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El objetivo de esta unidad es introducir al estudiante en la
interpretacion de los diferentes conceptos utilizados en Ra-
diologia como soporte para el desempefio profesional. En la
misma se desarrollan los conceptos generales del tema. Por
otro lado se recomienda consultarlo todas las veces sea ne-
cesario a lo largo del curso para que de esta manera refuerce
sus conocimientos.

Cuando hablamos de Radiologia nos referimos a las imagenes
en general, no sélo a las imagenes generadas por los Rayos x,
sino también a las imagenes generadas por otros métodos.

La Radiologia (y las imagenes en general) es un intento de
graficar las estructuras internas o no visibles de la anatomia
utilizando diferentes métodos.

Basicamente se pueden generar imagenes utilizando Rayos
x (radiografia, tomografia lineal, tomografia axial); un campo
electromagnético (Resonancia); ultrasonido (Ecografia). Por
supuesto cada una de estas modalidades tiene muchas va-
riantes (por ejemplo radiografia contrastada, TAC contrastada,
etc). Asi como aplicacién de diferentes conceptos y utiliza-
cion de diferentes elementos para poder obtener resultados
visibles.

En esta unidad usted encontrara los conceptos necesarios
para comprender el mundo de la Radiologia, sus técnicas,
origenes y efectos sobre la materia viva.

Fundacién Universitaria del Area Andina



U1 Metodologia

La unidad se desarrolla con una metodologia didactica para poder comprender los dife-
rentes temas expuestos. Usted puede encontrar diferentes enlaces de videos para ampliar
la informacidn, asi como desarrollar diferentes actividades lidico académicas con el fin de
reforzar lo aprendido.
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Desarrollo tematico

Resena histdrica

A finales del siglo XIX, un cientifico y fisico
aleman de nombre Wilhelm Conrad Rént-
gen, profesor de la universidad de Wurz-
burg trabajaba en su laboratorio con los tu-
bos catddicos para dar soporte cientifico a
esta investigacion y tal vez por casualidad o
tal vez por error descubrié una nueva forma
de energia y ya que provenia de un origen
casi desconocido la denomino Rayos X.

Al darle energia a este tubo catddico ob-
servaba que de este salian unos pequefos
rayos que se proyectaban en una pantalla
fluorescente, cubrié el tubo primero con
una cartulina negra y luego con una tela
negray observo que estos elementos no los
detenian sino que al contrario podian atra-
vesar estas estructuras.

El sefor Wilhelm muy aficionado a la cazay
a la fotografia pide a su ayudante que alis-
tara los elementos necesarios para salir al
siguiente dia por el bosque cazar algun ani-
mal y aprovechar para tomar algunas foto-
grafias, pero que sorpresa se llevan al obser-
var que las placas fotograficas que no han
utilizado estan veladas; pero al pasarlas por
quimico revelador obtienen imagenes en
escala de grises de algunos elementos que
tenian sobre el escritorio donde guardaban
estas peliculas o placas fotograficas.

Wilhelm no sabia con certeza que habia
descubierto y mucho menos cual seria la
utilidad. Se lo cuenta a su mujer la sefiora
Bertha y en un estado de paranoia u éxta-
sis sigue trabajando en su invento por dia 'y
noche sin parar para asi poder llegar a una
conclusion definitiva de que era lo que ha-
bia podido crear y para poder darle un so-
porte lo suficientemente veraz para darle el
titulo de descubrimiento cientifico.

iEso es fantastico! Ha descubierto unos ra-
yos nuevos. Los rayos catodicos son ondas
electromagnéticas capaces de atravesar di-
ferentes estructuras.

La primera persona en conocer su descubri-
miento y ser participe de este fue su esposa
Bertha de Réntgen, una tarde va a su labo-
ratorio cansada de no verlo y él le ensefa
su nuevo descubrimiento y para demostrar-
lo le pide que coloque su mano sobre una
placa fotografia y genera gran cantidad de
“Rayos X” sobre ella para que al final ella
pudiera observar la radiografia de su mano
incluido el anillo de bodas y el mundo obtu-
viera la primera radiografia de una estructu-
ra corporal de la que se tenga informacién.
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Imagen 1. Primera radiografia

Fuente: http://4.bp.blogspot.com/ UDFsuWrEybY/S-KlekvdxCl/
AAAAAAAAArU/UOHJH6UJglo/s1600/primera-radiografia.jpg
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Da por terminado su descubrimiento cien-
tifico y logra hacer cientos de pruebas para
lograr demostrar y estar completamente
seguro de su funcionalidad. Le otorga el
nombre de Rayos X utilizando una letra que
en las matematicas y en la fisica significa un
valor indeterminado la X. y asi fue se cono-
cia como se generaban y su poder pero no
a ciencia cierta su origen esto asi transcurrid
por 16 anos hasta que el cientifico Max von
Laue en Munich realiza una investigacion
mas profunda para descubrir el verdade-
ro origen de los Rayos X. Wilhelm recibe el
primer premio nobel de fisica por su descu-
brimiento y se convierte en el padre de la
radiologia rama muy importante de la me-
dicina.

El descubrimiento de Wilhelm, que se da en
el ano de 1895, despierta inmediatamente
un gran interés y a la vez una gran incer-
tidumbre en toda Europa. Causando gran
revuelo en el sector médico por esa formi-
dable ayuda a la hora de diagnosticar y era
poder ver algunas estructuras corporales
por dentro y también en la sociedad que de
inmediato empezaron a introducir equipos
generadores de Rayos X a las grandes fiestas
de la alta sociedad y poder divertirse irra-
diando o tomando radiografias a elementos
cotidianos como pipas, bolsos y a sus pro-
pias extremidades corporales.

Pero también entre los cientificos vy fisicos,
intrigados por este nuevo fenémeno.

Se creia que Jean Perrin y Thomson habian
demostrado que los rayos catddicos estaban
formados por particulas y he aqui que ahora
viene un alemdan y demuestra que también
hay ondas, jporque nadie se imaginaba a las
particulas atravesando una cartulina y una
tela negra! No cabe duda de que la natura-
leza en su infinita sabiduria sabia guardar su
secreto.

Su descubrimiento e investigacion fue pu-
blicada y entregada a la comunidad cien-
tifica en el ano de 1986, generando gran
inquietud y realizando diferentes demos-
traciones a sus colegas cientificos. Ese fue
el inicio del desarrollo de la radiologia y los
avances en esta area se han venido obser-
vando casi desde el momento de su descu-
brimiento hasta el dia de hoy

El sector que mas se vio beneficiado sin lu-
gar a dudas fueron los médicos que logra-
ron encontrar una herramienta inusual pero
muy asertiva a la hora de diagnosticar, los
primeros diagnosticos estuvieron relaciona-
dos con la enfermedad de la TBC (tuberculo-
sis), luego los ortopedistas pudieron obser-
var con gran detalle los huesos del cuerpo
gracias a su estructura densay asi se fueron
abriendo infinidad de posibilidades en las
urgencias médicas hasta llegar incluso a de-
tectar tumores en un estado temprano de
aparicion.

Primeras aplicaciones

Como ya lo dijimos anteriormente fueron
muchas sus aplicaciones iniciales en salud
y en hospitales pero a la vez el sefor Wil-
helm trabajaba en los efectos adversos que
encontré cuando un paciente era sometido
a largos periodos de irradiacion y periodos
continuos, generando quemaduras y necro-
sis de estructuras entre otros. Pero fue hasta
elano de 1927 cuando el Dr. Herman Joseph
Muller publica una investigacién donde de-
muestra que los Rayos x y la luz ultravioleta
pueden causar cambios en la estructura ge-
nética del ser humano y ademas que estos
cambios genéticos pueden ser transmitidos
por herenciagenetica de una generacién a
otra.
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Miller y los cientificos pudieron crear muta-
ciones en vez de esperar a que la naturaleza
las produjera en forma espontanea.

Emplearon mutaciones provocadas de
modo artificial para investigar el modo en
que los genes se ordenan linealmente en
cromosomas y como se “transmiten” en la
reproduccién sexual (Alejandro Korn).

El Dr. Muller predijo que los genes se en-
cargarian de producir el resto de los com-
ponentes de las células vivas. Su estudio y
deduccién son basados en el principio de
que los genes, a diferencia del resto de com-
ponentes celulares, podian reproducir los
cambios que se presentaban en ellos. Tam-
bién planteo que la vida empezaba con la
creacion de moléculas autorreproducidas o
“genes puros’, que se los imaginé muy simi-
lares a los virus.

Muller un hombre de buena educacion e
ideas socialistas infundidas en su hogar, se
va a vivir a la antigua Unidon Soviética en
1933 con la esperanza de poder continuar
alli sus investigaciones, pero para ese en-
tonces la genética soviética era manipulada
por un agrénomo y cientifico el Dr Trofim
Denisovich, un hombre de gran influencia
cientifica y politica. Para Muller fue un obs-
taculo en su camino pero este agrobnomo
rechazaba de plano la idea de que los hijos
heredaran caracteristicas que sus padres
habian adquirido en influencias ambienta-
les o enfermedades.

Protagonistas y principales mo-
mentos

Los Rayos X fueron descubiertos no se tiene
certeza si accidentalmente o como resul-
tado de muchos anos de investigacion por
el profesor Wilhelm Conrad Roentgen un 8

de noviembre de 1895, encontrandose en
su laboratorio haciendo experimentos con
los tubos de Crookes y capto unos inusua-
les rayos que atravesaban papel y madera,
lo que lo llevé a investigarlos durante varias
semanas.

El descubrimiento realizado por don Wil-
helm se remonta de investigacion es reali-
zadas por el cientifico William Crookes. So-
bre el comportamiento de ciertos gases al
inyectarles energia eléctrica dentro de un
tubo de vacio inventado por el mismo. Asi el
sefor Crookes inicia las primeras investiga-
ciones que algunos aflos mas tarde retoma-
ria el sefior Wilhelm dando origen a lo que
hoy conocemos como Rayos X.

Anos antes de 1895 la cientifica Dra. Niko-
la Tesla, mas exactamente en el ano de
1887 trabajando con los famosos tubos de
Crookes, advirtio a la comunidad cientifica
que estos gases dentro del tubo al vacio
al inyectar energia eléctrica producian un
efecto el cual llamo ionizacién. Que los efec-
tos y riesgos inherentes a los cuerpos some-
tidos a este tipo de irradiaciones podrian ser
catastroéficos.

El 8 de noviembre de 1895, el fisico de na-
cionalidad Alemana Dr. Wilhelm Conrad
Roentgen se encontraba en su laboratorio
realizando experimentos en los cuales uti-
lizaba los tubos de Crookes y a estos los
acompafaba con una bobina generadora
de electricidad denominada la bobina de
Ruhmkorff.

Al observar el comportamiento del tubo al
inyectarle energia detallo que se originaban
unos rayos los cuales al tocar el vidrio del
tubo de vacio generaban cierta luminiscen-
cia, al llegar la noche y todo estaba oscuro
tapa el tubo de vacio con un cartén negro
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y vuelve a repetir el efecto y nuevamente
logra observar que estos rayos atraviesan
la materia del carton y los puede observar
nuevamente y asi en repetidas ocasiones
cuando generaba energia con la bobina esta
energia llegaba al tubo de vacio se genera-
ban los rayos luminiscentes y al apagar la
bonina o desconectarla estos desaparecian.
Este peculiar suceso lo condujo a trabajar
los rayos y las radiaciones de éstos durante
las siguientes semanas.

El primer dia del afio, ano nuevo de 1896
Wilhelm inicia su promulgaciéon del nuevo
descubrimiento y sus posibles utilidades a
todos sus companeros y amigos de la co-
munidad cientifica informacién que fue
replicada muy rdpidamente a toda Europa.
Poco tiempo después ya existian equipos
muy convencionales que utilizaban para el
diagnéstico médico y como juguete en las
fiestas de la alta sociedad. Gran incertidum-
bre se generé en la gente comun y corriente
pues fueron muchas las historias que se te-
jieron alrededor de este nuevo invento.

Muchas personas por desconocimiento del
tema dejaron de asistir a ciertos lugares pu-
blicos por miedo a que los pudieran ver bajo
sus ropas con gafas de Rayos x y las bailari-
nas de teatro también dejaron de presentar
sus comedias y shows por miedo a que el
publico pudiera verlas desnudas con apara-
tos especiales de Rayos X.

El tubo de Rayos X'y su evolucién
tecnoldgica

El tubo de Rayos X es una modificacion del
tubo de vacio creado por el cientifico Dr
William Crookes. Y es alli donde gracias a la
energia eléctrica se producen los Rayos X,
este procedimiento aunque es muy senci-

llo trataremos de detallarlo lo mejor posible
para que sea de muy facil entendimiento.

Como resultado del procedimiento en cual
se da aceleracién a unos electrones, para
después realizarles un frenado bruscamen-
te. De esta manera se logra obtener los foto-
nes que constituiran la radiacién ionizante
que sera de gran utilidad en radiodiagnos-
tico.

El tubo de Rayos X contiene un filamento
metdlico denominado (catodo) que al in-
yectarle energia eléctrica este se pone muy
incandescente y genera una gran cantidad
de electrones formando una nube estos
en su entorno -efecto termoidnico-. Estos
electrones se deben poner en marcha ge-
nerandoles una aceleracion mediante una
diferencia de potencial kilo-voltage (kV),
para que luego se les conduzca a un cho-
que inminente contra el anodo, al generar
este choque se genera un efecto denomi-
nado efecto de frenado donde se liberan
su energia cinética como fotones los cuales
van a constituir o dar origen los Rayos X uti-
lizados en la radiologia diagnostica a este
proceso le podemos denominar efecto fo-
toeléctrico.

Efecto fotoeléctrico

Un fotén de radiacién choca contra un ato-
mo, puede golpear un electrén de una capa
interna y expulsarlo del dtomo. Si el fotén
tiene mas energia que la necesaria para ex-
pulsar el electrdn, le transferird esta energia
adicional en forma de energia cinética. Este
fendmeno, denominado efecto fotoeléctri-
co, tiene lugar principalmente en la absor-
cion de Rayos X de baja energia.
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Imagen 2

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos82/ondas-
electromagneticas-interes-veterinario/ondas-electromagneticas-interes-
veterinario2.shtml#ixzz3bAEcGSI9

Circuito de baja tension.
Situacion del anodo.
Filamento del catodo.
Lado del catodo.

Anodo.

Imagen 3
Fuente: http://image.slidesharecdn.com/equipo1-141126164216-conversion-gate01/95/equipo-
1-rayos-x-13-638.jpg?cb=1417020437
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El haz util de Rayos X sale en la direccién mostrada en la figura atravesando una regién del
tubo (V), en la que el espesor del vidrio es menor que en el resto, es la denominada ventana
de Rayos X.

Para proteger y dar refrigeracién al tubo esta la carcasa metélica es la parte mas externa fa-
bricada de una aleacién de hierro y plomo permitiendo que el tubo no corra riesgos en caso
de golpes, por otro lado entre la carcasa y el tubo se deja un espacio que sera llenado con
un aceite refrigerante que ayuda a disipar el calor ya que el proceso de generacién de RX
produce 99% de calor y solo 1% de RX.

Generalmente la radiologia avanza diariamente a pasos gigantes pero desde que Coolidge
en 1913 describio el tubo de Rayos X de filamento caliente practicamente ha permanecido
sin ninguna modificacién en su estructura. Una de las pocas modificaciones y tal vez la mas
importante es la incorporacion del &nodo giratorio frente al anodo fijo, lo que ha permitido
un aumentado muy significativo a la vida util del tubo de Rayos X.

En las siguientes figuras podemos apreciar los dos tipos de tubos de Rayos X, con dnodo gi-
ratorio y anodo fijo, respectivamente en la radiologia actual todos los equipos utilizan tubo
con anodo giratorio.

Imagen 4. Tubo de dnodo giratorio Imagen 5. Tubo de dnodo fijo
Fuente: http://image.slidesharecdn.com/equipo1- Fuente: http://image.slidesharecdn.com/equipo1-

141126164216-conversion-gate01/95/equipo-1-
rayos-x-14-638.jpg?cb=1417020437

141126164216-conversion-gate01/95/equipo-1-
rayos-x-15-638.jpg?cb=1417020437

El catodo de un tubo de Rayos X

El catodo en el tubo de RX es la parte negativa es un pequeno muelle o resistencia fabricado
en wolframio, este material es especial porque posee unas muy buenas caracteristicas como,
emisién termoidnica (Efecto Eddison), y un punto de fusion muy elevado. Estas caracteris-
ticas nos garantizan una vida util mas prolongada del tubo de Rayos X.

En el catodo producimos electrones, estos electrones deben viajar a gran velocidad dentro
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del tubo de Rayos X hasta lograr chocar con el anodo en un espacio muy reducido por lo cual
estos electrones se concentran en una parte de la copa metalica denomina zécalo o funda.

Imagen 6. Catodo
Fuente: http://www.reocities.com/tecnicos.geo/tubo/tubo15.jpg

El anodo de un tubo de Rayos X

El anodo en el tubo de Rayos X es la parte o lado positivo normalmente es fabricado tam-
bién en wolframio pero esto depende de la utilidad que se le valla a dar al tubo en el caso
de que se utilice para mamografia se construye también en un material llamado molibdeno
y en la actualidad se estan fabricando en rodio-paladio. El wolframio posee caracteristicas
un punto de evolucién bastante elevado, con alto nimero atémico (Z) ventaja frente a los
otros materiales.
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En el tubo de Rayos X el filamento debe alcanzar una temperatura bastante alta para su buen

funcionamiento, pero esto ocasiona que se produzca tanto calor que es el principal motivo
de dafnos en el tubo, una de las principales caracteristicas de las diferentes casa productoras
de tubos de Rayos X es como disipar este calor para garantizar una larga vida util del tubo.

2

www.rxcuenca.com

www.rxcuenca.com

Imagen 7
Fuente: http://www.rxcuenca.com/tubo/tubo19.jpg

Www.rxcuenca.coim

Imagen 8
Fuente: http://www.rxcuenca.com/tubo/tubo6.jpg
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En tubos de Rayos X que posean anodo giratorio, este esta dentro de una ampolla de vidrio
que a la vez esta esta dentro de una carcasa o recipiente metalico que os sirve de proteccion
evitando golpes directos a la ampolla de vidrio, sus caracteristicas metalizas no permiten el
paso de radiacidony es aislante de la corriente eléctrica y por ultimo permite llenar el espacio
entre el tubo y la carcasa con aceite refrigerante el cual ayuda a disipar el calor contenido.

Factores técnicos que inciden en el funcionamiento del tubo de Rayos X

Kilovoltage (Kv): el aumento o disminucién del kilovoltage Kv hace que los electrones pro-
ducidos en el catodo viajen a una mayor o menor velocidad segun corresponda esto genera
que el choque contra el anodo sea con mas energia creando Rayos X mas penetrantes o
menos penetrantes, esto se realiza dependiendo la densidad de la estructura a irradiar.

Valor bajo de kV Valor alto de kV

. Dosis ala piel y a otros tejidos

Mayor eror T
Penetracion del haz
/ Menor MEFDF\ _

3 k
Exposicion a un mismo receptor

Imagen 9
Fuente: https://rpop.iaea.org/RPOP/RpoP/Content-es/InformationFor/
HealthProfessionals/1_Radiology/Radiography1_u1066-es.jpg

Miliamperaje segundo (mAs): este factor técnico es la suma real de dos factores que son el
mA miliamperaje y el tiempo, para entendimiento técnico vamos a sumar las dos abreviacio-
nes mA y s que hace relaciéon a segundos que seria el tiempo.

Al variar este factor lo que hacemos es aumentar o disminuir el nimero de electrones pro-
ducidos en el catodo, esto nos garantiza que va existir un mayor numero de Rayos X, que
se vera reflejado en la imagen con una caracteristica muy especial y es que la calidad de la
imagen mejorara sustancialmente. Esto porque la escala de grises que forman la imagen
sera mucho mayor.
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Todo el proceso de generacion de radiacion tiene lugar en el
tubeo de rayos X

Imagen 10
Fuente: http://image.slidesharecdn.com/unidadivproduccionderayosx-130517192533-phpapp01/95/uc-
produccion-de-los-rayos-x-4-638.jpg?cb=1368818773

Radiacion dispersa

El haz de Rayos X que al salir del tubo genera una radiacién directa, que al interactuar con
nuestro paciente sufre unas pequenfas variaciones o cambios que son:

Una parte es absorbida por el paciente, por efecto fotoeléctrico.

Otra porcién es dispersada en todas las direccione por efecto Compton y constituye la
radiacion dispersa propiamente dicha.

Una ultima parte atraviesa al paciente dando como resultado la imagen radiogréfica. Sin
embargo, una determinada cantidad de los fotones de este haz atraviesa el chasis y la pe-
licula, choca contra el suelo o las paredes de la sala radiogréfica, haciendo que aumente
la dosis de radiacion dispersa dentro de la sala en la que se realizan las exploraciones. A
esta radiacién que se suma a la radiacién dispersa se le denomina radiacién residual.
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La radiacién dispersa produce unos artificios o alteraciones sobre laimagen que aparece en
la radiografia, ya que minimiza el contraste y a su vez aumenta el velo radiografico también
genera que mayor irradiacién para el paciente o a las personas que permanezcan dentro
de la sala.

Adicional de los tipos de radiacion que ya vimos, también encontramos otro tipo de radia-
cion la cual la definimos como radiacion de fuga. La cual consiste en esos pocos Rayos X que
son capaces de atravesar la carcasa metdlica que recubre el tubo. Segun los entes regula-
dores esta radiacion debe ser minima y a un metro de distancia de esta carcasa no debe ser
perjudicial para el ser humano.

Radiacion dispers

=2

Radiacion de fuga

Haz primario

Imagen 11
Fuente: http://image.slidesharecdn.com/2-110317085015-

phpapp01/95/2-12-728.jpg?cb=1300351882

Imagen 12

Fuente: Miguel Alcaraz bafios. Bases fisicas y diagnosticas del
radiodiagnéstico médico. Universidad de Murcia Espafia, 2da
Edicién
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Imagen 13
Fuente: Miguel Alcaraz bafnos. Bases fisicas y diagnosticas del radiodiagnéstico médico. Universidad de Murcia Espafia, 2da Edicion

Segun Miguel Alcaraz bafos la suma de la radiacién de fuga, la radiacién dispersa propia-
mente dicha y la radiacién residual, constituyen la radiaciéon dispersa dentro de la Sala de
radiodiagnéstico la cual contribuye a la irradiacién del personal profesionalmente expuesto.
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Medidas para disminuir la dosis al

paciente en las exploraciones
/,_,HTubo de RX

A. Colimador

-+ i

Rayps o B. CAE (Control Automatico

;1;’« i de Exposicion)

Paciente P )
A A 2 Tres camaras que paran el haz
- cuando miden cierta exposicion
C. Parrilla antidifusora
—*Mesa

D. Pelicula

Imagen 14
Fuente: http://images.slideplayer.es/2/1025287/slides/slide_37.jpg

Factores para disminuir la radiacion dispersa
Buena distancia focal: recordemos que la distancia focal es la distancia que deben re-
correr los Rayos X desde su origen hasta que interaccionan con la pelicula radiogréfica,
recuerden que a mayor distancia la radiacion se dispersa y se pierde intensidad obligan-
donos asi a aumentar el kilovoltage.

Colimacién: abrir o cerrar el campo de radiacion, se hace necesario colimar lo mas exi-
gentemente posible sin ir a recortar la imagen a radiografiar, esto nos ayudara a dar una
mejor resolucion de imagen y asi evitar un poco la radiacion dispersa.

La distancia Objeto-pelicula, entre mas pegada este la estructura a radiografiar a el chasis
gue soporta la pelicula radiografica menor serd el efecto de magnificacion y de radiacién
dispersa.

Rejillas antidifusoras: estas rejillas van en los Buckis y nos ayudan a darle una orientacion
directa a los Rayos X.
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Reja (o rejilla) antidifusora (ll)

p Fuente de rayos X

T SPelicula (ESIEEE

Rayos X utiles

7:El haz de rayos X

Imagen 14

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos107/haz-rayos-x-proteccion-radiologica/haz-rayos-x-
roteccion-radiologica2.shtml
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Introduccién a la radiologia

Autor: Deysy Yanet Martinez Martinez
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El objetivo de esta unidad es introducir al estudiante en la
interpretacion de los diferentes conceptos utilizados en Ra-
diologia como soporte para el desempefio profesional. En la
misma se desarrollan los conceptos generales del tema. Por
otro lado se recomienda consultarlo todas las veces sea ne-
cesario a lo largo del curso para que de esta manera refuerce
sus conocimientos.

Cuando hablamos de Radiologia nos referimos a las imagenes
en general, no sélo a las imagenes generadas por los rayos x,
sino también a las imagenes generadas por otros métodos.

La Radiologia (y las imagenes en general) es un intento de
graficar las estructuras internas o no visibles de la anatomia
utilizando diferentes métodos.

Basicamente se pueden generar imagenes utilizando Rayos
x (radiografia, tomografia lineal, tomografia axial); un campo
electromagnético (Resonancia); ultrasonido (Ecografia). Por
supuesto cada una de estas modalidades tiene muchas va-
riantes (por ejemplo radiografia contrastada, TAC contrastada,
etc). Asi como aplicacién de diferentes conceptos y utiliza-
cion de diferentes elementos para poder obtener resultados
visibles.

En esta unidad usted encontrara los conceptos necesarios
para comprender el mundo de la Radiologia, sus técnicas,
origenes y efectos sobre la materia viva.
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U1 Metodologia

La unidad se desarrolla con una metodologia didactica para poder comprender los dife-
rentes temas expuestos. Usted puede encontrar diferentes enlaces de videos para ampliar
la informacion, asi como desarrollar diferentes actividades ludico académicas con el fin de

reforzar lo aprendido.
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Desarrollo tematico

Caracteristicas de los efectos bio-
|6gicos de las radiaciones ionizan-

tes

Aleatoriedad: interacciéon de la radia-
cion ionizante con las células es una
funcioén de probabilidad y tiene lugar al
azar. Un fotén o particula puede alcan-
zar a una célula, danarla o no danarla 'y
si la dana puede ser en el nucleo (recu-
perado de http://es.wikipedia.org/wiki/
Radiobiolog%C3%ADa).

Rapido depdsito de energia: El depé-
sito de energia a la célula ocurre en un
tiempo muy corto, en fracciones de mi-
llonésimas de segundo (recuperado de
http://aetr.net/radiobiologia/).

No selectividad: la radiacion no mues-
tra predileccion por ninguna parte o
biomolécula, es decir, la interaccion
no es selectiva (recuperado de http://
www.pediatriapractica.com.ar/note.
php?id=136).

Inespecificidad lesiva: las lesiones de
las radiaciones ionizantes es siempre
inespecifica o lo que es lo mismo esa
lesion puede ser producida por otras
causas fisicas (recuperado de http://
es.slideshare.net/verabilo1/radiofisica).

Latencia: le podemos llamar latencia a
todo efecto de las alteraciones de cé-
lulas por la radiacién pero que no las

vemos inmediatamente sino a un largo
plazo.

Tipos de efectos de la radiacion sobre los
seres vivos

Los efectos de las radiaciones ionizantes so-
bre los seres vivos se pueden clasificar des-
de distintos puntos de vista:

Segun el tiempo de aparicion
Precoces: este tipo de efecto aparece mi-
nutos u horas después de que el paciente
ha sido expuesto a la radiacion, por ejem-
plo eritema cutaneo, nauseas.

Tardios: ellos suelen producirse meses u
anos después de que el paciente estuvo
expuesto a la radiacion. por ejemplo can-
cer radioinducido, radiodermitis crénica,
mutaciones genéticas.

Desde el punto de vista bioldgico
Efectos somaticos: este efecto solo se
refleja en la persona que ha sido expues-
to a la radiacion, por ejemplo, el eritema

Efecto hereditario: este efecto no se re-
fleja en la persona que ha sido expuesta
a la radiacion sino en su descendencia,
sabiendo que este lo que hace es lesionar
las células germinales (espermatozoides
y 6vulos).

Segun la dependencia de la dosis
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Efecto estocastico: es aquel cuya pro-
babilidad de que aparezca aumenta con
la dosis de la radiacion pero la gravedad
es la misma (no depende de la dosis),
por ejemplo el desarrollo de un cancer
(recuperado de https://rpop.iaea.org/
RPOP/RPoP/Content-es/InformationFor/
Patients/radiation-terms.htm).

Efecto no estocastico: son los efectos
que se relacionan con la dosis de forma
determinista, es decir, si se ha depositado
una dosis equivalente suficientemente
alta, apareceran cierto tipo de efectos (re-
cuperado de http://www.ugr.es/~amaro/
radiactividad/tema7/node19.html).

Etapas de la accion biolégica de la radia-
cion

Los efectos de las radiaciones ionizantes so-
bre la materia viva son el resultado final de
las interacciones fisicas (ionizacion) y (exci-
taciéon) de los fotones o particulas con los
atomos que la componen.

Los efectos de la radiacién sobre los seres
vivos pasan por sucesivas etapas que se or-
denan aqui segun su escala de tiempo, de
menor a mayor.

Etapa fisica

Es una respuesta inmediata que ocurre en-
tre billonésimas y millonésimas de segun-
do. Aqui se podra ver la interaccion entre
electrones o particulas que hacen parte del
haz de radiacion. Los electrones en la inte-
raccion se excitan e ionizan a otros atomos
provocando una lluvia de ionizaciones. Se
podria decir que un Gray de dosis absorbida
produce 100000 ionizaciones en un volu-
men de 10 micras cubicas.

La accion directa de la radiacidon es con-
secuencia de ionizaciones que se produ-

cen en los atomos que forman la molé-
cula del ADN, fendmeno dominante en
radiaciones con alta transferencia lineal
de energia (LET) como las particulas alfa,
betay protones, que inciden directamen-
te sobre los 4&tomos de las moléculas.

La accion indirecta de la radiacion esla
interaccion del haz de radiacion con otros
atomos y moléculas de la célula como el
agua, produciéndose radicales libres que
al difundir hasta la molécula de ADN, la
danan de manera indirecta.

Proteccion radiologica

La proteccion radioldgica es la especialidad
que estudia los efectos de las dosis produci-
das por las radiaciones ionizantes y los pro-
cedimientos para proteger a los seres vivos
de las mismas.

Para garantizar la proteccion radiolégica,
son necesarios algunos elementos:

Organismos competentes.
Establecer un conjunto de medidas.

Utilizacion segura de las radiaciones io-
nizantes.

Garantizar la proteccion de los indivi-
duos, sus descendientes y el medio am-
biente.

No se debe realizar ninguna accién que ori-
gine exposicién a radiaciones ionizantes a
menos que produzca un beneficio a los indi-
viduos expuestos o a la sociedad, de modo
que ayude al riesgo causado.

Optimizacion: Es posible segun la tecnolo-
gia existente en el momento y el grado de
conocimiento humano que se posea.
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Riesgos segun fuente de radiacion

Exposicion externa: son las fuentes de radia-
cion que no estan frente (frente de radia-
cion gamma y equipos de Rayos X). Alejarse
lo mas que se pueda de la fuente de radia-
cion.

Contaminacién la fuente estd en contacto
con la persona (puede ser inhalado)

La dosis esta cargo de varios factores como
el tipo de radioisétopo, su forma fisicoqui-
mica, la actividad el semiperiodo fisicoy el
semiperiodo bioldgico.

Magnitudes radiologicas

Radiometria: su campo abarca todas las lon-
gitudes de onda del espectro electromagné-
tico (frecuencias entre 3x1011y 3x1016 Hz
o longitudes de onda de entre 0,01 y 1000
micrometros) (recuperado de htttp://www.
ecured.cu/index.php/Radiometr%C3%Ada).

Dosimetria: de radiacion es el célculo de la
dosis absorbida en tejidos y materia como
resultado de la exposicién a la radiacién io-
nizante, tanto de manera directa como indi-
recta. Es una subespecialidad cientifica, en
el campo de la fisica de la salud y la fisica
médica, la cual se enfoca en el calculo de las
dosis internas y externas de la radiacion io-
nizante (recuperado de http://es.wikipedia.
org/wiki/Dosimetr%C3%ADa).

Radioproteccion: proteger al individuo a su
descendenciay a la poblacion en general de
los riesgos que causan la utilizacion de ra-
diaciones ionizantes.

Exposicion (X): representa a cantidad de
iones producidos en aire por la radiacion
electromagnética. Su unidad es el Cou-
lomb/Kg.

Dosis absorbida (D): representa la energia
neta que se queda en el volumen e materia
considerado (recuperado de http://medi-
rad.awardspace.com/glosario.htm).

Dosis equivalente (H): expresa el riesgo
(probabilidad de efecto nocivo) producido
por uno u otro tipo de radiacion y esta re-
presentado por la dosis absorbida multipli-
cada por el factor de ponderacién o factor
de peso de la radiaciéon (wR).

Su unidad es el Sievert (Sv) y equivale a 1
Joule /Kg. Reemplaza a la tradicional Rem.

Dosis efectiva (E): expresa el riesgo global
que las radiaciones ocasionan en el orga-
nismo debido a una dosis de radiacién del
cuerpo entero. Varia segun el tejido y su ra-
diosensibilidad. Esta representado como la
suma de los productos de dosis equivalente
por un factor de ponderacién o riesgo del
tejido (wT). U unidad es el Sievert (Sv) vy
equivale a 1 Joule/Kg (recuperado de http://
medirad.awardspace.com/glosario.htm).

Tipos de detectores de radiacion

Contador Geiger: son contadores de las
particulas ionizantes que alcanzan el volu-
men sensible del detector. Funcionan como
detectores de ionizaciéon gaseosa. No dan
informacion sobre la naturaleza de la radia-
cion ni la energia de esta. Son mas adecua-
dos para medir niveles de irradiacion bajos.

Dosimetros de termoluminiscencia: La
termoluminiscencia (TL) es una técnica muy
empleada en dosimetria que se basa en la
propiedad que tienen la mayor parte de los
materiales cristalinos de almacenar parte de
la energia que absorben al ser expuestos a
las radiaciones ionizantes. Posteriormente,
al ser calentados emiten dicha energia en
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forma de luz que puede medirse con un fo-
tomultiplicador.

El uso de detectores TL se ha generalizado a
todos los campos de la dosimetria externa:
personal, ambiental, aplicaciones médicas
(radiodiagnostico y radioterapia), acciden-
te. Aunque los materiales TL no discriminan
el tipo de radiacién, la combinacién de ma-
teriales TL de caracteristicas complemen-
tarias y la presencia de filtros adecuados
en el diseno de los dosimetros, permite
hacer una evaluacién correcta de la dosis
absorbida aun sin conocer la calidad de la
radiacion detectada o su espectro energé-
tico (recuperado de http://www.iaea.org/
inis/collection/NCLCollectionStore/ Pu-
blic/47/020/47020852.pdf).

Efectos bioldgicos

Efectos deterministicos: aquellos que son
ocasionados por recibir altas dosis de ra-
diacién en periodos cortos de tiempo, la
severidad de estos efectos esta relacionada
con la cantidad de dosis recibida (recupe-
rado de http://bibliotecadigital.ilce.edu.mx/
sites/ciencia/volumen2/ciencia3/094/htm/
sec_10.htm).

Primera fase. Fase hematopoyética.
Segunda fase. Fase gastrointestinal.

Tercera fase. Fase neurolégica.

Efectos estocasticos

Se presentan cuando la célula no muere
pero esta mantiene su capacidad de repro-
ducirse pero su desventaja es que transmi-
te modificaciones en su ADN. Cuando esto
sucede se pueden formar efectos biolégicos
carcinégenos o efectos bioldgicos heredita-
rios (recuperado de https://grupoilrbiolo-
giarproteccion.wordpress.com/2012/03/20/

radioterapia/).

Medidas basicas y universales de
proteccion radiologica

Distancia: permanecer lo las lejano posible
de la fuente de radiacion ya que la intensi-
dad disminuye con la distancia.

Blindaje: tener precaucién con medidas
de aseguramiento como lo son pantallas
protectoras entre la fuente radiactiva vy las
personas un ejemplo de esto puede ser las
paredes plomadas.

Tiempo: disminuir la duracién de la exposi-
cion a las radiaciones.

Reglamentacion en materia
nuclear

Gestion de desechos radiactivos en Co-
lombia

En concordancia con la politica para la
gestion de los desechos radiactivos, el 5
de enero de 2010, el Ministerio de Minas y
Energia en calidad de autoridad reguladora
nuclear, expidié la Resolucion 180005 por
medio de la cual se adopta el reglamento
para la gestion de los desechos radiactivos
en el territorio colombiano. De acuerdo con
el reglamento expedido y ante las necesi-
dades particulares manifestadas por la co-
munidad de medicina nuclear, para contar
con directrices que permitan una adecuada
gestion de los desechos radiactivos que se
obtienen en la practica, se publica la Guia
para la gestion de desechos radiactivos
clase 2 generados en las instalaciones de
medicina nuclear.

Reglamento de proteccion y seguridad
radiologica “Norma Basica”

En cumplimiento del deber constitucional
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de garantizar la salud de los colombianos
y la proteccién del medio ambiente, y en
el marco de los compromisos adquiridos
como Estado miembro del Organismo Inter-
nacional de Energia Atémica — OIEA -, el 5
de diciembre de 2002, se expidié la Reso-
lucion 181434, mediante la cual se adopta
el Reglamento de Proteccion y Seguridad
Radioldgica, el cual constituye un paso fun-
damental en la construccién de un marco
regulatorio para el uso seguro de materiales
radiactivos y nucleares coherente con la le-
gislacion nacional e internacional.

La Resolucion, establece los requisitos y
condiciones minimas que deben cumplir y
observar las personas naturales o juridicas
interesadas en realizar o ejecutar practicas
que involucran el uso de materiales radiacti-
vos y nucleares que causan exposicion a las
radiaciones ionizantes. La norma también
contempla la seguridad de las fuentes de
radiacién y resume el esfuerzo de expertos
del OIEA y de la Comisién Internacional de
Proteccion Radioldgica — ICRP-.

Sistema de categorizacion de las fuentes
radiactivas

De acuerdo con el Cédigo de Conducta
sobre la seguridad tecnoldgica y fisica de
las fuentes de radiacion y de las directrices
sobre la importacién y exportacion de tales
fuentes radiactivas, se expide la Resolu-
cion 180052 de enero 21 de 2008, donde se
adopta el sistema de categorizacion, cuyo
fundamento descansa en el dafo potencial
que la radiaciéon puede causar a la salud hu-
mana.

Licencia de manejo de materiales radiac-
tivos

Todas las personas naturales o juridicas, pu-

blicas o privadas, nacionales o extranjeras
radicadas o con representacién en el terri-
torio nacional que dentro de la jurisdiccion
de la Republica de Colombia realicen activi-
dades relacionadas con el uso de materiales
radiactivos en cualquier campo, deben po-
seer autorizacion otorgada por el Ministerio
de Minas y Energia o su entidad delegada.
La Resolucion 181304 de octubre 8 de
2004, junto con modificaciones y adiciones
en la Resolucion 180208 de febrero 25 de
2005, establecen los requisitos y condicio-
nes minimas que se deben cumplir para la
obtencién de la licencia.

Licencia de importacion de materiales
radiactivos

La Resolucion 181419 de noviembre 4 de
2004, establece los requisitos y el procedi-
miento para la expedicién de la licencia de
importacion de todo tipo de material ra-
diactivo destinado a uso médico, industrial,
agricola, veterinario, comercial, investigati-
vo, docente u otros, para su aplicaciéon y uso
en todo el territorio nacional.

Licencia para la prestacion del servicio
de dosimetria personal

Dado que para todo trabajador expuesto
a radiaciones ionizantes se debe llevar un
sistema de medicidon de dosis; las personas
naturales o juridicas que realicen activida-
des relacionadas con la prestacion del ser-
vicio de dosimetria personal, encontraran
en la Resolucion 181289 del 6 de octubre
de 2004, los requisitos establecidos para la
obtencién de la licencia que permite prestar
dicho servicio.

Inspecciones a instalaciones donde se
gestionan materiales radiactivos

En el marco de las actividades de vigilancia
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y control llevadas a cabo por la Autoridad
Reguladora Nacional, se contempla la rea-
lizacidon de inspecciones a las instalaciones
donde se gestionan materiales radiactivos.
Con el objeto de reglamentar esta actividad,
el 12 de noviembre de 2004, el Ministerio
de Minas y Energia expidié la Resolucion
181478, en la cual se establece el proce-
dimiento para el desarrollo de las inspec-
ciones o monitoreo a dichas instalaciones.
Posteriormente, el 25 de febrero de 2005 se
modificé el Articulo 4 a través de la Resolu-
cion 180208.

Reglamento para instalaciones nucleares

Con el objeto de reglamentar el licencia-
miento para la Operacién de Instalaciones
Nucleares en Colombia, el 12 de noviembre
de 2004, se expidio la Resolucion 181475,
mediante la cual se establecen los requisitos
para la obtencién de las licencias para: Ope-
racion, parada prolongada, modificacién y
desmantelamiento de este tipo de instala-
ciones.

Reglamento para el transporte seguro
de materiales radiactivos

La Resolucion 181682 de diciembre 9 de
2005, adopta el reglamento que deben
cumplir las personas naturales o juridicas
que, en cualquier calidad, participen en el
transporte de materiales radiactivos en Co-
lombia.

Vigencia de la normatividad aplicable en
materia de proteccion y seguridad radio-
légica

Mediante la Resoluciéon 180273 de febrero
29 de 2012, el Ministerio de Minas y Ener-
gia senala la vigencia de la normativa apli-
cable en materia de proteccion y seguridad
radioldgica.

Seguridad social en Colombia

En Colombia existen varias normas juridicas
que ayudan a reglamentar el uso adecuado
de las radiaciones ionizantes y los equipos
que las producen, asi como las exigencias
para las instituciones donde se usa este
tipo de radiaciones. Algunas de estas nor-
mas tambi;en orientan a las personas que
se incluyen dentro del grupo de trabajado-
res de alto riesgo y expuesto a radiaciones
ionizantes.

Ley 9 de 1979.

Resolucién 2400 de 1979.
Resolucién 13824 de 1989.
Resolucion 9031 de 1990.
Decreto 1295 de 1994.
Decreto 1832 de 1994.
Resolucién 4445 de 1996.
Decreto 1281 de 1994.
Decreto 1530 de 1996.

Decreto 1848 de 1969 Derecho a vacacio-
nes.

Ley 715 de 2001.
Decreto 1280 de 2002.
Decreto 2309 de 2002.

Cddigo sustantivo del Trabajo (articulos 186
y 187 — vacaciones semestrales).

Decreto 2090 de 2003.
Decreto 205 de 2003.
Resoluciéon 1043 de 2006.

Resoluciéon 2434.
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| ntrOd uccion Esta unidad esta disenada para que usted estudie y conozca
el desarrollo de la tecnologia para la obtencion de imagenes,
las partes de un equipo y la funcién que tiene dentro de las
diferentes aplicaciones a nivel radioldgico.

En la actualidad y gracias a los esfuerzos de muchos cienti-
ficos, se pueden diagnosticar problemas de salud, a nivel de
la industria y otros campos usando equipos que son capaces
de detectar variaciones en las diferentes estructuras que son
expuestas a las radiaciones ionizantes.

Si bien es cierto que las primeras aplicaciones de la radiolo-
gia se dieron a nivel médico, con el avance tecnoldgico se ha
logrado explorar diferentes campos y determinar la conser-
vacion o deterioro de estructuras, que requieren un estudio
minucioso para su posterior tratamiento.
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Metodologia

La unidad se desarrolla con una metodologia didactica para poder comprender los dife-
rentes temas expuestos. Usted puede encontrar diferentes enlaces de videos para ampliar
la informacidn, asi como desarrollar diferentes actividades ludico académicas con el fin de

reforzar lo aprendido.
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U2

Descripcion y conocimiento

Conceptos de parametros de exposicion
(kilovoltaje - miliamperaje y tiempo)

En Imagenologia, todo puede ser visto por
los ojos humanos y darle una interpretacion
de acuerdo a quien lo esté observando,
pero si se habla de diagndstico por imagen,
es otro el proceso a seguir para poder des-
cribir lo mas objetivamente posible lo que
se observa, ya que de dicha interpretacién
dependen las decisiones tomadas y la con-
ducta a seqguir en las diferentes situaciones
de quienes son estudiados a través de las
imagenes. En radiologia existen tres para-
metros basicosy esenciales que muestran
las diferentes tonalidades de contraste en
la imagen, y lo percibe el ojo humano es el
resultado de la combinaciéon de estos tres
factores:

Kilovoltaje (Kv): energia de los Rayos x pro-
ducidos.

Miliamperaje (mA): es un parametro que
se refiere al nUmero de Rayos X (cantidad de
radiacion).

Como ejemplo practico para entender es-
tos dos conceptos (kilovoltaje y miliampe-
raje), se puede comparar o asimilar con los
disparos hechos con una arma de fuego
(escopeta) de perdigones. En este caso el

Desarrollo tematico

miliamperaje hace relacion a la cantidad de
perdigones disparados en un determinado
tiempo, y el kilovoltaje se asimila a la fuerza
con la que es disparado cada uno de estos
perdigones.

En resumen, el empleo de klilovoltajes altos
y miliamperajes bajos proporciona buen
detalle de los huesos (tejidos radiopacos) y
pocos de los tejidos blandos (tejidos radio-
lucidos), mientras que kilovoltajes bajos y
miliamperajes altos dan un gran contraste
entre los tejidos blandos.

Tiempo (t): periodo en la que se producen
las imdagenes radiograficas. Sistema inter-
nacional es el segundo y se representa con

"u_n

una“s” minuscula.

En los equipos radioldgicos existen los tres
parametros, pero en algunos de ellos, (los
mas modernos) usan el miliamperaje com-
binado con el tiempo y aparece como un
Miliamperaje por segundo (mAs).

En Rayos X podemos decir que dependien-
do de la sustancia y de su estado fisico hace
que en el cuerpo humano encontremos di-
ferentes densidades y asi es como podemos
distinguir la llamada escala de grises.

Aire (negro): aqui encontramos una menor
cantidad de absorcién de Rayos X. Pulmo-
nes, tubo digestivo.
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Grasa (gris): atrae algo mas de radiacion. La
podemos encontrar en el abdomen o visce-
ras.

Agua (gris palido): obtienen un poco mas
de radiacién, musculos, visceras, vasos, in-
testino con contenido.

Hueso (blanco): mayor absorcién de Rayos
X. Huesos, cartilagos calcificados.

Metal (blanco absoluto): estas estructuras
normalmente no existen en nuestro cuerpo,
pero si en objetos o estructuras reemplaza-
das como lo son las calzas dentales, material
ortopédico, entre otros.

da en dicha pelicula por los Rayos X, este
proceso puede ser ejecutado de 3 formas o
maneras:

Revelado manual.
Revelado automatico.

Revelado digital.

Revelado manual

Las peliculas expuestas se sumergen prime-
ro en un tanque con revelador a 20° durante
aproximadamente 5 minutos.

Esta misma pelicula pasara a un bano paro
para que este tenga como funcién parar la

accion del revelador seguido por otro bafio
de solucién fijadora. Por ultimo las peliculas
se lavan en agua corriente y se pondran a
secar.

Radiologia simple

5 densidades radiologicas.

Aire
Crasa
Agua
Hueso
,»ﬁ\ D Metal
Imagen 1
Fuente: http://es.slideshare.net/husc/utilidad-de-la-placa-de-rx-

simple-de-trax-y-abdomen-en-urgencias

Revelado radiografico

Imagen 2. Tanques de revelado manual. (1) Revelador. (2) Agua. (3)
Fijador

Fuente: https://spanish.alibaba.com/product-detail/manual-
contant-temperature-x-ray-film-developing-machine-529081855.
html

Tipos de revelado y procedimiento de
revelado

El revelado es el proceso quimico al que es
sometida una pelicula radiografica con el fin
de hacer visible la imagen latente deposita-
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PINZA PARA REVELAR Y PORTA | i3::-
PELICULAS 25

Y

Imagen 3. Ganchos de secado para revelado manual.
Fuente: http://es.slideshare.net/icctclaudia/radiologia-def

Revelado automatico

Durante el procesado de la pelicula, la imagen latente se transforma en imagen visible. Esto
es posible gracias a la transformacion (reduccién, en el revelador) de las sales de plata ex-
puestas en plata metalica, que es de color negro. Posteriormente se procede al fijado de la
imagen manifiesta y al lavado del resto de bromuro de plata que aun contiene la emulsién.
El cuarto oscuro es el lugar donde se realiza la mayor parte de este proceso.

Imagen 4.Tipos de revelador automatico
Fuente: http://www.radiograficaaustral.com.ar/Sis%20analog.html
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Transporte Rodillos Transportar la pelicula por los diferentes pasos en
intervalos precisos.

Dar soporte al movimiento de la pelicula.

Estante de transporte ~ Mover y cambiar la direccidon del movimiento de
la pelicula a través de los rodillos y las zapatas de
guia.

Impulsor Proporcionar la potencia para girar los rodillos a
una velocidad precisa.

Temperatura Termostato Controlar y ajustar la temperatura de cada paso.
Circulacion Agitar los fluidos.

Revelador Mezclar continuamente, filtrar.

Fijador Mezclar continuamente, filtrar.

Lavado Hacer pasar un flujo de agua en una sola direc-

cién a un ritmo constante.

Rellenado Revelador Medir y reemplazar.
Fijador Medir y reemplazar.
Secado Eliminar la humedad, extraer gases.
Eléctrico Distribuir la potencia a los sistemas anteriores.

Cuadro 1. Principales componentes de una procesadora automatica
Fuente: Propia.

Tanques
A

Estantes de cruce
Batzeia
—
alimentacion _Cémara
: de secado
Micro- 4
inferruptor
Cubeta
receplora Imagen 5. Componentes de un procesador
automatico
Fuente: http://image.slidesharecdn.
e e | com/reveladoautomtico-120731085439-
phpapp02/95/revelado-automtico-5-728.
jpg?cb=1343724954
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Rodillo maestro

Imagen 6. Esquema del movimiento de la pelicula radiogréfica en el sistema de transporte (rodillos) dentro

de la procesadora automatica
Fuente: http://image.slidesharecdn.com/reveladoautomtico-120731085439-phpapp02/95/revelado-

automtico-7-728.jpg?cb=1343724954

Pelicula

Estante de
— transporte
de peliculas

- <+ Tanque
T de quimica

homeda

Imagen 7. Momento del revelado automatico antes de pasar al sistema de secado

Fuente: http://image.slidesharecdn.com/reveladoautomtico-120731085439-phpapp02/95/revelado-

automtico-8-728.jpg?cb=1343724954
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El sistema de secado en un procesador automatico se compone de:
Secador.
Conductos de ventilacion.
Tubos de secado.

Extractor.
Existen también métodos de proceso alternativos:

Procesado rapido: angiografias, cirugias y sala de urgencias. Escala de tiempo de 30 a 90
segundos.

Procesado extendido: mamografia. Tiempo 3 minutos. Mayor contraste de imagen, dosis de
radiacion menor.

Procesado con luz diurna: el tiempo total de carga, descarga y procesado es de 2 minutos.
Marcan la radiografia con distintos datos.

Procesado seco: sin utilizaciéon de productos quimicos liquidos. Se elimina la manipulacién,
el cuarto oscuro, sistema de tuberias mantenimiento y desechado de productos quimicos.
Costos econdmicos y operativos reducidos, mayor rendimiento y menor impacto ambiental.

Hidroquinona Nocivo por inhalacion y por ingestion.
Dioxido de azufre Téxico por inhalacion.

Téxico por inhalacidn por ingesta y en contacto con la piel. Provo-
ca quemaduras, posibilidad de efectos irreversibles, sensibilizaciéon

Formaldehido en contacto con la piel.

Acido Acético Inflamable. Provoca quemaduras graves.

Amoniaco Inflamable, téxico por inhalacién, provoca quemaduras.
Fenidona Nocivo por ingestion.

Téxico por inhalacién y por ingestion. Provoca quemaduras, posi-
Glutaraldehido bilidad de sensibilizaciéon por inhalacién.

Hidréxido potasico Provoca quemaduras graves.

Cuadro 2. Efectos sobre la salud producidos por los productos quimicos de revelado
Fuente: Propia.
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Utilizacion segura de la procesadora

- Mezcla de los productos
quimicos.

- Limpieza de la procesadora.

- Eliminacién del fijador utili-
zado y el revelador gastado.

Cuadro 3.
Fuente: Propia.

Cuarto oscuro

- Leer las instrucciones del
fabricante.

- Evitar la inhalacién de vapo-
res.

- Utilizar mascarilla cuando se
mezclen los quimicos y cuan-
do se limpie la procesadora.

- Evitar el contacto cutaneo,
usando guantes de goma.

- Manténgase alejado de

la zona de procesado a
menos que estd trabajando
alli.

- Las sustancias quimicas
deben almacenarse ade-
cuadamente siguiendo las
instrucciones del fabricante
y la legislacion especifica
vigente.

- No guardar objetos per-
sonales, como batas, ropa,
bolsos, etc., en el cuarto
oscuro.

- No fumar, comer o beber
en el area de procesado.

Debe reunir una serie de condiciones para que el trabajo realizado en él dé los resultados de
calidad, seguridad y rapidez que se desean.

Este debe ofrecer mejoras en condiciones de seguridad en el trabajo teniendo en cuenta
normas de proteccién radioldgica para todo el personal. Como dentro del cuarto oscuro
hay una linea de electricidad y una circulacién de agua para los liquidos, se debera prestar
mucha atencién al recorrido de los dos circuitos para no tener ningun riesgo de contacto
entre ellos.

Es muy importante que esté protegido contra las radiaciones externas, como luz o Rayos X.
Para ello se debe blindar con laminas de plomo las paredes, el techo y el suelo ya que encon-
traremos las placas dentro de este cuarto y se nos pueden velar (dafar).

Se recomienda que las paredes estén forradas de baldosas ceramicas.

Con respecto a la ventilacion y la calefaccion, es suficiente respetar los siguientes consejos:

La temperatura recomendada es de 20°C, permitiéndose 2°C de mas o de menos (es obli-
gatorio tener un termémetro en este cuarto).
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Controlar de manera estricta la presencia
de polvo.

Debe existir una buena circulacion de
aire, capaz de renovar varias veces en una
hora el volumen total de aire del cuarto.

La humedad debe estar alrededor del 50
%.

El cuarto oscuro ha de disponer de una zona
seca y una zona humeda. En la zona seca es
donde se manipulan los chasis para el vacia-
do de la pelicula expuesta y el posterior car-
gado con pelicula virgen. Se debe tener una
mesa lo suficientemente grande para poner
sobre ella varios chasis.

Es conveniente que debajo de la mesa de
trabajo esté situado el cajén-depdsito de
peliculas virgenes, construido de forma que
mantenga separados los diferentes tama-
nos. Este cajon serd herméticoalaluzyala
humedad.

Revelado digital
Es el revelado que permite obtener image-
nes directas en formato digital.

Hay dos tipos de revelado digital: indirecto
y directo.

Indirecta: permite la formacién de la ima-
gen digitalizada sin necesidad de cambiar
chasis u otro elemento del equipo.

Directa: esta forma de revelado digital hara
gue la imagen se pueda digitalizar en dife-
rentes formatos.

Dos tipos:

® (CCD: Sistema con Dispositivo de Car-
ga Acoplada (material Cesio).

® FPD: Sistema con Detectores en Pa-

nel Plano (materiales Selenio o Silice).

Las ventajas que ofrece el revelado digital
son:

Disminuye la dosis radiante al paciente
respecto a la convencional.

Menor dosis aplicada.

Menor necesidad de repeticiones por
factores técnicos.

Menor numero de radiografias para valo-
rar diferentes estructuras como el Parén-
quima pulmonar, hueso, partes blandas.

Posibilidad de modificar “posteriormen-
te” las caracteristicas de las imagenes,
principalmente la densidad y el contras-
te, sin necesidad de repetir el examen.

Mayor resolucién de contraste (4 veces
mas que la RX convencional).

Sistema de archivo y comunicacién de
imagenes médicas y estaciones de visua-
lizacion y diagnostico (PACS).

Acceso rapido a cualquier radiografia e
informe radiolégico a través de la red.

Y las desventajas del revelado digital son:
Utiliza radiaciones ionizantes.

Costo inicial de las instalaciones (chasis
-IR, equipamiento -DR).

Menor resolucién espacial respecto a la
RX convencional.

Limitada capacidad para registrar estruc-
turas o detalles de pequefo tamano.

Degradacion progresiva de los fosforos
fotoestimulables: artefactos.

Errores de los sistemas de lectura: arte-
factos.
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Equipos y clases

Para fortuna de la humanidad la tecnologia en radiologia ha avanzado significativamente,
y hoy en dia existe una gran variedad de equipos que permiten a los cientificos examinar a
otros desde el interior y ofrecer diagndésticos mas acertados para ayudar a quienes presen-
tan patologias.

Existen equipos fijos y equipos moéviles o portatiles

Los equipos fijos son: resonador, Rayos X, ortopantégrafo, mamagrafo, fluoroscopio, tomé-
grafo.

El equipo de Rayos X se usa para estudiar densidades &seas, y algunas alteraciones que se
manifiestan cuando existen lesiones musculares o ligamentosas, estd compuesto de las si-
guientes partes.

Tubo de Rayos X.
Consola de control.
Mesa.

Bucky.

Columna de sostenimiento.

Imagen 8. Equipo de Rayos X convencional
Fuente: http://www.equiposparaultrasonidoeimagenologia.com.mx/equipos de rayos X.html
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El mamaografo es el equipo que se usa para realizar estudios de la mama, utiliza un sistema
de dosis baja de Rayos X. Las partes de un mamaografo son:

1. Columna de sostenimiento.

Brazo.

Pedales de compresion.

Mampara de proteccién del usuario.
Tubo de Rayos X.
Rejilla o Bucky.

Protector de cara del paciente.

Monitor con unidad de coémputo.

O 0 N & 1 » W N

Bandeja de compresion.

o

Imagen 9. Partes de un equipo de mamografia
Fuente: http://wwwlalapopcom.blogspot.com.co/2011/01/aparatos-relacionados-con-el-area-de 31.html
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Materiales, elementos, componentes Mesa.
fijos y portatiles

, Lo . Bobina de radiofrecuencia.
La tomografia es un procedimiento diag-

nostico que se usa para estudiar las estruc-  Bobina de gradientes.
turas desde diferentes planos, partiendo

de imagenes transversales, las imagenes  Iman.

se producen usando un tubo de Rayos X

especial y computadores potenciadas para  Consola de control.
realizar los diferentes planos de estudio. A

diferencia de los Rayos X convencionales, la

tomografia permite explorar las estructuras

mas profundamente, y es capaz de mostrar

patologias severas como cancer, coagulos,  gefinade
problemas cardiacos, etc.

Paciente

Camilla

Las partes de un tomdgrafo son: Gantry,
tubo, mesa y control. —

Iméan

Imagen 11. Equipo de Resonancia Magnética

Fuente: http://www.cookingideas.es/esto-es-lo-que-pasa-cuando-
alguien-entra-en-la-sala-de-resonancia-magnetica-con-una-silla-de-
ruedas-20120306.html

Adicional a estas partes propias del resona-
dor, en la sala de estudio se cuenta con adi-
tamentos, de acuerdo al examen a realizar,
estos aditamentos son:

Imagen 10. Tomdgrafo Programas de aplicacion clinica.
Fuente: http://radiogrupo2.wixsite.com/radiogrupo2/single-

SE%C3%91ALADO-POR-CASO-DEL-TOMOGR%C3%81FO

Impresora.
La resonancia magnética es un estudio

diagnostico que utiliza ondas de radio e  Estacionesy protocolos de comunicacion.
imagen para producir imagenes, no emplea

radiacion ionizante. Las imagenes que se  illade ruedas.

obtienen son similares a las del tomdgrafo,
pero éstas muestran mas estructuras blan-
das, tejidos musculares y érganos blandos.
Las partes de un resonador son:

Camilla antimagnetos.

Inyector de medio de contraste.
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Bobinas.
Antenas.

Equipo de anestesia.

Fluoroscopia convencional

La fluoroscopia es el medio de obtenciény
observacién de imagenes en tiempo real, y
es Util para guiar procedimientos diagnésti-
cos y cirugias. Estas se pueden ver en mo-
vimiento en tiempo real gracias a una serie
continua de imagenes obtenidas a 25 o 30
cuadros de imagenes por segundo.

La fluoroscopia se utiliza principalmente
para observar el movimiento de 6rganos y
liquidos o sustancias internas, es decir, una
de sus grandes utilidades es la realizacién
de examenes dinamicos.

En la fluoroscopia la radiacién emergente se
transforma en una luz visible permitiéndo-
nos imagenes en tiempo real observadas en
un monitor. Esto con el fin de aprovechar la
propiedad fluorescente de los Rayos X.

Anos atras hubo un tiempo en el que se
sobre-utilizo la fluoroscopia, hoy por hoy no
se le considera como una técnica diagnosti-
ca sino como una técnica de ayuda o com-
plementaria con ciertas indicaciones muy
claras y precisas ya que para poder dar un
diagndstico requiere siempre de una ima-
gen sobre la radiografia, es decir, una ima-
gen permanente.

En la realizacién de un examen con estudio
fluoroscépico el tubo estd generando un
haz de Rayos X y el profesional visualiza las
imagenes de las estructuras irradiadas por
dicho haz, observando asi el movimiento de
estructuras y liquidos cuando detecta algo
que merece ser conservado en una ima-

gen, realiza una radiografia de la imagen
interrumpiendo para ello temporalmente la
fluoroscopia. Dicha radiografia tomada du-
rante la exploracion fluoroscopica se le lla-
ma serio-radiografia

La fluoroscopia se utiliza en gran cantidad
de exdmenes y procedimientos, como en:

Estudios de transito intestinal: los procedi-
mientos de Rayos X con bario, la fluorosco-
pia permite al profesional ver el movimiento
de los intestinos a medida que el bario los
recorre o transita por ellos.

El cateterismo cardiaco, la fluoroscopia se
utiliza para permitir que el profesional vea
el flujo de sangre con medio de contraste
que circula a través de algunas arterias es-
pecificas y evalue la presencia de obstruc-
ciones o taponamientos arteriales.

La insercion de catéteres intravenosos, la
fluoroscopia ayuda al profesional a estable-
cer el catéter o guia en una zona especifica
dntro del cuerpo.

El histerosalpingograma o histerosalpingo-
grafia, donde se puede aprecia el 6rgano
reproductor femenino y asi evaluar la per-
meabilidad de las trompas de Falopio.

Vertebroplastia percutanea: procedimiento
de muy bajo nivel invasivo utilizado prin-
cipalmente para tratar fracturas o lesiones
por compresion de los cuerpos vertebrales.

Las partes de un equipo de fluoroscopia
son:

Intensificador de imagen.
Camara de television.

Fuente de Rayos X.

Fundacién Universitaria del Area Andina



Ordenador.
Conversor analégico-digital.
Conversor digital-analégico.

Memoria.

Consola de operacion.

Intensificader | felevision
de imagen |

Imagen 12. Esquema general de la fluoroscopia

Fuente: https://grupo2rbrp.wordpress.com/page/3/

También existen equipos de radiologia que son portatiles y poseen ruedas para poderlos
desplazar de un lugar a otro, se usan en unidades de cuidado intensivo e intermedio, salas
de cirugia, habitaciones de los pacientes con dificultad de desplazamiento.

A continuacién una breve descripcién de las principales partes:

El tubo de Rayos X frecuentemente o generalmente estd ubicado por debajo de la camilla
donde va el paciente (si bien en algunas ocasiones es al revés), mientras que sobre ella se
encuentran los dispositivos que se encargan de recepcionar la imagen, que en este caso son
los intensificadores de imagen vy las peliculas de xerorradiografia. La imagen captada en el
intensificador es visualizada por el profesional a través de un monitor de televisién.

El monitor de television: permite que el profesional, no esté junto al paciente durante el
estudio. En exploraciones intervencionistas (angiografias, cateterismos, etc.) si requieren su
presencia en la sala.
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duccid

| ntrO uccion Estos factores realizan un efecto de demostracion sobre la ca-
lidad de la imagen radiogréfica, lo cual este nos permite la
visualizacion de estructuras anatomicas.
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Metodologia

Esta unidad se desarrolla apoyandose por medio de videos, realizando actividades de apren-
dizaje, y en algunos libros de radiologia e imagenes diagndsticas.
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U2

Desarrollo tematico

Diferencia fundamental entre la radiografia y la fluoroscopia
Radiografia: cientos e incluso miles de mA.
Fluoroscopia: inferior a 5 mA (Habituales 2-4 mA).

Se utiliza para observar el movimiento de estructuras y liquidos al interior del organismo,
esto consiste en hacer que se atraviese un haz de Rx y una pantalla que nos ayuda a obtener
la imagen cuando tenemos el paciente posicionado, gracias a esto podemos visualizar todo
en tiempo real.

Por consiguiente los niveles de radiacion son altos lo cual genera varios riegos tales como
cancer de piel, desgate de la retina ocular entre otras, de ahi la importancia del manejo de
las dosis que se manejan a la hora de estos exdmenes y sobre todo la proteccién nuestra
(chalecos, cuello de tiroides, gafas plomadas y demas).

Kv: es la técnica que se utiliza para la penetracion del rayo, es decir cuanta radiacién se re-
quiere para tomar las radiografias.

mA: esta técnica se usar para evitar tanta dosis de radiacion en el paciente.

Tubo intensificador de imagen: este tubo es el que recibe el haz de radiacién y lo convierte
en en luz perceptible e intensifica la imagen.

Catodo y anodo
Tipo de Energia quimica - Energia eléctri- Energia eléctrica - Energia quimi-
conversion ca. ca.
Electrodo Catodo (reduccién). Anodo (oxidacion).
positivo
Electrodo Anodo (oxidacion). Cétodo (reduccién).
negativo

Cuadro 1. Catodo y dnodo
Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81nodo
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AMPOLLA DE CRISTAL FILAMENTO
AMPOLLA DE CRIST FILAMENT

e ) CATODO
|~

e
r\\%

g7

S—
 S— L_J
VENTANA-

A

e

HAZ DE RAYDS
UTIL

Imagen 2.
Fuente: http://med.se-todo.com/pravo/4729/index.html

Partes del tubo intensificador
Tubo de vidrio (en vacio).

Carcasa metadlica (proteccion).
Elemento fosforescente de entrada: (yoduro de cesio).

Fotocatodo: (pegado al anterior) (capa metalica, normalmente de cesio y de antimonio)
(fotoemision).

Elemento fosforescente de salida:(sulfuro cadmio y cinc).
Tubo intensificador de imagen multicampo

INTENSIFICADOR DE DOOEBLE FOCO 2517

1T cm

25 CH

Imagen 3. Intensificador de doble foco 25/17
Fuente: http://www.rxcuenca.com/tubo/trifo.JPG
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Son tubos de doble foco otrifocoson estan-
dar enfluoroscopia digital. Se construyen en
muchos tamanos, pero el que mas se usa es
el de 25 cm/17 cm (25/17).

Monitorizacion de la imagen fluorosco-
pica
Monitor de televisién.

Carcasa cilindrica: 5 cm de diametro, 25 cm
de largo.

Contiene: el corazon de la camara, eltubo de
television.

Bobinas electromagnéticasque se utilizan
para dirigir elhaz de electrones dentro del
tubo.
Existen varios tipos de camarade televisidon
Vidicon.
Plumbicén.

La superficie sensible de entrada.

Mismo tamano que el elemento fosfores-
cente de salida.

El tubo de la cdmara de TV convierte la ima-
gen luminosa en una sefal eléctrica, y se en-
via al monitor.

Ventajas:

Brillo y contraste se controlan de forma
electrénica.

Permite que muchos observadores vean
la imagen simultaneamente.

Posibilidad de conectar mas monitores
fuera del cuarto de examen para el servi-
cio de otros observadores.

Posibilidad de grabar las imagenes elec-
trénicas en cinta o disco para visualiza-

cion y manipulaciéon posteriores.

El monitor de television es una parte
fundamental del equipo de diagnéstico
fluoroscopico.

Camara de television.

Formada por:

Carcasa cilindrica: 15 cm de diametro, 25
de largo.

Tubo de television.

Bobinas electromagnéticas que se utili-
zan para dirigir el haz de electrones den-
tro del tubo.

Tipos: vidicon y el plumbicén.

La imagen

La imagen radiografica es la sombra o con-
junto de sombras que aparecen en un ace-
tato o pantalla después de exponer una es-
tructura a un haz de Rayos X.

Formacién de laimageny elemen-
tos que intervienen en ella

La imagen se obtiene al exponer la placa
radiografica en un chasis a una fuente de
radiacion de alta energia, comunmente Ra-
yos X 6 radiacion gamma procedente de un
equipo adaptado con una fuente de (Iridio
192, Cobalto 60, Cesio 137, etc.). Al interpo-
ner un objeto entre la fuente de radiacién
y el receptor o chasis, las partes mas den-
sas al igual que las mas blandas aparecen
en tonos dentro de una escala de grises, en
funcion inversa a la densidad del objeto. Por
ejemplo, si la radiacion incide en una densi-
dad blanda se registra un tono negro, pero
si la estructura es mas densa tiene la ten-
dencia de aclararse un poco a una tonalidad
de gris hacia blanco.
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La pelicula radiogréfica, tiene dos compo-
nentes basicos, que son la emulsion y la
base, la emulsién es sensible a los Rayos X'y
a la luz visible, registra la imagen radiogra-
fica. La base es un material plastico de so-
porte sobre el que se deposita la emulsién.
Existen peliculas emulsionadas a doble cara
y a una sola cara o mono emulsionados.

La pelicula esta compuesta de una superfi-
cie sensible a la luz y a los Rayos X (emul-
sién) extendida por una o por ambas caras
de una lamina de acetato resistente.

La adherencia completa entre las capas de
emulsion y el soporte se logra mediante un
tratamiento quimico llamado sustrato.

Las superficies emulsionadas son conserva-
das por una pequena y delgada capa de
gelatina, que permite que estas sean mas
resistentes a las abrasiones (rayones y pela-
duras), y dafios inevitables durante el proce-
so de la manipulacion la pelicula.

La emulsion: es la parte de la pelicula que
detecta eincide laluzylosrayos X. Esta for-
mada por una fina capa con micro-cristales
de halogenuros (cloruro, bromuro e ioduro)
de plata inmersos en una base de gelatina.
La mezcla se encuentra extendida en capas
sobre el acetato y su espesor es de 4 micras
aproximadamente.

El soporte: es el sostén o acetato sobre el
que se extienden las diferentes capas foto-
sensibles, es de poliéster en su mayoria de
veces.

La gelatina: es una proteina tratada y ex-
traida de las pieles y huesos de animales sa-
crificados en un matadero. Cuando entra en
contacto con agua, esta la absorbe, se hin-
cha vy al elevar la temperatura por encima

de los 35 °C forma una emulsion coloidal.

En este punto se disuelven bromuro e io-
duro amoénico o potasico. A esta solucion
de halogenuros disueltos en gelatina se le
agrega nitrato de plata que reacciona con
los halogenuros formando el micro-cristal
insoluble y disperso en la masa de gelatina,
y esto constituye la emulsion sensible.

La imagen pasa por dos fases antes de ser
una imagen visible:

La imagen latente.

La imagen real.

Cuando el haz de Rayos X o fotones sale de
una fuente de radiacion, e impacta la pelicu-
la que esta dentro del chasis, produce auto-
maticamente cambios quimicos en los cris-
tales inmersos en la emulsién de la pelicula.
Estos cristales de bromuro de plata quimi-
camente alterados constituyen la imagen
latente (invisible) de la pelicula.

El proceso de revelado transforma esta ima-
gen latente en imagen real o visible.

Para obtener la imagen visible o definitiva
hay que someter la pelicula radiogréfica
a un proceso de revelado y luego al de fi-
jado. En el revelador se puede transformar
los cristales irradiados en plata metdlica di-
vidida en particulas finas de color negro.
Los cristales no irradiados no sufren ningu-
na transformacién o modificacion en este
paso. Esta selectividad en la transformacion
de los cristales irradiados y pasividad de los
no irradiados es fundamental en el proceso
y se logra gracias a la combinacién de la pe-
licula con el revelador
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Calidad radiografica

Este término se refiere a la fidelidad con la que aparecen en las radiografias las estructuras
anatomicas, los factores que en conjunto determinan la calidad de la imagen radiografica
son:

Densidad radiografica: determina la cantidad de rayos que compacta y da un tono mas
oscuro mientras mas rayos recibe, si se aumenta, aumentara la densidad.

Contraste: es la opacidad de rayos en la estructura que se desea obtener, una radiografia
con un kilovoltaje bajo tendra un contraste alto.

Nitidez: da la claridad en los bordes de las estructuras anatémicas y lo contrario es la borro-
sidad que viene caracterizada por los bordes no claros.
Obtencion de imagenes de calidad

El diagnéstico eficiente requiere:

® Ruido aceptable.

¢ Buen contraste en la imagen.

® Resolucion espacial suficiente.

Estos factores van ligados.

La medida “objetiva” de la calidad es dificil.

Factores que afectan a la calidad de imagen

Contraste

Calidad de
imagen

Distorsiény
artefactos

Figura 1
Fuente: Propia.
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dureza del haz (calidad del haz).

Tiene que relacionarse con la cuestion

médica.

® ;Cual esla estructura anatémica a in-
vestigar?

® ;cudl es el nivel de contraste necesa-
rio?

® Para una exploracion de toérax: 130 -
150 kV son adecuados para visualizar
la estructura pulmonar.

Imagen 4 .
Fuente: Propia. ® Pero solo son necesarios 65 kV para

ver la estructura 6sea.

El contraste en la imagen se refiere a la di-

ferencia fraccional en densidad 6ptica del A mas alta energia, mayor poder de pe-
brillo entre dos regiones de una imagen. netracién de los Rayos X.
A niveles de energia muy altos, la diferen-
Algunos factores que afectan al contras- cia entre hueso y tejido blando disminu-
te ye y ambos llegan a ser igual de transpa-
Contraste en el objeto o radiografico rentes.
Espesor de tejidos. El contraste de laimagen puede realzarse
Densidad de tejidos. eligiendo un kVp menor para aumentar

) o . las interacciones fotoeléctricas.
Densidad electronica en los tejidos. _
Se requiere un mayor kVp cuando el con-

NuUmero atomico efectivo Z. traste es alto (torax).

Energia de los Rayos X en kV. 60 kV. 50 mAs 70 kV. 50 mAs 80 KV. 50 mAs

T T ——— - ———

Espectro de Rayos X (filtro de Al).
Rechazo de radiacién dispersa.

® Colimador.

* Rejilla.

Contraste en laimagen

e .
| | (e [

Imagen 5. Penetracion de los Rayos X en tejidos humanos
® (Caracteristicas de la panta”a de re- Fuente: http://image.slidesharecdn.com/

® Contrasteradiograficomas.

® Caracteristicas de la pelicula.

[08imagequality-1223413265054288-8/95/108-image-
quality-17-728.jpg?cb=1223388094

fuerzo.
Factores de técnica

El valor del voltaje de pico influye en la
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Factores de técnica

Los mAs controlan la cantidad de Rayos X
(intensidad o numero de Rayos X).

La intensidad de Rayos X es proporcional
alos mAs.

La sobre o la subexposicién pueden con-
trolarse ajustando los mAs.

Si la placa esta demasiado “clara’, el au-
mento de los mAs conlleva un aumento
de la intensidad y de la densidad 6ptica.

Contraste del receptor

La pelicula como receptor juega un pa-
pel importante en alterar el contraste de
la imagen.

Hay peliculas de altos contraste y sensi-
bilidad.

La curva caracteristica de la pelicula
describe las propiedades intrinsecas del
receptor (base + velo, sensibilidad, gra-
diente medio, maxima densidad 6ptica).

Nota: el procesamiento de la pelicula tie-
ne un pronunciado efecto sobre el velo y
el contraste.

Monitor de video

El monitor de video se usa normalmente
en fluoroscopia y en imagen digital.

® La presentaciéon en el monitor ahade
flexibilidad para elegir contrate en la
imagen.

® El rango dindmico del monitor es li-
mitado (limitacion para presentar un
margen amplio de exposiciones).

Se consigue una mayor flexibilidad para
presentar una imagen contrastada ajus-
tando la ventana de niveles de gris de la
imagen digital.

Agentes de contraste

La naturaleza ha dotado de contraste li-
mitado al cuerpo.

Se emplean frecuentemente agentes de
contraste producidos por el hombre para
conseguirlo cuando el contraste natural
es pobre (yodo, bario).

Se trata de conseguir sefales diferentes
de los tejidos adyacentes y hacer visibles
organos transparentes a los Rayos X.

Borrosidad o falta de agudeza, los con-
tornos de un érgano o lesién podrian ser
muy definidos y, sin embargo, la imagen
poseer falta de agudeza.

Existen diferentes factores que podrian
ser responsables de la falta de “nitidez” o
borrosidad.

Al ver la imagen, el radiélogo podria opi-
nar que esta carece de “detalle” o de “re-
solucion” (reaccién subjetiva del obser-
vador al grado de agudeza presente en
la imagen).

Resolucion

Es la menor distancia a la que dos objetos
pueden separarse para que aun parezcan
distintos.

Ejemplos de limites.

® Pantalla de refuerzo - pelicula: 0.01
mm.

° TC:0.5mm.

Otra definicién: funcién de “punto exten-
dido”.

® Caracteristica de un objeto “puntual”.

® Se espera que un objeto puntual sea
un punto en la imagen.

* Borrosidad debida a imperfecciones
del sistema de imagen.

Medida: anchura a mitad de altura FWHM.

Fundacién Universitaria del Area Andina



Factores que afectan a la agudeza de laimagen

Borrosidad
geomeétrica

Borrosidad

en laimagen

Borrosidad
por
movimiento

Figura 2. Factores que afectan la agudeza de la imagen
Fuente: Propia.

Borrosidad geométrica
Si la mancha focal es infinitesimalmente pequefa, la borrosidad se minimiza por la pe-
quena pérdida de agudeza geométrica.

A medida que la mancha focal crece, crece la borrosidad en la imagen.

Imagen 6. Borrosidad geométrica
Fuente: http://es.slideshare.net/lidgor/I08-image-quality-presentation
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Otra causa de borrosidad geométrica es
la distancia desde el objeto al receptor.

Se pierde agudeza (aumenta la borrosi-
dad) alejando el receptor del objeto.

Nota: cuanto menor es el tamano del foco
y mas cerca esta el objeto y la pelicula (o
receptor), mejor es la calidad de imagen
como resultado de la reduccién en borro-
sidad geométrica.

Borrosidad (falta de agudeza) en el ob-
jeto

No todas las estructuras en el cuerpo po-
seen contornos bien definidos (la super-
posicion esta esencialmente presente en
casi todas las situaciones).

Los érganos no tienen contornos cuadra-
dos o rectangulares.

La fidelidad para que los detalles del ob-
jeto se trasladen a la imagen es un re-
quisito esencial de cualquier sistema de
imagen.

La ausencia de agudeza en el objeto se
refleja en la imagen.

Falta de agudeza debida a movimiento

Comun y comprensible borrosidad en
imagen médica.

Movimiento del paciente:
® Nino no colaborador.

® Contraccion o relajacion de un érga-
no.

® Movimiento cardiaco, respiracion,
etc.

El movimiento voluntario puede contro-
larse manteniendo un corto tiempo de
exploracién y pidiendo al paciente que
permanezca quieto durante el examen.

Se consiguen tiempos de exposicién mas

cortos usando pantallas de refuerzo rapi-
das.

N.B: pantallas mas rapidas producen pér-
dida de detalles (agudeza del receptor).

Ademas, el uso de un tiempo de exposi-
cién mas corto tiene que compensarse
con un aumento de los mA para conse-
guir una buena imagen.

Elloimplica a menudo usar el foco grueso
(mancha focal grande) (agudeza geomé-
trica).

Falta de agudeza del receptor

La pantalla intensificadora en radiografia
tiene un tamano de cristal mayor que el
de la emulsién de la pelicula.

Una imagen obtenida sin la pantalla sera
mas nitida que la obtenida con ella, pero
ésta ultima requerira mucha mas dosis.

El espesor de la pantalla produce tam-
bién degradacién de la agudeza.

En imagen digital, la imagen presentada
en una matriz mayor con menor tamafo
de pixel tiene mayor claridad.

Distorsion y artefactos

Magnificacion desigual de distintas es-
tructuras anatémicas.

Incapacidad de dar una impresion exacta
del tamano real, forma y posiciones rela-
tivas.

Artefacto de reja (reja visualizada en la
pelicula).

Punto luminoso que asemeja microcalci-
ficaciones (polvo en la pantalla).

Mal contacto pantalla-pelicula, mala co-
locacion del paciente (mama).
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Imagen 7

Fuente: http://es.slideshare.net/sergioleon91/borrosidad-expocision-2

Ruido
Se define como la incertidumbre o im-
precision en el registro de una senal.

Pintura impresionista: la precision del ob-
jeto aumenta con el numero de trazos.

Imagen mediante Rayos X: cuando se re-
gistra con bajo niumero de fotones X tie-
ne un alto grado de incertidumbre, luego
mas fotones dan menos ruido.

Otras fuentes de ruido:
Grano en la pelicula radiografica.

Grano grande en las pantallas de re-
fuerzo.

Ruido electrénico del amplificador o
del detector.

Ruido en la pelicula

El ruido se caracteriza por la desviaciéon es-
tandar (s) de las medidas de densidad 6ptica
en cualquier regién uniforme de la pelicula.

Ruido en laimagen
La informacién no util es ruido.

La “nieve” en la imagen de un televisor,

las manchas en una imagen ultrasénica
son ejemplos de ruido.

El ruido interfiere con la visualizacion
de las caracteristicas de la imagen utiles
para el diagnéstico.

Diferentes componentes de ruido:
Ruido por radiacion (efecto tacon).

Ruido estructural (dispersion Comp-
ton).

Ruido en el receptor (respuesta no
uniforme a un haz uniforme de Rayos
X).

Moteado cudntico (flujo de fotones
bajo).

En conclusién, técnicas diferentes y facto-
res fisicos pueden influir en la calidad de
imagen, perjudicando la capacidad de de-
teccion de las estructuras anatdmicas utiles
para el diagnéstico (aumentando la pérdida
de agudeza de laimagen).

Ciertos factores dependen del receptor,
otros estan mas relacionados con la técnica
radiogréfica.
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\-" Unidad 3

Interaccién y des-
cripcion de los dife-
rentes elementos:
Equipo — Filtros
— Rejillas — Chasis -
Pantalla - Pelicula

Introduccion a la radiologia

® o0 0
Autor: Deysy Yanet Martinez Martinez

AREANDINA | UMNS
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| ntrOd UCcion Los fotones de los Rayos X son los responsables de la densi-

dad, del contraste y de la resolucion de una radiografia ya que
pasan a través del paciente; cuando estos salen del pacien-
te y llegan a la pelicula se conocen como Rayos X remanen-
tes.

De la adecuada y correcta colimaciéon del haz de Rayos X se
puede reducir la dosis de radiacién absorbida por el paciente
ya que se disminuye el volumen de tejido irradiado, ademas
de mejorar el contraste de la imagen obtenida.

Los factores que aumentan la radiacién dispersa en un estu-
dio radiologico son:

El tamano de la estructura.

El grosor del paciente.

La cantidad de kilovoltaje y miliamperaje que utilizamos a
la hora de la exposicidn, por eso se debe bajar la dosis de
radiacién utilizando dispositivos como: rejillas - colimado-
res - filtros - pantallas y las peliculas.
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U3 Metodologia

La unidad se desarrolla con una metodologia didactica para comprender los diferentes te-
mas expuestos. Usted puede encontrar diferentes enlaces de videos para ampliar la informa-
cion, asi como desarrollar diferentes actividades ludico académicas con el fin de reforzar lo

aprendido.
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U3 Desarrollo tematico

Filtros

A la salida del tubo de Rayos X se agrega un material de filtrado para que el haz de Rayos X
sea el mas apropiado para irradiar cada uno de los tejidos y érganos a estudiar. Los materia-
les mas usados son Molibdeno y Aluminio.

La eleccion de una combinacién danodo-filtro en los equipos que lo permiten es fundamen-
tal para bajar las dosis de radiacion y obtener mejores imagenes.

Rejilla

Es un dispositivo que se sitla sobre el receptor de la imagen para reducir la radiacién disper-
sa. Esta formado por un conjunto de [dminas delgadas de material de alto nimero atémico
separadas por un material que es relativamente transparente al haz de radiacién.

La filtracién se realiza mediante el movimiento lateral repetido de la rejilla que es de plomo
en una base de aluminio, durante la exposicion.

Funcionamiento de la rejilla o Bucky mural

Imagen 1
Fuente: https://es.slideshare.net/Melissandre/equipos-de-radiologa
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Existen dos maneras de reducir la cantidad
de radiacion dispersa en el haz remanente:

La primera consiste en proporcionar un tra-
tamiento especial a la pelicula, de forma
que no le afecte la radiacién dispersa.

Los Rayos X de la radiacion dispersa tienen
menos energia que los del haz primario,
pero la pelicula radiografica es igualmente
sensible a ambos por lo que el uso de pan-
tallas intensificadoras en combinacién con
la pelicula radiografica aumenta el contras-
te de la imagen ya que absorbe mas el haz
primario que la radiacién dispersa.

La segunda consiste en reducir la cantidad
de radiacion dispersa que llega a la pelicula;
dado que la radiacién dispersa tiene menos
energia que los rayos del haz primario, un
filtro de diseno especial, seria mas efectivo
para disminuirla.

El mejor dispositivo para reducir la radia-
cion dispersa es la rejilla que estd disefiada
para transmitir solo los Rayos X propagados
en linea recta desde la fuente al receptor de
imagen.

Los Rayos X transmitidos en direccion obli-
cua forman un angulo con respecto a la reji-
lla son absorbidos por la misma (la radiacion
dispersa fue descubierta en 1913 por Gusta-
vo Bucky).

Tipos de rejillas

Rejilla lineal: es el tipo de rejilla mas senci-
lla y tal vez el mas utilizado, las tiras de plo-
mo son paralelas.

Rejilla cruzada: se inventaron para solucio-
nar el problema de las rejillas lineales que
solo eliminan la radiacion en una sola direc-
cion. Se fabrican superponiendo dos rejillas

lineales de forma que las tiras sean perpen-
diculares.

Rejilla enfocada: las tiras de plomo estan
inclinadas de forma que quedan sobre los
radios de un circulo imaginario.

Rejillas moviles: son las que se mueven
durante la radiografia, van colocadas en un
dispositivo que permiten un movimiento
simple, reciproco u oscilante.

Ventajas de la combinacion

Pelicula - pantalla sobre las técnicas de ex-
posicién directa.

Aumenta:
Flexibilidad en la seleccién del Kv.

Ajuste del contraste radiografico.

Resolucion espacial usando puntos foca-
les de menor tamano.

Vida del tubo de Rayos X.

Disminuyen:
Dosis en el paciente.

Exposicién ocupacional.
Tiempo de exposicion de Rayos X.

Tamano del punto focal posible.

El chasis:

El chasis radiografico es una estructura rigi-
da, con forma de caja plana, en cuyo interior
se coloca la pelicula radiogréfica y las pan-
tallas de refuerzo para registrar la imagen;
cumplen tres propésitos fundamentales:

Protegen de la luz la pelicula radiogréfica
para que no se vele.

Protegen y conservan las pantallas de re-
fuerzo de posibles dafios externos, como
aranazos, ralladuras y otros.
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Procuran un perfecto contacto entre la pelicula y las pantallas (evitan posibles zonas de
borrosidad).

Para identificar la izquierda o derecha del paciente, se debe arcar el lado frontal del chasis
con letras de plomo, teniendo en cuenta la ventana de marcacion que traen ya algunos de
estos.

Partes de un chasis

Materiales radiograficos

i
1

Chasis de metal - Partes

Raos X

Frente del chasis

Base de |la pantalla

* _Capa'de fésforo
Pelicula

* Cuapade fésforo

Base de la pantalla

Parte posterior del chasis

Imagen 2

Fuente: http://image.slidesharecdn.com/materialesradiograficos-091017155511-phpapp02/95/materiales-
radiogrficos-76-728.jpg?cb=1328379534

El chasis convencional esta formado por dos caras: una anterior y otra posterior que estan
unidas por una bisagra y un sistema de cierre, gracias al cual el sistema chasis/pelicula resul-
ta completamente impenetrable a la luz.
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Cara anterior: se coloca siempre frente al
haz de radiacion, esta fabricada de aluminio
(antiguos) o de materiales plasticos (fibra de
vidrio o de carbono) el material utilizado, ha
de ser radiotransparente para no interferir
en la informacién aportada por el haz inci-
dente.

Cara posterior: lleva un recubrimiento in-
terno de plomo, para absorber la radiacion
residual que haya sido capaz de atravesar la
pelicula. Tanto una cara como otra llevan en
su interior una capa de filtro, goma, espu-
ma u otros materiales similares, en ellos se
montan las pantallas intensificadoras con la
finalidad asegurar un intimo contacto entre
la pantalla y la pelicula con el paso del tiem-
po tiende a carbonizarse por el efecto de
la radiaciéon, desprende un fino polvillo ne-
gro que puede producir alteraciones en la
imagen radiografica. El cristal luminiscente
(pantallas) puede quedar obstruido y apare-
ceran puntos blancos en la pelicula.

Los chasis utilizados en los sistemas de re-
velado luz/dia tienen una ranura a través de
la cual la procesadora realizard la descarga
de la pelicula impresionada para posterior-
mente, cargarlo con una pelicula virgen, de-
jandolo disponible para una nueva exposi-
cion.

Tipos de chasis

Chasis con exposimetros automaticos: el
exposimetro se encuentra situado tras la
bandeja porta chasis. Estos chasis no tienen
capa de plomo en cara posterior.

Chasis curvos y chasis flexibles: han en-
contrado sus principales aplicaciones en la
ortopantomografia.

Chasis con rejilla incorporada: la rejilla

se situa entre la cara anterior y la pantalla
de refuerzo. De gran utilidad (cuando no es
posible utilizar rejilla moévil), en radiografias
hechas con equipos portatiles.

Chasis sin pantallas: para peliculas emul-
sionadas por una sola cara, como es el caso
de las mamografias. En los ultimos afos se
han desarrollado unas pantallas de grano
ultra fino que permiten obtener imagenes
de una gran definicion.

Cuidados de los chasis

Los chasis radiograficos tienen un costo
econdémico elevado para cualquier depar-
tamento de diagnéstico por imagen pero
con un cuidado adecuado tendran una lar-
ga vida de uso es precisamente por eso que
debemos evitar Golpes Veladuras, Repararlo
o incluso sustituirlo por uno nuevo. Se debe
siempre realizar una limpieza externa del
chasis, con productos desinfectantes y en su
estructura interna con jabones suaves espe-
ciales para la limpieza de pantallas.

Imagen 3. Chasis abierto (En blanco la pantalla reforzadora)
Fuente: http://static.plenummedia.com/36002/

images/20111031215413-chasis-curis-ortho-parte-delantera-web.

jpg?d=500x0
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Tamanos de chasis

Imagen 4
Fuente: http:

web.jpg?d=500x0

Se emplean diferentes tamaros segun la di-
mension de la zona anatémica que se vaya
a examinar; los mas utilizados son:

18 X 24 cm.

8 x 10, pulgadas.
10 x 12, pulgadas.
11 x 14, pulgadas.
14 x 14, pulgadas.

14 x 17 pulgadas.

Combinacion de diferentes ele-
mentos para obtener la imagen

Se recomienda usar una combinacién pan-
talla-pelicula que sea compatible con el tipo

de imagen para garantizar la dosis mas baja
al paciente.

Debido a errores humanos, no se recomien-
da usar en la misma sala combinaciones
pantalla-pelicula de diferente clase de sen-
sibilidad. Una excepcién es el caso en que
cada combinacién tiene diferente tamano
de peliculay la seleccion de la técnica radio-
grafica se realiza manualmente.

El uso de chasis, soportes de rejilla y mesas
fabricadas de material de fibra de carbono
produce reducciones importantes de dosis
al paciente.

Debe evitarse el uso de pantallas de refuer-
zo que hubieran sido sometidas a maltratos
o algun tipo de ralladura por arafazos, o al-
gunos chasis que no proveen un contacto
correcto entre pantalla y pelicula.
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La mala seleccion o la selecciéon inapropia-
da de los diferentes pardmetros del control
automatico de exposicidon podrian llevar a
imagenes contrastadas (demasiado claras o
por el contrario demasiado oscuras).

El uso del control automatico de exposicion
debe ser muy bien verificado siempre, en
particular cuando se cambia la sensibilidad
de la combinacién pantalla-pelicula.

Un manejo correcto del control automa-
tico de exposicion requiere que cada pro-
yeccién se seleccione la camara o detector
mas proximo al area de interés, para que esa
area esté bien contrastada y con buena de-
finicion.

En procesadoras o maquinas de revelado
automaticas o manuales, es esencial cam-
biar los productos quimicos de acuerdo a
las indicaciones dadas por el fabricante,
respecto del plazo de caducidad y del nu-
mero de placas radiograficas procesadas.

Al cambiar a un tipo de pelicula mas sensi-
ble que el anteriormente utilizado, podria
ser aconsejable reducir la potencia de la luz
de seguridad (o cambiar los filtros) en la ca-
mara oscura.

Es muy importante tener los equipos de
negatoscopios en areas con suficiente luz
ambiental, brillo suficiente y uniformidad
sobre la superficie, fuentes de luz comple-
mentarias de alta intensidad. Por tanto, la
limpieza periddica de las superficies interna
y externa y la sustitucion de los tubos fluo-
rescentes es esencial.

Es conveniente que el area iluminada coin-
cida con el tamano de la placa, por ello se
recomiendan los negatoscopios diafrdagma-
les.

Con cualquier equipo (controlado manual o
automaticamente), es importante conocer
qué conjunto de parametros (la técnica) van
a ser seleccionados para obtener una buena
imagen.

Cuando se van a introducir cambios en cual-
quier elemento de la cadena de imagen (ge-
nerador o tubo, asi como otros dispositivos
accesorios tales como el tipo de pelicula, el
chasis, la pantalla intensificadora), debe rea-
lizarse una actualizacién de los parametros
técnicos.

Se aconseja usar el mayor kv y el menor mAs
compatible con laimagen que se espera ob-
tener. Por tanto, la optimizacién sera encon-
trar el balance adecuado entre contraste y
dosis.

Se debe seleccionar el tiempo de exposi-
cibn mas corto, especialmente cuando se
van a explorar pacientes no cooperadores
(tiempos mas cortos suponen reducir la bo-
rrosidad cinética).

El receptor de imagen

Analodgico
Peliculas radiograficas sin pantallas: son
peliculas de exposicion directa sensibles
a los Rayos X y son usadas intraoralmen-
te.

Peliculas radiogréficas con pantallas: (re-
quieren de chasis y pantalla intensifica-
dora), son mas sensibles a la luz, usadas
con chasis, con pantalla intensificadora,
y usadas extraoralmente.

La ventaja de las peliculas radiograficas usa-
das con pantallas, es que responden a una
exposicion mas corta a los Rayos X, permi-
tiendo una dosis de radiacién mas baja para
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el paciente. Sin embargo el costo de esta ventaja es la disminucion en la imagen.

Digital
Técnicas que se utilizan para obtener imagenes radioldgicas escaneadas en formato digital
partiendo de la pelicula tradicional (analdgica). Por escaneo de una placa foto estimulable
de fésforo reutilizable que se graba con la imagen de la radiografia. Este sistema recibe el
nombre de CR.
En comparacién de la radiologia convencional, con la radiologia digital permite:

Eliminar los suministros y productos quimicos.

Obtener una mejor calidad de imagen.

Facilitar el acceso a mas informacién debido a una mejor resoluciéon de contraste.

Almacenar y enviar informacion a través de medios digitales.

Composicion de las peliculas radiograficas

Materiales radiograficos

Peliculas radiograficas - composiciéon

emulsion en ambos lados adhesivo

P T ——, A—
. N ——

Cubierta externa

adhesivo emulsion con cristales
haloides de plata y
gelatina

cubierta

Imagen 5. Composicién de las peliculas radiograficas
Fuente: http://image.slidesharecdn.com/materialesradiograficos-091017155511-phpapp02/95/materiales-
radiogrficos-46-728.jpg?cb=1328379534
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La emulsién se fija a la base con una capa
muy fina de adhesivo (lineas verdes).

La base tiene un tinte azulado que hace la
visualizacién de las peliculas mas facil.

La emulsién se cubre con una capa delgada
de gelatina, que ayuda a proteger la pelicu-
la del dano, de la manipulacién, de los qui-
micos y procesamiento.

Velocidad de la pelicula radiografica

Representa la cantidad de radiacién reque-
rida para producir una radiografia con una
densidad radiografica aceptable.

La velocidad de la pelicula sera mayor si los
cristales haloideos de plata son grandes,
también si el grosor de la emulsién es ma-
yor y sila emulsién esta en ambos lados de
la base.

La velocidad de la pelicula significa cuanto
tiempo de exposicién es requerido para
producir una imagen con una densidad
adecuada.

La pelicula rapida requiere menos radiacién,
y la pelicula responde mas rapidamente
porque los cristales haloideos de plata en la
emulsién son grandes.

Pantalla intensificadora

La pantalla intensificadora esta cubierta con
un material lamado fésforo que emite luz
cuando interacciona con los Rayos X.

Su funcién es aumentar el efecto de la ra-
diacién, permitiendo disminuir el tiempo de
exposicion que se necesita.

La pelicula dentro del chasis se intercala en-
tre las pantallas intensificadoras y es afecta-
da por la luz producida por el fésforo y los

Rayos X. La funcién de las pantallas intensi-
ficadoras es convertir la energia de los Ra-
yos X en energia luminica (fluorescencia),
luego la luz expone la pelicula radiografica.

La combinacién pelicula-pantalla usa 30-60
veces menos radiacion que la exposicion di-
recta a la pelicula sin pantalla.

La pantalla intensificadora dentro del chasis
aumenta el efecto de la radiaciéon disminu-
yendo el tiempo de exposicion.

Estd compuesta por un material de fésforo
que emite luz cuando es golpeado por los
fotones de Rayos X.

Composicion de las pantallas intensifica-
doras

Base: soporte plastico.

Capa reflectora: refleja la luz de regreso a la
pelicula.

Capa de fésforo: elementos de tierras raras.

Cubierta protectora: plastico.

Fundacién Universitaria del Area Andina



Materiales radiograficos

Composicion de las pantalla intensificadoras ‘a
.

=’

capa reflectora

capa de fésforo

pelicula cubierta

capa de fésforo
capa reflectora

Imagen 6
Fuente: http://image.slidesharecdn.com/materialesradiograficos-091017155511-phpapp02/95/materiales-radiogrficos-83-728.
jpg?cb=1328379534

Los principales materiales que se utilizan en
las pantallas intensificadoras son:

Tungsteno de calcio (CaWO4).

Fosforos de tierras raras, incluyendo ga-
dolinio y lantano.

Itrio: un fosforo de tierra no rara pero
que tiene caracteristicas similares.

Tipos de peliculas de pantallas

Se deben utilizar peliculas radiogréficas
sensibles a la luz de las pantallas intensifi-
cadoras.

Sensibles al verde: este tipo de peliculas es
usada con chasis que tengan pantallas in-
tensificadoras de tierras raras.

Sensibles al azul: este tipo de peliculas es
usada con chasis que tengan pantallas in-
tensificadoras de tungsteno de calcio.
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|ntrOdUCCIOn En esta unidad usted encontrara los conceptos necesarios

para comprender el mundo de la Radiologia, sus origenes,
técnicas y efectos sobre la materia viva, asi como las ultimas
generaciones de los equipos de diagnostico radiologico.
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U3 Metodologia

La unidad se desarrolla con una metodologia didactica para poder comprender los diferen-
tes temas expuestos. Se puede encontrar diferentes enlaces de videos para ampliar la infor-
macion, asi como desarrollar diferentes actividades ludico académicas con el fin de reforzar
lo aprendido.
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X!

Tanto en las salas de cirugia como en las uni-
dades de cuidado intensivo se debe contar
con un equipo de Rayos X portatil. El perso-
nal (el tecnélogo) que opera el equipo en las
unidades de cuidado intensivo y/o salas de
cirugia, debe tener especial entrenamiento
en la toma de estudios radiograficos porta-
tiles, ya que se hace dispendioso e innece-
sario la repeticion de imagenes.

En las salas de cirugia y en UCIS (Unidades
de Cuidado Intensivo) debe estar indicado
el procedimiento a seguir para la toma de
estudios radioldgicos con el fin de evitar
contaminaciones tanto del equipo como
del paciente que genere contratiempos en
el proceso.

Al realizar estudios radiolégicos portatiles,
ya sea en cirugia o en UCIS, el tecnélogo
debe usar indumentaria apropiada, como
bata quirdrgica, gorro, tapabocas, guantes
de lates y los elementos de proteccién per-
sonal plomados.

Equipos de radiologia especial

En radiologia es importante realizar dife-
rentes estudios y para ello es necesario el
uso de diferentes dispositivos y equipos es-
peciales para cada una de las técnicas. En-
tre los estudios que se practican y equipos
utilizados a nivel diagnostico estan:

Desarrollo tematico

Tomografia Axial Computarizada (TAC):
también llamada escaner,y es la técni-
ca mediante la cual se obtiene imagenes
transversales de una estructura para ser
manipuladas y crear otros planos como
el coronal, oblicuo y sagital. Estos equi-
pos permiten ademas crear imagenes
tridimensionales.

Imagen 1. Imagen axial de una tomografia de
cerebro

Fuente: http://www.elbaulradiologico.com/2012/04/
deteccion-de-metastasis-encefalicas.html
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Examenes especiales: es la técnica de imagenologia en la cual se usa medios de contraste
la cual es una sustancia radiopaca susceptible a los Rayos X que permite ver estructuras
normalmente no visibles. Existen varios tipos de contraste, los cuales se clasifican depen-
diendo de su densidad atomica. Los atomos involucrados son el Yodo y el Bario.

Imagen 2. Esofagograma en vista frontal y lateral
Fuente: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-56332012000100009
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Imagen 3. Urografia con medio de contraste IV
hidrosoluble, Proyeccién AP

Fuente: http://radiologia-convencional.blogspot.
com/2009/09/urograma-excretor.html

Los compuestos yodados se usan en explo-
raciones venosas, arteriales, vias urinarias,
ductos mamarios, glandulas salivales, entre
otros.

Los contrastes baritados, se usan en exdme-
nes gastrointestinales, como el colon por
enema o las vias digestivas altas.

Fluoroscopia: es una técnica diagndstica
en donde se obtiene imagenes en tiem-
po real de las estructuras a través de un
fluoroscopio. Los avances tecnoldgicos
nos han permitido que las pantallas de
los fluoroscopios estén conectados a un

intensificador de imagen, camaras de
video lo que permite que las imagenes
sean grabadas y reproducidas en un
monitor. Sin embargo se debe prestar
puntual atencién en el tiempo durante el
cual es irradiado el paciente, ya que por
ser una técnica de imagenes en tiempo
real, la dosis de radiacién absorbida por
el paciente aumenta.

Imagen 4. Imagen de fluoroscopia de un estudio de
Vias biliares

Fuente: http://www.endoskopischer-atlas.de/e76.
htm

Ultrasonido: es una onda acustica o so-
nora cuya frecuencia estda por encima
del umbral de audicién del oido humano
(aproximadamente 20.000 Hz). Los ul-
trasonidos son utilizados habitualmente
en medicina para (ecografia, fisioterapia,
ultrasonoterapia) es utilizada también en
aplicaciones industriales e ingenieria ci-
vil.

Imagen por resonancia magnética: es
una técnica no invasiva que utiliza el fe-
némeno del magnetismo para obtener
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informacion sobre la estructura del cuer-
po a analizar. Esta informacién es pro-
cesada por ordenadores y transformada
en imagenes de lo que se ha analizado.
Es utilizada principalmente en medici-
na para observar alteraciones en los te-
jidos y detectar patologias como cancer
entre otras. También es utilizada indus-
trialmente para analizar la estructura de
materiales tanto organicos como inorga-
nicos.

Medicina nuclear: es una técnica de diag-
nostico por imagen en la que se utilizan
radiotrazadores o radiofarmacos, que
estan formados por un farmaco trans-
portador y un isétopo radiactivo. Estos
radiofarmacos se aplican dentro del or-
ganismo humano por via intravenosa.
Una vez que el radiofarmaco esta dentro
del organismo, se distribuye por diversos
organos dependiendo del tipo de radio-
farmaco empleado y su trasportador. La
distribucién del radiofarmaco es detecta-
do por un aparato detector de radiacion
llamado gamma cdmara y almacenado
digitalmente. Luego se procesa la infor-
macién obteniendo ya sean imagenes de
todo el cuerpo o del érgano en estudio.
Estas imagenes son funcionales y mole-
culares, es decir, muestran como estan
funcionando los 6rganos y tejidos explo-
rados o revelan alteraciones de los mis-
mos a un nivel molecular.

Neurorradiologia: es una técnica de
radiologia especializada en el siste-
ma nervioso, se enfoca en el diag-
nostico y caracterizacion de anoma-
lias del sistema nervioso central y
periférico,médulaespinal,cabezaycuello.
Se usan imagenes obtenidas en Tomo-
grafia Axial Computarizada (TAC), Reso-
nancia Magnética Nuclear (RMN), radio-

grafia y ecografia, las dos ultimas son
mas usadas en la poblacién en pediatria.
La angiografia se usa para el diagndstico
de anormalidades vasculares del sistema
nervioso.

Mamografia: es una técnica especializada
para analizar el tejido mamario, y se usa
un equipo llamado mamagrafo.

Imagen 5. Mamografia (proyeccion oblicua mediolateral izquierda)
Fuente: http://patologia-humana.blogspot.com/
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Tomografia por emisién de positrones: es
una técnica radiolégica en la cual se utiliza
una sustancia radiactiva llamada marcador
para encontrar diversas patologias en la
estructura a analizar. Esta técnica es capaz
de mostrar cobmo estan funcionando los 6r-
ganos y tejidos. Se conoce abreviadamente
como TEP.

Tomografia por Emisién de Positrones
(TEP) del cerebro.

Tomografia por Emisién de Positrones
(TEP) de las mamas.

Tomografia por Emisién de Positrones
(TEP) del corazon.

Tomografia por Emisién de Positrones
(TEP) de los pulmones.

das en el organismo aumenta la densidad
de vasosy tejidos permitiendo que se realce
las estructuras a evaluar. Son elementos que
permiten rellenar un érgano para estudiarlo
y diferenciarlo.

Los medios de contraste usados en radio-
logia son yodados hidrosolubles, hechos a
base de yodo, el realce que logran depende
de la concentraciéon de atomos de yodo que
contienen, el anillo de benceno es la sustan-
cia basica al que se adhieren los &tomos de
yodo. Para lograr una adecuada opacidad
radiologica, es necesario la fijacion de tres
atomos en un mondémero o seis e un dime-
ro. Mediante la modificacién de diferentes
elementos estructurales unidos al benceno,
se ha logrado mejorar progresivamente no
solo sus caracteristicas fisicoquimicas, sino
también las farmacoldgicas.

COOH

Imagen 6. Imagenes de un TEP cerebral.
Fuente: http://www.tecnologiahechapalabra.com/salud/miscelanea/
articulo.asp?i=1907

Materiales y medios de contraste (positi- |
vo y negativo)

Imagen 7. Anillo de benceno. Acido triyodobenzoico.
Fuente: http://es.slideshare.net/pretcat2002/medios-de-contraste-
12575574

Los medios de contraste son sustancias qui-
micas de moléculas complejas que inyecta-
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Clasificacion
Los medios de contraste se clasifican en Na-
turales y Artificiales.
En los Naturales encontramos:
Aire.
Fosforo.
Calcio.

Los Artificiales a su vez se subdividen en:
Negativos y Positivos.

Los Negativos dan apariencia de transpa-
rencia a los 6rganos que rellenan siendo su
poder de absorcion menos elevado que el
de érganos vecinos. Entre ellos tenemos:

El Aire que dura varios dias su reabsorcion.

El Oxigeno que dura de 5 a 6 horas su ab-
sorcion.

El Anhidrido Carbénico que dura de 10 a
20 minutos su reabsorcion.

Indicaciones

Se los utiliza para realizar el doble contraste
en los 6rganos digestivos.

Los Positivos proporcionan una opacidad
a los 6rganos que rellenan debido a que su
peso especifico es elevado como por ejem-
plo: sulfato de bario para el tubo digestivo.

En los MC positivos encontramos dos gru-
pos: los Baritados y los lodados.

Los MC positivos Baritados se caracterizan
por no ser reabsorbibles sino que se elimi-
nan. Son utilizados para los estudios del
tubo digestivo.

Ejemplo de MC Baritados:
Scheribar AD (lab. schering).
Barigraf AD (lab. justesa imagen).
Gastroparque “S” (lab. temi lostalo).
Bariofarma (lab. derver farma).

Los MC positivos lodados se encuentran
subdivididos en dos grupos: los Liposo-
lubles y los Hidrosolubles.

Liposolubles

Son productos no reabsorbible o pocos re-
absorbibles.

Ventajas y caracteristicas:
Gran opacidad.

Son bastantes bien tolerados por los te-
jidos.

Desventajas:
Presentan reabsorcion lenta.

Liberan iodo, provocando peligro de hi-
pertiroidismo.

No se mesclan con sustancias acuosas.

Son irritantes por la mucosa.

Indicaciones:
Histerosalpingografia (estudio para ob-
servar utero y trompas de Falopio).

Sialografia (estudio de las glandulas sali-
vales).

Hidrosolubles

Son productos reabsorbibles. Su elevada
concentracién proporciona una opacidad
perfecta.

Son eliminados por el organismo directa-
mente con el liquido a la cual son mezclados
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como por ejemplo la orina, o son reabsor-
bido y eliminados selectivamente a través
de la secrecién del higado, opacificando las
vias biliares o por los rinones opacificando
las vias urinarias.

Existen tres clases de MC hidrosolubles:
[6nicos.
No idnicos.

I6nicos de baja osmolaridad.

Ventajas y caracteristicas:
Reabsorbibles.

Son muy solubles en agua a fin de po-
derse incorporar a todos los liquidos del
organismos como por ejemplo la sangre.

No son demasiado viscosos a excepcion
de los utilizados en la histerosalpingo-
grafia.

No son toxicos.

Presentan una elevada opacidad.

La mayoria de estos productos son de com-
ponentes sédicos o de metilglucaminicos, o
ambos a la vez.

Los que contienen sodios tienen menor to-
lerancia debido a su mayor toxicidad, pero
son mas fluidos y resulta mdas convenientes
cuando la inyeccion debe hacerse rapida-
mente.

Los que contienen meglumina es mas bien
tolerados, tienen buena solubilidad. Am-
bos son de altas viscosidad especialmente a
fuerte concentracion.

Indicaciones
Urogramas (descendente y ascendente).
Angiografia.

Cistografia.

Histerosalpingografia.
Examen de fistula.
Arteriografia.

Flebografia (estudios de venas).

Se los utiliza excepcionalmente en:

Esofago.
Estbmago.

Colon por enema.

Caracteristicas de los MC idnicos de baja
osmolaridad

Inhiben la reaccién plaquetaria y la for-
macion de trombina y fibrina, factores
que intervienen en el proceso de la coa-
gulacién por lo que produce un efecto
anticoagulante comparado con lo no i6-
nicos. Este fendmeno de la coagulacion
descripto se refiere a la permanencia de
sangre en catéteres y jeringas.

Preservar mejor la funciéon cardiaca y re-
nal.

No alteran la membrana celular de los
hematies, preservando su funcién fisio-
l6gica.

Ejemplo: Hexabrix 320 (laboratorio Guer-
bert).

Caracteristicas de los MC no i6nicos

®* No atraviesan la barrera hematoen-
cefalica, por que no poseen osmola-
ridad.

* No presentan cargas eléctricas.

Las drogas son:

Metizamina.
lodamidol.
Obexol.
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lopramina.

lolatan.

La buena asimilacion de los MC no iénicos
en comparacién con los i6nicos convencio-
nales y los de baja osmolaridad se deben a
las siguientes caracteristicas:

® Son hidrofilicos.

® No poseen cargas eléctricas.
® No contienen cationes.

® Menor inhibicién enzimatica.

® Escaso efecto o nulo sobre las mem-
branas biolégicas.

Reacciones adversas a los medios
de contraste yodados

Las reacciones adversas a los medios de
contraste yodados (MCI) se presentan entre
el 5% y 8% de la poblacion en general que
asiste a un examen radiolégico y se produ-
cen por diferentes mecanismos de grave-
dad variables.

Mecanismos fisiopatologicos

Por toxicidad directa o por hipersensibili-
dad, no obstante la patogénesis 0 mecanis-
mo de accién involucrado es complejo y no
totalmente conocido.

Reacciones toxicas

Se producen por accion directa del MCl so-
bre células y tejidos, proteinas circulantesy
sistemas enzimaticos. Los rifones, el siste-
ma cardiovascular SCV y el sistema nervioso
central SNC, son blancos caracteristicos de
este tipo de reacciones.

Rifones: deterioro de la funcién renal (ne-
fropatia inducida por MClI).

SCV: taquicardia, hipertensién cronotro-
pismo e inotropismo negativos, arritmias,
paro cariaco y trombosis venosa.

SNC: reaccion vasovagal, cefalea, mareos,
deterioro del sensorio, disminucién de la vi-
sion y convulsiones.

Reacciones por hipersensibilidad

Estan relacionadas con la liberacion de his-
tamina de los mastocitos y baséfilos circu-
lantes y con la activacién o inhibiciéon de
sistemas como el de complemento, fibri-
nolitico, de coagulacién, de quininas entre
otros factores capaces de producir efectos
anafilacticos. Su aparicién y gravedad son
independientes de la dosis de MCI.

Este tipo de reacciones son impredecibles
y aun no esta claro cual es la capacidad
predictiva positiva y negativa de las prue-
bas cutaneas para las reacciones adversas
por hipersensibilidad a los MCI. Las pruebas
cutaneas negativas no descartan la posibili-
dad de que el paciente pueda presentar una
reaccion adversa de cualquier magnitud al
recibir un MCI.

Segun la temporalidad las reacciones adver-
sas pueden ser:

® Inmediatas.Tardias.

® Tardias.

Por la gravedad pueden ser:

® Moderadas.

* Graves.

° Fatales.
Otros medios de contraste son los barita-
dos, que estan hechos a base de Bario, es-

tos son administrados via oral o rectal y se
usan para realzar las estructuras anatémicas

Fundacién Universitaria del Area Andina



como los intestinos y el sistema digestivo.

Se debe tener precaucién en la administra-
cion de estos medios de contraste, ya que si
bien son seguros, algunos pacientes pueden
ser alérgicos al Bario, o se pueden presentar
complicaciones al momento desuministrar-
lo, sobre todo en casos especificos como:

Perforacion intestinal.

Diverticulos.
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IntrOd uccion En esta unidad empezamos a entender, comprender y estu-

diar las técnicas de alta tecnologia en radiologia. Veremos
temas como radiologia digital y TC (Tomografia Computari-
zada). Son técnicas radiolégicas que utilizan como principio
fisico la radiaciones ionizantes pero los equipos utilizados son
diferentes sobretodo mas avanzados.
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U4 Metodologia

La unidad se desarrolla con una metodologia didactica para poder comprender los dife-
rentes temas expuestos. Usted puede encontrar diferentes enlaces de videos para ampliar
la informacidn, asi como desarrollar diferentes actividades ludico académicas con el fin de
reforzar lo aprendido.
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U4 Desarrollo tematico

Radiologia digital

Es el sistema por el cual se pueden manipular imagenes en una pantalla variando sus con-
trastes disminuyendo las dosis de radiacién. La radiologia digital la podemos utilizar en di-
ferentes modalidades ya sea en especie humana o veterinaria, odontologia, pruebas no des-
tructivas en radiologia industrial.

Infraestructura

Para la radiologia digital es necesario:
Tubo de Rayos X.
Chasis especiales.
Estacion de identificacion.
Digitalizador.
Estacién de procesado.

Revelador.

Servidor.

Imagen 1. Equipo de radiologia digital

Fuente: http://santiago.all.biz/radiologa-digital-
radrex-i-g41908#.VWKBGk9 Oko
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Hemodinamia

Hace parte de la Cardiologia se encarga del
estudio anatémico y funcional del corazén
mediante la introduccion de catéteres finos
a través de las arterias de la ingle o del bra-
zo. Esta técnica conocida como cateterismo
cardiaco (recuperado de http://corazon-
yaorta.com/wordpress/que-es-la-hemodi-
namia/)

Imagen 2. Sala de hemodinamia
Fuente: http://www.borgenmagazine.com/medical-

equipment-developing-nations/

Equipos de mamografia y odonto-
logia (maxilofacial)

Mamografia

La mamografia es una técnica de explora-
cion diagnostica de la mama donde uti-
lizamos Rayos X con dosis bajas y con alta
definicién capaz de reconocer o explorar le-
siones minimas, se utiliza en hombres y mu-
jeres para la deteccion temprana de ganglio
o ca de mama, por lo general este examen
se recomienda después de los 40 afios q vez
al ano.

La toma consiste en cuatro imagenes, dos
por cada mama: craneo caudal derecha,
craneo caudal izquierda, medio lateral u

oblicua derecha y medio lateral y oblicua
izquierda, también existen otras imagenes
gue son mas especializadas y se reconocen
como complementos o conos.

Imagen 3. Equipo de mamografia
Fuente: http://www.rxdigitalus.com/mamografos

genoray.html

Tomografia Axial Computada

La tomografia axial computarizada (TAC), o
tomografia computarizada (TC), también se
le conoce como escaner, es un examen don-
de utilizamos radiacion para obtener cortes
de partes anatémicas con la finalidad de dar
un diagndstico. En la tomografia en lugar
de conseguir una imagen obtenemos varias
imagenes o cortes al proyectar una fuente
de Rayos X, los detectores de radiacién gi-
ran alrededor del cuerpo. Las imagenes de
obtienen mediante logaritmos de recons-
truccion.

Composicion del equipo
Anillo tubo vs detectores (fijo al suelo) y
abertura central redonda.
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Camilla eléctrica desplazable.

Cabina o consola de comando con monitores de tv y sistema de computo.
TAC, RMP, coronal, sangiral, 3D.

Dinamicos, radiografia digital.

Abanico de radiaciéon y numero de detectores.

Imagen 4. Equipo de tomografia

Fuente: http://www.radonic-cri.com/equipos/tomografia-axial-computada-tac/
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Resonancia
Magnética (RMN)

Introduccion a la radiologia
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I ntrOd uccion Nuevos tipos de radiacién son utilizados en estas técnicas ra-

dioldgicas. Ondas de radiofrecuencia, rayos gamma, ondas de
ultrasonido y radiaciones ionizantes en animales son el prin-
cipio fisico de estas nuevas técnicas de diagndstico; nuevas
imagenes resultantes y sobre todo nuevas indicaciones y por
su puesto contraindicaciones.
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U4 Metodologia

La unidad se desarrolla con una metodologia didactica para poder comprender los dife-
rentes temas expuestos. Usted puede encontrar diferentes enlaces de videos para ampliar
la informacidn, asi como desarrollar diferentes actividades ludico académicas con el fin de
reforzar lo aprendido.
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U4 Desarrollo tematico

La Resonancia Magnética es un andlisis seguro e indoloro en el cual se utiliza un campo mag-
nético y ondas de radio para obtener imagenes detalladas de los érganos y las estructuras
del cuerpo humano sin utilizar radiacion.

El equipo de resonancia magnética estd conformado por un gran iman con forma de anillo
que tiene un tunel en el centro. Los pacientes se ubican en una camilla que se desliza hacia
el interior del tunel; durante el examen las ondas de radio manipulan la posicién magnética
de los atomos del organismo, lo cual es detectado por una antenay es enviado a una com-
putadora que crean imagenes claras en blanco y negro de cortes anatdmicos, a través de
estas imagenes se detectan patologias o alteraciones de los tejidos.

Los campos de radiofrecuencia (RF) se usan para alterar el alineamiento de la magnetizacién
causando que los nucleos de hidrogeno produzcan un campo magnético por el escaner; esa
sefal puede ser manipulada con campos magnéticos y asi construir con mas informacioén las
imagenes del cuerpo.
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Funcionamiento

Esquema de una unidad de IRM de iman superconductor

Secclidn Axial

Conaxionas v valvula da saguridad
dal criostato

Alslamimanto tarmico

Criostato llamo da Halio
Hauido .

IMman suparconductor
PrIMmario Te———— —— —

_‘_’_..-"*
._-_-—I--F-
Bobinas de gradisnta
—
d_-_‘_,.d-'

—

Anterna RFE

. Secclon Lomngltuclimal

Masas da acamanas

Imagen 1
Fuente: http://eltamiz.com/wp-content/uploads/2008/02/rmn-diagrama.gif
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Equipo de (IRM) proporcion de nucleos que se encuentran
en cada uno de los dos estados con un pe-
queino volumen hace de diferencia estadis-

tica para ser detectada.

Esquema de una unidad de IRM de iman
superconductor

El siguiente paso consiste en emitir la radia-
cion electromagnética a una determinada
frecuencia de resonancia. Debido al estado
de los nucleos que se encuentran en el esta-
do paralelo cambiaran al estado antiparale-
lo, al cabo de un corto periodo de tiempo y
re-emitiran la energia que podra ser detec-
tada usando el instrumental adecuado.

Como el rango de las radiofrecuencias para
los imanes citados que son el instrumental
en una bobina que hace las veces de ante-
na, receptora y transmisora con un amplifi-
cador y un sintetizador de RF.

Imagen 2

Fuente: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/e/
ee/MRI-Philips.JPG/180px-MRI-Philips.JPG

Los equipos de IRM son mdaquinas con mu-
chos componentes que se integran con gran
precision para obtener informacién sobre la
distribucién de los atomos en el cuerpo hu-
mano utilizando el fenémeno de RM.

El elemento principal del equipo es un iman
capaz de generar un campo magnético
constante de gran intensidad. Actualmente
se utilizan imanes con intensidades de cam-
po de entre 0’5y 1’5 teslas.

El campo magnético constante se encarga
de alinear los momentos magnéticos de los
nucleos atémicos en dos direcciones:

Paralela (los vectores apuntan en el mis-
mo sentido).

Anti-paralela sentidos

opuestos).

(@puntan en

La intensidad del campo y el momento mag-
nético del nucleo determinan la frecuencia
de la resonancia de los nucleos, asi como la

Debido a que el iman principal genera un
campo constante, todos los nucleos que
posean el mismo momento magnético (por
ejemplo, todos los nucleos de hidrégeno)
tendran la misma frecuencia de resonancia,
lo significa que una sefial que ocasione una
RM en estas condiciones podra ser detecta-
da con el mismo valor desde todas las par-
tes del cuerpo. Para resolver este problema
se anaden bobinas de gradiente. Cada una
de ellas genera un campo magnético de
cierta intensidad con una frecuencia con-
trolada. Estos campos magnéticos alteran el
campo magnético ya presente y, por tanto,
la frecuencia de resonancia de los nucleos.

Fundacién Universitaria del Area Andina



Imagen 3

Fuente: http://www.hospitaljuarez.salud.gob.mx/img/medicina_nuclear.jpg

Es una especialidad médica que realiza
diagnésticos y tratamientos mediante la uti-
lizaciéon de trazadores o radiofarmacos que
realizan estudios de 6rganos y sistemas des-
de el punto de vista funcional. La Medicina
Nuclear se diferencia de las otras técnicas
de imagen, Es decir da una visién de cémo
funciona el organismo.

El Consejo Nacional de Especialidades Mé-
dicas la define como la especialidad médica
que emplea los isopodos radioactivos y téc-
nicas biofisicas para la prevencién, diagnos-
tico, tratamiento e investigacion cientifica.

Su ventaja respecto a otros métodos de
diagndstico por imagen radica en que la
medicina nuclear no es invasiva y permite
detectar anomalias que es dificil o imposi-
ble de ver por otras técnicas. Por ejemplo en
el caso del cancer, permite detectar la célula
cancerosa por su forma anémala de funcio-

nar, mientras que por su aspecto o morfolo-
gia pasaria desapercibida y por tanto inde-
tectable.

Cuando decimos que no es invasiva es que a
diferencia de otras técnicas que exigen ciru-
gia o introduccién de aparatos en el cuerpo,
como la radiologia vascular, las endosco-
pias, laparoscopias, en la Medicina nuclear
es suficiente una inyeccién intravenosa y el
trazador viaja por la sangre Y se localiza en
el érgano a estudiar.

Las principales aplicaciones terapéuticas o
curativas estan en el cancer de tiroides, el
hipertiroidismo, el tratamiento el dolor me-
tastasico 6seo y las articulaciones.

Fundacién Universitaria del Area Andina ﬂ



Radiofarmacos o trazadores

\PERF .
-Tc=99mH 28=-0ct-2004

Imagen 4
Fuente: https://quimicadas.files.wordpress.com/2011/08/f0209105.j
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Los radiofarmacos o trazadores son substancias que introducidas en el organismo, permiten
su seguimiento desde el exterior ya que se fija en el 6rgano y permiten estudiar morfologia
y funcionamiento incorporandose a ellos y emitiendo una pequena cantidad de radiacién
que es detectada por las Gamacamaras.

Reciben el nombre de trazadores, porque se utilizan a dosis muy pequenas, no tienen nin-
guna accion curativa, ni efectos secundarios, ni reacciones adversas graves. Actualmente
existen mas de 100, que permiten el diagnostico precoz en huesos corazoén, cerebro, onco-
logia, etc.

Las Gammacamaras

Imagen 5
Fuente: http://www3.gehealthcare.es/~/media/images/product/product-categories/nuclear-medicine/spect-ct%20
scanners/discovery nm_ct670 posi.jpg?h=559&la=es-ES&mw=994&w=994
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Las Gammacamaras, son los equipos que
transforman esa senal radioactiva (radia-
cion gamma, de ahi su nombre) en fotones
luminosos y posteriormente en electrones
que son analizados en un sistema informa-
tico que procesa toda la informacion repre-
sentandola como una imagen o una gréfica
cuya intensidad es proporcional a la energia
recibida.

De esta forma se puede estudiar la llegada
del radiofarmaco al érgano, su distribucién
y posteriormente su eliminacion y por tanto
obtener informacién fisioptoldgica del 6r-
gano o sistema en estudio.

El Ultrasonido

El ultrasonido es una onda acustica o sonora
cuya frecuencia esta por encima del umbral
de audicién del oido humano (aproximada-
mente 20.000 Hz). Algunos animales como
los delfines y los murciélagos lo utilizan de
forma parecida al radar en su orientacién.
A este fendmeno se lo conoce como ecolo-
calizacion en donde las ondas emitidas por
estos animales son tan altas que “rebotan”
facilmente en todos los objetos alrededor
de ellos, esto hace que creen una“imagen”y
se orienten en donde se encuentran.

Usos

Los ultrasonidos son utilizados habitual-
mente en aplicaciones industriales (medi-
cion de distancias, caracterizacidon interna
de materiales, ensayos no destructivos y
otros). También se emplean equipos de ul-
trasonidos en ingenieria civil, para detectar
posibles anomalias y en medicina (ver eco-
grafia, fisioterapia, ultrasonoterapia).

Un ejemplo del uso del ultrasonido en el
campo médico son los dispositivos tales
como el Doppler fetal, el cual utiliza ondas

de ultrasonido de entre 2 a 3 MHz para de-
tectar la frecuencia cardiaca fetal dentro del
vientre materno. Otro ejemplo de su uso en
medicina es la Litotricia extracorpdrea por
ondas de choque, una técnica terapéutica
para el tratamiento de la litiasis renal.

Radiologia veterinaria

Imagen 6. Posicionamiento de un perro para radiografia de

abdomen

Fuente: https://historiasveterinarias.wordpress.com/tag/

posicionamiento-radiografia-cadera-perro/

La principal diferencia con la radiologia con-
vencional, es el cambio de paciente. En el
caso de la radiologia veterinaria, los estu-
dios son realizados a animales.

Los pardmetros tanto fisicos como técnicos
son muy similares. La variacién de los para-
metros de exposicién (Kv y mAs) deben ser
ajustados teniendo en cuenta las estructu-
ras a estudiar.
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Imagen 7

Radiologia industrial

Fuente: http://www.tuv-nord.com/data/content _images/tng es/

Radiografialndustrial-245x140.jpg

Es un método que utiliza la radiacion ioni-
zante de alta energia que al pasar a través
de un material sélido, parte de su energia es
atenuada debido a diferencias de espesores,
densidad o presencia de discontinuidades.
Las variaciones de atenuacién o absorcion
son detectadas y registradas en una pelicu-
la radiografica o pantalla fluorescente ob-
teniéndose una imagen de la estructura in-
terna de una pieza o componente. Principio
basico de lainspeccion radiografica. Se basa
en la propiedad que poseen los materiales
de atenuar o absorber parte de la energia
de radiacidon cuando son expuestos a esta.

La atenuacion de la radiacidn ionizante es:

Directamente proporcional al espesor y
densidad del material.

Inversamente proporcional a la energia
del haz de radiacion.

Las diferencias de atenuacion producen la
ionizacion del bromuro de plata de la peli-

cula radiografica y esto provocara (al revelar
la pelicula) cambios de densidad radiografi-
ca (grado de ennegrecimiento).

Un area obscura (alta densidad) en una ra-
diografia, puede deberse a un menor espe-
sor del material de menor densidad como
escoria en una soldadura o una cavidad por
gas atrapado en una pieza de fundicion.

Un &rea mas clara (menor densidad) en una
radiografia, puede deberse a secciones de
mayor espesor o densidad como una inclu-
sién de tungsteno en una soldadura de arco
eléctrico con electrodo de tungsteno y gas
de proteccion.

Aplicaciones de la radiografia en pruebas
no destructivas para la deteccion, interpre-
tacion y evaluacion de discontinuidades
internas tales como grietas, porosidades, in-
clusiones metalicas o no metalicas, faltas de
fusion, en uniones con soldadura, piezas de
fundicién y piezas forjadas.

Ventajas
Puede usarse en materiales metalicos y
no metalicos, ferrosos y no ferrosos.

Proporciona un registro permanente de
la condicidn interna de un material.

Es mas facil poder identificar el tipo de
discontinuidad que se detecta.

Revela discontinuidades estructurales y
errores de ensamble.

Limitaciones
Dificil de aplicar en piezas de geometria
compleja o zonas poco accesibles.

La pieza o zona debe tener acceso en dos
lados opuestos.

No detecta discontinuidades de tipo la-
minar.
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Se requiere observar medidas de segu-
ridad para la proteccidon contra la radia-
cion.

La Radioactividad

Radioactividad es la desintegracion espon-
tanea de los nucleos atémicos de ciertos
elementos (isétopos radioactivos) acompa-
nada de emisién de particulas radioactivas
y de radiacion electromagnética.

Radiacion

Son ondas electromagnéticas que viajan
a la velocidad de la luz (300 000 Km/s), no
poseen carga eléctrica, ni masa, son capa-
ces de penetrar materiales densos como el
acero y su energia es inversamente propor-
cional a su longitud de onda.

Radiacidn ionizante
En la industria se emplea dos tipos de radia-
cién para la inspeccion radiograéfica:

Rayos X.

Rayos gamma.

La principal diferencia entre ellos es su ori-
gen.

Seguridad radioldgica
La unidad que se emplea para definir el
efecto de la radiaciéon en el hombre el
Rem.

Los instrumentos empleados para detec-
tar la radiacion son los dosimetros que
utiliza las unidades Roetgens o Rem.

Una persona menor de 18 afios no debe
ser radidlogo.

La maxima exposicion que debe una
persona es 5 Rem por ano.

Una persona no debe recibir mas de 1.3
Rem durante 3 meses.

Una persona no debe recibir mas de 100
Rem en una semana.

Cualquier persona que adquiera una do-
sis superior a las limitaciones anteriores
debe someterse a tratamiento médico.

En el caso de una persona civil, la radia-
cion permisible corresponde a la décima
parte de la recibida por un radiélogo.

Procesado de la pelicula

Una vez radiografiada la pieza y estando
preparados los liquidos quimicos para el
procesado de la pelicula, se procede de la
siguiente forma:

En el cuarto oscuro se encendera la ldam-
para de luz ambar.

Sacar la pelicula y colocarla en el gan-
cho.

Revelado se debe sumergir la pelicula
en el revelador durante 5 minutos para
reducir los halogenuros de plata en la
pelicula.

Lavado intermedio después del revela-
do, la pelicula se lavara con agua duran-
te 1 minuto.

Fijado se debe Introducir la pelicula en
el fijador durante 10 minutos.

Lavado final, la pelicula se lavara en
agua para retirar el fijador.

Secado se dejara secar la pelicula al aire
libre o con algun sistema este fin.
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Fuente de radiacion
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Imagen 8.

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos30/radiografia-industrial/radiografia-industrial.shtml#ixzz2rZ90PfhJ
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