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COMPONENTES BASICOS DE UN 
EQUIPO DE RAYOS X

� 1- GENERADOR: encargado de suministrar la energía eléctrica necesaria a los 
distintos componentes del equipo de rayos X. En función del tipo de equipo y 
aplicación a la que está destinado, tendrá unas determinadas características 
de potencia, intensidad y tensión máxima

� 2-TUBO DE RAYOS X: Es el dispositivo que genera los rayos X que serán utilizados 
para obtener la imagen radiográfica. Aunque el diseño básico es común para para obtener la imagen radiográfica. Aunque el diseño básico es común para 
los diferentes tipos de equipos, sus características dependerán del tipo de 
aplicación. El diseño del tubo determina las características del generador que 
lo debe alimentar.

� 3-SISTEMA DE OBTENCION DE IMAGEN: Es el dispositivo que genera la imagen 
radiográfica. Puede ser analógico (película radiográfica o intensificador de 
imagen analógico) o bien digital (intensificador de imagen digital, Radiología 
Computadorizada –CR- y Radiología Digital Directa –DR-). En algunos casos el 
sistema de obtención de imagen puede hallarse integrado en el propio equipo 
de rayos X, como en el caso de los equipos de hemodinámica y 
electrofisiologia



Características del Haz emergente 
de un Tubo de Rayos X 

Cabe distinguir tres tipos de radiación generada por un equipo de rayos X, que serán los 
responsables de la irradiación externa y por tanto de las dosis recibidas: 

� 1. Radiación primaria o directa. Es la radiación que proviene directamente de la 
fuente primaria de radiación, el tubo de rayos X.  

� 2. Radiación secundaria, dispersa o difusa. Es la radiación que se produce cuando el 
haz primario incide sobre los objetos que se encuentran a su paso y que comporta 
dispersiones múltiples.  

� 3. Radiación de Fuga. Es la radiación que emerge de los blindajes de la coraza 
protectora del tubo de rayos X. Esta radiación, como es lógico, debe ser mínima

La radiación primaria o directa es la  que posee una intensidad de radiación más alta, por 
lo que se  ha de procurar que únicamente interaccione con el paciente y con un tamaño 
de campo estrictamente limitado a la zona de interés desde el punto de vista diagnóstico. 
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PROCEDIMIENTOS DE LA UNIDAD DE HEMODINÁMICA

� 1-CATETERISMO CARDIACO DIAGNOSTICO: IZQUIERDO Y DERECHO

� 2-ANGIOPLASTIA CORONARIA, INCLUYENDO CÓDIGO INFARTO

� 3-ECOGRAFIA INTRAVASCULAR

� 4-TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

� 5-IMPLANTE PERCUTÁNEO DE VALVULA AÓRTICA (TAVI)

� 6-CIERRE DE DEFECTOS SEPTALES CONGÉNITOS

� 7-CIERRE DE OREJUELA DE AURICULA IZQUIERDA

� 8-BIOPSIA CARDÍACA

� 9-CIERRE DE LEAKS O FUGAS PARAVALVULARES

� 10-VALVULOPLASTIA MITRAL



Cateterismo diagnóstico: via radial

OAD 30OAD 15 CAU 25 CRANEAL  40

OAI45 CAU 25

OAI 45
CRANEAL 20 

U1



Diapositiva 6

U1 Usuario; 23/02/2018



Angioplastia coronaria en IAM



Implante percutáneo de valvula
aórtica





Informe examen radiológico



IPC compleja             TAVI



SISTEMAS DE PROTECCIÓN



Efectos adversos de la radiación
Varón de 64 años, sin alergias conocidas, con antecedentes de DM2, HTA, dislipémico, hiperparatiroidismo, cardiopatía 
isquémica crónica.

Ingreso en cardiología en noviembre de 2008 por SCASEST tipo angina inestable. 

-Cateterismo el 3/11/08: ventrículo izquierdo tamaño y función sistólica normales. Arterias     coronarias con estenosis severa en 
primera diagonal, oclusión completa de primera marginal,     estenosis severa en interventricular posterior. 

-Cateterismo el 5/11/08: desobstrucción de primera obtusa marginal implantando stent farmacoactivo. Procedimiento 
complicado y largo, en su mayor parte en proyección OAD 15º     CAUD 25º, con una duración de procedimiento dos horas y 
diez minutos. 

-Cateterismo el 10/11/08: se realiza angioplastia con implante de stent en primera diagonal y    angioplastia con balón en 
interventricular posterior. 

Tras ser dado de alta el paciente acude a consulta de dermatología unos meses después (enero de 2009) por pequeña lesión Tras ser dado de alta el paciente acude a consulta de dermatología unos meses después (enero de 2009) por pequeña lesión 
eritematosa pruriginosa en escápula izquierda. Se realizan pruebas epicutáneas de alergia que resultan negativas. 

La lesión permanece estable más de tres años hasta marzo de 2012 cuando acude nuevamente a consulta de dermatología 
porque la lesión ha evolucionado apareciendo ulceración importante y pérdida de sustancia. Se repiten pruebas epicutáneas
de alergia que son negativas y se realiza biopsia con el siguiente resultado de anatomía patológica: hiperplasia y ligera 
hiperqueratosis epidérmica. Marcada esclerosis colagenizada de la dermis. Ausencia de infiltración neoplásica. Debio a la 
importante pérdida de sustancia se decide la realización por parte de cirugia plástica de extirpación-limpieza de la lesión y 
cobertura con injerto de piel de muslo izquierdo. 

En noviembre de 2013 precisa reintervención de la lesión por aparición de fístula sobre el injerto previo, realizándose 
fistulectomía y cierre. 



En revisión de dermatología en febrero de 2014 y tras aparición de otro caso de 
radiodermitis secundaria a radiación tras cateterismo cardiaco, se llega al 
diagnóstico retrospectivo de radiodermitis crónica. 



Efectos adversos de la radiación
Varón de 67 años, sin alergias conocidas, con antecedentes de HTA, dislipemia, DM2, exfumador. 
Tratamiento habitual con glimepirida y losartan. 

Enfermedad actual: Ingresa en cardiología por SCASEST tipo angina inestable en junio de 2013. Se realiza 
cateterismo cardiaco el día 5/6/2013: ventriculografía: ventrículo izquierdo de tamaño y fracción de 
eyección normales. Coronariografía: Descendente anterior media con estenosis significativa. Circunfleja con 
estenosis crítica en segmento proximal y estenosis significativa en segmento distal. Coronaria derecha con 
lesiones no significativas. Se procede a la realización de angioplastia a la estenosis crítica del segmento 
proximal de la circunfleja produciéndose oclusión de la arteria por disección con el paso de la guía. Tras un 
procedimiento largo se consigue recanalizar la arteria implantando stents farmacoactivos en segmentos 
proximal y distal de la circunfleja y en la primera marginal. La mayor parte del procedimiento se realiza en 
proyección OAD 15º CAUD 25º, con duración total del cateterismo de dos horas y media. Buena evolución proyección OAD 15º CAUD 25º, con duración total del cateterismo de dos horas y media. Buena evolución 
posterior

El paciente es visto en noviembre de 2013 en consulta externa de dermatología por lesión cutánea en 
escápula izquierda. Refiere desde el alta en junio de 2013 prurito intenso en la zona, apareciendo 
inicialmente pequeña lesión que posteriormente presenta costra y en el momento de la consulta presenta 
úlcera central circular, de unos 2 cm, con fondo fibrinoso, exudativo, borde eritematovioláceo y equimosis 
en periferia, sobre placa eritematoblanquecina de varios centímetros, doloroso a la palpación. 

Se toma biopsia de la lesión y el estudio anatomopatológico muestra: fibrosis con patrón esclerodermiforme, 
necrosis epidérmica y alteraciones reactivas inespecíficas. Ausencia de signos histológicos de malignidad. 

Dadas las características clínicas y anatomopatológicas de la lesión y los antecedentes del paciente, es 
diagnosticado de radiodermitis aguda necrotizante. 













Muchas gracias por vuestra atención


