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La ciencia es un juego, pero un juego con la realidad,
un juego con los cuchillos afilados... Si alguien corta
con cuidado una imagen en mil trozos, puedes
resolver el rompecabezas si vuelves a colocar las
piezas en su sitio. En un juego cientifico tu rival es el
Buen Sefior. No so6lo ha dispuesto el juego, sino
también las reglas, aunque éstas no sean del todo
conocidas. Ha dejado la mitad para que tu las
descubras o las determines. Un experimento es la
espada templada que puedes empufar con éxito
contra los espiritus de la oscuridad pero que también
puede derrotarte vergonzosamente. La incertidumbre
radica en cuantas reglas ha creado el propio Dios de
forma permanente y cuantas parecen provocadas por
tu inercia mental; la solucion sélo se vuelve posible
mediante la superacién de este limite. Tal vez esto
sea lo mas apasionante del juego. Porque en tal
caso, luchas contra la frontera imaginaria entre Dios y

td, una frontera que quizas no exista.

Erwin Schrédinger.
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Lista de acronimos

o CT Tomografia axial computada

0 Curva C-D Curva contraste-detalle

o DFD Distancia fuente detector

o DFO Distancia fuente objeto

o DOD Distancia objeto detector

0 ESF Funcion de respuesta a un borde

o0 Fotodiodos CMOS Tipo de fotodiodos utilizados para la construccion del detector de panel

plano. CMOS es acronimo de complementary metal oxide semiconductor.

o Imagen D Imagen de ruido electrénico, la imagen D es adquirida sin rayos X. En la literatura

se refiere a imagen dark

o0 Imagen F Imagen en la que cada pixel en promedio tiene la misma sefial, se adquiere con los

mismos parametros con los que se realiza el estudio. En la literatura se refiere a imagen flat.
0 LPG Patrén de barras, en la literatura se refiere a line pair gauge
0 MTF Funcidn de transferencia de modulacion
o PET Tomografia por emision de positrones
0 PSF Funcién de respuesta a un punto
o0 ROI Regioén de interés, en la literatura se refiere a region of interest
0 SIBI Sistema bimodal de imagenes
0 SPECT Tomografia por emisién de fotén unico

o UAD Unidades anélogo digitales
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o UH Unidades Hounsfield
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Introduccioén

El sistema bimodal de imagenes

Para obtener imagenes médicas existen técnicas que son muy distintas, tanto en la forma en la que la
imagen es generada, como en la informacion que ésta aporta. La manera de obtener informacion van
desde el uso de ondas mecanicas (ultrasonido, por ejemplo), radiaciones no ionizantes (resonancia
magnética, por mencionar alguno) y radiaciones ionizantes (rayos X y medicina nuclear). Las

imagenes generadas con radiacién ionizante, se pueden dividir en dos categorias:
0 Anatomicas
o Funcionales

Las imagenes anatémicas son aquellas que proporcionan informacién sobre la ubicacién o estado de
algun 6rgano, no proporcionan informacion sobre la actividad o metabolismo del mismo. Este tipo de
imagenes se caracteriza porque la fuente de radiacion es externa al cuerpo y el detector mide la
transmision de la radiacion a través del objeto de estudio. Entre estas técnicas se encuentran las

radiografias convencionales, la tomografia axial computada (CT), la mamografia, etc.

Las imégenes funcionales son aquellas que proporcionan informacién sobre el desempefio de un
organo o actividad metabdlica del mismo. Estas imagenes se caracterizan por la incorporacion de
alguna sustancia radiactiva al cuerpo y la medicién de la actividad de la misma a partir de la deteccion
externa de la radiacion y. Entre estas técnicas se encuentran la tomografia por emision de fotén Unico

(SPECT), tomografia por emision de positrones (PET), etc.

Un sistema bimodal de imagenes proporciona imagenes anatémicas y funcionales de algin érgano o
del cuerpo completo. Mediante la fusibn de imagenes anatdmicas y funcionales se puede tener la
ubicacién exacta de algun punto de interés que puede presentar alta actividad o bien, la ausencia de

ésta.
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Algunas de las propiedades de las imagenes, en general, son la resolucion espacial y la resolucién en
contraste, entre otras. La resolucion espacial puede definirse como el tamafio minimo de un objeto
que puede distinguirse en la imagen [Bushberg 2002]. Esta definicion es ambigua, y existen diversos
factores que deben tomarse en cuenta cuando se habla de resolucién espacial, sin embargo, para

algunas propiedades generales esta definicion es suficiente.

El contraste de un sistema puede definirse como la capacidad de asignar distintos tonos de color a una
imagen y éstos reflejen distintas propiedades [Bushberg 2002]. Una imagen gris uniforme no presenta
contraste, en cambio, si se pueden distinguir cambios muy pequefios, mediante una mayor gama de
colores, se dice que la imagen tiene contraste [Bushberg 2002]. Se debe tener presente que los
distintos tonos de gris se pueden considerar como colores. Los colores en la imagen miden distintas

propiedades que, dependiendo de la técnica que se utilice, proporcionan algun tipo de informacion.

En el Instituto de Fisica de la UNAM se desarrolla el proyecto “Sistema bimodal de imagenes (SIBI)”".
El equipo en desarrollo es un microSPECT/CT con posibilidades de cambio a microPET/CT para el

estudio del desarrollo de patologias y tratamientos en modelos biolégicos.

El trabajo de esta tesis se enfoca en el desarrollo del microCT, por lo tanto, en la obtencion de
imagenes anatdémicas. Se estudia un detector y se proponen condiciones ideales de operacion; la
optimizacion que se propone en este trabajo se relaciona con la calidad de imagen y no se realizaron
mediciones de dosis depositada en la muestra. También se propone una geometria del sistema y un
protocolo para colocar el equipo de manera que se pueda aplicar el algoritmo de reconstruccion

adecuado para la geometria de haz que se planea usar.

La tesis se divide en 5 capitulos. En el capitulo 1 se hace una revision de los conceptos béasicos
relacionados con la tomografia computarizada y se establecen las similitudes y diferencias entre los
sistemas para humanos y para animales. Asimismo se describe de manera muy general el sistema
bajo estudio y los parametros que tienen que ser tomados en cuenta cuando se realice el estudio a

una muestra.

En el capitulo 2 se hace una descripcion mas detallada de cada uno de los componentes del sistema
en construccion. También se describe la teoria de las propiedades que se van a estudiar y el método

para medirlos.

En el capitulo 3 se reportan y se discuten los resultados de las medidas que involucran al detector de

rayos X para distintas condiciones de operacion. Asimismo se muestran resultados respecto a la
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calidad de imagen y se hace un breve analisis de las condiciones ideales de operacion con respecto a

la calidad de imagen.

En el capitulo 4 se plantea una propuesta de la geometria para el sistema respaldada por la teoria
presentada en el capitulo 2. Igualmente se establece un protocolo para alinear al sistema y poder
aplicar el algoritmo de reconstruccion mas adecuado. Se presenta la primera reconstruccion

tomografica de un maniqui de calibracion.

En el capitulo 5 se dan las conclusiones del trabajo y se propone trabajo futuro para continuar con el

estudio del sistema.
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Capitulo 1. Conceptos basicos de tomografiay

calidad de imagen.

1.1 Tomografia axial computada

La tomografia axial computada (TAC o CT) es una técnica que permite obtener imagenes de cortes
transversales a lo largo del cuerpo u objeto de estudio, visualizar estructuras internas y ubicarlas en
profundidad en una sola placa. Si bien las imagenes provenientes de una tomografia son las que
cuentan con menor resolucion espacial, con respecto a otras generadas con rayos X, la resolucion en
contraste de las imagenes que esta técnica aporta es superior a cualquier otra [Bushberg 2002], con

posibilidades de incrementarse si se aplica algiin medio de contraste [Paulus 2000].

Godfrey Hounsfield y Allan Comarck fueron premiados con el Nobel en medicina en 1979 por el
desarrollo de la tomografia axial computada. Las bases matematicas que hicieron posible esta técnica
imagenolégica habian sido desarrolladas por Johann Radon en 1917, quien demostré que la imagen
de un objeto podia ser reconstruida a partir de un nimero infinito de proyecciones [Bushberg 2002].
Debido a que la informacidén que se tiene que procesar para realizar la reconstruccién tomogréafica de

la imagen es excesiva, el uso de un equipo de cédmputo es indispensable para esta técnica.

El primer equipo CT comercial se introdujo en 1972 [Bushberg 2002], las imagenes que se adquirian
eran solo de cabeza ya que los largos tiempos de adquisicion no permitian la captura de informacién
de estructuras que se movieran involuntariamente (pulmones, corazén, etc.). A partir de esa fecha los
avances en este tipo de equipos han sido notables, con tiempos de adquisicion mucho mas cortos, lo

que permite obtener imagenes de térax, y una calidad de imagen superior.

De manera muy general, un equipo CT consta de un tubo de rayos X que gira alrededor del paciente,
un arreglo de detectores que lleva a cabo la adquisicién de datos de la transmision del haz y una

computadora que procesa la informacion y realiza la reconstruccion de la imagen (figura 1).
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Figura 1.- Esquema de los componentes basicos de un equipo de tomografia axial computada. Se muestran dos

geometrias de adquisicién, en (A) haz de lapiz o paralelo y en (B) haz de abanico [Bushberg 2002].

La transmision de rayos X medida esta dada por la ecuacion 1, en donde lo que se busca definir son

los valores de los coeficientes lineales de atenuacion.

1, =1, exp{—fy(x,y)d/}
| ‘ (1)
=In| 2 :J.,u(X,y)d/
I& /
Donde Iy es la intensidad del haz sin atenuar, |, es la intensidad del haz transmitido por el paciente
(variable medida) en un angulo 6, a lo largo de una linea, y u(X,y) es el coeficiente lineal de

atenuacion, se debe destacar, que éste es dependiente de la posicidn para un objeto inhomogéneo.

La medida de |, se realiza alrededor del paciente, la informaciéon adquirida en un angulo dado se
denomina proyeccién. La resolucion espacial de cada proyeccién depende principalmente de la

geometria del sistema y de las propiedades del detector [Paulus 2000].

En general, la resolucién espacial de la imagen tomografica depende de la resolucién espacial de las

proyecciones, la cantidad de proyecciones usadas, y el algoritmo de reconstruccion utilizado, entre
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otros factores. La resolucion espacial en una imagen tomogréafica nunca puede ser mayor que la

resolucion espacial en las proyecciones [Paulus 2000].

Existen diversos métodos de reconstruccion para el célculo de la imagen tomografica, los mas
utilizados se basan en procesos iterativos, 0 en retroproyeccion partiendo de la transformada de
Fourier o de Radon [Kak 1988]. El criterio para seleccionar alguno de ellos va desde considerar la
estadistica utilizada, la geometria del equipo y del haz, asi como el tiempo y los recursos para

procesar los datos.

Una imagen tomogréfica es un mapa de coeficientes lineales de atenuacion de la muestra, los cuales
se muestran en la imagen como tonos de gris. Cada material tiene una composicion distinta y por lo
tanto los coeficientes lineales de atenuacion van a ser distintos. En una imagen tomogréfica los
valores de los coeficientes lineales de atenuacién son normalizados, de tal manera que a cada pixel se
le asocia un numero CT en unidades Hounsfield. El numero CT se define como la diferencia entre el
coeficiente lineal de atenuacion medido, p(X,y), y el coeficiente lineal de atenuacion del agua, MHagua

normalizados respecto a este Ultimo valor (ver ecuacion 2).

(X, y)_,uagua

CT(xX,y)=1000x2 UH ©
/uagua

Los numeros CT sélo tienen aplicaciones clinicas; por medio de la falta de uniformidad de nimeros CT
en un tejido, el médico puede determinar o confirmar la existencia de alguna lesién en la imagen
tomogréfica. Los valores tipicos de numeros CT en una imagen van de -1000 a 3000 unidades
Hounsfield (UH), donde -1000 UH corresponden al aire, los tejidos suaves van de -300 UH a -100 UH,
hueso cortical y las areas con agente de contraste a llegan a 3000 UH. Por definicién el nimero CT
del agua es 0 UH (ver ecuacion 2). Los numeros CT no estan asociados a la calidad de imagen de

una tomografia [Bushberg 2002].

En los equipos clinicos, la geometria del sistema esta definida por el equipo, es decir, la fuente de
rayos X, los detectores y el paciente se encuentran en posiciones fijas, y no es posible variarlas (ver
figura 1). En estas condiciones es dificil variar la resolucion espacial para estudiar estructuras
pequefias o ampliar zonas de interés desde la adquisicion, es decir, las amplificaciones se hacen en
las imagenes procesadas por medios electronicos. Como ventaja, no es necesario realizar
correcciones por alineacién en cada paciente y la verificacion de ésta solo debe realizarse cada

determinado tiempo, no en cada adquisicion.
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La geometria del haz es un factor importante en el tiempo de adquisicion; la resolucidon en contraste y
el numero de proyecciones utilizadas son parametros a considerar cuando se habla de calidad de
imagen. Para la geometria de haz paralelo se utilizaba la técnica de adquisicion trasladar-rotar (figura
1 (A)). Se hace una adquisicién a lo largo de la muestra y posteriormente se gira 'y se hace una nueva
adquisicion, hasta alcanzar 180 proyecciones [Bushberg 2002]. Una desventaja del uso de esta
geometria de adquisicion es el ineficiente uso del haz de rayos X, pero los fotones dispersados
detectados son muy pocos. En general, en los equipos clinicos actuales, la forma de haz utilizado es
de tipo abanico. Se utiliza esta geometria de haz porgue genera un mayor campo de irradiacion y la
cantidad de fotones dispersados detectados es considerablemente pequefia, por lo tanto, se cuenta
con una buena resolucion en contraste. La principal ventaja es que el tiempo de adquisicion se reduce
de forma considerable [Bushberg 2002]. También se debe mencionar que en el caso de tomdgrafos
clinicos el haz se limita a las zonas a estudiar, es decir, solamente se irradia alrededor de la region de
interés. Sin embargo, pueden existir casos en los que se necesite la imagen de una zona

relativamente grande, por lo tanto se debe barrer el paciente o el objeto con el haz de rayos X.

1.2 Diferencias entre CT y microCT

Un micro CT es un equipo CT construido para obtener imagenes de animales pequefios. En la
mayoria de los casos los equipos esta disefiados para obtener imagenes de pequefios roedores

(ratones).

Los roedores se han vuelto el modelo biolégico por excelencia en estudios basicos de ciencias
biomédicas [Paulus 2000]. Lo anterior se debe a que estos animales han sido manipulados
genéticamente, lo que implica una facilidad en el desarrollo de patologias, son de facil manejo y el
mantenimiento requerido durante el estudio del desarrollo y tratamiento de enfermedades es
relativamente poco. Este tipo de estudios son de logistica compleja y con muchas variables que
pueden alterar resultados, por lo tanto, se debe intentar tener el mayor control e informacion posible

desde la etapa inicial.

Una fuente de informacion valiosa son los estudios in vivo no invasivos de los modelos bioldgicos, ya
gue permiten la continuacion del desarrollo de la patologia o evoluciéon del tratamiento en un solo
organismo. Ademas, no es necesario realizar la diseccion para obtener una imagen de la lesion y es
viable mantener al animal o al grupo de estudio vivo hasta que se produzca la muerte de manera

natural o la sospecha de la erradicacion de la enfermedad.
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Un microCT aporta informacion in vivo, por un medio no invasivo, con alta resolucion espacial y bajo
costo, en comparacion con otras técnicas. Como en este caso lo que se busca es estudiar objetos
muy pequefios, la resolucion espacial que se desea alcanzar es muy alta. En la reconstruccion
tomografica se buscan resoluciones entre 50-200 um [Taschereau 2006]. La resolucion espacial de
las proyecciones no puede ser mayor que el tamafio de los pixeles del detector, es decir, no se puede
distinguir un objeto mas pequefio que el tamafio del pixel del detector. Por lo tanto, esta variable debe
ser tomada en cuenta al momento de elegir el detector del sistema. Otro parametro que puede afectar
la resolucién espacial son las dimensiones de la mancha focal del tubo de rayos X. Esta influye en el
factor de magnificacién que se puede alcanzar con el sistema, y por lo tanto en la resolucién espacial

de la imagen tomografica [Paulus 2000].

Como se habia mencionado, la resolucién en contraste es la principal bondad de un sistema de
tomografia axial computada. El contraste también puede definirse como la diferencia en valores de
gris o escala de color de dos objetos adyacentes [Bushberg 2002] y puede verse afectada por diversos
factores. Uno de los parametros que influyen en el contraste es el espectro de emision de la fuente de
rayos X. El detector debe ser sensible al intervalo de energias del espectro, y de preferencia debe
tener un maximo local de absorcion en un intervalo de energias no muy bajo (es decir, no debe tener
un solo maximo de absorcién cercano a los fotones de energia de 20 keV). Como consecuencia, la
eficiencia de deteccion debe ser la suficiente como para tener informacion con un bajo depdsito de

dosis, sin sacrificar resolucion espacial ni contraste en las proyecciones.

Las configuraciones de los primeros microCT se muestran en la figura 2. Actualmente existen distintos
equipos comerciales y cada uno de ellos tienen distintas caracteristicas y no utilizan la configuracion
mostrada, ya que es poco practica cuando se obtienen imagenes de un grupo de estudio numeroso.
Los equipos comerciales por lo general tienen manchas focales del orden de micras, con lo que se
logra una alta resolucion espacial. Utilizan la geometria de haz de cono, para que la muestra sea

irradiada por completo en una adquisicion [Micro Photonics 2007].

Como la finalidad es obtener informacion por un medio que no perturbe el sistema, es muy importante
mantener la dosis en los niveles minimos razonables, con el propésito de no alterar el crecimiento del
tumor, o dafiar el organismo. Aunque estd comprobado que la dosis depositada en un estudio
estandar de microCT estd por debajo de la dosis letal (6-7 Gy a cuerpo entero [Carlson 2007],
[Taschereau 2006]), se ha demostrado que ésta puede ser tan alta que puede provocar efectos
biolégicos [Taschereau 2006]. Por lo tanto se debe equilibrar calidad de imagen con la dosis

depositada en la muestra. Si ademas del estudio microCT se agrega un estudio PET o SPECT, la
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dosis depositada podria incrementarse considerablemente. Segun estudios hechos con simulaciones
y medidas experimentales, la dosis depositada puede variar de 0.05 cGy/mAs hasta 0.16 cGy/mAs a
cuerpo entero. La dosis depositada en la muestra es dependiente de la carga del tubo de rayos X, la
calidad del haz y la calidad de imagen deseada [Taschereau 2006].

Detector de Panel

Tubo de Rayos X Plano
DOD

DFD

Figura 2.- Configuraciones de los primeros microCT y configuracion del sistema en desarrollo

El sistema microCT que se construye en el Instituto de Fisica de la UNAM, se compone de un sistema
para montar distintos tubos de rayos X. Un sistema de rotacidén y desplazamiento que se compone por
motores de paso, uno rotacional y el segundo lineal. EIl detector de radiacion, un detector de péanel
plano de fotodiodos CMOS que es el que mide la transmision de rayos X a través de la muestra. Este
se coloca a una distancia tal que el area activa del detector se irradie por completo. En la literatura se

pueden encontrar sistemas con distancias fuente detector (DFD) hasta de 50 cm [Ho Kyung 2005].

La geometria de haz utilizada es de tipo cono, de tal manera que la irradiacion de la muestra puede

ser total y se pueden tener proyecciones del cuerpo completo con una sola irradiacion.

En el sistema que se describe en esta tesis ninguno de los objetos se encuentran totalmente fijos; es
decir, es posible cambiar la geometria (distancia fuente-objeto, DFO; o distancia objeto-detector, DOD,
ver figura 2), de tal forma que de ser necesario la ampliacion de alguna region de interés, la muestra
se puede acercar a la fuente. Al tener la posibilidad de cambiar la geometria se tienen ventajas (como
la que se mencioné anteriormente) y desventajas. Si se acerca demasiado el objeto a la fuente, las
dimensiones de la mancha focal podrian comenzar a ser relevantes y comenzar a reducir la resolucion
espacial. En cambio, si se aleja el objeto de la fuente, la magnificacion disminuye, pero la fuente
puede comenzar a considerarse puntal y aumentar el campo de vista. Cualquier movimiento de la
geometria implica que el sistema debe ser alineado y calibrado. Por esta razon en este trabajo se

propone un protocolo de alineacion y se establece la precision con la que ésta se realiza.
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Capitulo 2. Componentes del microCTy

propiedades a evaluar

En este capitulo se presenta una descripcion del microCT, los equipos que lo componen asi como
parte de la teoria involucrada en el estudio del sistema. También se plantean las propiedades de las
imagenes obtenidas, y los parametros que se deben considerar al definir la geometria del equipo. El
objetivo es tener las condiciones ideales para alcanzar una buena calidad de imagen en una

reconstruccion tomografica.

2.1 Los equipos que componen el sistema

El microCT en desarrollo consta fundamentalmente de tres sistemas que deben trabajar de forma
sincronizada: la fuente de rayos X, el sistema de rotacion y el detector de rayos X (figura 2, seccién
1.2). A continuacién se presenta una descripcion de cada uno de los componentes asi como la teoria

involucrada en el estudio del sistema.
2.1.1 Fuente de rayos X

El sistema cuenta con tres tubos de rayos X intercambiables, dos con anodo de tungsteno y uno con
anodo de molibdeno. Los tres son marca Oxford Instruments, los modelos son Apogee serie 5000 y
XTG Ultrabright (figura 3). Los tubos Apogee tienen anodo de tungsteno y de molibdeno y el tubo XTG
Ultrabright cuenta con un anodo de tungsteno, todos pueden operar de forma continua. Las

caracteristicas de cada tubo se presentan en la tabla 1.

Como puede observarse, cada uno tiene ventajas y desventajas, los tubos Apogee son mas
compactos y faciles de manipular, sin embargo, no cuentan con un sistema de enfriado y el intervalo
dinamico tanto en voltaje como en corriente es menor en comparacion con el tubo Ultrabright. Por otro
lado, el tubo Ultrabright emite un campo de radiacion muy amplio tiene un disefio un poco incémodo en
la manipulacion debido al tamafio. El estudio detallado de los tres tubos de rayos X y sus espectros de

emision se describe en otro trabajo de tesis asociado al proyecto SIBI [Moya 2008].
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Figura 3.- Tubos Apogee y Ultrabright de Oxford Instruments

Tabla 1.- Caracteristicas de los tubos de rayos X del proyecto SIBI.

Ultrabright Apogee Apogee
Anodo w w Mo
Intervalo de operacion 0.1a2mA 0.1lalmA 0.lalmA
de la corriente
Intervalo de operacion 10kvVva90kVv | 4kVabsokVv 4 kV a 50 kv
del voltaje
Mancha focal 13 a40 um 35 um 35 um
Potencia maxima 80 W 50 W 50 W
Angulo de apertura del haz 33° 22° 22°

Para este trabajo siempre se utilizé el tubo Apogee con anodo de tungsteno en modo de operacion
continua. Las razones por las que se elige utilizar este tubo es por su tamafio, la facil manipulacién y
la conveniencia con el arreglo experimental. Otro detalle importante es la facilidad para la

incorporacién de un portafiltro.
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Figura 4.- Esquema y fotografia del portafiltro disefiado para la salida del tubo Apogee

Filtrar el haz de rayos X es muy importante en el caso en que se manejan muestras bioldgicas, ya que
los efectos principales del filtrado en el haz es la eliminacién de las componentes de baja energia en
los espectros de rayos X. Eliminar esta parte del haz de rayos X no tiene efectos en la calidad de
imagen, ya que los fotones absorbidos en el filtro no contribuyen en la formacion de imagenes, pero si
aumentan la dosis depositada en la muestra. El portafiltro que se disefié consta principalmente de dos
piezas (ver figura 4), que acopladas sostienen laminas que pueden ser de distintos materiales; los
materiales con los que se cuenta para filtrar el haz son: aluminio, molibdeno, cobre y niobio. El
portaflitros puede ser atornillado a la ventana de salida del tubo. Los espectros de emisién para 3

diferencias de potencial distintas filtrados por 1 mm de aluminio se presentan en la figura 5.

010 —mm—m—m™m™mm—m—m—m——m—m——4—————— 77—

——— 30kv
/ \ +  40kv

0.08 | / \ 50kV

0.06 |

0.04 |

Fluencia normalizada

0.02

0.00

Energia (keV)
Figura 5.- Espectros de emisidn del tubo de rayos X de anodo de tungsteno operado a tres distintas diferencias
de potencial, filtrados por 1 mm de aluminio [Moya 2008]

Otra ventaja que se considera al escoger el tubo de rayos X, es la capacidad de disipacién de calor en
el anodo, debido a que la mancha focal es de mayor tamafio y las corrientes de operacién son

menores, en comparacion con el tubo Ultrabright. Asimismo, se disefié un disipador de calor (ver
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figura 6), de tal manera que no se tuvieran problemas con el tubo, ya que el modo de operacion es de
emision continua. El disipador se acopla al tubo de rayos X y sostiene un ventilador comercial.

—

L &
it

Figura 6.- Disipador de calor que se disefid para acoplar a los tubos Apogee

Debido a que los tubos de rayos X se operan en el modo de emisién continua, se adecud un
obturador. El obturador fue construido a partir de un motor de pasos al cual se le acoplé una lamina
de tungsteno, para bloguear el paso de rayos X. La importancia del obturador se explicard mas

adelante, junto con el programa de operacion.

Portafiltros
Disipadorde

Figura 7.- Tubo de rayos X Apogee con el portafiltros, obturador y disipador de calor ensamblado
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Otra ventaja que presenta el disefio de los tubos Apogee, es que éste se encuentra sellado y por lo
tanto, no existe fuga de gas de ningun tipo y el campo de radiacion se encuentra muy bien definido en
un &rea relativamente pequefia. Una fotografia del tubo con el portafiltros, el obturador y el disipador

se muestra en la figura 7.
2.1.2 El sistema de rotacion

El sistema de rotacién de la muestra consta de dos platinas, una rotacional, con la que se lleva a cabo
la rotacion de la muestra y la otra es lineal, es decir, de traslacion. La platina lineal se mueve a lo
largo de la direccién perpendicular al eje que une al detector y al tubo de rayos X, y el motor o platina
rotacional se encuentra montado sobre la platina lineal (ver figura 8). De esta manera es posible
trasladar el eje de rotacion de la muestra con alta precisién de tal forma que se puede hacer coincidir
éste con el eje del sistema (eje Y, ver figura 8). El problema de la ubicacion de los ejes del sistema se

discutira con mayor amplitud mas adelante.

g

Detector

4

S

ke Platinglineal

Figura 8.- Vista superior del dispositivo experimental. El eje Y (eje fuente-detector) constituye el eje del sistema

y el eje Z' (eje de rotacién) es perpendicular al plano X-Y.

La platina rotacional es marca Standa modelo 8MR150-1 (figura 9), controlada por computadora. El
intervalo de rotacién es de 360°, y cada paso equivale a 0.01°; la velocidad de rotacién es variable,
tipicamente se opera a una velocidad de 500 pasos por segundo. El motor lineal es marca Standa
modelo 8MT175-50, con posibilidad de desplazamiento de la plataforma de 5 cm (figura 9). Cada paso
equivale a un desplazamiento de la platina de 2.5 pym. La velocidad de movimiento también es

variable, este también se opera normalmente a una velocidad de 500 pasos por segundo.
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(A) (B)

Figura 9.- Sistema de movimiento del microCT. Motor rotacional (A) y Motor lineal (B)

Los motores se operan a través de la computadora por medio de un controlador USB modelo 8SMC1-
USBh. El controlador puede realizar movimientos de fracciones de paso. Se puede variar la direccion
del movimiento asi como la velocidad de éste. EIl controlador tiene un programa para operar los
motores llamado SMCView, (figura 10) en el que los movimientos se dan a partir de origenes relativos.

Este programa solo reconoce a los motores, no realiza la operacion del tubo de rayos X o del detector.
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Figura 10.- Interfaz de comando para el control del movimiento de los motores.
2.1.3 El programa de control del sistema

Es muy importante la coordinacion y control de los motores, de la fuente de rayos X y del detector.
Aunque el tubo de rayos X opera en modo de emision continua, se debe coordinar la apertura y cierre
del obturador, la platina rotacional y la captura de rayos X. El modo de adquisicion es “paso y

disparo™ lo que implica que se hace la adquisicién, se cierra el obturador, y se gira la muestra. La

1 .
En la literatura se conoce como “step and shoot”
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importancia de tener el obturador, es evitar irradiar la muestra mientras no se realiza la captura de

informacion para formar alguna imagen.
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Figura 11.- Interfaz de comandos de los programas de operacion del microCT.

El programa para hacer la adquisicion y control se escribié en la plataforma Labview 7.1. La ventaja
de utilizar esta paqueteria es que controla la adquisicién de datos y tiene la posibilidad de realizar
analisis [National Instruments 2007]. Se escribieron dos programas para el control y operacién del
equipo, en la interfaz de comando se establecen los parametros de operacion (ver figura 11). Los
parametros del tubo de rayos X que se fijan son el voltaje y la corriente; del detector, se establece el
tiempo de integracion y el formato en el que se va a guardar la imagen (los detalles se exponen en la
seccion 2.