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INTERACCION DE LA RADIACION CON LA MATERIA
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. Explicar esquematicamente en qué consisten las colisiones elastica, inelastica y radiativa.

. Exponer de qué factores depende la interaccién de una particula con la materia.

. Explicar qué es la radiacion caracteristica y como se origina.

. Explicar como se origina la radiacion de frenado.

. Determinar la energia maxima de los fotones en funcion de la tensién de pico del tubo de los

rayos X.

. Dibujar el espectro de frenado producido en un tubo de rayos X.
. Describir la modificacion del espectro de radiacion en funcion del kilovoltaje aplicado.

8. Identificar los componentes del espectro caracteristico de rayos X (radiaciones de frenado y

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

caracteristicas).
Explicar el efecto fotoeléctrico y su relacion con la energia de la radiacion y con el numero
atomico de los dtomos 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 numero atémico efectivo.

Discutir la distinta penetracion de estructuras por los rayos X en funcién del numero atémico
efectivo y la densidad de los tejidos humanos (adiposo, 6seo, muscular), y de las sustancias de
contraste (bario, yodo).

Discutir como se relacionan la absorcion fotoeléctrica con el contraste de laimagen y la

absorcién de energia en el paciente.

Discutir como se relaciona la dispersion Compton con el contraste de la imagen y la
absorcién de energia en el paciente, asi como con la radiacion dispersa de la sala.

Discutir las modificaciones en los parametros de control del haz (calidad y cantidad) al

trabajar con medios de contraste.

Especificar cémo la atenuacion de un haz puede deberse a un proceso de absorcién o a un
proceso de dispersion.
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Cuando las particulas cargadas interaccionan con la materia, se producen una serie de
efectos, que dependen del tipo de particula, de su energia, y del medio material con el que sufren
interaccion.

La problemética de la interaccion de particulas con la materia, constituye un campo de gran
interés en temas como la deteccién de la radiacion, los efectos bioldgicos producidos por la accion
de las radiaciones sobre la materia viva, el disefio de los blindajes apropiados para cada tipo de
radiacion y la obtencion de una imagen diagndstica valida para su interpretacion clinica.

En general cuando un haz de particulas cargadas interactuan con la materia, tienen lugar
una serie de procesos que atenuan el haz incidente al ser absorbida en parte por dicha materia. En
Radiodiagnéstico tienen interés dos tipos de particulas en su interaccién con la materia:

- Electrones: en la produccion de rayos X al colisionar contra un anodo de Wolframio o de
Molibdeno (actualmente también de Rodio/Paladio en mamografia)

- Fotones: que producidos en un tubo de rayos X interaccionan con la materia. En nuestro
caso el paciente, para poder obtener una imagen radioldgica, en funcion de su mayor o menor
absorcion.

2.1. INTERACCION DE LOS ELECTRONES CON LA MATERIA.

Cuando una particula cargada penetra en un medio material, puede experimentar una serie
de colisiones con sus atomos. Sin embargo, dado el vacio relativo existente en el interior del atomo,
las colisiones mecanicas por choque directo son muy improbables. En realidad el proceso
predominante es la colisién culombiana, proceso de interacciéon debido a las fuerzas eléctricas
producidas entre la particula incidente y el medio absorbente (electrones y ndcleos atémicos). Esta
interaccion produce una pérdida, casi continua de la energia de la particula, hasta llegar a su
detencion.

Los procesos que contribuyen a la pérdida de energia de una particula cargada en su
interaccion con medios materiales pueden ser, en términos generales, de tres tipos:

2.1.a) Colision elastica: Una particula puede interaccionar con los electrones
corticales de los atomos del medio cediéndoles parte de su energia y desviando su trayectoria. Sin
embargo, no se produce ninguna alteracion atémica o nuclear en los atomos con los que interactua

2.1.b) Colisiéon inelastica: el electron interacciona con los electrones atomicos
cediéndoles parte de su energia. Como consecuencia pueden suceder dos fendémenos.

2.1.b.1. Excitacion: los electrones corticales de los 4tomos son arrancados de
sus Orbitas a transiciones a niveles de energia mas alta (6rbitas mas externas), pero siguen ligados
a los mismos atomos. Posteriormente, los atomos se desexcitan espontaneamente y los electrones
vuelven a saltar a niveles mas bajos de energia emitiendo un fotén, y volviendo a una situacion de
estabilidad semejante a la inicial.

2.1.b.2. lonizacion: Si en el choque de la particula con los electrones corticales
atémicos la energia transferida es superior a la energia de enlace del electron colisionado, éste es
arrancado de su orbita y abandona el atomo; en consecuencia se crea un par de iones: uno,
negativo, el electron que ha sido arrancado; y otro, positivo, el a&tomo que ha perdido ese electrén. A
lo largo de la trayectoria de la particula y hasta una cierta distancia de la misma, se crea un cierto
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numero de pares ién-electron, que en condiciones normales tenderan a la recombinacion,
estableciéndose la neutralidad eléctrica del medio absorbente.

2.1.c) Colision radiativa: cuando una particula cargada pasa cerca de un nucleo
atémico puede sufrir una deceleracion o frenado debido a la interaccién eléctrica entre cargas de
distinto signo, desvidndola de su trayectoria. Como consecuencia, la particula cargada emite un
fotdn con energia igual a su pérdida de energia cinética.

Evidentemente, las particulas pueden sufrir colisiones con los nudcleos atémicos,
produciendo reacciones nucleares, pero estos procesos son relativamente muy improbables y en
consecuencia, no se suelen considerar en los procesos de interaccion.

2.2. PRODUCCION DE RAYOS X

Un haz de rayos X se obtiene frenando un haz de electrones que se han acelerado, contra
un blanco metdlico de Wolframio en radiologia convencional o de Molibdeno en mamografia
(actualmente también Rodio/Paladio en mamografia). En cualquier aparato de rayos X existe un
catodo emisor de electrones y un anodo o anticatodo conectado a un potencial fuertemente positivo
respecto al catodo, que atrae los electrones y que a la vez sirve de blanco contra el que éstos
chocan. Los electrones son acelerados aplicandoseles una diferencia de potencial eléctrica (entre
25 kVp y 150 kVp en radiodiagnéstico), adquiriendo una energia maxima igual a la diferencia de
potencial aplicada, expresada en kV.

Los electrones acelerados van a ir perdiendo energia cinética conforme van produciéndose
colisiones inelasticas y radiativas con los atomos de W y Mb del anodo. Para las energias tipicas
utilizadas en radiodiagnéstico, las mayores pérdidas de energia se deben a ionizaciones que
quedan depositadas en el anodo, provocando la produccién de calor (99 % de la energia utilizada se
convierte en calor ; sélo una pequefia cantidad (1%) de la energia de esos electrones acelerados se
emite en forma de radiacion electromagnética: rayos X

Los rayos X pueden originarse a través de un mecanismo de produccion doble que
frecuentemente actian de forma simultanea: la radiacion de frenado y la radiacién caracteristica.

2.2.a) Radiacion de frenado

Un electron, con carga negativa, puede pasar proximo a un nucleo atémico, con carga
positiva, puede quedar frenado en su trayectoria por atraccion de las cargas de distinto signo que
poseen, disminuyendo su energia cinética. La energia cinética perdida por el electrén se puede
emitir en forma de un fotéon de rayos X. El electrén puede perder mas o menos energia,
dependiendo de su energia cinética inicial, de la proximidad de su trayectoria a los nucleos de los
atomos del anodo y del numero de veces que sufra interacciones con pérdida de energia. Las
posibilidades de ese enfrenamiento son muy variables, pueden encontrarse entre una fuerte
atraccion que resulte en un frenado completo, con lo que el 100 % de su energia cinética daria lugar
a radiacion X; o bien, en algunos casos, el electron puede seguir su camino sin sufrir ningun tipo de
modificacidn en su trayectoria, lo cual no provocaria emision alguna de radiacion X. Por consiguiente
el fotdbn emitido puede tener una energia muy variable. Un haz continuo de electrones que choquen
con el anodo dara lugar a un haz de fotones heterogéneos, de distintas energias.

Asi, si se establece un grafico entre el nimero de fotones que se producen en el
enfrenamiento, y la energia que poseen, se observa un espectro continuo con energias; y que
caracterizan a la parte del espectro caracteristico de rayos X producido por la radiacion de frenado o
Bremsstrahlung. La energia de los fotones de frenado tiene valores comprendidos entre cero, y la
energia cinética maxima que transporta el electrén al producirse la colision.
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2.2 Radiacién de frenado Fig. 2.3. Parte del espectro de rayos X producido por la
radiacién de frenado

El kV seleccionado en el aparato, da la energia maxima con la que se aceleran los
electrones. Una diferencia de potencial de 100 keV nos da una energia de los electrones de 100
KeV con lo cual obtendremos fotones de frenado con energias comprendidas entre 0 y 100 keV. La
radiacion de frenado supone entre el 70 - 85 % de la totalidad de radiacién producida.

2.2.b) Radiacion caracteristica

En esta interaccion o choque, la energia cinética de un electron es lo suficientemente
elevada que puede ionizar o excitar a los electrones corticales de los atomos del anodo. En este
choque se produce un hueco en una Orbita interna. Este hueco tiende a ser ocupado
espontaneamente por otro electron de una érbita proxima, emitiéndose la diferencia de energia
existente como radiacion electromagnética (foton). Esta emision de radiacién tiene un valor
determinado de energia para cada valor de Z de cada uno de los distintos atomos conocidos, por
ello recibe el nombre de radiacion caracteristica. Es caracteristica de la diferencia de energia
existente entre los dos niveles energéticos afectados. Para rayos X de diagndstico, la radiacion
caracteristica puede suponer aproximadamente un 15-25 % del total de la radiacién producida .

La radiacién caracteristica de mayor interés en radiologia es la que proviene de la expulsion
de un electron de la capa K (bien sea de Wolframio o de Molibdeno) y para que se de este tipo de
radiacién caracteristica, la energia del electron incidente debera ser superior a la energia de enlace
de la capa K.

Ejemplo: en un anodo de Wolframio, los electrones K tienen una energia de 69,4 keV; en un
tubo de rayos X cuya tensién anodo-catodo sea de 50 kV, la maxima energia de los electrones
incidentes sera de 50 keV, por lo que seran incapaces de liberar electrones K y no existira radiacion
caracteristica. Si la tensién de aceleracion es, en cambio, de 80 kV, si sera posible la liberacién de
electrones K, por lo que aparecera radiacion caracteristica. El hueco producido se rellenara con
electrénes provenientes de algunas capas mas externas, tales como las capas L, M, N, etc.

La radiacién caracteristica tiene aplicacion en técnicas radiograficas especiales, como en la
mamografia, que precisa rayos X de baja energia para diferenciar mejor, por su distinta absorcion,
los componentes de la glandula mamaria. Se utiliza un anodo de molibdeno con un kilovoltaje de 25
a 35 kV, emitiendo radiacion de frenado y caracteristica para mejorar el contraste de las
estructuras mamarias.
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Fig. 2.4. Radiacion caracteristica Figura 2.5. Parte del espectro que corresponde a la
radiacién caracteristica

Si en un grafico se relaciona el numero de fotones producidos por este mecanismo, con la
energia que tienen, se puede observar un espectro discreto, a saltos, y que corresponden a la
diferencia energética entre las diferentes capas involucradas (Fig.2.5).

2.2.c) Espectro de los rayos X.

El espectro caracteristico de los rayos X consta de la suma de los dos mecanismos
anteriormente expuestos: una parte continua, producida por la radiacién de frenado o
Bremsstrahlung; y de una parte discreta en forma de picos, que se superponen a la anterior. Estos
picos corresponde a la radiacién producida por la radiacién caracteristica. Asi pues el origen de la
radiacion de frenado y de la radiacion caracteristica reside en los procesos de interaccion de los
electrones, acelerados en el interior del tubo, con el material del anodo.

En resumen:

Potenciales de aceleraciéon de 100 kVp suministran a los electrones una energia cinética de
100 keV. Estos electrones al interaccionar con los atomos del anodo produciran, fundamentalmente,
excitaciones e ionizaciones de los mismos, mediante las colisiones inelasticas. En cada una de ellas
el electrdn transfiere parte de su energia al medio y modifica su direccion de movimiento.

En la mayoria de los casos la energia transferida en cada interaccion es pequefia, de tal
forma que, por ejemplo, un electron de 100 keV puede experimentar hasta 100 colisiones de este
tipo antes de ser totalmente frenado. Su energia acaba siendo depositada a lo largo de la
trayectoria, dando lugar a un aumento de la temperatura del anodo.

En algunas de las ionizaciones, el electron incidente golpea un electron de una de las
capas mas profundas del atomo, arrancandolo de su posicion y dejando una vacante en dicha capa.
Esta vacante sera ocupada en un plazo muy corto de tiempo (centésimas de microsegundo) por otro
electrén de una capa superior emitiéndose, como consecuencia de esta transicion, un foton de
radiacién caracteristica.

Si el electrén no tiene energia suficiente para arrancar el electrén de la capa K no se emitira
radiacion caracteristica K.

En ocasiones, el electron incidente se aproxima tanto al nucleo de los atomos del anodo,
que interacciona electrostaticamente con el mismo. Como consecuencia de la fuerza eléctrica
ejercida el electrén es desviado de su trayectoria experimentando una cierta desaceleracion o
frenado, emitiendo como fotones esa diferencia de energia cinética. La repentina deceleracion del
electrén da lugar a la emision de radiacion electromagnética conocida con el nombre de radiacion de
frenado o, por el término generalmente aceptado, de Bremsung = frenado y Strahlung = radiacion
(Bremsstrahlung).



Fig. 2.6a. Espectro de rayos X

picos Rx
caracteristicos

Fig. 2.6b. Espectro de rayos X: Fig. 2.6c. Espectro de rayos X:
Modificacién con el kV. Modificacion con la filtracién.

En ocasiones, el electron con una energia incidente determinada puede ser frenado
totalmente en una sola colision radiativa y, por tanto, toda su energia sera emitida en forma de un
unico fotdn. El numero de colisiones de este tipo es poco frecuente y da lugar a la parte mas
energeética del espectro. En consecuencia, cuando se bombardea el anodo con electrones de 100
keV podemos esperar la produccion de unos pocos fotones de energia de 100 keV pero ninguno de
energia superior a esta.



2.3.- INTERACCION DE UN HAZ DE FOTONES CON UN MEDIO MATERIAL

En el apartado anterior se ha estudiado como la aceleracién de electrones y su
enfrenamiento producen fotones con una energia tan elevada que los clasifica dentro de los rayos X
en el espectro de radiacién electromagnética. En este apartado se va a estudiar la interaccién de
estos fotones con la materia, con especial atencién en el paciente de radiodiagndstico.

El mecanismo de absorcion de la radiacion por la materia es complejo ya que resulta de la
superposicién de varios procesos independientes. Cuando un haz de fotones interacciona con un
paciente, pueden ocurrir dos cosas con cierta probabilidad:

1. Que atraviese al paciente sin interaccionar con ningun atomo de éste: no depositara en él
ninguna energia, y no producira en él ningun efecto.

2. Que colisione con alguno de los electrones corticales de los atomos del paciente,
cediéndole toda o parte de su energia. En este segundo caso, se pueden producir dos procesos de
interés en radiodiagnéstico:

- Efecto fotoeléctrico
- Efecto Compton.

2.3.a) Efecto fotoeléctrico

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

En el 4tomo 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 fotdén 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 fotoelectrico). En el paciente practicamente no ocurrira nada ya que el
electrén contra el que se colisiono volvera a su situacion inicial (colision elastica).

2.- Un caso particular del apartado anterior, es aquella situacioén en la que tras el impacto del
fotén de radiacién, éste le cede toda su energia al electron cortical del paciente, pero ésta resulta
exactamente igual a la energia de ligadura que lo mantiene en su orbital. En este caso, el fotén de
radiacién también es completamente absorbido (efecto fotoeléctrico), aunque en el paciente el
electréon orbital es arrancado de su posicion y puede salir proyectado en cualquier direccion
denominandose entonces fotoelectréon, Este hueco dentro de la orbita del atomo del paciente, que
supone un estado de inestabilidad, tendera a ocuparse mediante los mecanismos de saltos orbitales
que se han ido describiendo con anterioridad. En este caso particular, igualmente ocurre la
absorcion completa del fotéon de radiacién que caracteriza al efecto fotoeléctrico, anque las posibles
consecuencias para el medio absorbente (el paciente en nuestro caso), pudieran ser ligeramente
mayores.

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 atenuacién 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 interaccién fotoeléctrica:

1.- Aumenta de forma importante cuando aumenta el numero atémico de los atomos del
paciente con los que colisiona (proporcionalmente a Z3).

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. Siendo, por tanto, el efecto fotoeléctrico una interaccion caracteristica de
radiaciones de baja energia.

3.- Es directamente proporcional a la densidad del medio: aumentara el efecto fotoeléctrico
cuanto mas denso sea el medio absorbente.

E.Fotoeléctric

Fig. 2.7. Efecto fotoeléctrico

La interaccion fotoeléctrica es la interaccion dominante con tejidos biolégicos a bajas
energias (por debajo de 100 keV), y es fundamental para la obtencién de la imagen radiolégica en
radiodiagnéstico. Cuando un fotdn interacciona por efecto fotoeléctrico con tejidos bioldgicos puede
suponerse que toda su energia es depositada dentro del medio con el que interacciona.

2.3.b) Efecto Compton

El efecto Compton supone la interaccion con el medio no deseada, pero que resulta
inevitable, ya que, aunque en diferente grado, siempre estara presente con las energias empleadas
en el radiodiagndstico médico.

Se trata de una interaccién que se produce mayoritariamente con electrones atémicos poco
ligados (los de las capas orbitales mas externas). En le medio absorbente, en cada una de las
colisiones, se cede mads energia a los electrones 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.

Como consecuencia de esta interaccion Compton, dentro de la proteccion Radioldgica
suceden dos situaciones de interés:

1.- EIl fotdn de radiacion 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
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radiaci’'n dispersa que disminuira la calidad de la imagen radioldgica, y/o provocara el riesgo de
irradiacién del personal que se encuentre dentro de la sala durante la exploracién radiolégica.

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

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 practicamente independiente del numero 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

La interaccion Compton es la interaccion dominante en tejidos bioldgicos a energias
intermedias (entre 100 y 1000 keV). Por ello, las energias utilizadas en el diagndstico 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 margenes adecuados para obtener una buena calidad en la imagen radiolégica.

fotén
Compton

Fig. 2-8 . Efecto Compton

2.4. ATENUACION DE FOTONES

Segun lo visto en parrafos precedentes, la atenuacion de un haz de fotones puede ser
debida a la absorcion de fotones (efecto fotoeléctrico) y procesos de dispersion o absorcion parcial (
la difusion Compton).



En la practica un haz de rayos X esta compuesto por fotones de muy diferente energia, con
una gran variedad de longitudes de onda, por lo que se dira que son haces polienergéticos,
policromaticos o heterogéneos.

Sin embargo, para estudiar la atenuacion que sufre un haz de rayos X al atravesar un
medio, se debe suponer que se trata de un haz en el que todos los fotones que lo componen tienen
la misma energia, se dice que es un haz monoenergético, monocromatico u homogéneo.

Asi pues, un haz de rayos X monoenergético, cuya intensidad de radiacion inicial tiene un
valor Ny, al que le hacemos pasar a través de un medio homogéneo de espesor x, éste actuara
como atenuante o filtro del haz ya que reducira el valor de la intensidad inicial de dicho haz.

Dependiendo del grosor del atenuante, de su numero atémico y de la energia de los fotones,
la atenuacion sera mayor o menor.

Si medimos practicamente la intensidad inicial del haz incidente antes de atravesar un medio
y la intensidad que tiene el haz emergente, veremos que la intensidad final tendra un valor que sera
igual a la intensidad del haz incidente menos la intensidad perdida en la interaccion del haz con el
medio atravesado.

El calculo tedrico de un haz de fotones monoenergético se realiza con la ley de atenuacion
que pondria de manifiesto que:

N =N,.e ™

Donde:
N = valor de la intensidad final del haz
No= valor de la intensidad inicial del haz.
€ = numero base del sistema logaritmico natural o neperiano cuyo valor es ~ 2,7183
M = el coeficiente de atenuacién lineal que indica la cantidad de radiacién que
desaparece por unidad de longitud .
x = el espesor del medio que ha actuado como atenuante.

El coeficiente de atenuacion (u) es la suma de los coeficientes de atenuacion fotoeléctrica,
Compton y de creacién de pares que son caracteristico de cada material o absorbente. Por su
importancia tecnoldgica, se encuentran tabulados en muchas publicaciones los valores de u en
funcion de la energia para un gran niumero de elementos y compuestos mas usuales como agua,
aire, cemento, etc.

Como hemos supuesto que estemos estudiando un haz monoenergético, resultara que cada
nuevo espesor de filtro que atraviese el haz, sufrira el mismo porcentaje de reduccion de su
intensidad, lo cual indica desde un punto de vista estrictamente tedrico, que la intensidad del haz no
llegara nunca a ser nula, pero podra llegar a ser tan pequefia como se desee.

2.4.a) 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 interaccion Compton supone la aparicion de un fotén disperso de menor o
igual energia que la del fotén incidente y un depésito parcial de la energia del mismo en el paciente.
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La imagen radiolégica se forma por la interaccién de los fotones de rayos X con el material
detector (pelicula radiografica) y representa, por tanto, la distribucién de los fotones que han
interaccionado con el paciente y/o han alcanzado el sistema de registro de la imagen. Esos fotones
pueden ser bien los fotones que han pasado a través del paciente sin interaccién con ningun atomo
del paciente; o bien , los fotones originados en los procesos de dispersién en 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 medio; y, otros dos, que al
colisionar con el paciente produciran un efecto fotoeléctrico y un efecto Compton, respectivamente.

- El primero, atravesara sin colisionar en ningun sentido con los atomos del paciente y
llegara a la pelicula o receptor estimulando su emulsiéon fotografica. Sera el responsable del
ennegrecimiento generalizado de la pelicula radiologica (fondo radiotransparente)

- El segundo, sera el que producira el efecto Fotoeléctrico. Sera aquel foton que al
colisionar con los atomos del paciente sera completamente absorbido (desaparecera del medio), y
no llegara a excitar la emulsion fotografica de la pelicula radiogréafica. Sera el responsable de las
imagenes blancas o radioopacas tras el revelado de la pelicula.

- El tercer foton seria el que produce el efecto Compton. El efecto Compton es aquel foton
que podra colisionar una o varias veces con electrones corticales de los atomos del paciente, pero
que no sera totalmente absorbido. A cada colision variard su direccién 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 fotén. 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 anatomicas que
produjeron la absorcién de la radiacion.

c.- podria cambiar tanto su trayectoria, e incluso llegar a la retrodispersion, que volveria a la
sala aumentando la radiaciéon dispersa, que provocaria la irradiacion de las personas que se
encontrasen dentro de la sala.

Asi pues, los fotones dispersos son originados mayoritariamente en la interaccion Compton
y su intensidad aumenta al hacerlo la energia media del haz, cuanto mayor es el volumen
atravesado. Ademas, pueden ser emitidos en cualquier direcciéon dando lugar a un velo sobre la
imagen que deteriora su contraste. Para evitar este deterioro se recurre a la utilizacion de rejillas
antidifusoras que pueden eliminar hasta el 90 % de la radiacion dispersa.
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Fig. 2.9. La imagen radiolégica se obtiene con tres tipos de fotones: los
que atraviesan el paciente sin interaccion, los absorbidos por
el efecto fotoeléctrico y los dispersados por el efecto Compton.
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Interaccion de la radiacion con ia materia

Electrén

v

Colisién elastica |@————— Anodo de un tubo de rayos X |———Jp»| Colisién radiativa

| v v

Colision Frenado
- i Astica |
Desvia su trayectoria
N la temperatura A 4
Excitacion lonizacién
No alteracién del atomo
Radiacion caracteristica v
Se arranca del atomo Radiacion de frenado
un electrén

p Fotdénrayos X |«
|

La atraviesa [ Paciente

Cede toda su energia
]

i Colisiona con electrones corticales de atomos

— .
Efecto fotoeléctrico Efecto Compton Cede parte de su energia

! |

‘ > Fotones de baja energia
Atenuacion Dispe[si(')n N |
| i i
i Calidad de la »
Blanco de la imagen E;gfgﬁf:; ;' Filtracion
v pelicula trabajador
Ennegrecimieoto L
de la pelicula
\V Grises
V¥ Resolucion

Figura 2-10: Mapa conceptual: interaccion de la radiacion con la materia.




