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Origen y caracteristicas de los rayos X

Los rayos X fueron descubiertos por Roentgen en 1895, mientras trabajaba en su laboratorio
estudiando las propiedades de los rayos catodicos en un tubo de Crookes.

El tubo de Crookes es un tubo de vidrio que contiene gases de distinta composicion. Al aplicar
una corriente eléctrica estos gases adquieren fluorescencia, de ahi que sean llamados gases
fluorescentes. A partir de este experimento Crookes dedujo, en 1895, que dicha fluorescencia
se debia a rayos catodicos (rayos que eran emitidos por el catodo), que consisten, como
probaria Thomson en 1896, en electrones en movimiento.

En el extremo del cono de vidrio se encuentra el catodo (al que hay aplicada una tension
negativa); al lado opuesto, una pantalla tapada de fésforo forma el anodo (conectado al
terminal positivo del voltaje). Entre anodo y catodo se aplica una tension que puede llegar a
valores de cien kilovoltios. Esta diferencia de tension ioniza las particulas de gas contenidas
en el tubo, de modo que los iones positivos se dirigen hacia el catodo y los electrones
negativos discurren desde el catodo hacia el anodo.

Cétodo

(emisor de electrones)

Un tubo de Crookes es un tubo con gases fluorescentes dentro del que se sitiian un dnodo (tension positiva) y un
cdtodo (tension negativa) alimentados por un generador G. La diferencia de tension ioniza el gas y produce la
emision de rayos catodicos (un haz de electrones).

En sus experimentos Crookes situ6 un objeto dentro del tubo (una cruz de Malta) para
comprobar que los rayos catddicos proyectaban la sombra sobre la pantalla de fésforo,
probando su propagacion en linea recta.

Roentgen descubrié que una placa de cristal recubierta de cristales de platino-cianuro de bario
mostraba fluorescencia al aproximarla al tubo de Crookes, de modo que dicho tubo emitia
alguin tipo de radiacion (él los llamé rayos X por desconocer su origen) hacia el exterior,
debido a algun fenémeno de interaccién de los electrones con el tubo.

Los rayos X presentan una serie de caracteristicas importantes:
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* No tienen masa ni carga eléctrica
* Son invisibles para el ojo humano

* Son un tipo de radiacién electromagnética, de la misma naturaleza que la luz o la
radio.

* Atraviesan la materia, siendo la capacidad de penetracion mayor cuanto mayor es la
energia del haz de rayos X y cuanto menor es la densidad y el nimero atomico del
material atravesado.

* Se atenuan al atravesar el medio material, debido a la interaccion que sufren con el
mismo. Debido a esta atenuacion parte de la radiacion de rayos X es absorbida por el
material atravesado y parte es dispersada, dando lugar a la radiacién difusa.

* Producen fluorescencia en algunos compuestos, debido a que estos absorben los rayos
Xy como resultado emiten radiacion electromagnética de luz visible.

* Son capaces de impresionar las placas fotograficas, de manera similar a como lo haria
la luz visible.

* Pueden producir ionizacion de algunas sustancias, lo que nos permite detectarlos y
medirlos.

El uso de rayos X es la base de la mayor parte de los equipos presentes en un servicio
moderno de Radiodiagnoéstico. Todos ellos se basan en proyectar un haz de rayos X contra el
paciente, para que atraviese a este y proporcione informacion sobre la atenuacién producida
en el mismo (los datos obtenidos de este modo se llaman “imagen de transmisién”, frente a la
“imagen de emision” que se produce en Medicina Nuclear).

Estos rayos X son generados mediante una corriente eléctrica, de modo que mientras el
equipo esté apagado no existe riesgo alguno de irradiacion.

Equipo de rayos X convencional

Se define la radiologia convencional como la rama de la radiologia que emplea los rayos X
para obtener imagenes bidimensionales fijas del interior de personas, animales u objetos con
el objetivo de poder realizar un analisis de los mismos sin necesidad de acceder a su interior.

El hecho de que las imagenes sean fijas hace referencia a que estos equipos no cuentan con
pantalla flouroscépica, de modo que no permiten la realizacién de estudios dindmicos.

Los elementos que componen un equipo de rayos X convencional, y que veremos a
continuacion, son: tubo de rayos X, generador eléctrico, consola de control, mesa de
exploraciones, bucky mural o de pared, rejilla antidifusora, sistema CAE, sistema de soporte
del tubo y colimadores.
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Tubo de rayos X

El tubo de rayos X se basa en el desarrollo del tubo de Crookes.

Los tubos de Crookes eran inestables. Con el paso del tiempo, el gas residual en su interior era
absorbido por las paredes del tubo; como consecuencia, la presion se reducia, el voltaje
aumentaba y se producian rayos X de mayor energia, hasta que el tubo dejaba de funcionar.

En 1913, William Coolidge realizé varias mejoras al tubo de Crookes. El tubo de Coolidge,
también conocido como “tubo de catodo caliente” (ya que la introduccién del filamento
catddico, calentado por el circuito de baja tension, fue el principal avance del tubo de
Coolidge) ha estado en uso desde entonces con algunas modificaciones sobre el disefio basico.

Funciona en un alto vacio y los electrones son generados por emision termoidnica en un
filamento de wolframio, situado en el catodo, calentado por una corriente eléctrica. El haz de
electrones emitido por el catodo es acelerado aplicando una diferencia de potencial entre el
catodo y el anodo. Al colisionar con el anodo, los electrones producen rayos X por los mismos
procesos que en el tubo de Crookes.

X " v

En el tubo de Coolidge se elimina el gas del interior del tubo y se emplea una corriente eléctrica para que el
cdtodo emita electrones por efecto termoionico.

El tubo moderno de rayos X es una modificacion del tubo de Coolidge, en el que se ha
mejorado la refrigeracién, sustituyendo normalmente el agua por aceite, y se emplea (en la
mayoria de los casos) un anodo rotatorio para aumentar la vida util del mismo.

Aunque normalmente se incluye el sistema de refrigeracién y la carcasa plomada de
proteccion entre los componentes del tubo en realidad estos son elementos externos al mismo,
siendo el tubo Unicamente el conjunto catodo—anodo dentro de la ampolla de vidrio. El resto
de elementos (carcasa de proteccion frente a radiacién, ventana de emisién y sistema de
refrigeracion) son elementos anexos o de la estructura externa del tubo de rayos X.
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sistema de refrigeracién

Carcasa

catodo anodo rotatorio

ventana
de emision / v
En un tubo de rayos X moderno se emplea un sistema de refrigeracion a base de aceite y un dnodo rotatorio
para aumentar la vida ttil del mismo.

Catodo

Es el electrodo con carga eléctrica negativa dentro del tubo de rayos X.

Se compone de dos elementos: filamento y ctipula concentradora o deflectora

Filamento

El filamento suele ser una pequefia bobina espiral de wolframio (también llamado tungsteno)
de aproximadamente 1,5 mm de didametro por entre 10 y 20 mm de largo. En muchos casos al
wolframio se le afiaden pequefias cantidades de otros elementos para mejorar sus propiedades
y aumentar su durabilidad. Es habitual emplear catodos de wolframio—torio.

El comportamiento y la composicion del filamento del tubo de rayos X es bastante similar al
del filamento de una bombilla incandescente.

Las propiedades por las que se emplea el wolframio son:

* Alta emision termoionica. Con lo que se consigue una gran cantidad de electrones
emitidos cuando se calienta el filamento con la corriente de caldeo.

* Elevado punto de fusion (3422 °C). Para que resista la temperatura sin destruirse.

* Baja evaporacion en vacio. De modo que incluso superado su punto de fusion tiene
poca tendencia a liberar particulas al interior del tubo de rayos X.

Cuando la corriente de caldeo (también llamada corriente auxiliar) circula por el filamento
este se calienta y se pone incandescente, hasta alcanzar una temperatura en que se produce
emision termoionica.

La emision termoidnica, conocida anteriormente como efecto Edison, es el flujo de particulas
cargadas que proviene de una superficie de metal u 6xido de metal causado por una energia
térmica de tipo vibracional que provoca una fuerza electrostatica que empuja a los electrones
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hacia la superficie. El efecto aumenta mucho al subir la temperatura (1000-3000)K.

La temperatura alcanzada y con ello la intensidad de la emisién termoionica dependera de la
intensidad (mA) de la corriente aplicada. Esta intensidad se controla mediante la consola del
técnico.

Cuanto mayor sea la intensidad mayor sera la cantidad de electrones emitidos por segundo.
Dado que la cantidad de fotones de rayos X emitidos es proporcional a los electrones que
chocan contra el anodo la conclusion es que ajustando los mA en la consola del técnico
podemos modificar la cantidad total de radiacién emitida, independientemente de la energia
de esta.

mds “mA” en la consola — mads electrones — mds fotones de rayos X

Debemos siempre recordar que al establecer la intensidad (mA) en el catodo solamente
ajustamos el numero de electrones emitidos por segundo, no su energia, por lo que el
resultado final del ajuste de los mA es la variacion en el nimero de fotones de rayos X
emitidos, pero no la energia de los mismos. Veremos mas adelante que para establecer la
energia de los rayos X debemos actuar sobre los kVp en la consola del técnico.

La mayoria de tubos modernos cuentan con dos filamentos en el catodo. Estos filamentos se
diferencian por su tamafio y podemos seleccionar el que deseamos emplear.

Cuanto mas pequefio sea el filamento menor sera el tamafio del foco, con lo que se logra una
mejor imagen, pero a medida que disminuye el tamafio del filamento se dificulta la disipacién
de calor, por lo que la vida util del mismo disminuye.

~1 filamento fino

/
é\filamento grueso

ﬂcupula concentradora

Un tubo moderno cuenta con dos filamentos (fino y grueso) dentro de la ctipula concentradora. El uso de uno u
otro depende de los terminales entre los que se aplique la intensidad (mA) de corriente al cdtodo.

El foco fino (asociado al uso del filamento pequefio) debe emplearse solamente para aquellos
estudios que requieran de gran calidad de imagen. El foco grueso (asociado al uso del
filamento mas grande) se empleara cuando la calidad de imagen no sea crucial o cuando la
intensidad necesaria para el estudio sea alta, facilitando de este modo la disipacién de calor
necesaria.

Cdpula concentradora o deflectora

La cupula concentradora es un elemento que sirve para enfocar los electrones liberados en el
catodo por efecto termoionico sobre la menor superficie posible en el anodo, logrando de este
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modo un foco de emision lo mas pequefio posible.

La ctpula es un elemento metalico con carga eléctrica negativa, de modo que los electrones
son repelidos por la misma.

La forma de la ctipula hace que la emisién de electrones se concentre sobre el dnodo. De no
estar presente este elemento los electrones emitidos se distribuirian sobre una superficie del
anodo mucho mayor, dando lugar a un foco de emisiéon de rayos X de tipo difuso, que no
permitiria obtener una buena calidad de imagen.

] foco . foco
£ £
\
catodo sin catodo con
cUpula concentradora cUpula concentradora

Al tener la ctipula concentradora los electrones se concentran sobre una menor superficie en el dnodo,
logrando un foco emisor mds pequerio.

Anodo

El 4nodo es el electrodo con carga positiva en el tubo de rayos X. Debido a la atraccion
coulombiana que se produce entre particulas de carga eléctrica opuesta los electrones seran
atraidos desde el catodo hacia el anodo.

El 4nodo se compone de una superficie de blanco, sobre la que impactaran los electrones, y
una estructura de soporte, que sirve para alimentar eléctricamente al anodo, hacerlo rotar (en
caso de que se trate de anodo de tipo rotatorio) y facilitar la liberacién de calor.

El blanco del &nodo del tubo de rayos X suele estar compuesto de wolframio (también
llamado tungsteno) debido a las propiedades que este material tiene:

* Alto nimero atémico Z. De modo que producira mas cantidad de radiacion por efecto
de frenado (Bremsstrahlung).

* Alta densidad. Con lo que aumenta la posibilidad de que se produzca interacciéon por
colisiones inelasticas de excitacion, responsables de la radiacion caracteristica; y
también la radiacion de frenado.

* Alto punto de fusion (3422 °C). Por lo que soporta bien las altas temperaturas que se
producen.

* Baja tension de vapor. De modo que, incluso aunque se haya superado la temperatura
de fusién del anodo, este tendra poca tendencia a perder material hacia el interior del
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tubo.

* Elevada conductividad calorifica. Por lo que sera mas eficaz a la hora de disipar hacia
el sistema de enfriamiento el calor producido debido al choque de los electrones sobre
su superficie blanco.

En muchos casos es habitual construir el anodo con una capa de wolframio sobre una
base de cobre o grafito, materiales que también presentan gran conductividad térmica,
pero que son mucho menos densos que el wolframio (aligerando el peso del conjunto)
y mas baratos.

En muchos casos el wolframio se combina con otros elementos, como molibdeno o renio,
para obtener mejores propiedades en el anodo, tanto en cuanto a capacidad de disipacién del
calor, incremento en el punto de fusién o mejoras en el rendimiento del conjunto.

En el caso de equipos para usos especificos, como puede ser el caso del equipo de
mamografia, la composicién del anodo también se modifica para lograr un espectro de
emision de rayos X lo mas adecuado posible al uso que se le va a dar.

Los tubos de rayos X pueden ser, segun el disefio de anodo que presentan, de dos tipos:
+  Anodo fijo.

Estos dispositivos suelen construirse de cobre recubierto en la zona de blanco con
wolframio. De este modo se consigue una buena emision de rayos X asociada al
wolframio combinada con la buena capacidad de disipacién del cobre.

Son anodos en los que los electrones inciden siempre en la misma zona (el blanco de
wolframio) por lo que tienen mucha peor capacidad para disipar el calor. Por este
motivo se emplean en equipos sencillos en los que no sea necesaria una elevada
intensidad y potencia.

Ejemplos de equipos con anodo fijo son los de radiografia dental y muchos de los
equipos portatiles.

En los tubos de rayos X con dnodo fijo, este suele estar construido con una base de cobre sobre la que se aplica
una capa de wolframio en la zona de blanco.

e Anodo rotatorio.

El desarrollo del anodo rotatorio tenia como objetivo aumentar la capacidad de
disipacién del mismo, ademas de aumentar también la vida util del aparato al hacer
que los electrones no impactasen continuamente sobre la misma superficie.

La velocidad de giro de los anodos rotatorios se sitia en torno a las 3600 revoluciones
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por minuto (r.p.m.), aunque en algunos equipos modernos y de altas prestaciones
puede llegar hasta las 10000 r.p.m.

Al rotar el anodo la superficie de blanco que se encuentra frente al catodo y sobre la
que impactan los electrones no es siempre la misma, si no que se sittia a lo largo de
una circunferencia que recorre toda la superficie del anodo. Esta superficie se conoce
como “pista anddica o surco anédico”.

Vista del dnodo

foco

——>

pista anddica
(foco térmico)

Debido a la rotacién del dnodo el blanco va cambiando y el impacto de los electrones
se produce a lo largo de algun punto de la pista anddica.

Dado que el impacto se produce en distintos puntos del anodo a medida que este rota
la energia depositada sobre el mismo también se liberara de modo mas distribuido, a lo
largo de la pista anddica; de modo que el calor generado se reparte en una superficie
que puede llegar a ser, dependiendo del disefio del anodo, hasta mas de 100 veces
mayor que en los tubos de anodo fijo.

La rotacion del anodo se logra por medio de un motor de induccion eléctrica, en el que
el eje del anodo es el rotor y por fuera del tubo de vidrio se sitia el estator. Al
alimentar el estator con una corriente adecuada se produce en este un campo
magnético que provoca la rotacion del rotor y con él la del anodo.

Blanco, foco real y foco aparente

Dado que la emision de rayos X se produce en la superficie del anodo sobre la que impactan
los electrones no podemos definir un foco real del que proceda la radiacion, pero si que
podemos definir un foco emisor en funcién de una serie de conceptos:

TER

Blanco: es la superficie del anodo sobre la que impactan los electrones procedentes del
catodo. Cuanto menor sea la superficie del blanco mas pequefio sera el foco emisor de
rayos X.

La forma de reducir el tamafio del blanco es empleando en el catodo un filamento lo
mas pequefio posible (para que los electrones salgan todos del mismo punto) y
recurriendo a la ctipula deflectora o concentradora para conseguir que los electrones se
concentren sobre el blanco.



Tema 9.1. Equipos de radiodiagndstico por imagen: Radiologia convencional

En caso de emplear anodo rotatorio el blanco se mueve sobre la superficie del anodo a
medida que este gira, de modo que la zona sobre la que impactan los electrones se
convierte en una “pista anddica” que permite aumentar la superficie de disipacion
enormemente.

En muchos tubos el anodo cuenta con dos blancos o “pistas anddicas”, cada una
alineada con uno de los filamentos (filamentos fino y grueso), de modo que se obtenga
el mejor foco de emision para cada uno de ellos.

Punto focal o foco real: es el area del 4nodo sobre la que impactan los electrones y
donde se generan los rayos X que saldran del tubo. Se corresponde en cada instante
con el blanco, de modo que no rota sobre el anodo.

Foco aparente o efectivo: es igual a la proyeccion del foco real en la direccion del eje
central de la ventana de emision del tubo. También se conoce como foco eficaz.

Este es al que nos referimos cuando hablamos de “foco fino” y “foco grueso”.

Los focos efectivos pequefios tienen entre 0,2 y 0,6 mm y los grandes entre 0,6 y 2
mm de diametro.

— —foco aparente

El foco real es aquel sobre el que impactan los electrones en cada momento. El foco aparente es la proyeccién

del foco real en la direccion del haz de rayos X emitidos.

Angulo anédico

Asociado al concepto de foco aparente se define el “d4ngulo an6dico” como el angulo que
forma la superficie del anodo con respecto al eje de radiaciéon del haz de rayos X emitidos.
Este angulo en los primeros tubos era de 45°, de modo que el foco efectivo tenia las mismas
dimensiones que el haz de electrones, no pudiendo considerarse como un foco puntual.

En la actualidad el angulo anddico es relativamente pequefio, siendo valores normales los
situados entre 5° y 15° esto hace que el foco aparente sea mucho mas pequefio, al mismo
tiempo que el foco real se mantiene en un tamafio suficientemente grande como para permitir
una adecuada disipacién del calor producido (recordar que el 99 % de la energia consumida
por el tubo de rayos X se transforma en calor).
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foco real

angulo andédico

foco aparente_hi ,
; cje del haz de

rayos X emitidos

La relacion de tamario entre el foco real y el foco aparente se debe al dngulo anddico que tiene la superficie del
dnodo con respecto al eje del haz de rayos X emitidos.

El foco aparente depende, por tanto de:
* Tamafio del filamento empleado
* Uso de cipula concentradora

¢ Inclinacion del anodo

foco real
(aumenta)

foco real

angulo anddico

angulo anddico. (
aE (incrementado)

foco aparente_hf

eje del haz de

L. foco aparente |
rayos X emitidos P -

(aumenta)

El foco aparente aumenta al incrementar el dngulo anédico
(para un mismo haz de electrones — foco fino o foco grueso)

Si mantenemos el mismo foco (fino o grueso) el haz de electrones que llega al dnodo tendra
un tamafio fijo. Para ese foco de electrones el foco aparente (y también el foco real)
aumentaran a medida que aumenta el dngulo anédico. Esto significa que la capacidad de
disipar el calor mejorara (por aumentar el foco real) pero empeorara la resolucién espacial de
las iméagenes al aumentar el foco aparente.

Efecto talon (efecto anddico)

El uso de angulos anddicos pequefios tiene asociada la aparicion del “efecto talén”. Este
efecto, también llamado “efecto anodico” consiste en una distribucion desigual de la
intensidad de rayos X emitidos, de tal modo que se emite una mayor intensidad de radiacion
en la zona del haz mas proxima al catodo y menor intensidad en la zona del haz mas proxima
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al anodo.

La causa es la desigual distribucion de los fotones de rayos X producidos en el dnodo. Se
emite mayor nimero de fotones en la direccion perpendicular a la superficie del anodo debido
a los factores geométricos que influyen en el proceso. Esto hace que se emitan menos fotones
en la parte de la ventana mas préxima al anodo.

El efecto tal6n se incrementa con el desgaste de la pista anddica debido al uso del tubo de
rayos X.

Este efecto, que en principio es un inconveniente por la desigual exposicién que producira en
la pelicula o receptor puede aprovecharse para compensar una diferencia de espesor o
densidad en los tejidos a explorar. Este es el caso del mamografo, en el que el dnodo se
orienta hacia la parte anterior del paciente, donde el tejido es de menor espesor.

foco

eje del haz de
rayos X emitidos

ventana

.>| intensidad de rayos X

El efecto talon hace que se emitan mds fotones de rayos X en la parte de la ventana mds préxima al cdtodo y
menos intensidad de rayos X en la zona mds préxima al dnodo.

Carga maxima admisible y carga térmica
La carga maxima admisible es un parametro constructivo del tubo de rayos X y nos indica
cual es la potencia maxima que se puede aplicar a un disparo de duracion determinada.

Aunque en origen se definia la carga maxima admisible para un tiempo de disparo de 1
segundo, con el desarrollo técnico y la reduccién en los tiempos de disparo en la actualidad
suele expresarse para disparos de 0,1 segundo de duracién.

Como la potencia es igual a la intensidad de corriente eléctrica multiplicada por la diferencia
de potencial la expresién resulta:

Potencia = mA - kVef

Donde:
mA: representa los miliamperios aplicados.

kVef: es un valor indicativo de la tension aplicada. Es igual a los kVp aplicados multiplicados
por un factor de correccién que indica lo ajustado que resulta el valor pico al valor medio de
la tension proporcionada por el transformador.
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Si consideramos el tiempo de disparo obtenemos la cantidad de energia implicada en el
proceso:

Energia = mA - kVef - t

Debemos recordar nuevamente que esta energia se transforma casi en su totalidad en calor, de
tal modo que en lugar de la carga méxima admisible podemos referirnos a la carga térmica
admisible, que, aun teniendo el mismo valor (la carga térmica admisible sera igual a 0,99
veces la carga maxima admisible), sera igual a la cantidad maxima de energia que el anodo
puede soportar durante el disparo sin riesgo de fusion.

El valor de la carga maxima admisible dependera (ademas de la tension, la intensidad y el
tiempo) del tipo de anodo empleado (fijo o rotatorio) o del tamafo del foco real sobre el que
impactan los electrones.

Ampolla de cristal

La ampolla es el tubo de vacio dentro del que se encuentran anodo y catodo.

Se hace el vacio para facilitar el movimiento de los electrones desde el catodo hacia el anodo.
En caso de haber gas dentro del tubo los electrones interaccionarian con este, reduciendo el
rendimiento y aumentando el calor liberado durante el disparo.

Su tamafio puede ser bastante considerable, dependiendo del uso y modelo del equipo puede
llegar a medir entre 30 y 45 cm de largo y alrededor de 25 cm de diametro.

Esta fabricado en cristal Pirex para soportar las altas temperaturas que se alcanzan durante el
disparo.

En uno de sus laterales se encuentra un fragmento de menor espesor, donde se sittia la ventana
de emision por la que sale la parte util del haz de rayos X.

Con el uso parte del tungsteno del filamento del catodo y de la superficie del blanco del anodo
se evapora y termina depositandose sobre la superficie interior de la ampolla, modificando su
resistividad eléctrica y haciendo posible que se produzca un arco eléctrico dentro del tubo que
pueda causar una averia en el mismo.

Para reducir el riesgo asociado con esta deposicion de tungsteno sobre el tubo, en los tubos
modernos casi toda la superficie interior esta recubierta de metal, con lo que el nuevo material
que pueda depositarse no cambiara el comportamiento eléctrico del conjunto. Ademas
también se emplean compuestos en el filamento y en el &nodo que reducen la evaporacién del
metal y se aplica una infima cantidad de gas al interior del tubo que facilita que el tungsteno
evaporado vuelva a depositarse sobre el propio filamento o el 4nodo.
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Carcasa o coraza de protecciéon

La coraza o carcasa es un elemento blindado que envuelve y protege el exterior del tubo de
rayos X.

Las funciones de la carcasa son:

Servir de soporte al tubo. Facilitando la manipulacién y protegiéndolo del posible
dafio externo.

Proteger de la radiacion indeseada. Los fotones que se emiten tras el impacto de los
electrones sobre el anodo no lo hacen preferentemente en la direccién de la ventana de
emision, sino que se producen rayos X en todas direcciones. Para proteger al personal
expuesto y al propio paciente de la radiacion inutil que se emitiria en direcciones
distintas a la de la ventana la carcasa esta plomada.

A pesar del aislamiento que supone la carcasa, parte de la radiacion indeseada es capaz
de atravesarla. Esta es la que llamamos radiacion de fuga. Segin la normativa el valor
maximo de la radiacién de fuga es de 1 mGy/hora a 1 metro de distancia con el tubo
funcionando a maxima carga.

Proteccion eléctrica. La produccion de rayos X implica el uso de corrientes de alta
tension, por lo que existe riesgo de electrocucion. Para reducirlo la carcasa esta aislada
eléctricamente y cuenta con conectores apropiados para los distintos terminales que
deben conectarse al tubo.

Aislamiento térmico. La carcasa no esta intimamente pegada al tubo, sino que entre
ambos se forma una camara que permite el paso del fluido refrigerante.

En los primeros equipos el refrigerante era aire, en movimiento natural o forzado con
un ventilador. A medida que aumentaron las potencias se pasé a emplear agua como
refrigerante y en la actualidad aceite en movimiento forzado, que a su vez es enfriado
por medio de un intercambiador de agua.

El aceite refrigerante ha de ser aislante eléctricamente y libre de impurezas que se
puedan depositar en las proximidades del tubo, modificando su capacidad de
disipacion.

Generador eléctrico

El generador eléctrico es el componente eléctrico que suministra la corriente eléctrica al tubo
necesaria para producir rayos X. Ademas sirve para alimentar los componentes auxiliares del
sistema.

En un

equipo de rayos X encontramos dos zonas diferenciadas en funcién de la tensién

eléctrica de funcionamiento:

TER

Zona de baja tension: suele encontrarse proxima a la consola del técnico.

Zona de alta tension: se sitia en armarios eléctricos normalmente dentro de la sala de
exploracion o bien en salas de maquinas anexas.
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Zona de baja tensién

Se compone de:

Compensador de linea. Es el elemento de entrada de la corriente procedente de la
compaiiia suministradora. Su funcion es estabilizar los valores de tensién, que pueden
variar hasta en un 5 % con respecto a los contratados. Asegura que la tension que llega
al equipo permanece constantemente en un valor de 220 V.

Autotransformador. Encargado de la primera transformacion en los valores de tension
necesarios para cada uno de los componentes. Para el filamento suministra una tension
que suele situarse entre 5 y 40 V, normalmente de corriente alterna. Para el
transformador de alta también suministra la tensién de entrada.

Circuito del filamento. Controla la corriente que se suministra al filamento para lograr
la emision termoidnica. Esta corriente se ajusta al establecer en la consola del técnico
el valor de mA deseado.

Cronémetro de exposicion. Dispositivo encargado de controlar el tiempo durante el
que el filamento esta recibiendo corriente suficiente como para producir emision
termoionica.

1
L]

Baja Alta
tensién tensién
(alterna) (continua)

Tubo de rayos X y esquema de alimentacion eléctrica de baja y alta tension.

Zona de alta tension

Es la parte de la instalacion que suministra tension de corriente continua entre los electrodos
del tubo de rayos X.

Todos los componentes del equipo de alta tensién estan aislados por inmersion en aceite
eléctricamente aislante.

Se compone de:

TER

Transformador de alta tensién. Es el responsable de convertir la corriente de entrada,
de 220 V, procedente del autotransformador, a los valores de tension necesarios para
que trabaje el tubo de rayos X. Estos se ajustan en la consola del técnico y pueden
variar entre 20 kVp y 150 kVp (20.000 y 150.000 V).

Rectificador de alta tension. La corriente que sale del transformador de alta tension
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TER

puede que tenga el valor de tension adecuado, pero sigue tratandose de corriente
alterna. Con esta corriente es imposible hacer funcionar el tubo, ya que la funcién de
catodo y anodo irian intercambiandose a medida que cambia de polaridad la corriente.

Para alimentar el tubo de rayos X es necesario emplear corriente continua y para ello
es necesario someter la corriente alterna al proceso conocido como rectificacion.

La rectificacion puede lograrse por medio de:

@)

Autorrectificacién. En estos equipos el tubo cuenta con un sistema de deteccién
que solamente permite pasar la corriente cuando la polaridad es la adecuada. La
alimentacion al tubo se hace con alterna pero este solamente funciona cuando la
corriente tiene el signo adecuado, por lo que solamente funcionara la mitad del
tiempo que esta siendo alimentado.

Rectificador de estado s6lido. También llamado rectificador electrénico porque
esta formado por componentes electronicos llamados diodos. Se trata de elementos
semiconductores que solamente permiten pasar la corriente cuando tiene el signo
adecuado. Montando un conjunto de diodos en la forma correcta podemos lograr
una rectificacion adecuada de la tension de entrada:

Rectificacion de media onda. Se logra empleando solamente un diodo. Es la
forma mas simple de rectificacién. Lo que hace el diodo es eliminar la parte
negativa de la corriente, de modo que durante medio ciclo el valor de la tension
sera 0.

Si la frecuencia de la corriente es la habitual en Europa (60 Hz) el equipo
emitira rayos X a un ritmo de 60 pulsos por segundo, teniendo cada uno una
duracién de 1/120 segundos.

V corriente alterna
corriente rectificada
V de media onda

Rectificacion de onda completa. Emplea una disposicion conocida como
“puente de diodos” en la que se emplean 4 diodos. Este elemento permite
rectificar la onda de signo negativo, invirtiendo la tension en esa parte de la
onda, de modo que la sefial de salida tenga siempre tensién positiva
(obtenemos corriente continua).

Para una alimentacién a 60 Hz esta rectificacion produce una onda con 120
pulsos por segundo. Ademas logramos que no haya ningtin momento en el que
la tension es 0, por lo que el tubo estard emitiendo rayos X durante todo el
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tiempo que esté alimentado.

V‘ corriente alterna
y corriente rectificada
V de onda completa

La rectificacion de onda completa invierte el valor de la tension cuando esta pasa a ser negativa en la sefial de
entrada. Como consecuencia la corriente de salida tiene siempre valor positivo.

El problema de estos métodos de rectificacion vistos es que la tension de la sefial varia
constantemente y esto hace que los rayos X no sean constantes. Aunque el signo de la tension
rectificada es siempre positivo, el valor varia entre 0 (linea base) y el maximo de tension
(cresta).

Para definir la calidad de la sefial empleamos el “rizado”, que nos indica cual es la diferencia,
en porcentaje, entre el maximo y el minimo de tensién. En estos ejemplos el rizado en la
corriente de salida es del 100 %.

Con el objetivo de reducir el rizado se emplean varias sefiales desfasadas de corriente
rectificada. Simplemente con recurrir a 3 sefales desfasadas 1/3 de ciclo entre ellas
conseguimos que el rizado es reduzca a solamente al 13 %.

Vk corriente alterna

\ corriente rectificada
V trifasica

Con 3 sefiales desfasadas y rectificadas combinadas logramos un rizado del 13 %.

El abaratamiento de los componentes electronicos ha permitido construir rectificadores de alta
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tension que combinan mas fases todavia, logrando rizados del 4 % para combinaciones de 6
seflales desfasadas o incluso menos si se sigue aumentando el nimero de sefiales desfasadas
que se combinan.

Con estos valores de salida podemos asegurarnos de que la tension aplicada al tubo es
suficientemente estable como para obtener unos rayos X de energia constante.

A pesar de ello, y dado que a pesar de todo el valor de kilovoltaje que se aplica entre los
electrodos del tubo sigue sin ser constante, se emplea el valor de kilovoltaje pico (abreviado
kVp) para indicar que el valor establecido en la consola del técnico no es el valor aplicado en
los electrodos, sino el maximo valor de la tension eléctrica que los alimenta.

Consola del técnico

Es el equipo que permite controlar los parametros de exposicion del tubo de rayos X y realizar
la exposicion. También se conoce como consola de control.

La consola debe contar con los controles para establecer:
* Apagado y encendido
* Seleccidn de kilovoltaje (kVp, entre 40 kVp y 150 kVp son valores habituales)
* Seleccién de corriente (mA)
* Seleccion de tiempo de disparo (t)
* Seleccién de foco fino o foco grueso

* Seleccién conjunta de los mAs (ajustara la corriente en funcién del kVp y el tipo de
foco seleccionado)

* Seleccion del CAE (Control Automatico de Exposicion)
» Seleccién de la camara de CAE deseada
* Seleccién de la sensibilidad del receptor cuando activamos el CAE

* Seleccién de mesa, mural o disparo directo

Muchas consolas modernas incluyen una serie de valores de exploracion predefinidos en
funcion del estudio que se vaya a realizar.

Estos valores han de considerarse orientativos, ajustandolos en funcion de las placas o
detectores empleados en el servicio, asi como de los protocolos establecidos para los mismos,
siempre teniendo en cuenta las recomendaciones en cuanto a dosis, proteccion radiologica y
calidad de imagen.
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Mesa de exploraciones
Es la superficie sobre la que se colocara al paciente preferentemente cuando las exploraciones
se realicen en dectbito.

La superficie de la misma debe ser de un material resistente, para soportar el peso del
paciente, y al mismo tiempo lo més radiotransparente posible, para no reducir la cantidad de
radiacion que llega a la placa.

Normalmente se fabrican en fibra de carbono por sus buenas propiedades en estos dos
aspectos, pero puede ser de otros materiales.

Debajo del tablero de la mesa se sitda la rejilla antidifusora, el sistema de control automatico
de la exposicion y el portachasis o el detector de imagen.

4

e j«——mesa

l—|[u1]]]]]'_n]]]]_]]:-ﬁ;|]]]]]<\ rejilla antidifusora
CAE

_— l‘\portachasis

En la mesa de exploraciones se encuentran, por debajo del tablero de la misma, la rejilla antidifusora, el
sistema CAE y el portachasis o elemento detector de imagen.

Las mesas antiguamente eran estaticas, pero para permitir el centrado del paciente respecto al
chasis de forma mas comoda actualmente son de tipo flotante, permitiendo desplazamientos
en las dos direcciones de su superficie.

También es cada vez mas frecuente que cuenten con un mecanismo de ajuste en altura, para
facilitar la movilizacién del paciente y la comodidad del técnico al trabajar a la altura
adecuada.

Bucky mural o de pared

También llamado estativo mural o simplemente mural.

Es el soporte destinado a las exploraciones que requieran que el paciente se encuentre en
bipedestacion.

Estd fijado a una columna y debe disponer de mecanismo de ajuste en altura Yy,
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preferiblemente, ajuste de la angulacion en sentido antero—posterior.

Ademas debe contar con los mismos elementos que la mesa de exploraciones: rejilla
antidifusora, sistema CAE y portachasis.

Rejilla antidifusora

Es un elemento situado antes de la pelicula con el objetivo de absorber la radiacion dispersa,
evitando que esta llegue a impresionar la pelicula.

Esta compuesta por laminas de pequefio espesor de un material absorbente a la radiacion
(normalmente plomo) separadas por capas de un material radiotransparente (plastico o
distintos tipos de fibras compuestas). El disefio permite el paso solamente de aquella radiacion
que es aproximadamente paralela a las laminas de plomo.

De este modo se absorbe la radiacion dispersa, cuya direccion de propagacion es
habitualmente mas angulada.

‘ rejilla
antidifusora

\LALAI

receptor de imagen

Los elementos radioopacos de la rejilla antidifusora impiden el paso de la radiacion dispersa (a trazos)
mientras permiten el paso de la mayor parte de la radiacion ttil (lineas continuas).

Los parametros que definen el comportamiento de una rejilla son:

+ Indice de rejilla. También llamado “relacién de rejilla”; es igual a la altura de las
laminas de plomo dividida entre la separacion entre las mismas (o el espesor del
material radiotransparente).

altura laminas de plomo

Relacionderejilla= — —
separacion entre laminas de plomo

Cuanto mayor sea el indice de rejilla mejor sera el comportamiento en cuanto a
filtrado, pero también aumentara la parte filtrada de la radiacion util, por lo que sera
necesario aumentar la dosis al paciente para lograr una buena exposicion.

En radiologia es habitual emplear rejillas con un indice de rejilla entre 5:1 y 10:1. En
el caso de mamografia, en que la radiacién dispersa es menos importante y el filtrado
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necesario se reduce las rejillas no deben superar un indice de 3:1 cuando se emplean
tensiones de menos de 30 kVp.

Frecuencia de rejilla. Es el numero de lineas por centimetro o por pulgada. Las rejillas
de alta frecuencia (muchas lineas por unidad de longitud) tienen lineas mas finas y se
emplean en equipos con rejilla estatica.

Las rejillas habituales tienen frecuencias entre 20 y 50 lineas por centimetro.

Rendimiento de la rejilla. Se valora el rendimiento de la rejilla en funcién de tres
factores:

o Factor de mejora de contraste: es la diferencia en el contraste con rejilla y sin
rejilla.

Contraste conrejilla
Contraste sinrejilla

Factor de mejorade contraste =

o Factor de rejilla: es la relacion entre la radiacion incidente que llega a la rejilla y la
radiacion transmitida que pasa después de la rejilla.

Radiacion incidente
Radiaciontransmitida

Factor derejilla=

o Selectividad de la rejilla: es la relacion entre la parte transmitida de la radiacién
primaria y la parte transmitida de la radiacion dispersa.

Radiacion primaria transmitida

Selectividad = — —
Radiacion dispersatransmitida

© Una selectividad alta indica que filtra adecuadamente la radiacion dispersa.

Las rejillas se pueden clasificar en funciéon de varios criterios:

TER

Segun la orientacion de las laminas
1. Rejilla sin focalizar o paralela lineal.
Formada por laminas paralelas entre si.

Estas rejillas presentan un problema conocido como “corte de parrilla”. Consiste
en que se produce una absorciéon indeseada de la radiacién primaria en los
extremos de la rejilla. Esto se debe a que en los extremos los rayos del haz estan
mas angulados y como las rejillas son paralelas filtran estos rayos igual que la
radiacion dispersa.

2. Rejilla cruzada. Consiste en la combinacion de dos rejillas paralelas
perpendiculares una a la otra. Permiten reducir la radiacién dispersa en las dos
direcciones, pero sigue teniendo el problema de aparicién de corte por rejilla.

3. Rejilla focalizada. En estas rejillas las laminas no son paralelas, sino que estan
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alineadas del mismo modo que los rayos del haz principal, siguiendo la forma de
un cono para la distancia al vértice para la que estan disefiadas.

Estas rejillas tienen una distancia, llamada rango focal, a la que su comportamiento
es el adecuado. Si la distancia foco—pelicula est4 fuera del rango focal aparecera
también el fenémeno de corte de parrilla. Este aumentara mas cuando se reduce la
distancia foco—pelicula que cuando se aumenta.

Es importante orientar adecuadamente las rejillas focalizadas, ya que uno de sus
lados es el que debe estar orientado hacia la fuente de radiaciéon. En caso de
colocar la rejilla dada la wvuelta el efecto de corte de parrilla aumenta
enormemente, siendo responsable normalmente de la necesidad de repetir el
estudio.

LLELEER] - LELEELLE ~ ZZTERAN

rejilla paralela defecto de corte de parrilla rejilla focalizada
en rejilla paralela dentro de su rango focal

Las rejillas focalizadas, cuando se emplean dentro de su rango focal (distancia foco-pelicula) evitan el defecto

TER

de “corte de parrilla” que aparece en las partes mds externas de las rejillas paralelas.

Segun tengan o no movimiento

1. Rejilla fija. Inventada por Gustav Bucky en 1913.

El problema de estas rejillas, especialmente en sus primeros modelos, es que a
pesar de la finura de las laminas radioopacas estas producen un efecto de sombra
en la imagen sobre la pelicula.

Rejilla movil. Desarrollada por Hollis Potter en 1920.

Al mover la rejilla durante la exposicion las lineas debidas al efecto sombra
desaparecen.

El conjunto de rejilla y mecanismo de movimiento se conoce como Potter-Bucky.
En funcién del tipo de movimiento pueden ser:

1. Rejilla de movimiento simple. Ya no se emplean. Se basaban en un mecanismo
de muelles que iba desplazando la rejilla a medida que se relajaban. Era
necesario tensarlo para cada exploracion.

2. Rejilla de movimiento reciproco. La rejilla se mueve en una de las direcciones
principales accionada por un motor. El movimiento que describe sigue una
forma senoidal. El desplazamiento maximo se sitiia en torno a los 2 cm.

3. Rejilla de movimiento orbital. Similar a la anterior, pero el movimiento se
produce en las dos direcciones principales simultdneamente. Esto hace que en
su conjunto la rejilla parezca orbitar (pero sin rotar) en torno a su centro.
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Sistema CAE (Control Automatico de Exposicion)

Es un dispositivo que mide, por medio de camaras de ionizacion, la cantidad de radiacion que
le llega una vez el haz ha superado la rejilla antidifusora. Este dispositivo se sitiia antes de la
pelicula o detector de imagen. Esto permite cortar el disparo cuando ha llegado una cantidad
de radiacion suficiente como para obtener una densidad 6ptica adecuada ( o un indice de dosis
adecuado si se trata de un detector de imagen).

Este dispositivo permite reducir el nimero de exposiciones que hay que repetir, ya que evita
tanto los estudios subexpuestos como los sobreexpuestos.

Se compone normalmente de tres cdmaras de ionizacién, una central y dos laterales, que
pueden ser seleccionadas individualmente o en conjunto en funcién de las necesidades del
estudio.

[ 1
[ 1

Bucky mural con las lineas que marcan los limites de los chasis radiogrdficos (para colocacion en horizontal o
vertical) y con la posicion de las cdmaras de ionizacién del CAE marcadas (en gris).

Las camaras son de material radiotransparente para que no interfieran con la obtencién de
imagen.

Es importante determinar la presencia de elementos metalicos u otros objetos extrafios que
puedan afectar a la cantidad de radiacién que recibe cada una de las camaras, ya que esto
puede hacer que el resultado de su uso no sea el adecuado.

También es importante recordar que por el mero hecho de emplear un CAE para controlar el
disparo no asegurarnos que la exposicion es la adecuada. Esto es debido a que el CAE corta el
disparo cuando las camaras de ionizacion detectan que ha pasado suficiente energia para
impresionar adecuadamente el receptor de imagen, pero no diferencian si se trata de poca
cantidad de fotones muy energéticos (bajos mA y altos kVp) o bien de muchos fotones poco
energéticos (altos mA y bajos kVp). De modo que a pesar el uso de CAE es imprescindible
una buena seleccién de la técnica para adaptarla a las caracteristicas del estudio y el paciente
en cada caso.

Sistema de soporte del tubo

En los equipos de radiologia convencional es necesario poder colocar y angular el tubo
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libremente para adecuarse a las distintas proyecciones que se realizan y a las capacidades de
movilizacion del paciente, que no siempre son las adecuadas y que pueden requerir de
angulaciones extrafias para conseguir la visualizacion correcta de la region de interés.

Por este motivo es importante que el sistema de soporte del tubo de rayos X permita situar
este en un amplio rango de posiciones y angulaciones.

Los equipos de placa simple cuentan con tres tipos de soporte:

* Columna o soporte de suelo. En estos equipos el tubo va acoplado a un brazo
horizontal que a su vez va fijado a una columna vertical. La columna vertical se
desplaza sobre unos railes y el brazo horizontal se desplaza verticalmente sobre la
columna. Por tltimo el tubo puede moverse a lo largo del brazo vertical y angularse en
la posicion requerida.

* Soporte de techo. Es el método de soporte mas versatil. El tubo va unido a un brazo
vertical telescopico unido a una estructura en el techo que se mueve sobre un sistema
de railes en las dos direcciones del plano. Este sistema permite posicionar el tubo en
cualquier punto dentro de la zona de trabajo y mediante el brazo telescépico ajustar la
altura a la que se sitda. Por ultimo el montaje del tubo en el cabezal permite las
angulaciones necesarias.

* Soporte mévil. Todo el equipo va montado sobre un soporte movil que cuenta con una
estructura articulada para el tubo.

Colimadores

Son dispositivos cuya finalidad es blindar el haz de radiacion principal, limitando el campo de
radiacion sobre el paciente a la zona de interés para el estudio.

Se basan en el uso de dos pares de laminas de material blindado (normalmente plomo)
situadas perpendicularmente dos a dos, de modo que cada uno de los pares controla la
apertura del campo en una de las direcciones del plano.

Los colimadores perpendiculares estdn formados por dos pares de laminas de plomo que se abren o cierran
para ajustar el campo de radiacion a la zona de interés.

Dentro de la estructura del colimador suele incluirse la luz de centraje, que es una fuente de
luz visible que, por medio de un prisma o espejo, produce un cono de luz coincidente con el
haz de radiacion del tubo de rayos X. Ajustando mediante los colimadores la superficie
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iluminada sobre el paciente nos asegurarnos de exponer solamente la region de interés para la
placa.

El sistema portachasis debe identificar el tamafio de la placa y limitar la apertura maxima de
los colimadores para evitar situaciones de “campo ampliado” en las que se expone a radiacion
una region en la que no hay placa detectora. Estos sistemas se conocen con el nombre de
“limitadores positivos de campo” (PBL o positive beam limiting en inglés).

Existe otro tipo de colimadores que ajustan mas el campo de radiacion a la zona de interés,
pero no se emplean en equipos de rayos X convencionales. Se trata de aparatos compuestos
por conjuntos de pequefias barras de material plomado, de modo que ajustando la posicion de
cada una de ellas se puede definir la forma que se desee para el campo de radiacion. Estos
equipos se emplean en radioterapia, en donde la necesidad de limitar la exposicion es mucho
mayor.

Caracteristicas del haz de rayos X

El haz de rayos X se caracteriza por medio de su espectro.

El espectro de frecuencia es la distribucién de amplitudes para cada frecuencia de un
fenomeno ondulatorio (sonoro, luminoso o electromagnético) que sea combinacién de ondas
de varias frecuencias. También se llama espectro de frecuencia al grafico de intensidad frente
a frecuencia de una onda particular.

A Proporcién
Radiacién
caracteristica

KeV
>

Grdfico de un espectro de rayos X convencional, con la energia expresada en KeV
y la distribucién en forma de proporcion.

La cantidad de fotones de rayos X emitidos se controla mediante el mA en la consola del
técnico, pero dicha cantidad no afecta a la proporcion de energias.

La distribucién de energias es funcion de la diferencia de potencial aplicada entre los
electrodos del tubo. Esta diferencia de potencial, en kVp, se corresponde con una energia
aplicada a los electrones acelerados del mismo valor, pero medido en KeV
(kiloelectronvoltios).

De este modo, si por ejemplo establecemos 100 kVp en la consola del técnico, dentro del
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espectro de rayos X encontraremos fotones con energias desde 0 KeV hasta un valor maximo
de 100 KeV.

Los fotones de baja energia no son capaces de atravesar el paciente y no participan en el
proceso de obtencion de imagen, por lo que lo mejor es eliminarlos del haz. Este proceso se
realiza mediante la filtracion.

Un filtro es un elemento que se sitia en la direccion de propagacién de una onda y que
elimina parte de dicha onda en funcién de la frecuencia. En el caso de los rayos X
emplearemos filtros de baja frecuencia (o baja energia, ya que energia y frecuencia son
directamente proporcionales) que nos permita eliminar los indeseables fotones de baja
energia.

En la filtracion de rayos X el material mas empleado es el aluminio, de modo que el tipo de
filtro se definira segin los milimetros de aluminio o equivalente que contenga. Para rayos X
de alta energia (por encima de los 150 KeV) tiene mejor comportamiento el cobre que el
aluminio.

Hay una parte de la filtracion que denominamos inherente, compuesta por los propios
elementos del tubo de rayos X (la ampolla de vidrio, o la ventana en la carcasa del tubo
filtraran parte del haz de radiaci6n) y también por un espesor de aluminio o equivalente. La
CIPR recomienda que el conjunto de filtracion inherente (que no se puede retirar) sea de 1,5
mm de Al equivalente.

Ademas de la filtracion inherente, todo equipo de rayos X debe contar con una serie de filtros
que se pueden o no emplear en funcion del procedimiento que se vaya a realizar. La CIPR
recomienda que el equipo cuente con una filtracion afiadida de 1 mm de Al equivalente en dos
filtros de 0,5 mm. Emplearemos uno de los filtros cuando la tensién entre electrodos se
encuentre entre 75y 110 kVp y los dos filtros si trabajamos en tensiones por encima de 110
kVp.

La filtracion total es el conjunto de filtracién inherente y afiadida, de modo que su valor
variara entre 1,5 mm y 2,5 mm de Al equivalente.

Filtro inherente (fijo) Filtro anadido Filtro total
menos de 75 kVp 1,5 mm de Al - 1,5 mm de Al
entre 75y 110 kVp 1,5 mm de Al 0,5 mm de Al 2 mm de Al
mas de 110 kVp 1,5 mm de Al 1 mm de Al 2,5 mm de Al

Valores de filtrado recomendados por la CIPR.

La normativa espafiola sobre Garantia de Calidad exige que todos los equipos
con tubo de rayos X con tension maxima de trabajo por encima de 70 kVp
cuenten con una filtracion a la salida del tubo cuyo valor maximo ha de ser igual

" o superior a 2,5 mm del Al equivalente, de la cual al menos 1,5 mm de Al
equivalente debe ser de tipo fijo.

El empleo de filtros de baja energia produce un endurecimiento del haz de radiacion, pero
también una perdida total en la intensidad de radiacion.

Con la filtracién adecuada se puede lograr una reduccion de hasta el 80 % en la dosis en piel a
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un paciente, ademas de mejorar el contraste de la imagen obtenida.

Radiacion dispersa

El haz primario de radiacion, ya filtrado, penetrara en el paciente, sufriendo atenuacién
debido a la absorcién (por efecto fotoeléctrico) y a la dispersién (por efecto Compton).

La atenuacion por dispersién serd responsable de la aparicién de radiacién dispersa, que
empeora la calidad de imagen (reduciendo el contraste) y que también supone un riesgo de
irradiacion para el personal expuesto, ya que se propaga en direcciones diferentes a la del haz
principal.

Para plantear estrategias que reduzcan la radiacion dispersa hay que conocer los factores que
influyen en su aparicion.

Factores que influyen en la radiacién dispersa

Los factores que mas influencia tienen en la formacién de radiacién dispersa son tres:
* Kilovoltaje

A medida que los fotones de rayos X interaccionan con el tejido del paciente van
perdiendo energia, de modo que llega un momento en que su energia se tan baja que
sufren una absorcion total por el medio en que se desplazan. En tal caso no llegaran a
la placa radiografica, por lo que no podran empeorar su calidad, y tampoco supondran
un riesgo de irradiacion para personal proximo.

Por este motivo, manteniendo un valor de kVp bajo logramos reducir las interacciones
de tipo Compton, y ademds también conseguimos que los fotones de radiacién
dispersa generados por interaccion Compton tengan tan poca energia que
posiblemente sean absorbidos antes de llegar a salir del propio paciente.

El problema surge porque necesitamos una cierta energia de radiacion para poder
obtener una cantidad adecuada de fotones que hayan logrado atravesar el paciente y
que incidan sobre la placa. Si pretendemos compensar la escasez de fotones (debido a
un uso de bajo kVp) con un aumento del mA estaremos incrementando
considerablemente la dosis que recibe el paciente.

Por este motivo el ajuste adecuado de los valores de exposicion es importante, no solo
para la obtencion de una imagen de calidad adecuada, sino también para lograr una
reduccion en la radiacién dispersa y en la dosis que recibe el paciente durante el
estudio.

* Tejido irradiado

La cantidad de radiacién producida serd funcién de los factores que influyen en la
aparicion de interacciones Compton, pero también proporcional a la capacidad del
tejido para absorber esos fotones de radiacién dispersa que se han producido
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(absorcién que se debe a efecto fotoeléctrico).

La radiacion dispersa, por tanto, se producira mas cuanto mas denso sea el tejido
(habra mas oportunidades de que se produzca interacciéon Compton), pero también
sera mas absorbida en tejidos densos y de nimero atémico Z alto (hace aumentar las
interacciones fotoeléctricas).

Como ejemplo; en una placa de térax, debido a las diferencias de densidad de los
tejidos, la mayor parte de la radiacion dispersa procede de la interaccion con el
mediastino, mientras que casi ninguna es producida por los pulmones.

Tamafio del campo de radiacion

En relacion con el factor anterior. Cuanto mayor sea el tamafio del campo de radiacion
mayor sera el volumen de tejido irradiado y con ello mayor la cantidad de radiacion
dispersa producida.

El ajuste mediante colimadores del campo a la zona de interés para el estudio logra
una reduccién significativa de la radiacion dispersa, tanto la generada por zonas
proximas a la de estudio (que al reducir el campo dejan de estar expuestas) como la
debida a interaccion del haz con la mesa de exploraciones.

De este modo, gracias a una buena colimacion se logra una reduccion en la dosis al
paciente y una mejora en la calidad de imagen.

Procedimientos para reducir la radiacion dispersa

Conocidas las causas que dan lugar a la aparicion de radiacién dispersa podemos plantear
algunas estrategias para reducirla:

TER

Ajustar el kilovoltaje al valor mas bajo adecuado para el procedimiento que se va a
realizar.

Uso de dispositivos de compresion, que permiten reducir el volumen de tejido
irradiado, aunque aumenten la densidad del mismo. El uso de estos dispositivos
produce una mejora en la calidad de imagen porque al aproximar el tejido al receptor
de imagen logramos una angulacion mayor en la radiacion dispersa que se produce y
con ello hacemos mas efectivo el comportamiento de las rejillas antidifusoras.

Ajuste adecuado del campo de radiacién por medio de colimadores, para lograr una
reduccion del volumen de tejido irradiado, fuente de radiacion dispersa.

Uso de parrillas antidifusoras. Estos elementos no permiten reducir la cantidad de
radiacion dispersa producida en el estudio, pero limitan en buena medida la llegada de
la misma al receptor de imagen, de modo que la calidad de imagen mejora.

Una técnica antigua anterior al uso de parrilla es la conocida como “air gap” (hueco de
aire), en la que se deja un espacio entre el paciente y la placa para que la radiacion
dispersa se reduzca (se reduce con el cuadrado de la distancia). Como inconveniente
aparece una magnificacion de los elementos debida a la distancia.
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