial respecto a la mesa.

D. INDICACIONES
1. USO DIAGNOSTICO

En la toma de biopsias cerebrales, en tumores u otras
lesiones inflamatorias, degenerativas. ..

2. TRATAMIENTO

A. Evacuacion de lesiones quisticas cerebrales, abcesos
y hematomas.

B. Colocacién o inyeccion de drogas.
C. Implante de isétopos radioactivos.

D. Endoscopia estereotdxica intraventricular, para rese-
car lesiones quisticas, o de otro tipo a nivel de los ventriculos
cerebrales.

E. Resecciéon microscopica, mediante Rayo Laser u otros
medios, de tumores profundos cerebrales dirigidos por este-
reotaxia.

F. En «Radiocirugia» Es la irradiacién externa selectiva,
dirigida por estereotaxia de lesiones cerebrales de distinta
indole, tal como malformaciones vasculares cerebrales.

3. PSICOCIRUGIA

En el tratamiento de trastornos psiquidtricos.

CUIDADOS DE ENFERMERIA.
PRE-INTERVENCION

1. RECEPCION DEL ENFERMO.

Que puede llegar procedente de planta o de quiréfano, en
éste caso vendrd ligeramente sedado o anestesiado, acompa-
fiado del anestesista y con el MARCO DE ESTEREOTAXIA
colocado.
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Control Post-Biopsia

2. SITUAR AL ENFERMO

En la mesa de TC, con la ayuda del Neurocirujano, que
controlard la perfecta adaptacién del MARCO al ANCLAIE,
siendo necesario en algunos casos corregir en el momento la
situacién del MARCO, para que se adapte al LOCALIZADOR.

3. COLOCAR LOS ELECTRODOS TORACICOS, para
monitorizacion.

4. ASEGURARSE.

De que la via venosa, tiene suficiente calibre y asi inyec-
tar el contraste a la velocidad por segundo adecuada para
teiiir perfectamente la zona a estudiar.

5. COMPROBAR LA BOMBA DE INYECCION.

Que ya estard preparada con una doble dosis de contras-
te no i6nico=100 c.c. Habitualmente programamos el inyec-
tor para una perfusién en 2 fases:

Los primeros 50 c.c. a una velocidad de 4 cms./seg.
Los segundos 50 c.c. a una velocidad de 2 cms./seg.

VIGILANDO ESTRECHAMENTE LA REACCION
AL CONTRASTE YODADO, COMO EN CUALQUIER
OTRA EXPLORACION RADIOLOGICA CONTRASTA-
DA.

Unicamente a los enfermos de Parkinson, para estudios
de Palidotomia no es necesario inyectar contraste.

6. UNA VEZ HECHOS LOS PASOS ANTERIORES

Se procede al centraje, haciendo coincidir la linea coro-
nal y axial con los puntos de referencia que trae el LOCALI-
ZADOR y considerando éste punto, como punto 0, para la
posterior toma de imagenes.

7. Es a partir de este momento cuando se pueden seguir los
métodos ya descritos.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
POST-OPERATORIOS

Terminada la intervencién, y en cuanto el anestesista lo
considere oportuno, se le realizard un TC post-biopsia, fun-

damentalmente encaminado a localizar el punto diana, gra-
cias al aire que se inyecta después de la biopsia, ésta vez el
estudio se hard sin contraste E.V.

A los enfermos de Parkinson, no es necesario realizarlo.

RESULTADOS

En la actualidad (Enero 1997), por éste nuevo método de
estereotaxia llevamos hechos 50 estudios y cada dia se hacen
con mds frecuencia,

Se utilizaron:

ABCESOS 13%

PALIDOTOMIA 13%

TUMORES T74%
COMPLICACIONES

Las propias de las reacciones alérgicas al contraste yoda-
do o a la sedacién.

En nuestro caso ninguna.
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NOTICIAS DE ENFERMERIA RADIOLOGICA

1. No es solo una noticia, es un montén de Buenas
Noticias. Salamanca, cuna hispénica del saber y del
conocimiento, una de las primeras Universidades de
Espafia, ha entrado con fuerza en conseguir los objeti-
vos por los que Enfermeria Radiol6gica aposté en su
tltimo Congreso, conseguir una Formacién Postgrado
que avale todos nuestros conocimientos de forma inte-
gra y no dejar perder ninguna plaza de Enfermeria, y
en ello estdn. De forma admirable, han defendido y
por eso han ganado, dos juicios, interpuestos por la
Asociacién de Técnicos, contra, COMO SIEMPRE,

nuestras plazas de Enfermeria.

En la préxima Revista, intentaremos publicarlas, es

la mejor manera de que todos las tengamos y podamos
) q g Y P

usarlas cuando alguien se ponga cabezota o intolerante.

2. El 15 de Noviembre la Asociacion Aragonesa celebré
si IV REUNION ANUAL, esta reunién, que tendria
que tener el mismo nimero de afios que tiene la
Asociacién, 9, pues esa era su idea original, nos volvid
a reunir a toda o casi toda, la Enfermeria Radiolégica

Aragonesa.
El programa se centré en cuatro bloques:
-Situacién actual de la Enfermeria R. en Aragon.

-Proyectos de comunicaciones para el Congreso

Nacional de Barcelona.

-Objetivos de Formacién Continuada para Enfermeria

Radiolégica en nuestros Hospitales.
-Objetivos de la Asociacién Aragonesa de E.R.

La reunién estuvo marcada, por la alegria, de haber
ganado, nosotros también, el juicio planteado al Insalud

por la Asociacién de Técnicos.

Este hecho nos ha motivado, para emprender una
serie de acciones que impidan que estas decisiones judi-
ciales, que es con lo Unico que contamos para que no se
nos coman con el permiso de la Administracion, no cai-

gan en el olvido.

Al final de la reunidn, que duré la manana de un sdba-

do, nos fuimos todos a comer invitados por la Asociacién.
Como os podéis imaginar hubo de todo, grandes y fructi-
feras discusiones, tomas de decisiones y de actuaciones
para el aino que viene y un estupendo ambiente de cama-

raderia y compaiierismo.

El afio que viene iremos a por la V.
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TRIBUNA ABIERTA

AL JUZGADO DE LO SOCIAL

DON LUIS JAVIER CELMA BENAGES, Procurador de los
Tribunales, en nombre de la ASOCIACION ESPANOLA DE TECNICOS
EN RADIOLOGIA - RADIODIAGNOSTICO, MEDICINA NUCLEAR,
RADIOTERAPIA- (A.E.T.R.) en Aragon, segiin acredito con la adjunta pri-
mera copia de escritura de poder, ante el Juzgado de lo social comparezco y
DIGO:

Que mediante el presente escrito formulo demanda de CONFLICTO
COLECTIVO, contra el INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD, cuya
representacion legal tiene su domicilio en Paseo Marfa Agustin, nimero 16
(C.P. 50071), de Zaragoza, en base a los siguientes

HECHOS

Primero: En los dos hospitales piblicos existentes en Zaragoza (Hospital
«Miguel Servet y Hospital «Clinico Universitario»), dependientes del
Instituto Nacional de la Salud, existen Unidades o Servicios de
Radiodiagnéstico donde se aplican técnicas de diagndstico y se realizan dis-
tintos procedimientos técnicos dentro del drea referida del radiodiagndstico
médico.

Segundo: En lo referente al HOSPITAL «MIGUEL SERVET». su dmbito
de actuacion engloba las funciones de Hospital General, Materno-Infantil y
Centro de Rehabilitacion y Traumatologia (Hospital de Traumatologia) que,
a estos efectos, consideramos como tres unidades hospitalarias indepen-
dientes.

A) Hospital General. El nimero de Salas de diagndstico con que
cuenta actualmente el Servicio de Radiodiagndstico es de nueve (9).

Los procedimientos técnicos radiolégicos que se realizan en cada una
de las Salas del antedicho Servicio son los siguientes:

-Sala I. Se efectian urografias con contraste (contraste de aparato uri-
nario).

-Sala I Se efectian procedimientos radioldgicos del digestivo,

-Sala II1. Tomdégrafo.

-Sala IV. Torax (procedimientos radiolégicos del torax).

-Sala V. Rutinas (procedimientos de radiologia simple).

-Sala VI. Ortopantomografias.

-Sala VII. Procedimientos con contraste del aparato urinario.

-Sala VIII. Mamografias.

-Sala IX. Ecografias.

-A su vez se efectian procedimientos radiologicos de los denominados
«portdtiles»: Son aparatos sencillos para la obtencién de radiografias
convencionales, sin otras posibilidades técnicas.

Los Técnicos Especialistas en Radiodiagnéstico, con plaza en propie-
dad -o eventuales-, que prestan sus servicios profesionales en el referido
Servicio del Hospital General trabajan exclusivamente en las salas IV, V,
VI y en portdtiles, no haciéndolo, en ningtin caso, en el resto de las Salas o
aparatos donde se realizan los distintos procedimientos técnicos de la espe-
cialidad.

B) Hospital Materno-Infantil. El nimero de Salas de diagnéstico con
que cuenta actualmente el Servicio de Radiodiagndstico es siete (7).

Los procedimientos técnicos radioldgicos que se realizan en cada una
de las Salas del antedicho Servicio son los siguientes:

-Sala 81: Telemando Adultos: En esta sala se realizan los siguientes
procedimientos radioldgicos:

a)Histerosalpingografias, esofagogramas, transitos es6fago-gastro-duode-
nales, urografias, opacificaciones renales, cistografias, enemas opacos,
tomografias.

b)Placas simples de abdomen, crdneo, térax, columna vertebral, miem-
bros inferiores y superiores.

-Sala 82: Rutinas y urgencias infantiles: En esta sala se realizan pro-
cedimientos de radiologia simple.

-Sala 83: Rutinas adultos: En esta sala se realizan procedimientos

radiolégicos del: torax, abdomen, craneo. extremidades superiores e
inferiores, urgencias.

-Sala 84: Telemando Infantil: En esta sala se realizan los siguientes
procedimientos radioldgicos: cistografias, urografias, enemas opacos.
esofagogramas, trinsitos digestivos, sialografias.

-Sala 85: Ecografo: En esta sala se realizan ecografias.

-Sala 86: Ecégrafo: En esta sala se realizan ecografias.

Una sala de portatiles. Para la realizacion de radiologia simple en
UVI, hospitalizacion y quiréfanos.

Los Técnicos Especialistas en Radiodiagndstico, con plaza en propie-
dad -0 eventuales-, que prestan sus servicios profesionales en el referido
Servicio del Hospital Materno-Infantil, trabajan en las Salas 81 -exclusi-
vamente realizan los procedimientos concretados en la letra b), 82,83 y
portatiles, no haciéndolo, en ningin caso, en el resto de las Salas o apara-
tos donde se realizan los distintos procedimientos técnicos de la especiali-
dad.

C) Hospital de Traumatologia. El nimero de Salas de diagndstico
con que cuenta actualmente el Servicio de Radiodignéstico es ocho (8).

Los procedimientos técnicos radioldgicos que se realizan en cada una
de las Salas del antedicho Servicio son los siguientes:

-Sala L. Se realizan procedimientos de radiologia simple en pacientes
ambulantes y hospitalizados.

-Sala IL Se realizan procedimientos de radiologia simple, junto con
algunos procedimientos del aparato digestivo y tomografias.

-Sala III. Radiologia simple.

-Sala IV. Ec6grafo.

-Sala V. Sala en Servicio de urgencias: urgencias de «general».

-Sala VI. Sala en Servicio de urgencias de «traumatologia».

-Sala VII Sala de Scanner. En niimero de dos (TAC). De rayos X, para
la obtencion de Tomografias Computarizadas, sin y con contraste, asi
como técnicas intervencionistas y terapéuticas determinadas.

-Sala VIII: Sala de resonancia magnética.

-A su vez se efectiian procedimientos radiolégicos de los denominados
«portdtiles»: Para pacientes encamados y quiréfanos.

Los Técnicos Especialistas en Radiodiagndstico, con plaza en propie-
dad -0 eventuales-, que prestan sus servicios profesionales en el referido
Servicio del Hospital de Traumatologia, trabajan exclusivamente en las
Salas I, I1, 111, V, VII y en «portitiles», no haciéndolo en ningtin caso, en
el resto de las Salas o aparatos donde se realizan los distintos procedimien-
tos técnicos de la especialidad.

TERCERO. En lo referente al HOSPITAL «CLINICO UNIVERSI-
TARIO», el nimero de secciones con que cuenta el Servicio de
Radiodiagnéstico y los procedimientos técnicos radioldgicos que se realizan
en cada una de las secciones, son los siguientes:

A) Seccion de radiologia general.

A.1.- Digestivo 1: Incluye las pruebas con contraste del aparato diges-
tivo (trdnsitos intestinales y eséfagogramas).

A.2.- Digestivo 2: Se realizan pruebas contrastadas de enemas opacos.

A.3.- Urografias: Se realizan las siguientes pruebas: Urografias de eli-
minacion, pielografias, cistografias e histerosalpingografias.

A.4.- Mamografias y galactografias.

A.5.- Urgencias: Peticiones radiolégicas que vienen del Servicio de
Urgencias.

A.6.- Huesos (mafiana): A través del aparato correspondiente se reali-
zan exploraciones radiolégicas de huesos, abdomen simple,
columnas.

A.7.- Huesos (tarde): se realizan las mismas exploraciones que en el
aparato anterior, ademds de tomografias oseas.

A.8.- Térax (maiiana): se realizan los procedimientos radioldgicos del
térax, ademds de tomografias pulmonares y de laringe.
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A.9.- Térax (tarde): se realizan los procedimientos radioldgicos del
torax a los pacientes ingresados.

A.10.-Portdtiles: Aparato a través del cual se realizan radiografias por
las distintas dependencias del Hospital.

A.11.-Quiréfano | y 2: se efectiia escopia en quiréfano.
A.12.-Abdémenes en bipedestacion, portdtiles y Quir6fano de tardes.

A.13.-Pediatria: Aparato donde se realizan radiografias simples de
nifios, tanto e ingresados como los que acuden a consultas.

B) Seccidon de Ecografias.

C) Seccion de Scanner. (TAC) De rayos X, para la obtencién de tomo-
grafias computarizadas, sin y con contraste.

D) Seccién de radiologia intervencionista. Técnicas intervencionis-
tas: flebografias, arteriografias, etc.

Los Técnicos Especialistas en Radiodiagndstico, con plaza en propie-
dad -0 eventuales-, que prestan sus servicios profesionales en el referido
Servicio del Hospital «Clinico Universitario», trabajan exclusivamente
en A.6., A7, A8, A9, A.10,, A.11. y A.12., obteniendo radiografias sim-
ples, no haciéndolo, en ningiin caso, en el resto de las Salas o aparatos
donde se realizan los distintos procedimientos técnicos de la especialidad.

CUARTO. De lo expuesto se deduce que, varias o la mayoria de las
actividades enunciadas -técnicas de diagndstico v distintos procedimientos
técnicos de la especialidad- se limita, impide su realizacién o menoscaba en
la aplicacién de las mismas o se imposibilita ejercer su colaboracién a los
Técnicos Especialistas de Radiodiagnéstico.

QUINTO. El dmbito del presente conflicto colectivo se refiere a todos
los Técnicos Especialistas de Radiodiagndstico que prestan sus servicios en
los Hospitales de Zaragoza denominados Hospital «Miguel Servet» y
Hospital «Clinico Universitario», dependientes del Instituto Nacional de la
Salud.

El nimero de trabajadores afectados por el conflicto colectivo alcanza
el nimero de treinta y tres (33), de los cuales doce (12) prestan servicio en
el Hospital Clinico Universitario y los veintiuno (21) restantes en el
Hospital Miguel Servet, expresdndose a a continuacion relacion nominal de
los mismos:

_ 4) En el Hospital «Clinico Universitario»: BELEN ESTEBAN DE LA
PENA, JESUS GARCIA CASTELLON, EVA MARIA RUIZ MARIN,
CECILIO ARBUES BOTAYA, JOSE MANUEL DIEZ DOMINGUEZ, M*
TERESA LABAIRU ARMENDARIZ, M* PENA MARTINEZ IBARRA,
JOSE M* VILLEGAS BLECUA, M* CARMEN MATEO TURRILLAS,
ADOLFO ZARATE DEL TIO.

b) En el Hospital «Miguel Servet»: FRANCISCA ANGULO SAN-
TIAGO, MERCEDES ARENAS URGEL, PILAR FERNANDO BROSED,
EVA DE LA FLOR MARIN, PILAR ANDRES GARCIA, MAITE
IBANEZ HERNANDEZ, JESUS MARTINEZ BELTRAN, BELEN
SARRAT MONTEAGUDO, MARIA LUISA MONTANES NICODEMUS,
INMACULADA BLAS BLASCO, PEDRO CALAMONTE ARBEO,
ROSA MARIA PER GONZALEZ, CORAL DOMINGUEZ ANDRES,
CARMEN GARCIA PASCUAL, LOURDES ALDEA ABIAN, ANTONIA
ALONSO GUTIERREZ, DOLORES FRANCO BLASCO, PILAR MAES-
TRO PENA. JAVIER PENAROSA MARCO, ASUNCION REMACHA
LOZANO, MARIA LUISA PULIDO GRACIA.

Se adjuntan certificaciones de la «ASOCIACION ESPANOLA DE
TECNICOS EN RADIOLOGIA» acreditativas de la condicién de asociados
de la mayorfa de las personas afectadas por el conflicto colectivo.

Ley.

Que entre los fines de la Asociacién se encuentra el defender al colec-
tivo profesional que representa en cuantos problemas o conflictos de cual-
quier indole profesional que puedan suscitarse con cualesquiera otros colec-
tivos profesionales u organismos, tanto piblicos como privados, de acuerdo
con lo determinado en el articulo 7 de sus Estatutos.

De acuerdo con la Disposicién Final Primera de la Ley Orgénica
11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical, la Asociacién Espafiola de
Técnicos en Radiologia tiene naturaleza de Sindicato, que se ajusta a la defi-
nicién del articulo 7 de la Constitucion Espaiiola y, por tanto, puede ejercer
las facultades que confiere el articulo 2.2 de la citada LOLS a todo
Sindicato.

Concurre, en este caso, la cualidad exigible en el articulo 152. a) de la
vigente Ley de Procedimiento Laboral para poder promover esta demanda
de conflicto colectivo.

Por lo expuesto,

SUPLICA: Que por planteado Conflicto Colectivo, se admita y a
la vista del mismo, se cite a las partes a juicio y en su dia se dicte sentencia
por la que se declare que las actividades resefiadas en los hechos segundo y
tercero de la presente demanda. son técnicas de diagndstico y procedimien-
tos técnicos del drea de la radiologia médica para los que estdn capacitados
para su realizacion, aplicacién y colaboracién los Técnicos Especialistas de
Radiodiagnéstico, pudiendo ser habilitados para realizarlas, o colaborar en
toda su extension, asi como informar y preparar a los pacientes para su
correcta realizacién, bajo la direccion y supervision facultativa, de acuerdo
con lo dispuesto en la Orden de 14 de junio de 1984 del Ministerio de
Sanidad y Consumo y, por tanto, se declara el derecho de los Técnicos
Especialistas de Radiodiagndstico y a realizar los técnicos de diagndstico
los procedimientos técnicos del drea de la radiologia médica que se aplican
en los Hospitales de Zaragoza denominados «Miguel Servet» y «Clinico
Universitario», dependientes del Instituto Nacional de la Salud, condenado
a la parte demandada a estar y pasar por dicha declaracién.

Es justicia que pido en Zaragoza a diecinueve de mil novecientos
noventa y siete.

OTROSI PRIMERO DIGO. Que no se adjunta reclamacién previa,
al estar expresamente exclida por el art. 70 de la vigente Ley de
Procedimiento Laboral.

OTROSI SEGUNDO DIGO. Que para el acto del juicio oral intenta
valerse de los siguientes medios de prueba:

I.- DOCUMENTAL:
1* Que se articulard.

2" Que se dirija atento Oficio a la Direccion-Gerencia del Hospital
«Miguel Servet» de Zaragoza, a fin de que por el érgano competente se
emita informe estricto para unir a estos autos, acerca de los siguientes extre-
mos:

1) Nimero de salas de los Servicios o Unidades de Radiodiagndsticos
del Hospital «Miguel Servet» (tanto del Hospital General, Materno-Infantil
y Centro de Rehabilitacién y Traumatologia) donde se aplican técnicas de
diagndstico y se realizan distintos procedimientos técnicos dentro del drea
referida del radiodiagndstico médico.

2) Enunciando de las técnicas de diagndstico y/o de los distintos pro-
cedimientos técnico-radioldgicos que se realizan en cada una de las salas de
los antecitados Servicios,

3) Relacion nominal de los Técnicos Especialistas de
Radiodiagnéstico que prestan funciones en los distintos Servicios de
Radiodiagndsticos referidos, con indicacion asimismo de las Salas en las
que trabajan y descripcion de los procedimientos técnico-radioldgicos que
realizan,

4) Indicacion sobre si los Técnicos Especialistas de Radiodiagnéstico
realizan sus funciones, segtin se determinan en la Orden de 14 de junio de
1984 del Ministerio de Sanidad y Consumo, en todas y cada una de las salas
de los Servicios de Radiodiagndstico referidos.

5) Relacién nominal de los ATS/DE que prestan funciones en los dis-
tintos Servicios de Radiodiagnéstico referidos, con indicacién asimismo de
las Salas en las que trabajan y descripcién de los procedimientos técnicos
que realizan.

2* Que se dirija atento Oficio a la Direccion Gerencia del Hospital
«Clinico Universitario» de Zaragoza, a fin de que por el érgano com-
petente se emita informe estricto para unir a estos autos, acerca de los
siguientes extremos:

1) Niimero de salas de los Servicios o Unidades de Radiodiagndstico
del Hospital «Clinico Universitario» donde se aplican técnicas de diag-
ndstico y se realizan distintos procedimientos técnicos dentro del drea refe-
rida del radiodiagnéstico médico.

2) Enunciado de las técnicas de diagndstico y/o de los distintos proce-
dimientos técnico-radioldgicos que se realizan en cada una de las salas de
los antecitados servicios.

3) Relacion nominal de los Técnicos Especialistas de
Radiodiagndstico que prestan funciones en los distintos Servicios de
Radiodiagndsticos referidos, con indicacién asimismo de las Salas en las
que trabajan y descripcion de los procedimientos técnicos-radiolégicos que
realizan.

4) Indicacién sobre si los Técnicos Especialistas de Radiodiagndstico
realizan sus funciones se determinan en la orden de 14 de junio de 1984 del
Ministerio de Sanidad y Consumo, en todas y cada una de las salas de los
Servicios de Radiodiagnéstico referidos.
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5) Relacién nominal de los ATS/DE que prestan funciones en los dis-
tintos Servicios de Radiodiagnésticos referidos, con indicacién asimismo de
las Salas en las que trabajan y descripcion de los procedimientos técnicos
que realizan.

IL- PERICIAL, que se articular.
IL- TESTIFICAL, que se articulard.

OTROSI TERCERO DIGO.- Que ésta parte acudird al acto del Jui-
cio oral asistido de Letrado.

Por ser de justicia que reitero en lugar y fecha indicados «ut supra»,

SENTENCIA NUM. 405
EN NOMBRE DEL REY
En Zaragoza a siete de noviembre de mil novecientos noventa ¥ siete.

Visto por mi. RUBEN BLASCO OBEDE, Magistrado Juez del Ju- gado
de lo Social mimero Cinco de Zaragoza y su provincia, el proceso niimero
300097, seguido a instancias de la ASOCIACION ESPANOLA DE TECNI-
COS EN RADIOLOGIA - RADIODIAGNOSTICO, MEDICINA NUC LEAR,
RADIOTERAPIA- (A.E.TR.), asistida del letrado Rafael Gomez Alvare:,
contra el INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD, representado por el
letrrado Francisco Diez Manglano yeontra CEMSATSE, representada por la
letrada Concepeidn Pérez-Caballero Bona, sobre CONFLICTO COLECTI-
VO.

ANTECEDENTES DEL HECHO

PRIMERO. En fecha veinticinco de junio de mil novecientos noventa
¥ siete se presentd la demanda que fue repartida a este Juzgado y se seiald
el juicio oral para el dia veinticuatro de octubre de mil novecientos noven-
ta y siete, en el cual comparecieron las partes que figuran en el acta de jui-
clo.

SEGUNDO. En la tramitacion de estos autos se han observado las
prescripeiones legales.

TERCERO. Que se declaran probados los siguientes hechos: que en el
Hospital Miguel Servet v Hospital Clinico Universitario de Zaragoza tra-
bajan en los servicios de Radiodiagndstico 33 Técnicos Especialistas de
Radiodiagndstico, existiendo las salas ¥ técnicas que se detallan en los
hechos Segundo y Tercero de la demanda, que se da por reproducida en este
extremo. A los citados Técnicos solo se les permite realizar las pruebas que
se refieren en la citada demanda y que generalmente consisten en radio-
grafias simples, térax, abdomen, etc.

En numerosas ocasiones la aplicacion de las técnicas descritas en la
demanda se lleva a cabo por los Ayudantes Técnicos Sanitarios o
Diplomados Universitarios, realizando los faculrativos las que revisten una
mayor complejidad.

En los servicios de Radiodiagndstico los pacientes pueden precisar de
cuidados de enfermeria como venopuncion, sondajes, aspiracion de secre-
ciones, oxigenoterapia, efc,

FUNDAMENTOS JURIDICOS

PRIMERQO: que entrando inicialmente en el examen de las excepcio-
nes procesales esgrimidas por los demandados se comienza por el de la
competencia de este Organo Jurisdiccional v ello para desestimarla, que
que de conformidad con la sentencia del Tribunal Supremo de seis de Julio
de 1994, dictada en recurso ordinario de casacién, el dmbito del conflicto
no tiene porqué coincidir con el de aplicacion de la norma a interpretar, v
si bien es cierto que en casos como el presente la interpretacion debe ser
tinica, las discrepancias sobre la adecuada aplicacion e las Ordenes con-
trovertidas deben resolverse por el demandado INSALUD donde se plantee
la controversia, sin que la solucion que se adopte afecte a la interpretacion
general de la norma, siendo competente, pot tanto, el drgano judicial que lo
sea dentro del territorio al que se contrae el litigio, en este caso los
Juzgados de lo Social de Zaragoza. Por otra parte, el procedimiento es el
adecuado ya que se refiere a la interpretacion de una norma de cardcter
general, y lo demuestra el hecho de la existencia de numerosos procesos de
igual naturaleza que el presente sobre las competencias de los Técnicos
Especialistas, siendo pues este litigio conforme con el articulo 151 de la Ley
de Procedimiento Laboral.

Y respecto a la falta de litis consorcio pasivo necesario por no haber-
se demandado a otros colectivos de profesionales que participan en la prdc-
tica de las pruebas referidas en la demanda, la realidad es que en el pre-
senle se ejercita una accién meramente declarativa solicitando que se
declare que los actores estdn cualificados para la realizacion de tales prue-

bas y que pueden hacerlas, pero sin que se excluya, al menos en esta litis,
esos otros grupos de profesionales, a los que no puede afectar la resolucion
de este proceso, habiéndose adoprado esta solucion en la sentencia de la
Audiencia Nacional de veinte de noviembre de 1991 dictada en un conflic-
to colectivo formulado por la Asociacion de Técnicos Especialistas de
Laboratorio de Andlisis Clinicos y Anatomia Paroldgica. Y en este punto
decir que en el presente no se discute si los Técnicos Especialistas estdn
mds o menos capacitados que los Ayudantes Técnicos Sanitarios o los
Diplomados Universitarios, sino si los citados Técnicos, conforme a la nor-
mativa de aplicacion, pueden o no realizar las técnicas que solicitan, por lo
que ningiin valor tienen las pruebas encaminadas a establecer qué colecti-
vo tiene mayor o menor preparacion, v dentro de los limites del debate asi
establecido ha de resolverse el mismo en cuanto al fondo.

SEGUNDO: Que entrando en ¢l examen del fondo del asunto la cues-
tion litigiosa se centra en la interpretacion de los nimeros 3 v 4 de articu-
lo 4 de la Orden de 14 de junio de 1984 v del articulo 73 bis del Estatuto
del Personal Sanitario no Facultativo de la Seguridad Social, y en este
punto de la lectura de los citados preceptos y del 3 de la reseiiada Orden,
que habla de contribuir a wtilizar y aplicar técnicas de diagndstico, se llega
ala conclusion de gue los Técnicos Especialistas a que se refiere la deman-
da tan sélo estdn capacitados para llevar a cabo una labor de colabora-
cion, entiendo este término en el sentido de dar ayuda o auxilio en las fun-
ciones que llevan a cabo los facultativos, 1al v como ya manifesto la sen-
tencia del Tribunal Supremo de veintiseis de febrero de 1993 dictada en un
proceso de conflicto colectivo deducido por la Asociacién de Técnicos
Especialistas de Andlisis Clinicos v de Anatomia Patoldgica al confirmar
una sentencia de la Audiencia Nacional de 20 de noviembre de 199]. Y esto
sentado, de la lectura de la demanda, en el contexio del farragoso suplico
de la misma, lo que realmente se solicita es que se declare que los Técnicos
Especialistas de Radiodiagnistico pueden realizar las técnicas diagnésti-
cas reseiadas en los hechos segundo y tercero de la citada demanda. No se
pide que se declare que puedan colaborar con ellas, sino que se insta una
declaracién expresa de que estin capacitados para llevarlas a cabo y de
que no pueden ejecutarlas, lo cual en modo alguno puede ser aceptado
por lo dicho antes, y menos aiin en aquellos medios que precisan de téc-
nicas invasivas al requerir de la introduccidn en el cuerpo de los pacien-
tes de sustancias ajenas, bien de tipo quimico como en los casos de con-
trastes, tractos intestinales o gastroduocenales, enemas opacos, etc., bien
de tipo mecdnico como los propios aparatos de diagndstico en los casos de
catéteres, procedimientos endoscopios, etc., o cuando el estado del pacien-
fe exige un control sanitario continuo al realizarse una técnica de radio-
digndstico, habiéndolo entendido también asi la Audiencia Nacional en el
conflicto colectivo antes indicado en su sentencia de veinte de noviembre
de 1991.

Por iiltimo, significar que en realidad no se trata de saber si los
Técnicos Especialistas se encuentran o no capacitados, sino que la cues-
tion litigiosa consiste en determinar si los niimeros 3 ¥ 4 del articulo 4 de
la Orden de 13 de junio de 1984 y del articulo 73, bis del Estatuto del
Personal Sanitario les autoriza para realizarlas, lo que no sucede.

En consecuencia se desestima la demanda, v ello toda vez que las
declaraciones previas que se contienen en el suplico no tienen mds valor
que el de servir de precedente para la declaracion final que se pide, y que
no es otra que la ya expuesta, no ofreciendo de que las iécnicas reseiiadas
en los hechos segundo y tercero de la demanda son de Radiodiagndstico,
como asi lo han aceptado todas las partes, v de que en ellas los actores
representados en la litis pueden llevar a cabo labores de colaboracién en
los términos expuestos y respecto de lo contemplado en los puntos 3 v 4 del
articulo 4 de la Orden de 14 de junio de 1988 v 73 bis del Estatuto reseia-
do, pero no pueden realizarlas, en contra de lo que se pretende que se diga
en esta sentencia.

Vistos los preceptos citados y demds de general aplicacion.

FALLO

Que desestimando la demanda interpuesta por LA ASOCIACION DE
TECNICOS ESPECIALISTAS EN RADIOLOGIA (RADIODIAGNOSTI-
CO, MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA), contra los demandados
resefiados en el encabezamiento de esta sentencia, debo declarar y declaro
que no ha lugar a la misma, absolviendo a dichos demandados de lo pedido
frente a ellos.

Asi por esta mi sentencia, de la que se llevard testimonio literal a los
autos de referencia, lo pronuncio, mando y firmo.
Notifiquese a las partes esta sentencia haciéndoles saber que contra la

misma puede interponerse recurso de suplicacién ante este mismo juzgado
¥ para el Tribunal Superior de Justicia de Aragén, recurso que deberd ser

ENFERMERIA RADIOLOGICA 1998; 35: 15
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