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Resumen

chasis multipelicula.

Técnica de tomografia convencional lineal, que, mediante la utilizacion de una Unica
exposicion tomografica, permitia registrar varias capas del organismo mediante el uso de
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Abstract

Simultaneous multifilm tomography

A conventional linear tomography technique, which by using a single tomographic
exposure, can record layers of the body using multifilm cassette.
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Introduccion

En 1921 el francés Andre Edmund Marie Bocage describid la
técnica de tomografia convencional, actualmente en desu-
so, pero el tomografo no se desarrollo hasta 1931, por
Ziedses des Plantes y Gustav Grossmann. En abril 1962, el
Comité Internacional de Aparatos Radioldgicos adopto el
término planigrafia o tomografia para describir la técnica'.
La planigrafia simultanea multipelicula es un tipo especial
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de tomografia convencional lineal, que permitia obtener
una imagen diagndstica de varias secciones de tejidos ad-
yacentes, que estaban superpuestos con otros tejidos u
objetos, con una sola exposicion tomografica, mediante el
uso de chasis multipelicula. Esta imagen se lograba con la
utilizacion de un equipo accesorio que permitia que el tubo
de rayos X y el receptor de imagen se movieran de forma
simultanea, alrededor de un punto de apoyo o fulcro du-
rante la exposicion (fig. 1). La imagen resultante mostraba
una imagen clara de los objetos situados en un plano espe-
cifico, difuminando las estructuras localizadas por encima
y por debajo de dicho plano?.
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Figura 1 Esquema del movimiento del tomdgrafo multipeli-

cula.

Método

La realizacion de la planigrafia simultanea multipelicula se
basaba en registrar varias secciones de tejidos adyacentes,
utilizando una sola exposicion tomografica. Para obtener las
imagenes, se requeria de un tomografo convencional lineal
con una bandeja de chasis especial, que albergaba de 3 a7
peliculas colocadas entre pantallas intensificadoras y sepa-
radas entre si 5-10 mm por esponjas plasticas de espuma de
poliéster radiotransparente, lo cual permitia que las seccio-
nes histicas tuvieran la misma separacion que las peliculas
del chasis y todas las imagenes tomograficas fuesen toma-
das durante la misma fase respiratoria.

El sistema se fundamentaba en que la pelicula puesta a
nivel de la union inferior de la barra de conexion registraba
una imagen nitida de las estructuras situadas a la altura de
la union inferior del eje de movimiento o fulcro, pero ade-
mas las peliculas colocadas a estratos mas bajos registraban
imagenes igual de nitidas de las estructuras posicionadas en
capas por debajo de ese eje’.

Para compensar la atenuacion y la dispersion que expe-
rimentaba el haz de rayos X al pasar a través de las suce-
sivas pantallas, era necesario un aumento de la velocidad
de las pantallas en las capas inferiores, es decir, para que
se produjera un cambio gradual desde las pantallas mas
lentas en la parte superior del chasis, situadas en las
proximidades del tubo de rayos x, hasta las mas rapidas,
alejadas de éste (fig. 2). Si la eleccion de las pantallas era
correcta, todas las placas tenian una densidad dptica pa-
recida, manteniendo la misma densidad radiografica, pero
disminuia la calidad radiografica, debido al aumento del
velo.

Se debia tener en cuenta que, a causa de la amplifica-
cion que se producia, las placas debian estar separadas por
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Figura 2 Los planos P1, P2 y P3 son impresionados en las pe-
liculas I, Il y lll, respectivamente.

una distancia mayor que la que se requeriria para la sepa-
racion de las capas. Asi, por ejemplo, si se precisa visuali-
zar zonas distanciadas entre si a 1 cm, las placas se debian
de colocar con una separacion aproximada de 1,25 cm en-
tre ellas®. En el caso especial de las planigrafias simul-
taneas de oido, se usaba un chasis que contenia cuatro
peliculas y ningln espaciador, de modo que las secciones
estaban separadas sélo por 1 mm.

Para una correcta interpretacion y diagndstico por parte
del radidlogo, cada par de pantallas intensificadoras lleva-
ba un nimero que quedaba plasmado en la radiografia, que
tras el revelado permitia que se pudieran colocar en el or-
den correcto, sefaladas con la altura de la capa a la corres-
pondiente’.

Conclusiones

Las ventajas que aportaba esta técnica eran la mejora de la
eficiencia del diagnéstico —lo cual contribuia a un diagnos-
tico mas rapido, al facilitar mas imagenes que la tomografia
convencional con pelicula Unica— y permitia una importan-
te reduccion del tiempo y la exposicion radiologica del pa-
ciente, ademas de posibilitar la prolongacion de la vida del
tubo de rayos X, al obtener de una Unica exposicion varias
tomografias, con lo que se evitaban repeticiones y sobreex-
posiciones. No obstante, la calidad de las imagenes no solia
ser tan buena como en la tomografia de capa Unica y, ade-
mas, estaba la cuestion del alto coste, ya que se precisaban
unos chasis especiales, lo cual limitaba su uso®. Los proce-
dimientos de tomografia convencional han sido reemplaza-
dos por la tomografia computarizada, con las que se consi-
guen mejores resultados, y que puede modificarse mediante
procesamiento informatico’.
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