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PALABRAS CLAVE Resumen

Radiografia
estereoscopica;
Estereorradiografia;
Técnica radiografica

Técnica radiografica que, con la adquisicion de dos imagenes con diferente angulo de
incidencia o mediante un pequefio cambio en la posicién del objeto, permite obtener un
efecto visual de aspecto tridimensional o estereoscopico, al observar cada una de las
imagenes de forma individual por cada ojo.
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Stereoscopic radiography

Abstract

Radiographic technique, with the acquisition of two images with different incidence
angles or with a small change in the position of the object, creates a visual effect or
stereoscopic three-dimensional appearance, noting each of the individual images for

each eye.
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Introduccion

Los pioneros en estudiar el fendmeno estereoscépico fueron
Euclides y Leonardo da Vinci, que observaron y estudiaron
el fendmeno de la vision binocular, pero fue en 1903, en el
laboratorio de Edmund Kells en Nueva Orleans (Estados Uni-
dos) donde se tomaron las primeras radiografias estereos-
cOpicast. La idea basica de las imagenes estereoscopicas
era que, partiendo de dos imégenes desde el mismo punto
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de vista, pero con una pequefia diferencia de angulo entre
ellas, el cerebro se encargaba de unir esas dos imagenes,
formando una sola que era la que nos creaba la ilusion de
profundidad?. La estereorradiografia permitia apreciar la
longitud, la profundidad y la anchura de la zona radiografia-
da, aportando una vision de profundidad, por lo que podia
determinarse con fiabilidad cuerpos extrafios, detectar
malformaciones, diagnosticar enfermedades o saber la pro-
fundidad o la distancia entre 6rganos u otros elementos
concretos situados en el interior del paciente, con lo que se
ampliaba la informacién que se podia obtener de las radio-
grafias y se aumentaba la precision diagnésticas.
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Método

La técnica de la radiografia estereoscépica se basaba en
hacer dos exposiciones desde dos puntos de vista diferen-
tes, que imitaban el punto de vista de nuestros ojos. Las dos
radiografias se realizaban con una separacién de unos 7° de
diferencia, que equivaldria a unos 63 mm, que es igual a la
distancia interpupilar de nuestros 0jos.

La técnica de radiografia estereoscépica se basaba en ob-
tener dos proyecciones, siempre y cuando estuviesen rota-
das unos 7 u 8° una con respecto a la otra. Las opciones eran
dos: a) la primera, desplazando el tubo unos 5 cm a la iz-
quierda, para la primera proyeccion, y b) la segunda, 5 cm
a la derecha; estos 10 cm de diferencia implicaban el angu-
lo de vision de nuestros ojos (fig. 1). También podia reali-
zarse una de frente y la segunda, de forma oblicua, con los
7-8° necesarios®.

En las radiografias estereoscopicas, al usar la lamina an-
tidifusora Potter Bucky, ya que éstas absorben parte de la
radiacion, convenia que el paciente rotara para mantener
la calidad de la imagen; pero si se utiliza con chasis sin re-
jilla, conviene desplazar el tubo de rayos®. Ya sea rotando
al paciente unos grados, o desplazando el tubo unos centi-
metros, lo importante era obtener un par de placas oblicuas
que emulan las perspectivas correspondientes a cada 0jo,
unos 7-8%.

La obtencién de la sensacién de profundidad al visualizar
las radiografias se conseguia logrando que el ojo derecho
viera la imagen derechay el izquierdo, la otra. La visualiza-
cion se realizaba mediante un estereoscopio, un instrumen-
to éptico compuesto por espejos 0 prismas, que permitia
ver con cada ojo una imagen distinta. El estereoscopio
constaba de una plataforma o base de unos 30 cm de largo;
en la base habia 2 espejos fijos con un angulo de 45°, que se
encontraban frente a los 0jos. Estos espejos desviaban la
vista hacia los extremos, donde la vision se reflejaba con
otros 2 espejos laterales moviles, que permitian buscar el
punto de coincidencia entre ambas radiografias (fig. 2). Lo
ideal eran los espejos tipo prisma, que no distorsionan la
imagen, ni siquiera después de reflejar dos veces la imagen
para cada ojo. También presentaban una mampara, que ta-
paba la zona entre los espejos centrales y laterales, lo cual
impedia ver imégenes laterales confusas. Se debia estar se-
guro de que los espejos quedasen estrictamente verticales,
pues, de lo contrario, al ajustar los espejos moviles para ver
un par de placas, se veian inclinadas. Con el estereoscopio
se podian ver placas grandes o pequefias, porque los espe-
jos méviles permitian alinear cualquier par de objetos®.

En el caso de radiélogos habituados al analisis de las ra-
diografias estereoscépicas de torax, éstos preferian radio-
grafias estereoscopicas postero-anteriores (PA) frente a
placas PAy laterales o lordoticas, lo que les facilitaba loca-
lizar la profundidad de lesiones cercanas al mediastino o
situadas en los apices pulmonares’.

Conclusiones

El principal inconveniente de las radiografias estereoscopi-
cas era la necesidad de una doble exposicion del paciente,
lo que conllevaba una dosis extra de radiacion, aunque po-
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Figural Método de obtencién de una radiografia estereosco-
pica.
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Figura 2 Esquema de observacion por estereoscopio.

dia proporcionar informacién adicional en ciertos casos de
diagnostico dudoso, pero requeria de facultativos experi-
mentados en la visualizacion de las proyecciones. La reali-
zacién de la técnica requeria un manejo cuidadoso del tubo
de rayos y las angulaciones por parte del técnico, y obligaba
al paciente a no cambiar su posicion, para lograr el efecto
deseado. Actualmente, la produccion de una imagen de
sensacion de profundidad de una estructura anatémica se
consigue mediante las reconstrucciones tridimensionales,
que proporcionan técnicas como la tomografia computari-
zada o la resonancia magnética, con las que se consiguen
mejores resultados y son modificables mediante procesa-
miento informatico®.
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