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			1. IMAGEN ANALÓGICA EN RADIOLOGÍA. CONCEPTO. FORMAS DE OBTENCIÓN
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			Imagen analógica es la imagen que después de haber sido obtenida, no puede ser manipulada ni modificada.

			La imagen analógica se obtiene cuando un haz de rayos X atraviesa una parte del organismo, produciéndose diferentes atenuaciones en función del espesor y de la densidad electrónica de los distintos tejidos del organismo, con lo que obtenemos una representación de las estructuras exploradas. Esta imagen se puede obtener colocando una placa radiográfica tras el paciente para que sobre ella interaccionen los rayos X que han atravesado a dicho paciente, posibilitando así, la formación de la imagen para su posterior visualización.

			1.1. Formación de la imagen radiológica

			Cuando hacemos incidir un haz de rayos X sobre un paciente, se producen diferentes atenuaciones en función del espesor y de la densidad electrónica de los distintos tejidos de dicho paciente. La radiación remanente que sale del paciente y llega a la película radiográfica, deposita energía en la emulsión por interacción fotoeléctrica con los átomos de los cristales de halogenuros de plata. Esa energía se deposita en un patrón representativo de la parte del cuerpo que se está radiografiando.

			La imagen latente es el cambio invisible que se ha inducido en los cristales de los halogenuros de plata. Posteriormente, esta imagen latente se convertirá en imagen visible mediante procesos químicos (revelado).

			Cuando la radiación incide sobre la película, casi toda la energía de los fotones se transfiere a la gelatina. La interacción de los rayos X con los átomos de plata y los halogenuros (AG, Br, I) crea la imagen latente.

			La concentración de electrones en las proximidades de una partícula sensitiva, crea una zona de carga negativa. Conforme los átomos de halogenuros de plata desaparecen del cristal, los iones positivos de plata son atraídos electrostáticamente por las partículas sensitivas.

			Los cristales con plata depositada en las partículas sensitivas, adquieren una coloración negra durante el revelado. Los cristales que no han sido irradiados continuarán transparentes e inactivos.

			La información invisible contenida en los cristales de halogenuros de plata activados por la radiación constituye la imagen latente.

			1.2. Atenuación de los rayos X por la materia viva

			Los fotones de rayos X se pueden considerar como energía pura transportada. Estos fotones pueden excitar los electrones de los átomos, haciéndoles saltar a órbitas superiores o arrancarlos dejando así el átomo ionizado.

			A la disminución del número de fotones que llegan a un detector después de atravesar un medio, lo llamamos atenuación. Sería la suma de los dos efectos, absorción y dispersión de fotones incidentes.

			Como hemos visto, un haz de radiación electromagnética que interacciona con un material de un espesor determinado, resulta atenuado. De forma que si colocamos un detector de radiaciones ionizantes detrás del material irradiado, registrará menos fotones que los que tenía el haz primario. Entonces tenemos que el proceso de atenuación se puede medir. La Ley que somete a estudio este proceso se llama Ley exponencial del proceso de atenuación.

			La materia viva se compone básicamente de agua y cadenas de carbono hidrogenadas, es decir, de compuestos con números atómicos equivalentes muy parecidos y cercanos a 5, por tanto las densidades másicas relativas tienen valores muy parecidos a las densidades electrónicas relativas y la atenuación relativa de un mismo haz de radiación por los distintos tejidos se puede relacionar indistintamente con la densidad electrónica relativa o con la densidad másica relativa, por lo que usualmente se hará uso de esta última.

			1.3. Densidades radiológicas en el cuerpo humano

			Cuando un mismo haz de radiación atraviesa dos tejidos distintos, la atenuación que sufre será distinta, ya que cada uno de ellos tendrá un espesor determinado y una densidad electrónica diferente. Así al atravesar un tejido con una densidad parecida al aire (pulmones), se atenuará mucho menos que la atravesar un tejido de alta densidad (hueso). Por ello, los tejidos de baja densidad, tendrán una imagen en un tono más oscuro que los tejidos de alta densidad.

			Por tanto, el contraste entre dos tejidos para un mismo haz monoenergético depende básicamente de la diferencia relativa de densidades.

			El contraste será mayor cuanto mayor sea la diferencia de densidades entre los diferentes tejidos. Así el contraste disminuye cuando aumentamos la tensión. Si el tejido que se desea observar es hueso, con una alta densidad y gran diferencia con el resto de los tejidos, se puede utilizar un kilovoltaje alto, si bien cuando se desea diferenciar grasa o músculo (tejidos blandos, mamografía) deben utilizarse tensiones bajas.

			Para determinar el kilovoltaje que debemos utilizar influirán por tanto las diferencias de las densidades relativas y el espesor de la zona del paciente a explorar, ya que además de conseguir un contraste suficiente, se debe obtener una imagen con buena definición, es decir, que el haz que atraviese el paciente contenga un número suficiente de fotones. También debemos tener en cuenta, que al absorberse en mayor medida la radiación de baja energía, el paciente recibirá más dosis si se utiliza un kilovoltaje bajo en lugar de alto. Así, el kilovoltaje óptimo deberá ser lo suficientemente bajo para ofrecer un buen contraste y lo bastante alto como para que la dosis al paciente y el tiempo de exposición sean bajos.

			Los distintos tejidos del organismo humano, en función de su densidad y número atómico medio, se clasifican desde el punto de vista de la radiología en los siguientes grupos o densidades radiológicas: aire, grasa, agua y calcio. La densidad de un tejido se mide en gramos por cc.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Densidad radiológica

						
							
							Densidad en gr/cc

						
							
							Representada por

						
					

					
							
							Aire

						
							
							0.00129

						
							
							Pulmones, cavidad de la tráquea y aire intraluminal del tubo digestivo

						
					

					
							
							Grasa

						
							
							0.9

						
							
							Grasa pericárdica, grasa perivisceral

						
					

					
							
							Agua

						
							
							1

						
							
							Hígado, riñones, bazo, vasos e hilios pulmonares y mediastino.

						
					

					
							
							Calcio

						
							
							1.8

						
							
							Huesos y calcificaciones normales.

						
					

				
			

			

			2. CALIDAD DE LA IMAGEN
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			2.1. Introducción

			Al hablar de calidad de imagen nos referimos a la fidelidad con la que aparecen en una radiografía las estructuras anatómicas examinadas. Hablamos de alta calidad cuando hay una reproducción fiel de las estructuras y lleva a diagnósticos seguros. Decimos que hay mala calidad cuando las imágenes son difíciles de interpretar y pueden conducir a errores diagnósticos o a la repetición del estudio.

			Hay varios factores que afectan a la calidad de imagen, siendo la resolución (nitidez) y el ruido, las 2 características más importantes de ésta.
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