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Objetivos generales

=

abrwdN

. Explicar el efecto fotoeléctrico y su relacién con la energia de la radiacion y con el nimero

atémico de los atomos del medio.

. Explicar el efecto Compton y su relacion con el nUmero atémico de los atomos del medio.

. Establecer la relacion del efecto Compton con la energia de los fotones.

. Definir cualitativamente el nimero atémico efectivo.

. Discutir la distinta penetracion de estructuras por los rayos X en funcién del nimero atémico

efectivo y la densidad de los tejidos humanos (adiposo, éseo, muscular), y de las sustancias de
contraste (bario, yodo).

. Discutir cémo se relacionan la absorcion fotoeléctrica con el contraste de laimageny la

absorcién de energia en el paciente.

. Discutir como se relaciona la dispersion Compton con el contraste de la imagen y la

absorcion de energia en el paciente, asi como con la radiacion dispersa de la sala.

. Especificar como la atenuacién de un haz puede deberse a un proceso de absorcion o a un

proceso de dispersion.
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El mecanismo de absorcion de la radiacion (fotones) por la materia es complejo ya que
resulta de la superposicion de varios procesos independientes. Cuando un haz de fotones
interacciona con el tejido del paciente, pueden ocurrir tres situaciones diferentes:

1. Que atraviese al paciente sin interaccionar con ningiin atomo de éste: no depositara en él
ninguna energia, y no producira en él ningun efecto; aunque alcanzara la pelicula radiografica.

2. Que colisione con alguno de los electrones corticales de los atomos del paciente,

cediéndole toda la energia que transporta, y desapareciendo porque ha sido completamente
absorbido: Efecto fotoeléctrico

3 Que colisione con alguno de los electrones corticales de los atomos del paciente,
cediéndole s6lo una parte de la energia que transporta, continuando su camino aunque cambiando
de trayectoria e interaccionando con todo lo que se interponga en su camino: Efecto Compton.

2.1 Efecto Fotoeléctrico

El efecto fotoeléctrico se produce cuando tiene lugar una colision entre un foton de la
radiacién incidente y un electrén cortical de un atomo del material absorbente. En este impacto, o
interaccion, el fotén incidente de radiacién cede toda su energia, por lo que es completamente
absorbido y desaparece. A este efecto se le denomina efecto fotoeléctrico, y es el efecto deseado
para obtener una buena imagen radiol6gica; aunque implica la absorcion de esa energia del foton de
radiacion, y por ello, un posible efecto biolégico sobre el paciente.

En el &omo del material absorbente (el paciente en nuestro caso), que ha recibido este
impacto del fotén de radiacién incidente pueden ocurrir varias cosas:

1.- Que el fotdn incidente ceda toda su energia en el impacto contra el electrén cortical del
atomo del paciente, pero que la energia que le transmite es menor a la energia de ligadura que lo
mantiene en su orbital: en este caso el foton de radiacibn es completamente absorbido y
desaparecera (efecto fotoeléctrico). En el paciente practicamente no ocurrird nada ya que el
electrén contra el que se colisiond volvera a su situacion inicial tras perder ese exceso de energia
que le cedi6 el fotén en su impacto (fendémeno de excitacion) (Fig.2.1).

Efecto Fotoeléctrico

Fig. 2.1. Efecto fotoeléctrico



2.- Un caso particular del apartado anterior, es aquella situacion en la que tras el impacto del
foton de radiacion, éste le cede toda su energia al electron cortical del paciente, pero ésta resulta
ser exactamente igual a la energia de ligadura que lo mantiene en su orbital. En este caso, el foton
de radiacion también es completamente absorbido (efecto fotoeléctrico), aunque en el paciente el
electron orbital es arrancado de su posicién y puede salir proyectado en cualquier direccion
denominandose entonces fotoelectron, Este dejara un hueco dentro de la 6rbita del atomo del
paciente, que supone un estado de inestabilidad y tendera a ocuparse mediante los mecanismos de
saltos orbitales de las capas mas externas. En este caso particular, igualmente ocurre la absorcion
completa del foton de radiacion que caracteriza al efecto fotoeléctrico, aunque las posibles

consecuencias para el medio absorbente (el paciente en nuestro caso), pudieran ser mayores
(ionizacidn) (Fig.2.2).
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Efecto fotoeléctrico

Fig. 2.2. Efecto fotoeléctrico

El efecto fotoeléctrico depende, por tanto, de la energia de ligadura de las distintas capas
orbitales del atomo. Dado que estas energias son caracteristicas de cada elemento, la atenuacion o

absorcion de los fotones de radiacion dependera del atomo del absorbente que se exponga a la
radiacion.

Se puede establecer que la probabilidad de que ocurra una interaccidon fotoeléctrica:

1.- Aumenta de forma importante cuando aumenta el nimero atomico de los atomos del
paciente con los que colisiona (proporcionalmente a Z3): cuanto mas electrones corticales

tiene el atomo, mayor probabilidad de que el fotdon de radiacién choque contra ellos y sea
absorbido.

2.- Disminuye cuando aumenta la energia de los fotones (aproximadamente como 1/E3).
Por ello, disminuye rapidamente también con la disminucién de la longitud de onda, en la
misma proporcién. Es decir, cuanto menor es la energia de los fotones del haz de radiacion,
mayor cantidad de fotones seran absorbidos mientras atraviesa al paciente. El efecto

fotoeléctrico es una interaccion caracteristica de radiaciones de baja energia, o de radiacion
blanda.

3.- Es directamente proporcional a la densidad del medio: aumentara el efecto fotoeléctrico
cuanto mas denso sea el tejido absorbente.
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La interaccion fotoeléctrica es la interaccion dominante con tejidos biol6gicos a bajas
energias (por debajo de 100 keV), y es fundamental para la obtencién de la imagen radioldgica en
radiodiagnéstico. Cuando un fotdn interacciona por efecto fotoeléctrico con tejidos biolégicos puede
suponerse que toda su energia es depositada dentro del tejido con el que interacciona.

2.2. Efecto Compton

El efecto Compton supone una interaccion de los fotones con el paciente no deseada, pero

que resulta inevitable; siempre esta presente con las energias empleadas en el radiodiagnéstico
médico.

Se trata de una interaccién que se produce mayoritariamente con electrones atbmicos poco
ligados (los de las capas orbitales mas externas). En el medio absorbente de nuestro paciente, en
cada una de las colisiones, se cede mas energia a los electrones corticales que la energia de
ligadura que los mantiene en sus orbitales. Se producira un arrancamiento de esos electrones de

sus orbitales con los procesos de ionizacion y/o excitacion que se han descrito anteriormente
(Fig.2.3).

Como consecuencia de esta interaccion Compton, en Radiologia suceden dos situaciones
de interés:

1.- EIl fotén de radiaciéon incidente no es absorbido, sino que continua su trayectoria tras
multiples colisiones que le provocan multiples desviaciones de su trayectoria; ello dara lugar a la
radiacién dispersa que disminuira la calidad de la imagen radioldgica, y provocara el riesgo de
irradiacién del personal que se encuentre dentro de la sala durante la exploracién radiolégica.

2.- Se produciran multiples ionizaciones en los atomos del tejido del paciente al absorberse
parte de la energia de estos fotones tan energéticos; y que son la base de las teorias por las que se
explican los efectos lesivos producidos por la radiacion ionizante.

....-\.....-.:‘.’./-’./.7.‘::::\.\..-...Q °

Fig. 2.3. Efecto Compton



Se puede establecer que la probabilidad de que se produzca una interaccion
Compton:

1.- Aumenta al aumentar la energia de los fotones. Por ello, aumenta al disminuir la longitud
de onda (1/1)

2.- Es préacticamente independiente del niumero atémico del material, ya que éste tiene
escasa incidencia en el proceso

3.- Es proporcional a la densidad del medio: aumenta al aumentar la densidad del medio
absorbente
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La interaccion Compton es la interaccion dominante en tejidos bioloégicos a energias
intermedias (entre 100 y 1000 keV). Por ello, las energias utilizadas en el diagnéstico radiolégico
tienen como limite superior energias de 150 kV, en donde el efecto fotoeléctrico en los tejidos
organicos seria maximo, mientras que el efecto Compton se encuentra, en términos proporcionales,
dentro de unos méargenes adecuados para obtener una buena calidad en la imagen radiologica.

2.3 Formacion de la imagen radiolégica

La energia de los fotones utilizados en radiodiagnéstico (de 20 a 150 keV) provoca procesos
de interaccién con los materiales biolégicos que se han estudiado anteriormente: interaccion
fotoeléctrica e interaccion Compton. La primera de ellas representa la absorcién total de la energia
del fotén, mientras que la interaccién Compton supone la aparicion de un fotén disperso de menor o
igual energia que la del fotdn incidente y un depdsito parcial de la energia del mismo en el paciente.

La imagen radiolégica convencional se forma por la interaccién de los fotones de rayos X
con la pelicula radiografica y representa, por tanto, la distribucién de los fotones que han
interaccionado con el paciente y han alcanzado el chasis con la pelicula radiogréafica. Esos fotones
pueden ser hien los fotones que han pasado a través del paciente sin interaccién con ningin atomo
del paciente; o bien, los fotones originados en los procesos de interaccién con el mismo paciente.

Esquematicamente, el haz de radiacion podria reducirse a tres Unicos fotones en su
interaccion con el paciente: uno, que no colisiona con ningun atomo del tejido irradiado; y, otros dos,
que al colisionar con el paciente produciran un efecto fotoeléctrico y un efecto Compton,
respectivamente.

- El primero, atravesara sin colisionar en ningin sentido con los atomos del paciente y
llegara a la pelicula estimulando su emulsion fotografica. Sera el responsable del ennegrecimiento
generalizado de la pelicula radiolégica (fondo radiotransparente) de toda la pelicula radiografica.
Este foton representaria al 99% de todos los fotones que salen del tubo de rayos X durante la
exposicion.

- El segundo, sera el que producird el efecto Fotoeléctrico. Serd aquel foton que al
colisionar con los atomos del paciente sera completamente absorbido (desaparecera del medio), y



no llegarad a excitar la emulsion fotografica de la pelicula radiografica. Sera el responsable de las
imagenes blancas o radioopacas que se observan tras el revelado de la pelicula.

- El tercer fotdn seria el que produce el efecto Compton. El efecto Compton es aquel fotén
gue podra colisionar una o varias veces con electrones corticales de los atomos del paciente, pero
que no sera totalmente absorbido. A cada colisiéon variard su direccion o trayectoria y podria
provocar diferentes efectos:

a.- podria chocar, al desviar su trayectoria sobre un punto de la pelicula que ya estuviera
ennegrecida por que hubiera sido alcanzada previamente por otro fotdon. Su efecto podria pasar
desapercibido.

b.- podria alcanzar una zona que deberia estar blanca o radioopaca por corresponderse con
puntos en los que se ha producido efecto fotoeléctrico. En este caso, podria agrisarla o ennegrecerla
hasta hacerla desaparecer completamente de la imagen ocultando las estructuras anatémicas o
patolégicas que produjeron la absorcién de la radiacién en el paciente.

c.- podria hacer cambiar su trayectoria en cualquier direccion, e incluso llegar a la
retrodispersion, volviendo a la sala aumentando la radiacion dispersa y provocando la irradiacion de
las personas que se encontrasen proximas al paciente.
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Fig. 2.4. La imagen radioldgica se obtiene con tres tipos de fotones: los que atraviesan el paciente sin
interaccionar con el paciente (nada), los absorbidos por efecto fotoeléctrico y los dispersados por
el efecto Compton.

Asi pues, la radiacion dispersa esta formada por fotones dispersos originados
mayoritariamente en la interaccion Compton que aumenta con la energia del haz de radiacién y
cuanto mayor es el volumen del paciente atravesado. Pueden ser emitidos en cualquier direccion
dando lugar al aumento del velo de la pelicula radiolégica que deteriora su contraste. Para evitar
este deterioro se recurre a la disminucién del volumen irradiado con la disminucion del campo de
irradiacién, y al empleo de rejillas antidifusoras que pueden eliminar hasta el 80 % de la radiacién
dispersa en exploraciones con volumenes grandes, como en la radiografia de térax.
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Figura 2.5. Mapa conceptual: interaccion de la radiacion con el paciente.
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