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DESCRIPCION
Aparato médico de imaginologia de rayos X

CAMPO DE LA INVENCION
La invencion esta relacionada con un aparato médico de imaginologia de rayos X segun el preambulo de la
reivindicacion 1.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Los aparatos convencionales empleados en la imaginologia médica de rayos X que tiene la estructura basica mas
simple comprenden una fuente de radiacion que se utiliza junto con un casete cinematografico separado de la fuente
de radiacion. Los hospitales también utilizan cominmente los llamados aparatos de rayos X de arco en C en los que
la fuente de radiacion y el receptor de informacion de imagen se disponen en los extremos opuestos de la pieza
arqueada de brazo. Convencionalmente, un grupo de dispositivos por si mismos consisten en aparatos de gran
tamario y carisimos de tomografia computarizada en los que el paciente se coloca tipicamente para la imaginologia
en la posicion recostada dentro de una estructura tubular o con forma de anillo.

Los aparatos de tomografia computarizada también se han desarrollado en versiones mas ligeras. Como un ejemplo
de disposiciones de la técnica anterior, se hace referencia a las memorias descriptivas de patente de EE.UU.
2004/0022350, 7490982, 7108421 y 7388941. En tales aparatos, unos medios de imaginologia rotatorios 360 grados
alrededor de la estacion de imaginologia se disponen dentro de un O-arm con forma de anillo soportado desde un
lado. EI O-arm puede disponerse ajustable para su posicion en altura y giratorio con respecto a un eje horizontal.

Como los aparatos convencionales de tomografia computarizada han sido bastante masivos y caros, su adquisicion
p. €j. para el uso en salas de urgencias de hospitales no han sido posible en la practica. Por otro lado, también es
tipico que los aparatos comerciales de tomografia computarizada no se disefien necesariamente para la
imaginologia de alguna anatomia o anatomias especificas sino que sean unos aparatos mas o menos generales de
imaginologia. Si p. €j. se desea la imaginologia del torso entero de un paciente, la estacion de imaginologia a
disponer en el aparato asi como otras dimensiones del aparato tenian que implementarse en proporciones
respectivas.

BREVE DESCRIPCION DE LA INVENCION

El objeto de la presente invencion es hacer avanzar el estado de la técnica concerniente a los aparatos de
imaginologia de rayos X menos caros y de tamafio mas pequefios en comparacion con los aparatos convencionales
de tomografia computarizada. Las realizaciones de la invencion ofrecen preferiblemente una posibilidad de
implementar un aparato de imaginologia de tomografia computarizada de haz cénico disefiado particularmente
aplicable para la imaginologia de extremidades, por ejemplo, las propiedades y el precio del mismo podrian facilitar
la compra del aparato con recursos disponibles de p. ej. las clinicas de emergencia. Como la tomografia
computarizada convencional emplea un haz parecido a un ventilador, en la tomografia de haz cénico el haz se
colima para ser originalmente bidimensional pero a menudo para cubrir sélo un area especifica bastante pequefa
(volumen) del objeto en el que se realiza la imaginologia. Un objeto especial de la invencion es el de hacer avanzar
el desarrollo particularmente en el campo de aparatos de imaginologia de rayos X que comprenden una pieza de
brazo con forma de anillo del tipo antes descrito.

Especialmente, el objeto de la invencién es una disposicion que pueda facilitar la colocacion del paciente p. €j. con
respecto a la imaginologia de extremidades inferiores en la posicion horizontal, pero también en la posicion de pie.

El objeto de las realizaciones preferibles de la invencién es también una disposicion que, entre otras cosas, facilite la
colocacién de un pie grande o enyesado en una abertura de examen de la pieza de brazo con forma de anillo y
ademas una disposicion que, entre otras cosas, facilite la imaginologia de la pierna de un paciente en la posicion de
pie y por otro lado, entre otras cosas, mejore el caracter de transferencia del aparato de un lugar a oftro.
Adicionalmente, unas realizaciones preferibles de la invencion tienen por objetivo mejorar la seguridad del paciente
y, entre otras cosas, ofrecer varias posibilidades para instalar el aparato para facilitar la instalacion del aparato en
diferentes lugares de instalacion.

Las caracteristicas esenciales de la invencion se describen en las reivindicaciones adjuntas de patente.
Especialmente para la invenciéon es esencial un corte dispuesto en la cubierta exterior del llamado O-arm con forma
de anillo del tipo antes descrito, dicho corte rompe parcialmente la forma circular. Considerando el O-arm en la
orientacion vertical, el corte permite, entre otras cosas, conducir la abertura de examen del O-arm mas cerca del
nivel del suelo que lo que seria posible sin tal corte. Por otro lado, este corte facilita dar un paso sobre el lateral del
O-arm girado a la orientacion horizontal, tanto para entrar en la abertura de examen del O-arm como para salir de la
abertura de examen.

A continuacioén se describira con mas detalle la invencion y sus realizaciones preferibles también haciendo referencia
a las figuras adjuntas.
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BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS
La Figura 1 muestra una vista general de un aparato de imaginologia segun la invencién, su estructura basica
incluye una construccion de soporte y un O-arm con forma substancialmente de anillo.
La Figura 2 muestra una disposicion segun la invencién para disponer unos medios de imaginologia en la
pieza de imaginologia con forma de anillo.
Las Figuras 3a y 3b muestran una realizaciéon de la invencion en la que el aparato se dispone con una
baranda de soporte de paciente, para la que se ha dispuesto una funcién aparte de la de soporte de paciente.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION

En lo sucesivo, los términos centro y eje central se utilizan con respecto a estructuras que no necesariamente
forman un circulo completo real pero que tienen una forma circular sélo para su parte predominante. Para evitar la
ambiguiiedad, estos términos se refieren en lo relativo a esta memoria descriptiva a un punto y un eje que serian el
centro o eje central de la estructura en cuestion en caso de que la estructura formara un circulo completo.

Por otra parte, con respecto a un componente del aparato segun la invencion, esta memoria descriptiva emplea los
términos una estructura con forma substancialmente de anillo y un O-arm. Cuando la dimensién en la direccion del
eje central de esta estructura puede ser significativamente grande con respecto al diametro de la estructura con
forma de anillo en cuestién, para evitar dudas se indica que en lo sucesivo, la posiciéon vertical del O-arm se refiere a
una posicion en la que el eje central del O-arm se orienta horizontalmente y la posicién horizontal del O-arm se
refiere a una posicion en la que su eje central se orienta verticalmente.

La Figura 1 muestra una vista general de un aparato de imaginologia segun la invencion. La estructura basica del
aparato incluye una construccién de soporte (1) que soporta una estructura substancialmente con forma de anillo (2)
dentro de la cual se ubican unos medios de imaginologia (21, 22) del aparato y que en este contexto también se
indican como un O-arm. Este O-arm (2) se dispone con una abertura de examen (4) dentro de la cual se coloca una
anatomia en la que se va a realizar imaginologia. La Figura 1 muestra ademas una baranda (5) de soporte de
paciente dispuesta en la construccién de soporte (1), una interfaz (6) de usuario que tiene una conexion funcional
con un sistema de control del aparato, una pieza de base o pedestal, conectada de manera posiblemente separable,
(7) que se proyecta substancialmente en la direccion del O-arm, y un soporte de colocacion (8) dispuesto en la
abertura de examen (4).

El montaje de la estructura (2) que soporta los medios de imaginologia en la construccion de soporte (1) puede
disponerse para permitir el ajuste de la posicion en altura del O-arm (2). Por otra parte, este O-arm (2) puede
disponerse para ser giratorio en por lo menos una direccién en por lo menos 90 grados desde la posicion vertical
mostrada en la Figura (1) a la posicion horizontal. El control de estas maniobras puede disponerse implementable
aparte de la interfaz (6) de usuario también por medio de una palanca de control (9) dispuesta con una conexién con
el O-arm (2) y/o el bastidor de soporte (1).

Al mirar a la seccion transversal perpendicular a la direccion del eje central del O-arm (2) mostrado en la Figura 1, es
decir la seccion transversal radial del O-arm (2), una cubierta exterior (3) del O-arm (2) forma para su parte
predominante un circulo que comprende incluso un sector en el que la distancia desde el centro de dicho circulo a
las orillas de la cubierta exterior (3) es mas pequefia que el radio de la parte que es circular para su parte
predominante. En la realizacion de la invencion segun la Figura 1, la parte en dicho sector que se corta del O-arm (2)
es uniformemente curvada en sentido contrario con respecto al arco del circulo de la parte predominante de la
cubierta exterior (3), pero esta parte cortada también puede tener alguna otra forma, tal como forma de cufa,
rectangular, recta o incluso curvada en la misma direccién que la parte del arco de la cubierta exterior (3) que tiene
substancialmente la forma de un circulo.

Cuando un sector del tipo descrito se dispone en una seccién del O-arm (2) orientando substancialmente hacia
abajo o es orientable hacia abajo, puede ser mas facil implementar p. ej. la imaginologia de las extremidades
inferiores en posicién sentada cuando gracias a la invencion, la abertura de examen (4) puede conducirse mas cerca
del nivel del suelo en comparaciéon con un O-arm (2) que no comprende tal corte. Por otro lado, si el aparato de
imaginologia se proporciona con la posibilidad de ajustar la posicion en altura del O-arm (2) y para girar el O-arm (2)
a una posicion en la que el eje central del O-arm (2) sea substancialmente vertical, también se puede utilizar el
aparato para la imaginologia del paciente en una posicion de pie. Entonces, dicho corte dispuesto en el O-arm (2)
facilita al paciente entrar en la abertura de examen (4) y salir de la abertura de examen ya que sera mas corta la
longitud del paso que se debe dar sobre el 'umbral' formado por el O-arm (2).

En la realizacion de la invencion segun la Figura 1, también la abertura de examen (4) se implementa sdélo para su
parte predominante substancialmente como un circulo. En la abertura de examen (4) se ha dispuesto un sector que
forma una extension al circulo. Esto es, la abertura de examen (4) esta provista de un sector en la zona del mismo
en el que la distancia de la orilla de la abertura de examen (4) desde el centro de la parte circular de la abertura de
examen (4) (o desde el eje central del O-arm (2)) es mas larga que el radio de la parte circular de la abertura de
examen (4). Tal disefio de la abertura de examen (4) es preferible p. ej. cuando el objetivo es realizar unas
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dimensiones de la seccién transversal perpendicular con respecto al eje central de la estructura de O-arm tan
pequefias como sea posible, tal como cuando se considera una realizaciéon disefiada basicamente para la
imaginologia de anatomias que tienen un diametro mas pequefio que el diametro del torso humano, tal como las
extremidades.

La ampliacion de la abertura de examen (4) en algun sector del circulo facilita la colocacion del paciente p. €j.
cuando se realiza imaginologia de una pierna enyesada. En tal realizacion de la invencion se habla acerca de una
abertura de examen (4) en la que el diametro de la parte de la forma de un arco de un circulo es p. €j. del orden de
30-35 cm. En la realizacion preferible de la invencion segun la Figura 1, la abertura de examen (4) tiene
substancialmente la forma de una gotita, es decir la forma de su extensién es substancialmente un triangulo
equilatero que tiene un apice truncado, pero dicha extension también puede tener naturalmente alguna otra forma.

La forma antes descrita de la abertura de examen (4) que difiere de la forma circular es una parte de una realizacion
preferible de la invencion, pero la abertura de examen (4) también puede implementarse con alguna otra forma.

Segun la estructura basica del aparato segun la invencion, los medios de imaginologia, es decir una fuente de
radiacion (21) y un receptor de informacion de imagen (22), se disponen dentro de la estructura con forma
substancialmente de anillo (2) que soporta los medios de imaginologia y movibles a lo largo de un recorrido curvado
dentro de dicha estructura, substancialmente en lados opuestos de la abertura de examen (4), por lo que la distancia
entre la orilla de la abertura de examen (4) y la cubierta exterior (3) del O-arm (2) (o la dimensién radial del anillo del
O-arm) debe disponerse naturalmente con un tamafio adecuado para permitir dichos recorridos. La Figura 2 muestra
una posible realizacién de la invencién que incluye una pieza de soporte, con forma de anillo, (20) dispuesta dentro
del O-arm (2), en la que en substancialmente unos lados opuestos se dispone la fuente de radiacion (21) y el
receptor de informacion de imagen (22). La pieza de soporte (20) se dispone rotatoria dentro de la estructura (2) que
soporta los medios de imaginologia por medio de un dispositivo de accionamiento (23) y una correa de transmision
(24). Por tanto, es posible la realizacion de imaginologia del objeto colocado en la abertura de examen (4) desde
direcciones diferentes dentro del alcance del angulo de rotacion de los medios de imaginologia y crear, a partir de la
informacion de imagen adquirida de este modo, un modelo de véxel (voxel, volumen-pixel) por medio de métodos de
procesamiento de datos de imagen conocidos como tal.

En una realizacion preferible de la invencién segun la Figura 2, la fuente de radiacion (21) y el receptor de
informacion de imagen (22) se disponen movibles dentro de dicha estructura con forma substancialmente de anillo
(2) que soporta los medios de imaginologia con respecto a un centro de rotacion, de tal manera que la fuente de
radiacion (21) (el foco de la fuente de radiacion) se mueve a una distancia de dicho centro de rotacion diferente que
el receptor de informacién de imagen (22). En la disposicion segun la Figura 2, la fuente de radiacion (21) se conecta
sobre la circunferencia exterior de la pieza de soporte con forma de anillo (20) por lo que, al hacer rotar la pieza de
soporte (20), el foco de la fuente de radiaciéon (21) se aleja mas de dicho centro de rotacion que el receptor de
informacion de imagen (22) conectado en el lado de la circunferencia interior de la pieza de soporte (20). Cuando el
receptor de la informacion de imagen (22) se acerca de este modo al volumen del que se esta realizando la
imaginologia, es posible, cuando se usa un detector (22) de tamarfio dado, utilizar un haz mas ancho y de este modo
aumentar el volumen en el que se realiza la imaginologia en comparacion con que el receptor de informacion de
imagen (22) que se alejara mas del objeto.

Segun una realizacion preferible de la invencion, el alcance de movimiento de los medios de imaginologia se
implementa de manera diferente a algunos aparatos de la técnica anterior de tipo similar, es decir disponiendo la
fuente de radiacion (21) y el receptor de informacién de imagen (22) movibles a lo largo de un recorrido curvado
substancialmente en lados opuestos de la abertura de examen (4) en una distancia de menos de 360 grados. Esta
distancia, en el contexto de esta memoria descriptiva, se denomina un angulo de rotacioén, y preferiblemente se
dispone para ser algo superior a 180 grados pero entonces substancialmente inferior a 360 grados, tal como del
orden de 210 + /- 20 grados. Entonces, la disposicion de los medios de imaginologia (21, 22) para que sean
movibles unas distancias diferentes desde el centro de rotacion preferiblemente puede implementarse
particularmente en una disposicién que comprende el corte antes descrito en el O-arm (2) y la extension en la
abertura de examen (4). El alcance de maniobra de la fuente de radiacion (21) puede disponerse para no extenderse
a ese sector del O-arm en el que la cubierta exterior (3) se ha cortado como se ha descrito antes y, por otro lado, el
alcance de maniobra del receptor de informacion de imagen (22) no se extiende a ese sector del O-arm (2) en el que
se dispone una extension de la abertura de examen (4) como se ha descrito antes. Cuando las dimensiones
maximas de dicha extension y corte desde el centro de rotacion de los medios de imaginologia se disponen de
manera apropiada con respecto a esas distancias diferentes en las que se hacen rotar los medios de imaginologia
desde el centro de rotacion, el aparato puede implementarse como se muestra en la Figura 3 de tal manera que la
fuente de radiacion (21) dispuesta para moverse mas lejos del centro de rotacion puede moverse afuera de la
extension de la abertura de examen (4) y el receptor de informacion de imagen (22), de nuevo, dentro del corte
dispuesto en la cubierta exterior (3) del O-arm (2).

Especialmente, tal realizacion de la invencion permite una estructura en la que, p. €j. al considerar la imaginologia
de las extremidades, debido a la extension dispuesta en la abertura de examen (4) es posible implementar el
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diametro de la parte circular de la abertura de examen (4) mas pequefio que lo que seria posible sin el sector de
extension y, ademas, es posible disponer el corte en la cubierta exterior (3) del O-arm (2) que facilita varios
procedimientos de colocacién de un paciente. Tal realizacion de la invencion es implementable como una estructura
compacta y permite realizar la abertura de examen (4) y las dimensiones exteriores del O-arm entero (2) mas
pequefias de lo que seria posible de otro modo.

Antes se ha mencionado que la extension dispuesta en la abertura de examen (4) facilita p. €j. la colocacion de una
pierna enyesada en la abertura de examen. La colocacion de la anatomia, en la que se va a realizar imaginologia,
en la abertura de examen (4) puede facilitarse aun mas al disponer el soporte (8) de colocaciéon de paciente
dispuesto con respecto a la abertura de examen (4) movible o conectado de manera separable de tal manera que
sea colocable en una ubicacion deseada dentro de la abertura de examen (4) para la imaginologia y que sea
colocable o transferible a un lugar en el que estorba tan poco como sea posible a la colocacion del paciente. El
propésito de tal soporte (8) de colocacion de paciente es ayudar a colocar la anatomia, en la que se va a realizar
imaginologia, en un punto deseado con respecto al O-arm (2). Preferiblemente, el soporte (8) de colocacion de
paciente comprende una estructura concava en la que durante la imaginologia se puede colocar una extremidad
superior o inferior.

El angulo de rotacién de los medios de imaginologia (21, 22) descritos antes es suficiente en la tomografia de haz
conico, en la que el haz generado por la fuente de radiacion (21) se dispone para limitarse a un haz bidimensional
real y el receptor de informacién de imagen (22), de nuevo, de su forma y dimensiones por lo menos de tal manera
que cubra dicho haz bidimensional. En el aparato segun la invencion, tal haz también puede disponerse para
limitarse a mas de un tamarfio y/o forma, por lo que el receptor de informacion de imagen (22) debe disponerse
naturalmente ya sea para abarcar todos los tamafos y formas posibles de haz o debe disponerse cambiable.

La baranda (5) de soporte de paciente del aparato de imaginologia mostrado en la Figura 1 se dispone
preferiblemente para extenderse desde la parte superior de la construccion de soporte (1) substancialmente a por lo
menos un lado de la construccion de soporte, especialmente a un lado desde cuya direccion por lo menos se piensa
que el paciente principalmente se coloca por si mismo para la imaginologia - es decir preferiblemente al lado en la
direccion desde la que el corte de la cubierta exterior (3) del O-arm (2) se dispone para ser girado. La baranda (5) de
soporte de paciente facilita especialmente la imaginologia en la posicion de pie, es decir la imaginologia en la que el
O-arm (2) se gira a una posicion en la que su eje central esta en la orientacion vertical, cuando el paciente puede
soportarse por si mismo desde la baranda (5) cuando esta de pie dentro del O-arm (2) asi como cuando da un paso
para entrar y salir de él. En una realizacion preferible de la invencion, la baranda (5) de soporte de paciente se
extiende a por lo menos un lado tal de la construccion de soporte (1) en la direccién del mismo en la que se dispone
para girarse el sector cortado dispuesto en el O-arm (2).

La parte de base que se proyecta (7) dispuesta conectable para una conexién con la construccion de soporte (1)
mostrada en la Figura 1 puede ser un componente dispuesto opcionalmente en el aparato y su uso es ventajoso
particularmente cuando no hay intencién de empernar o montar de otro modo la construccion de soporte (1) en el
suelo, o si la ubicacion en la que se considera que se va a utilizar el aparato no permite el montaje en el suelo. La
parte de base que se proyecta (7) ayuda al aparato a permanecer vertical, y, al mismo tiempo es posible, p. €j.
disponer unas ruedas bajo la parte de base que se proyecta (7) y la construccion de soporte (1) para facilitar la
transferencia del aparato, tal como transferirlo de una habitacidon de imaginologia a otra. Al considerar estas diversas
posibles maneras de instalar el aparato, es preferible disponer la parte de base que se proyecta (7) conectable de
manera separable en la construccion de soporte (1) del aparato.

En la realizacion de la invencion segun la Figura 1, en la parte de base que se proyecta (7) se ha dispuesto una
abertura (10) ubicada substancialmente debajo del O-arm (2). El propésito es que esta abertura (10) se ubicara en
un punto en el que el paciente al que se va a realizar imaginologia, en posicion de pie, esta de pie durante la
imaginologia, es decir substancialmente en el punto de la abertura de examen (4) del O-arm (2) cuando se gira a
una posicion en la que el eje central del O-arm (2) esta orientado verticalmente. Cuando el paciente esta de pie en
tal abertura (10) de la parte de base que se proyecta (7) y no encima de la parte de base que se proyecta (7), en
primer lugar se minimiza el riesgo de que el pie del paciente sea atrapado entre el O-arm (2) y la parte de base que
se proyecta (7). En segundo lugar, al dar un paso del suelo al suelo es mas facil y mas seguro en comparacion con
dar un paso sobre un plano ubicado mas alto con respecto al nivel del suelo, o dar un paso para bajar desde alli. Por
otra parte, cuando puede considerarse que el aparato se entrega al cliente ya sea para montarse fijamente en el
suelo sin la parte de base que se proyecta (7) o junto con ella, ese tipo de disposicion de parte que se proyecta
proporciona la ventaja de que la pierna del paciente en la que se realiza imaginologia en la posicion de pie siempre
esta al mismo nivel con respecto al aparato independientemente de si se utiliza o no la parte de base que se
proyecta (7). Por tanto, p. €j. los ajustes basicos de los modos de funcionamiento del aparato considerando la
posicion en altura del O-arm (2) utilizado en la imaginologia pueden ser iguales con independencia de si el aparato
se instala montado en el suelo o con la parte de base que se proyecta (7). Por otra parte, si p. €j. se tiene que utilizar
un estante sobre el que da un paso el paciente con el fin de poner un tobillo suficientemente alto para la
imaginologia, incluso entonces solo se necesita un estante de tamafio Unico, y la altura de imaginologia con
respecto al nivel del suelo también es en este caso la misma en ambos tipos de instalacion del aparato.
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La abertura (10) dispuesta en la parte de la base que se proyecta (7) puede tener cualquier forma e incluso abrirse
en la direccion de cualquier orilla de la parte de base que se proyecta (7). Lo que es importante es que por lo menos
parte de la abertura (10) se ubica en un punto en el que camina el paciente y en el que esta de pie el paciente
cuando se esta realizando la imaginologia y el O-arm se gira a una posicion en la que la orientacion de su eje central
es esencialmente vertical.

En una realizacion preferible de la invencion, la baranda (5) de soporte de paciente puede disponerse multifuncional.
Las Figuras 3a y 3b muestran como se dispone la baranda (5) de soporte de paciente giratoria sobre la construccion
de soporte (1) desde la posicion vertical a la posicion horizontal, en la direccion alejandose del O-arm. La curva y el
trabado de la baranda (5) en la posicion horizontal pueden implementarse de tal manera que la maniobra en
cuestion eleve simultaneamente la construccion de soporte (1) hacia arriba desde el suelo por medio de un
mecanismo (25) dispuesto en conexién con la baranda (5), dicho mecanismo (25) empuja unas ruedas (26)
dispuestas debajo del aparato hacia abajo. Al devolver la baranda (5) de soporte de paciente a la posicion superior
se elevan las ruedas (26) de nuevo arriba. Debajo de la parte de base que se proyecta (7) también es posible
disponer una rueda o unas ruedas (27), que su elevacion y bajada puede disponerse para tener lugar junto con las
ruedas (26) dispuestas debajo de la construccion de soporte (1), o con su propio mecanismo. Una alternativa es
implementar la rueda o las ruedas (27) de la parte de base que se proyecta (7) como una estructura fija y disponer la
parte de base que se proyecta (7) abatible mas alta al comenzar a transferir el aparato de un lugar a otro.

En la disposicion de la clase descrita antes, la baranda (5) de soporte de paciente puede utilizarse ademas de una
baranda de soporte también como una barra de empuje cuando se transfiere el aparato de un lugar a otro, y al
mismo tiempo funciona como proteccion para la interfaz de usuario o el panel de control (6) dispuestos en conexion
con la construccion de soporte (1) cuando se transfiere el aparato. De este modo, la baranda (5) de soporte de
paciente de hecho llega a ser una baranda multifuncional: la baranda multifuncional funciona como sistema de
alternancia de modo de uso del aparato al cambiar el aparato de una posicion de pie en el suelo a una transferible, y
viceversa, la baranda protege el aparato durante la transferencia del aparato y, ofrece soporte para el paciente con
respecto a la imaginologia. Con respecto al mecanismo 25, al mismo es facil de conectarle una caracteristica de
freno y la posibilidad de aumentar la holgura con el suelo p. ej. para cruzar umbrales.

En la realizacién segun la Figura 1, la interfaz de usuario del aparato también tiene una conexion funcional con la
palanca de control (9) dispuesta con respecto al O-arm (2). La colocacién ergonémica de esta palanca de control (9)
permite mover el O-arm (2) sin la necesidad de alejarse de las inmediaciones del O-arm (2), y de este modo también
del paciente. Preferiblemente, la palanca de control (9) se dispone para funcionar por lo menos de tal manera que al
moverla hacia abajo el O-arm (2) se mueve hacia abajo y al moverla hacia arriba el O-arm (2) se mueve hacia arriba.

La realizacion preferible de la invencion mostrada en la Figura 1 puede implementarse como una estructura
relativamente compacta y para lograr muchas de las ventajas descritas antes, como una estructura en la que el radio
de la parte predominante de la abertura de examen (4) que tiene la forma de un arco de un circulo es del orden de
15 cm o un poco mas y, por otro lado, el radio de la parte predominante del O-arm (2) que tiene la forma de un arco
de un circulo es del orden de 50 cm o incluso menos. Aqui, la distancia del foco de la fuente de radiacién (21) desde
el centro de rotacién de los medios de imaginologia (21, 22) puede disponerse preferiblemente p. ej. en
aproximadamente 390 mm y el receptor de informacion de imagen en aproximadamente 190 mm.

Para un experto en la técnica es obvio que en cuanto a sus detalles, la presente invencion puede implementarse
también de otras maneras distintas a las realizaciones de la invencién descritas antes.
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REIVINDICACIONES
1. Un aparato médico de imaginologia de rayos X, dicho aparato incluye

- una construccion de soporte (1) que se dispone para soportar una estructura con forma substancialmente
de anillo (2) que soporta unos medios de imaginologia, dichos medios de imaginologia incluyen una fuente de
radiaciéon (21) y un receptor de informacion de imagen (22), dichos medios de imaginologia se disponen
dentro de dicha estructura con forma substancialmente de anillo (2) que soporta los medios de imaginologia
substancialmente en lados opuestos entre si y movibles dentro de dicha estructura con forma de anillo (2)
que soporta los medios de imaginologia,

- dicho aparato incluye, en dicha estructura con forma de anillo (2) que soporta los medios de imaginologia,
una abertura de examen (4) en donde el objeto en el que se va a realizar la imaginologia se puede colocar
para la imaginologia,

- y en dicho aparato dicha estructura con forma substancialmente de anillo (2) que soporta los medios de
imaginologia se dispone movible con respecto a dicha construccién de soporte (1) por lo menos en la
direccion vertical y, por otro lado, giratoria con respecto a un eje substancialmente paralelo con la diagonal
horizontal de una seccion transversal radial de la estructura con forma de anillo (2) en cuestion,

caracterizado porque

dicha estructura con forma substancialmente de anillo (2) que soporta los medios de imaginologia incluye una
cubierta exterior (3) cuya seccion transversal en una direccion perpendicular con respecto al eje central de dicha
estructura con forma de anillo (2) es para su parte predominante dispuesta substancialmente con la forma de un
arco de un circulo pero que comprende un corte, y dentro del sector cubierto por el corte la distancia desde el
centro de dicho arco de un circulo a la orilla de la cubierta exterior (3) es mas corta que dentro de dicha parte de
la cubierta exterior (3) que tiene substancialmente la forma de un arco de un circulo.

2. Un aparato de imaginologia segun la reivindicaciéon 1, caracterizado porque dicho corte se curva de manera
substancialmente uniforme en sentido opuesto a dicha parte de la cubierta exterior (3) que para su parte
predominante tiene substancialmente la forma de un arco de un circulo.

3. Un aparato de imaginologia segun cualquiera de las reivindicaciones 1 o 2, caracterizado porque dicha fuente
de radiacion (21) y el receptor de informacién de imagen (22) se disponen movibles dentro de dicha estructura con
forma substancialmente de anillo (2) que soporta los medios de imaginologia con respecto a un centro de rotacion
para un angulo de rotacién que es mas ancho de 180 grados pero substancialmente mas estrecho de 360 grados, tal
como aproximadamente 210 + /- 20 grados.

4. Un aparato de imaginologia segun cualquiera de las reivindicaciones 1 - 3, caracterizado porque dicha fuente
de radiacion (21) y el receptor de informacion de imagen (22) se disponen movibles dentro de dicha estructura con
forma substancialmente de anillo (2) que soporta los medios de imaginologia con respecto a un centro de rotacion,
de tal manera que la fuente de radiacion (21) se mueve a una distancia de dicho centro de rotacion diferente que el
receptor de informacion de imagen (22).

5. Un aparato de imaginologia segun la reivindicacion 4, caracterizado porque el receptor de informacion de
imagen (22) se dispone para moverse mas cerca de dicho centro de rotacién que el foco de dicha fuente de
radiacion (21).

6. Un aparato de imaginologia segun cualquiera de las reivindicaciones 1 - 5, caracterizado porque dentro de
dicha estructura con forma de anillo (2) que soporta los medios de imaginologia se dispone una pieza de soporte con
forma substancialmente de anillo (20), dicha fuente de radiacion (21) y el receptor de informacién de imagen (22) se
conectan a esa pieza de soporte (20) y dicha pieza de soporte (20) se dispone rotatoria dentro de la estructura (2)
que soporta los medios de imaginologia.

7. Un aparato de imaginologia segun cualquiera de las reivindicaciones 1 - 6, caracterizado porque dicha abertura
de examen se dispone para que su parte predominante tenga substancialmente una forma de un arco de un circulo
pero para comprender una extension, dentro de un sector cubierto por dicha extension la distancia desde el centro
de dicho arco de un circulo a la orilla de la abertura de examen (4) es mas larga que dentro de dicha parte de la
abertura de examen (4) que tiene substancialmente la forma de un arco de circulo.

8. Un aparato de imaginologia segun la reivindicacion 7, caracterizado porque dicha extension de la abertura de
examen (4) se dispone para ubicarse substancialmente en el lado opuesto de dicha estructura con forma de anillo
(2) que soporta los medios de imaginologia (21, 22) respecto dicho corte de la cubierta exterior (3).

9. Un aparato de imaginologia segun la reivindicacion 8, caracterizado porque un alcance de movimiento de dicha
fuente de radiacion (21) dentro de dicha estructura con forma de anillo (2) que soporta los medios de imaginologia
se dispone para no extenderse a ese sector de la estructura (2) que soporta los medios de imaginologia en donde se
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ha hecho dicho corte de la cubierta exterior (3), y un alcance de movimiento del receptor de informacion de imagen
(22) se dispone para no extenderse a ese sector de la estructura (2) que soporta los medios de imaginologia en
donde se ha dispuesto dicha extension de la abertura de examen (4).

10. Un aparato de imaginologia segun la reivindicacion 7 o 8, caracterizado porque las dimensiones mas exteriores
de dicha extensioén y corte desde el centro de rotacion de los medios de imaginologia (21, 22) se disponen de tal
manera que la fuente de radiacion (21) dispuesta para moverse mas lejos del centro de rotacién puede moverse
afuera de la extension de la abertura de examen (4) y el receptor de informacién de imagen (22) dentro del corte
dispuesto en la cubierta exterior (3) de la estructura (2) que soporta los medios de imaginologia (21, 22).

11.Un aparato de imaginologia segun cualquiera de las reivindicaciones 1 - 10, caracterizado porque un haz
generado por dicha fuente de radiacion (21) se dispone para limitarse a un haz bidimensional real y, de nuevo, el
receptor de informacion de imagen (22) para su forma y dimensiones por lo menos de tal manera que cubra dicho
haz bidimensional.

12. Un aparato de imaginologia segun cualquiera de las reivindicaciones 1 - 11, caracterizado porque el radio de la
parte predominante de dicha abertura de examen (4) que tiene substancialmente la forma de un arco de un circulo
es del orden de 15 cm o algo mas, el radio de la parte predominante de dicha estructura (2) que soporta los medios
de imaginologia que tiene substancialmente la forma de un arco de un circulo es del orden de 50 cm o menos, y/o
que la distancia del foco de la fuente de radiacion (21) desde el centro de rotacion de los medios de imaginologia
(21, 22) es de aproximadamente 390 mm vy la distancia del receptor de informacién de imagen (22) desde el centro
de rotacion de los medios de imaginologia (21, 22) es de aproximadamente 190 mm.
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