RADIOCINEMA TOGRAFIA DEL. APARATO URINARIO

Por los Dres. J. CASAL, J. M. GUZMAN y R. ALVAREZ

El estudio urogrilico del aparato urinario ha sido notablemente perlec

cionado con el empleo de la cinematogralia, elemento que ha permiudo corro-
borar hechos lisioldgicos, !isiop:xml(’)gicos y clinicos ya sospechados con la radio-.
logia estdtica.

El arte fotogrifico se puede definir como el procedimiento que permite
obtener imdgenes sobre supcrlicies sensibles por la accidon de la luz o de otra
energia radiante.

La Roectgenogralias no es mis que una fotografia, que utiliza su energia
radiante de la porcién invisible de espectro y hace visible la imagen por medio
de pantallas fluoroscopicas.

La sensaciéon de movimiento se puede lograr con sucesivas exposiciones del
objeto cinético.

Un aiio después del descubrimiento de los rayos X por Roetgen (1895) John
Mac Intyre de Glasgow presenta los primeros cinematogramas radiolégicos.

En el mismo afio (1896), 1. Edison, trabajando en pantallas sensibles, des-
cubre una pantalla fluorescente de Tungstato de Calcio que resulta de una in-
tensidad fluoroscépica sels veces mayor que la de Platino Cianuro de Bario uti-
lizada hasta entonces.

En 1914 la Patterson Scrcen Company presenta al comercio una pantalla
de Cadmio Sulfito de Zinc que mecjora aun hasta el doble las imdgenes logradas.

Los registros asi obtenidos en la simple pantalla fluoroscopica pueden ser
aun intensificadas por métodes clectrdnicos.

Ia disponibilidad de intensificadores de imigenes de Rayos X anunciada en
1953 por N. V. Philips Glocilampenlabrieken en Holanda y por la Westinghouse
Llectric Corporation en los EE. UU., dio un impulso inusitado a la cinefluo-
rografia, pues pcrmiti(’) reducir extraordinariamente el ecfecto nocivo de la
cnergia radiante en el paciente.

Casi todo el mundo conoce el término de cinematografia, o sea producir lza
sensacién de movimiento por la sucesion ripida de imigenes fotograficas. L.a
cinematogralia con Rayos X ha dado origen a diversos términos para describir
los diferentes métodos desarrollados hasta la fecha.

Dos métodos basicos existen en radiocinematograiia: el directo y el imdirecto.

Ll primero consiste en hacer multiples exposiciones consecutivas en pelicula
de Rayos X usando o no pantallas reforzadoras. Se utilizan seriogratos que per-
miten realizar hasta 12 exposiciones por segundo. Si las radiogralias asi logradas
se copian en pelicula cinematogrdtica se produce la ilusion de movimicnto.
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En la prdctica muy rara vez se hacen tales copias.

El método indirecto de Roetgencinematografia consiste en [otograliar las
imagenes fluorescentes en pelicula de 16 & 85 mm., a esto se lo denomina cine-
[luorografia.

Los componentes bisicos de cualquier aparato de cinetluorografia son los
sigulentes:

1) fuente de energia de Rayos X; 2) pantalla tluoroscopica; 8) dispositivo
de intensificacion; 4) lente; 5) camara filmadora.

La figura 1 representa la secciéon longitudinal esquemitica de un tubo
intensificador de imigenes.

La cdmara de cristal al vacio (S) lleva en un extremo una pantalla [luo-
roscopica que suele llamarse “pantalla de entrada™ (D).

Cuando el haz de Rayos X llega a la pantalla tluorescente se forma una
imagen [luoroscopica corriente la cual libera electrones del lotocitodo (T)
situado en contacto intimo con la sustancia fluorescente de la pantalla de en-
trada. El numero de electrones emitidos, en cualquicr punto de [otocitodo es
proporcional a la intensidad luminosa del punto correspondiente es proporcional
a la'intensidad luminosa del punto correspondiente de la imagen [uoroscopica.
Dc esta manera, se lorma una imagen electronica en la superticie del fotocitodo
(U). Los electrones son acelerados a grandes velocidades mediante el alto vol-
taje aplicado entre el lotocitodo y el anodo abierto (V) situado en el otro
extremo del tubo.

La imagen electréonica no solo es acelerada, sino también reducida de
tamafio electrostiticamente y enlfocada en una segunda pantalla [luorescente
(W) denominada pantalla de examen o pantalla de salida contenida dentro
del anodo.

La combinacion de estos dos lactores aceleracion y reduccién, da como re-
sultado mayor brillantez de imagen por un lactor de 300 a 1700 veces.

Fuera de la pantalla (W) sc halla un sistema 6ptico (X) y la imagen se ve
en el ocular (Y) o es captada por una cimara cinematogrilica (G) acoplada
con un sistema de lentes en tdndem.

Existen varios sistemas de visualizacion; para Huoroscopia solamente, para
visualizacién e impresion cinematogrdlica simultinea o usando al mismo tiempo
cdmara cinematogrialica y cimara de television de circuito cerrado.

Con estos métodos intensilicadores, los lactores nocivos de exposicion se
han reducido, permitiendo estudios prolongados sin ¢l riesgo que ello reporta.

Asi usados, los [actores de exposicion son de 1 a b millamperes y de 70 a
90 kilovoltios, liberandose alrededor de 3 a 3,5 unidades Roetgen por minuto.
Esto es interesante teniendo en cuenta que la dosis eritema cutineo oscila alre-
dedor de los 50 R.

Es asi que se puede lograr sin riesgo importante 3 a 6 minutos de lilma-
c1on continua.

Filmando a razén de 16 exposiciones por segundo, se logra obtener alre-
dedor de 4.000 imadgenes en poco mis de cuatro minutos.

En la prdctica diaria y al solo efecto diagndstico no es necesario los 4 mi
nutos que dura un rollo de 30 metros.

Focalizando con vision radioscopica las etapas utiles del estudio, se logra
a razon de 1 miliampere/segundo una muy apreciable disminucion de la ex
posicion radiante.

Ello permite economizar pelicula, equipo y riesgos, logrando al mismo tiem
po un numero muy superion de exposiciones si las comparamos con la urografia
normal.
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P.E. en una exposicion de 2 segundos de duracidon se logran 36 imdigenes,
numero muy superior a las 4 placas de urograma estitico, que requiere como
término medio de exposicion, 4 segundos y 100 miliamperes/seg. por toma como
minimo.

En cinematograftia urinaria s¢ pueden hacer disparos de filmacion de 14 a
I minuto de duracién cada uno, en diferentes momentos, que Incluso se pueden
seleccionar fluoroscépicamente, obteniendo de este modo, imdgenes concluyen-
tes del punto de vista anatomico y tuncional.

La cinematografia del aparto urinario, necesita de la opacificacidén de sus
cavidades y de sus conductos.

Tal opacificacién puede hacerse: 1) por inyeccion de sustancia de contraste
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Fig. 1. — Cinetluorografia con intensificador de imagen oOptica clectrénica. Unida a uno
de los extremos de la pantalla fluorescente de entrada (D) hay un recipiente de cristal al vacio
(S); la imagen (C) precedente del enfermo (B) excita la formacién de una imagen fluorescente.
La cnergia luminosa de esta imagen libera electrones de un fotocatodo sensible (T), situado
en intmo contacto con la pantalla (D). El ntmero de electrones emitidos por cualquier punto
del forocitodo es proporcional a la cantidad de luz en el punto correspondiente de la
imagen flourescente, creando asi una imagen clectronica (U). Estos electrones son acelerados
a grandes velocidades por medio de alto voltaje a través del tubo, entre el punto (T) y cl
anodo abierto (V), situado en el otro extremo del tubo (8). La imagen (U) también es enfo-
cada electrostiticamente en la segunda pantalla fluorescente (W), (pantalla de salida) que se
halla en ¢l dnodo (V). La energia aplicada en la pantalla fluorescente (W) es convertida
cn una imagen intensificada (F), mds brillante que la imagen (U) por virtud de dos factores:
mayor produccién luminica en ¢l punto (w) por el impacto de electrones de alta cnergia;
y concentracion o reduccion de 1a luz de la imagen en un drea mds pequefia. Fuera de Ja
pantalla (W) se halla un sistema optico (X) y la imagen se¢ ve en ¢l ocular (y) o se puede usar
una camara cinematografica (G) con un sistema tandem de lentes para fotografiar la imagen
de la pantallaW).

(De Tristdn T. A Métodos de cinefluorografia )

en el torrente sanguinco, y 2) por relleno por via retrograda de las vias de
excrecion,

Es indudable que el contraste obtenido por excreciéon es suficiente para
lograr bucnas imidgenes. Tiene la enorme ventaja, ademds, de mostrar la lisio-
logia normal de la via excretora y la suficiencia tuncional de, cada rifién.

Es bien sabido que durante el relleno retrégrado, se crean condiciones arti-
fictales que provocan movimientos de hiperquinesia de la musculatura pielo-
ureteral, seguido de una fase de hipotonia antes de lograr la restitucion de los
movimientos normales,
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a) generador de Ravos Xo Iy mesa graduable: ¢ pantaila de entrada; d) intensificador de
imdgenes; ¢ distribuidor de imdgenes; {3 espejo visor parva fluovografia; gy cimara cinemato-
griafica; h) cimara de television: 1) pantalia de television,

&) generador de Rayos X; b) mesa graduable; ¢) pantalla de entrada; d) intensificadior
de imdgenes; e) distribuidor de Imdgencs; f) espejo visor para fluorografia; g) cimara cinemsa-
tografica; h) camara de televisidn; i) pantalla de television,
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En nuestra tarea de filmacién hemos utilizado un equipo generador-inten-
sificador marca Philips, con cdmara Arriflex de filmaciéon y provisto de una
pantalla de 9 pulgadas de didmetro. Acoplado, se anexa un sistema de television
de circuito cerrado.

Los valores mas comunes que hemos utilizado son los que siguen:

Kilovoltaje: varia de acuerdo a los espesores (corpulencia del paciente).
Oscilaron entre 65 a 85 Kv.

Miliamperaje: 10 a 12 Ma. /segundo.

Velocidad de filmacion: 16 tomas o exposiciones por segundo.

Revelacion: revelador Kodak. Término medio 4 minutos a 20°C.

El film que vamos a proyectar retine un pequeiio plimero de imagenes uro-
gr;ificas normales y patologicas, tratando de Informar de la quinesia que en
cada caso rige en el sistema en estudio.

Como se verd, la radiocinematogralia del drbol urinario no ha aportado
atn nuevos elementos diagndsticos de importancia, que no hayan sido sospe-
chado antes, ni imposibles de documentar con los métodos estiticos. Mds bien,
tiene la virtud de ilustrar todos aquellos hechos ya intuidos por el urologo al
estar frente a un buen urograma de excrecion,.
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