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Resumen #1: Propiedades de los rayos X, generador y tubo de rayos X,
funcionamiento del tubo, sistemas de deteccion (placas radiograficas y

fluorescentes) técnicas (solo radiografia simple)

Al incidir en la materia un haz de rayos X, una parte de los fotones interactian por
absorcion o dispersion y el resto atraviesan la materia en linea recta, sin interactuar
con ella, habiendo asi sufrido mayor o menor atenuacion a su paso. El cuerpo
humano es muy transparente a los rayos X aunque éstos son atenuados en cierta

medida al atravesar el organismo.

El grado de atenuacion en rayos X por la materia que atraviesan, dentro del rango
de energias usadas en el diagnéstico depende de dos efectos fisicos:

Efecto fotoeléctrico: el cual un foton interactda con la envoltura electrénica de un
atomo y es absorbido, este se de toda su energia a un electron que es liberado. El
atomo queda ionizado; este efecto predomina en bajas energias.

Dispersién Compton: es cuando un fotén interactda con la envoltura electronica de

un atomo cede Paterson energia por lo que aumenta su A y es desviado.

En ambas formas de atenuacion de los rayos X, los fotones son absorbidos o
dispersados y se den energia a los electrones que son liberados formandose asi
iones. En radiodiagnéstico se aprovechan estas propiedades, se utiliza un haz de
fotones de rayos X que, trasera atenuados en mayor o menor grado, dependiendo
de las densidades y nimeros atomicos de los tejidos, inciden en un sistema detector
de rayos X. Se forma si una imagen radiografica que permite distinguir las

estructuras anatomicas que difieran en densidad.

Para la formacién de imagenes diagndsticas se utilizan fuentes de rayos x de
energias comprendidas entre 30 y 120 Kev. Por ejemplo para realizar mamografias
se emplean kilovoltajes bajos y para radiografias del torax se utilizan kilovoltajes

altos.



Existen distintos sistemas de tubos emisores, como los de gas o los de alto vacio
que son los més utilizados. El proceso de produccion de rayos X en un tubo de alto

vacio es el siguiente:

Emisién de electrones por el catodo: el filamento de tungsteno del catodo se calienta

haciendo circular por €l una corriente eléctrica de decenas o cientos de

miliamperios. Gracias a esto se emiten electrones por el catodo.

Aceleracion de los electrones hacia el anodo: el anodo consta de un metal donde

esta inmerso el blanco metalico o foco. Entre el catodo y el foco del anodo se
establecio en elevada diferencia de potencial producida por el generador de alta
tensidon. Debido a esto los electrones que se emiten desde el filamento del catodo

son acelerados hacia el anodo.

Emisién de rayos X por el anodo: los electrones al chocar con El anodo metalico se

desaceleran bruscamente; este mecanismo de frenado produce rayos X de mayor
o menor energia media dependiendo del kilovoltaje utilizado emitiéndose en forma

de un espectro continuo de longitudes de onda.

Disipacion del calor generado: el proceso de produccion de rayos x descrito

anteriormente es poco eficiente, pues sélo una pequefia parte de la energia de los
electrones que chocan con el anodo se transforma en rayos X, la gran mayoria se

traduce en calor que debe ser disipado.

Colimacion del haz de rayos X: los rayos x producidos en el anodo se emiten en

todas las direcciones desde la superficie inclinada donde incide el haz electronico.
Para ser utilizados en la formacién de imagenes de Ben Colima de modo que se

obtenga mas cénico de rayos X.

Las placas radiogréaficas consisten en una pelicula recubierta por una emulsién de
sales de plata, por una o ambas caras. Los fotones de rayos X incidentes en la
pelicula son capaces de convertir quimicamente la sal es de plata en plata metélica.
Tras el revelado y el fijado permanece la plata metalica, y asi se obtiene una imagen
analdgica en gama de grises, en la que el grado de n crecimiento depende del flujo
de fotones de rayos X, de una forma no lineal.



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 visible. La fluorescencia es un fenémeno jugar y la fosforescencia es mas

persistente.

Las pantallas fluorescentes se utiliza desde hace muchos afos, dada su débil sefial
y para reducir la dosis de radiacion al paciente, se emplean intensificadores
electronicos de imagen que multiplican los fotones de luz de la pantalla fluorescente

antes de presentarlos en una pantalla de rayos catodicos.

La radiografia simple es el procedimiento de formacién de imagen mas sencillo ésta
requiere solamente un tubo de rayos X y un generador, asi como una placa
radiografica analdgica convencional en su chasis. Entre el tubo emisor y la placa se
sitta la regién anatémica del paciente que se quiere explorar. Una vez revelada, en
cada punto de la placa se representa en escala de grises el grado de atenuacion
del haz a lo largo de su trayecto a través del organismo: el blanco representa la

mayor atenuacion de los rayos X y el negro la menor.

Radiacion dispersa (rejillas de Bucky): esta radiacion dispersa debe reducirse pues

no contribuye a la formacién de la imagen que se necesita, ya que consiste en rayos
x desviados a su paso por el paciente, los cuales sélo disminuyen el contraste de la
imagen haciéndola mas gris. Para reducir la radiacion dispersa que alcance la placa
se utilizan rejillas fijas 0 méviles metélicas tipo Bucky colocadas entre el paciente y

la placa.

La radioscopia es la misma que la de la placa simple s6lo que en esto se sustituye
la placa por un sistema de television con intensificador de rayos X, qué consta de
una pantalla fluorescente donde los rayos x que inciden tras atravesar al paciente
provocan la emision de la luz visible, qué traspasar a través de un sistema optico
reductor equipado con un intensificador de imagen, se amplifica e incide en una

camara de television.



Resumen #2: bases de interpretacion de la imagen radiolégica,
densidades radioldgicas, signo de la silueta, sistematica en la

evaluacién de unaimagen radioldgica

La tomosintesis es una técnica de obtencion de imagenes tomograficas similar a la
de la tomografia geométrica convencional, utilizando un panel plano digital en lugar
de la pelicula radiogréfica. A diferencia de la tomografia convencional, en la
tomosintesis solamente se desplaza el tubo, y el panel plano permanece fijo; el

desplazamiento del tubo es habitualmente de unos 20 cm.

Luego mediante un procesado por ordenador se pueden reconstruir los planos que
se deseen, con el procedimiento de desplazar convenientemente cada una de las
proyecciones obtenidas, de tal forma que el plano deseado queda enfocado y los
demas planos se borran en gran proporcion. Se obtienen de esta forma multiples
imagenes tomogréficas sintetizadas por ordenador, con un solo desplazamiento del
tubo de rayos X y, por tanto, una sola exposicion de rayos X, a diferencia de la

tomografia convencional.

Esta técnica no es un sustituto de la TC, sino un complemento de la radiografia
simple; esta tiene la ventaja de que puede realizarse inmediatamente tras la
radiografia, en el mismo equipo, ademas de la menor dosis de radiacién respecto
de la TC.

El contraste que hay entre la densidad calcio y la densidad agua es mayor en
radiografias obtenidas con bajas energias que en las obtenidas con altas energias.
Tiene un equipo radiografico de panel plano se obtienen dos proyecciones
consecutivas rapidas en pocos milisegundos, una de ellas con alta energia y otra
con baja energia se obtendran dos proyecciones digitales practicamente

coincidentes en el espacio y tiempo pero con distinto informacién densitométrica.

En la imagen obtenida con mayor energia predominara el efecto de dispersion
Compton, y el grado de gris obtenido dependiera mas de las diferencias de

densidad; en la imagen obtenida con menor energia predominara el efecto



fotoeléctrico, con lo que el grado de gris dependera mas de las diferencias de

ndmero atémico.

En la radioscopia digital se utiliza un sistema de television con intensificador de
rayos X similar a la radioscopia convencional. La sefial procedente del sensor CCD
el sistema de television se digitaliza y se envia a la consola del operador, donde se
muestra en tiempo real. Gracias a Esta técnica se pueden obtener imagenes
directamente, no hay inconveniente de estos sistemas es que se necesita un
sistema optico reductor que introduce distorsiones, y es frecuente la saturacion del

sensor CCD.

Dentro de la escala de grises de la imagen radioldgica, analégica o digital, el blanco
representa la mayor atenuacion de los rayos X y el negro la menor. Un tono de gris
concreto en una radiografia traduce una determinada atenuacion de los rayos X tras
su trayecto a través del cuerpo que depende tanto de los coeficientes de atenuacion
como de los tejidos atravesados como de su espesor, por lo que las densidades

radiograficas son relativas y no absolutas.

En la imagen radioldgica se pueden distinguir estructuras anatémicas del organismo
humano debido a que existen cinco densidades radiologicas diferentes, las cuales

van de menor a mayor densidad: aire, grasa, agua, calcio y metal.

El signo de la silueta constituye el principio fundamental de la formacion de la
imagen radiolégica y de su interpretacion, y se puede enunciar de la siguiente
manera: en la imagen radiolégica Se observa un borde de separacion entre dos
estructuras anatomicas adyacentes, siempre que sus densidades sean diferentes.
Este si no vale tanto para la imagen radiolégica como para la TC 4 procedimientos
de imagen. Pero hay que tener en cuenta que en los demas procedimientos de

imagen existen muchos mas matices, como en la TC.

La resolucién espacial se miden capacidad de resolver n lineas por milimetro;
Cuanta mayor resolucion espacial, se resolveran mas lineas. La teoria del muestreo
ensefia que para resolver un detalle determinado es necesario que dicho detalle sea

cubierto por al menos dos pixeles. También influye en la resolucion espacial la



geometria del haz de rayos X, concretamente el tamafio diametro del foco emisor
del tubo, pues la resolucion serd mayor Cuanto mas pequefio sea el foco al evitarse

el efecto de penumbra que existe en focos mas gruesos.

Debido a la fisica inherente al proceso de formacion de imagenes radioldgicas la
sefial de un tejido u 6rgano homogéneo se representa en la imagen con una
atenuacion en cierto modo heterogénea: los valores de gris presentan una
distribucion gaussiana o en Poisson, alrededor de un valor medio que representa la
atenuacion de dicho 6rgano. Las desviaciones hacia mayor o menor densidad

respecto a la media constituyen el ruido en la imagen.

La interpretacion de una imagen radiolégica comienza por un buen procedimiento
de visualizacion de la misma. En general, se debe seguir siempre el mismo método,
sobre todos los principiantes. Una buena aproximacion es hacer un andlisis de fuera
adentro. Es esencial el conocimiento de la anatomia radiolégica regional para

afrontar una imagen radioldgica.

Resumen #3: Radiografia de toérax, proyecciones, concepto de
normalidad, proyeccion postero-anterior y lateral, sistemética de

lectura.

La radiografia simple de térax, es la méas utilizada para el estudio de la cavidad
toracica. Claro esta que es una de las exploraciones mas complejas de interpretar,
y para lograr obtener la informacidén que esta exploracion aporta se requiere un

elevado nivel de entrenamiento.
De hecho se pueden incluir proyecciones adicionales, como son:
La lorddtica: se utiliza para estudiar, en casos de duda, el I6bulo medio la lingula.

La oblicua: son utiles para el analisis de las costillas o las falsas imagenes nodulares

pulmonares.



La de espiracién: la cual es util para el diagnéstico de neumotorax pequefios y de

atrapamiento aéreo.

La fluoroscopia: la cual se ha utilizado para evaluar la movilidad y diagnosticar la

paralisis diafragmética.

La obtencidn de la proyeccion posteroanterior 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 esté oculta, y aporta una cierta informacion funcional sobre
las presiones en el arbol vascular, ya que en bipedestacion existe un gradiente
gravitacional craneocaudal que hace que en condiciones normales, los vasos

pulmonares basales sean mayores que los de los I6bulos superiores.

Se debe tener especial cuidado en evaluar la calidad técnica de la exploracion,
fundamentalmente si la proyeccidén posteroanterior esta correctamente inspirada y

centrada, y si existe algun grado de rotacion.

Tanto la radiografia de térax de energia Dual y la radiografia de sustraccion
temporal; tienen la capacidad potencial de aumentar el contraste entre las
densidades del térax y asi facilitar la deteccion de lesiones pulmonares sutiles que
a menudo pueden pasar desapercibidas.

La radiografia de térax de energia Dual aprovecha la diferencia de la atenuacion del
gradiente de energia entre el hueso y las partes blandas para obtener dos imagenes
simultaneas del térax, cada una de las cuales representa un espectro de energia de
rayos X diferente, lo que permite una seleccion tisular, ya que estas dos imagenes
se pueden visualizar de forma independiente o sumadas. Y La técnica de
sustraccion temporal permite visualizar mas facilmente las areas que han cambiado

entre radiografia obtenidas en momentos diferentes.

La 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 tomogréaficas que mejoran notablemente la sensibilidad de la placa de

térax en la deteccion y caracterizacion de las lesiones.



La obtencidn de la proyeccion posteroanterior 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 pulmdn que esté oculta, y aporta una cierta informacion funcional sobre
las presiones en el arbol vascular, ya que en bipedestacion existe un gradiente
gravitacional craneocaudal que hace que, en condiciones normales, los vasos

pulmonares basales sean mayores que los de los I6bulos superiores.
Lineas mediastinicas:

Linea paratraqueal derecha: formada por la reflexién de la pleura en la pared lateral

derecha de la tragquea.

Linea de unién anterior: es visible en la proyeccion posteroanterior como un trazo

oblicuo en la linea media por debajo de las claviculas, que se dirige de arriba abajo
y de derecha a izquierda, y que corresponda a la zona de contacto de ambos

pulmones por detras del esternoén.

Linea _de unidon posterior: Aparece como una linea vertical proyectada sobre la

traquea y por encima de las claviculas, y que corresponde a la zona de contacto de

los lI6bulos superiores por detras del es6fago.

Linea adrtica: se extiende desde el cayado aortico hasta el hiato adrtico, Y

corresponde a la interface entre la aorta descendente toracica y el pulmén izquierdo

Se debe mirar toda la radiografia, todas las estructuras anatdmicas representadas
segun un orden que cada lector debe elegir. La anatomia toracica es muy cambiante
entre un individuo y otro. Por ello, el concepto de normalidad es muy amplio y se
debe ajustar a la edad del paciente.



