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Imagen de rayos X
Conceptos
Fue en 1895 que Roentgen obtuvo la primera imagen radiografica.

Los rayos X no son mas que una parte de papel del espectro de radiacion electromagnética
en el cual estamos inmersos cotidianamente.

La radiacion electromagnética se propaga en forma de fotones de distintas energias que
viajan a la velocidad de la luz.

Propiedades de los rayos X

Debido a su elevada energia y consiguiente pequefa longitud de onda, los rayos X tienen
una serie de propiedades interesante que logra dejarnos ver dentro del cuerpo humano.

Poder de penetracién en la materia

Al introducir en la materia de los rayos X una parte de los fotones interacttan por absorcion
o dispersion y el resto atraviesa en linea recta.

Interaccién con la materia

El grado de atenuacion de los rayos X por la materia que atraviesan los tejidos del
organismo humano en radia gnostico, la placa radiografica es dentro del rango de energia
usada.

Efecto fotoeléctrico un foton interactda con la envoltura electronica del &tomo y es
absorbido.

Dispersion Compton un fotdn interactta con la envoltura eléctrica de un a&tomo cede parte
de su energia por lo que aumenta su radio y es desviado.

Funcionamiento del tubo de rayos X

Los rayos X se producen mediante electrones acelerados por un campo electrostatico, que
se hace chocar con un blanco o foco metalico, originandose asi fotones de elevada energia.

Emision de electrones por el catodo: el filamento de tungsteno del catodo se calienta
haciendo circular por él una corriente eléctrica de decenas o cientos de miliamperios.

Aceleramiento de los electrones hacia el &nodo: el anodo consta de un metal (cobre) donde
esta inmerso el blanco metélico o foco (de tungsteno, reino o molibdeno).

Emision de rayos X por el &nodo: al chocar los electrones con el &nodo metalico, se
deceleran bruscamente; este mecanismo de frenado produce rayos X de mayor o menor
energia media dependiendo del kilo voltajes utilizado, emitiéndose en forma de un espectro
continuo de longitudes de onda (rayos X policromaticos).




Sistemas de deteccion de los rayos X en radiografia tradicional.

Para la deteccion de los rayos X emergentes del cuerpo y formar la imagen radioldgica, se
han utilizado durante muchos afios dos sistemas de deteccion: las peliculas radiograficas y
las pantallas fluorescentes.

Las placas radiogréficas.

Consiste en una pelicula recubierta por una emulsion de sales de plata, por una o ambas
caras. Los fotones de rayos X incidentes en la pelicula son capaces convertir quimicamente
las sales de plata en plata metalica.

Los fendmenos de fluorescencia y fosforescencia consisten en que cada foton que incide en
determinados materiales provoca la emision-secundaria de varios fotones de luz visibles.

Las pantallas fluorescentes.

Concierten los fotones de rayos X en fotones de luz visibles. Dada su débil sefial y para
reducir la dosis de radiacién al paciente, se emplean intensificadores eléctricos de imagen
que multiplican los fotones de luz de la pantalla fluorescente, antes de presentarlos en una
pantalla de rayos catodicos.

Técnicas radiologicas
Radiografia simple

Es un procedimiento de formacion de imagen as sencillo, se requiere solamente un tubo de
rayos X y su generador, asi como una placa radiografica analdgica convencional en su
chasis.

El grado de atenuacion de los rayos X es el sumatorio de los productos de los coeficientes
de atenuacion por el espesor de los tejidos atravesados, es decir, a mayor espesor de un
tejido, mayor atenuacion de los rayos X (el érgano aparecera mas blanco en la placa) pese a
que el coeficiente de atenuacion sea constante.

Base de interpretacion de la imagen radioldgica
Densidades radiologicas

En la imagen radioldgica se pueden distinguir estructuras anatomicas del organismo
humano debido a que existen cinco densidades radioldgicas diferentes, de menor a mayor
densidad son aire, agua, calcio y mental.

Signo de la silueta

En la imagen radioldgica se observa un borde de separacion entre dos estructuras
anatomicas adyacentes, siempre que sus densidades sean diferentes. Este signo vale tanto
para la imagen radiologica como para la TC u otros procedimientos de imagen.




Resolucion en contraste

Para explorar areas de tejidos donde interesa el maximo contrate. Se utiliza bajos kilo
voltajes, como como en la mamografia de 40 KeV o en radiologia 6sea o abdominal 60
KeV.

Para areas anatomicas con alto contraste intrinseco natural. Se utiliza elevados kilo voltajes,
como en el térax 120 KeV. Si se utilizase bajo kilo voltaje, los campos pulmonares se
saturan en negro sin visualizacion adecuada de la vasculatura, o las partes blandas
quedarian saturadas en blanco.

Resolucion espacial

La teoria del muestreo ensefia que para resolver un detalle determinado es necesario que
dicho detalle sea cubierto por al menos dos pixeles, si se dispone de un panel plano que
tiene pixeles de 200 micras (5 pixeles por milimetro) como se necesitan dos de ellos para
muestrear un detalle determinado, la resolucion espacial sera de 2,5 lineas por milimetros.

Para aumentar la resolucion espacial se emplean diferentes estrategias, desde el tubo de
rayos X hasta la placa radiogréfica.

Tubos con foco lo més puntual posible.

Peliculas radiogréaficas de grano fino o paneles con tamafio pequefio de pixel.
Técnicas de ampliacion por proyeccion.

Relacion sefial/ruido

Debido a la fisica inherente al proceso de formacion de imagenes radioldgicas (ocurre igual
en fotografia con luz visibles), la sefial de un tejido u 6rgano homogéneo se representa en la
imagen con una atenuacidn en cierto modo heterogénea: los valores de gris presentan una
distribucion gaussiana o en poisson, alrededor de un valor medio que presenta la atenuacion
de dicho o6rgano.

El ruido de la imagen se debe a multiples factores:
La fluctuacion intrinseca de los fotones incidentes en el detector.

La eficiencia cuantica del sistema detector (es decir, el porcentaje de los electrones
incidentes que son detectados).

El ruido de lectura del sistema detector (ya sea analégico o digital).

Para aumentar la relacion sefial/ruido en una imagen radioldgica determinada, pueden
adoptarse dos estrategias no excluyentes:

Aumentar la dosis de radiacién X incrementado la corriente del catodo (mas milamperaje)
con lo que incidiran mas fotones en la placa o panel.

Aumentar el nimero de fotones detectados en cada pixel, utilizando granos menos finos o
pixeles mayores, lo que penalizard la resolucion espacial.




Sistematica en la evaluacion de una imagen radioldgica.
Seguimiento de un método determinado.

La interpretacion de una imagen radioldgica comienza por un buen procedimiento de
visualizacion de la misma.

Aplicacion del conocimiento de la anatomia radioldgica.

Es esencial el conocimiento de la anatomia radiolégica regional para afrontar una imagen
radioldgica.

Conocimiento de los procesos que causan la formacion de la imagen y que son la base de
la semiologia radiologica.

Las cinco densidades radiologicas y el signo de la silueta.
Los efectos de la energia del haz de radiacion sobre el contraste de la imagen.
La geometria del estudio radiolégico.

Los efectos de la posicion del paciente sobre el aspecto de la anatomia y de la patologia
radiologica.

Técnicas de imagen, anatomia radioldgica y semiologia general
Radiologia de térax

La radiologia simple de térax es, sin duda, la exploracion radiol6gica mas utilizada para el
estudio de la cavidad toracica.

Proyecciones
Estudio estandar
Una proyeccion posterior anterior y una lateral.

Solo se puede admitir una proyeccién Unica cuando el estado del paciente obligue a obtener
la radiografia en condiciones subdptimas, por ejemplo, en los estudios portales 0 en
pacientes con grandes dificultades de movilidad.

Proyeccion lordotica. Se utiliza para estudiar, en caso de duda el 16bulo medio o lingula y
para el estudio de los vértices.

Proyecciones oblicuas. Son dtiles en las valoraciones de las costillas, y pueden ser de
utilidad para el analisis de falsas imagenes nodulares pulmonares debidas a pezones
prominentes, lunares o a hipertrofia de la primera articulacion condrocostal.

Proyeccion en espiral. Es de utilidad para el diagnostico de neumotérax pequefios y de
atrapamiento aéreo, especialmente ante la sospecha de obstruccion Endo bronquial.




Técnica

Se debe tener especial cuidado en evaluar la calidad técnica de la exploracion.
Fundamentalmente si la proyeccion postero anterior esta correctamente inspirada y cerrada
y si existe algun grado de rotacion.

Radiografia de torax de energia dual y radiografia de sustraccion temporal. Tiene la
capacidad potencial de aumentar el contrasté entre las densidades del térax y asi facilitar la
deteccion de lesiones pulmonares sutiles que a menudo pueden pasar desapercibidas.

Tomosintesis. Es una técnica prometedora que mediante la utilizacion de un tubo de rayos
X que se desplaza tomando imagenes en diferentes angulos, ofrece imagenes tomograficas
que mejoran notablemente la sensibilidad de la placa de térax en la deteccion y
caracterizacion de las lesiones.

Concepto de normalidad.

Desde la década de 1960 se han hecho grandes esfuerzos para sistematizar la lectura de la
radiografia simple de torax.

Proyeccion postero anterior

La obtencidn de la proyeccion postero anterior con el paciente en bipedestacion y en
inspiracion maxima es el estudio inicial preferido cuando la situacion clinica del paciente lo
permite ya que minimiza la ampliacion geométrica del mediastino y la cantidad de pulmon
que este oculta, y aporta una cierta informacién funcional sobre las presiones en el arbol
vascular.

Mediastino

Se encuentra en el centro del térax, e incluye el corazon, apoyado parcialmente sobre el
diafragma, la traquea y los bronquios principalmente, el es6fago, la aorta y los troncos
supra adrticos, las arterias pulmonares, las venas cava superior e inferior y otras estructuras
venosas Yy el timo o sus restos.

Lineas mediastinicas

Linea para traqueal derecha. Formada por la reflexién de la pleura en la pared lateral
derecha de la traquea.

Linea de union anterior. Visible en la proyeccion postero anterior como un trazo oblicuo en
la linea media por debajo de las claviculas que se dirigen de arriba abajo y de derecha a
izquierda.

Linea de union posterior. Aparece como una linea vertical proyectada sobre la traquea y
por encima de la clavicula.

Pleura.

Su hoja parietal tapiza la cara interna de la caja torécica, los diafragmas y, parcialmente, el
mediastino.




Arbol traqueobronquial.

La traquea, que en la radiografia simple siempre es visible porgue contiene aire, se divide
en dos bronquios principales, el derecho y el izquierdo.

Hilios pulmonares.

Son las regiones donde los bronquios, junto a las arterias pulmonares principales, entran en
los pulmones.

Vasos intrapulmonares.

El aspecto de la vascularizacién intrapulmonar varia mucho segun cada individuo, la
calidad de la radiografia, el habito corporal y la edad.

Proyeccion lateral.
Limites.

Por delante, el torax esta limitado por el esterndn, y por detras, por la columna torécica; las
costillas envuelven circunferencial mental la caja torécica.

Diafragmas.
Se proyectan superpuestos, y su porcion anterior es mas alta que la posterior.
Sistematica de lectura.

Se determina mirar toda la radiografia, todas las estructuras anatomicas representadas,
segun un orden que cada lector debe elegir.

Signo de localizadores. Permite situar algunas alteraciones morfoldgicas en uno u otro
comportamiento anatomico.

Signo de silueta. Es fundamental en la radiologia toracica, y segun la descripcién de Felson,
consiste en que una lesion intratoracica que contacta con un contorno cardiaco, adrtico o
diafragmatico en la radiografia borrara ese contorno.

Signo cervicotoracico. Las lesiones situadas en el mediastino anterior no se ven por encima
de las claviculas.

Signo téracoabdominal. Las lesiones situadas en el mediastino posterior que sobrepasan el
limite del diafragma, identificandose como un aumento de densidad pera espinal que se
continua caudalmente desde el torax.

Signo del hilo oculto. Ante un ensanchamiento mediastinico, la visualizacion de las arterias
pulmonares es de 1 cm por dentro del margen.




Referencias bibliogréficas:

RADIOLOGIA ESENCIAL TOMO 1. AUTOR: J. L. DEL CURA - S. PEDRAZA - A.
GAYETE




