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Baylor College of Medicine

Cuando escribí la primera edición de este libro, en 1974, no esperaba que nadie lo fuera a leer, ¡y mucho menos a 
comprar! Lo escribí para lograr un ascenso. Mi director académico me comentó que para llegar a ser profesor titular 
en el Baylor College of Medicine había que escribir un libro (Bushong, SC. A Book Report. Radiologic Technology, 
84[4] pp 405-409, March/April 2013).

La mayor recompensa que he obtenido al escribir esta duodécima edición y las once precedentes es la cantidad de 
amigos que tengo ahora gracias a este libro. Así que os dedico esta edición a vosotros, mis amigos en la enseñanza de la 
radiología. Muchos han colaborado en la obra directamente y muchos han compartido conmigo palestra en seminarios 
docentes. Os agradezco vuestra amistad y pido disculpas a los que he dejado fuera porque ¡la edad no perdona y la 
memoria falla!
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También dedico este libro a mis amigos, a los actuales  
y a los que ya no están

Teddy Carlyle Ellis preparándose para el 
examen del American Registry of Radiologic 
Technologists (ARRT).
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Aquí estamos, cuarenta años más tarde y diez años 
después de la jubilación de Kraig, y le estoy muy agra-
decido por su trabajo y, lo que es más importante, por 
su amistad y su papel como maestro en el arte de dar. 
Kraig llegó al Baylor College of Medicine como artista en 
1973. Nos hicimos amigos al instante cuando me ayudó 
con las ilustraciones de los primeros artículos científicos.

Kraig me enseñó el arte y el placer de dar. Mien-
tras trabajaba, participaba de una forma muy activa en 
varias organizaciones benéficas de la comunidad. Una 
vez jubilado, se ha convertido en uno de los principales 
responsables del distrito suroeste de la American Red 
Cross. Ofrece su tiempo y su talento generosamente, y es 
una inspiración para muchos, incluido yo.

Si ha leído «A Book Report» (Radio-
logic Technology, 84[4], pp 405-409, 
March/April 2013), entenderá por 
qué se publicó la primera edición de 
este libro de texto en 1975: ¡promo-
ción académica! En aquella época, 
en el Baylor College of Medicine, 
uno de los requisitos para ascender 
a un puesto de profesor titular era 
ser autor de un libro. Esa primera 

edición era pésima, pero conseguí mi ascenso.
A partir de la segunda edición, en 1980, el recono-

cimiento, las ventas y, sobre todo, la acogida por parte 
de docentes y estudiantes aumentaron de forma excep-
cional. ¿Por qué? ¡No por la claridad de la escritura de  
la física, ni por el nivel de la física, ni por la adecuada 
selección de los temas de física!

No. A partir de la segunda edición, mi amigo, com-
pañero y artista Kraig Emmert comenzó a ilustrar este 
libro de texto con una caricatura ¡MÍA! Y no era solo 
la caricatura, sino el humor asociado a todas las ilus-
traciones.

Dedicatoria a Kraig Emmert
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Prólogo

OBJETIVO Y CONTENIDO
El objetivo de Manual de radiología para técnicos. Física, 
biología y protección radiológica es triple: transmitir 
conocimientos básicos de física radiológica, preparar a 
los estudiantes para el examen de certificación del ARRT 
(American Registry of Radiologic Technologists) y pro-
porcionar una base de conocimientos para que los radió-
logos en ejercicio puedan tomar decisiones documentadas 
sobre factores técnicos, calidad de la imagen diagnóstica 
y control de la radiación para los pacientes y el personal.

En este manual se ofrece una amplia explicación de 
la radiología, incluidas las bases de la física radiológica, 
las técnicas de imagen diagnósticas, la radiobiología y el 
tratamiento de la radiación, estudiando específicamente 
temas como la mamografía, la radioscopia, los procedi-
mientos intervencionistas, la tomografía computariza-
da helicoidal multicorte, la tomosíntesis y los diversos 
modos de imagen digital.

Las bases de la radiología no pueden separarse de las 
matemáticas, pero este manual no da por hecho que los 
lectores tengan una base matemática. Las pocas ecua-
ciones matemáticas presentadas van siempre seguidas 
de ejemplos de problemas, con una aplicación clínica 
directa. Como ayuda adicional para el aprendizaje, todas 
las fórmulas matemáticas se resaltan con su propio icono:

 

Además, las ideas más importantes se presentan con 
el icono de un pingüino:

 

Esta duodécima edición mejora estos populares cua-
dros de información al incluir aún más conceptos clave y 
definiciones en cada capítulo. También se incluyen obje-
tivos de aprendizaje y resúmenes de los capítulos para 
ayudar a los estudiantes y facilitar la lectura del texto.

PERSPECTIVA HISTÓRICA
Durante las décadas posteriores al descubrimiento de los 
rayos X por Roentgen en 1895, la radiología diagnóstica 
fue un campo de estudio y práctica relativamente estable.   

Los cambios realmente importantes de esa época pueden 
contarse con los dedos de una mano: el tubo de Crookes, 
la rejilla radiológica, las pantallas de intensificación ra-
diológica y la intensificación de imágenes.

Sin embargo, desde la publicación de la primera edición 
del manual, en 1975, se han implementado en la práctica 
diaria habitual sistemas más novedosos de diagnóstico 
por imagen: tomografía computarizada helicoidal mul-
ticorte, radiografía computarizada, tomosíntesis, radio-
grafía digital y radioscopia digital. Estas innovaciones han 
sido posibles por los avances realmente espectaculares en 
tecnología informática y en receptores de imágenes.

NOVEDADES DE ESTA EDICIÓN
La radiología digital ha sustituido a la radiografía con-
vencional en placa y esto requiere que, además de los 
conocimientos que ya necesitaban con anterioridad, 
los técnicos en radiología adquieran otros nuevos y 
diferentes, y en el mismo tiempo de formación. Se han 
reorganizado, consolidado y actualizado los capítulos de 
esta edición para reflejar el entorno actual de la imagen 
médica. Esta actualización incluye descripciones de temas 
que prometen una increíble aceleración de la imagen 
médica: tomosíntesis, inteligencia artificial, computación 
cuántica (cúbits) y cambios en el tratamiento de la radia-
ción. La expansión del universo se está acelerando, igual 
que la expansión de la radiología.

La preparación del texto de esta duodécima edición 
ha sido para mí una experiencia muy formativa. Sé que 
la finalidad de redactar este libro es ayudar al estudiante 
a comprender este difícil tema de la física y su aplicación 
a la imagen médica. Cuando puse en duda la utilidad de 
un resumen al final de cada capítulo, se me ofrecieron 
muchos motivos para no abandonarlo. El motivo más 
convincente para que se mantenga es que los lectores 
vayan al final de cada capítulo primero y lean el resumen. 
Esto les ofrecerá una visión rápida y una revisión del 
contenido de los capítulos.

NOTA SOBRE EL TEXTO
En esta duodécima edición se utiliza el Sistema Interna-
cional de Unidades, que incluye las unidades de radiación 
y radiactividad. El roentgen y el rad se sustituyen por 
el gray (Gya y Gyt, respectivamente), y el rem, por el 
sievert (Sv). Puede encontrarse un resumen de cantidades 
y unidades útiles en radiología en las últimas páginas del  
libro.
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xii Prólogo

La exposición a las radiaciones se mide en C/kg, y 
se expresa en la unidad radiológica especial de mGy. 
Debido a que el mGy también es una unidad de dosis de 
radiación, la medición de exposición a las radiaciones 
se diferencia de la dosis hística añadiendo un subíndice 
a o t a mGy.
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1
conceptos 
esenciales 
de radiología

OBJETIVOS
Al terminar este capítulo, el lector debe ser capaz de realizar lo siguiente:

1. Describir las características de la materia y la energía.
2. Identificar las diferentes formas de energía.
3. Definir la radiación electromagnética y la radiación ionizante.
4. Exponer la intensidad relativa de distintas fuentes de radiación ioni-

zante.
5. Enumerar los conceptos básicos de la protección radiológica.
6. Explicar el origen de los sistemas científicos de medida.
7. Enumerar y definir las unidades de radiación y de radiactividad.

ÍNDICE DE CAPÍTULO
Naturaleza de nuestro entorno
Materia y energía
Fuentes de radiación ionizante
Descubrimiento de los rayos X
Desarrollo de las técnicas  

de imagen médicas
Registro de lesiones por radiación
Protección básica de la radiación

Ropa de protección

Protección gonadal
Barreras protectoras
Filtración
Colimación

Terminología radiológica
Prefijos numéricos
Unidades radiológicas

Equipo médico de diagnóstico  
por imagen
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E STE CAPÍTULO explora los conceptos básicos de 

la ciencia y la tecnología de la imagen por rayos X.  

Esto incluye el estudio de la materia, la energía, 

el espectro electromagnético y la radiación ionizante. 

La producción y el empleo de la radiación ionizante 

como instrumento diagnóstico definen las bases de la 

radiología. Los técnicos que tratan específicamente con 

la imagen por rayos X son los técnicos en radiología. 

Estos profesionales tienen una gran responsabilidad 

en la realización de exámenes radiológicos de acuerdo 

con las normas de radioprotección establecidas para 

la seguridad de los pacientes y del personal médico.

En el instante en que un tubo de rayos X produce radia

ción X, todas las leyes de la física se hacen evidentes. El 

electrón proyectado desde el cátodo incide en la diana del 

ánodo y se producen rayos X. Algunos de estos rayos X 

interaccionan con tejidos y otros con el receptor de ima

gen (RI), para formar una imagen. La física de la radiología 

trata de la producción y la interacción de los rayos X.

La radiología es una opción profesional con grandes 

oportunidades en diversos campos. Bienvenidos al 

campo de la imagen médica.

NATURALEZA DE NUESTRO ENTORNO
En un análisis físico, todas las cosas de nuestro entorno 
pueden clasificarse como materia o energía. La materia es 
todo aquello que ocupa un espacio y tiene masa. Es decir, 
la sustancia material de la que están compuestos los objetos 
físicos. Toda materia está formada por bloques de construc-
ción fundamentales llamados átomos que están dispuestos 
en varios estados complejos. Estas disposiciones atómicas 
se consideran en mayor profundidad en el capítulo 3.

Una característica distintiva principal de la materia es 
la masa, la cantidad de materia contenida en cualquier 
objeto físico. Generalmente utilizamos el término peso 
para describir la masa de un objeto, y para nuestros obje-
tivos podemos considerar masa y peso como magnitudes 
equivalentes. Sin embargo, conviene recordar que, en un 
sentido estricto, estos conceptos no son el mismo concep-
to. En realidad, la masa se describe por su equivalencia 
energética, mientras que el peso es la fuerza ejercida sobre 
un cuerpo bajo la influencia de la gravedad.

La masa se mide en kilogramos (kg). Por ejemplo, en 
la Tierra un hombre de 90 kg pesa más que una mujer 
de 55 kg. Esto ocurre debido a la mutua atracción, 
denominada gravedad, entre la masa de la Tierra y la 
masa del hombre o la mujer. En la Luna, el hombre y 
la mujer pesarían solo alrededor de una sexta parte de 
lo que pesan en la Tierra, ya que la masa de la Luna es 
mucho menor que la de la Tierra. Sin embargo, la masa 
del hombre y de la mujer permanece invariable y sigue 
siendo de 90 y 55 kg, respectivamente.

 La masa es la cantidad de materia descrita por su equi
valencia en energía.

MATERIA Y ENERGÍA
La materia es todo aquello que ocupa un espacio. Es la 
sustancia material con masa de la que están compuestos los 
objetos físicos. Los bloques de construcción complejos fun-
damentales de la materia son los átomos y las moléculas. El 
kilogramo es la unidad de masa del Sistema Internacional 
(SI) y no está relacionado con los efectos gravitatorios. El 
prefijo kilo multiplica por 1.000 la unidad fundamental; 
un kilogramo (kg) es igual a 1.000 gramos (g).

 EL CUENTO DEL PINGÜINO,  
POR BENJAMIN RIPLEY ARCHER
En la vasta extensión de la región antártica hubo una 
vez un iceberg grande, hermoso y aislado que flotaba en 
un mar tranquilo. Debido a su localización y facilidad de 
acceso, el gran iceberg llegó a ser el lugar predilecto de 
los pingüinos de toda la zona. Cada vez más pingüinos 
llegaron a su nuevo hogar y comenzaron a cubrir las 
laderas de la montaña de hielo; entonces, el iceberg 
empezó a hundirse en el océano. Los pingüinos de abajo 
empezaron a escalar y forzaron a otros a abandonar el 
iceberg y a lanzarse de nuevo al mar. Pronto el iceberg 
entero quedó casi sumergido por el peso del ingente 
número de pingüinos que intentaban instalarse en él.

Moraleja: El PINGÜINO representa un hecho impor
tante o un fragmento de información que precisamos para 
entender una cuestión determinada. El cerebro, como el 
iceberg, es capaz de retener solo una parte de la informa
ción antes de verse desbordado. Cuando esto ocurre, los 
conceptos abandonan el cerebro como los pingüinos el 
iceberg que se hunde. Así pues, el secreto para aprender 
consiste en reservar espacio para que los «pingüinos» 
auténticos rellenen los confines valiosos, pero limitados, de 
nuestros cerebros. Por ello, los puntos principales de este 
libro están destacados y marcados como «PINGÜINOS».Prop
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4 I  Física radiológica

Aunque la masa (la cantidad de materia) permanece 
invariable con independencia de su estado, puede cambiar 
de tamaño, estado y forma. Por ejemplo, un bloque de hielo 
de 1 kg modifica su estado cuando se derrite, para conver-
tirse en un charco de agua. Si el charco se deja secar, el agua 
aparentemente desaparece por completo. Sin embargo, sabe-
mos que el hielo se ha transformado de un estado sólido a  
un estado líquido y que el agua líquida se ha convertido en 
vapor de agua suspendido en el aire. Si tomamos todas las 
moléculas que componen el hielo, el agua líquida y el vapor 
de agua y medimos sus masas, observaremos que en todas 
sus formas el agua tiene la misma masa.

Como la materia, la energía puede existir en diferentes 
formas. En el SI de unidades, la energía se mide en julios (J).  
En radiología se usa con frecuencia la unidad electron-
voltio (eV).

La energía potencial es la capacidad de realizar un 
trabajo en función de la posición. La hoja de una gui-
llotina sujeta en lo alto por un sistema de cuerda y polea, 
ofrece un ejemplo de un objeto que posee energía poten-
cial (fig. 1.1). Si se corta la cuerda, la hoja descenderá 
y cumplirá con su espantosa tarea. Es preciso realizar 
un trabajo para llevar la hoja de la guillotina hasta su 
posición elevada y, por este motivo, se dice que la hoja 
tiene una determinada energía potencial. Otros ejem-
plos de objetos que poseen energía potencial incluyen 
una montaña rusa en lo alto de la pendiente y el muelle 
extendido de una puerta abierta.

 La energía es la capacidad de hacer un trabajo.

La energía cinética es la energía del movimiento. Toda 
la materia en movimiento posee energía cinética: un auto-
móvil moviéndose, un molino de viento girando, una hoja 
de guillotina cayendo. Estos sistemas pueden realizar un 
trabajo debido a su movimiento.

La energía química es la energía liberada por una reac-
ción química. Un ejemplo notable de este tipo de energía es 
el que se proporciona a nuestros cuerpos mediante reaccio-
nes químicas que actúan sobre los alimentos que comemos. 
En el nivel molecular, este campo de la ciencia se denomina 
bioquímica. La energía que se libera al explotar la dinamita 
es un ejemplo espectacular de energía química.

La energía eléctrica representa el trabajo que puede 
realizarse cuando un electrón se mueve a través de una 
diferencia de potencial eléctrico (voltaje). La forma más 
familiar de energía eléctrica es la electricidad doméstica 
normal, que conlleva el movimiento de electrones a través 
de un hilo de cobre impulsado por una diferencia de 
potencial eléctrico de 220 voltios (V). Todos los aparatos 
eléctricos, como los motores, calentadores y ventiladores, 
funcionan mediante el uso de energía eléctrica.

La energía térmica (calor) es la energía del movimiento 
en el nivel atómico y molecular. Es la energía cinética de 
las moléculas y está estrechamente relacionada con la 
temperatura. Cuanto más rápido vibran las moléculas 

de una sustancia, mayor energía térmica contiene la sus-
tancia y mayor es su temperatura.

La energía nuclear es la energía contenida en el núcleo 
de un átomo. Podemos controlar la liberación y la utili-
zación de este tipo de energía en centrales nucleares de 
energía eléctrica. Un ejemplo de liberación no controlada 
de energía nuclear es la bomba atómica.

La energía electromagnética es quizá la forma menos 
familiar de energía. Sin embargo, es la más importante 
para nuestro objetivo, ya que es el tipo de energía que 
se utiliza en la obtención de imágenes por rayos X. La 
energía que viaja por el espacio es una combinación de 
campos eléctricos y magnéticos. Además de los rayos X 
y rayos gamma, la energía electromagnética incluye las 
ondas de radio, las microondas y la luz ultravioleta, infra-
rroja y visible. No incluye ni el sonido ni los ultrasonidos.

Así como la materia puede transformarse de un tama-
ño, estado y forma a otros, también la energía puede 
convertirse de un tipo a otro. Por ejemplo, en radiología 
la energía eléctrica en un sistema de imagen de rayos X se 
utiliza para producir energía electromagnética (el rayo X),  
que se convierte en una señal eléctrica en un RI digital.

Reflexione ahora sobre la afirmación de que todo pue-
de clasificarse como materia o energía. Mire a su alrede-
dor, fíjese en cualquier cosa y comprobará que siempre se 
cumple. Debería ser capaz de clasificar cualquier objeto o 
entidad como materia, energía o ambas. Con frecuencia, 
materia y energía se manifiestan juntas: un automóvil 
en movimiento tiene masa y energía cinética, el agua 
hirviendo posee masa y energía térmica, la torre inclinada 
de Pisa tiene masa y energía potencial.

FIGURA 1.1 la hoja de la guillotina ofrece un ejemplo dramático 
tanto de energía potencial como cinética. cuando la hoja está 
situada en su máxima altura e inmovilizada en su lugar, tiene energía 
potencial. cuando la hoja se deja caer, la energía potencial es 
liberada como energía cinética. 
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Quizá la propiedad más extraña asociada con la 
materia y la energía es que son intercambiables, una 
característica descrita por primera vez por Albert Eins-
tein en su conocida teoría de la relatividad. La ecuación 
de equivalencia masa-energía de Einstein es una piedra 
angular de esta teoría.

Esta equivalencia masa-energía es la base de la bomba 
atómica, las centrales de energía nuclear y ciertas moda-
lidades de imagen de medicina nuclear.

 MASA-ENERGÍA

=E mc2

donde E es la energía, m es la masa y c es la veloci-
dad de la radiación electromagnética (luz) en el vacío.

E=mc2

La energía emitida y transferida en el espacio se deno-
mina radiación. Cuando la cuerda de un piano vibra 
se dice que irradia sonido; el sonido es una forma de 
radiación. Desde el punto en que cae una piedra en un 
estanque tranquilo se forman ondas. La luz visible, una 
forma de energía electromagnética, es irradiada por el 
sol y se denomina radiación electromagnética. La energía 
electromagnética suele denominarse radiación electro-
magnética o simplemente radiación.

La materia que intercepta la radiación y absorbe parte 
o la totalidad de esta se denomina expuesta o irradiada.
Un día en la playa le expone a la radiación ultravioleta.
La luz ultravioleta es el tipo de radiación que causa las
quemaduras solares. Durante una exploración radioló-
gica el paciente está expuesto a los rayos X. Se dice que
el paciente está irradiado.

 La radiación es la transferencia de energía.

La radiación ionizante es un tipo especial de radiación 
que incluye los rayos X. Radiación ionizante es cualquier 
tipo de radiación capaz de retirar un electrón orbital del 
átomo con el que interacciona (fig. 1.2). Este tipo de 
interacción entre la radiación y la materia se denomina 
ionización. La ionización tiene lugar cuando los rayos X  
pasan cerca de un electrón orbital de un átomo, al que 
proporcionan suficiente energía para que dicho electrón 
abandone el átomo. La radiación ionizante puede inter-
accionar con átomos adicionales e ionizarlos. El electrón 
orbital y el átomo del cual se separa reciben el nombre 
de par iónico. El electrón es un ion negativo y el átomo 
residual un ion positivo.

 La ionización es la extracción de un electrón de un 
átomo.

Por tanto, cualquier tipo de energía capaz de ionizar 
la materia se conoce como radiación ionizante. Los  
rayos X, los rayos gamma y la luz ultravioleta son las 
únicas formas de radiación electromagnética con sufi-
ciente energía para ionizar. Algunas partículas de movi-
miento rápido (partículas con elevada energía cinética) 
también son capaces de producir ionización. Algunos 
ejemplos de radiación ionizante de partículas son las 
partículas alfa y beta (v. cap. 3). Aunque las partícu-
las alfa y beta se llaman a veces rayos, esta denominación 
es incorrecta.

FUENTES DE RADIACIÓN IONIZANTE
Numerosos tipos de radiación son inofensivos, pero las 
radiaciones ionizantes pueden provocar lesiones en los 
seres humanos. Estamos expuestos a muchas fuentes de 
radiación ionizante (fig. 1.3). Estas fuentes se pueden 
dividir en dos categorías principales: radiación ambiental 
natural y radiación producida por el hombre.

La radiación natural produce una dosis anual de 
aproximadamente 3 mSv (milisieverts). La radiación 
producida por el ser humano origina aproximadamente 
3,1 mSv al año. El mSv es la unidad de dosis equivalente. 
Se utiliza para expresar la exposición a la radiación de la 
población y el riesgo que implica en dichas poblaciones.

En la radiación ambiental natural se distinguen cua-
tro componentes: rayos cósmicos, radiación terrestre, 
radionúclidos depositados en el interior del organismo 
humano y radón. Los rayos cósmicos son radiaciones 
electromagnéticas y de partículas emitidas por el Sol y las 
estrellas. En la Tierra, la intensidad de la radiación cós-
mica aumenta con la altitud y la latitud. La radiación te-
rrestre proviene de depósitos de uranio, torio y otros 
radionúclidos terrestres. La intensidad depende en alto 
grado de la geología local. Los radionúclidos deposita-
dos en el interior del cuerpo humano, sobre todo el 40K 
(potasio 40), son metabolitos naturales. Siempre han 

FIGURA 1.2 la ionización es la extracción de un electrón de un 
átomo. El electrón extraído y el átomo resultante cargado positiva-
mente se denominan par iónico. 
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6 I  Física radiológica

estado con nosotros y contribuyen a suministrar a cada 
persona una dosis igualada.

La mayor fuente de radiación ambiental natural es el 
radón. Se trata de un gas radiactivo producido por la degra-
dación natural del uranio, que está presente en la Tierra en 
forma de trazas. Los materiales de construcción, como el 
hormigón, el ladrillo o el yeso de enlucir, contienen radón. 
Este gas emite partículas alfa que no son penetrantes, y por 
ello contribuyen a dosis de radiación solo en el pulmón.

En conjunto, estas fuentes de radiación ambiental 
natural producen aproximadamente 300-1.000 µSv/h a 
nivel de la cintura en EE. UU. (fig. 1.4). Esta cantidad 
equivale a una dosis de exposición anual de aproxima-
damente 0,2 mSv/año a lo largo de la costa del golfo de 
México y Florida hasta 1 mSv/año o dosis mayores en la 
región de las Montañas Rocosas.

Sin embargo, debe recordarse que los seres humanos 
han coexistido durante cientos de miles de años con 
este nivel de radiación ambiental natural. Sin duda, esta 
radiación ambiental natural ha influido en la irradia-
ción humana. Algunos genetistas afirman incluso que 
en la evolución la radiación ionizante interviene como 
un factor principal. Si fuera así, tendríamos que estar 
realmente interesados en el control de la exposición a 
radiación innecesaria, dado que, en el último siglo, con  
las aplicaciones crecientes de tipo médico de la radiación, 
la exposición anual media de la población a la radiación ha  
aumentado significativamente.

Los rayos X diagnósticos constituyen la mayor fuente 
de origen humano de radiación ionizante (3,0 mSv/año). 
Esta estimación fue realizada en 2006 por el National 
Council on Radiation Protection and Measurements 
(NCRP). Estimaciones anteriores del NCRP en 1990 

situaban esta fuente en casi 0,4 mSv/año. El incremento 
producido durante este periodo de 16 años puede atri-
buirse principalmente al uso creciente de la tomografía 
computarizada (TC) y a la fluoroscopia de alto nivel.

Los beneficios de la aplicación de los rayos X en 
medicina son indiscutibles; sin embargo, estas aplica-
ciones deberían realizarse con prudencia y con todas las 
medidas dirigidas a reducir la exposición innecesaria de 
los pacientes y el personal. Esta responsabilidad recae 
principalmente en el técnico en radiología, dado que es 
él quien normalmente controla el sistema de imagen con 
rayos X, durante las exploraciones radiológicas.

La dosis anual aproximada aceptada actualmente 
resultante de las aplicaciones médicas de las radiacio-
nes ionizantes es de 3,0 mSv. A diferencia de la dosis de 
radiación ambiental natural, este nivel tiene en cuenta 
tanto a las personas que no se hacen ninguna radiografía 
como a las que necesitan más de una radiografía al año.

La exposición a radiación médica de una parte de la 
población será cero, pero para otras personas será bastante 
alta. Este nivel medio es comparable con los niveles de 
radiación ambiental natural y, en consecuencia, uno podría 
preguntarse por qué es necesario interesarse en el control 
de la radiación y la seguridad en las imágenes médicas.

Pregunta: ¿Qué porcentaje de la dosis de radiación 
media anual se debe a las imágenes médicas?

Respuesta: 3,0 mSv/6,2 mSv = 0,484 = 48%

Otras fuentes de radiación de origen humano inclu-
yen la producción de energía nuclear, las aplicaciones 
de investigación, las fuentes industriales y los productos 

FIGURA 1.3 contribución de varias fuentes al porcentaje de la dosis de radiación media de 
la población de EE. UU., 1990 y 2006. retomaremos este importante gráfico de sectores en el 
capítulo 39. 
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de consumo. Las centrales de energía nuclear y otras ins-
talaciones industriales contribuyen muy poco a nuestra 
dosis de radiación. Los productos de consumo como 
algunas esferas de reloj, las señales de salida, los detec-
tores de humo, las lámparas de camping y los sistemas 
de señalización de los aeropuertos aportan 0,1 mSv a 
nuestra dosis de radiación anual.

DESCUBRIMIENTO DE LOS RAYOS X
Los rayos X no fueron desarrollados, sino descubiertos, y 
su hallazgo fue accidental. Durante las décadas de 1870 
y 1880, muchos laboratorios físicos universitarios esta-
ban investigando la conducción de los rayos catódicos 
mediante un gran tubo de cristal parcialmente al vacío 
conocido como tubo de Crookes. Sir William Crookes era 
un inglés de origen muy humilde que llegó a convertirse 
en un genio autodidacta.

El tubo que lleva su nombre fue el antecedente de 
las modernas lámparas fluorescentes y de los tubos de 
rayos X. Hubo muchos y diferentes tubos de Crookes; 
la mayoría de ellos eran capaces de producir rayos X. 
Wilhelm Roentgen estaba experimentando con un tipo de 
tubo de Crookes cuando descubrió los rayos X (fig. 1.5).

El 8 de noviembre de 1895, Roentgen estaba trabajan-
do en su laboratorio de física en la Universidad de Würz-
burg, en Alemania. Había dejado a oscuras su laboratorio 
y había rodeado completamente el tubo de Crookes con 
papel fotográfico negro para poder apreciar mejor los 
efectos de los rayos catódicos en el tubo. Sucedió que en 
una estantería a pocos metros de distancia del tubo de 
Crookes había una placa cubierta con platinocianuro  
de bario, un material fluorescente.

El papel negro que envolvía el tubo de Crookes evitaba 
que escapara ninguna luz visible del tubo, pero Roentgen 
se dio cuenta de que el platinocianuro de bario brillaba. 
La intensidad del brillo aumentaba si la placa se acercaba 
al tubo; por tanto, había pocas dudas acerca del estímulo 
del brillo. Este brillo se denomina fluorescencia.

La reacción inmediata de Roentgen para investigar 
esta «luz X», como él la denominó, fue interponer varios 
materiales (madera, aluminio, ¡su mano!) entre el tubo de 
Crookes y la placa fluorescente. ¡La «X» hacía referencia 
a lo desconocido! El científico siguió investigando de 
forma frenética durante varias semanas.

Las investigaciones iniciales de Roentgen fueron muy 
rigurosas y pudo divulgar sus resultados experimenta-
les a la comunidad científica antes de finales de 1895 
(tabla 1.1). En reconocimiento a este trabajo recibió el 

FIGURA 1.4 Exposición a la altura del cinturón de EE. UU. (cor-
tesía del U.s. geological survey.) 

FIGURA 1.5 Muestra del tipo de tubo de crookes utilizado por 
roentgen cuando descubrió los rayos X. los rayos catódicos (elec-
trones) que dejan el cátodo son atraídos al ánodo por el alto voltaje, 
donde producen los rayos X y la luz fluorescente. (cortesía de gary 
leach, Memorial Hermann Hospital.) 

TABLA 1.1   Propiedades de los rayos X 
descritas inicialmente por Roentgen

1. los rayos X son rayos invisibles muy penetrantes  
que constituyen una forma de radiación electromagnética

2. los rayos X son eléctricamente neutros y, por ello,  
no se ven afectados por campos eléctricos o magnéticos

3. los rayos X se pueden producir en una amplia 
variedad de energías y longitudes de onda

4. los rayos X liberan cantidades muy pequeñas de calor 
tras atravesar la materia

5. los rayos X viajan en línea recta
6. los rayos X viajan a la velocidad de la luz, 3 × 108 m/s 

en el vacío
7. los rayos X pueden ionizar la materia
8. los rayos X causan fluorescencia de determinados cristales
9. los rayos X no se pueden enfocar con una lente

10. los rayos X afectan a la película fotográfica
11. los rayos X producen cambios químicos y biológicos 

en la materia mediante ionización y excitación
12. los rayos X producen radiación secundaria y dispersa
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8 I  Física radiológica

primer Premio Nobel de Física en 1901. Roentgen recono-
ció el valor de este descubrimiento para la medicina. Fue 
él quien produjo y publicó la primera imagen de rayos X 
médica a principios de 1896. Era una imagen de la mano 
de su mujer (fig. 1.6). La figura 1.7 es una fotografía de lo 
que se ha referido como la primera exploración de rayos X  
en EE. UU., realizada a principios de febrero de 1896 en 
el laboratorio de física del Dartmouth College.

En torno al descubrimiento de los rayos X se produ-
jeron varios acontecimientos sorprendentes que lo hacen 
destacar entre los episodios notables de la historia de la 
humanidad. Primero, el hallazgo fue accidental. Segundo, 
probablemente no menos de doce contemporáneos de 
Roentgen ya habían observado previamente la radiación X,  
pero ninguno de esos físicos reconoció su significado 
ni la investigó. Tercero, Roentgen reaccionó a su des-
cubrimiento con un vigor científico tal que en poco menos 
de 1 mes había descrito la radiación X con prácticamente 
todas las propiedades que conocemos hoy en día.

DESARROLLO DE LAS TÉCNICAS 
DE IMAGEN MÉDICAS
Existen tres tipos de exploraciones con rayos X: la radio-
grafía, la fluoroscopia y la TC. La radiografía utiliza un 
receptor de imagen (RI) de estado sólido y, por lo general, 
un tubo de rayos X montado en el techo sobre unos rieles 
que permiten desplazar el tubo en cualquier dirección. 
Estos exámenes suministran al radiólogo imágenes fijas.

La fluoroscopia se realiza habitualmente con un tubo 
de rayos X que se encuentra bajo la mesa de exploración 
sobre la que se coloca el paciente. Al radiólogo se le 

FIGURA 1.6 la mano que se muestra en esta radiografía es la 
de la sra. roentgen. Esta fue la primera indicación de las posibles 
aplicaciones médicas de los rayos X y se hizo a los pocos días 
del descubrimiento. (cortesía del deutsches roentgen Museum.) 

FIGURA 1.7 Esta fotografía registra la primera exploración médica por rayos X en EE. UU. Un 
joven paciente, Eddie Mccarthy, se rompió la muñeca mientras patinaba en el río connecticut y 
se prestó a ser fotografiado por la «luz X». le acompañan (de izquierda a derecha) el profesor E.B. 
Frost, del darmouth college, y su hermano, el dr. g.d. Frost, director Médico del Mary Hitchcock 
Hospital. El aparato fue montado por el profesor F.g. austin en su laboratorio de física en reed 
Hall, darmouth college, el 3 de febrero de 1896. (cortesía del Mary Hitchcock Hospital.) 
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proporcionan imágenes en movimiento en un dispositivo 
de visualización digital.

La TC utiliza una fuente de rayos X giratoria y una matriz 
de detectores. Se adquiere un volumen de datos de tal manera 
que es posible reconstruir imágenes fijas en cualquier plano 
anatómico coronal, sagital, transversal u oblicuo.

Existen numerosas variaciones de estos tres tipos de 
exploraciones, pero en general el equipamiento de rayos X  
es similar.

 Para proporcionar un haz de rayos X suficiente para 
obtener imágenes, se debe suministrar alto voltaje y 
suficiente corriente eléctrica al tubo de rayos X.

Los voltajes de rayos X se miden en kilovoltios pico 
(kVp). Un kV es equivalente a 1.000 V de potencial eléc-
trico. Las corrientes de rayos X se miden en miliampe-
rios (mA), donde el amperio (A) es la medida de la corrien-
te eléctrica. El prefijo mili significa 1/1.000 o 0,001.

Pregunta: La distancia habitual del receptor de imagen a 
la fuente de rayos X (SID, source-to-image  
distance) es 1 m. ¿A cuántos milímetros equi-
vale?

Respuesta: 1 mm = 1/1.000 m o 10−3; por tanto 1.000 mm 
= 1 m

Hoy día, el voltaje y la corriente se suministran a los 
tubos de rayos X a través de circuitos eléctricos bastante 
complicados, pero en los tiempos de Roentgen solo se 
disponía de generadores estáticos. Aquellas unidades 
únicamente podían suministrar corrientes de unos pocos 
miliamperios y voltajes de hasta 50 kVp. Hoy día son 
normales 1.000 mA y 150 kVp.

Los primeros procedimientos radiológicos necesitaban 
a menudo tiempos de exposición de 30 min o más. Los 
largos tiempos de exposición producían una imagen 
borrosa. Un desarrollo que ayudó a reducir este tiempo 
de exposición fue la utilización de pantallas intensifi-
cadoras fluorescentes asociadas a las placas de cristal 
fotográfico.

Se dice que Michael Pupin había demostrado las 
posibilidades de una pantalla de intensificación radio-
gráfica en 1896, pero solo muchos años después esta 
técnica recibió un adecuado uso y reconocimiento. Las 
radiografías durante el tiempo de Roentgen se obtenían 
por exposición de una placa de vidrio con una capa de 
emulsión fotográfica en uno de los lados.

Charles L. Leonard descubrió que si se exponían dos 
placas de vidrio de rayos X con las capas de emulsión 
juntas, el tiempo de exposición se reducía a la mitad y se 
mejoraba notablemente la imagen. La demostración de la 
radiografía de doble emulsión se realizó en 1904, aunque 
esta técnica no se comercializó hasta 1918.

Muchas de las placas de vidrio de alta calidad uti-
lizadas para radiografías provenían de Bélgica u otros 

países europeos. Este suministro se interrumpió durante 
la Primera Guerra Mundial, por lo que los radiólogos 
comenzaron a utilizar película en lugar de placas de vidrio.

Las necesidades militares de un mayor número de 
servicios radiológicos llevaron a buscar un material para 
sustituir las placas de vidrio. Este material fue el nitrato 
de celulosa, y rápidamente se hizo evidente que era mejor 
esta alternativa que la placa de vidrio original.

El fluoroscopio fue desarrollado en 1898 por el inven-
tor americano Thomas A. Edison (fig. 1.8). El material 
fluorescente original de Edison fue el platinocianuro de  
bario, un material de laboratorio muy utilizado. Edison 
investigó las propiedades fluorescentes de más de 1.800 ma-
teriales, entre ellos el sulfito de cadmio y zinc y el 
tungstato de calcio, dos materiales que se usan actual-
mente.

No se sabe qué otros inventos habría desarrollado 
Edison si hubiera proseguido con su investigación con 
los rayos X, pero la abandonó cuando su ayudante y 
amigo durante largo tiempo, Clarence Dally, sufrió graves 
quemaduras por rayos X que obligaron a amputarle los 
dos brazos. Dally murió en 1904 y se cuenta como la 
primera víctima mortal de los rayos X en EE. UU.

Antes del inicio del siglo XX, un dentista de Boston, 
William Rollins, inventó dos aparatos para limitar la 
exposición de los pacientes a los rayos X y con ello redu-
cir la posibilidad de que estos produjesen quemaduras. 
Rollins utilizaba los rayos X para tomar imágenes de los 
dientes y descubrió que al restringir el haz de rayos X  
con una lámina de plomo con un orificio en el centro, un 
diafragma, y colocar un filtro de cuero o de aluminio se 
mejoraba la calidad de las radiografías.

La primera aplicación de la colimación y la filtración 
se siguió de una adopción general muy lenta de estas 
técnicas. Finalmente se reconoció que estos aparatos 
reducían los riesgos de los rayos X.

FIGURA 1.8 Thomas Edison observa la mano de su desafortuna-
do asistente, clarence dally, a través de un fluoroscopio diseñado 
por él. la mano de dally permanece sobre la caja que contiene el 
tubo de rayos X. 
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10 I  Física radiológica

Dos aportaciones simultáneas transformaron el uso de 
los rayos X, que pasaron de ser una novedad en manos 
de un puñado de físicos a una especialidad médica a gran 
escala y de alto valor. En 1907, H.C. Snook presentó una 
fuente de potencia de alto voltaje sustitutiva, un trans-
formador sin interrupción, para las máquinas estáticas y 
las espirales de inducción que estaban entonces en uso.

Aunque el transformador de Snook era muy superior 
a otros aparatos, su capacidad excedía claramente la 
capacidad del tubo de Crookes. Hasta el desarrollo del 
tubo de Coolidge no se adoptó el uso del transformador 
de Snook de forma general.

El tipo de tubo de Crookes que Roentgen utilizó  
en 1895 se usó durante bastantes años. Aunque los tra-
bajadores de rayos X hicieron ligeras modificaciones, per-
maneció esencialmente sin variaciones hasta la segunda 
década del siglo XX.

Tras numerosas comprobaciones médicas, William D. 
Coolidge presentó su tubo de rayos X de cátodo caliente 
a la comunidad médica en 1913. Muy pronto quedó 
clara su superioridad con respecto al tubo de Crookes. 
El tubo de Coolidge consistía en un tubo de vacío que 
permitía seleccionar los valores de intensidad y energía 
de los rayos X de forma separada y con gran precisión. 
Esto no había sido posible con los tubos rellenos de gas, 
con los que era difícil obtener los estándares necesarios 
para las técnicas de exploración. Los tubos de rayos X 
utilizados en la actualidad son versiones mejoradas del 
tubo de Coolidge.

 La radiología se convirtió en una especialidad médica 
gracias al transformador de Snook y al tubo de rayos X  
de Coolidge.

La era de la radiografía moderna se inicia con el uso 
del tubo de Coolidge y con el transformador de Snook; 
solo entonces se hizo posible obtener los kilovoltios pico y 
niveles de miliamperios aceptables. Pocos acontecimientos 
desde entonces han influido tanto en la radiología médica.

En 1913, el alemán Gustav Bucky inventó la rejilla 
estacionaria («Glitterblende»); dos meses después solicitó 
una segunda patente para una rejilla móvil. En 1915, el 
estadounidense H. Potter, que probablemente no conocía 
la existencia de la patente de Bucky debido a la Primera 
Guerra Mundial, también inventó una rejilla móvil. En 
su favor cabe decir que Potter reconoció el trabajo de 
Bucky y la rejilla de Potter-Bucky se presentó en 1921.

En 1946 se probó el tubo de amplificación de luz en 
los Bell Telephone Laboratories y en 1950 se adaptó a 
la fluoroscopia como un tubo intensificador de imagen. 
Hoy día la fluoroscopia con intensificación de imagen está 
siendo sustituida por los RI de estado sólido.

En las últimas décadas se han introducido mejoras impor-
tantes en la imagen médica. La ecografía diagnóstica apare-
ció en la década de 1960, así como las gammacámaras. La 
tomografía por emisión de positrones (PET, positron emis-
sion tomography) y la TC de rayos X se desarrollaron en  

la década de 1970. La imagen por resonancia magnética 
se convirtió en una modalidad aceptada en la década de 
1980 y en la actualidad la radiografía de pantalla-película 
y la fluoroscopia con intensificación de imagen están sien-
do sustituidas rápidamente por la radiografía digital y la 
fluoroscopia digital. La tabla 1.2 resume cronológicamente 
algunos de los desarrollos más importantes.

REGISTRO DE LESIONES 
POR RADIACIÓN
La primera víctima mortal por rayos X en EE. UU. se 
registró en 1904. Por desgracia, las lesiones por radiación 
fueron bastante frecuentes en los primeros años. Estas 
lesiones normalmente tomaban la forma de lesión cutánea 
(a veces grave), pérdida de cabello y anemia. Los médicos 
y, más a menudo, los pacientes sufrían lesiones, princi-
palmente debido a que la baja energía de la radiación 
entonces disponible llevaba a la necesidad de tiempos de 
exposición largos para obtener imágenes aceptables.

Alrededor de 1910, estas lesiones agudas empezaron 
a ser controladas, cuando los efectos biológicos de los 
rayos X fueron investigados científicamente y publicados. 
Con la introducción del tubo de Coolidge y el trans-
formador de Snook, la frecuencia del registro de lesiones 
de los tejidos superficiales disminuyó.

Años más tarde se descubrió que trastornos de la san-
gre como la anemia aplásica y la leucemia se desarro-
llaban en los radiólogos con mucha mayor frecuencia que 
en otros individuos. Estas observaciones dieron origen al 
desarrollo de aparatos y dispositivos protectores para los 
radiólogos, como guantes y delantales de plomo. Los tra-
bajadores de la radiología fueron objeto de observaciones 
periódicas para detectar cualquier efecto de su exposición 
ocupacional y se les proporcionaron dispositivos perso-
nales de monitorización de la radiación. Esta atención a 
la seguridad frente a la radiación se ha mostrado eficaz.

 Gracias a la aplicación de una protección eficaz frente a 
la radiación, en la actualidad la radiología se considera 
una ocupación segura.

PROTECCIÓN BÁSICA DE LA RADIACIÓN
Actualmente, la preocupación por el control de la radia-
ción en la radiología diagnóstica se centra en la pro-
tección de los pacientes. Los estudios actuales sugieren 
que incluso las bajas dosis de rayos X utilizadas en los 
procedimientos diagnósticos habituales pueden dar lugar 
a una pequeña incidencia de efectos perjudiciales latentes. 
También está bien establecido que los fetos humanos son 
sensibles a la radiación X al principio del embarazo.

El objetivo de esta introducción es insistir en la impor-
tancia de proporcionar una adecuada protección tanto a 
los técnicos en radiología como a los pacientes. A medida 
que avance en su formación en tecnología radiológica 
aprenderá rápidamente cómo manejar sus sistemas de 
imagen de rayos X de forma segura, con exposiciones 
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TABLA 1.2   Fechas importantes en el desarrollo de la radiología moderna

Fecha Acontecimiento

1895 roentgen descubre los rayos X
1896 se realizan las primeras aplicaciones médicas 

de los rayos X en el diagnóstico y tratamiento
1900 se funda la american roentgen society, la primera 

organización de radiología norteamericana
1901 roentgen recibe el primer Premio Nobel de Física
1905 Einstein presenta su teoría de la relatividad  

y la famosa ecuación E = mc2

1907 se introduce el transformador sin interrupción 
de snook

1913 Bohr desarrolla su teoría del modelo del átomo, 
presentando un núcleo y electrones planetarios

1913 se desarrolla el tubo de rayos X de filamento 
caliente de coolidge

1917 la película con base de nitrato de celulosa 
se utiliza de forma generalizada

1920 Varios investigadores muestran el uso  
de componentes solubles de yodo como medio 
de contraste

1920 se funda la american society of radiologic 
Technologists (asrT)

1921 se presenta la rejilla de Potter-Bucky
1922 compton describe la dispersión de los rayos X
1923 se introduce la película «segura» de rayos X de 

acetato de celulosa (Eastman Kodak)
1925 se organiza en londres el First international 

congress of radiology
1928 El roentgen se establece como la unidad  

de medida de la intensidad de los rayos X
1929 Forssmann demuestra la cateterización cardiaca... 

¡sobre sí mismo!
1929 se introduce el tubo de ánodo giratorio
1930 los aparatos de tomografía son mostrados  

por numerosos investigadores independientes
1932 se añade la tinta azul a la película de rayos X (duPont)
1932 El U.s. committee on X-ray and radium Protection 

(ahora NcrP) promulga las primeras dosis límite
1942 Morgan muestra un aparato con fototemporizador 

electrónico
1942 se introduce el primer procesador automático 

de película (Pako)
1948 coltman desarrolla el primer intensificador 

de imagen fluoroscópico
1951 se presenta la tomografía multidireccional 

(politomografía)
1953 El rad se adopta oficialmente como la unidad 

de medida de la dosis absorbida
1956 se presenta la xerorradiografía
1956 se realiza el primer procesado de película con 

transporte por rodillos automático (Eastman Kodak)
1960 se fabrica la película con base de poliéster (duPont)
1963 Kuhl y Edwards presentan la tomografía 

computarizada por emisión de fotón único (sPEcT, 
single-photon emission computed tomography)

1965 se introduce el procesador de revelado rápido  
de 90 s (Eastman Kodak)

1966 se inicia la utilización habitual del diagnóstico 
por ultrasonidos

1972 se comercializan la película de emulsión simple 
y los chasis para mamografías con una sola 
pantalla (duPont)

1973 Hounsfield completa el desarrollo del primer sistema 
de imagen de tomografía computarizada (Tc) (EMi)

1973 damadian y lauterbur producen la primera imagen 
de resonancia magnética (rM)

Fecha Acontecimiento

1974 se introducen las pantallas intensificadoras 
radiográficas de tierras raras

1977 Mistretta presenta la fluoroscopia digital 
de sustracción

1979 se otorga el Premio Nobel de Fisiología o Medicina 
a allan cormack y godfrey Hounsfield por la Tc

1980 se comercializa el primer sistema de rM 
de superconducción

1981 Barnes demuestra la radiografía de tórax con 
slot-scan

1981 El sistema internacional de Medidas (si)  
es adoptado por la international commission 
on radiation Units and Measurements (icrU)

1982 se presentan los sistemas de archivo y 
comunicación de imágenes (Pacs, picture 
archiving and communications system)

1983 se desarrolla la primera emulsión de película 
de grano tabular (Eastman Kodak)

1984 aparecen los primeros fósforos estimulables 
por láser para radiografía computarizada (Fuji)

1988 Primer uso de un aparato de interferencia 
cuántica superconductora (sQUid)  
para magnetoencefalografía (MEg)

1989 El NcrP y la mayoría de las sociedades científicas 
y médicas adoptan el si

1990 se fabrica el último sistema de xeromamografía
1990 se presenta la Tc helicoidal (Toshiba)
1991 se desarrolla la Tc doble helicoidal (Elscint)
1992 se aprueba la ley de Estándares en calidad  

de la Mamografía (MQsa, Mammography 
Quality Standard Acts)

1996 se desarrolla la radiografía digital directa  
que utiliza transistores de película fina  
(TFT, thin-film transistors)

1997 swissray presenta un sistema de radiografía  
digital con un dispositivo de carga acoplada 
(ccd, charge-coupled device)

1997 rowlands presenta el receptor de imagen de panel 
plano de selenio amorfo

1998 se presenta la Tc multihelicoidal (general Electric)
1998 se demuestra el uso para la radiografía digital  

de silicio amorfo
2000 se dispone del primer sistema directo de imagen 

mamográfica digital (general Electric)
2002 se introduce la Tc helicoidal de 16 cortes
2002 la tomografía por emisión de positrones  

(PET, positron emission tomography) se utiliza 
de forma habitual en los servicios clínicos

2003 se otorga el Premio Nobel de Fisiología o Medicina 
a Paul lauterbur y a sir Peter Mansfield por la rM

2003 desarrollo de la tomosíntesis digital
2004 se presenta la Tc helicoidal de 64 cortes
2005 se presenta la Tc de doble fuente (siemens)
2007 se presenta la Tc helicoidal de 320 cortes (Toshiba)
2009 se publica el informe del NcrP n.° 160, Ionizing 

radiation exposure of the population of the 
United States: 2006

2011 aprobación clínica de la tomosíntesis mamográfica 
digital

2012 descubrimiento del bosón de Higgs en el gran 
colisionador de hadrones del cErN, suiza

2017 las impresoras 3d y los algoritmos de segmentación 
amplían las aplicaciones de la Tc y la rM

2018 la inteligencia artificial (ia) aparece en revistas 
y reuniones especiales
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12 I  Física radiológica

mínimas a la radiación, siguiendo los procedimientos 
estándar de protección de la radiación.

Es conveniente hacer una advertencia en estas primeras 
fases de su aprendizaje. Después de haber trabajado con 
sistemas de imagen de rayos X, llegará a sentirse tan fami-
liarizado con su ambiente laboral que tal vez pueda des-
cuidar el control de la radiación. No se permita desarrollar  
esta actitud, ya que podría conducirle a una exposición 
innecesaria a las radiaciones. La protección de la radia-
ción de bería ser una consideración importante durante 
todo procedimiento de radiología. La tabla 1.3 registra 
los diez mandamientos de la protección de la radiación.

 Se seguirá siempre el criterio ALARA (as low as reaso-
nably achievable): mantener las exposiciones de radia
ción tan bajas como sea razonablemente posible.

La minimización de la exposición a la radiación de 
técnicos en radiología y pacientes es fácil si se reconocen 
y se entienden los sistemas de rayos X diseñados para 
este propósito. A continuación, se presenta una breve 
descripción de algunos de los sistemas de protección 
principal de la radiación.

Ropa de protección
Los guantes y delantales que usan los técnicos en radiología 
durante la fluoroscopia y algunos procedimientos radioló-
gicos se fabrican con un material impregnado de plomo.

Protección gonadal
El mismo material impregnado de plomo que se utiliza 
para confeccionar guantes y delantales se emplea para 
fabricar protectores gonadales. Todas las personas en 
edad fértil o menores deben usarlos cuando las gónadas 
están en o cerca del haz útil de rayos X y siempre que la 
utilización de estos protectores no interfiera con el valor 
diagnóstico de la exploración.

Barreras protectoras
La consola de control radiográfico o de TC siempre está 
localizada detrás de una barrera protectora. Con frecuen-
cia, la barrera es de planchas de plomo y está equipada 
con una ventana de vidrio plomado. En circunstancias 
normales, el personal permanece detrás de la barrera 
durante la exploración radiológica. La figura 1.9 mues-
tra un ejemplo de una sala de exploración radiográfica y 
fluoroscópica. Se muestran muchos de los elementos de 
seguridad de la radiación.

También deben seguirse otros procedimientos. Las 
exploraciones de rayos X abdominales y pélvicas de 
una gestante nunca deben realizarse durante el primer 
trimestre a menos que sea absolutamente necesario. Se 
invertirán todos los esfuerzos posibles en asegurar que 
una exploración no tendrá que repetirse debido a un error 
técnico, ya que las exploraciones repetidas someten al 
paciente al doble de la radiación necesaria.

Cuando se protege a un paciente con un blindaje para 
someterlo a una exploración radiológica debe conside-

rarse la historia clínica. Excepto en procesos de cribado 
(screening), la exploración radiológica en pacientes asin-
tomáticos no es aceptable.

Los pacientes que requieran ayuda durante la explo-
ración nunca deben ser asistidos por personal de radiolo-
gía. En su lugar, deben utilizarse dispositivos de sujeción 
mecánicos. Cuando sea preciso, un miembro de la familia 
del paciente, debidamente protegido, ofrecerá la asis-
tencia necesaria.

Filtración
En el interior del tubo de rayos X hay insertados filtros de 
metal (normalmente de aluminio o de cobre), de manera que 
los rayos de baja energía se absorben antes de que alcancen 
al paciente. Estos rayos X tienen escaso valor diagnóstico.

Colimación
La colimación restringe el haz útil de rayos X, ajustándo-
lo al tamaño de la parte del cuerpo de la que debe tomarse 
una imagen y, por tanto, protege los tejidos adyacentes 
de una exposición innecesaria a la radiación. Los colima-
dores presentan formas muy diversas. Los más utilizados 
son los colimadores luminosos ajustables. La colimación 
también reduce la radiación dispersa y, de esta forma, 
mejora el contraste de la imagen.

TERMINOLOGÍA RADIOLÓGICA
Cada profesión tiene su propio lenguaje. La radiología no 
es una excepción. Ya se han abordado varios términos y 
expresiones características de la radiología; a lo largo de 
este libro se usarán y definirán muchos más. De momento 
será suficiente con una introducción a dicha terminología.

TABLA 1.3   Los diez mandamientos  
de la protección de la radiación

1. comprenda y aplique los puntos fundamentales  
de la protección radiológica: tiempo, distancia 
y blindajes

2. No permita que la familiaridad le induzca una falsa 
sensación de seguridad

3. Nunca se sitúe delante del haz primario
4. lleve siempre vestimenta de protección si no está tras 

una barrera de protección
5. lleve siempre un dosímetro, en algunos países debe 

colocarlo en el cuello, por fuera del delantal de protección
6. Nunca sostenga a un paciente durante una 

exploración radiológica. Utilice dispositivos mecánicos 
cuando sea posible y procure que sean los parientes  
o amigos del paciente quienes le asistan

7. la persona que sostenga al paciente deberá llevar 
siempre un delantal protector y, a ser posible, unas 
gafas protectoras

8. Utilice protectores gonadales en toda persona en edad 
fértil cuando su uso no interfiera con la exploración

9. la exploración de la pelvis y del bajo abdomen  
en una paciente embarazada debería evitarse siempre 
que sea posible, especialmente en el primer trimestre

10. siempre colime el haz de forma adecuada al mínimo 
tamaño de campo posible para la exploración
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Prefijos numéricos
A menudo en radiología debemos utilizar múltiplos muy 
grandes o muy pequeños de unidades estándar. Dos uni-
dades, el miliamperio (mA) y el kilovoltaje pico (kVp), 
ya se han tratado. Cuando se escribe 70 kVp en lugar de 
70.000 voltios pico, se expresa de manera comprensible 
la misma cantidad con menos caracteres. Para esta expre-
sión reducida los científicos han diseñado un sistema de 
prefijos y símbolos (tabla 1.4).

Pregunta: ¿Cuántos kilovoltios equivalen a 37.000 V?
Respuesta: 37.000 V = 37 × 103 V

 = 37 kV

Pregunta: El diámetro de una célula sanguínea es 
de aproximadamente 10 µm. ¿A cuántos 
metros equivale?

Respuesta: 10 µm = 10 × 10–6 m
 = 10–5 m
 = 0,00001 m

Unidades radiológicas
Las cuatro unidades empleadas para medir la radiación 
deberían ser familiares en nuestro vocabulario. La figu-
ra 1.10 las relaciona con una hipotética situación en las que 
se deberían utilizar. La tabla 1.5 muestra la relación entre las 
unidades radiológicas antiguas y sus equivalentes en el SI.

En 1981, la International Commission on Radiation 
Units and Measurements (ICRU) propuso las unidades 
estándar basadas en el SI que, desde entonces, han sido 
adoptadas por todos los países excepto EE. UU. El NCRP y 

FIGURA 1.9 El sistema de imagen radiográfico y fluoroscópico de uso general habitualmente 
incluye un tubo radiográfico suspendido en el techo (a) y una mesa fluoroscópica de explora-
ción (B) con un tubo de rayos X debajo de la mesa. (c) algunos de los dispositivos de protección  
frente a la radiación más frecuentes son la cortina de plomo (d), la ranura de Bucky (E), delantal y 
guantes con plomo (F) y la ventana plomada (g). se muestran también la localización del receptor 
de imagen (ri) y el equipo de imagen asociado. 

TABLA 1.4   Prefijos científicos y de ingeniería 
estandarizados*

Múltiplo Prefijo Símbolo

1018 exa- E
1015 peta- P
1012 tera- T
109 giga- G
106 mega- M
103 kilo- k
102 hecto- h
10 deca- da
10−1 deci- d
10−2 centi- c
10−3 mili- m
10−6 micro- µ
10−9 nano- n
10−12 pico- p
10−15 femto- f
10−18 atto- a

*se han resaltado en negrita aquellos prefijos y símbolos empleados con mayor 
frecuencia en la ciencia radiológica.
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14 I  Física radiológica

todas las sociedades científicas y médicas de EE. UU. adop-
taron las unidades del SI a principios de la década de 1990. 
En 2017, el American Registry of Radiologic Technologists 
(ARRT) adoptó el SI en su proceso de examen.
Kerma en aire (energía cinética liberada en la materia) 
(Gya). El kerma en aire es la energía cinética transferida 
desde los fotones a los electrones durante la ionización 
y la excitación. El kerma en aire se mide en julios por 
kilogramo (J/kg), de manera que 1 J/kg es 1 gray (Gya).

Para mantener la adopción del método de Wagner/
Archer descrito en el prólogo, la unidad de SI de kerma 
en aire se utiliza para expresar la exposición a radiación.

 El kerma en aire (Gya) es la unidad de exposición a 
radiación.

Dosis absorbida (Gyt). Los efectos biológicos suelen 
estar relacionados con la dosis de radiación absorbida 
(rad, radiation absorbed dose). La dosis absorbida es la 
energía de radiación absorbida por unidad de masa y se 
expresa en unidades de J/kg o Gyt. Las unidades Gya y Gyt 
se refieren a dosis de radiación en el aire y en el tejido, 
respectivamente. Para un valor dado de kerma en aire 

(exposición a radiación), la dosis absorbida depende del 
tipo de tejido sometido a irradiación. Se hablará más en 
detalle de estas cuestiones en los capítulos 9 y 37.

 El gray (Gyt) es la unidad de dosis de radiación absor
bida (rad).

Dosis equivalente, sievert (Sv). Los dispositivos de moni-
torización de la radiación en los profesionales se analizan  
en sieverts, que se utiliza para expresar la cantidad de ra-
diación recibida por los trabajadores de entornos con  
radiación y la población en general. También expresa la 
dosis del paciente en una irradiación corporal parcial.

Algunos tipos de radiación producen más perjuicio 
que los rayos X. El sievert da cuenta de estas diferencias 
en la eficacia biológica. Resulta especialmente importante 
en personas que trabajan cerca de reactores nucleares o 
aceleradores de partículas. En el capítulo 35 se comenta 
más en profundidad la dosis equivalente.

La figura 1.11 resume la conversión entre las unidades 
tradicionales de exposición a radiación profesional y las 
unidades del SI.

 El sievert (Sv) es la unidad de exposición a radiación 
profesional y de dosis equivalente.

Radiactividad, becquerel (Bq). El becquerel es la unidad 
de cantidad de material radiactivo, no la radiación emi-
tida por dicho material. Un becquerel es la cantidad de 
radiactividad en la que un núcleo se desintegra en cada 
segundo (1 d/s = 1 Bq). En los materiales radiactivos 
suelen utilizarse cantidades de megabecquerels (MBq). 
La unidad tradicional de radiactividad era el curie (Ci), 
que se define como 1 Ci = 3,7 × 1010 Bq.

La radiactividad y el becquerel no tienen nada que ver 
con los rayos X.

 El becquerel (Bq) es la unidad de radiactividad.

TABLA 1.5   Medidas especiales de radiología y sus unidades especiales asociadas

UNIDADES CONVENCIONALES UNIDADES DEL SISTEMA INTERNACIONAL (SI)

Medida Nombre Símbolo Nombre Símbolo

Exposición roentgen r kerma en aire gya

dosis absorbida rad rad gray gyt

dosis equivalente rem rem sievert sv
radiactividad curio ci becquerel Bq
Multiplicar r por 0,01 para obtener gya

Multiplicar rad por 0,01 para obtener gyt

Multiplicar rem por 0,01 para obtener sv
Multiplicar ci por 3,7 × 1010 para obtener Bq

FIGURA 1.10 la radiación es emitida por un material radiactivo. la 
cantidad de material radiactivo se mide en becquerels. la cantidad 
de radiación se mide en grays o sieverts, según su uso concreto. 
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TABLA 1.6   Inventario de tareas para realizar una radiografía requeridas por el American Registry  
of Radiologic Technologists

ATENCIÓN AL PACIENTE
1. confirme la identidad del paciente
2. Evalúe la capacidad del paciente para comprender y cumplir los requisitos de la exploración solicitada
3. Explique y confirme la preparación del paciente (p. ej., restricciones dietéticas, medicamentos preparatorios) antes de realizar 

las exploraciones radiográficas/fluoroscópicas
4. Examine los requerimientos radiográficos para verificar la precisión y la totalidad de la información (p. ej., historia del paciente, 

diagnóstico clínico)
5. secuencie las exploraciones radiológicas para evitar los efectos del material de contraste residual en futuras exploraciones
6. responsabilícese del equipamiento médico que puedan llevar los pacientes (p. ej., vías intravenosas, oxígeno) durante  

los procedimientos radiográficos
7. ofrezca seguridad y comodidad al paciente, y muestre una actitud respetuosa
8. comunique los retrasos de programación a los pacientes que están esperando
9. Verifique u obtenga el consentimiento informado del paciente si es necesario (p. ej., en estudios con contraste)

10. Explique las instrucciones del procedimiento al paciente o a su familia
11. aplique las precauciones estándar
12. siga los procedimientos adecuados cuando esté en contacto con un paciente en aislamiento
13. Utilice los dispositivos de inmovilización cuando esté indicado, con el fin de evitar que el paciente se mueva
14. Use la mecánica corporal adecuada y/o ayúdese con los dispositivos de transferencia mecánicos apropiados al movilizar  

al paciente
15. antes de administrar un medio de contraste, reúna información para determinar la dosis adecuada y averiguar  

si el paciente presenta riesgo de sufrir una reacción adversa
16. confirme el tipo de medio de contraste que va a utilizar y prepárelo para administrarlo
17. Utilice una técnica estéril o aséptica cuando esté indicado
18. realice la punción venosa
19. administre el medio de contraste intravenoso

Pregunta: Para un radioinmunoensayo se utilizan 
0,05 µCi de yodo 125. ¿Cuál es el valor de 
la radiactividad en becquerels?

Respuesta: 0,05 Ci 0,05 10 6µ = × −  Ci

(0,05 10 Ci)(3,7 10 Bq/Ci)
0,185 10 Bq 1.850 Bq

6 10

4

= × ×
= × =

−

EQUIPO MÉDICO DE DIAGNÓSTICO 
POR IMAGEN
Para llegar a formar parte de esta estimulante profesión, 
un estudiante debe completar los cursos académicos indi-
cados, acumular experiencia clínica y superar el examen 
de certificación nacional del ARRT. Tanto la experiencia 
académica como la habilidad clínica son necesarias para 
los técnicos en radiología (tabla 1.6).

Los programas de formación en radiología acredi-
tados por el Joint Review Committee on Education in 
Radiologic Technology (JRCERT) deben seguir un pro-
grama docente adoptado por el JRCERT. Uno de ellos 
es el último programa de radiografía de la American 
Society of Radiologic Technologists (ASRT) (www.asrt.
org/docs/curriculum), que define un cuerpo común de 
conocimientos y es esencial para la formación básica 
de los técnicos.

El examen de certificación nacional para técnicos es 
administrado por el ARRT. El objetivo principal de los 
exámenes del ARRT es evaluar el conocimiento y las 
habilidades cognitivas básicas que necesitan los técnicos 
para desempeñar su trabajo. El documento especificacio-
nes de contenido para el examen en radiografía (Content 

0,05   µCi==0,05×10−6
=(0,05×10

−6Ci)3,7×1010BqCi=-
0,185×104Bq=1.850   Bq

FIGURA 1.11 Escalas para la dosis equivalente. 

(Continúa)
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20. observe al paciente después de la administración del medio de contraste para detectar reacciones adversas
21. compruebe las constantes vitales
22. reconozca la necesidad de una atención médica inmediata y administre cuidados de emergencia
23. Explique las instrucciones posteriores al procedimiento al paciente o a su familia
24. Mantenga la confidencialidad de la información del paciente
25. documente la información necesaria (p. ej., requisitos radiológicos, radiografías) en la historia clínica del paciente

PROTECCIÓN DE LA RADIACIÓN
26. lave, desinfecte o esterilice las instalaciones y el equipo; deseche los elementos contaminados en preparación  

para la siguiente exploración
27. Evalúe la necesidad y el uso de protectores en el paciente
28. adopte las precauciones adecuadas para minimizar la exposición a la radiación del paciente
29. Pregunte a las pacientes de edad fértil sobre la posibilidad de que estén embarazadas y adopte la acción adecuada (es decir, 

documente la respuesta, contacte con el médico)
30. colime el haz para limitar el área de exposición, mejorar la calidad de imagen y reducir la dosis de radiación
31. ajuste el kVp, el ma y el tiempo o utilice un sistema de exposición automatizado para obtener una calidad de imagen óptima, 

unas condiciones de operatividad seguras y una dosis mínima de radiación
32. Evite que las personas cuya presencia sea innecesaria permanezcan en el área durante la exposición a los rayos X
33. adopte las precauciones adecuadas para minimizar la exposición a la radiación profesional
34. lleve un dosímetro mientras trabaje
35. Evalúe los informes dosimétricos individuales de exposición profesional para determinar si los valores del periodo  

de notificación están dentro de los límites establecidos

FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
36. Prepare y ponga en marcha la unidad radiográfica y los accesorios
37. Prepare y ponga en marcha la unidad fluoroscópica y los accesorios
38. Prepare y ponga en marcha las unidades especializadas
39. Prepare y ponga en marcha los dispositivos de imagen digital

PRODUCCIÓN DE IMÁGENES
40. retire del paciente o de la mesa todos los materiales radiopacos que podrían interferir en la imagen radiográfica
41. seleccione el equipamiento y los accesorios adecuados (p. ej., rejilla, filtros de compensación, protector) para la exploración 

solicitada
42. Utilice marcadores radiopacos para indicar el lado anatómico, la posición u otra información importante (p. ej., tiempo, de pie, 

decúbito, posmicción)
43. Explique las instrucciones de respiración antes de empezar la exposición
44. coloque al paciente para demostrar la anatomía deseada con marcadores de posición corporal
45. determine los factores de exposición adecuados utilizando colimadores y tablas técnicas
46. Modifique los factores de exposición para circunstancias como movimiento involuntario, yesos y férulas, estados patológicos 

o pacientes incapaces de colaborar
47. Procese la imagen expuesta
48. Prepare el receptor de imagen digital o computarizada
49. Verifique la exactitud de la identificación del paciente en el procedimiento radiológico
50. Evalúe la calidad diagnóstica de las radiografías
51. determine las medidas correctoras que deberían usarse si la radiografía no tiene calidad diagnóstica y realice la modificación 

adecuada
52. almacene y manipule la película/casete de forma que se reduzca la posibilidad de producción de artefactos

MANTENIMIENTO DEL EQUIPO
53. identifique y notifique el mal funcionamiento de la unidad y accesorios radiográficos o fluoroscópicos
54. realice las evaluaciones básicas del equipo y los accesorios radiológicos
55. identifique y notifique el mal funcionamiento del equipo de procesado
56. realice evaluaciones básicas del equipo y accesorios de procesado

PROCEDIMIENTOS RADIOGRÁFICOS
57. coloque al paciente, el tubo de rayos X y el receptor de imagen para obtener imágenes diagnósticas de:

a. Tórax
b. Estudios de abdomen y gastrointestinales
c. Estudios urológicos
d. columna vertebral y pelvis
e. cráneo
f. Extremidades
g. otros: artrografía, mielografía, flebografía, etc.

TABLA 1.6   Inventario de tareas para realizar una radiografía requeridas por el American Registry 
of Radiologic Technologists (cont.)
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Specifications for Radiography Examination, www.asrt.
org/docs/content-specification) del ARRT describe los 
temas que se abordan en el examen. Además, el inven-
tario de tareas (Task Inventory, +p://www.asrt.org/docs/
task-inventory) del ARRT enumera las responsabilida-
des laborales básicas que corresponden a los técnicos de 
radiología.

La práctica de todas las profesiones médicas tiene 
un ámbito que define parámetros e identifica límites 
para su correspondiente práctica, y se describe como 
una lista de tareas adecuadas como parte del trabajo 
del individuo que ha recibido una formación y tiene 
competencias clínicas para esa profesión. El ámbito 
práctico de los técnicos de radiología es definido por la 
ASRT dentro de las normas de práctica de radiografía 
(Radiography Practice Standards, www.asrt.org/docs/
practice-standards). Las leyes federales y estatales y 
las normativas de acreditación son necesarias para la 
participación en un servicio de radiología diagnóstica 
como técnico en radiología.

RESUMEN
La radiología ofrece una profesión en numerosas áreas 
de la imagen médica y requiere un conocimiento de medi-
cina, biología y física (radiología). Este primer capítulo 
ofrece una introducción a la historia y al desarrollo de la 
radiología, además de a la física médica.

La física médica incluye el estudio de la materia, la energía 
y el espectro electromagnético del cual los rayos X forman 
parte. La producción de radiación X y su uso diagnóstico 
seguro conforman la base del diagnóstico por imagen. Ade-
más de resaltar la importancia de la seguridad frente a la 
radiación, este capítulo presenta una lista detallada de las 
competencias clínicas y de cuidado del paciente que son 
necesarias para los técnicos en pruebas de imagen médicas.

Este capítulo presenta también los diferentes patro-
nes de medida y los aplica a los conceptos asociados 
con varios campos dentro de la radiología. Los aspectos 
técnicos de la radiología exigen la identificación y el uso 
adecuado de las unidades de medida de la radiación.
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