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MEDINA FRANCO ULISES SABAS. Carta técnica para campo pulmonar
del equino adulto (bajo la direccién de: Maria Masri Daba y
Armando David Arzate Barrios).

Se disefi6 la carta técnica para el campo pulmonar del equino
adulto, para emplearla con el aparato de rayos X estacionario
"Phillips medio 50" utilizando los factores de exposicién
seleccionados (kilovoltaje, miliamperaje y tiempo), tomando
en cuenta el grosor de la regién anatémica a radiografiar.
Para la elaboracién de la carta técnica para el campo
pulmonar se utilizaron 20 caballos clinicamente sanos, los
cualeé fueron evaluados mediante los resultados de: Examen
clinico completo, biometria hemitica y lavado brohcoalveolar..
Para el estudio radiogrdfico se dividi6 al campo pulmonar en
tres dreas (Dorso-Caudal, Dorso-Craneal Yy Ventro-
Caudal) (Fig.1) . La proyeccién radiogr&fica en los 3 casos fué
Latero-lLateral Izquierda-Derecha. Se 1llev6é a cabo 1la
evaluacién de las estructuras anatémicas observadas, asi
como, los patrones de distribucién pulmonar. Se incluye
también la carta técnica obtenida con base en el grosor
anatémico al nivel de la decimoséptima costilla para la toma
dorso-caudal (Tabla 1), y, sobre de la regién interescapular,
para las tomas dorso-craneal (Tabla 2) y ventro-caudal (Tabla

3).



INTRODUCCION

En medicina humana, la radiograffa es uno de los. métodos
diagnésticos mas comunmente utilizados para determina_r el
grado de patologia tor&cica, y su uso rutinario ha permitido
establecer diagnésticos precoces. En medicina veterinaria, la
radiograffa tordcica tieme un gran potencial diagnéstico,’
permite, al igual que en el humano, detectar algunas de las
entermedades que afectan al paréngquima pulmonar (7).

En la actualidad la cria y explotacitn de los equinos se ha
incrementado, el valor estimativo y econémico alcanza niveles
que requieren de diagnéstico, pronéstico y tratamiento was
especifico, por lo qQue es necesario implementar técnicas
especializadas para la deteccién de enfermedades incipientes
(17). Debido a la gran dimensién de la cavidad tordcica y a
la extensa masa muscular del caballo, la auscultacién y la’
percusién son armas diagnoésticas 1limitadas (1,4,5,10). Las
radiograffas tordcicas permiten un examen no invasivo del
parénquima pulmonar y de las estructuras tordcicas, as{ como
la identificacién de las enfermedades respiratorias "bajas" y
son asi de gran ayuda para determinar el pronéstico de
algunas alteraciones (ej:, abscesos pulmonares, masas

intrator&cicas, derrame pleural, y otras). Sin embargo, no



son confiables para 'el d1a9n65t100 de ocras enfermedades,

comparandolo con el de los animales mas'
interpretacién adecuada se requiere de
sistemidtica y un entendimiento de
normal. En la radiograffia normal se puede

evaluar e identificar el pulmén aireadc pqula radiolucidez

craneal y caudal al corazén y en"ia regxéﬁﬂdorsocaudal, se

observa la aparlenc1a de los vasos qu stdn situados en el

hilio pulmonar as{ como los vasos per féricos, finalmente las

vias aéreas "bajas" se evaluan por‘su’aparlenc1a Yy el grosor

.de la pared bronquial. La eéE ctﬁfa'de los huesos, como son

las vértebras tordcicas y costlllas, se encuentran alineadas,
sobrepuestas y perpendiculares, para observar a través de los,
espacios intercostales el parénquima pulmonar, las vias
aéreas y los vasos sanguineos. El diafragma normal se observa
en forma de "domo" con la porcién convexa dirigida hacia la

cavidad tor&cica (5,10,14). Antes de describir la condicién



patolégica radlograflca en el pulmén del equino, es necesarlo

menc:.onar la técnica de reconocimiento de los patrcnes de

distr;buc:Lén de las enfermedades del pulmén en humanos.
método t'ue més tarde tomado y adaptado por Suter (21
cual lo apl:.cé con algunas modificaciones al perro y al gato
Basado en estos primeros esfuerzos se ha de‘sarrollado la
descripcién de los patrones de distribucién enr el caballo’
(Cuédro 1) (Fig. 5) (3). Asf mismo, en el presente trabajo se
adapté el cuadro realizado por Suter (21) al equino (cuadro
2). )

El parénquima pulmonar consta de alveolos o espacios de aire,
vias aéreas de conduccién, tejido intersticial, ' nervios,
vasos linfaticos, tejido conectivo y vasos sanguineos. Las
anormalidades radiogrdficas en el tejido pulmonar en el
equino se describen principalmente como cambios de densidad
radiogrifica: (1) patrén intersticial, (2)patrén alveolar,’
(3) patrén bronquial y (4) patrén vascular (Fig. 5) (Cuadro
1).

PATRON INTERSTICIAL

El patron intersticial tipico (Fig. 5), se caracteriza por un -
incremento moderado en la densidad del pulmén, por lo que los

vasos sanguineos pulmonares tienen una apariencia borrosa.

Esta pérdida de detalle vascular es el resultado de la

reduccién en el contraste entre los vasos pulmonares y el’



parénquima - pulmonar que : 10 rodea, como cons‘ecu'eﬁcia “del -

actmulo ' de’ .

1ntérsticial

fib'rosis.

septlcemla y hemorrag:.a pulrnonar uc:. a por el ejercicio.

Muchas de estas enfermedades™- pueden tener una  mezcla de
patrones bronqu:Lal y alveolar.

PATRON BRONQUIAL

El patrén bronquial (Fig. ‘5), se manifiesta como 1inéas
radiogrdficas y anillos - (apariencia de "rosquilla'{) que

representan el perfil de las paredes de los bronquios



terminales engrosadas, ya - sea. . - transversal . - o

longitudinalmente. Las densidades 1inéa1e o aﬂiliédas se

producen por enfermedad peribronguial ‘que pudieran estar o no

asociadas al bronquio. La dilatacién Eronq{xla -pi_:édve“ indicar

alteraciones de las vias aéreas, o; bienun f'e(éfuerzo.
ventilai:oi‘io(ii) . El patrén bronquial puro » sét’,; 'observa
raramente, ya que en la‘ mayoria de los casos se Véor:nbiljxa con
un patrén intersticial. Mediante una broncografia de
contraste se podria observar mds fdcilmente este patrdén, pero
desafortunadamente esta técnica puede ser dafiina ya que los
medios de’ contrasté son muy irritantes (10). El patrén
bronquial se presenta ‘en bronconeumonias y enfermedad

obstructiva crénica (3,5,6,10).

PATRON ALVEOLAR

El patron alveolar (Fig.5), o patrén de vias respiratorias
terminales, se caracteriza por un incremento en la densidad
pulmonar y por la presencia de broncogramas (zonas tubulares
radiolicidas que representan al aire contenido en los
bronquios, el cual estd rodeado por pulmén consolidado(3). El
material que Se acumula en el alveolo puede tener su origen
en los vasos sanguineos pulmonares o en el intersticio; a la
combinacién de éstos se le otorga el término de mixto. EL.
patrén alveolar no se identifica cominmente en caballos

adultos, pero si es observado en potros con sindrome



respiratorio neonatal (semejante a membrana hialina 6
deficiencia de surfactante) , tromboembolismo, neumonias
bacterianas severas, - broncoaspiracién y edema pul_lf\Onar

(3,5,6,9,10,11,12,16) .

PATRON VASCULAR

El patrén vascular (Fig. 5),. se manifiesta debido al:

nimero de los vasos pulmonares. Estos cambios " se. observan

cuando

hay anormal:.dades del aistema card:.ovasc'

radlogréflcamente se pueden observar logi“vasos pulmonares

onde por lo

general son poco aparentes.‘ en caso de

la

caxfdiaca congeativa,

La  observacién i

pulmonar, dan

comunmente (Cuadro 2) (3:5,~10,11,20,‘21)



CUADRO 1

DEFINICION DE LOS PATRONES DE DISTRIBUCION

_PATRON ALVEOLAR.- Los espacios del aire alveolar. se
encuentran ocupados por liquido o material celular o se
encuentran colapsados.

PATRON  INTERSTICIAL.- El1 grosor del  intersticio . se
incrementa, los espacios intersticiales ' se': encuentran
ocupados por liquido o por material célular.

PATRON BRONQUIAL.- El tejido cartilaginoso o de col&geno y
las gl&ndulas mucoides asociadas proliferan y/o contienen’
liquido e inflitrado c¢élular. El lumen bronquial y su
estructura estdn alterados.

PATRON VASCULAR.- Aumenta o disminuye la cantidad de sangre
en las estructuras arteriales o venosas. La estructura
vascular se encuentra alterada.

PATRON MIXTO.- Dos 0 mis patrones se encuentran presentes.



CUADRO 2
ENFERMEDAD PULMONAR; CORRELACION ENTRE:

PATOGENESIS, PATRONES RADIOLOGICOS Y SIGNOLOGIA cLiINICA

ENFERMEDAD PATOGENESIS SIGNOS RADIOLOGICOS SIGNOS
DISTRIBUCION PATRON CLiNICOS
Edema Agudo Precipitado aumento de la Digpersas Alveolar Dismnea, taquipnea
presién hidrostdtica cap. Zanas delimitadas dis- estertores difusos
Permdeabilidad capilar. persas (Moteado) Espuma ollares®
Subagudo  Aumento de 1a presiin Ventral Intersticial seguido de Taquip
Crdnico hidrostatica capilar. alveolar si es severo, Edertores
Obstruccitn linfética. difusos.
Hemorragia Agudo Trauma, lesiones Zanas delimitadas dis- Alveolar o misto, Normal o epista-
Cantusidn. vasculares severas o persas (Mateado) xis, cstertores®
coagulopatias. Dimnca*
Branomcumania Aguda Iixudado an branquilo Gmeralmente craneo- Alveolar Tos, taquipnea
Subaguda  terminal y alveolo. vantral. Edertores,
Crénica Abscedacidn, Fibrosis, Por lo ganeral cranco- Variable; mudhas ve- Silvido localizado
Branquiectasis. vantral, mixto (alveol Principal
: Y ial) ool
Neummia Aguda Dafio extansivo a las Disperso, en pasticular Alveolar en dande Disca
fmemieinl. paredes alveolares, alveo- Dorso-caudal. hay dafio severo ¢ Estatores®
lo ocupado por exudado. interdticial m donde
. hay menor daiio.
Subaguda  Engrosamiento de la pared Disperso. Intersticial posible- Tos, taquipnea
Crénica alveolar por célulasy mente am slgo de
tejido fibroso, alveolar,
HPIE** Agnda Pasible debilidad capilar. Generalmante dor.~caud, Intersticial a alveol Ep ¢
Scpticemia granul Ab graul Multifocal. Nodular, de miliar Tos, Pérdida de
la mayoria tumares hongos, tumorcs, hasta varios oo peso, taquiy
metasésicos. tros de diametro. Edtertores®
Tumates primarios TProvime de epitelio Fn general hacia el hilio, Solido. ‘T'os, taquipnea
Carci brancogéni branquial Uno y posiblemente pérdida de peso.
tumores pequeiios Estertores®
adyacentes.
Tumores bronquialveolares. Proviene de epitelio bran- En general un soloné- Alveolar (solido). Tos, taquipnea
quial o alveolar, dulo periférico a variednd Mixto Alveolar ¢ pérdida de peso.
maligna, tanto un solo Intersticial, Estertores®
16bulo como diseminado,
** H ia pul inducida por ¢l ¢j *Ocasianalmaente. Suter, P.F. 1984




‘11

CARTAS TECNICAS

La carta técnica . es .. " una selecclén

predetermina§a de ‘ tiempo(s) Y
kilovoltaje(kVp) para'un ] Vl gs;xideyerminado, y
permite que el radlélogo ] ) ééﬁidévadecuada con
base en el ,grosor d ol 3 a"régiéﬁ anatémica‘ a
radxografiar. ' se
obtienen ahorrando tlempd,

radiografias

Frecuentemer ombin 1 de ‘m tiembo y

1)
-2)
3)
4) Distancia del punt -focal.a la pelicula (DPFP) .
5) Cantidad de rayolfilt 1
6) Revelado((Autymé;'cp,f anﬁéi, temperatura y tiempo).

7) Tipo de rejill

8) 'Difereﬁcia'v inherentes " en 1la configuracién .de 1los’

aparatos:. . .
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Por todo - ésto, sabemos que es necesario . crear una carta

técnica indi:vidua

para cada ‘aparatof de" rayos X vy

'estandarlzar la técnica de procesamient:o (15)

La radiografia 'toréc:Lca‘se ut:.l:.za ‘para evaluar pos:.bles

enfermedades - del 11y '~ I - ‘mediastino y ‘sistema

cardiova'\scula"'r' ‘Antes 1968 existian muy pocos reportes de

radiografias t:orécicas real:.zadas en "caballos adultos, La

té&cnica en la actual:.dad es utilizada comunmente ya que ahora
se cuenta con . equipo radiogranco de gran capacidad,
peliculas més sens:.bles y pantallas intensificadoras r&pidas

(tierras raras) (12).

La radiografia de térax en. potr:.llos, se puede obtener con

una pelicula de 35 p

43 cm y un aparato portdtil con

capacidad de 80 a 8 kVp 'y 20 mA. Se recomienda la
utilizacién de pantallas ‘de tierras raras y peliculas de alta
velocidad. Si se’ utiliza un tiempo de exposicién prolongado
aumenta‘ la pos;lbil:l.dad de movimiento y por lo tanto la
posibilidad dé una radiograffa borrosa. El1 uso de rejillés
implica reduccién en la radiacion secundaria y "aumento" de
alguno de los factores de exposicién (13,14).

Para la evaluacién radiogrdfica del torax del caballo adulto,'

se recomiendan cuatro proyecciones radiograficas latero-

laterales, izquierda-derecha con placas de 35 por 43 cm,
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estando el caballo en cuadr:.pedestac:.én (Fig i);‘» y -ain

cuando se tome toda esta érea, una porc16n del pulm6n caudal

no se observa debido ‘a’ la sobrepos:.c:.én dely

visceras abdominales, El dzagrama menclonado por Farrow (9)
utiliza 4 tomas’ cox_1 lbs y

los que  varian :‘de’ 100

proyecciones fadiogi‘éfd:cés. dorso caudal 1,a);;r dorso-
; y‘ izo 'kVp con
d) en caballos

adultos. La proyecc:Lén . radiogréfica ‘, ventro dorsal

cominmente se utiliza en‘pe as especies y en el hombre, g

caballo deb:.do al aument:o de

se puede llevar a. cabo

'ermlt:en hacer una - observac16n

v estrucutras
por . ésto  se’

er laterales tanto de

1zquierda derecha com ‘jde derecha :quu:.erda para demostrar si
una 1e516n es unllateral (3 5)
Es recomendable que el tiempo de exposicién para una placa

radiogrdfica de campo pulmonar sea igual o inferior a 0.1
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segundos ev1tando en cierta forma el movimiento inherente de

expos:.c::.ones

y provoca mov1m1ento que se puede ev1tar co

realizadas durante la expiracién (12).

ELABORACION DE CARTA TECNICA
Antes de formular una carta técnica, se deben'estAEdéfizérkéﬂ
lo posible los siguientes factores: L e

1) Linea de voltaje.

2) Distancia a punto focal (DPFP) que provea una intensldad

del rayo adecuada para ev1tar la dlstorsion (90 a 100 cm)

3) Flltro de alum;

io (1 a 2 mm)

4) Preselec i nten31ficadoras y velocidad de

5) Selgccién de<lalrejilla

6) 0pé%a¢i6h de obscuro 'y revelado (Cuadro 3).

Las caréés 1 écn cas ~necesitan ser desarrolladas para las
dzferentes espec1és y dreas anatdémicas y se basan en:

1) El usoe o no de pantallas.

2) Con o 8in rejillas.

3) La combinacién de diferentes pantallas y pelfculas

(1,15) .
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CUADRO 3

VARIABLES A CONSIDERAR EN KL DESARROLLO DE UNA CARTA TECNICA

1. Variables que afectan los factores de exposicidn.

a.
b.
c.

d.

Revelado, (Tiem

Distancia focal a la pelicula.
Filtracién. ‘

Velocidad de-las pantalias intensificadoras.

Tipo dg[beiiéui’

Diréééién de’los.r yb§3

. Morgan, J.P. 1982.
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Es d1f1c11 describir como seleccionar la primerxra exp051c16n

podf;éi'éyﬁda a prlmera técnlca a

reéliéét‘ X tudios efeCCuados por'

-‘otfbs‘éutores . I emp, la técn;ca descrlta por Lamb;

ciar con. un rango de 100 a 110 kVp con'12’
1empo menor a 0.1 segundos (1 3

La evaluacién la -primera radiografia puede~ dar é@@o

resultado

1.- Uné;ra‘logrﬁfia con densidad adecuada.

2;- Un5 ?adiografIa subexpuesta (blanda).

3.- Unajradiografia sobreexpuesta (obscura) (15).
Si tqdas las radiografias estdn sobreexpuestas, el kVp debe’
reducirée de 10 en 10 unidades o bien el miliamperaje por
tiempo (mAs) se puede disminuir a la mitad. En caso de que
las radiograffas originales estén subexpuestas, Sse requiere
de uh”auménto de la técnica con base en incrementos de 10
unidades de kVp o bien doblar el tiempo de exposicién o el
mMAsS y realizar tres tomas adicionales. Esta técnica de
incrementar o disminuir 1los factores. se continta hasta
obtener una exposicién satisfactoria, la cual si es adecuada,
permitird la evaluacién de ambas densidades, huesos y sombras
de tejidos blandos (15).

Para poder evaluar el parénquima pulmonar normal y anormal

del caballo adulto, es necesario establecer una carta técnica
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para el aparato estacionario de la  Facultad de "Médicina
Veterinaria y Zootecnia de la UNAM, el cual provee educacién
y servicio a la comunidad veterinafia‘de la .ciudad de México

y sus alrededofes.
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OBJETIVOS

Con base en lo anterlormente revisado, los objetivqs‘dé es;e.
trabaJo 1nc1uyen‘ :

A, Elaboraclbn de la carta técnica para campos pulmonares que
faciliten la kselecc16n de 1los factores . de expos1c16n
adecuados, tomando ied cuenta el grosor de ;16"re916n
anatémica. ' l

B. Estandariéaéién de las diversas variables que afectan la
calidad radiogrédfica.

C. Mostrar ias tomas y colocacién del chasis para 1la
obtencién de informacién diagnéstica de 1las regiohes'
anatSmicas mas comunmente afectadas del parénquima pulmonar
del caballo.

D. Optimizacién de los recursos disponibles asociados con
miltiples tomas radiogrdficas.

E. Proporcionar informacién diagnéstica de la cavidad
tordcica en el equino, para el ejercicio mis especializado de

la profesi6n de Medico Veterinario y Zootecnista.



19

MATERIAL ¥ METODOS

ANIMALES DE EXPERIMENTACION
Se evaluaron 20 caballos (equus caballus) cllnicamente sanos

que se encuentran en la ciudad de Méx:Lco, con peso promedlo

aproximado de 450Kg, de 5 a 14 afios de ed'
machos castrados. Se detemmé el est:ado de
de un examen clinico general,
de lavado bronqu:malveolar.’

anormalidad fué eliminado del ést:ﬁdio

OBTENCION DE DATOS

Se determiné el grosor de la cavidad toracica por medio de un,

decimoséptima costilla 'y

varlac:.én de kVp, mA y tlempo se’ llevé a cabo hasta encontrar:

la técnica S adecuada : para el grosor
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anatomzco que correspondia a las d:.ferent:es-

éi‘éas 'y ‘que

tuviera un valor dlagnéstico.

Se ut:.lizé un aparato de rayos X fiJo (Phillips médi'o",AS(»))H

ut:.l:.zando el foco grueao sin

Bucky, a una d:.at:ancia .gel punto

pelicula radiogrdfica de alta velocndad (Kodak T- Mat, TMG 1

de 35 por 43 cms) y los chasises (Kodak X-Omatic de 35 por 43
cm) con pantallas int:ens:l.ficadoras de tierras raras (Kodak
Lanex regular de 35 por 43 cms).

El revelado se realizé en foma aut:omética {Kodak RPX-Omat
modelo MGB) para evitar variaciones en la técnica.

Se wutilizé un colimador rectangular de luz del propio
aparato, con perillas para variar la apertura del mismo,
tanto 1ongituoiﬁa1 como transversalmente. También 8e usé
filtro de aiuminio de 1 mm de espesor , colocado en la
"salida"i de los r&yos X del aparato.

La placa radiogrdfica contenida en el chasis se mantuvo en
contacto con el caballo para evitar la magnificacién’

(1,7,8,15).

PREPARACION DE LA REGION A RADIOGRAFIAR
Antes de realizar cada estudio radiogr&fico se cepillé el
pelaje del caballo para quitar polvo, lodo, c¢éstras, residuos

yodados, etcetera, que pudieran alterar la radiografia.
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Las marcas en 1las radiografias se colocaron en el éngulo‘

superior izqulerdo, Y craneal “con. respecto al caballo.,deas

las radiografias fuerénvtomadasalate;o la;erql_de 1zqu1erda a

derecha (15).

Entre los accesorios que ‘se utilizaron se incluyen: guantes y

mandiles de plomo de 0.5 cms de espesor.b

ELABORACION DE LA CARTA TECNICA
Con base en la técnica mencionada por Lamb y O"Calahan (12)
se tomaron las radiograffas iniciales, se vari6 el kvp y se

mantuvo fijo el mAs = 0.16 (mA = 8 y o,ostegundo), para las

proyecciones 1 y 2; para la 3 existiehdn‘vériaciones tanto

del kvp como. del mAs, los cambios depend1eron del grosor de

la regzén anatém;ca Asi de esca m era se radiografzé a

cada caballo hasta que se obtu

on‘radlografias de calidad

dlagnéstlca.
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RESULTADOS ¥ DISCUSION

En - las ‘prt':yecciones 1 y 2 se hicieron las equsiciones
necesarias (X=3) con valores diferentes de kilovoit:aje (kVp)
manteniendo un = valor constante de miliamperaje-segurido
mAs=0.16 (mA=8, ©0.02 segqundo). En 1los casos kén que las
radiografias eran. de poca calidad, se continué variando el
kVp hasta obtener una radiografia de calidad diagnéstica
{Tablas 1,2).

En la proyeccif6n 3, se tom$ como base un mAs de 2.8 (mA=35,
0.08 segundos) variando el kVp (Tabla 3).

Para la proyeccién 1 (Dorso-caudal), 'la técnica de mejor

calidad diagné6stica fué de 70 de kVp y 0.16 de mAs para un

grosor de 60 centimetros (Tabla 1)

Para la proyeccién 2 (Dorso¥cranea1),',ia técnica de mejor
calidad diagnéstica fué kdk\e 74 i V ¥y 0.16 de mAs para un
grosor de 48 centimetros (tabié 2) 3
Para la proyeccién 3 (Ventro-céu&al), la técnica de mejor,
calidad diagnéstica fué de 57 de”kVp Y 2.8 de mAs para un
grosor de 49 centimetros (Tabla 3).

A continuacidn se esquematizan las cartas técnicas.



PROYECCION 1
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DPF 90-100 cm.
COLUMNA

U] 72 3] o] 8] o] 7[ o of 10] 14] 12| 13] 14| 18] 16]
80 44] 46| 48] so| s2] sa] se| s8] eo] 62 e4] 66| 68
G E 44) 46| 48] so| s2| s4] se| s8| 60| 62| 64 66l 68] 70
R ( 8 44] 46| 48] sof 52| s4] se| ss| oo a2] 64| 66| 68 70| 72
o __ﬂ 44 46] 48] 50| 52 54 56] 58] 60f 62] 64] 66] 68 701 72] 74
S | 84 46| 48] sof 52| 54| s6| s8] 60] 62| 64| 66| 68] 70| 72| 74 76
O | 65 48 sop s2f s4f s6| s8] 6oj 62| 64| 66] 68 70| 72| 74| 76| 78
R | 66 _sof saf saj s6| s8] 60| 62| 64| 66| 68] 70| 72| 74 76| 78] 80
__E 52} 54] 56} 58] 601 62| 64] 66] 68] 70f 72| 74| 76] 78] 8o[ 82
D [ 88 _s4f s6| ss| 60| 62| 64 c6] o8] 70l 72) 74 76| 78] 80| 82 84
E 89 so| s8] eo] 62| 64] 66| 68] 70| 72| 74| 76| 78] 80| 82| 84| 86
L E 58] 60] 62| 64| 66| 8. 70 72| 74] 76| 78] 8o 82 84| 86| 88
| 81 60l 62 o4 66| 68/ 70] 72] 74 76| 78] 80| 82| 84 86| ssl o0
T | €2 62 64 66| 68] 70f 72 74| 76| 78] sof 82| 4l s6| s8] ool 92
O | 63 o4 66/ o8] 70| 72] 74 76| 78| 80 82| 4] 86| 88 90| 02| 94
R | 64 6o} 68] 70] 72] 74| 76| 78] s0] s2) 84 86| s8] 90l 92 94f 96
A |65 68] 70] 72| 74] 76| 78| 80| 82| s4] se| s8] ool 92l o4l 96| 98
X (o8 70l 72| 74| 76| 78] so] 82| 84 86[ 38| 90| 92f 94| 96{ 98| 100
| 67 _72] 4] 7] 78] 80| s2| 84| 86| s8] 90| o2 o4l 96] 98f 100] 102
__0_! 74] 76 78] 80} 82| 84] 86| 88f 90{ 92} 94| 96| 98{ 100l 102{ 104
(CMS)) 9 76] 78] 80| 82| s4] 86| 8] ool 92| o04] 96| o8] 100f 102 104] 106
70 78] 80] 82| 84] 86| 88| 90| 92| 94] 96| 98] 100 102] 104] 106 108
mAs 0.10 0.11 0.12 0.13 0.14 0.15 0.16 0.17 0.18 0.19 0.20 0.21 0.22 0.23 0.24 0.25

Tabla 1.- Carta técnica para la toma dorso-caudal del campo pulmonar.
El irca sombreada de la tabla indica la técnica radiografica de mejor calidad

diagndstica y con base en esta se estructuré el resto de la tabla.

kVp= kilovoltaje

mAs= miliamperaje por tiempo en segundos.
DPF= Distancia al punto focal.
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PROYECCION 2
DPF 90-100 cm.
COLUMNA

T 2[ o] ] o] of 71 o] of 10] 9] 12[ 13] 14 18] 1¢]

. kVp
E 50| 52| 54| sl s8] 60f 62] 64] 66] 68] 70] 72| 74| 76
G 4 s0] 52| s4] s6] 58] eof c2] o4) 66| e8] 70| 72| 74 76| 78
R E so] s2| s4] se6f s8] 6o 62| 64| c6| e8] 70 72] 4] 76) 78] 80
O | 43 52| s4| se ssl ool 62 64] 6o e8] 70) 72| 74| 76| 78] 8O; 82
S z sal 56| s8] 6o] 62| 64| 66| e8] 70| 72| 74] 76 78] 80) 82| 84
o 45 5] s8] o] 62l c4f 66| 68 701 72f 74| 76| 78] 80) 82| 84| 86
R | a8 ss| oo| c2] e4] 66| o8] 70| 72| 74] 76| 78] s0| s2| 8¢ 86| ss
(47 o] 62] 4] 6| e8] 70 72| 74| 76| 78] 80| 82| 84] 86| 88 90
D [ a8 2| o] ce| e8] 70 72 76 75| 78] 80| 82| 84| ss| ss| 90| 92
€ [ 40 64| 66| e8] 70| 72| 74| 76| 78| so| 82| s4] 86| s8] 0] 92| o4
L | 60 oo] 68l 70l 72l 74] 76) 78] s0] 82| 84] 86| 88| g0 92| 94| 96
| 51 _o8) 70, 720 74) 76{ 78] sof 82| s4] 8| 8] 90f 92} 94| 96| 98
T | 82 70 72] 74| 76| 78] 80 s2f 84| 86| 88 90) 92] 94] 96| 98] 100
O | 83_72 74 76l 78) s0f 82) 84] 86| s8] 90| 92{ 94| 96| 98] i00f 102
R | s4 74] 76| 78] 8o] 2] 84 ac| ss| oo] 92 94] 96| o8 100| 102] 104
A | 855 76] 78| 80| 82 84| 86| s8] 90 92| o4 96| 98] 100 102 104] 106
X | 86 78] 80) 82 84/ 8] s8] 9of 92| 94| 96| 98| 100f 102 104] 106] 108
| 57 _80] 82] 4] 86| 88 ool 921 94] 96| 98] 100] 102] 104] 106] 108] 110
(CMS)| s8 s2f 34| s6] 88) 90| 92] 94 96| 98] 100] 102] 104] 106] 108f 110] 112
| 89 84 86| s8] %] 92| o94] 96| 98] 100 102] 104] 106] 108] 110[ 112] N4
60 86| 88l ool 92l 94| o6l 98f 100} 102] 104] 106 108} t1of 112} 114] 116
mAs 0.10 0.11 0.12 0.13 0.14 0.15 0.16 0.17 0.8 0.19 0.20 0.21 0.22 0.23 0.24 0.25

Tabla 2.-Carta técnica para la proy

pulmonar,

El irea sombreada de Ia tabla indica Ia técnica radiogrifica de mejor calidad

m s

dor

diagnostica y con base en ésta se estructuré el resto de Ia tabla,

kVp=kilovoltaje.

mAs=miliamp

ije por ti

DPF=Distancia al punto focal.

e

)

| del campo
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PROYECCION 3

DPF 90-100 cm.
COLUMNA
o 2l sl o 8] o 7] o] of 1o] 1] 12] 13] 1a] 18] 14]
kVp

:E 270 201 3 33] 3s] 37] 3ol 41l 43] 45| 47] a9] s s3
G | & 27] 29] 311 33] as| 37] 39] 41| 43] 45| 47| a49] si] s3| ss
R 42 27] 29] 31| 33] 3s} 37f 39] 4] 43] as| 47| 49f sif s3] s8] s7
O | 4 29 n 33 3s; 37] 390 41] 43] as] 47) 49| si] s3| ssp s7| 59
S | e 3 33] 3s] 3] 39| a1l 3] 5] 47] 49) sy saf ss| s1] s9) et
o 48 33 3s] 37] 39] a1] 3 asl 47| 4o] si] s3] ss| sl sof e 63
R [T&"3s| 37| 39| 4] 4] 8] 47 Ef 51] s3] 5] s7] 59] eIl 63| és
| a1 _37) 39| 41| a3l as] 47 45 st] s3] ss| s7| sol et] 63 65| 67
D | a8 39 4 43| as] 47] a9] 51 53] 33l 57 39 et} 3] 65| 67| 69
E | 49 1) 43 45| 47] 4] 51| s3] ss_ 87 sl 61 e3f 65| 671 69| 71
L | 80 43 4sp 47] 45| si] s3] ss| s7] sof et] e3] esp 67 9] | 73
| 81 _4s] 47 a9] sil s3] ss| s7 so] el e3] es| e7] eof 7y 73| 75
T | 82 47| 490 sy saf ssl so so) el 63 es| e7] 69] M| 73] 5| 77
O [ 83 49| si} s3) ss| sy sol e1] 63| eS| 67 69] 7| 1] 75) 77| 79
R [ 84_si1| s3] ss| s71 so| el o3l es] 67] oo ml 73 15| 77] 79] m1
A | 85 _s3l ss| s7) sop ey 63 sl el 69 m) ] 78| 77 79 81] ®
4 F—E.- ss] s1 s9] 61 63] esf 671 esl 71l 73] 75| 27 191 a] sa| s
| 87 _s7) sof 61l o3 esf 67 eo] mi 7l 78] 77 79) 1] 83| s a7
| o8 o] 6if 631 esl e7] 69 7| 73 sl 77] 9] 81 3] ss| s w9
(CMS)| 80 _ci] 63 63| 671 69| 7] 73] 75| 77| 79] 1] s3] as| s7] sl o
00 63] 65] 67] 69] 7l 23] 7s] 73] 79| m] e3] ss| 87| 89] o] 93
mAs 20 29 22 23 24 268 26 2.7 28 29 30 31 32 33 34 I8

Tabla 3.-Carta técnica para la proyeccion radiogrifi t dal det campo put

El area sombreada de |a tabla indica la técnica ndxognﬁcl de mejor calidad
diagnostica y con base en ésta s¢ estructurd el resto de Ia tabla.

kVp= kilovoltaje
mAs= milismperaje por tiempo en segundos
DPF= Distancia ai punto focal.
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CONCLUSIONES

La carta tecm.ca obtenida en este trabajo de. ce51s, da

expenenc:.a en T

ma zjad;ogréfzca,

las d:.mens:.o

turlé,.'tox"écicas, la edad,
a’ condicién fisica, la fase de la respn:auén en“'
s 'fdeﬂ ié toma, pero principalmente, el conocimrz.entq
anar_omiccv),f pafa pbder evaluar criticamente los pét:'roszbévs' de'
distribucién de las enfermedades del térax. N

Se considera importante realizar proyecciones tanto de
izquierda a derecha como de derecha a izquierda para poder
visualizar ambos hemitorax, evitando asi la wmagnificacién de.

algunas de las estructuras contenidas en éstos, lo cual ayuda

a determinar la localizacién de la lesidn.
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Es recomendable realizar 1a toma en el moment:o de méx:.ma

1ncremento de - dens:.dad o

.1nsp1rac16n para asi dismlnulr el

térax, pero habré qu

diagnéstica.

puede llegar

estructuras al edaﬂa
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Figura 1. Colocacién de 1los chasises para 1las cuatro’
proyecciones empalmadas del toérax (5).
Nota: En el presente trabajo se omiti6é la proyeccién ventro-

craneal marcada en el esgquema con la letra d.



Figura 2.
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Radlografia de la proyecc16n Dorso-caudal para el

campo pulmonar esquematizando las estructuras ‘observadas

(14) .
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VERTEBRAS TORAXICAS
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Figura 3. Radiografia de la proyeccién Dorso-craneal ‘para el

campo pulmonar esquematizando las estructuras observadas

(14) .
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Figura 4. Radiografia de la proyeccifn Ventro-caudal para el

campo pulmonar esgquematizando las estructuras observadas

(14) .



NORMAL

INTERSTICIAL BRONQUIAL

ALVEOLAR (Con broncograma) VASCULAR

Figura 5. Esquema de los patrones de distribucién de las

enfermedades pulmonares mas comunes.
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