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RESUMEN

RADIOIOGTA EN EQUINOS: Principios generales vy esqueleto axil.
Angelica Romero Castillo.
Asesores: MVZ. Alejandro Rodriguez Monterde.

MVZ. Joree Tenteno Servin

E1l presente trabajo consta de dos partes, la primera es un estudio recapi-
tulativo que trata las generalidades de la radiacién X, aﬁarafo de rayos X,im--
nlementos que comunmente se utilizan en radiologfa vetarinariz y las medidas de
proteccidn para evitar dafios por radiacién; la segunda parte se llevé a cabo en
la unidad de radiologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia UNAM.
realizando el exdmen radiogrifico del esqueleto axil de tres equinos, uno menor
de un a®o uno de afio v medio y un adulto, se muestran radiografias de cada re--
¢idn exterior y su radiograffa correspondiente anotando: posicién del equino y
posicién de la caseta 8 chasfs, angulacién del rayo central con respecto al pi-
so y el valor disgnéstico de la toma; al pie de cada radiograffa (fotografia)
se anota la edad del equino y la técnica utilizada en base a los siguientes fac
tores de exposicién,kilovoltaje(kVp),miliamperaje-tiempo(mAs) - distancir foco-
pelicula(DFP) y el grosor de la regibn anatémica radiografiada.Se anotd la me-=
jor técnica para cada regibén del esqueleto axil ofeciendose al final una reco-
pilacién de todos los valores en forma de "carta técnica" correspondiente al
aparato estacionario con que se trabajd, como anexo se da un glosario con los

térninos mds usados en radiologfa.



INTRODUCCION

©n 1a ~ctuslidad 1o r2diologf> ha fomada importanciz en el compo de la me-
Aicina veterineria para las pequedas especies; en grandes sspecies =in no se u-
s2 miy ampliamente como en otros paises debido a la esasa informacién a nuestro
2lcance.

21 uen Ae 12 »2diacién ¥ en medicinz veterinaria, aperta un medio de ins--
peccidn indirscta que es de suma importancia para el clinico cuandc sospecha de
lesiones en hueso, ariculacione: u otros érganos en donde solamante por medio
de un estudio radiogrdfico especifico se puede determinar la magnitud de 1a le-

sién y con esto el diagndstico, prondstico y tratamiento., ademds los registros

posteriormente como antecedentes en la evolucién de algiin padecimiento que se
siga 6 requiera control posoperatorio , éstas radiograffas también se utilizan
en la comparacidn con otros casos(2).

las radiaciones implican peligro para el radiélogo,‘el paciente y los asis
tentes a la prdctica, por lo que se deben tomar las medidas necesarias de pro--
teccién para el personzl, asf como realizar un exdmen clfnico muy cuidadoso del
equinc, agotando todas las alternativas posibles de diagnéstico antes de reali-

zar cualquier estudio radiogrifico.
OBJETIVO
El objetivo del pre=ente trabajo es contribuir con un documento bfsico gue
demuestre 12 utilidad de la radiacién X en equinos y su correcta aplic2cién en
estudios del esqueleto axil, ademds que se encuentre al alcance, tanto de aldm-

nos aue se inician en esta rama de la medicina como del veterinario que vz ejer

ce 1a profesidn,



PRINCIPIO GENERALES

1. "eneralidades de los —ayos X

El ocho de Noviembre de 1895 Wilhelm Conrad Rontgen trabajando con un
tubo de rayos catédicos, observd una iluminacién débil y titilante de un co-
1-r verduzco sobre un pedazo de papel cartén cubierto de un preparado quimico
flourecente, dedujo que ello era debido a una radiacién procedente de las pa-
redes del tubo; esto sucedfa en una habitacién cuidadosamente obscurecida
siendo esos rayos desconocidos por lo que decidié llamarlos "rayos X" (10 ).

Rontgen observd también que si se interponfa un cuerpo opaco entre el
tubo y la pantalla, la flourescencia disminufa pero sin extinguirse, dichos
rayos eran visibles hasta que cafan 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 mf€s opvacos en la pantalla flourescente (fO Ve

Los rayos X engloban dos tipos bdsicos de radiacién:

- Radiacién corpuscular,
~ Radiacién electromagnética .

la radiacién se define como la propagacién de la energfa através del es
pacio o materia (13). Ia radiacién X, es el resultado del choque de electro-
nes acelerados contra un cuerpo sélido de material f4cil de ionizar (12).

Ila radiacién corpuscular se refiere al acto de emitir electrones hacia
un cuerpo sélido;una vez que &stos electrones (corpusculos) chocan con el
cuerpo sélido, provocan la ionizacién de sus 4tomos desprendiendecce asi 1la
segunda forma de radiacién denominada electromasnética y es.precisamente de

este tipo de enerzfa la 1lamada radiacién X (13).
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Los ejemplos cldsicos de radiacién electromagnética son:

Onda eléctrica

Onda de radio

s 0 /
- Ondas de television

Rayos X

- Rayos Gamma

Los rayos X se caracterizan y diferenclan de los demds, por su longi-
tud de oﬁda v por su energfa foténica, segfin la teorfa de lxz transmisidn de
1a energfa foténica- o cuantum de energfa emitida a maner= de proyectiles -
(Planck, 1901).

Tipos de rayos X : Est4n divididos seglin su energfa en los siguientes

grupos :
- GRUPOS MSDIDAS APLICACION
Rayos Grenz 5.0 a 0.6 A° Terapia superficial de rayo X
Rayos X suaves 0.6 a 0.3 A° Radiograffas de secciones muy
delgadas de tejidos.
Rayos X diagnéstico 0.3 a 0.1 A° Radiografias diagnosticas.
Terapia profunda 0.06 a 0,012 A° Terapia con rayos X.

Los rayos X obedecen todas las leyes ffsicas de las radiaciénes edectro-
magnéticas, siendo de mas interés las siguientes:
- Su velocidad es constante y es igual a la de la luz en el vacio (B
1010 cn/seg)., (13).
- Su interaccidn con ciertas sustancias causa flourescencia es decir,
las hacen emitir radiaciones con longitud de onda mas larga, caracte-
ristica importante en el uso de pantallas intensificadoras (15)>

- Tienen la habilidad de penetrar el tejido dependiendo de su longitud

4
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de onda; mientras menor sea la longitud de onda, 1a penetraci
mayor, pero la energfa aplicada serd también mayor. Por otra paxirc,

9 A

)

mientras mayor sea la longitud de onda, menor es la penetracidn y

energfa =plicada en kilovoltios (kV)., ( 2,1u,17)
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- Viaja con movimiento ondulante pero en linea recta, su,dirgccidn puede
ser alterada, siendo esta nuev; direccién también en 1fnea recta; al
chocar con un cuerpo, parte de la radiacién se absorbe y parte se dis-
persa pero en linea recta y en todas direccidnes. Esto implica tener
clertas precauciones tales como la proteccién del personal y el uso de
dos{metros (13.

- Provoca modificaciénes bioldgicas (somfticas y genéticas). lo que per-
mite usarlos como terapia, pero también implica tener proteccidn al
hacer uso de estas radiaciones (13).

Radiacién ionizante: Los rayos X fisicamente son radiaciones ionizantes
que resultan de la transformacién de la enrgfa cinética en radiacién electro-
magnética (13).

Ia ionizacidén es el proceso que resulta si la energfa transferida al 4to
mo o molécula es lo suficientemente grande para que cause la remocién de un
electrén o de varios en el mismo £tomo, ésta ionizacién es la base para el e-
fecto bioldgico de la radiacién electromagnética, es decir, que cuando la ra-
diacién 1leva la suficiente energfa para ionizar £tomos o moléculas, se refie-
re a una radiacién_ionizante, la cual es una propiedad de los rayos X (2,13)

‘2., APARATO GENERADOR DE RAYOS X: Sus componentes.

*Tubo: El ma; simple consiste en una ampolla de vidrio que se encuentra
al vacio, dentro de la cual se encuentran dispuestas las partes mas importan-
t?s para la produccién de rayos X., estas partes son el cdtodo y £nodo (10,13)

- C4todo: Es la parte donde se originan los electrones (rayos catédicos),
que son dirigidos hacia el 4nodo, el cdtodo estd compuesto de.un filamento
fabricado de tungsteno, material escogido por tener &Sptimas ca;acteristicas
para contribuir en la produccién de rayos X,, pues tiene alta resistencia a
la temperatura (3370°C), alta resistencia a la presién de vapor (no se vapori
za), alto nimero atémico (74)., con lo que pueden registrarse un alto nfmero

de electrones liberados.(13,20)
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; Filamento del Cdtodo: Se encuentra enrrollado en forma espiral, tiene
una longitud reducida y estd colocado en un retenedor llamado "copa enfoca-
dora"; los bulbos de los rayos X modernos tienen dos filamentos de diferen-
tes medidas. El filamento pequefio libera una nube de electrones, es usado
para exposiciones que requieren de una minima suma de electrone producida,el.
filamento grande es usado para producir una amplia nube de electrones (10,13).

Dependiendo del nfimero de rayos catédicos liberados (electronesy., se-
r4 el nimero de Atomos del blanco que sean ionizados y en consecuenciz el mi
mero de rayos X producidos (13).

Para que suceda esta liberacién 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 veZ que es
t4 incandescente, se genera la liberacién de electrones que resulten despren
didos de los £tomos de tungsteno (13).

- Copa enfocadora: Se encuentra contenida en el cdtodo, est{ hecka de mo
libdeno (Mo)., que se caracteriza por repeler los electrones. Como su nombre
lo indica, df enfoque, es decir, contribuye dando direccién a los electrones
de tal manera que se dirijan hacia el énodo y sean captados en uﬁa porcidn re
lativamente pequefia del mismo (blanco)., que se dencmina 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 caracteristicas ya men-
cionadas, siendo la principal su alto mimero atémico, que influye directamzn-
te en la eficiencia de produccién de rayos X., el tungsteno se encuentra alia-
do al renium (13).. material que ayuda a la discipaciénide calor del blanco.

El blanco se encuentra asentado en la superficie de un cuadLo de cobre,
el cual se extiende hasta afuera del tubo, realizando un tanto la funcién de
radiador (13)., al eliminar el calor generado dentro del tubo,

Existen dos tipos de 4nodos; el fijo y el giratorios

=~ Anodo fijo: Generalmente se encuentra en unidades portdtiles.,

= Anodo giratorio: En unidades de rayos X de tipo estacionario.



Fig. 1 . TUBO DE ANODO FIJO

el

a)dnodo fijo, b) blanco, c) cdtodo, d) copa enfocadora, e) filamento

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

Fig. 2 ..TUBO DE ANODO GIRATORIO

a) 4nodo giratorio , b) cdtodo , c¢) filamento, d) copa enfocadora

e) envoltura de vidrio , f) ventana de vidrio.
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1a 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
trones, lo que proporciona continuamente una superficie frfa, lograndose con
esto una mayor proteccién del tubo, asi como mayor eficacia y capacidad en la
produccidn de rayos X (11)., (ver las figuras1ly2 )

Se ha establecido que los rayos X se producen cuando los electrones pier
den energfa (13)., ésto sucede en un tubo en el cual la corriente de electro-
nes a gran velocidad (energfa cinética), proveca el chogue con un blarco. em
donde una parte de la energfa cinética es convertida en rayos X (2,11,13).

Tres elementos son esenciales para la produccién de la radiacién X :

- Una fuente de electrones (c4todo)

- 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.

- E1 blanco en el cu#l la energfa cinética de los electrones pueda cambiar
a radiacién X., (4nodo con blanco de tugsteno) ( 11,13).

Estos tres elementos estdn contenidos en un bulbo o tubo especial que
serd descrito posteriormente.

Lo que sucede a nivel atémico para que la produccién de rayos X se lleve
a cabo, es lo siguiente:

Los electrones desprendidos de los Ztomos del filamento del cdtodo, son
llevados a gran velocidad debido a un diférencial de potencial contenido en
ei tubo hacia el £nodo, provocan un choque de gran magnitud contra los dto-
mo; del blanco del 4nodo, removiendo cada uno de éstos; en tal remdTién se
registran cambios de electrones dentro de las diferentes capas del &tomo.

Para que dicho cambio ocurra, &l electrén chocado tuvo qﬁe haber tomado
energfa para poder moverse, dichz energfa absorbida se desprende en el monmen-
to del regreso del electrdn a su nivel original; ésta energfa desprendida, es
precisamente el equivalente a la ensrgla electromagnética a la radiacidn X

(3 )eo (ver figura3 ).



RADIACION

ENERGIA

ELECTROMAGNETICA

Estado primitivo-}- exitacién Regreso al estado primitivo

Fig. 3 Representacién de un dtomo del blanco.

(modelo propuesto por Bohr)
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El impacto de los elcirones genera calor y rayos X, solo una peque=-
#a cantidad aproximadamente el 1% de la enrgfa 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 mds eficdz posible. para evitar que se funda el metal y se dafie el

tubo, esta forma de eliminacién de calor serd discutida mas adelante(13 ).

El Punto Focal: El punto focal es el area de la superficie del blanco
1a cual es bombardeada por los electrones durante la exposicién, la me-
dida del punto focal puede variar, existen aparatos con punto focal de
1.2, 1.5, 2.0,4.2 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{ld) sg1 punto focal tiene una
inclinacidén de 20° en la mayoria de los aparatos de rayos X, esta in-
clinacion también tiene influencia en la produccién de los rayos X ver

fig. 4

B —
b ——
J,

A B c

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

en C . El 4ngulo del dnodo es pequefio en B y en C.
El punto focal efectivo es pequefio en B cuando la medida del rayo de elec

trones y el dngulo del dnodo son pequefios(1?).

Frens :
FACGULIAD DE KFDICINA VETEvaD)



Anodo ( ) Ccdtodo ( = )

Rayo

o] :
Central Punto focal efectivo

Fig, 5. Proyeccidn del punto focal efectivo.

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 cuadradc, den-
tro de de este punto focal efectivo se registra el viaje del rayo cen=-
tral y gl haz primario.

Por ejemplo , si el Zngulo del blanco tiene 20° se proyectard una
area efectiva focal de la mitad del largo de la medida del punto f@

cal real(1l).
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Haz Primario:

El haz de r.yos X sale por lai ventana de vidrio del tubo, cuando el pun
to focal se forma, dicha radiacién no se comporta como si fuera una formacién
triangular bien definida, cuyo vértice se encontrarf{ en 21 punto focal.los ra
yos X en realidad se comportan como luz, es decir, irradian desde su fuente
en linens rectzs y en todas direcciones, es por esta r27én que el tubo de ra~
vos X debe encontrarse encerrado en cajas de plomo que detienen la mayor par-
te de la radiacién X., y permite cue salgan rayos X por un orificio (ventama
3in plomo), que posee filamentos de aluminio para que s2lga la mayerfa de ra
yos X Utiles, los cuales van a constituir el haz primario y la radiacién que
se encuentra en el centro geométrico de dicho haz se le denomina "rayo cen -
tral"., término usado para definir imaginariamente la corriente de los rayos
X., G0 ) (ver figurag).

Los filtros de aluminio para la ventana del tubo est& constituidos de
varias 1l4minas finas que se insertan para absorber los rayos de longitud de
onda muy larga v no intervengan formacién (deformacién) de la imdgen; éstos

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

Haz primario

@§———Radiacidn dispersa

(o secundaria)

i i

“.Distribucidn imaginaria del desteilo de 1a radiscién X.
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Los tubos de rayos X comines, tienen una ventana de vidrio que absorbe
1» mayoria de los rayos X de baja enerzfa, reemplazando la ventana de vidrio
de berilio (Be)., el tubo de rayos X puede suministrar una suave radiacién
que es de valor en radiograffas de secciones muy delgadas de tejidos (hasta
1004 )., y puede ser usada en microfotografia.

1a proteccién del tubo consta de:

- Un soporte mecdnico para el tubo

- Aislante eléctrico para los cables de alta tensidn

- Envoltura de plomo para el tubo de vidrio, que sirve de escudo contra la
radiacidn gue 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 venti
lador.

Circuitos eléctricos del aparato para funcionamiento del tubo:

- Transformador de bajo voltaje
- Transformador de alto voltaje
- Circuito rectificador

Descripcién general de un transformador:

Rl transformador 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 induccién de Fataday. En su
forma mas sencilla el transformador consta de dos bobinas de alambre aislado,
enrolladas sobre un micleo de hierro, sin que estén electricamente conectae
dos entre sf. (13).

Ia bobina conectada a la corriente produce un cambio magnético y se deno
mina bobina primaria y la otra es la bobina secundaria.El voltaje es inducido
a 12 secundaria, cuando se .aplica enercia en la primaria; 1os voltajes en
ambas boHinas son “irectamente proporcionales 21 nimero de vueltas de ~lambre
en cadz "ma. Por ejemplo, =i 1la bobinz2 primaria tiene 100 wvueltas vy la secun-

daria 100,000, entonces el volitaje en 1a secundariz zevf 100 veces nfs 21to



que en la primaria, pa-alel: z £=t0, 12 corrierte ‘en 1= bobina -~srurdarvis dis
mimiye en 1~ misma proporcidn en que el voltaje aumenta, en el ejemplo dado.
12 corriente en la secundaria serfa de 1/1000, de 1= primeria, Estn=s *rans-
fromndn—ae ge emplean mnva cuminicira> yn altn kilavoltaje al tubn de vravos X
¥y son 1llamadn= transormadores elevadores (10).

Ya se ha hecho notar que la produccién de rayos X requiere del calentas
mientn Adel filamento que estf en el tubo de ravos x, asf como de la creacién
de una diferencia de potencial eléctrico através del tubo, siendo de vital
importancia que éstos dos eventos estés bajo control especifico. Los tres cir
cuitos que controlan estas funciones, estdn intimamente relacionados, pero sp
rdn discutidos por separado para entenderlos con mayor facilidad.

- Transformador de bajo voltaje: Su funcién es proveer energfa eléctrica
al filamento del tubo de los rayoz X., de tal manera que éste sea facilmente
calentado. La temperatura del filamento determinz el nfimero de electrones que
estardn disponibles para viajar hacia el 4£nods, si existe un potencial eléce
trico provocado en el tubo{10).

El filamento requiere poca energlfa eléctrica para alcanzar los requeri-
mentos de temperatura y lograr la liberacién térmica de los electrénes , nor
malmente la 1fnea de entrada lleva un potencial de 100 a 220 voltios, para es
to, el filamento cuenta con una resistencia variable, un transformador debaja
(transformador que baja el voltzje)., y puede contener un amperfmetro, de es-
ta forma la corriente que pasa por el amperimetro es anroximadamente de dos a
a seis amperes, con un potencial de 10 voltios aproximadamente (16,13),

El proposito dél transformador de baja, es reducir el potencizl de la li
nea de entrada a un nivel de 10 voltios avroximadamente; 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 nimero de electrones

que han sido desorendidos de su Srbita correspondiente, este es el miliampera-,
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Je (mA‘*.. controloads por el aparato de rayos X (13'. La corriente del cire
cuite del filamento scldmente 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 medo, el rayo catédico puede fluir y hacer camino en el tubo; con esta
alta velocidad, produce una interaccién con los 4tomos del blanco, resultan-
do en 1z produccién de los rayos X.

El circuito de alto voltaje contiene un ambotrdnsfotmador, siendo 1la fun
cién de éste ajustar el voltaje de 1a linea de entrada para el aparato, para
gue 1la bobina primaria del *transformzdor de =1to voltaje tenga ur 2basteci =
miento variable y predeterminado. sesulta pués, que el voltaje del tubo de ra
yos X, puede elegirse en el autotransformador antes de que se lleve a cabo la
exvosicién de los rayos X., ( 10, 13).

- Rectificacién: Para la produccién de ravos X es importante la utiliza -
cién de la corriente directa (CD)., fluyendo por el tubo de rayos X; por otra
parteel transformador de alto voltaje requiere corriente alterna (CA)., para
funcionar, aunque de hecho, la CA no puede flufr através del tubo tan facil-
mente como la CD. Cuando se abastece al tubo con CA., el flujo de electrones

se d4€ en saltos ( 10,13).

(*) La magnitud de la corriente se determina por el mimero de electrones que
pasan por un punto dado en un circuito en vna unidad de tiempo. Como la
carga en el electrén es mas pequefia,, es necesario que pase un nimero
grande de electrones para que se produzca una cantidad medible de corrien
te por lo que serfa poco eficiente expresar la corriente en términos de
minero de electrdnes. 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,
(10}, Si una corriente de un ampere fluye durante 10 segundos, se depo-
sitardn 0.001118 g. de plata por segundo, la misma cantidad de plata se

deposit=rfa si 'ma corriente de 10 amperes fluye durante nn secundo (10).
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Cuand~ se emplea ina corriente al+terns de 60 ciclos, la aguja de un - =
v>1%¥fmetro ' pssarfa de cero hasta un mfximo o cresta y regresarfa a cero
en 1/120de segundo; inmediatamente continuarfa en direccién inversa has*s 1lle
gar a2l mfnimo o valle y regresarfa al cero en otro 1/120 de segundo. Esto se

_ 1lama 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)

é SEG
Flujo de electrones
+ durante el medio ciclo
positivo
- \] ’ ‘ "
\ ’ X i ~===F1njo de electrones
7 '’ durante el medio ciclo
negativo.

Fig. 7 . Representacién grdfica de la corriente alterna, con un ciclo

completo.

Algunos aparatos funcionan con suministro de corriente alterna al tubo,
de tal manera que el 4nodo es positivo en el perfodo de cresta y en el peri=-
odo de valle es negativo. Cuando el dnodo es positivo, atrae a los electrones
disponibles del c&todo, aquf se registra la produccién de rayos X, pero de
una forma reciproca, cuando el £nodo es negativo, no.atrae a los electrones
por lo que no hay radiacién X, perfodica o continua sino en forma de saltos
(13)., desperdiciandose la mitad necativa de cada cicle (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 rectificecién
de la corriente alterna y son los sizuientes:

- El 4nodo se calienta
- Es posible que la nube de electrones se caliente
Si ésto ¥ltimo sucede, el flujo de corriente pasa del £nodo al cdtodo

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 gque pasard poste
riormente al tubo en forma de corriente directa ( 13).
Rectificacién: Es el proceso de cambio de corriente alterna a corriente
directa; consiste en incertar en el circuito del tubo, cuatro vdlvulas recti-

ficadoras para poder aprovechar el voltaje inverso que sin el uso de las v4l=

vulas se pierde (13) Fig. 8 .

Fuente
de CA

Fig. 8 « 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 est{ inactivo. Durante el ci
clo medio restante, las valvulas B y Bl, completan el circuito; asf los dos
medios ciclos se utilizan y se aplican al tubo de rayos X un voltaje a la ve-
1oci§ad de 120 impulsos por segundo en direccidén aprppiada, logrando asf el
méxiqo de eficiencia en el equipo.
3. Implementos que intervienen en la calidad de la im#gen.
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 diagnéstica, ya que atrapa una gran parte de

radiacién secundaria. Como la rejilla absorbe también parte de la radiacién

primaria, hay que aumentar los factores de exposiciédn: para compensar esta pé:
didn(ll )
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las rejillas son definitivamente el mejor método para eliminar en gran
parte 1la radiacién secundaria, gue provoca en la radiograffa una neblina se-
neralizad=. La vrimera rejilla fué construida en 1913 por el Dr. Gustave Bu-
ckv., usendo el principio de las tiras de plomo con interespacic para que los

rayos X pudieran pasar (11), ver Fig. 9.

Fig. 9 . Rejilla en tercera dimensidn.

las tiras de la rejilla pueden medir 0.05 mm. de espesor y su mimeroc va-
rfa entre 500 y 1500 por cada rejilla, el total de lineas de plomo, altura y
espesor pueden variar, catalogandose en mimero de rejillas o mfimero de tiras
vpor pulgada. La rejilla posee interespacios que pueden ser de fibra de vidrio,
plistico o algin material org4dnico 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 exposicién (11 ). Las reji-+
llas se clasifican en:

~ Rejillas estacionarias: Son aquellas que durante la exposicién sus tiras

de plomo permanecen estdticas, se colocan frente a la caseta o de la mesa de
estudio en un lugar esvecial; si se usa libre (no en > )., debe permanes
cer inmévil durante el tiempo que dure la exposicién, para &sto se pueden a-
condicionar tripiés que sostengan la caseta con la rejilla.

Las lineas de plomo de ésta rejilla, a@Parecen temnves sobre el registro
radiogrdfico, pero son menos visibles a medidas que el mimero por centimetro
aumenta, de cualquier forma no distrocionan ni afectan la interpretacién ya

que son facitlmente ignoradas por ek observador.
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Usando las rejillas estacionarias se tiene la ventaja de tener pocas 1li-
mitaciones al realizar diferentes tomas y por lo tanto diferentes tomas de 1la
caseta y rejilla. Una desventaja puede ser que el rayo central debe ser total
mente perpendicular a la superficie de la rejilla, lo cuzl puede ser dificil
si la persona que detiene lar rejilla, caseta’o la que sostiene el *ubo se -
mieven pnede crear distorsién en la imfeen radiogrdfica (17).

Si la rejilla es enfocada y la va a sostener una persona, el ravo central
debe estar dirigido hacia la parte media de la rejilla, esto es f4cil va que
existe una marca en la linea media de la rejilla; si la rejilla no estd esfo-
cada, el rayo central puede ser dirigido!sebre cualquier superficie de la re
jilla, pero siempre perpendicularmente.(13 Vi

- Rejillas méviles: Evitan la aparicién de sombras en la radiograffa, ya
que la radiacfon les toca, cada una de las lineas de plomo se corren hacia '
los extremos dejando pasar la radiacén ya filtrada. Aunque estas rejillas son
muy caras y requieren estar integradas a un sistema que mueva las tiras de =
plomo, proporcionan una imfgen muy nftida: (13 ).

Este sistema fué introducido por el Dr. Hollis E.Potter en 1920, por lo
que el sistema. es llamado Potter-Bucky, o simplemente Bucky en honor del ins

ciador del principio de la rejilla (13 ).

3.2. Pantallas Intensificadoras.

Recordando que los rayos X tienenla 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 fabricacidén de sustancias de re -
fuerzo o intensificadoras, que permiten obtener una radiograffa convencional.

Las pantallas intensificadoras son 14minas de acetato de una delgada ca-
pa de pequefios 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 tierras raras (godolina. 1lant-ro). Dos de estas 14minas se co-
locan dentro de cada casta o chasis v entre ellas queda colocada la pelicula
de rayos X, de tal manera que la pelicula quede en contacto uniforme (sin pre
sién) con la superficie activa de la vpantalla, . . E1 propdsito de las
pantallas intensificadoras, es el de reducir la exposicién radiogrdfica; cuan
do el destello de les mavos X tocs 1la suwverfieie de estas pantallas, cada uno
de los cristales absorbe energfa v la emite en forma de luz (verde o azul), es
decir, intensifican el destello de los rayos X, cuva brillantez es directa-
mente proporcional a la intensidad de la radiacién X, Existen peliculas espe-
ciales para ser usadas con pantallas intensificadoras las cuales poseen sensi
bilidad especifica a la luz verde o azul sezin sea el caso (11 ).

Pantallas de tierras raras: Las tierras raras fosforescentes (incluyen
sales de godolino (13). ytrio (11), y lantano (11)., absorben mds cuantos de
rayos disponibles y poseen una mas alta y eficiente conversién que las de tu-
ngstato de Ca; esta alta conversiédn resulta en un bajo requerimento de mili -
ampera je (mAs). El bajo mAs reduce la radiacién de luz dispersa; el uso de un
punto focal mfs pequefio, también decrementa el tiempo y désis de exposicién(10 ).

Agunos de los materiales de las tierras raras fosforecentes, emiten luz
visible con longitud de onda larga (verde ortocrom{tica)., para estas se re-
quiere el uso de pelicula especial (ortocromética), y €l uso de luz roja os-
cura, todo esto en el cuarto oscurg. Otras tierras fosforecentes emiten luz
entre los rangos azul y ultravioleta; pstés son adecuadas para usarse con pe-
liculas convenciondes no cromatizadas.

Cvadrol . Relacidén: Tamafio del cristal y grosor de 1a capa con el detalle.

Tamafio del cristal Grosor de la capa Velocidad - Detalle
Mas grande Mayor Alta Ba jo
Mas peauefio Menor Ba ja Alto

FACU[TAD DE F\TEF'C'A:A VFTF;\.""QRH Y ZC("TC"'

BRIBLIOTECA UNA §
N A I
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Uomo se aprecia er el cuadro anterior, el tamafo de los cris*ales y el
~»osor 4e las capas, intensifican el efecto de la radiacién X., por consigui
ente, utilizando capas gruesas de material flourescente y granos de cristal
de tama¥o grande se esmarce la luz en mayor grado, y el detalle se reduzca
proporcionalmente. Lo inverso sucede cuando se utilizan pantallas con cris-
tal pequeo, va cue con estas ~e losra una mejor definicién (@3

12 razén orincipal por la cual czsi todas las exposicicnes se hacen con
pantalla intensificadora, es que la %écnicz neceszriz pare exposicidn directa
(sin pantallas intensificadoras)., es mucho mayor gue la necesaria para hacer
una. radiozraffa con pontalla intensificadoraj esto hace que el tiempo Ae expo
sicifn se reduzca y se evita el trastorno producido poer el movimiento 41 pa
ciente. veduciend~se el verfodo paciente-radiélozo.

Existen en el mercado pantall-s intensificadoras de diferentes medidas,
jue se adaptan al tivc de casetas comerciales; en México la marca de mas an-
plia disponibilidad es la Kodak y las medidas m4s usadas en el diagnéstico ra
diolérico en la clinica de eguinos son las sigzuien‘es:

20 x 25 em. (83 x 10 pulg.)
25 x 30 cm.(10 x 12 pulg.)
35 x 43 em.(14 x 17 pule.)
- 3% ¥ 35 cm. (14 x 14 pulg.)

Ias pantallas intensificadoras hechas a base de lantdnidos, flourescen a
una longitud de onda mas pequefia que el tugstato de Ca., convierten mas ef:-
cientemente la energfa de los rayos X en la luz a la que queda expuesta la pe
1icul~. Para el aprovechamiento &ptimo de &stas pantellas que producen 1uz
ve~ie, es conveniente usar vna pelicula sensible 2 12 misme (¥oda Ortho G
de esta manera proporcionan aproximadamente una velocidad cuatro veces mayor
que 1a regquerida pzra las pantallas de tungstato de Ca. (11 .

El mantenimiento de las vantall=s intensificadoras comienza con obser=

var laintegridad de la caseta que las contiene, de tal forma que no exista

presidn excesiva sobre 1a pantalls intensificadora, tampoco se debe permitir
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ia entrada de la luz, ya que esto dafia 1a superficie de 13 misma ( 10).
Tas superficies deben de limpiarse con un alzodén humedecide con un lim-
piador comercial, si no se dispone de &éste, se puede usar alcohol isopropili-

co o xilel pasando suavemente el algodén sobre la superficie v dejando tiem-

vo suficiente para que seque y pueda ser usada (103_

3.3. Caseta o chasis.

La caseta es el resguardo de las pantallas y pelfculas que serdn utiliza
das para realizar una exposicién radiogrdfica, las hay de diferentes medidas,
v segfin el tamafio de 1la regién o zona a radiografiar se usard tal o cual ta-
mafio.las casetas pueden ser de pl4stico moldeado, metal, baquelita o combina~
cibnes de éstos; algunas tienen ventanilla en donde se registran los datos
del paciente o 1o gue se desee anotar. Es importante que las casetas no-re-r
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 pelicula. espar-
ciendo 1la flourescencia incorrectamente, dando por resultado imdgenes borro-
sas.

Ia 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 estd provista generzlmente de bisagras a un lado, y cierra
a presién, 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 pelicula y las pantallas, eliminando asf la radiacién posterior
dispersa que aumentz el velado de la pelfcula; la capa posterior o respaldo
va forwada de fieltro para mantener las nantallas con una presién unifor-
me (ver Figl0).

3.4. Pelicula Radiogrdfica.

El registro final (radiograffa), se hace visible en una pelfcula especi-

al por medio de un proceso fotogrdfico com¥n. lLas peliculas modernas estdn

compuestas de una emulsién de gelatina que contiene compuestos de plata (bro-
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miro de nle*: v 1@ rose o sgporte tranzpavente Se nitrocelulosa (aﬁetato de
celuloss !, ‘icha pase ~ueda ser 3—1 u ot»» ~2olores. Tales propiedades se 2-
daptan a los requisitos de combustién lenta y otras medidas de seguridad pro-
puestas por la American Standard Association.

%1 film o pelfcula tiene un espesor aproximado de 0,2032 mm., v s plan=
para oue =23 facilmente manionlatle, e espesor de 1la emulsidn de gelatina es
=proximadamente de 0.0254 mm., v estd colocada en ambas superficies de la ba~-
se para provorcionar a la peifrilz =v velocidad mfxima, asf como para que el
tiemno de revelado, fijaho v secado, se pueda llevar a cabo en el menor tiempo
posible ( 1n),

Como el bromuro de plata de la emulsijn absorbe solo una parte de la radia
cidn, atravezando facilmente el matarial base, dichos rayos hacen que ambas ca=
ras de la pelicula sean igualmente revelables, es decir, que la capa posterior
absorbe practicamente la misma cantidad de energfa que la capa frontal; en la

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

poliester ( 10,11).

Pig. 0. Caseta o chasis.

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

wm
]

= Anpgulo para identificacién de la radiosrafia,
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La emul=idn de las velfculas es tan sensible, sue cuando se exponew 2
los rayos X o a la 1luz, ocurre una modificacién fisica; las particﬁlas de bro
muro de plata absorben energia y estdn dispuestas a ser tratadas con una so-
lucifn llamada revelador, la cual contiene uvn agente reductor. Los granos de
bromuro de plata impresionados, se reducen 2 plata metflica negra, mientras
gue los granos con menor exposicién no se afectan del todo y aparecen blan =
cos o con diferentes tonalidades de gris; estas sales de plata suspendidas en
12 zelatina son las gue constituven 1la imdgen visible en las radSograffas(l7'.

1a placa alcanzada por la radiacién permanecerd en la pelicula después
del revelado, siendo de color negre; la plata no afectada se removerd durante
el fijado de la pelfcula y se ver{ mas clara o transparente. Entre mas negra
sea la pelfcula, se dice que hay mas densidad de la misma, por lo que el nd-
mero de cristales de plata metflica en la pelicula, es proporcional 2 su den-
sidad (10)

la placa es opaca, y cuando estd unifofmemente distribuida, d4 la sensa-
cién de ser negra; la opacidad de la imdgen es mayor en las zonas donde se ha
depositado mas cantidad de plata, es decir, en las zonas que han recibido me~
yor cantidad de luz ( 10).

Las pelfculas de rayos X pueden registrar la imdgen radiogrdfica directa
mente o la imfgen que producen la luz verde o azul provenientes de las panta-
11as intensificadoras. Existe una clase de pelfcula hebha 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 1z radiacién X (10).

Existen en el mercado peliculas con diferentes sensibilidades, debiendo~-
se escoger seguin el estudio que se vaya a realizar; el término sensibilidad
de la pelfcula se denomina corrientemente velecidad (10).

Una pelfcula rdpida estf compuesta de cristales grandes, por lo que es
muy sensible y requiere de menor exposicién radiogrifica, pero produce una

imfzen con mavor detalle ( 78).
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Tas pelfculas se clasifican de 1a sicuiente forma:
- Las gue requieren pantallas intensificadoras
- las que no requieren dichas pantallas
Actualmente en medicine weterirariz se utilizan en forma mas comdn, las
Delfcnlas que combinan su uso con pantallas intensificadoras, ya que requieren

una menor exposicién del paciente vy radiblogo a las radiaciénes ionizantes ( AEDS

Cuadro 2 . Combinaciones pelicula~pantalla intensificadora mas usuales.

Velocidad Pelfcula Pantalla intensificadora
Muy alta Kodak Ortho G Lanex rezular (Xodzk)
Yodak Ortho H (tierras ravas)
Alta Kodak Ortho G Kod~k X~Omat normal
Mediana Kodak X-Omatic normal Kodak X-Omat fina
Ultradetalle Kodak X=-Omat RP Kodak X-Omat fina

Estas son las posibles combinaciones que posiblemente sean las mas utili
zadas en medicina veterinaria, pero pueden hacerse otras muchas segin el tipo
de pelicula disponible en el mercado;lo que se debe buscar siempre al reali-

zar combinacidénes, es una velocidad concordante.

Cuadro © . Relacién pelfcula=-velocidad, segin la pantalla intensificadora

utilizada.
Pelicula Pantalla Intensificadora
Muy alta velocidad Tierras raras
Alta Velocidad Alta Velocidad
Medianz Velocidad Mediana Velocidad
Ultradetalle Ultradetalle

¥l tamafio de 1a pelfcula es muy variado, debiendo ser comparable al tama
fio de la caseta; se puede comprar en cajas de 25, 50 o 100 hojas, con o sin

separaciones de papel, tambiéa se encuentran por rollos( 10).
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Contraste radiogrdfico: En una radiograffa de diagnéstico 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 transformacién quimica fué mas intensa durante el revelado; a esta
composicién de tonos oscuros y claros se le denomina contraste.

El contraste es una diferencia que puede ser, por ejemplo, las diferencia
entre las dos intensidades de radiacién y entonces se trata de contraste de
radiacién o diferencia entre dos densidadeg*), en cuyo caso se trata de un
contraste visible o contraste radiogrdfico; éste es el producto de dos facto-
res distintos que son:

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

lado.
~ Contraste del sujeto: Resulta de las diferencias de absorsién de los ra

yos X, seglin el grosor y tipo de tejidos de la regién 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 sustan -
cias puede ser mas o menos absorbentes a la radiacién (radiopacas o radiolu-
cidas, respectivamente)., que los tejidos contiguos, y de esta forma se aumen
ta el contraste de la zona a radiografiar (20)-

3.5. Identificacién y marcado de peliculas.

Toda radiograffa debe estar perfectamente marcada e identificada; marca-
da para poder determinar el lugar exacto de la lesién, e identificada para
s®r archivada con los datos que se consideren mas importantes, como: Nombre
del clfnico, hospital o institucién, especie, fecha de la toma, nombre del a-
nimal, edad, raza, sexo, nombre del duefio, mimero de caso, etc., o cualguier

otro dato §til para el clfnico, radiélogo o institucién (13),

*
( )Densidad: Particularidad de la radiograffa, cuanto mas oscura sea una

varte de ella, mavor es la cantidad de luz absorbida y se habla de mas

o menos densidad, segin sea mas o menos luz transmitida por la radiocgra

fiaf14)
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Para el marcaje e identificacién, pueden usarse letras, nimeros o tiras
de plomo, vudiendose establecer &stos como cédigos propios para la instituci
on, debiendo ser conocidas por todo el personal.

Marcas de plomo: Las letras o mimeros de plomo pueden ser pegadas direo-
tamente sobre la pelicula al momento de la exposicén original, las marcas de
plomo funcionan atenuando el destello primario de los rayos X., v en el lugar
donde se encontraban las letras o mimeros de plomo, h2y una baia exposicién
de 1a pelfcwla; de esta forma queda marcada o identificada ( 1?§.

Marcas Anterior y Posterior: Las marcas anterior y posterior (&8s
se requieren en animales de gran tamafio o en grandes especies, ein donde a=
través de &stas sabrémos si se trata de un miembro anterior o posterior (ver
Figdl.)

Marcas Derecha e Izquierda: Sirven para distinguir miembros derecho o
jzquierdo (D , I)., o algdn lado del torax, abdémen, cara y cabeza. Estas mar
cas estdn hechas de plomo y se pegan sobre la superficie de la caseta o pue-
den ser atoradas en forma de clip ( ver ®igll)

Tdentificacién en plomo: Una tira impregnada de plomo se coloca sobre un
bloque, el cual tiene permanentemente escrito con letras de plomo el nombre y
direccidn del hospital u otros datos; en 1a tira de plomo se anotan con pluma
atémica los datos psrticulares del paciente. E1 plomo es desplazado por pre=
sién v una diferencia en la densidad de la tira, permite que el destello pri=
mario de radiacidn ¥, sea absorbido selectivamente; 1la tira permite facil i=
dentificacidn del paciente, de su duefio, asf como datos sobre el exdmen (ver
Fie,12.)

0tr= forma de identificar una radiograffa, son aparatos que contienen en
s interior una fuente de lur comin; se colocan en el cuarto oscuro y funcio-
nan de la siguiente manera:

- %n el momento de la exposicién, se coloca una placa de plomo en el sitio

determinado de 12 caseta para colocar 1z identificacién del paciente.
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iz d? Tira impregnada de plomo para identificacién de radiografias.

?ie.1%Aparato con fuente de Tz interna para i

>i6n de pelicula.
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~ pDeam:g= le 12 exvosicid, 12 velicula es llevadz al cuarto oscurs junto
con una paveleta en donde se escribieron con papel carbén los datos corres=-
pondientes al paciente, dicho papel se coloca en el lugar donde 'Ia. pelfcula
no fué expuesta y se introduce por una rendija estrecha del aparato el cual
orovorciona luz (expone 1= porcidn de 1a pelicula virgen), de esta forma en
el momento del procesamiento se registr2rf enla radiograffa 1= identifica -

c%6n que ce hava escogfdo (ver Fisd3.)

3.6. Gnarto O=curo,

El cuarto nscuro cuenta con una seccién himeda y un- =eca, debe ser su-
ficientemente crande para evitar el aglomerzmiento, el eguipo debe estar a-
rreglado de manev= que el trabajo fluva sin interrupcién ( 10).

Tn 12 esccidn czca ze ancuentra 12 mesa de tr=hajo con cajones pars el
almacenamiento de pelfcula, casetas vy equipo de limpieza necesario en la me=-
sa de trabajo; opuesta a ésta seccién se encuentra la seccidn humeda,, compues
ta por los tanques de sustancias quimicas si el procesamiento es manual, si
éste es automdtico, esta seccién se puede omitir. La separacién em dos sec=
cibnes, evita la posibilidad de que se salpiquen las pelfculas secas y las
pantallas de refuerzo con las soluciénes quimicas (10)'

Limpiesa: El cvario en =1, 1o mismo que los accesorios y equipo, deben
mantenerse siempre 1¥mpios y usarse solo para su objetivo especIfico (tanques
mesas, coleadores, 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 pelfcula
expuesta.

Tluminacién de seguridad: En el cuarto oscuro debe haber luz blanca e i-
luminacidn de seguridad, la orimera se necesita durante la limpieza de los
tanques v la preparacién de las solnciones. Las lémparas de segnuridad y las

linternas con filtros especiales, proporcionan iluminacién correcta durante

el procesamiento de pelfculzs; la iluminacién de seguridad recomendada se ob-
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tiene con una linterna colocada a 1.20 ». aproximadamente del plano de traba=
jo (mesa seca o plataforma de carga del procesador automftico)., equipada con
una 1€mpara de 15 watts y con filtro rojo obscuro, café rojizo o pardo, segiin
se indigue en cada tipo de sensibilidad de la pelicula (1?\'

De~dn Tmez~ no hay lampara que sea demasiado segurz (las pelfculas se ve=-
lardn siempre que se expongan demasiado tiempo a la luz de seguridad), aifn
cuando se emplee el filtro adecuado; es preciso recordar que existen ciertas
limitaciones en la iluminacién de seguridad. Cvando se usa el filtro corracto
para una pelfcula dada, dicha pelfcula virgen puede manejarse durante un mi-
mito er 1la luz de segu~idad sin velarse (10},

Prueba de seguridad: Para probar la iluminacién de seguridad, se hace
una corta exposicién utilizando pantallas intensificadoras, una vez estando
en el cuarto oscuro se descarga la caseta y se cubre parte de la pelfcula con
un cartén para evitar el velo, la porcién descubierta se expone a la ilumina=-
cién de seguridad durante el tiempo que ordinariamente se necesita para el
manejo de 1a pelicula; inmediat=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 iluminacién es segura, si esta parte de la pelfbula
aparece velada, se deben examinar los filtros y las limparas para saber si
hay escape de luz ( 10 ).

Color de las paredes: El cuarto oscuro no tiene que ser pintado de negro
para que sez seguro, elcnlor crema o cualquier tono p4lido reflejan la luz a=
decuada bajo condiciones apropiadas de iluminacién de seguridad, ademds, est-
tos colores son agradables bajo iluminacién de luz blanca( 1 0 ).

347¢ narto nmra nrocesamiento mec~nizado de peliculas.

Ta= mismas condiciones de limpieza v orden se aplican al cuarto de oroce~ .
s=miento mecanizado, solo aue los recuisitos de espacio son menores que para el
sistema mamual. 71 4re- de trabaio debe ser adecuada para cargar, descarear, 2l

mzoenar 1las oasetas, los guimices, 1os naveles, ete., (F‘ig-wi; e

FACULTAD NE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECH!
BIBLIOTECA - UNANM
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== 63.5 cm.".‘

Cuarto para procesamiento mecanizado de pelfculas.

1) .~ "mtrada

2),~ Procesado~ antomftico

3).= Drenaje del pi<o

4, 5, A),~- Mesa de trabaio con espacio de almacenamiento,
carga y descarga de casetas.

7).~ T ampa para el paso de casetas.
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2.8, Procesado manual de pelfculas.

jos métodos para procesa- pelfculas r:diogrffices: el manual v el

xister

7%
&

mas importante del revelzdn avtomitico, es que la radio-

aravfs g=+£ lista para ser interoretzd= en cuestibn da sesurioc. miertras que
en el mét~dn marmmal, el téenico manipula las pelfculas que que h2 colocado pre-

vi-ments en mavcos individuales y l2s transporta de ur tangque 2 otro en interva

los de tiempo, llevandolos finslmente a3l secador; *odos estos pasos son omiti=
a AN
dos «n el procesado antomdtico ( 10).

evel-do marm»2l de pelfculas: El método manual consiste en tanques indivi-

2ral, éste contiene aguz con unz tempera=-

juales oue se colocan en un tanjue ge
tura de 20° C., la cual puede mantenerse con un temostato o con un grifo manual
qne deben estar en 2l circuito de agua; €sta controla la temmeratura de las so-
luciones (revelador vy fijador), que se encuentran en los tanques individuales.

la temperatura menciondda optimiza la vida de las soluciones, ya que a tem
peraturas elevadas, existe el riesgo de velar la radiograffa o provocar que la
emilsién se reblandezcz v desprenda por completo, las bajas temperaturzs (meno~-
res a2 150 Bl hacgn que el procesc sea lento, el revelado incompleto y con
falta de fijacién ( 10, 13 3.

Bs necesario que la temperatura se mantenga a 20° C., durante el procesade
asf,no solo se obtiene una buena calidad radioldégica, sino que ademds se puede
estandarizar el ciclo de procesado v establecer un sistema de revelado en base
a tiemno y temderatura. Este sistema es mis adecuado que el de inspeccidn en el
que se observa la radiogzraffa cada 10 o 15 sezurnios, para saber si 1la radiogra-
£fa estf lista; este sistema wequiere mucho mas atencién v tiempo por parte del
téenico v evice cierts habilidad v experiencia ( 10, 13).

@tapos del procesamiento manual:

Revelado: Ia solucién reveladora se agita cuidadosamente para uniformar 1a

temperatura en el tanque, tomandose 1a misma en ese momento ¥ debe de ser de -
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200 7., se carga el «wgn O tenedor con 1= pelfcula ya expuesta sumergiendose
rapidamente er el revelador, se agita la pelfcula subiendola y bzajandola va -
rias veces a un ritmo uniforme para eliminar las burbujas de aire que se hayan
adheridc 2 la superficie de la pelfcula, sirviendo también para que el revela-
dor actde sobre las dos caras de la pelfcula, debiendo ser cada minuto. Al so-
nar el reloj a los cinco minutos, si las condiciones del revelador y la temperz
tura son Aptimas, se saca 12 pelfcula rapidamente sin dejar que escurra en el
tanane, &sta tiene que escurrirse entre los tangues de revelado v enjuague o en
el tanque de enjuague ( 17 ),

Fnjuague: Despuds de revelarlz, la pelfculs se enjuaga con agua limpia v
corriente, el tiempo de enjuague minimo es de 30 segundos y una temperatura en-
tre 18 y 21° C., después se escurre en este tanque a fin de que no se transpor-
te 1liguido al fijador ( 10 ).

Fijado: Se pone la pelfcula dentro de la solucién y se agita subiendola y
bajandola varias veces, este movimiento causa estancamiento de la solucién que
entra en contacto con la pelfcula y asi el fijado resulta uniforme; ademds, se.
eliminan residuos que hayan auedado del bafio de enjuague ( 10 ).

El tiempo de secadpvariz de cinco a diez minutos;para las pelfculas toma=
das sin pantalls intensificadora, vermanecerdn en el fijador el doble de tiem-
po del revelado, cuando las soluciones son frescas o reforzadas, el tiempo de
fijado puede ser menor a cinco minutos.

Lavado: Cuando la pelfcula se saca del fijador, se mete en el tanfue de
agua corriente parz remover de 2a.émulaién todos los gquimicos- residumales, los
retenedores que contienen cada radiograffa, deben estar separados entre si y
estar completamente sumergfdos. Asumiendo que la corriente de agua dentro del
tanque es lo suficientemente r4pida 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 sumerse 1la velfcula en el agua para que el lavado sea mas completo. Al sa-

car la pelfcula se deja escurrir dos o tres segundos v se pasa al secador (11
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Secafo: Ummstituve la etava mas sencilla, pero si no se re2liza corrects-
mente se pueden producir manchas por agua o deterioro de la gelatina por exceso
de temperatura, la cual varfa de 10 a 50° C., en un secado norma2l (10\.

Los equipes de secado se componen de ca;entadores v ventiladores vara ha=
cer circular el aire caliente, teniendo 1la ventilacién haciz2 el exterior del
cuarto para evitar que se eleve demasiado la temperatura y humedad del mismo,
cuando 1»s pelfculas estfn secss, se dehe pasar un trapo suavemente para evi-
tar gue =e formen grietas ( 10 ),

A continvacién , se muestra nn proyecto de un cuarto obscuro para procesa-

miento manual de radiografias.

|
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L 2 1
Levenda '
1. Entrada a pruebz de luz 6. Nepatoscopio
2. Almacenajie de casetas 7.1Tanques de vprocesamiento

\ ~
3. Trampa para el paso de a)revelador

b)bafio detenedor & ejuague
casetas

de agua corriente
4, Mesa de trabajo c¢)fijador
E. Seoafora d)tanque lavador con paso
atraves de la pared.
Fis.]i5 Flan esquemdtico de un cuarto oscuro para procesamiento

manual de nelicula radiogrdfica.
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3.9, Proceszmiento automftico de ovelfculas.

Este procesamiento requiere un estricto control de los factores quimicos
y mecdnicos para que sea factible revelar, fiiar, lavar y secar una radiogrfia
en poco tiempo, aumentando asi la eficiencia del radibloso v obtener radiogr—
f{as de mas alta calidad (10 , 17, 17 V.

Durante el ciclo de procesaio la mdquina mantiene los bafios a la temperatu
ra apropi~da, automfticamente acita v refuerra las soluciones, transportando
las pelfculzs mecanicamente a una velocidad regulada con precisidén. Desde el
nmomento que la vpelfcula se introduce en el procesador, hast2 el momento de reci
birle seca, todos los elementos del sistema trabajaron en conjunto (10. 11, 13).

E1l procesador tiene recomendaciones de limpieza y mantenimiento mecdnico
que deben seguirse al pie de la letra. El procesamiento automftico tiene los si
guientes sistemas:

- Sistema de transporte: Tiene por objeto pasar pelfculas através de las sec
cidnes de revelado, fijado y secado, sometiendo la pelicula el tiempo exacto en
cada etapa del orocesamiento y entregando radiosraffas listas para su interpre-
tacién; en la mayorfa de los procesadores la pelicula es transportada por un -
sistema de rodillos propulsados por un motor de velocidad constante aunque el
procesador t=nsvorte la pelicula 2 una velocidad uniforme, el ciclo completo
de procesado varia segiin el modeio de ochent> h=ct= novenia segundos.

%’ El sistema de transporte utiliza dos operaciones adicionales que son e~
Senciales para la produccién de m=2diograffas de alta calidad, una de ellas es
ove los rodillos agiten las soluciones en forma vigorosa v constante a lo lar—
go de la svverficie de 12 vpelfcula, la otra es la acciédn escurridora del dltimo
Juezo de rodillos que reduce el exceso de solucién adherida a la superficie de
1a pelicula, con lo que se prolonga la vida del bafio fijador y se hace mas efec
*iva la accién del lavado (10, 12 ),

- Sistema de agua: Tiene dos funciones, lavar la pelfcula y controlar 1- tem
perariva de 1-s snluciones (existe wn reenlador de flndo, el cnal deia pz-ar

2l agn~ templada en cierta promoreién; ésta Fluye por el tangue de lavado en -
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trando por el fondo y saliendo po» la parte superior hacia el dpsagpe)., latem=
peratura del agua de lavado es controlad= pcor una valvula mixta monitoreada por
un medidor de temperatura, aquf el agua mantiene las soluciones a una temperatu
ra de 35 a 40° 2., dependiendo del tipo del procesador. £l revelado automdtico
es mas r4pido que el manual por lo que la temperatura puede ser mas alta, lo
cual hace que se registre una mavor actividad de los quimicos (10, 11, 13 ).

~ Sistema de recirculacién: Ilena tres recuisitos para los bafios revelador y
fijador; mezcla los bafios con los reforzadores, mantiene las soluciones a un2
temperatura constante y los agita para obtener una mezcla homogénea. Las canti-
dades de reforzador deben ser medidas con con precisién v los instrumentos reve
ladores controlados periddicamente. Un reforzamiento inadecuado causa dificulta
des en el transhorte de las peliculas; las cantidades de reforzador varfan con
el tipo de pelfcula, por lo que para obtener un proceso totalmente limpio, es
indispensable ajustar el reforzamiento de acuerdo al tipo de pelfcula que se es
te revelando ( 10 ).

Reforzamiento de las soluciones:

- Revelador: La solucién reveladora pierde gradualmente su actividad y esto
es debido al proceso de transformar plata metdlica haloidea expuesta en plata
metdlica: cuando 1la solucién pierde algo de su actividad, el revelado es defeo-
tuoso v afecta el contraste de la imfgen, por este motivo debe reforzarse. Para
compensar la pérdida de actividzd, el sistema consiste en agregar una solucién
mas fuerte, debe afladirse aproximadamente un galén de reforzador por cada 50 e
1fculas de 35 x 43 cm. ( 10 ),

Este 1fquido reforzador tiene wna doble funcidn: mantener el 1fguido 2 un
nivel que se pierda con la salida de cada pelfcula, y mantener el estado activo
de la solucién. El cambio total de revelador se debe realizar por lo menos cada
fres meses, va que la oxidacién, acumulacién de gelatina v otras imvure=as meca
nicas lo inutilizan.

~ Fijador: Cuando la solucién fijadora pierde acidez, o el tienmpo de fijado

es muy lento, se observa un pobre endurecimiento de la pelicula de gelatina v
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v en el aumento de tiempo de secado.lz solucién de-be reforzarse §i 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 especificacié-

nes de cada producto comercial (10 ).

L, Proteccién radiolégica.

Un objetivo de la radiograf{é de diagnoéstico en Medicina Veterinaria, es
la obtencién de informacién para un éptimo diagnéstico con un mInimo de exposi=
cién de el personal de radiologfa v piblico en general.

Cualquier tej{ﬁo del cuerpo puede ser dafiado por exposicién excesiva a la
radiacién %., como la piel, gbénadas, cristalino del ojo, etc., las células de
la sangre son especialmente sensibles a la radiacién X, ( 2, 10, 13, 20).

Los rayos gamma, los rayos X y los neutrones tienen un alto poder de pene-
tracién y pueden causar la destruccién de células a cualquier profundidad del
cuerpo. las partfculas beta, tienen un poder de penetracién intermedio, pueden
modx> serias quemaduras en la piel. Los mecanismos exactos asociados con la -
destruccién de células por estas diversas partfculas no se comprenden atin, pero
cualquiera que sea el mecanismo, sus efectos finales sobre células del cuerpo
son bién conocidas ( 13 ).

Los efectcs de la radiacién 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 radiaciénes en la piel de los sobrevivientes de
la seczunda guerra mundial. Efectos a largo plazo podrian ser el desarrollo de
catardtas en los ojos de una persona con ina minima pero crénica exvosicibén a -
la radiacién (13)., 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 crénica y degeneracidénes carcinomatosas, como tumores en el hueso
leucemias linféides y mieléides sobre todo en fisicos dedicados a realizar prue

bas con radiaciones X. ( 12 ).
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1z edad es un factor importante en los efectos de 12 radiacién X., ya que
los tejfdos mas jévenes o en desarrollo son notoriamente mds sensibles a la ra-
diacidén X., debiendose considerar también el estado de nutricién, la tensién de
oxIceno y la rapidez metabSlica.

ixiste también una gran variacién individuval y entre especies, a exposicio
nes idénticas, el grado de ddsis letal media (DIM)., puede variar en los indi-
viduos de la misma especie hasta en un 50 %., esta variacién no solo es caracte
ristica de la radiacién ionizante, ya que ocurre en forma similar cuando se u~
san estimulantes fisiolégicos de cualaquier tipo, ya‘sean fisicos, quimicos, bio
1égicos, etc. (12 ),

Como varias radiaciones muestran efectos diferentes sobre las células vi-
vas, siendo dificil desarrollar mé&todos quevaloren la exposicién a la radiadia-
cién. E1 método mas comin para medir la exposicidén a radiaciénes, es con unz cé
mara de ionizacién que mide descargas de ionizacién en aire, la suma de las des
cargas es lelda en un medidor Roentgens, y una vez descarecada para su lectura
vuede ser cargada nuevamente (12),

Exfsten dorfmetros de bolsillo que se trabajan con el mismo princivio v
tienen la ventaja de dar una lectura inmediat~ en miliroentsens (mR)., (13),

— Se consudera que una persona que se expone profesionalmente a los r=wvos X,
u otro tipo de radiacién icnizante, no debe de recibir mos de 100 mR por cads
semana (10, 13).
Reglas de proteccidn contra 1z radiacidn:
- Retirar al person2l ague no sea de utilidad en ese momento.

- Ilevar siempre puesto el delantal protector cuando se esté realizando un

H

estudio dimenéstico, de izual manera se deben utilizar snantes protectores he-
chos de plomo v recubiertos de pldstico, en aquellos c2sos en aue 1-% manos se-
an expuestos al ravo primario. T1 grosor de estos implementos deben tener como

nfnimo 0.4 mm, de plomo puro, dara checar su funcionzmiento deben ser radiogra=-

)

2

iados pericdicamente paxs deteciar roturas o 2mmjeras, asnecislmente de~puér

de haber sido usados 2o- frecnencia en estudios con animales acvesivos ( 13)
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Iantales deber sexr mawinrlades ~on cuidade evitando que se

= Lo ouaniec e
Sormen pliecmes pa=a due'nc se eus>teen, después cue evitos implementos han sido
usadns &e 2nlocan verfectamente evtendidos, los delantaler se ponen en ganchos
a colondaves a~menian]a~ - 1o~ guantes en cilindros larzos nque se meten dentro
del los mismon,

- Wn permitir que aleun~ p2rte del cuerpo esté en el trayecto del »iro cen+
trall,

=~ Usar colimrdn> sienore.

- M™ando se> vosible <e debe uszr pelfeula rfvpida y pantalla intensificadora
va que esto reduce los factores de exposicidn.

= i1 nso de filtro de aluminio de 2.0 mm., colocado en la ventana del tubo
retiene los rayos ¥ suzves, lo que reduce la produccién de radiacién aispersa -
reduce 1la exposicién del paciente.

- Todo el versonal deke 1levar su dosfmetro monitor fuera del delantal, asi

12 ~wm= v tino de »~diacién pueden ser medidos.

- No permitir 2 menores de 18 afos, 2 mujeres embarzzadas permanecer en
el cuarto de exposiciébnes.

- De ser vosible se debe rotnr el personal nue asiste a los exdmenes radio-
ex4ficos.

= No dirisir el destello primavrio 2 un cuarto advmcente que este reg:larmen-
te ocupadoc.

- Planear el procedimiento de 1a radiograffa (técnicz)., cuidadosamente apo-

vandose siempre en 1los datos de 1a carta téenica hecha pera el zparato gue se

esté usando con el Tin de evit-r exvomiciones extremas ( 33 )

5. Pac*ores de exnosicibn v su relacidr.

feranciz de potencial es =guella manifestada por dos cue™pos oue o=

seen distinfz caves elect~icz. mondo estos cuerpos se commmicen, s2 proluce e-

leptvict

ad en direccidn » I~ ques tiene Doter~ial mas bain, 2 esta diferencia
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7 o voliz‘e

Fuame gla

cantidad Jde elactromes nue pacz &n un sesundn

-2 potennial le 1iamance
corrienta elsctrica as 1-

2y

je 1=
por un conductor y se mide en amperes (3'; I~ resistencia presentada a dichos
electronez on su desvlazamiento, es dada vor 1la czlidad 42l conductor v se mi-

de en ohms {4133 7. In el ~is*ama d= unidades abcoluto intensidad, potencial v
respectivamente @1,03). 7 ohm es

21 amperio, voltin  ohmio,
n condvstor, cue con la fuerza electromotriz de un volt

resistenciz <an
a» una corrients elec~ics de un ampere (130,

Los factores aue intervienen en 1la exposicién son el mili=mperaie (ma).,
el tiempo de exposicién, 12 dictzncia entre el foco v 12 pelfcula v el kilovol-

taje (kVp) o potencial de kilovoltsje. Uomo cads uno contribuve al resultado

final, pueden 2lterarse semin la calidrd del aparato; la modificzcién de un Lac

otros.

tor requiere del a‘iuste de uno o varios de los
parte de un amper, v se zhrev

- Miliamper=ie: 1 milizmper es 12 milesima

mA., este factor determina la cantidad de electrones disvoniblez pars viajiar
+ravés del tubo, este potencial de electrones determina 1a cantidad de ravos ¥

que serdn producidos, por lo que nos indica el tipo de exdnen que podemos reali

vori-

zar con un aparato dado. Muchos aparatos portdtiles tienen un mA constante, es

{estacion=vios)., tienen »»n-

decir, no tienen un control vara poderlo alterar, otros “ienen rangos que

entre 10 v 30 mA., 7 los aparatos mas granies

an
gos nmdximos varishles entve 100 v 1600 ma. (17)

Existe una relacidn entre el miliamperzje y el tiempo, la cual puele

ser
v el

maneiada sepin el estrdio que se quier we2lizzr; la relacién entre =1 mi
tiempo =ioue ur: weola cener2l ove dice: H1 milismpenaie vecesz+in prva una ew=
proporciopal al tiemvo de evposicidn. e tal for-

weidn del tiempo de expo~i~idn, lo cuzl =-

m2, gue un 27to0 mA, permite la
livia el problemz del movimiento del objeto a radiozrafiar, una secunda ventz ja

en el aumento del mA, e= que se pusden examinar las partes mas profunias del pa

ciente (172),
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las »adiosr=fias obtenidns con las medidac de 0.1 segurdos y 100 mA, son
similares a las obtenidas con 0.1 seecundos y 10 m4, asumiendo que los otros
factores permanecen constantes ( 2, 13V,
El producto del manejo mA - Segundos, se denomina miliamper=2je-secundos o
miliampera je=tiemno (mAv\., se deduce aue un mAs, iemal a otro mis, nroduce r=
diografias de similar densidad v contraste; esta relacidn se exnresz en las dos

ejemnios sizuientes{ * )

* -« 0,] =e>undos x 100 mia 10 mas.

- 1.0 segundes x 10 mA 10 mAs.

30 mA 1.5 mAs.
mA 1.5 mAs.
10 mA 1.5 mAs.

* = 0.05 sezundos

= 0.1 secgundes

NoX X
—
T

= 0.15 segzundos

- 0,3 secgundes x S mA 1.5 mAs,

= Tiempo de exposicién: Es una de las consideraciones mas importantes para
determinar si un aparato de rayos X, es adecuado para ser usado como método de
diagnéstico en medicina veterinaria, tiempos de exposicidn de 0.1 segundos o
menos, generalmente aseguran que el trablema del movimiento durante un: expo-
sicidn sea minima si los tiempos de exposicién son mas erandes que 0.1 segundo,
aleunas vecese habrd movimiento va sez del animal, de 12 caseta o del tubo. Ti=-
empo de exposicién de C.1 segundos o menos se requieren para aliviar el proble
ma del movimiento del paciente durante alsuna exposicién tordxica; los aparatos
ane tienen ransos minimos de 0.003 y 0.001 secundos, son de suma untilidad en és
tos casos, debiendo recordarse que cuando se use &ste factor (*iempo) tan corto,
el m4, deberf elevarse (11' 13 ). El tiempo de exposicién debe ser controlado
para poder producir radiosr~fizs satisfactnrias,

= ¥Yilovoltade: El vpotencial de kilovoltaje (kVp), determir= 1la calidad del
destello de rayos X, y su habilidad para penetrar téjidos: es decir, la =2cele-
macién de 1a vadiacién (11,13), 27tn= rangos de kVp, producen destellos muv pe
netrantes ron alto porcentaje de rsdiacién lo cual, enriquece la pelfcula. Un
alto kVp, se usa generalmerte para un bajo rango de mis, la relacién inversa

entre %n v el mAs, se ohcerva 2 continuaciédn:
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* 60 ko y 4.0 mAs (10 mA x 0.4 segundos)

* 70 kVp y 2.0 mAs (10 mA x 0.2 segundos)

* 80 kWp v 1.0 mAs (10 mA x 0.1 segundos)

*90 kVp v O.5mAs ( 5mA x O 1 sesundos)

Nétese que estos cuatro ejemplos son técnicas radiograficamente similares
va que los rangos de kVp, normalmente usados, se mane jan adicionando 10 kVp pa~
ra doblar la técnica o restando 10 kVp para partir la técnica 2 la mitad. an-
do se utilizz el miliamperzie, se multiplica el mAs, original nor dos para do-
blarla o se divide entre dos para bisectarla {2, 13 )

Otras consideraciones sobre los cambios en los factores de exposicidn, se-
rédn tratados cuando se vea 1a elaboracién de cartas técnicas.

- Relacidén de la distanciz entre el foco y la pelfcula: Ia radiacidn X, al
igual que la luz, es diversente v a medida que se alejan de su fuente cubren
una zona cada vez mas grande, pero perdiendo intensidad. La relacién entre la
distancia y la intensidad de 1la radiacién, se rige por la ley de la proporcién
inversa, ya que la intensidad de la radiacién varfa inversamente con el cuadra-
do de 1z distancia entre el foco y la pelicula ( P e B

En otras palabras, cuanto mas se aparte uno del foco, t4nto mas débil sera
la radiacién. Supongamos que el cono de la radiacidn es interpretado por dos
planos perpendiculares a su eje, el primero con un~ distancia'"A“, y el otro
con una distancia "2 A", del foco. Si el radio del cfrculo que forma el primer
plano perpendicular es " » " , el radio del sesundo serd " 2 » ", por lo aue el
4rea del primer cfrculo serf " r2 "y ¥y la del segundo (?r)2 = Lr2; esta dltima
suverficie serd entonces cuatro veces mayor que la primera. Es evidente que la
radiacibén que pasa por el primer cfrculo, debers pasar también por el sesundo,
por lo que la intensidad de la radiacidn en el cfrculo mayor serd cuatro veces
mas débil (711),

Esto puede expresarse diciendo que cuando 12 distancia al foco se duplica,

(=

la intensidad de 1a radiacidn se hace cuatro veces menor, o dicho en términos

generales, cuando 1a distancia a vna fuente de r=diacidn se incrementz en (n),
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veces,, la intensidad de la radiacién a esa distancia serd (n)z, veces menor,
esto se conoce como la ley inversa del cuadrado de las distancias, la cual de-

cempefia un papel muy importante en radiologfa, tanto a nivel técnico, como de
ﬂ ‘
\ D

proteccidn del radiblogo.

]
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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 pelfcula (Newton).
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Algunas de las causas por las cuales en la préctica de la radiologfa, pue-

de variar la distancia, son las siguientes:

- Al aumentar la distancia entre el foco y la pelfcula, se mejora la defini-
_¢ién y se reduce la deformacién de la imdgen, pero este método es poco usa
do, debido a que al aumentar la distancia entre foco y pelfcula se aumen-

ta la exposicién.

- Cuando se emplea una rejilla (eliminador de radiacién dispersa), el tubo
debe funcionar a la distancia para la cual se ha disefiadp la rejilla.

- Los entablillados, vendajes de yeso o cualquier otro artefacto que pueda
dificultar la posicién Sptima del paciente, también alteran la distancia.

- Algunas tomas especiales requieren de distancias cortas debfdo a proble=-

mas anatémicos.
- 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 fécili
tan al radiélogo la seleccién correcta de la técnica a utilizar, segun el tipo
y grosor del tejido a radiografiar. La carta técnica previene pérdida de tiempo
y desperdicio de pelfculas por el uso de factores inadecuados de exposicién, a=
s{ como también favorece las normas de seguridad radiolégica, por lo que no hay
repeticidénes.

Desarrollo de una carta técnica: A menudo se piensa que una combinacién de
mAsy kVp, que producen radiograffas satisfactorias en un determinado aparato,
deberdn producir la misma calidad radiogrdfica en otro, lo cual es erroneo y
esto se debe a: Tipos de accesorios radiogrdficos, diferencias inherentes en
los aparatos de ravos X., contribuyendo también en gran parte el procedimiento
de revelado, en la produccidén de una radiograffa de calidad, asf como las dis-
tancias variables ( 2, 13 ).

Algunos puntos que contribuyen para que encontremos esta diferencia son:

- Velocidad de 1a pantalla intensificadora

- Zdad de la pantalla intensificadora
-~ Velocidad de la pelfcula
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Distancia del tubo a 1la pelfcula
- Cantidad de rayos X, producidos (mA)

Temperatura y tiempo en el procesado de la pelfcula

- 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
+&cnica v son los siguientes:

- ®1 valor del voltaje de entrada debe determinarse y controlarse

- Ia distancia del tubo a la pelfcula debe estandarizarse para obtener una
intensidad en el destello que no distorcione la imdgen ( de 90 a 100 cm.,,
en aparatos estacionales, y de 60 a 70 cm. en aparatos portétiles)

- E1 filtro de aluminio debe estar en su posicién

- El1 tipo de intensidad de la pantalla y la velocidad de la pelicula deben
preseleccionarse

~ Seleccionar la rejilla si se requiere, y hacer uso adecuado de ella

- Las operaciones en el cuarto obscuro deben ser determinadas, asi como el
lugar de los quimicos

- Bn caso de usar sistema manual de revelado, estandarizar el tiempo de pro-

cesado a cinco minutos y la temperatura de los qufmicos 2 20° 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 regidn espe-
cffica. Las experiencias pasadas con aparatos de rayos X, son de valor para que

podamos determinar las técnicas tentativas durante las exposicidénes de ensayo.

Plujo vara la elaboracién de una carta técnica:

- Se toma el espesor de la regibn a radiografiar y se anota, tomando en con-
sideracidn si tal resién contiene huecos como la cavidad nasal, o i dicho
tejfdo se encuentra uniformemente distribuido en la regién como un miembro,
va que los espacios vacfos requieren de una técnica de exposicién menor de
bido a que el aire es facilmente ionizado por la radiacién ( 2, 17,

-~ Anotar el tipo de pelfcula a usar v Doner una marca que i’entifique 12 to-
ma, recordemos que actualmente se usan las pelfculas de 31t=-velccid<‘ v
pantallas intensificadoras en 12 prdctica de la medicina veterinaria, debi

do a que se pueden dar movimientos inespevados por parte del animal; estos

3

implementos nos pe-miten acortar el tiempvo de exposicién, con lo que se dis
n
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- Istudiar 1 forma de como serd colocada 1a caseta y la diveccién correcta
del. ravo central

- Bvalu=» la distancia que debe hzber entre el tubo y la pelfcula y anotarla.

~ Tlna evpo~inidn de 70 2 80 &Vp v de 1.5 2 5.0 mAs, se pueden encontrar en
la mayorfa de los aparato=, pero se deben tomar eon cuenta kilovoltajes de
rancos entre 60 y 90

- Despuées de haber hecho la primer= exposicién, por ejemplo con R0 Vo y 2.5
de mi=., se hacen expn=iciones adicionales, ' con el mis doblado v 1a

' e g E N mie 28 10,0 mAs

$1tim~ con el mAs vredohlado, guedanio 14 2.5 mis,, Eeoimie oy

~diograffas se revelan v eraminan cudadosamente; de las radiografi=s

una serf oscfra, otra con valor diasncstico y 1= f1%ima cerd clora

- 8% las:radiograffa= estdn sob—eexmpnestas, habr4 urna oscuridad intensa en
12 pelfcula. entonces el kVp puede reduci~=e 10 unidsdes i h-nexr fres evpo
=3cibnes adicionales con este mmevo kVp, vy con el mAs., variable como en
la orimera prueba

- S5 ninguna de las exposiciénes originales es satizfactoris pox b2ir exposi
cién (pelicula ¢lava)., un incremento en los factores de exposicién se 20li
ca, en*onces el XVp se aumenta 10 unidades, debiendose hacer otmas tres
pruebas de exposicidn, si no es posible aumentzr el kVp, debido al tipo de

aparsto, el tiempo de exvnsicidn o el mA., pueden doblarse., Esta técnice

del incremen*o o decremento de los factores es continuada hasta obbtener un=

radiografia satizfactoria.
1a radiozraffa aceptable es lz de mejor 021id2d v 12 que permfte 1a mejor

evaluacidn de huesos v tejidos blandos ( 2, 13 ).
* jemplce:
- 70 kVp

3

1.5 nAs

- 70 ¥WWp ¥ 2,0 mAs v

- 70 kxV¥p r 6.0 mAs

S§ este primer tercio de exposiciones resultan sobreexvpuestas (oscuras),

bz iar 1a téenica, eiemplo:

% gm % upn
- 60 kV» v 1.5 mAs 0 - 70 Wp y 0,75 mAs
- f0-&Vp v 2.0 mAs 0 - 70 kVp y 1.50 mas
- A0 X¥p y 6.0 mi=v ) -~ 70 k¥p y 3.00 mAs

3i A y/o R,

y/o , son claras (poco exouestas), incrementar 1z *écnica ya que

f=tas son similare=.
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- 30 kVp y 1.5 misv o - 70 Wp y 2.0 mAsV
- 80 kyp v 2.0 mAs o - 70 k¥p v 6.0 mAs
- 80 kVp y 6.0 mAs ) - 70 kXVp v 12,0 mAs

c§ este procedimiento es seguido tal como se describe, algunas exposicio=
nes serdn iruales, sin embargo csiguiendo cada paso, la técnica ideal sexd de~
purnda; es*» técrica es estandar vy puede hacerse para la mavor parte de las re
sifnes amatémicas ( 2, 13 ).

Una vez determinados los mejores factores de exvosicibn para cada residn,
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

regibn y el mAs las varizbles.
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7. Descripcidén del esqueleto 2xil de los equinos.

El término esqueleto se aplica al armazén de consistencia dura que sopor-
ta y protege los tejidos blandos de los animales. En la anatomfa descriptiva de
los animales superiores, se aplica de una manera restrictiva a los huesos y car
tflasos, aunque podrfan incluirse los ligzamentos que los unen entre s¥. P11 es-
queletc pusde dividirse en tres partes:

- Esqueleto axil
- Escueleto apendicular

- Esgueleto esplénico.
Bl esqueleto axil, del cual se mostrarf un estudio radigrdfico, comprende
1las siguientes estructuras:

- Coldmna vertebral
- Costillas

- Esternén

- Crédneo

- Dentadura

Ia dentadura se incluye el sistéma digestivo, pero por ser de gran impor=
tancia, se mostrard un estudio radiogrédfico.
- Columna vertebral: Para su descripcién se divide en cinco regiones y cada
una de éstas recibe el nombre segin el lugar donde esté situada; estas son:

- Cervical
- Tordxica
- Lumbar
- Sacra

- Coccigea.
La férmula vertebral del equino es; Cy T8 L6 S5 C015-21. La variacién en
el nifimero de vertebras coccigeas, se debe a que hay fusién 2 nivel vpelvizno (18).
~ Costillas: Son huesos alargados y curvos, que constituyen el esqueleto de
las par-tes laterales del torax, estdn dispuestas en series de pares cuyo ndme=
ro corresponde al de las vertebras toraxicas. El equino posee 18 pares de costi
llas, cada una de ellas se articula en la regién dorsal con las vertebras y se

continfa por su regidn inferior con un cartflago costal; las costillas se arti=
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culan con el esterndn por medio de sus cartflagos (ocho pares), y se llamzn cos

tillas esternales, las restantes son llamadas costillas asternales ( 17,18 ) las

dltimas costillas de la serie cuya extremidad ventral termfna libremente (no a-

dherida a un cartflago adyacente), se les llama costillas flotantes (17, 18).

- Esterndn: BEs un hueso segmentario, situado en la 1¥nea media que completa
la cavidad ventral del torax y que articula lateralmente con los cartilagos de
as costillas esternales; generalmente estos cartflagos se osiffcan ( 18).

Huesos de 1a cabeza: Se dividen en dos: ;

- Huesos del crdneo: Occipital, esfenéides, etméides (estes 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 (95295 son pares)., el vomer mandi-
bular y el hueso hioides son impares (17).

* Dentadura permanente de los equinos:

2(133 c1/1 P3ok/3 M3/3) 4 ol

~ Incisivos: Son en mimero 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 nimero puede vari=
ar por la presencia casi comin del llamado diente de lobo en la arcada su=
perior v se encuentra entre el primero y segundo premolar.

= Molares: Son doce, seis por arcada y su mimero no varia.

* Dentadura temporal de los equinos:
2 (It 3/3 ct 0/0 Pt 3/3) 24

- Son mis pequefios y menos-que los de la serie permanente,

- Incisivos: Son doce, seis por arcada, son muy pequefios y con un cuello muv
marcado entre corona y raiz.

< : . ./
- Caninosz., Son ¢ muy rudimentarios y no hacen erupcion

- Premolares: Son doce, seis por arcada.
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8, Lineamientos é&ticos.

=

ntre 1as recomendacidnes que se deben tomar para llever a caho un estudio

16~ico completo v preciso, se deben obsarvar las siguientes medidas éti

por parte dsl médico veterinario ¢ de 1= institucién 2me preste este =ervicio.

Todos los registros rediolésicos obtenidos, son vproviedad del duefio ael pa
ciente.

Todos los resistros deben estar claramente identificados, debiendo hacer-
se la misma. en =1 momento de la toma o previa al revelado.

Los registros para otros fines que no sear el diagndstico, solo podrédn ser
utilizados bajo el concentimiento del duefio

¥l estudio radioldgico de cualquier regién debe mostrar claramente la mag-
nitnd de 1a lesisn, de tal manera que satisfzra el diaemdstico 21 médico
veterinario.

Los registros archivados serdn solo para el manejo del médico veterinario
o de la institucién que los posea.

Se debe observar que las medidas de precaucién sean las Sptimas para evi-
tar que el presonal sufra una sobrexposicién a la radiacién primaria y se-
cundaria.

No deberdn estar presentes en el 4rea de radiacién mujeres embarazadas,

menores de edad u otros que no tengan funcién en el momento de la toma.



MATERTI ALEYE Y METODOS

El trabajo experimental que consistié en un estudio radiogrdfico 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 peliculas de tierras raras Kodak ortocromftica G en casetas con panta--
1las intensificadoras Lanex regular integradas de 30 X 35 cm. de 24 X 30 y de
35 X 35 cm. segn el tamafio de la regién, una vez realizada cada exposicién la i
pelfcula fué llevada al cuarto oscuro y metida en el procesador automdtico Ray~
theon filmamatic F-140 Processor que revela en 90 segundos, ya procésa.da.s y se-
cas se colocaron en el Negatoscopio (14mpara especial para observar radiografias)
para observar su calidad. Cuando se trabajé con el paciente de pie se usé almar-
tigon de pldstico 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 radiacidn.
Identificacién.- Se utilizaronlas letras del alfabeto en orden progresivo hechas
de plomo.
Marcas.- Se utilizaron las letras I(izquierdo) y D(derecho) hechas de plomo.
Ambas marca e identificacién siempre fueron colocadas en el 4ngulo craneal
externo de la casetaen las tomas laterales y en la parte lateral o externa de la
regién cuando fueron tomas caudocraneales.

Flaboracién de la carta técnica para el esqueleto axil del equino:

Regidén Cervical:

En el caso de la regién cervical se requiere para un estudio completo ha
cer exposiciones con el animal bajo anestesia general para poder realizar tomas
de la coldmna cervical en fexidn, las tomas en extensién,pueden hacerse en cua-
dipedestacién § bajo anestesia general(19).

Primero se tomé el grosor de la regién cervical central con un espesémetro
y se hicieron tres exposiciones de prueba létem-latemles a 90°con respecto al
piso con el equino en recumbencia lateral derecha y bajo anestesia general,las
tres tomas fueron hechas en la misma regidén pero con diferente técnica para de-
terminar la técnica para dicha regién.
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La terminologfa utilizada para describir la toma se basé en la angulacién
que lleva el rayo central con respecto al piso:

Pisa

160"
Fuente de rayos X = FX Casetaz C
Objeto=s O Rayo centralsRC

Los factores de exposicién a utilizar los puede fijar el radiélogo con
base en experiencias anteriores, tomando como factores fijos el kilovolta je
(kvp) y la distancia foco-pelfcula (DFP)., tomando como variable el miliampe-
raje-tiempo(mAs) en cada una de las exposiciones de prueba(13, 2).

Factores utilizados:

Bxposicién Identificacién Grosor (kvp) (mAs) (oFp)
1 A 15 cm. 80.0 10.0 90.0 cm.
2 B 15 cm. 80.0 5.0 90.0 cm.

3 (] 15 cm. 80.0 3.5 90.0 cm.




Fig. 17 mAs 10 Fig. 18 mAs 5

Fig. 19 mAs 3.5

Tomas 1{tero-laterales de la regién cervical central de un equino Pura-
sangre de 14 afios de edad. Grosor de la regién (GR) 15 cm. kilovoltaje(kVp)
80, Distancia foco-pelfcula (DFP) 90.0 cm..la figura 18 muestra una radiogrd
ffa de calidad diagnéstica que servira como base para desarrollar la carta
técnica de la regién cervical, la fig. 1?7 muestra una pelfcula sobrexpuesta

y 1la fig. 19 una pelfcula poco expuesta.



RESULTADOS Y DISCUSION

La radiograffa de calidad diagnéstica identificada con la leta B, fué
resultado de la siguiente técnica mAs 5.0., kVp 80.0 y DFP 90.0 cm. la cual
pasa a llenmar la coldimna de la carta técnica correspondiente a la regién
cervical, estos mismos datos se aplican a este aparato pero en diferentes a
nimales que tengan mayor o menor grosor de esta regién, con esta carta se e~

vita el desperdicio de pelfcula, tiempo y radiacién (13).

I. Regién de la coliimna vertebral cervical.

las tomas recomendadas son tres laterales en flexién, una por cada tercio
cervical bajo anestesia general y tres en extensién que pueden tomarse de pie o
bajo anestesia general.

1atoma, 14tero-lateral en flexién tercio anterior a 900.

=Posicién: El caballo en recumbencia lateral izquierda (o derecha), la ca-
seta se coloca debajo de la parte mfs anterior del cuello, en el piso, ver fig.20
=Rayo central: Con una angulacién de 90° con respecto al piso, penetrando
a nivel de CZ' ver fig.21

~Estructuras observadas : Cuerpos de las vertebras atlas y axis bien deli-
neadas, apofisis espinosas y transversas, agujero intervertebral del atlas, adi-
cionalmente bolsas guturales y porcién de las ramas verticales de la mandibula,
ver fig. 22 ( 17, 18).

-Valor diagnéstico: Se pueden encontrar; fracturas, dislocaciones o mal
alineamiento vertebral , compresiones, prolapso § protrusién de discos interver
tebrales que solo se observan si estan osificados, neoplasias (osteosarcoma) in
terespinales con compresién de nervios espinales observables en el espacio sub~
aracnoideo, espondilitis osificante,granulomas osteoliticos esfericos a causa de

tuberculosis que provocan espondilitis cervical y periostitis crénicas ( 4, 15 ).



Fig. 20. Fig. 21.

Fig. 22. Toma latero-lateral derescha de la coliimna
cervical, tercio anterior en flexién, de un -
equino adultc. GE 15 cm., DFP 90 cm., kVp 80
y mAs 5.0 .,
22 toma latero-lateral en flexién, tercio caudal a 900,

~ Posicién: El equino en recumbencia lateral izquierda (o derecha), la casata

en el piso debajo del cuello en flexidén, a la altura de la sexta vértebra cervi-
cal, ver Fig. 23.

- Rayo central: Con una angulacién de 300con respecto al piso, penetrando al

nivel de C=5., ver Fig. 24,



-Estructuras observadas: Cuerpos vertebrales cervicales(5,6 y 7), y la si=-
lueta esofagica, ver fig.25 .
=Valor diagndéstico: Se¢ pueden encontrar fracturas, compresiones, abscesos,

neoplasias, espondilitis, anguilosis, hipoplasias,(6).

Fig.25 Toma ldtero-lateral derechade la colimna cervical

tercio caudal en flexién, equino adulto,GR
22 cm.,DFP 90 cm.,kVp 80 y un mAs de 9.0.



B

12 toma latero-lateral en extensién, tercio anterior a 90°.
- Posicidn: El caballo en recumbencia lateral izquierda (o derecha), la case=
ta colocada en el piso debajo de la parte mas anterier del cuello en hiperexten-

8ién, ver Fig. 26.

- Rayo central: Angulacién de 90° con respecto al piso, penetrandc a nivel de
Cz, ver Fig. 27.

- BEstructuras observadas: Cuerpo del atlas unido intimamente al occipital, ax
sis, bolsas guturales, trdquea (intubada), cresta nucal y porcién de vlas ramas
verticales de la mandfbuta, ver Figs. 28, 29 y 30.

- Valor diagnéstico: Se pueden encontrar luxaciénes, osteocondreosis, subluxa
cidn atlanto-axial, hipoplasia, espondilitis osificante, compresién de nervios
espinales y basicamente todas las descritas en la toma en flexién (4,15)., un

equino joven puede mostrar hipoplasisas y malformaciénes congénicas.
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Fig. 28 Toma latero-lateral derecha de la columna
cervical, tercio anterior en extengién de
un equino adulto, GR 15 cm., DFP 90 cm.,
kvp 80., a 90° y mAs 5.0

Fig. 29 Toma latero~lateral izquierda de la columna cervical
anterior en extengién de un equino neonato. GR 10 cm
DFP 90 cm., kVp 70., mAs 10.0., a 900,
- Estructuras observadas: Condilo del occipital, atlas, axis, tercera y cuar-

ta vértebras cervicales. Es conveniente recordar que el atlas se osifica por cua

tro centros; dos del arco ventral y uno an ambos lados de cada masa lateral, al

@

nacer el hueso consta de las siguientes piezas, el arco ventral y dos parte se-
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paradas por una capa de cartflago, que se funden hacia los seis meses., El axis
es la vértebra mas grande, con seis o siete centros de osificacién apareciendo
una o dos para la apéfisis odontoides, considerada como cuerpo desplazado del

atlas, el dltimo de los micleos se cierra hacia los tres o cuatro afios de edad.

Fig. 30 Toma latero-lateral izquierda de la columna cervical
anterior en extengién a 180°, en cuadripedestacién,
de un equino de 1.5 affos de edad. GR 15 em., DFP 90
cm., kVp 80 y un mAs de 5.0 .
- Estructuras observadas: Cuerpos de las:vértebras atlas y axis bién deli-
neadas, fibrocartflagos interespinosos, tercera vertebra cervical y sus facetas

articulares (17,18)..

28¢oma latero-lateral en extensiém tercio medio en cuadripedestecién a 18009,

- Posicién: El caballo en cuadripedestacién, la caseta se coloca pegada a la
regién cervical central (tercio medio del cuello), vor Fig. 31

- Rayo central: Con una angulacién de 180° con respecto al piso, penetrando
a nivel de Cy., ver Fig. 31.

- BEstructuras observadas: Cuerpos cervicales tres y cua.tro.,(le,l])“, ver Fig.

32,



Fig. 31 Fig.32 Toma latero-lateral derecha de la co=-
lumna cervical, tercio medio en exten
sién a 180°, GR 16 cm., DFP 90 cm.,
kvp 80 y un mAs 5.0 .

32 Toma latero-lateral en extensién, del tercio caudal cervical a 180° en
cuadripedestacién.

= Posicidén: El caballo en cuadripedestacién, la caseta se coloca pegada a la
regién cervical posterior.

- Rayo central: Con una angulacién de 180°, con respecto al piso, penetrando
al nivel de 1la C5 y C6.

- Estructuras observadas: Cartflagos vertebrales interespinosos, se aprecian
vertebras cervicales cinco y seis, ver Figs. 33 y 34.

- Valor diagndstico: Fracturas, luxacidénes, neoplasias, estenésis del canal
cervical por tumores en médula espinal, espondilitis osificante, se pueden ob-

servar malforma.ci6nés congénitas en jévenes



Fig. 33. Toma latero~lateral de la columna cervi
cal en extensién del tercio caudal a =
1809, de unequino de 1.5 afios de edad.
GR 17 cm., DFP 90 cm., kVp 80., mAs G.0 .

Fig. 34. Toma latero-lateral izquierda, cclumna cervical
posterior en extensién a 909, de un equino neo=-
nato en recumbencia lateral. GR 11 cm., DFP 90
cm., kVp 80., mAs 5.0 .

- Estructuras observadas: Articulaciones y vértebras I=4 2 (=7, las cabezas
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de cada vértebra adn no se fusionan con el cuerpo, (17,18).
II. Regién de las bolsas guturales.
Las tomas recomendadas son dos: Una lateral y otra oblicua, ambas en cua-
dripedestacién.
1% toma latero-lateral de bolsas guturales a 180°.
- Posicién: El1 caballo en cuadripedestacidn, con la caseta al nivel del 4ngu-
1o de la mandfbula izquierda (o derecha)., ver Fig. 35.
-~ Rayo central: Con una angulacién de 1800 con respecto al piso, ﬁenetra.ndo
al nivel de las bolsas guturales, ver Fig. 36.
- Estructuras observddas: Bolsas guturales sobrepuestas, cuerpos del axis y
ramz vertical de la mandfbula, ver Fig. 37.
- Valor diagnéstico: Empiema, calcificacién, timpanitis y condroides.

Fig. 35.
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fig. 37. Toma latero-lateral derecha de bolsas guturales
a 180°, de un equino adulto Pura sangre. GR 19
cm., DFP 120 cm., kVp 80 y mAs 12.0 .

22 Toma lateral-Oblicua de bolsas guturales a 130°, de un equino adulto.

- Posicidén: El caballo en cuadripedestacién, la caseta en contacto con la re-
gién lateral izquierda (o derecha), de las bolsas guturales, ver Fig. 38.

= Rayo central: Incide en el centro de la rama vertical de la mandfbula, con
una angulacién de 130° con respecto al piso, ver Fig. 39.

= Estructuras observadas: Bolsa gutural izquierda o derecha, segin la toma,
rama vertical de la mandfbula, ver Fig. 40.

- Valor djagnéstico: Empiema. calsificacién, timpanitis y rr=dwatdn- /240
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Fig. 39, Fig. 40. Toma lateral oblicua derecha
de bolsas guturales z 1300 de un
equino adulto Pura sangre.GR 17
cm., DFP 120 cm., kVp 80 y un =
mAs 10,0.

ITI. Regién Costal..

Se recomienda una toma lateral a 1809, de la regién costal anterior (dere-
cha i izquierda), la regién costal posterior requiere de altas técnicas por la
presencia de estructuras mas diffciles de penetrar, por lo cual solo. se muestra
la radicgraffa de la regién anterior en un equino adulto.

12 toma latero-lateral de la regidén costal a 180°.

- Posicién: E1 caballo en cuadripedestacidén, la caseta en la regién costal o-
puesta a la penetracién del rayo central al nivel de las 7, 8 y 9 costillas, -
ver Fig. 41,

- Rayo central: Penetra a nivel de la octava costilla con una angulacién de
180¢, con respecto al piso.

-~ Estructuras observadas: Porcién posterior del pulmén, cuerpos costales y
diafragma, (17)., ver Fig. 42, v 43

- Valor diagnéstico: Fracturas miltiples, malformaciones, metdstasis, espondi

litis osificante, abcesos, granulomas osteolfticos por tuberculosis, periostitis



42 ,Toma latero-lateral derecha de la re-
gién costal anterior a 1809, de un equi-
no adulto. GR 46 cm., DFP 120 cm., kVp

Fig. 43. Toma latero-lateral izquierda, regidn costal
posterior a 1809, en un equino de 1.5 afios de e~
dad. GR 42 cm., DFP 120 cm., kVp 90 y mAs 10.0.

- Estructuras observadas: Porcidn superior o epffisis de las fltimas cineco
costillas, superposicién de las costillas opuestas, canal vertebral, porcién
distal pulmonar, (18).

- Valor diagnéstica: Fracturas mfltiples, malformaciones, metdstasis, (4).
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IV. Regién de la columna toraco=lumbar.

Se recomiendan tomas laterales y ventrodorsales, en equinos adultos se han
obtenido reportes técnicos que muestran la espina toraco-lumbar, los requerimen-
tos técnicos de equip6 son: Rejillas de lato radio, filtros para el destello pri
mario, plomo adicional en el respaldo de la caseta para exposicidnes con mas de
100 kVp., y un aparato de rayos X con un rango de 150 kVp y mAs de 500.0., por
lo que el estudio radiogrdfico de ésta ragién se 1limité a potrillos, (8).

12 toma latero-lateral de la regién toraco-lumbar a 90°, en un ‘eqino neo-
nato,

- Posicién: El potrillo en recumbencia lateral derecha (o izquierda), con la
rejilla en la regién costal en las 9, 10 y 11 costillas,

- Rayo central: Penetra al nivel. de la décima costilla, con una angulacién de
909, con respecto al piso.

- Estructuras observadas: Cuerpos de las fltimas ocho costillas, cola del pul
mén derecho, silueta del pulmén derecho, porcién de intestino, la zona mas clara
es el diafragma, apéfisis espinosas de las fltimas vértebras dorsales y primeras
de las lumbares, cartflagos auriculares vertebrales, ver Fig. 4.

- Valor diagnéstico: Fracturas, aplasia, hipoplasia y tumores asociados a bru
cela. la espina toraco=lumbar en el potrillo muestra una curvatura medial pronun
ciada, 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 afios de =
edad, (9,18).

En equinos adultos el valor diagnéstico de &sta regién, es que se puade en-
contrar escoliosis, lowddsis por raquitismo e hiperplasia de procesos articula-
res intervertebrales caudales, xifésis (giba), espondilosis en caballos de carre
ras o visjos por degeneracién de discos intervertebrales, fracturas, dislccacic-

nes, artrftis crénica, espondilitis infectiva de Tl a T4, a causa de brucela, tu

mores en médula espinal con estendsis del canal cervical, ostiomelitis y perios-
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titis de columna vertebral y costillas asociadas a tuberculosis (8.15).

Fig. 44. Toma latero-lateral izquierda de la regién
toraco lumbar a 909, de un equino neonato.
GR 10 cm., DFP 90 cm., kVp 70 y mAs 14.0 .

Toma complementaria latero-lateral de la regién lumbo sacra a 909, es un

equino neonato.

- Posicién: E1 equino en recumbencia lateral izquierda (o derecha), la caseta
en la regidn lumbo sacra.

- Rayo central: Penetra con una angulacién de 90°, respecto al pisc, al nivel
de la punta del hueso bsa.cro. ;

~ Estructuras observadas: Vértebras lumbares 3, 4y 5, sacras 1 a 5 y primera
coccfgea, asas intestinales con presencia de aire, (17,18), ver Fig. A45.

- Valor diagnéstico: Aplasias, hipoplasia, fusidn de vértebras sacras, descal

cificacidn y tumores asociados con brucela (5).



Fig. 45, Toma laterc-lateral izquierda.de ia regiéh lujbo—
sacra de un equino neonato a 90°, GR 12 cm., DFP
90 cm., kVp 75 y mAs 14.0 .
V. BRegidn de la crvz (procesos espinales dorsalec;.
Se recomiendan solo tomas laterales.
1% toma latero-lateral tercio anterior, a 180°, de un equino adulto.'
- Posicién: El equino en cuadripedestacién, la caseta prgada a la cruz de=-
rech (o izquierda), ver Fig. 46.
- Rayo central: Dirigido hacia la vértebra tordxica cinco, con una angulacién
de 180°, 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 diagnéstica: 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 1809, de

un equino adulto pura sangre. GR 1€ cm., DFP
120 em., kVp 80 y mAs de 10.0 .



Fig. 49. Toma latero-lateral izquierda de la regién dorsal
anterior a 90°, de un equino neonato en recumbencia
lateral. GR 8.0 cm., DFP 90 cm., kVp 70 y mis 10.0 .
- Estructuras observadas: Del segundo al séptimo par costal, primeros diez

procesos espinales dorsales, porcién pulmonar anterior, silueta escapular (18).

VI. Senos Paranasales:
las tomas recomendadas son laterales derecha o izquierda, oblicua derecha
e izquierda y dorso ventral.
12 toma latero-lateral de senos paranasales a 180°, en un equino adulto.
- Posicién: Ia caseta pegada lateralmente a la regién nasal (derecha o iz-
quierda), siguiendo la angulacién presente, ver Fig. 50.
- Rayo central: Penetra a nivel de la cresta facial con una angulacién de
180° con respecto al piso, ver Fig. 51.
-~ BEstructuras observaias: Senps paranasales (ma.x‘.lar vy frontal), ver Fig. 52.
- Valor diagnostico:Fracturas depresivas, presencia de pds por infeccién del

cuarto y quinto molares, tumores, quistes y espondilitis osificante (6).
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Fig. 52, Toma latero=-lateral de senos paranasales
a 180°, de un equino adulto. GR 24 cn.,
DFP 100 cm., kVp 75 y mAs 7.0 .

22 toma lateral oblicua de senos paranasales a 135% de un equino adulto.
- Posicién: El equino es cuadripedestacién, 1a caseta pezada a la regién de
senos paranmasales, siguiendo la angulacidn que est4{ presente, ver Fig. 53.
- Rayo central: Penetra al nivel de la cresta facial, perpendicular a la ca=
seta y con una angulacién de 135° con respecto al piso, ver Fig. S54.
- Estructuras observadas: Senos paranasales (frontal y maxilar), ver Fig.55.

- Valor diagnéstico: Fracturas depresivas (proyeccién lateral), empiema (pre-

sencia de pis por infeccidn molar), tumores, quistes y espondilitis, (6, 16).



Fig. 55. Toma lateral oblicua izquierda de senos
paranasales a 135%, en un equino adulto. GR
24 em., DFP 120 cm., kVp 65 y mAs 7.0
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32 toma ventro-dorsal de senos paranasales.

- Posicién: la caseta colocada pegada a la regién de los senos paranasales
jzquierdo (o derecho).

- Rayo central: Penetra ventrodorsalmente, perpencicular a la caseta.

- Estructuras observadas: Vémer, orificic nasal posterior, mandibula sobre =
puesta al maxilar, seno frontal, premolares y molares, apéfisis cigomdtica del
malar (8rbita), (17)., ver Fig. 56

- Valor diagnéstico: Fracturas, empiema, presencia de tumores o qﬁistes 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 upa -
gran variacién en ésta regidn, el seno maxilar anterior es posterior a la quin=
ta muela, existiendo una relacién estrecha por lo tanto, siempre que se tome una
radiograffa de ésta regidn con el fin de observar las ralces molares, debe hacer
se de pié y con la cabeza erecta, ya que si hay liquidos, obscurecen las rafces

de los dientes (6).



VI1.Cavidad Nasal.
Las tomas recomendadas son, dorso ventral, laterales y oblicuas,
1% toma dorso ventral de la cavidad nasal.

- Posicién: El equino en cuadripedestacién, la caseta pegada a la rama hori-
zontal de la mandfbula derecha (o izquierda), ver Fig. 57.

- Rayo central: Dirigido dorsoventralmente, penetrando al centro del hueso
nasal entre las ramas de la mandfbula entre 60 y 70 grados, con respecto al piso,
ver la Fig. 58.

- Estructuras observadas: ApSfisis nasal del premolar, contornc del hueso na
sal, maxilar, borde interalveolar, cavidad nasal, arcada dental inferior, ver
la Fig. 59., (17,18).

= Valor diagnéstico: Se pueden encontrar fracturas.

Fig. 57.
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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
22 toma lateral oblicua de la cavidad nasal a 135°.
- Posicién: El equino en cuadripedestacién, con la cresta pegada a la cavi-
dad nasal, siguiendo la angulacién presente, ver la Fig. 60.
- Rayo central: Penetra al nivel del hueso nasal a 135°, aproximadamente con
respecto al piso, ver la Fig. 61.
~ Estructuras observadas: Premaxilar, mandfbula lateral, incisivos, hueso na=
sal, cavidad nasal, rafces del primer y segundo premolares, compartimento ante-
rior del seno maxilar derecho, (17)., ver Fig. 62.
- Valor diagnéstico: Se pueden encontrar fracturas, presencia de =§lidos o

1fquidos en la cavidad como neoplasia &sea, y material infeccioso caseificado.



Fig. 62. Toma lateral oblicua izquierda de la
cavidad nasal a 1359, de un equino
adulto. GR 14 cm., DFP 120 cm., kVp
75 y mAs 5.0 .

32 toma latero-lateral bajo anestesia general a 90°, de la cavidad nasal
y la regién premolar de un equino neonato.
- Posicién: E1 potrillo en recumbencia lateral (izquierda o derecha), con la
caseta colocada paralela a la regién premolar en estudio.
- Bayo central: Con una angulacién de 90° con respecto al suelc, penetrando

al nivel del segundo premolar.
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- Estructuras observadas:Rafces de premolares superiores e inferiores tempo=-
rales, rafces de incisivos superiores temporales, mandfbula lateral y vertical,
espacio interdental, hueso nasal y cavidad nasal, senos frontales, hueso fron-
tal, ver la Fig. 63.

- Valor diagnéstico: Diagndstico de la edad, fracturas, sobreposicién dental.

infeccién de senos y cavidad nasal, (6,16).

Fig. 63. Toma latero=lateral derecha de ia cavidad

nasal a 90°, en un equino neonato. GR 11 cm.,

DFP 90 cm., kVp 70 y mAs 10.0 .

Erupcién 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).

YIII. Regién de loc incisivos.
las tomas recomendadas son oclusales inferior Yy superior.
12 toma oclusal de incisivos inferiores.
- Posicién: El equino en cuadripedestacién, la caseta colocada oclusalmente
Y con la cara sensible en contacto con la maxila; la caseta puede protegerse con

una toalla, ver Fig. 6.
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- Rayo central: Dirigido ventrodorsalmente perpendicular a la caseta, siguien
do 1a angulacién de la regién, ver Fig. 65.

- Estructuras observadas: Corona, cuello y rafz de los incisivos y caninos in
feriores, asf como el infundfbulo de cada uno, (17), ver Figs. 66 y 67.

- Valor diagnéstico: Fracturas, inflamacién de la rafz, sobreposicién de in-

cisivos, abscesos, (3).
; , s

Fig. 66. Toma oclusal inferior de un equino
ajulto. GR 6.0 cm., DFP 75 cm., kVp
4o y mas 6.0 .



Fig. 67. Toma oclusal inferior de un equino de 1.5 afics
de edad. GR 5.0 cm., DFP 90 cm., kVp 40 y mAs 4.0 .
- Estructuras observadas: Corona, cuello y parte de la rafz del primero y

segundo incisivos.

22 toma oclusal de incisivos superiores.

- Posicién: El equinc en cuadripedestacién, la caseta colocada oclusalmente
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 rafz de incisivos superiores, par-
te de la cavidad nasal, cuello del premaxilar y ligeramente caninos, ver Fig. 70

- Valor diagnéstico: Restos de dientes extraidos, dientes superpuestos, in-

feccibnes de la rafz, (6).
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Fig. 68. Fig. 69.

Fig. 70. Toma oclusal superior de un equino
adulto. GR 11 cm., DFP 75 cm., kVp
80 y mAs 6.0 .
IX. Regidén de la mandfbula (rama vertical y rama horizontal).
las tomas recomendadas son laterales y oblicuas.
12 toma lateral oblicua de mandfbula vertical.
- Posicién: El caballo en cuadripedestacién, la caseta colocada en la mandf-

bula vertical en estudio, ver Fig. 71.
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- Rayo central: Con una angulacidn de 135° respecto al piso, penetrando al
nivel del 4ngulo de la mandfbula, ver Fig. 72.
- Estructuras observadas: Parte de la mandfbula vertical, rafces de los se -

gundo y tercer molares superiores, (17)., ver Fig. 73

Fig. 73..Toma lateral oblicua derecha de la
mandfbula vertical de un equino adulto
GR 21 cm., DFP 120 cm., kVp 80 y mAs 10.0
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22 toma latero-lateral de mandfbula vertical izquierda a 180°.
- Posicién: El equino en cuadripestacidén, la caseta perpendicular al piso,
colocada en la mandfbula vertical en estudio.
- Rayo central: Penetrando al nivel del tercer molar.
- Dstructuras observadas: Porcién vertical y parte de la p:rcién horizental
de las ramas de la mandfbula, (17)., ver Fig. 74,

- Valor diagnéstico: Fracturas, (3).

Fig. 74. Toma lateral izquierda de mandfbula ver-
tical a 180° de un equino de 1.5 afios de
edad. GR 21 cm., DFP 120 cm., kVp 80 y
mAs 10.0 .
1% toma latero-lateral de la rama horizontal de la mandibula.
- Posieidn: E1 equino en cuadripedesﬁaci6n. la caseta cdlééada en la regién
del cuerpo de la mandfbula derecha (6 izquierda), ver Fig. 75.
- Rayo central: Penetra con 135° respecto al suelo y al nivel del cuerpo del
premaxilar, ver Fig. 76.
- Estructuras observadas: Cuerpo de la mandfbula, parte de la rama vertical,

cuerpo del premexilar, apffisis nasal del mismo, escetadura naso-maxilar, caninos
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inferiores superpuestos, canino superior y parte anterior del hueso nasal, (18],

ver Pig. 77.

- Valor diagnéstico: Fracturas, espondilitis, osteomas,(3).

Fiz. 75. Pig. 76.

?g. 77. Toma lateral oblicua de la rama horizontal
de la mandfbula a 135° de un equino adulto
GR 20.0 cm., DFP 120 cm., kVp 80, mAs 10.0




- B -

X. Crdneo.

Los estudios radiogrdficos de &sta regifn son raros, puesto que son poco
accesibles, pero un estudio de este tipo es’ recomendable en animales con sin-
tomatologfa de disturbios en nervios centrales, o con antecedentes de traumas
recientes sobre ésta regidn, (1,6).

Las fracturas en la base del crdneo que generalmente son fatales, scurrsn
mas frecuentemente en la articulacién de la regién bacilar del hueso occipital
con el hueso esfenoidal. Exdmenes radiolégicos demuestran que la 1fnea de sutura
esferoidal-occipital se cierra entre los dos y tres afios de edad, (1,6;.

las tomas reccmendadas son laterales y ventrodorsales.

12 toma latero-lateral izquierda (o dercha) a 9CO.

- Posicidén: El equino en recumbencia lateral derecha (o izquierda), la caseta
en la regién occipital.

- Hayo central: Penetra al nivel de la articulacién atlanto-occipital a 90°,
con respecto al piso, ver Fig. 77.

- Estructuras observadas: Huesos occipital, parietal, temporal, frontal, par-
te del atlas, ver Figs. 78, 79 y 80.

- Valor diagnéstico: Fracturas, en jévenss aplasia y malformaciones congénitas.

| 2
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78. Toma lateral derecha en vecutbencia lateral a 90°
de un equino adulto. GR 24 cm., DFP 120 cm., kVp

80 y mAs.15.0 .

e
T3 0r
Fig.

Tig. 79. Toma latero-lateral izquierda en recumbencia late-
ral a 909, de un equino de 1.5 afios . edad. GR =
19 er., DFP 90 cm., kVp 80 y mAs 10,0 .

1la articulacién

- Dstructuras observadas: Cresta nucal, condilo nccipital le

temporal, mandfbula vertical, (17, 18).



Fig. 80. Toma latero-lateral izquierda de crdneo

a 909 en
recumbencia lateral, de un equino neonatc. GR 1%
em., DFP 90 cm., kVp 75 y mAs 5.C .

- Estructuras observadas: Cuerpo del atlas, condilo del occipital, parietal

(masa encefflica), mandfbula vertical, (17,18).

22 toma ventro-dorsal de crdneo a 180°.

~ Posicidén: El equino en recumbencia laterai derecha (o izguierda), con la
caseta paralela a los huesos occipital y parietal, ver Fig. S1.

- Rayo central: Penetra perpendicularmente a la caseta, a 180° con respecto
2l piso, entre las rzmas horizontaies de la mandfbula en su parte mas posterior
en el dngulo de la mandfbula, ver Fig. 82.

- Estructuras observadas: Orificio nasal posterior, apdfisis cigomftica al
malar, cuerpo del esfenoides, canal alar, vémer, tuberosidad maxilar, cresta fa=-
cial, parte de la porcién basilar del occipital, (17,18)., ver Figs. 83 y 84.

- valor diagnéstico: Fracturas del arco cigomdtico, tuberosidades del maxilar
cresta facial y porcidén basilar del occipital, las cuales pueden afectar com=

primieado la masa encefdlica, (6,19).



Fig. 81. Fig. 82.

| o

Fig. 83. Toma ventro dorsal de crdneo a 1800 en un
equino adulto. GR 26 cm., DFP 120 cn., =
xVp 85 y mAs 15.0



Fig. 84. Toma ventro dorsal del crdreo a 180° en recumbencia la=-
teral de un equino neonato. Gk 15 cem., DFP 9C cm., kVp
75 y maAs de 10.0

= Estructuras observadas: Arca dental superior, vémer, tuberosidad maxilar,
crasta facial, arco cigomftico, cuerpo del esfenfides, occipital y céndilos del

occipital, ampolla timpdnica y orificio nasal posterior, (17,18).
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Reglas que se pueden seguir una vez obtenida la carta técnica de cualquier
regién, para su aplicacién en otros animales, (20):

- Cada centfmetro de aumento en el grosor de la regién a radiografiar; aumen-
ta en dos el kVp, partiendo de los datos de la carta técnica..‘ Esta regla d4 bue-
nos resultados cuando se estfn empleando kilovoltajes de alrededor de 80.

- Por cada centfmetro de disminucién en el espesor, disminuir dos kVp.

~ Si se estd{ trabajando con kilovoltajes por arriba de 85 & 90, aumentar tres
kVp por cada centfmetro de aumento en el espesor de la regién. '

- Correccién del mAs: Cada centIfmetro de aumento en el espesor, aumentar un

25 % del mAs; en cada disminucién de un centImetro, rebajar 25 % del mAs.



* Carta técnica obtenida para el esqueleto axil de equinos:
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REGION Y TIPO DE TOMA: _ EQUINO:  GR: DFP: KkVp: mAs:
I. Columna vertebral cervical.
- Latero-lateral 18T tercio-flexién. adulto. 15 ) 80 5.0
- Latero-lateral 38T tercio-flexién. adulto. 22 90 80 9.0
- latero=lateral 16T tercio-extensién.. adulto. 15 90 80 5.0
- latero~lateral 1®T tercio-extensién. nesonato. 10 90 70 10.0
- latero-lateral 1T tercio-extensién. 1.5 afios. 15 99 80 5.0
- latero-lateral 290 tercio-extensién. 1.5 afos. 16 90 80 5.0
- Latero-lateral 3°T tercio-extensién.. 1.5 afios. 17 90 80 9.0
- latero-lateral 3®T tercio-extensién.. neonato. 11 90 80 5.0
II. Bolsas Guturales. o
- latero-lateral adulto. 19 180 80 12.0
- lateral=oblicua adulto. 17 120 80 10.0
III. Regién costal.
- latero-lateral adulto. Lg 120 90 10.0
- Latero-lateral adulto. 42 120 90 10.0
IV. Regién toraco lumbar.
- latero=lateral neonato. 10 90 70 14.0
Complementaria lumnbo-sacra:
- Latero-lateral neonato. 12 90 75 14.0
V. Regién de la cruz.
- Latero-lateral. adulto. 18 120 80 10.0
- Latero-lateral neonato. 8 90 70 10.0
Vi. Regién senos paranasales.
- 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 asal.
= lateral=oblicua adulto. 14 120 75 5.0
~ Dorso-ventral adulto. 22 100 80 2001 =
- Latero=lateral neonato, 11 Q0 70 10,0 ;:
VIII.Regién de los incisivos. %
~ Oclusal inferior adulto. & 75 4o 6.0 o
-~ Oclusal inferior 1.5 afios. 5 90 40 4.0 -
- Oclusal superior adulto.. 11 75 80 6.0 ==
IX. Regién de la mandfbula(ramas vertical y horizontal). ,.
- Lateral-oblicua éra.ma vertical) adulte. 21 120 80 10.0
- Latero-lateral (rama vertical) 1.5 affos. 21 120 80 10.0
- Lateral-oblicua (rama horizontal) adultc. 20 120 80 10.0
X. Regién del Créneo.
- Latero-lateral. adulto. 24 120 80 1500 0
- Latero~lateral 1.5 afios. 19 20 80 10.0 =
= Latero-lateral neonato. 14 9C 75 6.0 :
- Ventro-dorsal adulto. 26 120 85 1520 =
- Ventro=deorszl nesnato. 15 o0 el 10,0 :
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CONCLUSIONES

Mediante el presente trabajo se infiere lo importante del correcto uso de
la radiacidn X, para evitar al personal sobrexposiciénes, sin olvidar el uso de
guantes, mandil, dosfmetrc y filtros para radiacién X durante cualquier toma.

El uso de los rayos X es de gran ayuda para 2l diagnéstico de muchas afec-
cidnes que ocurren en el esqueleto axil del equino, siendo muy importante obte-
ner radiograffas corn calidad diagnéstica 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 pelfcula, tiempo y

radiacién.
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Agente fijador. Solucién que remueve los haloideos de plata no expuesta desde
la emulsién v endurece la pelfcula.

Alta técnica de kVp (kilovoltaje). Término arbitrario comunmente aplicado a los
exdmenes diagndsticos en donde se utilizan técnicas por arriba de 100 kVp.

Ampere. Unidad de medida del flujo de la corriente alterna. Numericamente se
expreza 62“’ b'e 1018 electrones/seﬂndo.. o un coulomb de carga eléctrica
por segundo.

Angiocardiografia. dstudio radiografico del sistema cardicvascular, que usa me-
dio de contraste (incluye corazén).

Angiografia. Estudio radiogrdfico de los vasos sangulneos usando medio de con-
traste.

Angstrom (R). Unidad de longitud usada para medir la longitud de onda, equivale
2 10-8cm.

Anodo estacionario. Un tipo de tubo de rayos X, en el que el £nodo es estdtico.

Anodo rotatorio. Un tipo de tubo de rayos X, en el que durante de la produccién
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 tensién,
es el selector del kilovolta je.

Baja técnica. Término arbitrario comunmente aplicado a un exdmen diagndstico,
usando rangos bajos de kVp (alrededor de 60 kVp).

Blanco. Area sobre la suverficie del dnodo, la cual contiene el punto focal u-
sualmente de tungsteno.

Calidad. Radiografia "normal", que muestra claramente la imfgen y la estructura
necesaria para hacer un diagnéstico.

(n1idad del destello de Rayos X. Promedio de la habilidad de penetracidn de to-
dos los ravos Y individuales en el destello.

Casetz con rejilla. 'ma caseta para pelfcula que posce permanentemenfe una re-
jilla estacionaria. T

C4todo. Terminal nepativa del tubo de mayvos ¥, desde el cual los electrones son
emitidos.

Jaudal. Punto o rerién cercana a la cola n parte posterior del cne”no. se usa
para designar la relacién de 1a voreidn posterior.

Tandoeronesl, intr2ia del de~+e11n de ~ay0s Y eahvwna @1 asnanta po- 4-:1 v sale

por el aspent~ craneal.
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0nff1ica, Cerca de lz cabeva, opnesto a caudal.

Colangiogr=ffa. Estudio radioldgico de los conductos biliares, usando un medio
de contraste.

Colimador. Artefacto para restringir el campo cubierto por el destello de los
ravos ¥.

Contraste. 3elacién de la densidad de una imdgen sobre la radiograffa, con la
densidad de las imfesenes del rededor. i

Corriente alterna. Corriente electrica que presenta un flujo en direccién =21-
terna, debido a la forma en la cual es generada.

Corriente directa. Corriente electrica cuyo flujo es continuo en una direccién
se abrevia CD. ’

Gistograffa. Estddio radiolégico de la vejiga urinaria usando un medio de con-
traste.

Decubito lateral. Término que describe 1a direccidén horizontal del destello de
rayos X, ¢on’el paciente recostado en un plano horizontal sobre su lado
deregh, o izquierdo.

Definicién. Término que se refiere a la claridad o distincién con la cual el de

- talle de la imdgen radiogrdfica es visible.

Delantal de plomo. Delantal que se lleva puesto para proteger al personal de la
radiacién dispersa. -

Densidad. Medida cuantitativa de la nebulocidad oscura de la imfgen fotogrdfica
o radiogrdfica.

Densidad del tejido. Relacidén entre las densidades de los tejidos del cuerpo,
dientes y huesos muy densos, cof aire o pasumenos densos.

Destello de electrones. La corriente de electrones que fluyen desde el cdtodo
hasta el 4nodo dentro del tubo de los rayos X, e interactian con el blan-
co de tungsteno produciendo rayos X.

Destallo de rayos X suaves. Baja energfa, poca penetracién 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 radiograffa.

Distal. Alejado del eje longitudinal; opuesto a proximal.

Distancia foco-pelfcula. Distancai desde el punto focal en el tubo, al plano de
la pelfcula radiogrdfica.

Dorsal. Penetracién posterior, al igual cue 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 (DV). Describe la entrada del destello de rayos X dorsalmente, e
incide ventralmente sobre el paciente(se puede referir a una regién).

Dosfmetro. Instrumento usado para detectar y medir la désis acumulada de radia-
cibn; comunmente es un artefacto en forma de 14piz que mide en una cama-
ra cerrada la ionizacién con un lector electromagnético.

Désis. Energfa total absorbida, désis absorbida, energfa impartida a la materia
por unidad de masa.

Désis absorbida. Cantidad de radiacién o energfa depositada en un material atra
vé&s de un proceso de interaccién con materia.

D8sis acumulativa. Total de désis resultante de la exposicién repetida a radia-
cién de una misma regién, o todo el cuerpo, para cada perfodo de tiempo.

Dosis en aire. La désis de rayos X O gamma Se expresan en roentgens (r), en un
punto previsto del aire libre; en la prdctica radioldgica consiste solo
en la radiacién del destello primario.

Désis 1eta15o(30). Exposicién aguda total del cuerpo a radiacién X o gamma, la
cual resulta en 50% de poblacién moribunda en un perfodo de 30 dias; va-
rfa segin la especie.

Electrén. Una de las partfculas mas pequefias y fundamentales con carga negativa.

Energfa. Capacidad para realizar un trabajo, energfa potencial es la inherente
a una masa a causa de su posicién con respecto a otras masas. Energfa ci-
nética es la contenida en una masa a causa de su movimiento. gm—cmz/seg o
ers?,

Eritema. Enrojecimiento anormal de la piel, debido a la distencién de los capi-
lares. Esto puede tener muchas causas, vg., calor, ciertas drosas, rayos
ultravioletz, radiacion ionizante, etc.

Electrdn volt (eV). Suma de energfa ganada por un electrén que es acelerado por
una diferencia de potencial de un volt.

Exposicidn. Medida de la cantidad total de radiacién Y llegando 2 un punto es-
vecifico, o incidiendo por arriba de un cuerpo. La unidad de medida es el
roenteen (r), vy se basa en la cantidad de ionizacién producida en el aire
vor una cantida® de energfa especTficn de vavas ¥ o camma,

Escudo oor2d-1, Dispacitive ~plomado, ns2dn n;r? vaduci~ 1~ exvosicién de rova=
¥ a los Arz=nos reproductivos.

Estereor=dinerafia., Téenicr madioerdfica que produce un efecto tridimensional
por efecto de una vista en dos radiosraffas simultfneas, las cuales fue-
ron producidas hajo condiciones estereoscépicas.

?ilamento. Terminal necztiva del tubo de ravos ¥, desde el cual los electrénes

se emiten.
Tluoresencia. Emisidn de luz visible de un= snstancia como resnlt=do de 1la z2h-
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sorcidn de 1= =»diacién electromrondtica de loneitid de onda corta. La e-
misidn ocurre escencialmente durante 1z madizcién.

Fluoroscoplz. Produceién de nna imdeen visible sobre unz vantalla fluorecente
para diasnéstico.

Guantes de plomo. Implementos de corcho  plomo aue se 1levan puestos para pro-
teger al personal de la radiacién dispersa.

Ton. Partfcula stémica, ftomo o radical quimico cue posee un carga eléctrica ne
gativa o positiva.

Tonizacién. Proceso de transferencia de suficente energfa del elctrén de un dto
mo a causa de eu remosidn, resultando en formacién de partfculas subatd-
micas llamadas iones de cargas eléctricas opuestas.

KeV. Mil electrénes volt.

kV. Kilovatios (1 kV = 1000 voltios.

kVp. Determinan la habilidad de penetracién o calidad del destello de los rayos

Latitud de exposicién. Grado de baja o sobre exposicién, la cual puede ser tole
rada correctamente en el desarrollo de una radiograffa y originalmente se
produce una imfgen de calidad radiogrdfica aceptable.

Lavado. Parte final del proceso de produccién de la imfgen radiogrdfica en la
cual los productos de la fijacién son removidos desde la gelatina antes
del lavado del film.

Luz de seguridad. Iuz que provee iluminacién en el cuarto obscuro sin velar las
peliculas.

Ley inversa de los cuadrados de las distancias. Indica la relacibn entre distan
cia e intensidad de radiacién; la intensidad de la rediacién varfa inver-
samente con el cuadrado de 1a distancia entre el foco y la pelicula.

Magnificacién. Ampliacién de la imdgen radiosrdfica por el incremento de la dis
tancia objeto-pelfcula.

Marcado de la pelfcula. Artefactos e implementos usados en la identificacién de
las radiograffas y dicen como, cuando y donde se hizo la misma, y de que
vaciente es. _

Axina ddsis permisible. Cantidad de radiacién que puede recibir un individuo
en un perfodo e tiempo especifico. Para los trabe jadores que reciben
gran cantidad de rediacién ¥ o gamma, exponiendo todo el cuervo, la dosis
mdxima permisible es de 0.1 r medidida en =ire por semana.

Myelograffa, Estudio radiosrifico de la columna vertebral usando un medio de
contraste, se hace posible invectando el medio de contraste dentro del

espacio espinal sub=racnoideo.

Wiliamperaje. Término que describe el mfners de rayos ¥ oroducidos durante una

exposicién. se expresz 1 mA = 1/1000 amperes.

“‘...llll
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Monitor de radiacidn. Artefacto para medir la radiacién recibida, vs., un tro-
zo de pelfcula virgen se puede ntilizar como dosimetro de bolsillo.
Nfmero atémico. Mimero de proténes en el micleo; mimero de carzas positivas en

el micleo de un 4tomo.

Opacidad. Propiedad de una sustancia para absorber radiacién, 1o contrario de
transparencia.

Pantallas de tierras raras. Pantallas de intensificacién aue usan fosfdtos de
tierras raras.

Particulas alf~. Particrlas compuéstas por dos protones vy dos neutrénes identi=
cos al ndicleo del £tomo de helio con una carga positiva doble y una masa
de 4.0027 m. y

Partfculas beta. Un electrén o un positrén emitido desde el micleo.

Partfcula de alta velocidad. Caracteristica de la pelfcula radiogréfica que in-
dica la cantidad de radiacién que se requiere para producir una densidad
especIfica sobre la pelicula.

Proximal. Cercano al eje lonzitudinal del cuerpo, distancia relativa de alguna
regién respecto al eje longitudinal del cuerpo. ]

Punto focal. Area de superficie del blanco de tungsteno, que es bombardeada por
los electrones durante la produccién de rayos X.

Quantum. Sinénimo de fotén (partfcula luminosa).

Radiacién caracteristica. Radiacién momocromftica producida desde el blaco del
tubo de rayos X y cuando los {tomos axitados regresan a un estado de baja
exitacidn.

Radiacién corpuscular. Radiacién que consiste en el movimiento de partfculas de
materia usualmente submolecular, tales como alfa, protones y electrones.

Radiacién dispersa. Radiacién multidireccional que resulta de la interaccién
del destello primario de ravos X y un objeto; este efecto provoca bajo
contraste de las imfzenes dentro de la radiograffa (dispersién primaria
compton) .

Radio de la rejilla. Radio entre la altura de las tiras de plomo v la distancis
entre &stas en una rejilla.

Radiacifn electromagnética. Transpovte de enersia através del espacio, vg. ra=-
vos X, luz, rayos infrarrojos, etc.

Ravos samma. Radiacién electromasnética de alta frecuencia v longitud de onda
corta, emitida por los nfcleos de un £tomo durante una reaccién nuclear.

Rayos grenv. Rayos ¥ de bajz enerefa, midiendo de 5.0 a 0.6 8®nestroms usados pa
ra terdpia superficial.

Radiolfcido. Maracteristica del material o del tejido cue permfte el paso de un
mayor mimero de foténes de ravos X gque atraviezan sin afectar y provocan
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unz reaccién sobre la pelfcula radioevifica, que causa una sombra "negra".

Radiopdco (radiodenso). ‘aracterfstica del teiido o material pars absorber en
gran porcentaje el destello de rayos X, apareciendo sobre la radiografia
una sombra "blanca'.

Recumbencia dorsal. Paciente recostado sobre el posterior.

Recumbencia ventral. Paciente en posicién sobre el esternén.

Rejilla estacionaria. Una rejilla que se usa estacionariamente, produciendo un
patrén de lineas de la rejilla en la radiosrafia.

Rejilla mévil (rotatoria). Una rejilla que se mueve durante la exposicién radio
erdfica (Potter-Bucky grid).

Rejilla. Hoja delgada, consistente de tirillas alternadas de materiales radiofd
cos y radioldcidos, los cuales atendan la radiacién dispersa.

Rectificacién. Proceso de cambio de flujo de corriente alterna a corriente que
se mueve en una sola direccién.

Rejilla lineal. Rejilla en la cual las tiritas de plomo son paralelas entre si.

Rectificacién 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 atra&és del tubo, y
el flujo no se encuentra durante la mitad opuesta al ciclo.

Rectificacién 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 direccién.

Rejilla no enfocada. Rejilla paralela en la cual las tiras son perpendiculares
a la superficie de la rejilla y la continuacién de las tiras pueden ser
paralelas en el espacio y no cunverger.

Roentzen. Cantidad de ravos X o gamma que se encuentran asociados a la emisién
corpuscular por 0.00129 g de aire (1.0 cc. de aire seco a 0° C y 760 mm
de H~.)., producidos en el aire. Acarreamiento de una unidad electrostd-
tica de iones de carga electrica de cualquier signo positivo o negativo.

Rostral. En direccién hacia la cabeza, especialmente hacia la regién nasal, o-
puesto a caudal. ,

Sagital. Vista situada en direccién del plano ventrodorsal o emruna seccidn pa-
ralela a lo laveo de 4xis del cuerpo. '

Tevapia con radiacién (radioterapi=. Tratamento de enfermedades con cualiuier
tipo de r=iiacidn.

Tiempo de aceleracién. Tiempo requerido par el primer estaso de fi3jacién duran-
te el cual =e suaviza 1= plata haloides pars desaparecer.

Tiempo de fiijacién. Tiempo que se toma p2va fijar la velfcula completamente, en
el procesaminto manuzl usnuzlmente es ajunicic del técnico, =%endo aproximz

damente dos veces a2l tiemmo de aceleracién.
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Tungstato de Caleio. Sales fluorescentes usadas en la manofactura de pantallas
intensificadoras de rayos X.

Urograffa. Estudio radiolégico de rifiones y ureteres utilizando un medio de con
traste.

Ventral. Perteneciente 2 la superficie esternal y abdominal; lo opuesto a dorsal.

Ventrodorsal (VD). Describe la entrada del destello de rayos X, que es ventral

v sale dorsalmente sobre el paciente.
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