
TT ! T V R S I D A D N A ': T 0 N A L A U m O N 0 M A D E

F A C! T L T A 1) D E Y' E D I C I N . A V E T E R I N A R I A

Y Z^ 0 T E C N I A. 

T E - ? 

N RADIOLOGIA EN EQUINOS: Principios generales y
esqueleto axil" 

FACULTAD DE mrte1NA v ER1i AmA Y Z~ 14

L113uO ECA - U N A m

Asesores: M. V: 7.. M. Sc:, Alejandro Rodrisuez Monteyyl.e. 

M. V. Z. Jcr-;e Centeno Se ---vin. 
J1.irado : .. 

Presidente: PVR. Alberto Stephano Nornedo. 

Vocal : MU. Fernando ' largas Fino. 
Secretario: ? 7̂Z. Juan José Ma.q,zeda Acosta. 
Suplente : Humberto Renddn Fernandez. 
Suplente : MVZ. Ismael Escamilla Gallegos. 

Presenta;. Angélica Romero Castillo. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





C O N T E N I D O

L c IT Il W N

I. I N T W U U .. T lN N .................................... I

II. O 13 ? E m I V 0 ............................................ 
1

P d I N C I P I OS GENERALES ..................... 2
III. 

1. GEN-` ALIDAD- JE LAS . tAYOS X ...... • • • • • • • • •' 2

2. APARATO GENERADOR DE LOS RAYOS Y ........................ 4

16

3. IMPLEMENTCF QUE INTERM ENEN EN LA GALIDAD DE LA IMAGrZd .. 
16

3. 1 Rejillas ............................................ 

3. 2 Pantallas intensificadoras ...................•••• •• 
18

3. 3 Caseta o chasis ..................................... 
21

3. 4 Película radiográfica ............................... 
21

3. 5 Identificación y marcado de películas ............... 25

3. 6 Cuarto oscura ....................................... 
28

3. 7 Cuarto para procesamiento mecanizado ................ 
29

3. 8 Procesado manual de películas ....................... 
31

3. 9 Procesamiento automático de películas ............... 
34

4. P? OT,":^ ION UDIOL0GI IA.................................. 36

5. FACTO W3 DE EXPOEICION.................................. 
38

6. CA'?TAS TECNICAS......................................... 43

7. DES . UP!:ION DEL ESMF.LETO AXIL DE LOS EX)UINOS ........... 47

8. E,TI2055..................................... 49

IV. M A T E R T A L Y M, E T 0 D 0 S .......................... 50

Y. ' t r. E U L T A D O E Y O I S C U S I 0 N .................. 53

VI. C 0 T C L IT S I O N E E .................................... 
90

AI zi T, T n r; ? A F T A .................................... 
91

GL V c 4 T O ............................................ 
93



R E 9 U M E N

RADIOMrIA EN EQUIF03: Principios generales y esqueleto axil. 

Angelica Romero Castillo. 

Asesores: WZ. Alejandro Rodriguez Monterde. 

M•IZ. Jorre 7,enteno Servin

El presente trabajo consta de dos partes, la. primera es un estudio recapi- 

tulativo que trata las generalidades de la ndiaci6n X, aparato de ryos X, im-- 

elementos nue comúnmente se utilizan en radiologfa vetarinariª y las medida= de

protección para evitar daños por radiaci6n; la segunda parte se llevó a cabo en

la unidad de radiología de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia U°; AM. 

realizando el exámen radiográfico del esqueleto axil de tres enuinos, uno meno-- 

de un año uno de año y medio y un adulto, se muestran radiografiar de cada, re— 

gi6n exterior y su radiografía correspondiente anotando: posici6n del equino y

posici6n de la caseta 6 chasis, angulaci6n del rayo central con respecto al pi- 

so y el valor diagnóstico de la toma; al pie de cada radiografía ( fotografía) 

se anota la edad del equino y la técnica utilizada en base a los siguientes Yac

tores de exposición, kilovoltaje( kVp), miliamperaje- tiempo( mAs) ••. distancia foco- 

pelic:ula( DFP) y el grosor de la región anat6mica radiografiada. Se anot6 la me- 

jor técnica para cada regi6n del esqueleto axil ofeciendose al final una reco- 

pilación de todos los valores en forma de " carta técnica" correspondiente al

aparato estacionario con que se trabaj6, como anexo se da un glosario con los

térninos más usados en radiología. 



I N T R 0 D U C C I 0 N

n la- etujlidad li,. radiología ha tomar. , mportanciá Pn el cmpo de . la me- 

dicina veterinaria para las peques,4w esuecie- c en grandes especies ! í5n no se u- 

sa miy ampliamente como en otros paises debido a la esa -ea información a nuestrn

alcance. 

Ei uc^ aP la r?.diaci6n Y en medicina veterina- Ia., apesta un - edio le in=-- 

pecci-In indirecta que es de suma importancia para el clini.co cuando sospecha de

lesiones en hueso, a,riculacier.e u otros órganos en donde solamente por medi^ 

de un estudio radiográfico especifico se puede determinar la magnitud de la le- 

si6n y con esto el diagnóstico, pronóstico y tratamiento., además los registros

radiográficos ( radiografías) pueden ser utilizadas y almacenadas para usarse

vosteriormente como antecedentes en la evoluci6n de algdn padecimiento que se

siga. 6 requiera control posoperatorio , éstas radiografías también se utilizan

en la comparación con otros casos( 2). 

Iaas radiaciones implican peligro para el radiólogo, el paciente y los asis

tentes a la práctica, por lo que se deben tomar las medidas necesarias de pro— 

tecci6n para el personal, así como realizar un exámen clínico muy cuidadoso del

equino, agotando todas las alternativas posibles de diagnóstico antes de reali- 

zar cualquier estudio radiográfico. 

0 B J E T I V 0

El objetivo del pre. -ente trabajo es contribuir con un documento básico que

demuestre le utiliriad de la radiaci6n % en equinos y su correcta aplic?ci6n en

estudios del esqueleto axil, además que se encuentre al alcance, tanto de alúm- 

nos aue se inician en esta rama, de la medicina como del veterinario que ve. ejes

ce la proFpGi6-r. 



P A I N C I E I ú` ; E N E R A L E S

i. eneralidades de los raen= X

El ocho de Noviembre de 1395 Wilhelm Conrad : ont!zen t bw ando con un

tubo de rayos cat6dicos, obra -v6 una iluminación débil y titilante de un co- 

l -)r vezduzco sobre un pedazo de papel cartón cubierto de un preparado químico

flourecente, dedujo que ello era debido a una radiación procedente de las pa- 

redes del tubo; esto sucedía en una habitación cuidadosamente obscurecida

siendo esos rayos desconocidos por lo eue decidió llamarlos " rayos X" ( lo). 

Rontgen observó también que si se interponía un cuerpo opaco entre el

tubo y la pantalla, la flourescencia disminuía pero sin extinguirse, dichos

rayos eran visibles hasta que caían en la pantalla tratada quimicamente; es- 

tos rayos atravesaban madera y tela con gran facilidad, penetrando con menor

facilidad metales como el cobre, plata, oro, etc. Lo mas sorprendente de to- 

do fué que lograban atravesar la piel humana y los huesos que son de una den

sidad diferente, se notaban más opacos en la pantalla flourescente Cío ). 

Los rayos X engloban dos tipos básicos de radiación: 

Radiación corpuscular, 

Radiación electromagnética

La radiación se define como la propagación de la energía através del es

pa.cio o materia ( 13). La radiaci6n X, es el resultado del choque de electro- 

nes acelerados contra un cuerpo sólido de material fácil de ionizar. (12)• 

La radiación corpuscular se refiere al acto de emitir electrones h.cia

un cuerno sólido -tuna vez que éstos electrones ( corpusculos) chocan con el

cuerpo s6lido, provocan la ionizaci6n de sus átomos desprendiendoze así la

sexurda forma de radiación denominada electromagnética y ez precisamente de

este tipo de energfa la lla.mad.s radiación X ( 13). 
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Los ejemplos clásico-, re radiaci6n electromagnética son: 

Onda eléctrica

Onda de radio

Ondas de televisión

Rayos X

R2vos Gamma

Los rayos X se caracterizan y diferencian de los demás, por su longi- 

tud de onda y por su energía fot6nica, semen la teoría de 1... transmisi6n de

la_ energía fot6nica- o cuantum de energía emitida a manera, de proyectiles - 

Planck, 1901). 

Tipos de rayos X : Están divididos segdn su energía en los- ° iguientes

g"" ros : 

GRUPOS M3DIDAS APLICACION

Rayos Grenz 5. 0 a 0. 6 Al Terapia superficial de rayo X

Rayos X suaves 0. 6 a 0. 3 Ao Radiografías de secciones muy
delgadas de tejidos. 

Rayos X diagn6stico 0. 3 a 0. 1 Ao Radiografías diagnosticas. 

Terapia profunda 0. 06 a 0. 012 Ao
Terapia con rayos X. 

Los rayos X obedecen todas las leyes físicas de las radiaci6nes electro- 

magnéticas, siendo de mas interés las siguientes: 

Su velocidad es constante y es igual a la de la luz en el varío ( 3 x

1010 cm/ seg)•, ( 13). 

Su interacci6n con ciertas sustancias causa flourescencia es decir. 

las hacen emitir radiaciones con longitud de onda. mas lama, caract e- 

ristica importante en el uso de pantallas intensificadora-, ( 1). 

Tienen la habilidad de penetrar el tejido dependieríio de su longitji

de onda; mientras menor sea la lon'gi.tud de onda., la penetración s ,- 

mayor, pero la energía aplicada será también ma;,,or. Por otra

mientras mayor sea la longitud de onda, menor es la peneiraci6n y 11

energía l.plicada en kilovoltios ( kV)., ( ', 1,=, 1";) 
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Viaja con movimiento ondulante pero en linea recta, su dirección puede

ser alterada, siendo esta nueva direcci6n también en linea recta; al

chocar con un cuerpo, parte de la radiaci6n se absozbe Y. parte se dis- 

persa pero en linea recta y en todas direcci6nes. Esto implica tener

ciertas precauciones tales como la protección del personal y el uso de

dosimetros ( 1- . 

Provoca modificaci6nes biológicas ( somáticas y genéticas), lo que per- 

mite usarlos como terapia, pero también implica tener protección al

hacer uso de estas radiaciones ( 13). 

Radiación ionizante: Los rayos X fisicamente son radiaciones ionizantes

que resultan de la transformación de la enrgfa cinética en radiaci6n electra- 

magnética ( 13). 

La ionizaci6n es el proceso que resulta si la energía transferida al áto

mo o molécula es lo suficientemente grande para que cause la remocí6n de un

electrón o de varios en el mismo átomo, ésta ionizaci6n es la base para el e- 

fecto biológico de la radiaci6n electromagnética, es decir, que cuando la ra- 

diaci6n lleva la suficiente energía para ionizar átomos o moléculas, se refie- 

re a una radiaci6n_ionizante, la cual es una propiedad de los rayos X ( 2, 13) 

2. APARATO GENERADOR DE RAYOS X: Sus componentes. 

Tubo: El mas simple consiste en una ampolla de vidrio que se encuentra

al vacío, dentro de la cual se encuentran dispuestas las partes mas importan- 

tes para la producci6n de rayos X., estas partes son el cátodo y ánodo ( 10, 13) 

Cátodo: Es la parte donde se originan los electrones ( rayos catódicos), 

que son dirigidos hacia el ánodo, el cátodo está compuesto de un filamento

fabricado de tungsteno, material escogido por tener 6ptimas características

para contribuir en la producci6n de rayos X., pues tiene alta resistencia a

la temperatura ( 3370° 0, alta resistencia a la presión de vapor ( no se vapci•i

za), alto mlmero at6mico ( 74)., con lo que pueden registrarse un alto mlmero

de electrones lib,-rados.( 13, 20) 
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Filamento del Cátodo: Se encuentra enrrollado en forma espiral, tiene

una longitud reducida y está colocado en un retenedor llamado " copa enfoca - 

dora"; los bulbos de los rayos X modernos tienen dos filamentos de diferen- 

tes medidas. El filamento pequeño libera una nube de electrones, es usado

para exposiciones que requieren de una mínima suma de electrone producida, el, 

filamento grande es usado para producir una amplia nube de electrones ( 10, 13). 

Dependiendo del nfinero de rayos cat6dicos liberados ( electrones., se- 

ri el número de átomos del bl nco que Rean ionizados y en consecuencia el nú

mero de rayos X producidos ( 13). 

Para que suceda esta liberación de electrones, el filamento es calentado

por un transformador de bajo voltaje, el cual enciende el filamento y contro- 

la su incandescencia proporcionandole de cuatro a 12 voltios; una vel que es

tá incandescente, se genera la liberación de electrones que resulten despren- 

didos de los átomos de tungsteno ( 13)• 

Copa, enfocadora: Se encuentra contenida en el cátodo, está hecha de mo

libdeno ( Mo)., que se caracteriza por repeler los electrones. Como su nombre

lo indica., dá enfoque, es decir, contribuye dando dirección a los electrones

de tal manera que se dirijan hacia el ánodo y sean captados en una porción re

lativamente pequeña del, mismo ( blanco)., que se denomina punto focal. 

Anodo: Es un blanco en el cual se recibe el impacto de los electrones, 

tal blanco es un bloque de tungsteno escogido por las características ya men- 

cionadas, siendo la principal su alto número atór:ico, que influye diractaºn- te

en la eficiencia de producción de rayos X.,el tungsteno se encuentra alia- do

al renium ( 13)., material que ayuda a la discipación de calor del blanco. El

blanco se encuentra asentado en la superficie de un cuadro de cobre, el

cual se extiende hasta afuera del tubo, realizando un tanto la función de, radiador (

13)., al eliminar el calor generado dentro del tubo. Existen

dos tipos de ánodos= el fijo y el giratorio: Anodo

fijo: Generalmente se encuentra en unidades portátiles. Anodo

giratorio: En unidades de rayos, X de tipo estacionario. 
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Fig. 1 . TUBO DE ANODO FIJO

a) ánodo fijo, b) blanco, c) cátodo, d) copa enfocadora, e) filamento

f) envoltura de vidrio , g) ventana, h) prolongación de plomo. 

Fig. 2 .. TUBO DE ANODO GIRATORIO

a) ánodo giratorio , b) cátodo , c) filamento, d) copa enfocadora

e) envoltura de vidrio , f) ventana de vidrio. 
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La principal diferencia entre ambos, es que el giratorio posee el blanco

en forma de disco el cual gira a gran velocidad para recibir el flujo de elec

trenes, lo que proporciona continuamente una superficie fria, lograndose con

esto una mayor protecci6n del tubo, así como mayor eficacia y capacidad en la

producción de rayos X ( 11).. ( ver las figuras 1 y 2 ) 

Se ha establecido que los rayos X se producen cuando los electrones pier

den energía ( 13). 9 ésto sucede en un tubo en el cual la corriente de electro- 

nes a gran velocidad ( energía cinética), provoca el choque con un ] ilant-,a en

donde una parte de la energía cinética es convertida en rayos X ( 2, 11, 13). 

Tres elementos son esenciales para la producción de la radiaci6n X

Una fuente de electrones ( cátodo) 

Un método de calentamiento del filamento, para que se registre un des- 

prendimiento de electrones y por medio de un diferencial de potencial

sean acelerados hacia un blanco. 

El blanco en el cual la energía cinética de los electrones pueda cambiar

a radiación X., ( ánodo con blanco de tugsteno) ( 11, 13). 

Estos tres elementos están contenidos en un bulbo o tubo especial que

será descrito posteriormente. 

Lo que sucede a nivel at6mico para que la producción de rayos X se lleve

a cabo, es lo siguiente: 

Los electrones desprendidos de los átomos del filamento del cátodo, son

llevados a gran velocidad debido a un diferencial de potencial contenido en

el tubo hacia el ánodo, provocan un choque de gran magnitud contra los áto- 

mos del blanco del ánodo, removiendo cada uno de éstos; en tal remoz16n se

registran cambios de electrones dentro de las diferentes capas del átomo. 

Para que dicho cambio ocurra, el electrón chocado tuvo que haber tomado

energía para poder moverse, dicha energía absorbida se desprende en el momien- 

te del regreso del electrón a su nivel original; ésta energía desprendida, es

precisamente el equivalente a la energía electromagnética a la radiaciS;, X

13 ) .. ( ver figura 3 ) . 



ENERGIA

8 _ 

Estado primitivo + exitación

3TICA

Regreso al estado primitivo

Fig. 1 Representación de un átomo del blanco. 

modelo propuesto por Bohr) 
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El impacto de los ele rones genera calor y rayos X, solo una peque- 

ña cantidad aproximadamente el 1% de la enrgía resultante del impacto es

emitida desde el punto focal en forma de rayos X y el 99% aprox. se dis- 

cipa en forma de calor, este calor debe eliminarse del punto focal de la

forma más eficáz posible, para evitar que se funda el metal y se dañe el

tubo, esta forma de eliminación de calor será discutida mas adelante(13)- 

El Punto Focal: E1 punto focal es el area de la superficie del blanco

la cual es bombardeada por los electrones durante la exposición, la me- 

dida del punto focal puede variar, existen aparatos con punto focal de

1. 2, 1. 5, 2. 0, E+. 2 mm etc., la medida del punto focal es importante para

obtener una alta calidad en cuanto al detalle, a menor medida del pun- 

to focal mejor detalle en la radiografia(13), tEl punto focal tiene una

inclinación de 200 en la mayoria de los aparatos de rayos X, esta in- 

clinacion también tiene influencia en la producción de los rayos X ver

fig. 4-, 

b -- o

A
B C

Fig. 4. Ia medida del flujo de electrones es igual en A. y en B y es mayor

en C . El ángulo del ánodo es pequeño en B y en C. 

El punto focal efectivo es pequeño en B cuando la medida del rayo de elec

trones y el ángulo del ánodo son pequerios( 1'). 

FACULIAD DE WTO! CINA V; TFRMARIA Y ZC.gTEC J!, 
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Anodo ( ) Cátodo (- ) 

Punto focal real

Rayo

Central
Punto focal efectivo

Fig. 5. Proyec^ i6n 9e1 punto foc,]_ efe(+ Ivo. 

Cuando se ve perpendicularmente la superficie del blanco se obser- 

ba el " punto focal real" el cual tiende a ser rectangular, al mismo

tiempo cuando el punto focal es visto por la ventana de rayos X del tu- 

bo , se observa el " punto focal efectivo" que tiende a ser cuadrado, den- 

tro de de este punto focal efectivo se registra el viaje del rayo cen— 

tral y 51 haz primario. 

Por ejemplo , si el ángulo del blanco tiene 201 se proyectará una

area efectiva focal de la mitad del largo de la medida del punto fp

cal real( 11). 



11 - 

Ha- Primario: 

El haz de rayos X sale por la;), ventana, de vidrio del tubo, cuando el pun

to focal se forma, dicha radiaci6n no se comporta como si fuera una formaci6n

trianxular bien definida, cuyo vértice se encontrará en él punto focal. Los ra

yos X en realidad se comportan como luz, es decir, irradian desde su fuente

en line -.s rectP.s y en todas direcciones, es por esta i ---6n que el tubo de ra- 

vos X debe encontrarse encerrado en cajas de plomo que detienen la mayor pan - 

te de la radiaci6n X., y permite que saltan rayos X por un orificio ( ventana

sin Dlomo), que posee filamentos de aluminio para que salga la maycrta de ra

yos X útiles, los cuales van a constituir el haz primario y la radiación qu-- 

se encuentra en el centro izeométrico de dicho haz se le denomina " ravo cen - 

tral"., tbrminn upado paradefinir imaginariamente la corriente de los ravos

X., ( lo) ( ver figura 6 ). 

Los filtros de aluminio para la ventana del tubo est& constituidos de

varias láminas finas que se insertan para absoiiber los rayos de longitud de

onda muy larga y no intervengan formaci6n ( deformación) dela imágen; éstos

filtros constituyen una medida de seguridad para el radiólogo y el paciente. 

Haz Dril!9.rio

Radiaci6n di.persa

o secundari sl

oi_tribuci6n imaginaria del. destei' io de la radieci6n X. 
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Los tubos de rayos X comunes, tienen una ventana de vidrio que absorbe

la navoría de los rayos X de baja, energía. reemplazando la ventana de vidrio

de berilio ( Be)., el tubo de rayos X puede suministrar una suave radiaci6n

que es de valor en radiografías de secciones muy delgadas de tejidos ( hasta

100. 4)— y puede ser usada en microfotografía. 

La Drotecci6n del tubo consta de: 

Un soporte mecánico para el tubo

Aislante eléctrico para los cables de alta tensí6r

Envoltura de plomo para el tubo de vidrio, que sirve de escudo contra la

radiación giie se produce dentro del tubo

Sistema de enfriamiento que actualmente consiste en sumergir el tubo en

aceite para discipar el calor con efectividad, o como otros con un verti

lador. 

Circuitos eléctricos del aparato para funcionamiento del tubo: 

Transformador de bajo voltaje

Transformador de alto voltaje

Circuito rectificador

Descripción general de un transformador: 

El transfornrflor es un dispositivo empleado para obtener voltajes mayo- 

res o menores que los producidos por una fuente de voltaje alterna ( corriente

alterna).. Su funcionamiento se basa en la ley de inducción de Faraday. En su

forma mas sencilla el transformador consta de dos bobinas de alambre aislado, 

en— ollad-..s sobre un núcleo de hierro, sin que er,t.én electrica.mente conectar

do= entre si'. ( 13). 

La bobina conectada a la corriente produce un cambio magnético y se denº

mina bobina primaria y 1= otra es la bobina secundaria. El voltaje es inducido

a la. ser_underia, cuando se aplica energía en la primaria; lns voltajes en

ambas bolinas son ^¡ rectamente proporcionales -. 1 nímero de vueltas de- lamrre

en c3a-. —na. Po- ejemnln, - i la bobi.^ n primaria tiene 109 vueltas y la secun- 

daría 1.00, 000, entonces el. voltaje en 1- ' cer-indaria re -.-á 100 —eces n -r- zlto
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que en 1<. prima - i-, D alel a 1, C; Orr-; er.+.f+-en l- ',,obro_ 

minuye en li. misma proporción en mle el voltaie aumenta, en el ejemplo dado, 

la corriente en la secundaria seria de l/ 7000, de 1- prim?- i.a. Estn^ Ira.ns- 

se.. " 
nom— e?!," n4 .- i; s^^ un altn k- al t!7l- n ¡ e. — os X

y son llamad- t. ne' orma.dores elevadores ( 10). 

Ya se ha hecho notar que la producci6n de rayos X requiere del ealenta-,o

n4en' n del filamento que está en el tubo de rayos 2, así como de la creaci6n

de una diferencia de potencial eléctrico através del tobo, siendo de vital

importancia, que éstos dos eventos est.és bajo control especifico. Los tres cir

cuitos que controlan estas funcione=, están intimamente relacionados, pero se

rán discutidos por separado para entenderlos con mayor facilidad. 

Transformador de bajo voltaje: Su funci6n es proveer energía eléctrica

al filamento del tubo de los rayo7, X., de tal manera que éste sea facilmente

calentado. La temperatura del filamento determina el número de electrones que

estarán disponibles para viajar hacia el ánodo, si existe un potencial elécné

trico provocado en el tubo( 10). 

El filamento requiere poca energía eléctrica para alcanzar los requeri- 

mentos de temperatura y lograr la liberaci6n térmica de los electr6nes . nor- 

malmente la lineade entrada lleva un potencial de 100 a 220 voltios, para es

Vio, el filamento cuenta con una resistencia variable, un transformador d.e b aja

transformador que baja el voltaje)., y puede contener un amperímetro, de es- 

ta forma la corriente que pasa. por el amperímetro es aproximadamente de dos a

a seis amperes, con un potencial de 10 voltios aproximadamente ( 10, 13). 

El proposito dél transformador de baja, es reducir el potencial de la li

nea de entrada. a un nivel de 10 voltios aproximadamente; la resistencia varia

ble en el circuito del filamento regula la cantidad de corriente que pasa por

el filamento y evita el sobrecalentamiento de éste ( 13 )• 

Esto determina la temperatura del filamento y el número de electrones

que han sido desprendidos de su órbita correspondiente, este es el miliampera
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e ( m.41 . c- ntroloado uor e': 3.par?Lo de cave- X ( 1 .'. la co— j.ente del cir- 

cui+.m del filamento sc mente calienta el filamento. 

Transformador de alto voltaje: El proposito de éste es producir un alti

simo diferencial de potencial ( kV)., en el trayecto del tubo de rayos X. de

éste mido, el rayo catódico puede fluír y hacer camino en el tubo; con esta

alta velocidad, produce una interacción con los átomos del blanco, resultan- 

do en la prodncci6n de los rayos X. 

El circuito de alto voltaje contiene pan a.nitotránsfotmador, siendo le fun

ci6n de éste ajustar el voltaje de la linea de entrada para el aparato, para

que l.abobina prima~ia del transformador de - 1+.o voltaje tenga vr =.basteci - 

miento variable y predeterminado. 4esulta pués, que el voltaje del tubo de ra

vos X, puede elegirse en el autotransformador antes de que se lleve a cabo la

exposición de los rayos X., ( 13,. ' 3). 

Rectificación: Para la producción de ravos X es importante la utiliza - 

ci6n de la corriente directa ( CD)., fluyendo por el tubo de rayos Xi por otra

parteel transformador de alto volta. e requiere corriente alterna ( CA)., para

funcionar, aunque de hecho, la CA no puede fluir através del tubo tan facil- 

mente como la CD. Cuando se abastece al tubo con CA., el flujo de electrones

se d£ en saltos ( 7. 0, 13), 

la magnitud de la corriente se determina por el número de electrones que

pasan por un punto dado en un circuito en una unidad de tiempo. Como la

carga en el electr6n es mas pequeña.,, es necesario que pase un número

Trande de electrones para que se produzca una. cantidad Medible de corriera

te por lo que sería poco eficiente expresar la corriente en tér-Winos de

número de electr6nes. la corriente se puede expresar mediante una unidad

denominada ampere, que es la cantidad de corriente que se deposita por

medio de 0. 001118 g. de plata en un segundo. Debe observarse que la co- 

rriente es una velocidad o tasa de flujo, por incluir el factor tiempo, 
1C). Si. una corriente de un ampere fluye durante 10 segundos, se depo- 

sitarsn 0. 001118 g, de plata por secundo, la misma cantidad de plata se
dgpns; tlri, r; ina co -riente re 1" imperes fluye d, i.ra.nt.e nn = Pmtnrlo ( ln) 
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Guand, se emple- ina rr>-v+ iente alternde 60 ciclos, la aguja de un - - 

aT.iie+ro ' pasaría de cero hasta un máximo o cresta y regresaría 8 cero

en 1%120de segundo; inmediatamente continuaría en direcci6n inversa has—a lle

gar al m3nimo o valle y regresaría al cero en otro 1/ 120 de segundo. Esto se

llama ciclo completo y requiere de 1/ 60 de segundo; en un segundo se comple- 

tan 60 de éstos ciclos y por eso se emplea el término de CA de 60 ciclos ( 13) 

L -u£ 

0

Flujo de electrones

durante el medio ciclo

Dositivo

Flujo de electrones

durante el medio ciclo

nezativo. 

Fig -7 . Representaci6n gráfica de la corriente alterna, con un ciclo

completo. 

Algunos aparatos funcionan con suministro de corriente alterna al tubo, 

de tal manera que el ánodo es positivo en el periodo de cresta y en el peri- 

odo de valle es negativo. Cuando el ánodo es positivo, atrae a los electrones

disponibles del cátodo, aqui se registra la nroducci6n de rayos X. pero de

una forma reciproca, cuando el ánodo es negativo, no, a.txae a los electrones

por lo que no hay radiaci6n X, periodica o continua sino en forma de saltos

1.3)., desperdiciandose la mitad negativa de cada ciclo ( 13 ). 

El medio ciclo que no se utiliza se denomina voltaje inverso; existen

dos problemas si dentro del tubo de rayos X se lleva a cabo la rer_tiriceci6n

de la corriente alterna v son los siguiente- 

El ánodo se calienta

Es posible que la nube de electrones se caliente

Si ésto i1lt.imo sucede, el flujo de corriente pasa del ánodo al cátodo

y el filamento se destruye, para evitar esto se ha incrementado el uso de val
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vulas que tienen el papel de rectificar la corriente alterna que pasará poste

riormente al tubo en forma de corriente directa ( 13). 

Rectifica.ci6n: Es el proceso de cambio de corriente alterna a corriente

directa; consiste en incertar en el circuito del tubo, cuatro válvulas recti- 

ficadoras para poder aprovechar el voltaje inverso que sin el uso de las vál- 

vulas se pierde ( 3) Fig. 8 - 

J -- Fuente
de GA

r*~ 

Fig. g . Mecanismo rectificador de cuatro valvulas. 

De la figura anterior se observa que en el primer medio ciclo la corrien

te de electrones es - conducida al tubo de rayos X, por un par de valvulas ( A

y Al)., mientras que el otro par correspondiente está inactivo. Durante el ci

clo medio restante, las válvulas B y Bl, completan el circuito; así los dos

medios ciclos ae utilizan y se aplican al tubo de rayos X un voltaje a la ve- 

locidad de 120 impulsos por segundo en direcci6n apropiada, logrando así el

máximo de eficiencia en el equipo. 

3. Implementos que intervienen en la calidad de la im_S.Aen. 

3. 1. Rejillas: Son placas planas con una serie de laminitas de plomo, en- 

tre ellas existen aberturas rectangulares o cuadradas, las hay de varias medi

das y su uso mejora la calidad diagn6stica, ya que atrapa una gran parte de

radiaci6n secundaria. Como la rejilla absorbe también parte de la radiación

primaria, hay que aumentar los factores de exposición- WYa compensar esta por

dida( 11 )• 
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Las rejillas son definitivamente el mejor método para eliminar en gran

parte la r=diaci6n secundaria, a*ne provoca en la radiografía una neblina q7e- 

nerz.lizada. La primera rejilla fué construida en 1913 por el Dr. Gustave Bu- 

cky., u  ido el principio de las tiras rte plomo con interespacie para gnie los

rayos X pudieran pasa " 
r_es 

Fig. q . Rejilla en tercera dimensión. 

Las tiras de la rejilla pueden medir 0. 05 mm. de espesor y su número va- 

ria entre 500 y 1500 por cada rejilla, el total de lineas de plomo, altura y

espesor pueden variar, catalogandose en número de rejillas o número de tiras

por pulgada. la, rejilla posee interespacios que pueden ser de fibra de vidrio, 

plástico o algún material orgánico de baja densidad. Algunas rejillas tienen

aluminio como interespacios= éste aluminio absorbe algunas radiaciones prima

rias, por lo que hay que elevar los factores de exposición ( 11 ). Las reji+ 

llas se clarifican en: 

Rejillas estacionarias: Son aquellas que durante la exposición sus tiras

de plomo permanecen estáticas, se colocan frente a la caseta o de la mesa de

estudio en un lugar especial; si se usa libre ( no en debe permanet

cer inmóvil durante el tiempo que dure la exposici6n, para ésto se pueden a- 

condicionar tripiés que sostengan la caseta con la rejilla. 

Las lineas de plomo de ésta rejilla, aP arecen tenues sobre el registro

radiogr£fico, pero son menos visibles a medidas que el número por centímetro

umenta, de cualquier forma no distrocionan ni afectar_ la. interpretación ya

que son facilmente ignoradas por el observa.dor.. 
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Usando las rejillas estacionarias se tiene la ventaja de tener pocas li- 

mit.aciore- al realizar diferentes tomas y por lo tanto diferentes tomas de la

caseta y rejilla. Una desventaja puede ser que el rayo central debe ser total

mente perpendicular a la superficie de la rejilla, lo cual puede ser dificil

si la persona que detiene la- rejilla, caseta. o la que sostiene el tubo se - 

mueven puede crear distorsi6n en la imáoen radiográfica ( II. 

gi la rejilla es enfocada y la va a sostener una persona, el revo central

debe estar dirigido hacia la pare media de la rejilla, esto es fácil va. que

existe una marca en la linea media de la rejilla; si la rejilla no está esfo- 

cada., el r,Zyo central puede ser dirigido'•sebre cualquier superficie de la re

jilla, pero siempre perpendicularmente.( 13 ), 

Rejillas m6viles: Evitan la aparición de sombras en la radiografía, ya

que la radiacion les toca, cada una de las lineas de plomo se corren hacia ' 

ln! extremos dejando pasar la radiac6n ya filtrada. Aunque estas rejillas son

muy caras v requieren estar integradas a un sistema que mueva las tiras de - 

plomo, proporcionan una imágen muy n1tida. ( 1 ). 

Este sistema fué introducido por el Dr. Hollis E. Potter en 1920, por lo

que el . sistemá es llamado Potter -Bucky, o simplemente Bucky en honor del ini

ciador del principio de la rejilla (''? ). 

3. 2. Pantallas Tntensificadoras. 

Recordando que los rayos X tienenda capacidad de hacer que ciertas sus- 

tancias flourezcan, es decir, que emitan luz, esta caracteristica es aprove- 

chada, usando este tipo de sustancias en la fabricación de sustancias de re - 

fuerzo o intensificadoras, que permiten obtener una radiosrafia convencional. 

Las pantallas intensificadoras son láminas de acetato de una deleada ca- 

pa de pequeños cristales flourescentes de tugsteno de calcio, sulfato de ba.= 

rio, etc., las cuales emiten luz azulada; también hay sustancias que se hacen

flourecer y emiten luz verde, tal es el caso de pantallas intensificadoras
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fabricadas con tieT-as raras ( godolina.. Dos de estas láminas se co- 

locan dentro de cada casta o chasis — entre ellas queda colocada la película

de rayos X, de tal manera que la película quede en contacto uniforme ( sin pre

si6n) con la. superficie activa de la pantalla, . . El propósito de las

pantallas intensificadoras, es el de reducir la exposición radiográfica.; cuan

do el ¡ estello de las --ayos X toc? la superficie de estas pantallas, cada uno

de los cristales absorbe energ{ a ' a emite en forma de luz ( verde o azul), es

decir, intensifican el destello de los rayos X. cuya brillantes es directa- 

mente proporcional a la intensidad de la radiaci6n X. Existen películas espe- 

ciales para ser usadas con pantallas intensificadoras las cuales poseen sensi

bilidad especifica a la luz verde o azul según sea el caso ( 11 )• 

Pantallas de tierras raras: Las tierras raras fosforescentes ( incluyen

sales de godolino ( 1.3), ytrio ( 11), y lantano ( 11)., absorben más cuantos de

rayos disponibles y poseen una mas alta y eficiente conversión que las de tu- 

ngstato de Ca; esta alta conversión resulta en un bajo requerimento de mili - 

amperaje ( mAs). El bajo mAs reduce la radiación de luz dispersa; el uso de un

punto focal más pequeño también decrementa el tiempo y d6sis de exposici6n(10). 

Agunos de los materiales de las tierras raras fosforecentes, emiten luz

visible con longitud de onda larga ( verde ortocromátiea)., para estas se re- 

quiere el uso de película especial ( ortocrom4tica), y el uso de luz roja os- 

cura, todo esto en el cuarto oscuro. Otras tierras fosforecentes emiten luz

entre los rangos azul y ultravioleta; estas son adecuadas para usarse con pe- 

liculas convencionales no eromatizadas. 

Cuadro1 . Re1a.ci6n: Tamaño del cristal y grosor de la capa con el detalle. 

Tamaño del cristal Grosor de la caca Velocidad Detalle

Mas grande Mavor Alta Bajo

Mas pequeño Menor Baja Alto

FACULTAD DE MEDICINA "_ RNtARIA Y ZOO effin
FMIBLh.ITEGA - U N A ¡Vi
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i; omo se am- Roia er el cuadro anterior, el tamañn de los crisI-ales y el. 

rroso- l- las capas, intensifican el efecto de la radíaci6n X., por consigui

ente, utilizando capas gruesas de material flourescente y granos de cristal

de tama;no grande se esraree la luz en mayor grado, y el detalle se reduzca

Droporciona.lmentP. Lo inverso sucede cuando se utilizan pantallas con cris- 

tal pequeño, ya ( lue con estas ^ P 1oTri, una mejor defini.ci6r ( 13)• 

La raz5n Drincipa'. por la cual casi todas las exposiciones se hacen con

pant- lla intensificadora, es que la técnira necesaria para exposición directa

sin pantallas intensificadoras)., es mucho mayor qle la necesaria para hacer

una radio•- afís con p- rti.11a ; esto hace que el tiempo • ie ev-Po

sici5n se reduzca y se evita' el trastorno producido per el movi.mientn Ao1 pª

ien+e. reduciend- ee Pl nerfodo paciente---adi6logo. 

Existen en el mercado pantalla, intensificadoras de diferentes medidas, 

que se adaptan al tipo de casetas comerciales¡ en México la marca de mas am- 

plia disponibilidad es la Kodak y las medidas más usadas en el diagnóstico rª

diol6Fico en la clínica de equinos son las ESQ11i P' teC: 

20 x 25 cm.($ x 10 pulg.) 

2.5 x 30 cm. ( 10 x 12 pu1.g. ) 

35 x 43 cm.( 14 x 17 pula.) 

15 x. 35 cm.( 14 x 14 pulg.) 

Las pantallas intensificadoras hechas a base de lantánidos, flourescen i

una lonri.tud de onda mas pequeña que el tugstato de Ca., convierten mas efi- 

cientemente la energía de los rayos X en la luz a la que queda expuesta la pe

1? culi. Para el aprovechamiento óptimo de éstas pantallas que producPr luz

ve ---?e, es conveniente usar una pelicula sensible -a la mismo. Ortho G), 

de esta manera proporcionan aDroximadamente una velocidad cuatro veces mayor

que la requerida para las pantallas de tungstato de ^. a. ( 11 . 

El mantenimiento de las Dantall.-c intensificadora= comienza con obser- 

var laintegridad de la caseta que las contiene, de ta.l forma que no exista

presión excesiva sobre la pantall= intensific:?dora, tampoco se debe permitir



entrada de la luz, ya que esto daña la superfic=s de la misma.( 10)- 

Tac superficie= deben de limpiarse cor un alrod6n humedecido con un lim- 

piador comercial, si no se dispone de éste, se puede usar alcohol isopropili

co o rilel pasando suavemente el algod6n sobre la superficie y dejando tiem- 

po suficiente para que seque y pueda ser usada ( 10A

3. 3. Caseta o caasie: 

La caseta es el re:=a-uardo de las pantallas y películas que serán utiliza

das para realizar una exposic' 6n radiográfica, las hay de diferentes medidas, 

y según el tamano de la rewi6n o zona a radiografiar se usará tal o cual ta- 

mamo. Las casetas pueden ser de plástico moldeado, metal, baquelita o combina.- 

ci6nes de éstos: algunas tienen ventanilla en donde se registran los datos

del paciente o In que se desee anota.,-. Fc importante que las casetas no -re— 

ciban golpes, ya que se pueden provocar deformidades a la cubierta o al res

paldo, lo cual afecta el contacto de las pantallas con la película, espar- 

ciendo la flourescencia incorrectamente, dando por resultado imágenes borro- 

sas. 

La capa frontal de la caseta ( frente al tubo de rayos X)., se hace usual

mente de aluminio, el cual puede ser facilmente atravesado por los rayos X; 

la capa posterior está provista generalmente de bisagras a un lado, y cierra

a presión, esta capa o• respaldo se hace de acero, forrada con una fina capa

de plomo, la cual sirve para, absorber totalmente los rayos que han pasado a - 

través de la película y las pantallas, eliminando así la radiación posterior

dispersa que aumente_ el velado de la película; la capa posterior o respaldo

va formada de fieltro para mantener las pantallas con una presión unifor- 

me ( ver Fie1; 1 ). 

3. 4. Pelicula Radiográfica.. 

El regietro final ( radiograffa), se hace visible en una película especi- 

al specialpor medio de un proceso fotográfico comen. Las películas modernas están

compuestas de una emulsi5n de gelatina que contiene compuestos de plata ( bro- 
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muro y.e ala— 1, a .,- e 9 _; opere t^a =,^, ente ni+-'ocelul,)sa ( e.ceta.to de

nel, 71os91. : inha base ..:, edR : e.r a-.., u ot— ^ olores. males propiedades e- a- 

daptan a los requisitos de combustión lenta y otras medidas de seguridad pro- 

puestas por la American Standard Ansociation. 

rl film o película tiene un espesor aproximado de 0. 2032 mm., y es plana

para ^ ue sea facilmente maninulable, el. espesor de la emulsión dP srelatina es

prox.;.madamente de o. 02 _4 mm., y esti colocada en ambas superficies de la ba- 

se p -?--a proporcionar a la pelí^—,1- _„ velocidad máxima, así como para que el

tiempo de revelado, fiado y secado, se pueda llevar a cabo en el menor tiempo

posible ( Ir». 

Como el bromuro de plata de la emulsiin absorbe solo una parte de la radia

1, 5n, at--avezanco facilmente el material base, dichos rayos hacen que ambas ca- 

ras de la película sean igualmente revelables, es decir, que la capa posterior

absorbe practicamente la, misma cantidad de energía que la capa frontal; en la

actualidad se encuentran también en el mercado películas que poseen soporte de

poliester ( 10, 11). 

Fig. lo. Caseta o chasis. 

R = Muestra el lugar por donde se abre la caseta. 

S = AWalo para identificaci6n de la radioxraffa. 
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La emulsi6r de la= pel.i'culas es tan sensible, aue cuando se exponen a

los rayos X o a la luz, ocurre una modificación física; las partiemlas de bro

muro de plata absorben energía y están dispuestas a ser tratadas con una so- 

luci6n llamada revelador, la cual contiene un agente reductor. Los granos de

bromuro de plata impresionados, se reducen a plata metálica negra, mientras

que los granos con menor exposición no se afectan del todo y aparecen blan - 

cos o con diferentes tonalidades de gris; estas sales de plata suspendid?s en

la gelatina son las que constituyen la imágen visible en las radiografias( 1'`• 

La placa alcanzada por la radiación permanecerá en la película después

del revelado, siendo de color negro; la plata no afectada se removerá durante

el fijado de la película y se verá mas clara o transparente. Entre mas negra

sea la película, se dice que hay mas densidad de la misma, por lo que el nií- 

mero de cristales de plata metálica en la película, es proporcional a su den- 

sidad ( 10) 

La placa, es opaca, y cuando está uniformemente distribuida, dá la senss- 

ci6n de ser negra.; la opacidad de la imágen es mayor en las zonas donde se ha

depositado mas cantidad de plata, es decir, en las zonas que han recibido ma- 

yor cantidad de luz ( 10). 

Las películas de rayos X pueden registrar la imáªen radiográfica directa mente

o la imágen que producen la luz verde o azul provenientes de las panta- llas

intensificadoras. Existe una clase de película hebba especialmente para ser

usada con pantallas intensificadoras, siendo mas sensible a la luz verde o

azul emitida por los cristales de la pantalla, que a la. radiación X ( 10). Existen

en el mercado peliculas con diferentes sensibilidades, debiendo - se

escoger según el estudio que se vaya a realizar; el término sensibilidad de

la película se denomina. corrientemente - velocidad (10). Una

película rápida está compuesta de cristales grandes, por lo que es muy

sensible y requiere de menor exposici6n radiogrsfica, pero produce una imágen

con mayor detalle ( «'A). 
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Las películas se cl-.sifican de la siEuiente forma.: 

Las que requieren pantallas intensificadoras

Las que no requieren dichas pantallas

Actualmente en se utilizan en forma mas común, las

películas que combinan su uso con pantallas intensificadoras, ya que requieren

una menor exposición del paciente y radi6logo a las radiaci6nes ionizantes ( l1). 

Cuadro 2. Combiw.ciones película -pantalla intensificadora mas usuales. 

Velocid,-9 Película Pantalla intensificadora

Muy alta Kodak Ortho -G Lanex regular ( Kodak) 

Todak Ortho H ( tierras rr- as) 

Alta Kodak Ortho G Kod-.k X.- Omat normal

Mediana Kodak X- 0matic normal Kodak X- Omat fina

Ult--adetalle Kodak X- Omat HP Kodak X- Omat fina

Estas son las posibles combinaciones que posiblemente sean las mas utili

zadas en medicina veterinaria, pero pueden hacerse otras muchas según el tipo

de pelicula disponible en el ne~- o; l0 que se debe buscar siempre al reali- 

zar combinaci6nes, es una velocidad concordante. 

Cuadro-; . Relaci6n película -velocidad, según la pantalla intensificadora

utilizada. 

Película Pantalla Intensificadora

Muy alta velocidad Tierras raras

Alta Velocidad Alta Velocidad

Mediana Velocidad. Mediana. Velocidad

Ultradetalle Ultradetalle

El tamaño de la película es muy variado, debiendo ser comparable al tama

ño de la caseta; se puede comprar en cajas de 25, 50 o 100 hojas, con o sin

sepa—"—cioneG de papel, también se encuentran por rollos( 10). 
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Contraste

5- 

Contraste radiográfico: En una radiografía de diagn6stico se encuentran

zonas oscuras y zonas claras, se dice que cuanto mas espesos sean los deposi

tos de plata negra, mayor fué la cantidad de luz absorbida por la pelicula, 

ya que la transformación química fué mas intensa durante el revelado; a esta

composición de tonos oscuros y claros se le denomina contraste. 

El contraste es una diferencia q1, e puede ser, por eiemplo, las diferencia

entre las dos intensidades de radiaci6n y entonces se trata de contraste de

radiaci6n o diferencie entre dos densidadel*), en cuyo caso se trata de un

contraste visible o contraste radiográfico; éste es el producto de dos facto- 

res distintos aue son: 

Contraste de la película: Debido al tipo de película y en parte al reve- 

lado. 

Contraste del sujeto: Resulta de las diferencias de absorsi6n de los ra

yos X. segdn el grosor y tipo de tejidos de la región que se esté exa- 

minando. 

Medio de contraste: Algunas partes del organismo animal muestran poco

contraste con respecto a estructuras adyacentes; para mejorar la visibilidad

de éstas, se emplean sustancias llamadas medios de contraste. Esta surtan - 

cias puede ser más o menos absorbentes a la radiación ( radiopacas o radiolu- 

cidas, respectivamente)., que los tejidos continuos, y de esta forma se aumen

ta el contraste de la zona a radiografiar ( 20)• 

3. 5• Identificación y marcado de películas. 

Toda radiografía debe estar perfectamente marcada e identificada; marca- 

da para poder determinar el lugar exacto de la lesión, e identificada para

ssr archivada con los datos que se consideren mas importantes, como: Nombre

del clínico. hospital o institución, especie, fecha de la toma, nombre del a- 

nimal, edad, raza, sexo, nombre del dueño, número de caso, etc., o cualquier

otro dato útil para el clínico, radi6logo o institución ( 13), 

Densidad: Particularidad de la radiografía, cuanto mas oscura sea una

parte de ella, mavor es la cantidad de 1t» absorbida y se habla de mas

o menos den-=idad, se4n sea mas o menos luz transmitida por la radiogra

fía(ly 
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Para el marcaje e identifica.ci6n, pueden usarse letras, números o tiras

de Dlomn, pudiPndose establecer éstos como códigos propios para la instituci

on, debiendo ser conocidas por todo el personal. 

Marcas de plomo: Las letras o números de plomo pueden ser pegadas díreo- 

tament.e sobre la película al momento de la exposic6n original, las marcas de

plomo funcionan atenuando el destello primario de los rayos X., y en el lugar

donde se encontraban las letras o nSmeros de plomo. hay una bala exposición

de la pelictela; de esta forma queda marcada o identificada ( 1RI

Mascas Anterior y Posterior: Las marcas anterior y posterior ( A y P)., 

se renuieren en animales de gran tamaño o en grandes especies, en donde a - 

través de éstas sabrémos si se trata de un miembro anterior o posterior ( ver

Fig11 .) 

Marcas Derecha e Izquierda: Sirven pasa distinguir miembros derecho o

izquierdo ( D , I)., o al.gdn lado del torax, abd6men, cara y cabeza. Estas mar

cas están hechas de plomo y se pegan sobre la superficie de la caseta o pue- 

den ser atoradas en forma de clip ( ver Pí1 11) 

Identificaci6n en plomo: Una tira impregnada de plomo se coloca sobre un

bloque, el cual tiene permanentemente escrito con letras de plomo el nombre y

dirección del hospital u otros datos; en la, tira de plomo se anotan con pluma

atómica los datos particulares del paciente. El plomo es desplazado por pre- 

sión v una diferencia en la densidad de la tira, permite que el destello pri- 

mario de radiación X, sea absorbido selectivamente; la tira permite facil ¡ o

3entificaci6n del paciente, de su dueño, así como datos sobre el exámen ( ver

Fi -a-.) 

Otr-i forma de identificar una radiografía, son aparatos que contienen en

s- interior una fuente de luz común; se colocan en el cuerto oscuro y funcio- 

nan de la siguiente manera: 

En el momento de la exposición, se coloca una placa de plomo en el sitio

determinado de ll. ca Reta para colocar la identificación del paciente. 



Fiz. n . 1"? rCa. & nterior v Pos. teri— . ^ erecha e Izquie-!:,'.a ( A, I) . 

Fiº1? Tira impregnada de plomo para identi7rica. ci6nde--adiografj' as. i.

R.13: Aoerato car. %ente de h.Lz interna pare. identifica:: ión .ie pelicula. 
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3e 1, exoosici6, la pelicula es llevada a3 cuarto oscuro Tanto

con una papeleta en donde se escribieron con papel carbón los datos corres- 

pondientes al paciente, dicho papel se coloca en el lugar donde' lá, pelicula

no fué expuesta y se introduce por una rendija estrecha del aparato el cual

proporciona luz ( expone la porción de la pelicula virgen), de esta forma en

el momento del orocesamierto se- egi^ trará enla radioarafia 1-. identifica - 

M 6n que se haya escogido ( ver Fi? a 3.) 

3. 6. , Harto O-, cr- n. 

El cuarto nscuro cuenta con una secci6r hdmeda y ur- - eca.. debe ser su- 

ficientemente grande para evitar el aglomeramiento, el egL_ no debe estar a- 

rreglado de manera que el trabajo fluya Gin interrupci6n ( lp), 

n la - ecc, 6n seca se encuentra, 19 mesa de traba.io con eniones pare el

almacenamiento de película., casetas y equipo de limpieza necesario en la me- 

sa de trabajo; opuesta a ésta, sección se encuentra la secci6n húmeda, compue_ 

ta por los tanques de sustancias químicas si el procesamiento es manual, si

éste es automático, esta sección se puede omitir. La separación en dos seo- 

ci6nes, evita la posibilidad de que se salpiquen las películas secas y las

pantallas de refuerzo con las soluci6nes químicas ( 10)• 

Limpieza: El cuarto en el, lo mismo que los accesorios y equipo, deben

mantenerse siempre lfmvios y usarse solo para su objetivo especifico ( tanques

mesas. col --adores, etc.). Para que las casetas estén siempre en buenas condi- 

ciones y listas en cualquier momento, deben colgarse inmediatamente y colocar

se en los compartimentos de almacenaje en cuanto se haya quitado la pelicula

expuesta. 

lluminaci6n de seguridad: En el cuarto oscuro debe haber luz blanca e i

luminari6n de seguridad, la primera se necesita durante la limpieza de los

tanques - la preparación de las soluciones. Las lámparas de seg+iridad y las

li.rternas con filtros especiales, proporcionan iluminación correcta durante

el procesamiento de películas; la iluminación de seguridad recomendada se ob- 
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V ene con ¡ ira linterna colocaría a 1. 20 m, aproximadamente del plano de traba - 

lo ( mesa seca o plataforma de carga del procesador automático).. equipada con

una lámpara de 1.5 watts y con filtro rojo obscuro, café rojizo o pardo, según

se indique en cada tipo de sensibilidad de la película ( 1,9'- 

De -,:3.n 3 -. n -z- nn hay lámpara que sea demasiado segura ( las películas se ve- 

larán siempre que se expongan demasiado tiempo a la luz de seguridad), aún

cuando se emplee el filtro adecuado; es preciso recordar que existen ciertas

limitaciones en la ilumina.ci6n de seguridad. Cuandn se usa el filtro corr- cto

para una película dada, dicha película virgen puede manejarse du:r nte un mi- 

nuto en la luz de segu- idad sin velarse ( 10.)., 

Prueba de seguridad: Para probar la iluminación de seguridad, se hace

una corta exposición utilizando pantallas intensificadoras, una vez estando

en el cuarto oscuro se descarga la caseta y se cubre parte de la película con

un cartón para evitar el velo, la porción descubierta se expone a la iluminar

ci6n de seguridad durante el tiempo que ordinariamente se necesita para el

manejo de la película; inmed.iat?mente ésta. es sometida al procesamiento de re

velado y si en la parte descubierta no; se observa densidad adicional ( velo), 

puede presumirse que la iluminación es segura, si esta parte de la película

aparece velada, se deben examinar los filtros y las lámparas para saber si

hay escape de luz ( 10 ). 

Color de las paredes: El cuarto oscuro no tiene que ser pintado de negro

posa que sea seguro, el cnlor crema o cualquier tono pálido reflejan la luz a- 

decuada bajo condiciones apropiadas de iluminaci6n de seguridad, además, est - 

tos colores son agradables bajo i].uminaci6n de luz blanca.( 1 0 ). 

3. 7. : uarto n -r-!. n• ncesamien+o r!ecr^.i-,ado de palicula.s. 

a= condiciones de limpieza y orden se aplica.n al cuarto de uroce- 

s- cien+,o mec-. ni?ado, solo ane loa rer•iisitoe de espacio son menores que para el

s.isteme manual. - 1 dr?^ de traba.io debe ser adecuada para cargar, descarnar, al

las na.sr ; a s, los o_uimicoc, Ios -: apelas, etc., ( Fi9, 14 ). 
FACULTAn DE ABEDICMsA YETERII.?kRIA Y 7COITC*C', 

BIBLIOTECA - U N A 14
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Fig. 14. Cuarto para procesamiento mecanizado de películas. 

l).- entrada

51).- Procesadn- automático

3).- Drenaje del ni -o

4, K, 6).- Mesa de trabajo con e^ p+.cio de alma.cAnamiento, 

cama y descarga le casetas. 

7).- T amp,, para el paso de cazewas. 
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9. 8. Procesado manual de películas. 

E.Yis. Pr: : os métodos para pruce--, vel; cA3.s diog~" ni II- r_ual „ e

automático 101, 

T, a car=ctArir-'ica ma.s import: nte del revelain e,-, tom4tico, es que la ra.dio- 

zr- ic e-+.-* lista. p?x? Ger ince-rorp+,=a^ en cuesti6n le miert,ra.s que

en el mét-•' o ma.rnal, el técnico manipula las películas que que ha coloc=do pro- 

menta er marcos individuale=s y 1aG transpor+a de ur, tannue s otro+ en intervª

los de tiempo, ]. levandolos finalmente al secador; todos eetos pasos son omitir

dos en el procesado ai.:to n4tico ( 10) 

3evehdn ma- a: a.1 de nelfcula El métndo - manual consiste en tanques inaivi

du --les nue se coloren en un tannue genaral, éste contiene agu= con una temúp-: a- 

tura. de 200 C., la cual puede mantenerse con un temostato o con un grifo manual

r, ie deben estar en el circuito de agua-, ésta cn±ltrola. la + emneratura de las 9— 

lilciones ( revelador y fijador), que se encuentran en los tanques individuales. 

La temperatura mencionáda optimiza la vida de las soluciones, ya que a tem

peraturas elevadas, existe el riesgo de velar la radiografía o provocar que la

emulsión se reblandezca y desprenda por completo, las bajas temperaturas ( meno- 

res a 150 C.)., hacen que el proceso sea lento, el revelado incompleto y con

falta de fi ja,ci6n ( 10. 13 3. 

Es necesario o•ae la temperatura se mantenga a 200 C., durante el procesado

asf, no solo se obtiene una buena calidad radiológica, sino que adem4s se puede

Pst.a.nda.riz3.r el ciclo de procesado y establecer un sistema de revelado en base

a tiemao y temeratura. Este sistema es más adecuado que el de inspección en el

que se observa la rnd.i.ograffa cada, 10 o 15 segur,'.os, para saber si la radiogra- 

fía e= tt lista; eGte sistema requiere mucho mas atención y tiempo por parte del

técnico y ericre ciert= habilidad y experiencia ( 1), 13). 

rtap^.s tel procesamiento manual: 

Revelado: La solución reveladora se agita cuidadosamente para uniformar la. 

temperatura en el tanque, tom9ndose la misma en ese momento y debe de ser de - 
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00 C., se oarga el —..eh„ o teneJ.or con l- película ya expuesta sumergiendose

rapidamente en el revelador, se agita la película subiendola y bajandola va - 

rias veces a un ritmo uniforme pare, eliminar las burbujas de aire que se hayan

adherido a la, superficie de la película, sirviendo también para que el revela- 

dor actúe sobre las dos caras de la película, debiendo ser cada minuto. Al so- 

nar el reloj a los cinco minutos, si las condiciones del revelador y la tempera

tura son óptimas, se saca la película rapidamente sin dejar que escurra en el

t- nnue. ésta tiene que escurrirse entre los tanques de revelado y enjuague o en

el tanque de enjuague ( 1^ 1. 

Enjuague- Después de revelarla, la película se enjuaga con agua limpia y

corriente, el tiempo de enjuague mínimo es de 30 segundos y una temperatura en- 

tre 18 y 210 C., después se escurre en este tanque a fin de que no se transpor- 

te liquido al fijador ( l0 ). 

Fijado: Se pone la película dentro de la solución y se agita subiendola y

bajandola varias veces, este movimiento causa estancamiento de la soluci6n que

entra en contacto con la película y así el fijado resulta uniforme; además, se, 

eliminan residuos que hayan quedado del baño de enjuague ( l0 ). 

El tiempo de secado variz. de cinco a diez minutos para las películas toma- 

das sin pante.11? intensificadora, permanece -,4n en el fijador el doble de tiem- 

po del revelado, cuando la-- soljciones son frescas o reforzadas, el tiempo de

fijado puede ser menor a cinco minutos. 

Lavado: Izando la película se sacq del fijador, se mete en el tanque de

agua corriente Dara remover de l.émalai6n todos los químicos- residuales, los

retenedores que contienen cada radiografía, deben estar separados entre sí y

estar completamente sumergidos. Asumiendo que la corriente de agua dentro del

tanque es lo suficientemente rápida para que se renueve por lo menos cuatro ve

ces en 20 minutos, el tiempo de lavado es de 20 segundos, contandose desde que

se sumerge la película en el agua para que el lavado sea mas completo. Al sa- 

car la película se deja escurrir dos o tres segundos y se pasa al secador ( i-) 
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eca o: In,istituve la etapa mas = encilla, pero si no se reali?a. correctª- 

mente se pueden p- oducir manchas por agua o deterioro de la gelatina por exceso

de temperatura., la cual varís de 10 a 500 C., en un secado normal ( 19). 

Los equipos de secado se componen de calentadores y ventiladores áara ha" 

cer circular el aire e- Ii.ente, teniendo la ventilpci6r_ haci=_ el, exterior del

cuarto para. evitar que se eleve demasiado la temperatura y humedad del mismo, 

cuando las películas están = e debe pasar un trapo suavemente para, evi- 

tar que ^ e formen ^ i.etas ( in ). 

A eonti.nuaci6n . se muestra nn proyecto de un cuarto obscuro nasa procesa - 

miento manual de radiografia.s. 

Leyenda '• 

1. Entrada a pruebade luz

Almacenaje de casetas

3. Trampa para el paso de

casetas

4. Mesa de trabajo

s. Secadora

6. Neinstoscopio

7.''. Tanques de procesamiento

a) revelador

b) baño detenedor 6 ejuague

de agua corriente

c) fijador

d) tanque lavador con paso

atraves de la pared. 

Fig. l y Flan esquemático de un cuarto oscuro para procesamiento
m, nual - le -)elicula radiográfica. 
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3. 9, ?^ oces. mienTo automático de oPlíc:ulas. 

Este procesamiento requiere un estricto control de los factores químicos

y mecánicos para que sea factible revelar, filiar, lavar y secar una radiogrffa

en poco tiempo, aumentando así la eficiencia del radi6lo7o y obtener radiogr- 

fías de mas alta calidad ( 10 , 1'. 1' . 

Durante el ciclo de procesado la máquina mantiene los ba,ios a. la temperatu

rs apropi- da., automáticamente agita y refuer-a las soluciones, transportando

las nelicula.s mecanicamente a una velocidad regulada con precisi6n. Desde el

momento que la oelfonls se introduce en el procesador, hasta el momento He reci

birla, seca, todos los elementos del sistema trabajaron en conjunto ( 7,). ll, 13). 

El procesador tiene recomendaciones de limpieza y mantenimiento mecánico

que deben seguirse al pie de la letra. El procesamiento automático tiene los si

guientes sistemas: 

Sistema de transporte: Tiene por objeto pasar películas através de las see

ci6nes de revelado, fijado y secado, sometiendo la película el tiempo exacto en

cada etapa del procesamiento y entregando radiogreffas listas para, su interpre- 

tación; en la mayoría de los procesadores la película es transportada por un

sistema de rodillos propulsados por un motor de velocidad constante aunque el

procesador t—nsoorte la peli.cul:i a una velocidad uniforme, el ciclo completo

de procesado vara segun el modelo de ocher+.1 - segundos. 

El sistema de transporte utiliTa dos operaciones adicionales que son e- 

senciales para la producción de Rdiograffes de alta calidad, una de ellas es

que los rodillos agiten las soluciones en forma vigorosa y constante a lo lar- 

go de la. superficie de la película, la otra es la acci6n escurridores del último

juego de rodillos que reduce el exceso de soluci6n adherida a la superficie de

la, película, con lo que se prolonga la vida del baño fijador y se hace mas efec

iva la acción del lavado ( los l3 ), 

Sistema de agua.: Tiene dos funciones, lavar la película y controlar le tem

Deja-- de 11.T snl?iciones ( exis+e •, n rer:lador de fllnio, el --aa.l deja orar

el ami- tpiyn3lada en cier~a nronorcd6n, ésta fluye por el tanque de lavado en - 
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tirando por el fondo y saliendo po- la parte superior hacia el dPsague)., latem- 

peratura. del agua de lavado es controlad= por una valvula mixta. monitoreada por

un medidor de temperatura, aquí el agua mantiene las soluciones a una temperate

ra de 35 a L400 1.. dependiendo del tipo del procesador. El revelado automático

es mas rápido que el manual por lo que la temperatura puede ser mas alta, lo

cual hace que se registre una mayor actividad de los químicos ( 7O, 11. 13 ). 

Sistema de recirculación- tJena tres reeuisitos para los baños revelador y

f¡.?ador; mezcla los baños con los reforzadores, mantiene las soluciones a una

temperatura constante y los agita para obtener una mezcla homogénea. Ia.s canti- 

dades antidadesde reforzador deben ser medidas con con precisión y los instrumentos reve

ladores controlados periódicamente, Un reforzamiento inadecuado causa dificulta

des en el transtiorte de las películas; las cantidades de reforzador varían con

el tipo de película, por lo que para obtener un proceso totalmente limpio, es

indispensable ajustar el reforzamiento de acuerdo al tipo de película que se es

te revelando ( 10 ). 

Reforzamientn de las soluciones: 

Revelador: ta soluci6n reveladora pierde gradualmente su actividad y esto

es debido al proceso de transformar plata metálica haloidea expuesta en plata

metálica; cuando la solución pierde algo de su actividad, el revelado es defeo- 

tuoso y afecta el contraste de la imágen, por este motivo debe reforzarse. Para

compensar la pérdida de actividad, el sistema consiste en agregar una solución

mas fuerte, debe añadirse aproximadamente un galón de reforzador por cada 50 pe

liculas de 35 x 43 cm. ( 1n ). 

Este liquido reforzador tiene ~ doble función: mantener el líquido a un

nivel que se pierda con la salida de cada película, ,y mantener el estado activo

de la solución. El cambio total de revelador se debe realizar por lo menos cada

tres meses, va que la oxidaci6n, acumulación de gelatina y otras impure=as mesa

nicas lo inutilizan. 

Fijador.- guando la soluci6n fijadora pierde acidez, o el tiempo de fijado

es muy lento, se observa un pobre endurecimiento de la película de selatina v
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y en el aumento de tiempo de secado. La solución de -be reforzarse si se desea

prolongar su uso, extrayendo una cantidad mas o menos igual de fijador viejo, 

para mezclar cierta cantidad de fijador nuevo de acuerdo a las especificaci6- 

nes de cada producto comercial ( 10 ). 

4. Protección radiol6gica. 

Un objetivo de la radiografía de diagnóstico en Medicina Veterinaria, es

la obtención de información para un 6ptimo diagnóstico con un mínimo de exposi

ci6n de el personal de radiología y pdblico en general. 

Cualquier tejido del cuerpo puede ser dañado por exposición excesiva a la

radiaci6n X.., como la piel, g6nadas, cristalino del ojo, etc., las células de

la sangre son especialmente sensibles a la radiaci6n X, ( 2, 10, 13, 20). 

Los rayos gamma, los rayos X y los neutrones tienen un alto poder de pene- 

traci6n y pueden causar la destrucci6n de células a cualquier profundidad del

cuerpo. Las partículas beta, tienen un poder de penetraci6n intermedio, pueden

PmdL2cL'- Serias quemaduras en la piel. Los mecanismos exactos asociados con la

destrucci6n de células por estas diversas partículas no se comprenden adn, pero

cualquiera que sea el mecanismo, sus efectos finales sobre células del cuelo

son bién conocidas ( 13 ). 

Los efectos de la radiaci6n pueden mostrarse en poco tiempo o pueden acumu

larse y no ser observados por mucho tiempo, un ejemplo de efecto inmediato, son

las quemaduras que hicieron las radiaci6nes en la piel de los sobrevivientes de

la secunda guerra. mundial. Efectos a largo plazo podrian ser el desarrollo de

catarátas en los ojos de una persona con ina mínima pero crónica exvoGici6n n - 

la radiación ( l -A)., otro efecto a largo plazo es la carcinogénesis; las quema- 

duras repetidas en la superficie de la piel dieron como resultado casos de ra- 

diodermatitis crónica y degeneraci6nes carcinomatosas, como tumores en el hueso

leucemias linf6ides y miel6ides sobre todo en físicos dedicados a realizar prue

bas con radiaciones X. ( 11 ). 
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La edad es un factor importante en los efectos de la radiación X., ya que

los tejídos mas jóvenes o en desarrollo son notoriamente más sensibles a la ra- 

diaci6n X., debiendose considerar también el estado de nutrición, la tensión de

oxígeno y la rapidez metabólica. 

ciste también una gran va.riaci6n individual y entre especies, a exposicio

nes idénticas, el grado de dósis letal media ( DIM)., puede variar en los indi- 

viduos de la misma especie hasta en un 50 y., esta variación no solo es caracte

ristica de la radiación ionizante, ya que ocurre en forma similar cuando se u- 

san estimulantes fisiol6gicos de cualquier tipo, ya sean físicos, químicos, bio

lógicos, etc. ( 1, ), 

Como varias radiaciones muestran efectos diferentes sobre las células vi- 

vas, siendo difícil desarrollar métodos quevaloren la exposici6n a la radiadia- 

ci6n. El método mas común para medir la exposici6n a radiaci6nes, es con una el

mara de ionización nue mide descargas de ionizaci6n en aire, la suma de las des

cargas es leída en un medidor Roen+.gens, , y una vez descarnada para su lectura

puede ser cn.rgad3 nuevamente ( 13). 

Existen dorímetros de bolsillo que se -trabajan con el mismo principio y

tienen la ventaja de dar una lectura inmediat-. en miliroentQens ( mR)., ( 13), 

Se consudera que una persona que se expone profesionalmente ª los r?. *os

X, u otro tipo de radiación ionizante, no debe de recibir miss de lOC m; por

cada mana (. lo, 

13). Reglas de protección contra lara.

diacidn: Retirar al person? 1 oue no sea de utilidad en ese

momento. Llevar siempre puesto el delantal protector cuando se esté realizando

un estudio diarn6stico, de igual manera se deben utilizar Mantes protectores

he— chas de alomoy recubiertos de plástico, en aquellos cnr^ o= en que i-^ manos -

C- an expuestos al raro primario. : 31 nrosor de estos implementos deben tener

como mínimo 0. 4 mm. de plomo puro, para checar su funcionamiento deben ser

radioPra- fiados Derirdicamente pava detectar roturas O ami nrOc esDeci lmen c d—

Du6- de ha. imr sido u98dos ce— f—enliencia en estudios con ?nim?.1P. S ? êi.VOS ( 
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n_ a¡p -..- de. - int2les .• e ---e aer - in— n la,_ _.. Cu' ? aC F+vi. *.a r•?n aue se

rnrmen p«', e ,,o- r--- m?e ne :? e c,,.^ --teen, iesrn h^ -, ip e - t— ;, iplement.n- $ non -¡ ir, 

n ^- locan la^ ael?nt.- «I e- ^- pnner en 4a!ici!-- 

n Cn anan- n.. c- nn i?l•+-. 1{.^ . 1+. 13 ntBs en cilindro- l?",o" 1ue PP. mP+.pn ! gntr0

d,- e- ?

Tn Dermitir que al -una T) -- te del cuerpo esté en el trayecto del rgvn cenl

L'sar cnlimad.ov lemDT'e. 

ando se- posible " debe us -r peltr_u]?, r Dida y pantalla intensificador

ya que esto reduce los factores de exposición. 

El uso de filtro de aluminio de 2. 0 mm., colocado en la ventana del tubo

retiene los rayos Y suaves, lo que reduce la producción de radia.c45n cü Gpers3

reduce la exposicihn del naciente. 

Todo el Dersonal de"~, llegar su dosimetro monitor fuera del delantal, así

1,. -- n- - +!,) o rle r d.iaci6n pueden ser medidos. 

No pesmítir a menores de 1A años, ni a mujeres permanecer en

el cuarto de exuosiciónes. 

De ser posible se debe rot -,r el personal n—- asiste a los ex?nenes radio- 

D--nifi. cos . 

No el destello Drimario a un cuarto a.dvn.cente aue este ree^:larmen- 

te ocupado. 

Pl?near el prncedimiento ( qe la radios—Mfia ( técnica)., cu4dadoe- mente apo- 

vandose si.e Dre en los dato- de• la, carta técnica hecha. P.' ra el ' D? - ato que se

esté upando con el fin de evit-- exposiciones extrema:- ( 14  

K. - c o-res de e"- osicibn y su relaci&r. 

I,q riferencia. de Dotencial es - auella manifest_da D^.^ dos cue - nos one p^ - 

seen dist; ntp Qar-. elecjMi.ce. .-. w n̂do estos niie-- os - e .^ omupic?^, se Dro•tuce e- 

lea+rici3ad en dirección n l^ qv-, tiene ante^ rial mas baro, n esta diferencia. 
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3. e la ^ n- n-lente elgctric= es 1- cnnt.id-ztd ae electrn e- n.ue pa.-: en un segundo

Dor un conductor y se mide en amperes ( 1 La resistencia. nresent-da a dicho

electrones en su dewplazamient.o. es dada Dor la. calidad ^ el conductor v se mi- 

de en ohms " 171 - r-olutn in*.ensidaa. Dotenci.31 v

resi- tenci- eI amperio. voltin - ohmio, respectivamente

1--• e^ is+.,erei9. de in cene: ,^ tor. o-.:e cor la fu- 7- za electromnt.-'_z de un volt :I_- 

ja. D ;. - r una cor*•ien4 e elén'-^ i ca de un = mpere ('_'+ 

Los facto--es oue intervienen en L. exposición son el miliampera e ( mA)., 

el tiempo 1? e expo^ ici6n. l? di=tancia entre el fono y 1^ película .- el kilovol- 

taie ( kVp) o potencial de kilovoltaje. Uomo cada vno contribuye al resultado

final, pueden alterarse serrín la calidad del a_pa- ato; la modi.ficaci6n de un fac

tor requiere del ajuste de uno o varios de los

Miliampera.¡e: . l mili?mper es 19 milesima parte de un amper, y se abrevia

mA., este factor determina la cantidad de electrones disponible^ parte, via,-. r a

vés del tubo, e= te Dotencial de alee+.rones iete--ei.na la. de ravos x

que serán producidos, por lo que nos indica el tipo de exámen que vcxlemos reali

zar con un aparato dado. Muchos aparatos portátiles tienen un m.A constan-te. es

decir. no tienen un control par= poderlo alterar, otros tienen rangos que v-.- i

ó^ ra •; entre 10 v 30 mA., 1* losa óp ratos mas caries ( ts _ionn.rios) tLlenen ra,n- 

zo, náYireos variables ent- e 100 y 1600 mA. 
r

Ex_ist.e una relación entre el miliamperaje y el tiempo, la cual pue. e ser

mane,=. da serrín el estadio que se quier? realiz^.r; la rel, ci6n entre el m-4 y ? 1 Mr > 

gene- a- l nue dice: El - eceR" 1O D- rª lin-i ex- 

posición dada es inverswmente D- ODO- ciong-1 R.l tierno de exDOsi.ci6n. De tal foi- 

1ma que un alto mA sm, n t de Y n - permite la. di...' nucid.. del tiempo e.. pori^ ió. , lo cual n

tlivia el problema del movimiento del objeto a radioTrafiar, una semunda. vente;ia

en el aumento del mA, e- cue se r-- den examinar las pay-tes mas profun-las del pª C. jJ

ciente ( i\, 
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9dioar^rí99 obtenia G con lag redid9( de 0. 1 e?.^ ios v 100 mA, son

similares a. las ob+enidas con 0. 1 seo -.Indos y lo mA, asumiendo que los otro

factores= permanecen consta^t.es ( 2, 111. 

El producto del manejo mA -= egundes, se denomina mil iamper^ je- sep-,mdos o

milla.mperaie- tiempo ( mks)., - e iedur? Yue un mAs, ioial a otro m?_, nrod,! ce

dioQrafías de similar dens4d=d contras+.e: el:tª - elaci(Sn - e expresa Pn los dos

0. 1 - e  indos x 100 ma 10 mAs. 

1. 0 segundos x 10 mA 10 mAs. 

0. 05 segundos x 30 mA 1. 5 mAs- 

0. 1 segundos x 15 mA 1. 5 mAs. 

0. 15 segundos x 10 mA 1. 5 mAs. 

0. 3 sek-znd<— x 5 mA 1. c mos. 

Tiempo de exposición: Es una de las consideraciones mas importantes para

determinar si un aparato de rayos X, es adecuado para ser usado como método de

diagn6stico en medicina veterinaria, tiempos de exposición de 0. 1 segundos o

menos, generalmente aseguran que el pr@blema del movimiento durante un, erpo- 

sici6n sea mínima si los tiempos de exposición son mas grandes que 0. 1 segundo, 

alzunas vecese habrá movimiento ya_ sea del animal, de la caseta o del tubo. Ti- 

empos iemposde exposición de 0. 1 segundos o menos se requieren para, aliviar el proble

ma del movimiento del paciente durante alguna exposición toráxica; los aparatos

que tienen rangos vinimos de 0. 003 y 0. 001 se4-iid.os, son de suma utilidad en és

tos casos, debiendo recordarse que cuando se usa, éste factor (+Mempo) tan corto, 

el m4, deberá elevarse ( 13 ). El tiempo de exposición debe ser controlado

para poder producir rac' ioir f̂i sat.isfa.cto- ias. 

vilovoltaie: El Dotencial de kilovoltaje ( kVp), determir-. la calidad del

destello de rayos X, y su fiabilidad. para penetrar tejidos: e= decir, la =cele- 

r11-H6r rangos de ktrD, produce-+ destellos muv pe

netrantep ron alto porcentaje de radiaci6n lo cual, enriquece la película. Lin

alto kVp, se usa generalmente para un bajo rango de mAs, la relación inversa

ertre irVD v el m1s, se obser++a a continuaci6n: 
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60 kVp y 4.^ mAs ( 10 mA x 0. 4 seL-indos) 

70 kVp y ?. 0 mAs ( 10 mA x 0. 2 segundos) 

80 kVp y 1. 0 mAs ( 10 mA x 0. 1 segundos) 

90 kVp , y 0. 5 mAs ( 5 mA x 0 1 segundos) 

N6tese que estos cuatro ejemplos son técnicas radiogra£icamente similares

ya que los rangos de kVp, normalmente usados, se manejan adicionando 10 kVp pa- 

ra doblar la técnica o restando 10 kVp para partir la técnica a la mitad. luan - 

do se utiliza el miliamperaje, se multiplica el mAs, original Dor dos para do- 

blarla o se divide entre dos para bisectarla ( 2, 13

Ot- as consideraciones sobre los cambios en los facto -es de eyposici6n, se- 

rán tratados cuando se vea la elaboraci6n de cartas técnicas. 

Relaci6n de la distancia entre el foco y la película: la radiación X, al

igual que la luz, es divergente v a medida. que se alejan de su fuente cubren

una zona cada vez mas grande, pero perdiendo intensidad. La relaci6n entre la

distancia y la intensidad de la radiaci6n, se rige por la ley de la proporci6n

inversa, ya que la intensidad de la radiación varía inversamente con el cuadra- 

do de la distancia entre el foco y la película ( 2, 13 ). 

En otras palabras, cuanto mas se aparte uno del foco, tánto mas débil sera

la radiación. Supongamos que el cono de la radiación es int3rpretado por_ dos

planos perpendiculares a su eje, el primero con una, distancia " A", y el otro

con una distancia " 2 A", del foco. Si el radio del circulo que forma el primer

plano perpendicular es " " , el radio del segando será " 2 r % por lo eue el

área del primer círculo será " r2 % 

y la del segundo ( 2.r)2 a LLr2; esta última

superficie sera entonces cuatro veces mayo- que la primera, Es evidente que la

radia.ci6n que pasa por el primer circulo, deberá pasar también por el segundo, 

por lo que la intensidad de la radiaci6n en el circulo mayor será cuatro veces

mas débil ( 11). 

Fsto puede expresarse diciendo que cuando la distancia al foco se duplica, 

la intensidad de la radiaei6n se hace cuatro veces menor, o dicho en términos

genie -tiles, cuando la, distancia a una fuente de radiación se increments er ( n), 
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veces,, la intensidad de la raaiaci6n a esa distancia será ( n) 2, veces menor, 

esto se conoce como la ley inver^9 del cuadrado de las distancias, la cual de- 

cempeña un papel muy importante en radiología, tanto a nivel técnico, como de

protecci6n del radiólogo. 

Figura 16. Ley inversa del cuadrado de las distancias; el efecto de

un haz de rayos se altera al cambiar la distancia entre el foco

y la película ( Newton). 
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Algunas de las causas por las cuales en la práctica de la radiolog3a, pue- 

de variar la distancia, son las siguientes: 

Al aumentar la distancia entre el foco y la película, se mejora la definí

ci6n y se reduce la deformación de la imágen, pero este método es poco usa
do, debido a que al aumentar la distancia entre foco y película se aumen- 

ta la exposición. 

Cuando se emplea una rejilla (eliminador de radiaci6n dispersa), el tubo

debe funcionar a la distancia para la cual se ha diseñado la rejilla. 

Los entablillados, vendajes de yeso o cualquier otro artefacto que pueda

dificultar la posici6n 6ptima del paciente, también alteran la distancia. 

Algunas tomas especiales requieren de distancias cortas debido a proble- 

mas anat6micos. 

Magnificando lesiones al aumentar la distancia entre el objeto y la palan- 

ca, y entre el aparato y la palanca. 

6. Cartas técnicas. 

Una carta técnica es una tabla que contiene los datos predeterminados, ba- 

sandose en la capacidad que tiene un aparato en particular; estas cartas facili

tan al radi6logo la selección correcta de la técnica a utilizar, segñn el tipo

y grosor del tejido a radiografiar. La carta técnica previene pérdida de tiempo

y desperdicio de películas por el uso de factorea inadecuados de exposición, a- 

sí como también favorece las normas de seguridad radiológica, por lo que no hay

repetici6nes. 

Desarrollo de una carta técnica: A menudo se piensa que una combinación de

mASy kVp, que producen radiografiar satisfactorias en un determinado aparato, 

deberán producir la misma calidad radioáráfica en otro, lo cual es erroneo y

esto se debe a: Tipos de accesorios radiográficos, diferencias inherentes en

los aparatoe de rayos X., contribuvendo también en gran parte el procedimiento

de revelado, en la producción de una radiografía de calidad, así como las dis- 

tancias variables ( 2, l? . 

Aleunos puntos que contribuyen para que encontremos esta diferencia son: 

Velocidad da la pantalla intensificadora

7- iad de la pantalla intensificado--, 

Velocidad de la película
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Distancia del tubo a la película

Ci.ntidad de rayos X, producidos ( mA) 

Temperatura tiempo en el procesado de la película

Diferencias inherentes del aparato. 

Por lo tanto, es importante que una carta técnica sea desarrollada para ca

d aparato; algunos factores deben estandarizarse antes de formular una carta

técnica y son los siguientes: 

El valor del voltaje de entrada debe determinarse y controlarse

La distancia del tubo a la película debe estandarizarse para obtener una

intensidad en el destello que no distorcione la imágen ( de 90 a 100 cm.,, 

en aparatos estacionales, y de 60 a 70 cm- en aparatos portátiles) 
El filtro de aluminio debe estar en su posici6n

El tipo de intensidad de la pantalla y la velocidad de la película deben
preseleccionarse

Seleccionar la rejilla si se requiere, y hacer uso adecuado de ella

las operaciones en el cuarto obscuro deben ser determinadas, así cono el

lugar de los químicos

En caso de usar sistema manual de revelado, estandarizar el tiempo de pro- 

cesado a circo minutos y la temperatura de los químicos a 200 C. 

Una vez que se han estandarizado estos factores, se hacen exposiciones ten

tativas o de prueba, para el establecimiento de la técnica de una región espe- 

cífica. Las experiencias pasadas con aparatos de rayos X. son de valor para que

podamos determinar las técnicas tentativas durante las exposici6nes de ensayo. 

Flujo vara la elaboraci6n de una carta técnica: 

ge toma el espesor de la región a radiografiar y se anota, tomando en con- 

sideración si tal rep-i6n contiene huecos como la cavidad nasal, o si dicho

tejido se encuentra uniformemente distribuido en la regi6n como un miembro. 

ya que los espacios v- cfos requieren de una técnicade exposición mano- de

bido a eue el aire es fácilmente ionizado per la radiación ( 2, l'', ). 

Anotar el tipo de película a usar y poner una marca que identifique la to- 

ma, recordemos que actualmente se usan las películas de alta velocidn' v

pantallas intensificadoras en la práctica :ie la medicina veterinaria, debi

do a que se pueden dar movimientos inespe- zdos Dor parte del animal; estn+ 

implementos nos pe --:-- ten Bcortar el ti- nDO de expo ici6n, con lo que se d'_s

minuve el manejo del ^ i^.al, evitandose la repetición de la toma ( 2, ll 
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jst.udiar. la forma de cnmo sem colocada la caseta y la dirección correcta

del. ravo central

F:va.,luR- la distancia que debe haber entre el tubo y la película y anotarla. 

Una ( le 70 a 80 kVp v de 1. 5 a 5. 0 mAs, se pueden encontrar en

la mayoría de los aparato-,, pero se deben tomar en cuenta kilovoltajes de

ranPos ente 60 y PO

Despuée de haber hecho la primera, expo- ici6n, por ejemplo con RO k.VD y 2. 5
de m.'.=... se hacen expn=icíones adicionales, —r con el m" s dobl-ido y la

tíltim-; con el mAs redoblado, quedando lr. ñ 1 1 , 24 K ^ my .. ., a 1C). n - A!, . 

las diograffa= revelan „ P" aminan ^, idadosa,men+ e; de las radi.ografí--s

ura. ^ erf o- etíra„ otra con valor diagnoGti_ ô y la +41tima = erg cl^, -P. 

Si las radiograffa están sob- eearnie=t,,r, habrá una oscuridad intensa en

la DF'_ícula.. entonces el kVp pue-i, reduci-- A 10 - h--- trec — Do

sici6nes adicionales con este nuevo kVp, y con el mAs., variable como en

la primera. prueba

Si ninguna de Zas exposici6nes originales e-, po- bai= expo

cidi ( película, clara.)., un incremento en los factores de exposición se a-9111

ea, ente^ ce el kVp se numen+r. 10 unidades, debiendnse hacer otras tres
pruebas de exposici6n, si no es posible aumentar el k.Vp, debido al tipo de

aparato, el tiempo de exDocici6n o el mA., pueden doblarse. Está técnica

del incremento o decremento de lo- factores es continuada hasta obtener una. 

radioi;,,raffa satizfactoria. 

la r=_diograffa aceptable es la 3e mejor salid -id v 1i que permfte la mejor

e"- luaci6n de huesos y tejidos blandos ( 2, 13 )• 

sjemplc: 

70 kVp y 1. 5 mAs

70 kVp y 1. 0 MAS J

70 kVp y 6. 0 más

91 este primer tercio de exposiciones resultan enb_-eezpueit.a.s ( oscuras), 

rk ar la t4cnica, eiemDlo: 

r„ * 
IBn

60 kVp Y 1. 5 mAs 0 - 70 kVp y 0. 75 más

60- kvp y 3. 0 mA- 0 - 70 kITp y 1. 50 mAs

60 '* vp y 6. 0 m-  0 - 70 kvp y 3. 00 mAs

ci A y,/o ?., son cl:i.ras ( poco expue- tas), incrementar la. }.étnica ya que

ésta-, son simi.lare-. 



46 - 

30 kVp y 1. F M^'. s o 70 kVp y _ . 0 mAs I/ 

80 kVp y ?. 0 m: AF o 70 kvp 6. 0 mAs

80 kVp y 6. 0 mAs o 70 kVp v 12. 0 mAs

5i este procedimiento es seguido tal como se describe, algunas exposicio- 

nes serán iguales, sin eTrbarao siguiendo cada paso, la técnica ideal será de- 

vu—ad.a. es'-- técrica es estandar v puede hacerse para la mai•or. parte de las re

gi6nes anatómicas ( 2, 13 • 

una vea determinados los mejores factores de efDosici6n para cada región. 

es necesario anotarlo en la carta técnica en su lugar correspondiente, entonces

se marca la columna con el kVp, usandola como constante, siendo el grosor de la

regi6n y el mAs las w riables. 
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7. Descripción del esqueleto axil de los equinos. 

E1 término esqueleto se aplica al armaz6n de consistencia duraa cue sopor

tay protege lo= tejidos blandos de los animales. En la anatomía descriptiva de

los animales superiores, se aplica de una manera restrictiva a los huesos y car

tílaffos, aunque podrían incluirse los ligamentos que los unen entre si. El es- 

queleto puede dividirse en tres partes: 

Esqueleto axil

Escueleto apendicular

Esqueleto esplénico. 

El esqueleto axil, del cual se mostraré un estudio radigráfico, comprende

las sisuientes estructuras: 

Colúmna. vertebral . 

Costillas

Esternón

Cráneo

Dentadura

La dentadura se incluye el sistéma digestivo, pero por ser de gran impor- 

tancia, se mostrará un estudio radiográfico. 

Columna vertebral: Para su descripción se divide en cinco regiones y cada

una de éstas recibe el nombre según el lugar donde esté situada; estas son: 

Cervical

Toráxica. 

Lumbar

Sacra

Coccigea. 

La f6rmula vertebral del equino es; C7 T18 L6 S5 C015- 21• La variación en

el número de vertebras coccigeas, se debe a que hay fusí6n a nivel pelviano ( 18). 

Costillas: Son huesos alargados y curvos, que constituyen el_esqueleto de

las par•.tes laterales del tórax, están dispuestas en series de pares cuyo mime - 

ro corresponde al de las vertebras toraxicas. El equino posee 18 pares de costi

llas, cada una de ellas se articula en la región dorsal con las vertebral y se

continúa por su región inferior con un cartílago costal, - las costillas se ar`i
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calan con el esternón por medio de sus cartflages ( ocho pases), y se llaman cos

tillas esternales, las restantes son llamadas costillas asternales ( 17, 18 ) Las

últimas costillas de la serie cuya extremidad ventral termina libremente ( no a- 

dherida a un cartílago adyacente), se les llama costillas flotantes ( 17, 18). 

Esternón: Es un hueso segmentario, situado en la línea media que completa

la cavidad ventral del tórax y que articula lateralmente con los cartílagos de

as costillas esternales; generalmente estos cartílagos se osifican ( 18). 

Huesos de ln cabeza: Se dividen en dos- 

Huesos del cráneo: Occipital, esfen6ides, etm6ides ( estas son impares)., 

parietal, frontal, temporal, interparietal ( estos son pares) ( 17, 18). 

Huesos de la cara: Maxilar, palatino, nasal, lagrimal, premaxilar, pteri- 

goides, cornetes dorsales y ventrales ( estos son pares)., el vomer mandi- 

bular y el hueso hioides son impares ( 17). 

Dentadura permanente de los equinos: 

2( 13/ 3 C1/ 1 P 3 o 4 / 3 M3/ 3) 40o42. 

Incisivos: Son en número de doce, seis en cada arcada. 

Caninos: Son cuatro en el macho, dos por arcada; en la hembra generalmente

faltan o son rudimentarios. 

Premolares: Son doce en total, seis por arcada, pero su número puede vari- 

ar ariarpor la presencia casi común del llamado diente de lobo en la arcada su- 

perior y se encuentra entre el primero y se¡nindo premolar. 

Malares: Son doce, seis por arcada y su número no varia. 

Dentadura temporal de los equinos: 

2 ( It 3/ 3 Ct 0/ 0 Pt 3/ 3 ) 24

Son más pequeños y menos- e_ue los de la serie permanente. 

Incisivos: Son doce, seis por arcada,, son muy pequeños y con un cuello mnv

marcado entre corona y raiz. 

Caninosi-jSonº. muy rudimentarios y no hacen erupción

Premolares: Son doce, seis Dor arcada. 
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S. Lir_aamien" oc> 

Pntre las recomendaci6nes que se deben tomar para lleves a Ca -In un estudio

radiol6rico completo v preciso, se deben obre -_va., las siguientes - medida- ética.. 

por parte del médico veterinario c de ls institueití- ^ nF preste este - e.n icio. 

Todos los registros rediol6,- co- obtenidos, son uro?i-edad del due„ c ñel p. 

ciente. 

modos los registros deber estar claramente identificados, debiendo hacer- 

se la misma. en - 1 nomento de la tome, o previa al revelado. 

Los registros para otros fines que no sean el diagnóstico, solo podrán ser

utilizados bajo el consentimiento del dueño

El estudio radiológico de cualquier regi6n debe mostrar claramente la mai

nitud de la les - In, de tal manera que satisfaga el diaen6stien al médico

veterinario. 

Los registros archivados serán solo para el manejo del médico veterinario

o de la institución que los posea. 

Se debe observar que las medidas de precauci6n sean las óptimas para evi- 

tar que el presonal sufra una sobrexposici6n a la radiaci6n primaria y se- 

cundaria. 

No deberán estar presentes en el área de radiación mujeres embarazadas, 

menores de edad u otros que no tengan funci6n en el momento de la toma. 

FACUITP.D DF rppr . T v ? OETlFCA'. r
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El. trabajo experimental que consistió en un estudio radiográfico del es- 

queleto axil fué realizado con el aparato de tipo estacionario marca Philips

con capacidad de 2. 5 a 700 mAs y 40 a 125 kVp, el paciente estuvo presente en

la sala de rayos X de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zoot. en ocaciones

bajo anestesia general y en otras de pie, cada una de las tomas fueron realiza- 

das con películas de tierras raras Kodak ortocromática G en casetas con panta-- 

llas intensificadoras lanex regular integradas de 30 X 35 cm. de 24 X 30 y de

35 X 35 cm. según el ta.malo de la regi6n, una vez realizada cada exposici6n la

película fué llevada al cuarto oscuro y metida en el procesador automático Ray- 

theon filmamatic F- 140 Processor que revela en 90 segundos, ya procesadas y se- 

cas se colocaron en el Negatoscopio ( lámpara especial para observar radiograffas) 

para observar su calidad. Cuando se trabajó con el paciente de pie se usó almar- 

tigon de plástico para evitar la interferencia en el trayecto del rayo primario. 

Durante todas las tomas se utilizaron guantes y mandil con cubierta de plo- 

mo, de 2. 0 mm de espesor como protectores contra radiaci6n. 

Identificaci6n.- Se utilizaronlas letras del alfabeto en orden progresivo hechas

de plomo. 

Mascas.- Se utilizaron las letras I( izquierdo) y D( derecho) hechas de plomo. 

Ambas marca e identificaci6n siempre fueron colocadas en el ángulo craneal

externo de la caEcta en las tomas laterales y en la parte lateral o externa de la

región cuando fueron tomas caudocra.neales. 

llaboraci6n de la carta técnica para el esqueleto axil del equino: 

Región Cervical: 

En el caso de la región cervical se requiere para un estudio completo ha

cer exposiciones con el animal bajo anestesia general para poder realizar tomas

de la colúmna cervical en fexi6n, las tomas en extensi6n, pueden hacerse en cua- 

dipedestaci6n 6 bajo anestesia general( 19). 

Primero se tom6 el grosor de la regi6n cervical central con un espes6metro

y se hicieron tres exposiciones de prueba látero- laterales a 90ocon respecto al- 

pino con el equino en recumbencia lateral derecha y bajo anestesia general, las

tres tomas fueron hechas en la misma región pero con diferente técnica para de- 

terminar la técnica para dicha regi6n. 
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La terminología utilizada para describir la tosa se bas6 en la angulaci6n
que lleva el rayo central con respecto al piso: 

FX

n

Pisn
n

Puente de rayos X _ FX

Objeto. 0

U
FX

f n NIP

Caseta= C

Rayo central. RC

X

0

Los factores de exposición a utilizar los puede fijar el radiólogo con
base en experiencias anteriores, tomando coso factores fijos el kilovoltaje

kVp) y la distancia foco -película ( DFP).. 
tomando como variable el miliaspe- 

raje- tiempo( mAs) en cada una de las exposiciones de prueba( 13, 2). 

Exactores utilizados: 

sici6n Identificación Grosor ( kVp) ( a") ( DFP) 

1 A 15 cm. 80. 0 10. 0 90. 0 cs:. 

2 g 15 cm. 80. 0 5. 0 90. 0 eo. 

3 C 15 cm. 80. 0 3. 5 90. 0 cm. 



Fig. 17 MAS 10 Fig. lb mAs 5

Fig. 19 mAs 3. 5

Tomas látero- laterales de la región cervical central de un equino Pura- 

sangre de 14 años de edad. Grosor de la regi6n ( GR) 15 cm. kilovoltaje( kVp) 

80, Distancia foco -película ( DFP) 90. 0 cm.. La figura 18 muestra una radiográ

fía de calidad diagnóstica que servirá como base para desarrollar la carta

técnica de la regi6n cervical, la fig. 17 muestra una película sobrexpuesta

y la fig. 19 una pe] ícula poco expuesta. 
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La radiografía de calidad diagn6stica identificada con la leta P, fué

resultado de la siguiente técnica mAs 5. 0., kVp 80. 0 y DFP 90. 0 cm. la cual

pasa a llenar la colúmna de la carta técnica correspondiente a la región

cervical, estos mismos datos se aplican a este aparato pero en diferentes

ª nimales que tengan mayor o menor grosor de esta regi6n, con esta carta se

e- vita el desperdicio de película, tiempoy radiación (

13). I. Región de la colúmna vertebral

cervical. Las tomas recomendadas son tres laterales en flexión, una por cada

tercio cervical bajo anestesia general y tres en extensión que pueden tomarse de pie

o bajo anestesia

general. 1atoma, látero- lateral en flexión tercio anterior a

90°. Posición: El caballo en recumbencia lateral izquierda ( o derecha), la

ca- seta se coloca debajo de la parte más anterior del cuello, en el piso# ver fig.

20 Rayo centrals Con una angulaci6n de 90° con respecto al piso, 

penetrando a nivel de C2, ver fig.
21 Estructuras observadas : Cuerpos de las vertebras atlas y axis bien

deli - nadas, apofisis espinosasy transversas, agujero intervertebral del atlas, 

adi- cionalmente bolsas guturales y porción de las ramas verticales de la

mandibula, ver fig. 22 ( 17, 

l8)- Valor diagn6stico: Se pueden encontrar; fracturas, dislocaciones o

mal alineamiento vertebral , compresiones, prolapso6 protrusi6n de discos

interver tebrales que solo se observan si estan osificados, neoplasias ( osteosarcoma) 

in terespinales con compresión de nervios espinales observables en el espacio

sub- aracnoideo, espondilitis osificante, granulomas osteolfticos esfericos a causa

de tuberculosis que provocan espondilitis cervicaly periostitis cr6nicas ( 4, 
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Fig. 20. 

Fig. 22. Toma latero -lateral derecha de lá colúmna
cervical, tercio anterior en flexión, de un - 

equino adulto. CE 15 cm., DFP 90 cm., kVp 80
y MAS 5. 0 . 

2a toma latero -lateral en flexión, tercio caudal a 900. 

Posición: G1 equino en recumbencia lateral izquierda ( o derecha), la caseta

en el piso debajo del cuello en flexión, a la altura de la sexta vértebra cervi- 

cal, ver Fig. 23- 

Rayo central: Con una a%-ula.ción de 9" ocon respecto al piso, penetrando al

nivel de C- 5., ver Pig. 24. 



Estructuras observadas: Cuerpos vertebrales cervicales( 5, 6 y 7), y la si- 

lueta esofagica. ver fig. 2s . 

Valor diagnóstico: e pueden encontrar fracturas, compresiones, abscesos, 

neoplasias, espondilitis, anquilosis, hipoplasias,( 6). 

Fig. 24

Fig. 2b, Toma látero=lateral derediade la col& na cervical

tercio caudal en flexi6n, equino adulto, Gfl

22 cm., DFP 90 cm., kVp 80 y un mAs de 9. 0. 



la toma latero -lateral en extensión, tercio anterior a 900. 

Posici6n: El caballo en recumbencia lateral izquierda ( o derecha), la case- 

ta colocada en el piso debajo de la parte mas anterior del cuello en hiperexten- 

3i6n, ver Fig. 26. 

Rayo central: Angulaci6n de 900 con respecto al piso, penetrando a nivel de

C2, ver Fig. 27. 

Estructuras observadas: Cuerpo del atlas unido intímamente al occipital. ax

sis, bolsas guturales, tráquea ( intubada), cresta nucal y poaci6n de las ramas

verticales de la mandíbula, ver Figa. 28, 29 y 30; 

Valor diagn6stico: Se pueden encontrar luxaci6nes, osteocondreosis, subluxª

ci6n atlanto-axial, hipoplasia, espondilitis osificante, compresión de nervios

espinales y basicamente todas las descritas en la toma en flex16n ( 4, 15)•, un

equino joven puede mostrar hipoplasisas y malformaci6nea congénicas. 

Fig. 26 Fig. 27
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Fig. 28 Tome, latero -lateral derecha de la columna
cervical, tercio anterior en extengi6n de
un equino adulto, GR 15 cn., DFF 90 cm., 

kVp 80., a 900 y mAs 5. 0

Fig. 29 Toma latero -•lateral izquierda de 1a columna cervical
anterior en extenCi6n de un equino neonato. CR 10 cm
DFP 90 cm.., kVp 70., mAs 10. 0., a 900. 

Estructuras observadas- Condilo del occipital, atlas, axis, tercera y cua-, 

ta vértebras cervicales. Es conveniente recordar que el atlas se osifica por cua

tro centros, dos del arco ventral y uno en ambos lados de cada masa lateral, al

nacer el hueso consta de las sig,ientes pieza, el arco ventral y dos parte se- 



paradas por una capa de cartílago, que se funden hacia los seis meses. ! 9 axis

es la vértebra mas grande, con seis o siete centros de osificaciór apareciendo

una o dos para la apófisis odontoides, considerada como cuerpo desplazado del

atlas, el último de los núcleos se cierra hacia los tres o cuatro aros de edad. 

Fig. 30 Toma latero -lateral izquierda de la columna cervical
anterior en exten; i6n a 1800, en cuadripedestaci6n, 

de un equino de 1. 5 años de edad. GR 15 cm., DFP 90

cm., kVp 80 y un mAs de 5. 0 . 

Estructuras observadas: Cuerpos de las vértebras atlas y axis bién deli- 

neadas, fibrocartílagos interespinosos, tercera vertebra cervical y sus facetas

articulares ( 17, 18).• 

2atoma latero -lateral en exten3i6h tercio medio en cuadripedesteci6n a 1800. 

Poslei6n: El caballo en cuadripedestaci6n, la caseta se coloca pegada a la

región cervical. central ( tercio medio del cuello), v r Fig. 31

Rayo central: Con una angulací6n de 1800 con respecto al piso, penetrando

a nivel de Cq., ver Fig. 31. 

Estructuras observadas: Cuerpos cervicales tres y cuatro.,( 16, 17)'. ver Fig. 

J2. 
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Fig. 31 Fi9, 32 Toma latero -lateral derecha de la co- 
lumna cervical, tercio medio en exten

Sión a 1800, GR 16 cm., DFP 90 cm., 

kVp 80 y un mAs 5. 0 . 

3a Toma latero -lateral en extensi6n, del tercio caudal cervical a 1800 en

cu<-idripedestaci 6n. 

Posici6n: El caballo en cuadripedestación, la caseta se coloca pegada a la

región cervical posterior. 

Rayo central: Con una angula.ci6n de 180% con respecto al piso, penetrando

al nivel de la C5 y C6- 

Estructuras observadas: Cartílagos vertebrales interespinosos, se aprecian

vertebras cervicales cinco y seis, ver Figs, 33 y 34. 

Valor diagnóstico: Fracturas, luxaci6nes, neoplasias, esten6sis del canal

cervical por tumores en médula espinal, espondilitis osificante, se pueden ob- 

servar malformaci6nes congénitas en jóvenes
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Fig- 33• Toma latero -lateral de la columna cervi
cal en extensión del tercio caudal a - 

1800, de unequino de 1. 5 años de edad. 
GR 17 cm., DFP 90 cm., kVp 80., mAs 9. 0 . 

Fig. 34. Toma latero -lateral izquierda, columna cervica2
posterior en extensión a 900, de un equino neo- 

nato en recumbercia lateral. GR 11 cm., DFP 90

cm., kVp 80.,' mAs 5. 0 . 

Estructuras observadas* Articulaciones y vértebras ',- 4 - C- 7, las cabezas
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de cada vértebra aún no se fusionan con el cuerpo, ( 17, 18). 

II. Región de las bolsas guturales. 

Las tomas recomendadas son dos: Una lateral y otra oblicua, ambas en cua- 

dripedestaci6n. 

la toma latero -lateral de bolsas guturales a 1800. 

Posici6n: El caballo en cuadripedestaciM, con la caseta al nivel del ángu- 

lo de la mandíbula izquierda ( o derecha)., ver rig. 35- 

Rayo central: Con una angulaci6n de 1800 con respecto al piso, penetrando

al nivel de las bolsas guturales, ver Nig. 36. 

Estructuras observádas: Bolsas guturales sobrepuestas, cuerpos del axis y

rama vertical de la mandibula., ver Fig. 37- 

Valor diagnóstico: Empiema, calcificación, timpanitis y condroides. 

Fig. 35• Fig. 36. 
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Mg• 37• Toma latero -lateral derecM de bolsas guturales
a 1800, de un equino adulto Pura sangre. Gd 19
cm., DFP 120 cm., kVp 80 y mAs 12. 0 . 

2a Toma lateral -Oblicua de bolsas guturales a 1300, de un equino adulto. 

Posición: El caballo en cuadripedestaci6n, la caseta en contacto con la re- 

gi6n lateral izquierda ( o derecha.), de las bolsas guturales, ver Fig. 38- 

Rayo central: Incide en el centro de la rama vertical de la mandíbula, con

una angulaci6n de 1300 con respecto al piso, ver Fig. 39- 

Estructuras observadas: Bolsa gutural izquierda o derecha, segdn la toma, 

rama vertical de la mandíbula, ver Fig. 40. 

Valor cUain6stico: EmDiema. ca.lsi£icaci6n, timpanitis y

Fig. 38. 



Fig• 39, 
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Fig. 40. Toma lateral oblicua derecha
de bolsas- uturale,- 1300 de un

equino adulto Pura sangre. GR 17
cm., DFP 120 cm., kVp 80 y un - 
mAs 10. 0. 

III. Regi6n Costal.. 

Se recomienda una toma lateral a 1800, de la región costa]. anterior ( dere- 

cha i izquierda), la región costal posterior requiere de altas técnicas por la

presencia de estructuras mas difíciles de penetrar, por lo cual solo se muestra

la radiografía de la región anterior en un equino adulto. 

la toma latero -lateral de la región costal a 1800. 

Posición: L1 caballo en cuadripedestaci6n, la caseta en la región costal o- 

puesta a la penetración del rayo central al nivel de las 7, 8 y 9 co:: tillas, - 

ver Fig. 41. 

Rayo central: Penetra a ni•rel de la octava costilla con una angulaciór. de

1800, con respecto al piso. 

Estructuras observadas: Porción posterior del pulmón, cuerpos costales y

diafragma, ( 17)., ver Pig. 42, y 43

Valor diagnóstico: A' act.uras múltiples, malformaciones, metástasis, espondi

litis osificante, abcesos, granulomas osteoliticos por tuberculosis, peri ostiti8
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Fig. 

4- 

Fig. 41. Fig. 42. Toma latero -lateral derecha de la re- 
gi6n costal anterior a 1800. de un equi- 
no adulto. GR 46 cm., DFP 120 cm., kVp

Fig. 43. Toma latero -lateral izquierda, región costal
posterior a 1.800, en un equino de 1. 5 años de e- 
dad. GR 42 cm., DFP 120 cm., kVp 90 y mAs 10. 0. 

Estructuras observadas: Porci6n superior o epifisis de las últimas cinco

costillas, superposici6n de las costillas opuestas, canal vertebral, porci&. 

distal pulmonar, ( 18). 

Valor diagn6stica: Fracturas múltiples, malformaciones, metástasis, ( 4). 
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IV. Región de la columna toraco- lumbar. 

le recomiendan tomas laterales y ventrodorsales, en equinos adultos se han

obtenido reportes técnicos que muestran la espina toraco- lumbar, los requerimen- 

tos técnicos de equipo son: Rejillas de lato radio, filtros para el destello pri

marco, plomo adicional en el respaldo de la caseta para exposici.dnes con mas de

100 kVp., y un aparato de rayes X con un rango de 150 kVp y mAs de 500. 0., por

lo que el estudio radiográfico de ésta ragi6n se limitó a potrillos, ( 8). 

la toma latero -lateral de la región toraco- lumbar a 900, en un egino neo- 

nato. 

Posici6n: El potrillo en recumbencia lateral derecha ( o izquierda), con la

rejilla en la región costa], en las 9, 10 y 11 costillas. 

Rayo central: Penetra al nivel de la décima costilla, con una angulaci6n de

900, con respecto al piso. 

Estructuras observadas: Cuerpos de las últimas ocho costillas, cola del pul

món derecho, silueta dei pulmón derecho, porci.6n de intestino, la zona mas clara

es el diafragma, apófisis espinosas de las dltimas vértebras dorsales y primeras

de las lumbares, ca.rtf1agos auriculares vertebrales, ver Fíg. 44. 

Valor diagnóstico: Fracturas, aplasia, hipoplasia y tumores asociados a bru

cela. la espina toraco- lumbar en el potrillo muestra una, curvatura medial pronun

ciarla, convexa dorsalmente que desaparece en los primeros meses de vida; el cie- 

rre de la epffisis de éstas vértebras se establece entre los 3 Y 3. 5 años de - 

edad, ( 9, 18). 

n equinos adultos el valor dia; ndetico de és-La región, es que se p: de er, 

contrar escoliosis, lord6sis por raquitismo e hiperplasia de procesos art.i.eula- 

res intervertebrales caudales, xif6si.s ( giba), espondilosle en caballos de carre

ras o viejos por degeneraci.dn de discos intervertebrales, fracturas, dislocacio- 

nes, artritis crónica., espondilitis infectiva de Tl a T4, a causa de brucela, tu, 

mores en médula espinal con esten6sis del canal cervical, ostiomelitis y períos- 



titin de columna vertebral y costillas asociadas a tuberculosis ( 8, 15). 

ie la regi6n

t,)raco lumbar a 900, de un equino neonato. 

GR 10 cm., DFP 90 cm., kVp 70 y mAs 111. 0 . 

Toma complementaria latero -lateral de la regi6n lumbo sacra a 900, es un

equino neonato. 

Posici6n: El equ&no en recumbencia lateral izquierda ( o derecha), la caseta

en la región lambo sacra. 

Rayo central: Penetra con una angulaci6n de 900, respecto al piso, al nivel

de la punta del hueso sacro. 

Estructuras observadas: Vértebras lumbares 3, 4 y 5, sacras 1 a 5 y primera

coccigea, asas intestinales con presencia de aire, ( 17, 19), ver Fig. 45. 

Valor diagnóstico: Aplasias, hipoplasia, fusi8n de vértebra, sacras, descal

cificaci6n y tumores asociados con brucela. ( 5). 
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Fig. 45, Topa latere- lateral 1. zquiewla de la regi6n lumbo - 
sacra de un equino neonato a 900, .; H 12 cm., DFP

90 cm., kVp 75 Y mAs 14. 0 . 

V. Regi6n de la cruz procesos espinales

Se recomiendan solo tomas laterales. 

la toma latero -lateral tercio anterior, a 18009 de un equino adulto. 

Posici6n: El equino en cuadripedestaci6n, la caseta pagada a la cruz de- 

rech ( o izquierda), ver Fig. 46. 

Rayo central: Dirigido hacia la vértebra toráxica cinco, con una angulaci6n

de 1800, con respecto al piso, ver Fig. 47. 

Estructuras observadas: Procesos espinales dorsales de la segunda a la no- 

vena vértebra dorsales, ( 17, 18), ver Figs. 48 y 49. 

Valor diagn6stica: Fracturas, espondilitis, ostiomielitis, periostitis, neo

plasias, hipoplasia, malformaciones, xifosis o lordosis al nivel de las 7, 8 y

9 vértebras cervicales, ( 9). 



Fig. 48. Toma latero- lateral izquierda de los procesos
espinales dorsales tercio anterior a 1800, de

un equino adulto pura sangre. Oft 1£' cm., DFP

120 cm., kVp 80 y mAs de 10. 0 . 
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Fig. 49. Toma latero -lateral izquierda de la regi6n dorsal
anterior a 900, de un equino neonato en recumbencia

lateral. Gid 8. 0 cm., DFP 90 cm., kVp 70 y m-ks 10. 0 . 

Estructuras observadas: Del segundo al séptimo par costal, primeros diez

procesos espinales dorsales, porción pulmonar anterior, silueta escapular ( 18). 

VI. Senos Paranasales- 

Las tomas recomendadas son laterales derecha o izquierda, oblicua derecha

e izquierda y dorso ventral. 

la toma latero -lateral de senos paranasales a 1800, en un equino adulto. 

Posición: La caseta pegada lateralmente a la regi6n nasa). ( derecha o iz- 

quierda), siguiendo la angulaci6n presente, ver Fig. 50. 

Rayo central: Penetra a nivel de la cresta facial con una angulaci6n de

1800 con respecto al piso, ver Fig. 51. 

Estructuras observa.3as: Senos paranasales ( maxilar y frontal), ver Fig. 52. 

Valor diagnostico: Fracturas depresivas, presencia de p6s por infecci6n del

cuarto y quinto molares, tumores, quistes y espondilitis osificaante ( 6). 

FP,C NTIn rc cnir p TfRINIAR!.i Y ZOO WNI
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Fig. 52. Toma, latero -lateral de senos paranasales
a 1800, de un equino adulto. GR 24 cm., 
DFP 100 cm., kVp 75 Y mAs 7. 0 . 

2a toma lateral oblicua de senos paranasales a 1350, de un equino adulto. 

Posici6n: El equino es cuadripedestaci6n, la caseta pega?, a la región de

senos paranasales, siguiendo la angulacidn que está presente, ver. Fig. 53. 

Rayo central: Penetra al nivel de la cresta facial, perpendicular a la ca- 

seta y con una angulaci6n de 1350 con respecto al piso, ver Fig. 54. 

Estructuras observadas: Senos paranasales ( frontal y maxilar.), ver Fig. 55• 

Valor diagn6sticn: Fracturas depresivas ( proyecci6n lateral), empiema ( pre- 

sencia de pús por infecci.&n molar), tumores, quistes y espondilitis, ( 6, 16). 
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Fig. 54. 

fió• 55. Toma lateral oblicua izquierda de senos
paranasales a 135% en un equino adulto. GR

24 cm., DFP 120 cm., kVp 65 y mAs 7. 0
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3a toma ventro- dorsal de senos paranasales. 

Posici6n: la caseta colocada pegada a la región de los senos paranasales

izquierdo ( o derecho). 

Rayo central: Penetra ventrodorsalmente, perpendicular a la caseta. 

Estructuras obsex,tadas: Vdaer, orificio nasal posterior, man.iítr=la sobre - 

puesta al maxilar, seno frontal, premolares y molares, apófisis cigomética del

malar ( órbita), ( 17)., ver Fig. 56

Valor diagnóstico: Practuras, empiema, presencia de tumores o quistes y es- 

pondilitis ( 6). 

Fig. 56. Toma ventro dorsal de senos paranasales de un equino
adulto. GR 31 cm., DFP 100 cm., kVp 75 y mAs 20. 0 . 

El volémen de los senos paranasales aumenta con la edad, existiendo una - 

gran variac'.6n en ésta región, el seno maxilar anterior es posterior a la quin- 

ta muela, existiendo una relación estrecha por lo tanto, siempre que se tome una

radiografía de ésta región con el fin de observar las raíces molares, debe hacer

se de pié y con la cabeza, erecta, ya que si hay líquidos, obscurece: las raíces

de los dientes ( 6). 
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VII . Cavida.d iasal. 

as tomas recomendadas son, dorso ventral, laterales y oblicuas. 

la toma dorso ventral de la cavidad nasal. 

Posici6n: El equino en cua.dripedestaci6n, la caseta pegada a la rama hori- 

zontal de la mandibula derecha ( o izquierda), ver Fig. . 57- 

Rayo central: Dirigido dorsoventralmente, penetrando al centro del hueso

nasal entre las ramas de la mandibula entre 60 y 70 grados, con respecto al piso, 

ver la Fig. 56. 

Estructuras observadas: Apófisis nasal del premolar, contorno del hueso na

sal, maxilar, borde interalveolar, cavidad nasal, arcada dental inferior, ver

la Fig. 59.. ( 17, 1',)- 

Valor diagnóstico: Se pueden encontrar fracturas. 

I

Fig. 57. Fig. 58. 
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Fig. 59 Toma dorso ventral de la cavidad nasal en un equino
adulto. GR 22. 0 cm., DFP 100 cm., kVp 80 y mAs 20. 0

2a toma lateral oblicua de la cavidad nasal a 1350. 

Posici6n: El equino en cuadripedes+aci6n. con la cresta pegada a la cavi- 

dad nasal, siguiendo la angulaci6n presente, ver la Fig. 60. 

Rayo central: Penetra al nivel del hueso nasal a 1350, aproximadamente con

respecto al piso, ver la Fig. 61. 

Estructuras observadas: Premaxilar, mandíbula lateral, incisivos, hueso na- 

sal, cavidad nasal, raíces del primer y segundo premolares, compartimento ante- 

rior del seno maxilar derecho, ( 17., ver Fig. 62. 

Valor diagn6s+.icor Se pueden encontrar fracturas, presencia de c,Slidos o

líquidos en la cavidad como neoplasia 6sea, y material infeccioso caseificado. 
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Fig. 
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Fig. 6o. 

Fig. 62. Toma lateral oblicua izquierda de la
cavidad nasal a 1350, de un equino
adulto. GR 14 cm., DFP 120 cm., kVp

75 y mAs 5. 0 . 

Fig. 61. 

3a toma latero -lateral bajo anestesia general a 900, de la cavidad nasal

y la región premolar de un equino neonato. 

Posici6n: El potrillo en recumbencia lateral ( izquierda o derecha), con la

caseta colocada paralela a la región premolar en estudio. 

ayo central: Con una angulaci6n de 900 con respecto al suelo, penetrando

al nivel del segundo premolar. 
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Estructuras observadas: Raices de premolares superiores e inferiores tempo- 

rales, raíces de incisivos superiores temporales, mandíbula lateral y vertical, 

espacio interdental, hueso nasal y cavidad nasal, senos frontales, hueso fron- 

tal, ver la Fig. 63. 

Valor diagnóstico: Diagn6stico de la edad, fracturas. sobreposici6n dental. 

infecci6n de senot y cavidad nasal, ( 6, 16). 

Fig. 63. Toma latero -lateral aerecra ae to ca"~ 
nasal a 900, en un equino neonato. GR 11 cm., 
DFP 90 cm., kVp 70 y mAs 10. 0 . 

Erupci6n de dientes temporales: El primer incisivo, del nacimiento a la

primera semana; el segundo de la cuarta a la sexta semana; el tercero del sexto

al noveno mes; premolares, del nacimiento a las dos semanas, ( 18). 

VIII. Región de 1a- incisivos. 

Las tosas recomendadas son oclusales inferior y superior. 

la toma oclusal de incisivos inferiores. 

Posici6n: El equino en cuadripedestaci6n, la caseta colocada oclusalmente

y ron la cara sensible en contacto con la maxilar la caseta puede protegerse con

una toalla, ver Fig. 64. 
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bayo central: Dirigido ventrodorsalrente perpendicular a la caseta, siguiera

do la angulaci6n de la región. ver Fig. 65. 

Estructuras observarías: Corona, cuello y rafz de los incisivos y caninos in

feriores, asf como el infundíbulo de cada uno, ( 17), ver Figs. 66 y 67- 

Valor diagnóstico: Fracturas, inflamación de la raíz, sobreposición de in. 

cisivos, abscesos, ( 3). 
1 

4

Fig. 64. 

l

Fig. 66. Toma oclusal inferior de un equino
adulto. GR 6. 0 cm., DFP 75 cm., kVp

4e y mAs 6. 0 . 

Fig. 65. 



78- 

Fig. 67. Toma oclusal inferior de un equino de 1. 5 arcs
de edad. GR 5. 0 cm., DFP 90 cm., kVp 40 y mAs 4. 0

Estructuras observadas: Corona, cuello y parte de la raíz del primero y

segundo incisivos. 

2a toma oclusal de incisivos superiores. 

Posici6n: El equino en cuadripedestaci6n, la caseta colocada oclusal-mente

con el frente de la caseta pegado a los incisivos superiores, ver Fig. 68. 

Rayo central: Perpendicular a la caseta, penetrando a nivel del espacio

interdental, ver Fig. 69. 

Estructuras observadas: Corona, cuello y raiz de incisivos superiores, par- 

te de la cavidad nasal, cuello del premaxilar y ligeramente caninos, ver Fig. 70

Valor diagnóstico: Restos de dientes extraídos, dientes superpuestos, in- 

fecci6nes de la raiz, ( 6). 

FZCUITAD DE mEDICINA o.., ETE,,,,
A IA Y ZavTFC t:iMIBLIOTECA - 
U N A IW
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Fig. 70. Toma oclusal superior de un equino
adulto. GR 11 cm., DFP 75 cm., kVp

80 y mas 6. 0 . 

Fig- 69• 

IX. Regi6n de la mandíbula ( rama vertical y rama horizontal). 

las tomas recomendadas son laterales y oblicuas. 

la toma lateral oblicua de mandíbula vertical. 

Posición: F1 caballo en cuadripedectaci6n, la caseta ^ olocada en la mandí- 

bula vertical en estuiio, ver Fig. 71. 



Rayo central: Con una angulación de 1350 respecto al piso, penetrando al

nivel del ángulo de la mandibula, ver Fig. 72. 

3structuras observadas: Parte de la mandibula vertical, raíces de los se - 

Fig. 71. 

73

Fig. 72. 

rig, 73.. Toma lateral oblicua derecha de la
aand* bula vertical de un equino adulto

GR 21 cm., BFT 120 cr.., kVp 80 y aAn 10. 0
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2" toma latero -lateral de mandíbula vertical izquierda a 1800. 

Posición: El equino en cuadripestaci6n, la caseta perpendicular al piso. 

colocada en la mandíbula vertical en estudio. 

Rayo central: Penetrando al nivel del tercer molar. 

Estructuras observadas: Porci6n vertical y parte de la p. rei6n `:,:orizn.ital

de las ramas de la mandibula, ( 17)., ver Fig. 74. 

Valor diagn6stico: Fracturas, ( 3). 

Fig. 74. Tema lateral izquierda de mandibula ver- 
tical a 1800 de un equino de 1. 5 años de
edad. GR 21 cm., DFP 120 cm., kVp 80 y
MAS 10. 0 . 

la toma latero -lateral de la rama horizontal de la mandíbula. 

Posición: E1 equino en cuadripedestaci6n, la caseta colocada en la regi5n

del cuerpo de la mandíbula de -echa ( ó izquierda), ver Fig. 75• 

Rayo central: Penetra con 1350 respecto al suelo y al nivel del cuerpo del

premaxilar, ver Fig. 76. 

Estructuras observadas: Cuerpo de la mandíbula, parte de la rama vertical, 

cuerpo del premaAlar, . zpSf is nasal dei nísmo, escotadura eiaso- maxilar, caninos
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inferiores: superpuestos, canino euperior y parte anterior del hueso nasal, ( 18;, 

ver Fig. 77- 

Valor diagnóstico: Fracturas, espondilitis, ostebmas,( 3). 

AR. 75. Fig. 76. 

ig• 77• ': oma lateral oblicua de la rama horizontal
de la mandíbula a 1350 de un equino adulto
GR 20. 0 cm., DF? 120 cm., kVp 80, mAs 10. 0
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X. Cráneo. 

Los e_ tudios radiográficos de ésta región son raros, pues- o que son poco

accesible:, pero un estudio de este tipo es recomendable en animales con sin- 

tomatologia de disturbios en nervios centrales, o con antecedentes de traumas

recíertes sobre ésta región, ( 1, 6). 

Las fracturas en la base del cráneo que generes_ mente son fatales, , cu --ren

mas frecuentemente en la articulación de la regi6n bacilar del hueso occipital

con el hueso esfenoidal. Deámenes radiol6gicos demuestran que la línea de sutura

esferoidal -occipital s, cierra entre lcs dos y tres alis de edad, ( 1, 6,. 

Las tomas recemendadas son laterales v ventrodorsales. 

la toma latero -lateral í^quiexda ( c dercha) a 900. 

Posici6n: El equino en recumbencia lateral derecha ( o izquierda), la caseta

en la regi6n occipital. 

rayo central: Penetra al nivel de la articulación atlantoccipital a 90°, o - 

con respecto al p -,-so, ver Fig. 77- 

Estructuras observada3: Huesos occipital, parietal, temporal, frontal, par- 

te del atlas, ver Figs. 78, 79 y 80- 

dalor diagnóstico: Fracturas, en j6vencs aplasia y malformaciones congéni° as. 

ip. 77. 

ER
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Fig. 

4- 

Fig. 78. Toma lateral derecha en- ecumbencia Lateral a 900
de un equino adulto. GR 24 cm., DFP 120 cm., kVp

80 Y-AUL.15, Q , 

gig. 79. Toma latero -lateral izquierda en recumbencia late- 
ral a 900, de un equino de 1. 5 años edad. GR - 

19 cr.., DFP 90 cm., kVp 80 y IAB 10. 0 . 

Estructuras observadas: Cresta nueal, condijo iccipital e la articulación

temporal, mandibula vertical, ( 17, 18). 
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Fig. 80. Poma latero -lateral izquierda de .; ríneo a 9') 0 ere
recumbencia lateral, de u Aquino nennatc. GR Vi
cm., DFP 90 cm., KVp 75 Y mAs

Estructuras observadas: Cuerpo del atlas, coniilo del occipital, parietal

masa encefálica), mandibula vertical• ( 17, i8). 

2a toma ventro- dorsal dee cráneo a 1900. 

Posici6n: E1 equino en recumbencia lateral derecha ( o izquierda), con la

caseta paralela a los huesos occipital y parietal, ver Fig. 91. 

Rayo central: Penetra perpendicularmente a la caseta, a 1800 con respecto

al piso, entre las ramas horizontales de la mandibula -en su parte mas posteri--r

en el ángulo de la mandibula, ver Fig. 82. 

Estructuras observadas: Orificio nasal posterior, apófisis cigomática al

malar, cuerpo del esfenoides, canal alar, v6mer., tuberosidad maxilar, cresta f3m

cial, parte de la porci6n basilar del occipital, ( 17. 18)., ver Figs. 83 y 84. 

Jalor diagnóstico: : yacturas del arco cigomático, tuberosídad.es L'_ el na.x; la.r

cresta facial 3 porci6n basilar del occipital, las cuale3 pueden afectar c-im- 

primi.endo la nasa encefálica, ( 6, 19). 
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aim

Fig. 82. 

Fig. 83. Toma venero dorsal de cráneo a 1800 en un
equino adulto. GR 26 cm., DFP 120 cn., - 

kVp 85 y aÁs 15. 0
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Fig. 84. Toma ventro dorsal del cráneo a 1800 en recumbencia la- 
teral de un equino neonato. Git 15 cm., BPP 9C cm., k' p
75 Y = As de 10. 0

Estructuras observadas: Arca dental superior, vdmer, tuberosidad maxilar, 

cresta facial, arco cigomático, cuerpo del esferdides, occipital y cdadilos del

occipital, ampolla timpánica y orificio nasal posterior, ( 17, 18). 



Reglas que se pueden seguir una vez obtenida la carta técnica de cualquier

regi6n, para su aplicación en otros animales, ( 20): 

Cada centímetro de aumento en el grosor de la regi6n a radiografiar, aumen- 

ta en dos el kVp, partiendo de los datos de la carta técnica. Esta regla dá bue- 

nos resultados cuando se están empleando kilovoltajes de alrededor de 80. 

Por cada centímetro de disninuci6n en el espesor, disminuir dos kVp. 

Si se está trabajando con kilovoltajes por arriba de 85 o 90, aumentar tres

kVp por cada centímetro de aumento en el espesor de la región. 

Correcci6n del mAs: Cada centímetro de aumento en el espesor, aumentar un

25 % del mAs; en cada disminución de un centímetro, rebajar 25 % del mAs. 
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Carta técnica obtenida para el esqueleto axil de equinos: 

REGION Y TIPO DE TOMA: ~ RWINO: GR: DFP: kYp: a" - 

I. Columna vertebral cervical. 

adulto. 46 120 90 10. 0

Latero -lateral ler tercio- flexi6n. adulto. 15 99 80 5. 0
Latero -lateral 3er tercio- flexi6n. adulto. 22 90 80 9. 0
Latero=lateral ler tercio -extensión.. adulto. 15 90 80 5. 0
Latero -lateral leT tercio-extensi6n. neonato. 10 90 70 10. 0

Latero -lateral leT tercio-cxtenci6n. 1. 5 años. 15 90 80 5. 0
Latero -lateral 2do tercio -extensión. 1. 5 anos. 16 90 80 5. 0
Latero -lateral 3er tercio-extensi6n.. 1. 5 -años. 17 90 80 9. 0
Latero -lateral 3er tercio- extensi6n._ neonato. 11 90 80 5. 0

II. Bolsas Guturales. 

neonato. 11 90 70 10. 0 C

Latero -lateral adulto. 19 180 80 12. 0

Lateral -oblicua adulto. 17 120 80 10: 0

III. Región costal. 

Latero -lateral adulto. 46 120 90 10. 0

Latero -lateral adulto. 42 10 90 10. 0

IV. Región toraco lumbar. 

90 40 4. 0 K; 

Latero -lateral neonato. 10 90 70 14. 0

Complementaria lumnbo- sacra: 

adulto. 24 120 65 7. 0

Latero -lateral neonato. 12 90 75 14. 0

Y. Regi6n de la cruz. 

Latero -lateral. adulto. 18 120 80 10. 0

Latero -lateral neonato. 8 90 70 10. 0

VI. Regi6n senos paranasales. 

90 40 4. 0 K; 

Latero -lateral adulto. 24 100 75 7. 0
Lateral -oblicua adulto. 24 120 65 7. 0
Ventro- dorsal adulto. 31 100 75 20. 0

VII. Cavidad

10. 0

Latero - lateral krama vertical) 1. 5 años. 

Lateral -oblicua adulto. 14 120 5 5. 0
Dorso -ventral adulto. 22 100 80 20. 0

Latero -lateral neonato. 11 90 70 10. 0 C

h• 

X. Reg96n del Cráneo. 

VIII. Región de los incisivos. l j
Oclusal inferior adulto. 6 75 40 6. n r

Oclusal inferior 1. 5 años. 5 90 40 4. 0 K; 

Oclusal superior adulto.. 11 75 80 6. 0 2

IX. Regi6n de la mandibula( ramas vertical y horizontal). 1 t

Lateral -oblicua Irama vertical) adulto. 21 120 80 10. 0

Latero - lateral krama vertical) 1. 5 años. 21 120 80 10. 0

Lateral -oblicua ( rama horizontal) adulto. 20 120 80 10. 0 i_ U

h• 

X. Reg96n del Cráneo. 4

Latero -lateral. adulto. 24 120 80 15. 0
l 

J

Latero -lateral 1. 5 años. 19 90 80 1. 0. 0
c m

atriti,-lateral neonato. 149C 75 6. o
Ventro- dorsal adulto. 26 120 P5 15. 0 J

Ventro- dr- Sa i 115 PO 10
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C 0 N C L U S 1 0 N E S

Mediante el presente trabajj se infiere lo importarte del correcto use) de

la radiación X. para evitar al personal sntrevposici6nes, sir; olvidar el uso de

guantes, mandil, dosfinetro y filtros para radiación X durante cualquier toma. 

El uso de los rayos X es de gran ayuda paxa el diagnóstico de muchas afec- 

ci6nes que ocurren en el esqueleto axil del equino, siendo muy importante obte- 

ner radiografías con calidad diagn6stica adecuada, lo cual se logra desarrollan- 

do la carta técnica para el aparato de rayos X que se este utilizando; de esta

manera, se obtiene mayor eficiencia al haber menor gasto de película, tiempo y

radiación. 
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Agente fijador. 5oluci6n que remueve los haloideos de plata no expuesta desde

la emulsi6n v endurece la película. 

Alta técnica de kVp ( kilovoltaje). Término arbitrario comunmente aplicado a los

exámenes diagn6sticos en donde se utilizan técnicas por arriba de 100 kVp. 

Ampere. Unidad de medida del flujo de la corriente alterna. Numericamente se

expreza 624 x 1018 electrones/ segundo., o un coulomb de carga eléctrica

por segundo. 

Angiocardiograffa. Lstudio radiograffco del sistema ca.rdicvascular, o_ue usa me- 

dio de contraste ( incluye corazón). 

Angiografía. Estudio radiográfico de los vasos sangufneos usando medio de con- 

traste. 

Angstrom ( á). Unidad de longitud usada para medir la longitud de onda, equivale

a 10- 8cm. 

Anodo estacionario. Un tipo de tubo de rayos X, en el que el ánodo es estático. 

Anodo rotatorio. Un tipo de tubo de rayos X, en el que durante de la producción

de rayos X rota, permitiendo el uso de una mayor superficie del blanco

desde el cual los rayos X pueden originarse. 

Anodo. Terminal con carga positiva contenido en el blanco del tubo de rayos X. 

Autotransformador. Transformador variable el cual usa una resistencia simple

para el control del voltaje primario del transformador de alta tensión, 

es el selector del kilovoltaje. 

Baja técnica. Término arbitrario comunmente aplicado a un exámen diagnóstico, 

usando rangos bajos de kVp ( alrededor de 60 kVp). 
Blanco. Area sobre la s++*.prficie del ánodo, la cual contiene el punto focal u- 

sualmente de tungsteno. 

Calidad. Radiografia " normal", que muestra claramente la imágen y la estructura

necesaria para hacer un diagn6stico. 

C.+ lidad del destello de Rayos X. Promedio de la habilidad de penetraci6n de to- 

dos los ravos Y individuales en el destello. 

Caseta con rejilla. T' na caseta para nelfeul; que po=ce permanentemee una, re- 

jilla estacionaria. 

Cátodo. ^' ermina.l negativa del tubo de rayos X, desde el cual los electrones son

emitidos. 

aud3l. Punto o - eo-i6n cereana a. la col- n D- 4- 9 poste- ior del cue -i4, Ge usa

para designar la relaci6n de la porción posterior. 

zñocr,. eai.. En -,—' n del. dP rn.yos x — b— el sale

por el a! zner" craneal. 



c4•- 

Cnf i_ica. Cerca de la cabe- a, epne- to a caudal. 

Cola.ngiogr=ffa. Estudio radiológico de los condjetos biliares, usandn » n medie

de contraste. 

Colimador. Artefacto para restringir el campo cubierto por el destello de los

rayos '. 

Contraste. - qelaci6n de la densidad de una imágen sobre la radiograffa, con la

densidad de las imágenes del- ededor. 

Corriente alterna. CO— iente electrica que presenta un flujo en dirección al- 

terna, debido a la forma en la cual es generada. 

Corriente directa. Corriente electrica cuyo flujo es continuo en una dirección

se abrevia CD. 

Cistograffa. Estúdio radiol6gico de la vejiga urinaria usando un medio de con- 

traste. 

Decubito lateral. Término que describe la dirección horizontal del destello de

rayos X, énn' el pacienté recostado en un plano horizontal sobre su lado

deregh. o izquierdo. 

Definici6n. Término que se refiere a la claridad o distinción con la cual el de

talle de la imágen radiográfica es visible. 

Delantal de plomo. Delantal que se lleva puesto para proteger al personal de la

adia.ci6n dispersa. 

Densidad. Medida cuantitativa de la nebulocidad oscura de la imágen fotogr4fica

o radiográfica. 

Densidad del tejido. Relación entre las densidades de los tejidos del cuerpo, 

dientes y huesos muy densos, cogí atore o gasomenos densos. 

Destello de electrones. La corriente de electrones que fluyen desde el cátodo

fasta el ánodo dentro del tubo de los rayos X, e interactúan con el blan- 

co de tungsteno produciendo rayos X. 

Destallo de rayos X suaves. Baja energía, poca penetración del destello de ra- 

yos X. hecha a un rango bajo de kVp. 

Detalle. Grado de sutileza con la cual las- sombras individuales aparecen sobre

la radiografía. 

Distal. Alejado del eje longitudinal; opuesto a proximal. 

Distancia foco- película. Distancai desde el punto focal en el tubo, al plano de

la película. radiográfica. 

Dorsal. Penetraci6n posterior, al igual aue posterior, opuesto a ventral y ante

rior, 

Dorsopalmar ( DP). Describe la entrada del destello de rayos X, sobre el dorso

de un miembro, desde el carpo: y el tarso distal, e incide sobre la super
ficie palmar del miembro. 
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Dorsoventral ( Dú . Describe la entrada del destello de rayos X dorsalmente, e

incide ventralmente sobre el paciente (se puede referir a una región). 

Dosímetro. Instrumento usado para detectar y medir la d6sis acumulada de radia- 

ci6n; comunmente es un artefacto en forma de lápiz que mide en una Cama- 

ra cerrada la ionización con un lector electromagnético. 

D6sis. Energía total absorbida, d6sis absorbida, energía impartida a la materia

por unidad de masa. 

D6sis absorbida. Cantidad de radiaci6n o energía depositada en un material atra

vés de un proceso de interacci6n con materia. 

D6sis acumulativa. Total de d6sis resultante de la exposición repetida a radia- 

ci6n de una misma región, o todo el cuerpo, para cada periodo de tiempo. 

Dosis en aire. La d6sis de rayos X o gamma se expresan en roentgens ( r), en un

punto previsto del aire libre; en la práctica radiológica consiste solo

en la radiación del destello primario. 

D6sis letal50( 30). Exposici6n aguda total del cuerpo a radiaci6n X o gamma, la

cual resulta en 50; o de población moribunda en un periodo de 30 diasi va- 

ría segdn la especie. 

Electrón. Una de las partículas mas pequeñas y fándamentales con carga negativa. 

Energía. Capacidad para realizar un trabajo, energía potencial es la inherente

a una masa a causa de su posici6n con respecto a otras masas. Energía ci- 

nética inéticaes la contenida en una masa a causa de su movimiento. gm- cm2/ seg o
erg2. 

Eritema. Enrojecimiento anormal de la piel, debido a la distenci6n de los capi- 

lares. apilares. Esto puede tener muchas causas, vg., calor., ciertas drogas, rayos

ultravioleta, radiacion ionizante, etc. 

Electr6n volt ( elf). Suma de energía ganada por un electrón que es acelerado por

una diferencia de potencial de un volt. 

7,xposic4-ón. Medida de la cantidad total de radiaci6n ° lleeando a un punto es- 

pecífico, o incidiendo per arriba de un cuerpo. la unidad de medida ps - 1

roentgen ( r), y se basa en la cantidad de ionizaci6n producida, en el aire

Do- una cantida,' de e—ergfa - Decxfir,, < ---- n Pa^Ima. 

Esc,i, l, rrnr„ A- 7 Pi ^+,n: a:,. n •, D gmgdn, .- an 7)-,+? reducir 1, nYDOsici6n de

lo, vos. 

Stereo— ?in-- fía. Técni.c^ d.ioQ-Mica que Oroduce un efecto tridi.men- ional

por efecto de una vi- tn en dnc similtilneas, la.s cualeG fue- 

ron producidas trajo condiciones estereo.=c6piea-. 

mi.lamen+.o. Te- mi.nal. ", P t.4va dal t,Tbo de ra,,os 7. dPsr?e el rual log elect.r6„ e= 

s7e em;+. en. 

ltro esencie. i î 7 de lu- visible de un- la 21- 



sorci6r de 1-- 1iiaci6n electrnm Tnbtica. cle . 1^ naitud e onda corta. La P- 

misi6n ocurre escencia.lmente durante la- adiaci6n. 

Fluoroscopía. Prodacci6n de tna imágen visible sobre una pantalla fluorecente

para diagnóstico. 

Guantes de plomo. Implementos de corcho plomes n, 1e ne llevan puestos DR- 9. pro- 

teger al personal de la, radiación dísDersa. 

Ion. Partícula atómica, átomo o radical químico eue posee un carga eléctrica ne

gativa o positiva.. 

Ioni.zaci6n. Proceso de transferencia de suficente energía del eletr6n de un átº

mo a causa de su remosi6n, resultando en formación de partículas subat6- 

micas llamadas iones de cargas eléctricas opuestas. 

KeV. Mil electr6nes volt. 

kY. Kilovatios ( 1 kV : 1000 voltios. 

kVp. Determinan la habilidad de penetración o calidad del destello de los rayos X
Latitud de exposición. Grado de baja o sobre exposición, la cual puede ser tole

rada correctamente en el desarrollo de una radiografía y originalmente se

produce una imágen de calidad radiográfica aceptable. 

Lavado. Parte final del proceso de prodneci6n de la imágen radiográfica en la

cual los productos de la fijación son removidos desde la gelatina antes

del lavado del film. 

Luz de seguridad. Luz que provee iluminaci6n en el cuarto obscuro sin velar las

películas. 

Ley inversa de los cuadrados de las distancias. Indica la relación entre distan
cia e intensidad de radiaci6ni la intensidad de la radiación varia invei 

samente con el cuadrado de la distancia, entre el foco y la película. 

I~ I.ficaci6n. Ampliación de la imágen radiográfica por el incremento de la dis

tancia objeto- pelfeula. 

Marcado de la película. Artefactos e implementos usados en la identificación de

las radiografías y dicen como, cuando y donde se hizo»la misma, y de que
paciente es. 

táxima dosis permisible. Cantidad de radiaci6n que puede recibir un individuo

en un periodo le tiempo especifico. Para los trab jadores que reciben

gran cantidad de radiaci6n '' o gamma, exponiendo todo el cuerpo, la dosis

máxima permisible es de 0. 1 r medidida en eire por semana. 

YiyeloRraffa. Estudio radiográfico de la columna vertebral usando un medio de

contraste, se hace posible inyectando el medio de contraste dentro del

espacio e- p5nal Gulr_racnoideo. 

MIlliamperaje. ré--iino que describe el númar-) de rayos ' C producidos durante una

exposición. ee Pxpresa 1 mA = 1/ 1009 imperes. 
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Monitor de radiaci6n. Artefacto para medir la radiación recibila, v-., un tro- 

zo de pelfeula viráen se puede utilizar como dcsfinetro ríe bolsillo. 

Número at6mico. N+lmero de protónes en el núcleo; número de cargas positivas en

el nileleo de un átomo. 

Opacidad. Propiedad de una sustancia para absorber radiación, lo contrario de

transparencia. 

Pantallas de tierras raras. Pantallas de intensificación que usan fo, fátos de

tier*as raras. 

Particulas a.lf-. Pa--ticalas compuestas por dos protones y los neutr6nes identi

cos al rnleleo del átomo de helio con una carga positiva doble y una masa

de 4. 0027 m. 

Partfcula.s beta. Un electrón o un positr6n emitido desde el núcleo. 

Partícula de alta velocidad. Caracteristica de la película radiográfica que in- 

dica, la cantidad de radiaci6n que se requiere pa_*a, producir una densidad

especifica sobre la película. 

Proximal. Cercano al eje longitudinal del cuerpo, distancia relativa de alguna

región respecto al eje longitudinal del cuerpo. 

Punto focal. Area de superficie del blanco de tungsteno, que es bomb -Teada por

los electrones durante la producci6n de rayos X. 

Quantum. Sinónimo de fot6n ( partfcu]a. luminosa). 

Radiación caracteristica. Hadiación momoeromátiea producida desde el blaco del

tubo de rayos X y cuando los átomos axitados regresan a un estado de baja
exitaci6n. 

Radiación corpuscular. Radiaci6n que consiste en el movimiento de partículas de

materia usualmente submolecular, tales como alfa, protones y electrones. 

Radiaeiór, dispersa. Radiación multidireccional que resulta de la interacción

del destello primario de rayos X un objeto; este efecto Drovoca bajo

contraste de las imágenes dentro de la radiograffa ( dispersión primaria

compton). 

3adio de la rejilla,. Radio entre la altura de las tiras de plomo v la distancia

entre éstas en una rejilla. 

3a.diación electromagnética.. Transpo- te de energía através del espacio, vg. ra- 

yos X, luz, rayos infrarrojos, etc. 

íRavos rammer. Radiación electromawnética de alta frecuencia v longitud de onda

corta, emitida por los nócleos de un átomo%durante una reacción nuclear. 

Rayos árenz. Rayos '< de bala Pnerefa, midiendo de $. O a 0. 6 Rwstroms usados pa

ra terápia. superficial. 

Radiolilcido. raracteristica del material o del tejido eue permfte el paso de un
mayor número de fot6nes de rayos X que atraviezan sin afectar y provocan



una rea.cci6n sobre la película radioxr4fiea, que causa una sombra " negra". 

Radiopáco ( radiodenso). acterística del tejido o material par? ar. absorber en

gran porcentaje el destello de rayos X, apareciendo sobre la radiografía

una sombra. " blanca% 

Recumbencia dorsal. Paciente recostado sobre el posterior. 

Recumbencia ventral. Paciente en posici6n sobre el esternón. 

Rejilla estacionaria. Una rejilla que se usa estacionariamente, produciendo un

patrón de lineas de la, rejilla. en la radiografía. 

Rejilla m6vil ( rotatoria). Una rejilla que se mueve durante la exposición radio

orráfica ( Potter -Bucky grid). 

Rejilla. Hoja delgada, consistente de tirillas alternadas de materiales radioIg

cosy radiolúcidos, los cuales atenúan la radiación dispersa. 
dectificaci6n. Proceso de cambio de flujo de corriente alterna a corriente que

se mueve en una sola dir_ecci6n. 

Rejilla lineal. Rejilla en la cual las tiritas de plomo son paralelas entre si. 

Rectificación de media onda. Proceso de cambio de flujo de la corriente alterna, 

al flujo en el cual solo la mitad de la onda se mueve através del tubo, y

el flujo no se encuentra durante la mitad opuesta al ciclo. 

Rectificación de onda completa. Proceso de cambio de flujo de corriente alterna

a corriente directa, en la cual ambas mitades de la onda donan un movi - 

miento en una misma dirección. 

Rejilla no enfocada. Rejilla paralela en la cual las tiras son perpendiculares

a la superficie de la rejilla y la continuación de las tiras pueden ser

paralelas en el espacio y no converger. 

ioent en. Cantidad de rayos X o gaama que se encuentran asociados a la emisi6n

corpuscular por 0. 00129 g de aire ( 1. 0 cc. de aire seco a Oo C y 760 mm

de Hes.)., producidos en el aire. Acarreamiento de una unidad electrostá- 

tica de iones de carga electriep de cualquier signo positivo o negativo. 

Rostral. En dirección hacia la cabeza, especialmente hacia la regi6n nasal, o- 

puesto a caudal. 

Saoital. ` liGt.a situada en direcci6n del plano ventrodorsal o en^una sección pa^ 

alela a lo largo de áxis del cuerpo. 

Te- apia con radiación ( ra,dioterapi-.. Trat9rento de enfer-medades con cual^uie- 

tipo de raii.aci6n. 

Tiempo de aceleraci6n. Tiempo requerido par el primer estaso de fijaci6n duran- 

te el cual Ge suaviza la plata haloidea para desaparecer. 

Tiempo de f1i?ci6n. Tiempo que se toma, p'- fijsr la película completamente, en

el preces cinto a.nas ' 15 iialmente e= a. inicia del., tt<cnico, 

damente dor veces al tiempo de aceleración. 
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Tungstato de cal: io. Sales luo=e, cen+.es usadas en la. manofactura de pantallas

intensificadoras de rayos X. 

Urograffa. Estudio radiológico de riñones y ureteres utilizando un medio de con

traste. 

Ventral. Perteneciente a la superficie esternal y abdominal; lo opuesto a dorsal. 

Ventrodorsal ( VD). Describe la entrada del destello de rayos X, que es ventral

y sale dorsalmente sobre el paciente. 
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