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Alta filtracion

Modos de Trabajo (fluoroscopia y adquisicion)
Tipos de Emision (continua y pulsada)
Control Automatico del Brillo (CAB)
Magnificacion

Fluoroscopia Digital



Alta Filtracidon

Es el proceso de modificar el contenido del haz de Rx para
aumentar los fotones utiles, respecto de aquellos que
aumentan las dosis al paciente o disminuyen el contraste
de la imagen:

« Los fotones de energia muy baja se absorben siempre por
el paciente, contribuyen altamente a la dosis en piel. No
aportan calidad de imagen.

- Los fotones de muy alta energia atraviesan facilmente el
tejido, hueso y medios de contraste. Contribuyen con poca
dosis, pero producen imagenes con bajo contraste y alto
ruido.
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Alta Filtracidon

El niUmero total de fotones depende de los mA

La maxima energia de los fotones corresponde a la tension
maxima aplicada, kVp.

La energia minima queda determinada por la filtracion total
en el tubo y su carcasa.

La forma del espectro se modifica con los KVp y mA como

sigue:

« Silos kVp aumentan, se producen mas fotones y se
aumentan las energias de los fotones producidos. Ademas
se puede producir radiacidn caracteristica.

« Un aumento de los mA produce un aumento proporcional
en el niumero de fotones para cada nivel de energia. No
hay ningun cambio en la proporcion de fotones en cada
punto del espectro.
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Alta Filtracidon

En la Radiologia Intervencionista el haz de rayos X que

contribuye a la imagen se filtra por medio de absorbentes a

tres niveles diferentes. Desde la fuente de Rx éstos son los

siguientes:

« Filtracion inherente: el cristal del contenedor que encierra
el anodo y catodo, el aceite aislante que rodea el tubo y la
ventana de la carcasa del tubo.

. Filtracion anadida.
- El paciente.

Agregando la filtracion afadida los fotones de baja energia
se atenuaran preferentemente. Suele consistir en laminas
de aluminio.



Modos de Trabajo

e Los equipos de Rl operan basicamente en dos modos:
. Modo fluoroscopia.

. Modo adquisicién (grabacion de imagenes, para interpretacion
diagnostica).

e Los parametros de operacion de los dos modos son
diferentes, especialmente en la dosis de entrada del
sistema de imagen.

Modo Fluoroscopia

e Proporciona imagenes en tiempo real cuando no es
necesario grabarlas.

e Dado que estas imagenes se visualizan en movimiento, la
neuropsicologia de la vision integra varios fotogramas,
reduciendo la percepcion del ruido en las imagenes.

e No necesita el mismo nivel de calidad de imagen que el
modo de adquisicion.



Modos de Trabajom

Se puede tolerar un mayor nivel de ruido
Se puede utilizar una tasa de dosis menor.

Si reducimos el valor de tasa de dosis, aumenta el ruido y
perdemos calidad de imagen.

Valores de tasa de dosis seleccionables, de forma que se
pueda escoger el valor menor que de una calidad de
imagen adecuada.

Modo Adquisicion

Cuando es necesario revisar y archivar o analizar las
iImagenes.

Se generan imagenes de mayor resolucion.

La adquisicion de imagenes se realiza a unas tasas de dosis
de entrada mayores para reducir el ruido.



Modos de Trabajo

Tasa de dosis de un fotograma, a menudo, es 15 veces
mayor al de fluoroscopia.

Se pueden rellenar los espacios sin emision con la ultima
imagen adquirida.

Si se reducen los fotogramas por segundo, la visualizacion
se deteriora y entrecorta.

Una tasa de adquisicion adecuada en adultos es 15 fps,
mientras que en niNos pequeios es necesario tasas de
pulsos mayores.



Dos imagenes estaticas: a la izquierda una imagen obtenida con
una tasa de dosis de fluoroscopia. A la derecha una imagen
similar del mismo paciente y proyeccion, obtenida con una tasa
de dosis de adquisicion. EI mayor ruido de la imagen de
fluoroscopia es debido a la menor tasa de dosis utilizada.



Tipos de Emision

Emisidn continua

El tubo de rayos X emite radiacion de forma continua.

El receptor de imagen puede formar las imagenes de forma
continua.

Aunqgue la recepcion es continua, la tasa de imagenes es la
correspondiente al sistema de video, usualmente 30
iImagenes por segundo.

El problema de la emision continua es que se produce
borrosidad de las estructuras en movimiento

Se produce una mayor exposicion del paciente.

Debido a ello practicamente la totalidad de sistemas
actuales operan en modo de fluoroscopia pulsada.



Tipos de Emision

e  Emision pulsada

La exposicion se obtiene en pulsos cortos de 3-10
milisegundos de anchura.

La tasa de fotogramas tipica es de 30 - 25 fps fotogramas
por segundo, en EEUU y Europa respectivamente, debido al
estandar de video utilizado.

También se pueden seleccionar tasas inferiores como 15-
12,5 6 7,5-6,25 fps respectivamente.

Para reducir el parpadeo cuando se seleccionan tasas
inferiores a 30-25 fps se visualiza en el monitor la dltima
imagen hasta que se vuelve a actualizar.



Tipos de Emision

Gracias a que utiliza pulsos cortos permite reducir la
borrosidad de las imagenes.

Especialmente adecuada para examinar estructuras en
movimiento rapido como las tipicas de las aplicaciones
cardiovasculares.

En algunos equipos modernos de cardiologia pediatrica se
pueden seleccionar hasta 60 fps para captar el rapido
movimiento cardiovascular en ninos pequenos.

Los tiempos de emision de radiacidn son menores que en
continua:

- Menor dosis al paciente
- Menor dosis a trabajadores expuestos.

Cuanto menor es la tasa de pulsos, mayor es el ruido de las
iImagenes.



Emision pulsada. Distintas tasas de
fotogramas por segundo e imagen de video
correspondiente.



Control Automatico del Brillo

Control automatico de algunas de las principales
caracteristicas de emision de los Rx:

« Corriente (MmA)

-« Tension aplicada (kV)
«  Filtracion

« Tipo de pulso.

Durante la emision de fluoroscopia, la corriente y la tension
se regulan para mantener una tasa de dosis constante en
la entrada del intensificador de la imagen.

Se utiliza la senal de la salida de la camara de TV o del
fotodiodo intermedio y se introduce en un sistema
electronico de control que regula los parametros del
generador.



s

aracteristicas ESPE = CITT

N‘\’

Control Automatico del Brillo

Al aumentar la tension del tubo tenemos mayor
trasmision de rayos X y reduccion de la dosis a la
entrada del paciente (dosis bajas).

La alteracion de la corriente del tubo, a tension baja
(dosis altas), se denomina modo de alto contraste.
- La diferencia en el coeficiente de atenuacion de dos

materiales es mayor, debido a la dependencia de
energia del efecto fotoeléctrico.

- El contraste de la imagen es mayor.

Si seleccionamos de forma manual los parametros
estimando la densidad del paciente, la composicion de
la zona a explorar, etc., se asumen riesgos que pueden
dar como resultado una imagen de dificil diagnostico.




Control Automatico del Brillo

El CAB evita las subexposiciones y sobreexposiciones,
que pueden darse con la seleccion manual de las
caracteristicas, y que pueden suponer una falta de calidad
diagnostica de las imagenes y un aumento de dosis para el
paciente.




Magnificacion

En las exploraciones puede ser necesario obtener una
vision magnificada de una determinada zona.

Es posible realizar una magnificacion de forma mecanica
(acercando el foco al paciente)

Suele ser mas practico utilizar la magnificacion electronica:

- Se alteran las tensiones de polarizacion internas del
intensificador de imagen.

« Se hace que el haz de radiacion se reduzca al campo que
se guiere magnificar.

Este proceso hace que la ganancia del intensificador se
reduzca y se compensa aumentando la tasa de dosis a la
entrada del intensificador, lo que conlleva a un aumento
de la dosis al paciente.
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Magnificacion

e Aumenta la resolucidon de alto contraste, y dado que se
irradia un area menor, se reduce la radiacion dispersa,
aumentando asi el contraste de la imagen.

e La calidad de imagen aumenta.

e La dosis recibida por el paciente aumenta de forma
proporcional a la magnificacion realizada.

Magnificacion de un maniqui



Fluoroscopia Digital

Adquieren las imagenes en formato digital:

- Los equipos que incorporan a la salida del intensificador de
iImagen una camara CCD.

- Los que utilizan detectores digitales de panel plano.

Las imagenes digitales estan formadas por puntos
elementales de imagen denominados pixel.

Las imagenes estan formadas por matrices de pixels,
habitualmente de 512 x 512 6 1024 x 1024 pixels.

La ventaja de las imagenes digitales, es la facilidad y
rapidez con la que pueden almacenarse y visualizarse, de
forma que los intervencionistas las pueden consultar casi
inmediatamente antes de continuar con otro proceso de la
exploracion o tratamiento.
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Fluoroscopia Digital

En el caso de las imagenes cinematograficas
convencionales, es necesario un proceso de revelado
quimico que demora en varios minutos la posibilidad de
visualizar las imagenes.

Otra gran ventaja de las imagenes digitales es que se
pueden manipular digitalmente:

- Para mejorar la calidad de las imagenes.

- Para facilitar los procedimientos intervencionistas (p.e. la

substraccion digital de imagen y congelacion de la dltima
imagen)

El mayor inconveniente, es que su resolucidon es inferior a
la de las peliculas, limitada por el sistema de adquisicion
digital. No obstante, los actuales sistemas basados tanto en
CCD de alta resolucion, como los basados en detectores
digitales proporcionan una resolucion adecuada.



Fluoroscopia Digital

Las ventajas de los detectores digitales planos versus los
intensificadores de imagen son:

« Imagenes con un mayor rango dinamico.

- Capacidad de utilizar dosis menores.

«  Mejor resolucion.

« Imagenes sin distorsion geométrica (importante cuando se
utilizan campos grandes)

El procesado de imagen juega un papel cada vez mas
importante en los modernos equipos de radiologia
intervencionista.

Principalmente el procesado se encarga de mejorar la senal
de la imagen y reducir el ruido. Para ello se emplean
diferentes algoritmos, complejos, de procesado de imagen.



Imagen sin procesado (izquierda) e imagen
procesada para mejora de calidad (derecha)



Fluoroscopia Digital

Como hemos comentado, la capacidad para almacenar y
manipular imagenes digitales permite diseflar una serie de
herramientas que facilitan y mejoran los procedimientos
intervencionistas guiados por Rx. algunas de estas
herramientas son:

- Memoria de Imagen.

Fluoroscopia on |
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Fluoroscopia Digital

Promedio temporal de fotogramas.

# de fotoaramas promediados



Fluoroscopia Digital

Angiografia de sustraccion digital.
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Fluoroscopia Digital

Mapa de ruta.

Substraccion
Pre-contraste Post-contraste (mascara Mapa de Ruta)

Mascara Fluoroscopia Fluoroscopia DSA sin
mapa de ruta en tiempo real con Mapa Ruta | Mapa de Ruta
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Fluoroscopia Digital

« Suma de imagenes.

. h.

« Comunicacion en formato DICOM.



Fin del Tema

Graclas.



