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DESCRIPCION
Aparato de obtencién de imagenes de extremidades para tomografia computarizada de haz cénico

Campo de la invencién

La divulgacion se refiere, en general, a la obtencidon de imagenes de diagndstico y, en particular, a los sistemas de
obtencién de imagenes de haz conico para obtener imagenes con el volumen de las extremidades.

Antecedentes de la invencion

La obtencion de imagenes con volumen en 3D ha demostrado ser una herramienta de diagnéstico valiosa que ofrece
ventajas significativas con respecto a las técnicas de obtencion de imagenes radiograficas en 2D para evaluar el
estado de las estructuras internas y los 6rganos. La obtenciéon de imagenes en 3D de un paciente u otro sujeto se ha
hecho posible gracias a un nimero de avances, incluyendo el desarrollo de detectores de obtencién de imagenes de
gran velocidad, tal como detectores de radiografia digital (RD) que permiten obtener varias imagenes de forma
rapida y sucesiva.

La tomografia computarizada de haz conico TCHC o tecnologia de TC de haz coénico son una gran promesa como
tipo de herramienta de diagndstico para proporcionar imagenes de volumen en 3D. Los sistemas de TC de haz
conico capturan conjuntos de datos volumétricos utilizando un detector de radiografia digital (RD) de alta frecuencia
de imagen (High Frame Rate), que normalmente se fija a un poértico que rota alrededor del objeto del que deben
tomarse imagenes, dirigiendo, desde varios puntos a lo largo de su orbita alrededor del sujeto, un haz coénico
divergente de rayos X hacia el sujeto. El sistema de TCHC captura las proyecciones durante la rotacion, por ejemplo,
una imagen de proyeccion en 2D en cada grado de rotacion. Después, las proyecciones se reconstruyen en una
imagen de volumen en 3D mediante el uso de diversas técnicas. Entre los procedimientos mejor conocidos para
reconstruir imagenes de volumen en 3D a partir de los datos de una imagen en 2D, hay enfoques de proyeccion
retrégrada filtrada.

Aunque las imagenes en 3D de calidad diagndstica se pueden generar utilizando sistemas y tecnologia de TCHC,
siguen existiendo algunos desafios técnicos. En algunos casos, por ejemplo, puede haber un intervalo limitado de
rotacion angular de la fuente de rayos X y del detector con respecto al sujeto. La obtencion de imagenes por TCHC
de las piernas, brazos y otras extremidades puede verse obstaculizada por la obstruccion fisica de la extremidad
contraria. Este es un obstaculo que se encuentra al obtener proyecciones de imagen de TCHC de la pierna o rodilla
humana, por ejemplo. No todas las posiciones de obtencidon de imagenes alrededor de la rodilla pueden alcanzarse;
la propia anatomia del paciente en ocasiones impide que la fuente de radiacion y el detector de imagenes puedan
colocarse sobre una porcioén de la circunferencia del escaner.

Para ilustrar el problema que encara la obtencion de imagenes de TCHC de la rodilla, la vista superior de la figura 1
muestra las trayectorias circulares del escaner para una fuente de radiacion 22 y un detector 24 cuando se obtienen
imagenes de la pierna derecha R de un paciente como sujeto 20. En forma de linea discontinua se muestran las
diversas posiciones de la fuente de radiacion 22 y del detector 24. La fuente 22, colocada a cierta distancia de la
rodilla, se puede colocar en distintos puntos de un arco de aproximadamente 200 grados; con cualquier arco mayor,
la extremidad contraria, la rodilla izquierda L, bloquea el camino. El detector 24, mas pequefio que la fuente 22 y que
normalmente se coloca muy cerca del sujeto 20, se puede colocar entre las rodillas derecha e izquierda del paciente
y, asi, se puede colocar sobre la érbita circular total.

Para la obtencion de imagenes de TCHC convencional no se necesita una orbita de 360 grados de la fuente y del
detector; por el contrario, se puede obtener la informacion suficiente para la reconstruccion de imagenes con un
intervalo de escaner orbital que solo sobrepasa los 180 grados por el angulo del propio haz coénico, por ejemplo. Sin
embargo, en algunos casos, puede ser dificil obtener mucho mas de una rotacién de aproximadamente 180 grados
para la obtencién de imagenes de la rodilla u otras articulaciones y otras aplicaciones. Es mas, puede haber
situaciones de diagnéstico en las que la obtencion de imagenes de proyeccion en un determinado intervalo de
angulos tiene ventajas, pero la anatomia del paciente bloquea la fuente, el detector, o ambos, de que obtengan
imagenes en dicho intervalo. Algunas de las soluciones propuestas para obtener imagenes de las extremidades en
estas condiciones requieren que el paciente adopte una posicién incémoda o complicada. La posicién de la
extremidad, desde la que se obtiene su imagen, no representa como la extremidad u otro miembro sirve al paciente
durante el movimiento o en estados de soporte de peso. Puede ser util, por ejemplo, examinar el estado de la
articulacion de la rodilla o el tobillo con la carga de peso normal que ejerce el paciente sobre dicha articulacion, asi
como en una posicion relajada. No obstante, si es necesario que el paciente adopte una posicion que no se suele
utilizar durante el movimiento o las posturas normales, puede haber una presidon en exceso o insuficiente o una
presion o tension mal dirigidos sobre la articulacion. La articulacion de la rodilla o el tobillo, que reciben cierta carga
aplicada de forma artificial y a un angulo que no se adopta cuando se esta de pie, puede no comportarse
exactamente como lo hace cuando soporta el peso del paciente en una posicion de pie. Las imagenes de las
extremidades en estas condiciones a veces no representan exactamente como se utiliza una extremidad o
articulacion y no proporcionan la informacion suficiente para poder trazar un plan de evaluacion y tratamiento.

Otras dificultades adicionales con las soluciones convencionales para la obtencion de las imagenes de las
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extremidades tienen que ver con la mala calidad de la imagen. Para obtener imagenes de calidad, la secuencia de
TCHC requiere que el detector se coloque cerca del sujeto y que la fuente de la radiacion de haz conico esté a una
distancia suficiente del sujeto. Esto proporciona la mejor imagen y reduce el truncamiento de la imagen y la pérdida
de datos consiguiente. La colocacion del sujeto a medio camino entre el detector y la fuente, tal y como se ha
realizado con algunos sistemas convencionales, no solo compromete notablemente la calidad de la imagen, sino que
también coloca al paciente demasiado cerca de la fuente de radiacion, de modo que los niveles de radiacién son
considerablemente mayores.

La obtencién de imagenes de TCHC representa varios desafios que también afectan a otros tipos de obtencion de
imagenes de volumen que emplean una fuente de radiacion y un detector que gira alrededor de una extremidad en
un intervalo de angulos. Hay varios modos de obtencion de imagenes por tomografia que se pueden utilizar para
obtener informacion de profundidad de una extremidad explorada.

En resumen, para la obtencién de imagenes de las extremidades, en particular, para la obtencidon de imagenes de
las extremidades inferiores duplicadas, son necesarias varias mejoras, incluyendo las siguientes:

i) una mejor colocacion de la fuente de radiacion y del detector con respecto al sujeto del que se obtienen
imagenes para proporcionar niveles de radiacion y calidad de imagen aceptables durante la secuencia de
escaneado, con la capacidad, al menos, de una configuracion automatica simple para examinar una extremidad
en condiciones favorables;

ii) flexibilidad del sistema para obtener imagenes a alturas distintas con respecto al eje rotacional de la fuente y el
detector, incluyendo la flexibilidad para permitir la obtencién de imagenes con el paciente de pie o sentado
cémodamente, tal como con un pie en una posicion elevada, por ejemplo;

iii) capacidad para ajustar el angulo del eje rotacional y adaptarse a los requisitos de colocacion del paciente;

iv) accesibilidad mejorada para el paciente, de forma que el paciente no tiene que contorsionarse, doblarse o
tensar indebidamente sus miembros o articulaciones que puedan estar dafiados para proporcionar imagenes de
dichas partes del cuerpo;

v) ergonomia mejorada para obtener la imagen de TCHC, lo que permite que el paciente esté de pie o se siente
con una postura normal, por ejemplo. Esto también permitiria tomar imagenes de las extremidades que soportan
la carga, como las piernas, rodillas y tobillos con la carga normal ejercida por el peso del paciente, en vez de en
condiciones de carga simuladas, y proporcionar opciones para soportar al paciente; y

vi) adaptabilidad para la obtencion de imagenes multiuso, permitiendo que un solo aparato de obtencion de
imagenes pueda configurarse para obtener imagenes de cualquier numero de extremidades, incluyendo la
rodilla, el tobillo, un dedo del pie, la mano, el codo y otras extremidades. Esto también incluye la capacidad de
operar el sistema de obtencion de imagenes en distintos modos de obtencidon de imagenes, incluyendo la TCHC,
la radiografia de proyeccion bidimensional (2D), la fluoroscopia y otros modos de tomografia.

En resumen, la capacidad para configurar y colocar facilmente el aparato de obtencion de imagenes ofrece las
ventajas de que la obtencion de imagenes de TCHC pueda adaptarse para ser utilizada en varias extremidades,
para asi obtener imagenes de volumen en una modalidad de obtencion de imagenes adecuada, presentandose la
imagen de la extremidad en una orientaciéon adecuada tanto en condiciones de soporte de carga como en
condiciones libres de carga, y estando el paciente de pie o sentado correctamente.

Se destaca el documento US 6 580 777 B1, que muestra un aparato de TC de rayos X que incluye un escaner que
tiene una fuente de rayos X para crear rayos X radiales emitidos hacia un objeto, y un detector proporcionado para
orientarse hacia la fuente de rayos X y obtener la proyeccion del objeto, un controlador de rotacion, para rotar el
escaner alrededor del objeto, un controlador del angulo de inclinacién del pértico, para cambiar un angulo de
inclinacion formado entre una superficie de rotacion del escaner y un eje corporal del objeto, una unidad de
procesamiento, para crear una imagen de TC del objeto a partir de las proyecciones obtenidas desde una pluralidad
de direcciones, al mismo tiempo que el escaner rota y cambia el angulo de inclinacion, y una unidad de visualizacion
para visualizar una imagen de TC tridimensional.

Asi mismo, el documento US 2011 228 901 A1 se refiere a un dispositivo de exploracion médica para la obtencién
de imagenes de TC y para la obtencién de imagenes médicas nucleares. El dispositivo de exploracion médica tiene
un poértico con una forma esencialmente de anillo con un mecanismo de obtencién de imagenes de TC y un
mecanismo de obtencion de imagenes médicas nucleares. El pértico tiene un tramo dispuesto especialmente de
manera lateral y plegado hacia fuera o extraible para crear una abertura de acceso al interior del pértico.

Sumario de la invenciéon

De acuerdo con la presente invencién, se proporciona un aparato como el que se expone en la reivindicacién 1. Las
realizaciones adicionales, entre otras, se desvelan en las reivindicaciones dependientes. Un aspecto de esta
solicitud es hacer avanzar la técnica de las radiografias médicas digitales.

Otro aspecto de esta solicitud es abordar, en su totalidad o en parte, al menos las carencias anteriores, u otras, de la
técnica relacionada.

Otro aspecto de esta solicitud es proporcionar, en su totalidad o en parte, al menos las ventajas descritas en el
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presente documento.

Otro aspecto de esta solicitud es hacer avanzar la técnica de la obtencion de imagenes de diagnostico de las
extremidades del cuerpo, en particular de las extremidades duplicadas articuladas o que soportan cargas, como las
rodillas, las piernas, los tobillos, los dedos, las manos, las mufiecas, los codos, los brazos y los hombros.

Otro aspecto de esta solicitud es proporcionar realizaciones de aparato y/o de procedimiento que se adapten a las
condiciones de obtencién de imagenes adecuadas para un abanico de extremidades y/o que permitan que el
paciente se coloque en varias posiciones para obtener adecuadamente las imagenes de la extremidad.

Otro aspecto de esta solicitud es proporcionar realizaciones de aparato y/o procedimiento que aumenten el espacio
para el paciente mas alla de un volumen de escaner de un aparato de obtencion de imagenes de TCHC, para asi
poder descansar al menos una parte del cuerpo de un paciente de la que no se estan obteniendo imagenes. En
algunas realizaciones, los alojamientos de los escaneres pueden tener una forma que proporcione opciones o
espacio libre de colocacién adicional para el paciente.

Otro aspecto de esta solicitud es proporcionar realizaciones de aparato y/o procedimiento que proporcionen una
puerta para cerrar el hueco periférico de un escaner que tenga una forma o forma en seccion transversal que
aumente el espacio libre del volumen del escaner.

Otro aspecto de esta solicitud es proporcionar realizaciones de aparato y/o procedimiento que proporcionen un asa
para una puerta que cierra un hueco periférico del escaner, que se coloca por fuera del hueco periférico.

Otro aspecto de esta solicitud es proporcionar realizaciones de aparato y/o procedimiento que proporcionen una
capacidad de rejilla extraible con respecto a un detector de radiografia digital instalado de un aparato de obtencion
de imagenes de TCHC.

Estos objetos se proporcionan Unicamente a modo de ejemplos ilustrativos y pueden ser ejemplos de una o mas
reivindicaciones de la invencion. Otros objetos y ventajas deseables conseguidos de forma inherente con la
invencion desvelada pueden ser evidentes para los expertos en la materia. La invenciéon se define en las
reivindicaciones adjuntas.

Breve descripcion de los dibujos

Los anteriores y otros objetos, caracteristicas y ventajas de la invencidon seran evidentes a partir de la siguiente
descripcion en particular de las realizaciones de la invencion, tal y como se ilustra en los dibujos adjuntos. Los
elementos de los dibujos no estan necesariamente a escala los unos con respecto a los otros.

La figura 1 es una vista esquematica que muestra la geometria y las limitaciones del escaneado por TCHC de las
partes de la pierna inferior.

La figura 2 muestra una vista superior y en perspectiva del patron de escaneado de un aparato de obtencién de
imagenes segun una realizacion de la solicitud.

La figura 3A es una vista en perspectiva que muestra el acceso del paciente a un aparato de obtencion de
imagenes segun una realizacion de la solicitud.

La figura 3B es una vista superior que muestra una secuencia de etapas para colocar la extremidad de la que
deben tomarse imagenes en el interior de la trayectoria del vehiculo del detector.

La figura 4 muestra porciones de la secuencia operacional para obtener proyecciones de TCHC de una porcion
de la pierna de un paciente en varias posiciones angulares cuando se utiliza el aparato de obtencion de
imagenes segun una realizacion de la solicitud.

La figura 5 es una vista en perspectiva que muestra un aparato de obtencion de imagenes de TCHC para la
obtencién de imagenes de las extremidades segun una realizacion de la solicitud.

La figura 6A muestra los componentes internos utilizados para la traslacion y colocacion del anillo de obtencion
de imagenes.

La figura 6B muestra los ejes de referencia para la rotacion y traslacion.

La figura 6C es un diagrama esquematico que muestra los componentes del sistema de colocacién del escaner
de obtencién de imagenes.

La figura 6D es una vista en perspectiva que muestra algunos de los componentes de un aparato de traslacion
vertical.

La figura 6E muestra el aparato de obtencion de imagenes de TCHC con cubiertas instaladas.

La figura 7A muestra la traslacion del anillo de obtencidon de imagenes con respecto a un eje vertical o Z.

La figura 7B muestra la rotacion del anillo de obtenciéon de imagenes alrededor de un eje a que es ortogonal al

eje Z.

La figura 7C muestra la rotacion del anillo de obtencién de imagenes alrededor de un eje y que es ortogonal al
eje a.

La figura 7D muestra la posicion de los controles del operario para el ajuste del escaner de obtencion de
imagenes.

La figura 7E muestra una vista aumentada de los controles de colocacion.
La figura 8 es una vista en perspectiva que muestra el aparato de obtencion de imagenes de las extremidades,
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configurado para obtener imagenes de una rodilla con el paciente de pie.

La figura 9 es una vista en perspectiva que muestra el aparato de obtencion de imagenes de las extremidades,
configurado para obtener imagenes de un pie o tobillo con el paciente de pie.

La figura 10 es una vista en perspectiva que muestra el aparato de obtencién de imagenes de las extremidades,
configurado para obtener imagenes de una rodilla con el paciente sentado.

La figura 11 es una vista en perspectiva que muestra el aparato de obtencién de imagenes de las extremidades,
configurado para obtener imagenes de un pie o tobillo con el paciente sentado.

La figura 12 es una vista en perspectiva que muestra el aparato de obtencién de imagenes de las extremidades,
configurado para obtener imagenes de un dedo del pie con el paciente sentado.

La figura 13 es una vista en perspectiva que muestra el aparato de obtenciéon de imagenes de las extremidades,
configurado para obtener imagenes de una mano con el paciente sentado.

La figura 14 es una vista en perspectiva que muestra el aparato de obtencién de imagenes de las extremidades,
configurado para obtener imagenes de un codo con el paciente sentado.

La figura 15A es una vista superior de los componentes del escaner de un aparato de obtencion de imagenes de
las extremidades segun una realizacién de la solicitud.

La figura 15B es una vista en perspectiva de un bastidor que soporta los componentes del escaner de un aparato
de obtencién de imagenes de las extremidades segun una realizacion de la solicitud.

La figura 15C es una vista en perspectiva de un bastidor que soporta los componentes del escaner de un aparato
de obtencién de imagenes de las extremidades con contrapeso afiadido segun una realizacion de la solicitud.

La figura 16A es una vista superior del escaner de obtencion de imagenes que muestra la posicion de puerta
abierta.

La figura 16B es una vista en perspectiva del escaner de obtencién de imagenes que muestra una posicion de
puerta cerrada.

La figura 16C es una vista superior del escaner de obtencidon de imagenes que muestra la posicion de puerta
cerrada.

La figura 16D es una vista en perspectiva que muestra la puerta en la posicién cerrada.

La figura 17A es una vista superior del escaner de obtencion de imagenes mostrando un numero de sus
componentes de obtencion de imagenes internos en un extremo del escaner de obtencion de imagenes.

La figura 17B es una vista superior del escaner de obtencion de imagenes mostrando un numero de sus
componentes de obtencion de imagenes internos en un extremo opuesto del escaner de obtenciéon de imagenes
al mostrado en la figura 17A.

La figura 17C es una vista superior del escaner de obtencion de imagenes que muestra su alojamiento.

La figura 17D es una vista superior del escaner de obtencion de imagenes mostrando los componentes de
obtencién de imagenes internos y los angulos del arco central.

La figura 18A es una vista en corte que muestra la puerta en la posicion dentro del escaner.

La figura 18B es una vista esquematica de la puerta, que muestra el ahusamiento de su anchura.

La figura 18C es una vista esquematica de la puerta, que muestra la trayectoria del detector a través del
conducto hueco de la puerta.

La figura 18D una vista superior de la puerta.

Las figuras 19A, 19B, 19C y 19D son vistas superiores que muestran la secuencia del movimiento de los
componentes de escaneo que se permite cuando la puerta del escaner esta cerrada.

Las figuras 20A y 20B muestran vistas esquematicas que muestran el efecto de la forma de la puerta en la
postura del paciente.

La figura 21 es una vista en perspectiva del escaner con las cubiertas del alojamiento retiradas, que muestra la
puerta en la posicion cerrada.

La figura 22A es una vista superior del escaner de obtencion de imagenes que muestra el pértico rotado hasta la
posicion de la extraccion de la rejilla.

La figura 22B es una vista en perspectiva del escaner de obtencidon de imagenes con el pértico rotado hasta la
posicion de la extraccion de la rejilla. La figura 22C es una vista en perspectiva del escaner de obtencion de
imagenes con el portico rotado hasta la posicion de la extraccion de la rejilla y la rejilla siendo retirada.

Descripcién de las realizaciones ejemplares

Las siguiente es una descripcion de las realizaciones ejemplares de la invencion, cuyos ejemplos se ilustran en los
dibujos adjuntos. Siempre que sea posible, se utilizaran los mismos numeros de referencia en los dibujos para hacer
referencia a las mismas partes o a partes similares.

Con fines ilustrativos, los principios de la invencién desvelada se describen en el presente documento haciendo
referencia, principalmente, a las realizaciones de ejemplo de estos. Sin embargo, un experto habitual en la materia
identificara facilmente que los mismos principios se pueden aplicar e implementar igualmente en todos los tipos de
conjuntos de obtencion de imagenes radiograficas, en los diversos tipos de aparatos de obtencion de imagenes
radiograficas y/o en los procedimientos de uso de estos, y que cualquier variacion no se apartara del espiritu y
ambito verdaderos de la solicitud. Es mas, en la siguiente descripcion, se hace referencia a los dibujos adjuntos, que
ilustran realizaciones especificas. Los cambios eléctricos, mecanicos, légicos y estructurales se pueden llevar a cabo
en las realizaciones.

En el contexto de la solicitud, el término "extremidad" significa lo que se entiende convencionalmente en la jerga de
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obtencién de imagenes diagnosticas, haciendo referencia a las rodillas, las piernas, los tobillos, los dedos, las
manos, las mufiecas, los codos, los brazos y los hombros y a cualquier otra extremidad anatémica. El término
"sujeto" se utiliza para describir la extremidad del paciente de la que se estan obteniendo imagenes, tal como la
"pierna sujeto”, por ejemplo. El término "extremidad duplicada" o "contraria" se utiliza, en general, para hacer
referencia a cualquier extremidad anatémica de la que hay dos o mas en un mismo paciente. En el contexto de la
solicitud, no se obtienen imagenes de la extremidad duplicada a no ser que sea necesario; solo se obtienen
imagenes de la extremidad sujeto. En una realizacion, no se obtienen imagenes de una extremidad duplicada para
reducir la dosis del paciente.

Varios ejemplos proporcionados en el presente documento de las realizaciones improvisadas de la solicitud se
centran en obtener imagenes de las extremidades inferiores que soportan las cargas de la anatomia humana, tal
como la pierna, la rodilla, el tobillo y el pie, por ejemplo. Sin embargo, estos ejemplos se consideran ilustrativos y no
limitantes.

En el contexto de la solicitud, el término "arco" o, alternativamente, "arqueado” tiene el significado de una porcion de
curva, spline o trayectoria no lineal, por ejemplo, como porcién de una curva de menos de 360 grados o, considerada
alternativamente como de menos de 21T radianes para un radio o distancia determinada desde un orificio central.

El término "accionable" tiene su significado convencional, relacionado con un dispositivo 0 componente que sea
capaz de llevar a cabo una accién como respuesta a un estimulo, por ejemplo, como respuesta a una sefial eléctrica.

Tal y como se usa en el presente documento, la expresion “que se puede energizar" se refiere a un dispositivo o
conjunto de componentes que llevan a cabo una funcién indicada al recibir energia y, opcionalmente, al recibir una
sefial de activacion.

En el contexto de la solicitud, dos elementos se consideran sustancialmente ortogonales si sus orientaciones
angulares son distintas entre si en 90 grados, +/- no mas de aproximadamente 10 grados.

Es esclarecedor observar que la definicion matematica de un cilindro incluye no solo el cilindro circular derecho
familiar "con forma de lata", sino también cualquier nimero de otras formas. La superficie exterior de un cilindro se
crea moviendo un primer elemento de linea recta a lo largo de una curva cerrada u otra trayectoria a lo largo de un
plano base, al mismo tiempo que el primer elemento de linea recta se mantiene paralelo a una segunda linea recta
fija que se extiende hacia fuera desde el plano base, en el que el movimiento de la primera linea recta interseca una
curva fija cerrada o base del primer plano. Un cubo, por ejemplo, se considera que tiene una forma cilindrica segun
esta definicion. Un cilindro con forma de lata de rotacion se crea, por ejemplo, cuando la primera linea recta en
movimiento interseca un circulo en el plano base en un angulo recto. Un objeto se considera sustancialmente
cilindrico cuando la forma total de su superficie se aproxima a la forma de un cilindro segun esta definicion, con un
margen para el redondeo ordinario de los bordes, la protrusion o rebaje de las fijaciones mecanicas y eléctricas y las
caracteristicas de montaje externas.

Ciertas realizaciones de ejemplo segun la aplicacion abordan las dificultades de la obtencidon de imagenes de las
extremidades proporcionando un aparato de obtencion de imagenes que define trayectorias de la fuente y del
detector coordinadas no lineales (por ejemplo, orbitales, curvadas, concéntricas alrededor de un punto central), en
las que los componentes que proporcionan las trayectorias de la fuente y el detector estan configurados para permitir
el acceso del paciente antes de y después de obtener las imagenes, y estan configurados para permitir que el
paciente se siente o se quede de pie con una postura normal durante la serie de captura de imagenes de TCHC.
Ciertas realizaciones de ejemplo proporcionan esta capacidad mediante el uso de un dispositivo de transporte del
detector que tiene una abertura de acceso circunferencial que permite colocar la extremidad, en el que el dispositivo
de transporte del detector gira alrededor de la extremidad colocada cuando ya esta en su lugar, rodeando (por
ejemplo, parcialmente, sustancialmente, totalmente) la extremidad a medida que gira a través de, al menos, una
porcién del escaner.

Es esclarecedor tener en cuenta los atributos dimensionales del cuerpo humano que pueden ser consideraciones del
disefio del equipo para TCHC para escanear las extremidades. Por ejemplo, un paciente humano adulto de altura
media en una posicién de pie comoda tiene las rodillas izquierda y derecha, por lo general, en cualquier lugar,
separadas desde aproximadamente los 10 a los 35 cm. Para un adulto de altura media, un espacio que sobrepasa
aproximadamente los 35-40 cm (14-15,7 pulgadas) entre las rodillas, es menos cémodo y se encuentra fuera del
intervalo de una postura de pie normal. Es esclarecedor observar que esta limitacion hace poco practico utilizar las
soluciones de portico convencionales para obtener la secuencia de imagenes en 2D necesaria. Para determinadas
realizaciones de ejemplo, bien la fuente o bien el detector deben poder pasar entre las piernas de un paciente que
esta de pie para obtener imagenes de TCHC de la rodilla, una capacidad no disponible con el pértico o con otras
soluciones convencionales.

Las vistas en perspectiva y superior correspondientes de la figura 2 muestran como se proporciona el patrén de
escaneado para los componentes del aparato de obtencion de imagenes 10 de TCHC segun una realizacion de la
solicitud. Con un vehiculo del detector 34 para un dispositivo detector, se proporciona una trayectoria del detector 28
con un radio adecuado R1 desde un eje central 8. Con un vehiculo de la fuente 32 para una fuente de radiacion, se
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proporciona una trayectoria de la fuente 26 con un segundo radio R2 mas grande. En una realizacion, una
trayectoria de fuente 26 no lineal tiene una mayor longitud que una trayectoria del detector 24 no lineal. Segun una
realizacion de la solicitud, tal y como se describe con mas detalle mas adelante, el mismo sistema de vehiculo
proporciona el vehiculo del detector 34 y el vehiculo de la fuente 32. La extremidad sujeto 20 esta centrada
preferentemente a lo largo del eje central 3, de modo que el eje central B puede considerarse una linea a través de
puntos en el sujeto 20. En una realizacién, un orificio de obtencién de imagenes o el aparato de TCHC puede incluir
o comprender el eje central 3. La geometria limitante para la captura de imagenes se debe al arco del vehiculo de la
fuente 32, bloqueado por el hueco 38 (por ejemplo, por la anatomia del paciente, por ejemplo, por un miembro
duplicado) y, por tanto, se limita normalmente a menos de aproximadamente 220 grados, como se ha comentado
anteriormente. El hueco circunferencial o abertura 38 puede ocupar el espacio entre los puntos finales del arco de la
trayectoria de la fuente 26. El hueco o abertura 38 le da el espacio al paciente para que se quede de pie, por
ejemplo, mientras se obtienen imagenes de una pierna.

La trayectoria del detector 28 se puede extender a través del hueco circunferencial 38 para permitir el escaneado, ya
que la anatomia del paciente no bloquea necesariamente el detector, sino que este puede tener una trayectoria de
desplazamiento al menos parcialmente alrededor de una extremidad de la que se obtienen imagenes, que se puede
extender entre las piernas del paciente que esta de pie. Las realizaciones de la presente invencién permiten la
restriccion temporal de la trayectoria del detector 28 para permitir que el paciente acceda, como parte de la
colocacion inicial del paciente. La vista en perspectiva de la figura 2, por ejemplo, muestra el vehiculo del detector 34
rotado para abrir el hueco circunferencial 38, de forma que se extienda desde el eje B (por ejemplo, mas alla de la
trayectoria de la fuente o el alojamiento). Habiéndose trasladado el vehiculo del detector 34 hasta la posicion abierta
mostrada en la figura 3A, el paciente puede moverse libremente dentro y fuera de la posicion de obtenciéon de
imagenes. Cuando el paciente esta correctamente en su posicion, el vehiculo del detector 34 gira sobre el eje f mas
de 180 grados; segun una realizacion de la solicitud, el vehiculo del detector 34 gira sobre el eje B sustancialmente
200 grados. Este acceso del paciente y el ajuste posterior del vehiculo del detector 34 se muestra en las fases
sucesivas de la figura 3B. Este movimiento en o6rbita rodea la extremidad de la que deben tomarse imagenes de
forma mas eficaz y coloca el detector 24 en su posicién (aunque no se puede ver en las figuras 2-3B debido al
alojamiento del vehiculo del detector 34) cerca del sujeto 20, para asi obtener la primera imagen de proyeccion en
secuencia. En una realizaciéon, un vehiculo del detector 34 puede incluir una proteccién o una parte sobre la puerta
de la trayectoria del detector, y/o el hueco 38.

El hueco circunferencial o abertura 38 no solo permite que se pueda acceder para colocar la pierna sujeto u otra
extremidad, sino que también permite que haya suficiente espacio para que el paciente se quede de pie en una
postura normal durante la obtencion de imagenes, colocando la pierna sujeto para la obtencion de imagenes en la
posicion central a lo largo del eje B (figura 2) y la pierna contraria de la que no se toman imagenes en el interior del
espacio definido por el hueco circunferencial 38. El hueco circunferencial o abertura 38 se extiende
aproximadamente 180 grados menos que el angulo en abanico (por ejemplo, entre los extremos de la trayectoria de
la fuente), que esta determinado por la geometria de la fuente-detector y la distancia. El hueco circunferencial o
abertura 38 permite que la extremidad pueda acceder, para asi colocarla centrada en su posicién a lo largo del eje
central . Cuando la pierna u otra extremidad del paciente se coloca en su lugar, el vehiculo del detector 34, o una
cubierta encapotada o puerta hueca u otro elemento que defina esta trayectoria del vehiculo, puede girar hacia su
posicion, cerrando la porcién del detector del hueco circunferencial o abertura 38.

A modo de ejemplo, las vistas superiores de la figura 4 muestran porciones de la secuencia operacional para obtener
proyecciones de TCHC de una porcion de la pierna de un paciente en varias posiciones angulares cuando se utiliza
el aparato de obtencion de imagenes de TCHC. Las posiciones relativas de la fuente de radiacion 22 y del detector
24, que pueden estar cubiertos bajo un capd o chasis, como se ha comentado anteriormente, se muestran en la
figura 4. La fuente 22 y el detector 24 pueden alinearse para que la fuente de radiacién 22 pueda dirigir la radiacion
hacia el detector 24 (por ejemplo, diametralmente opuesto) en cada posicion durante el escaner de TCHC y la
obtencién de imagenes de proyeccion. La secuencia comienza en una posicién 50 de escaneado inicial, estando la
fuente de radiacion 22 y el detector 24 en posiciones de inicio para obtener una imagen en un primer angulo.
Después, tanto la fuente de radiacion 22 como el detector 24 girar alrededor del eje 3, tal y como se representa en
las posiciones 52, 54, 56 y 58 de escaneado intermedias. La obtencion de imagenes termina en una posiciéon 60 de
escaneado final. Tal y como muestra esta secuencia, la fuente 22 y el detector 24 estan en posiciones opuestas con
respecto al sujeto 20 en cada angulo de obtencion de imagenes. A lo largo del ciclo de escaneado, el detector 24
esta a una distancia corta D1 del sujeto 20. La fuente 22 esta colocada mas alla de una distancia mayor D2 del
sujeto 20. La colocacion de los componentes de fuente 22 y detector 24 en cada trayectoria puede llevarse a cabo
con accionadores individuales, uno para cada trayectoria de transporte, o mediante un solo elemento rotatorio, tal y
como se describe con mas detalle mas adelante. Deberia observarse que también es posible el movimiento de
escaneo en la direccidon opuesta, es decir, en sentido dextrégiro con respecto al ejemplo mostrado en la figura 4,
realizando los cambios correspondientes en las posiciones de escaneo inicial y final.

Dada esta secuencia de operaciones basica en la que la fuente 22 y el detector 24 giran alrededor de la extremidad,
se puede entender la utilidad de un sistema de obtencion de imagenes que se puede adaptar a la obtencion de
imagenes de las extremidades de un paciente, estando el paciente sentado o de pie y con una postura en la que
soporta cargas o no las soporta. La vista en perspectiva de la figura 5 muestra un aparato de obtencion de imagenes
100 de TCHC para la obtenciéon de imagenes de las extremidades segun una realizacién de la solicitud. El aparato
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de obtencion de imagenes 100 tiene un anillo de obtenciéon de imagenes de cardan o escaner 110 que aloja y cubre
una fuente 22 y un detector 24 en el interior de un alojamiento 78. La figura 5 muestra sus mecanismos de transporte
de soporte. La altura del escaner 110 se puede ajustar y puede ser rotatorio en forma de cardan alrededor de ejes
no paralelos, tal como alrededor de ejes sustancialmente ortogonales, tal y como se describe en las figuras
posteriores, para asi adaptarse a las diversas posturas del paciente y a las condiciones de obtencién de imagenes
de las extremidades. Una columna de soporte 120 soporta el escaner 110 sobre una horquilla o brazo de soporte
ahorquillado 130, un elemento de soporte rigido que tiene una altura ajustable y que produce ademas la rotacion del
escaner 110 tal y como se describe mas adelante. La columna de soporte 120 puede tener una posicion fija, por
ejemplo, puede estar montada en el suelo, en la pared o en el techo. Segun las realizaciones del TCHC portatil,
como las que se muestran en las figuras 6A y en otros lugares, la columna de soporte 120 se monta en una base de
soporte 121 que también incluye ruedas o ruedecillas 122 opcionales para transportar y mover el aparato de
obtencion de imagenes 100 hasta su posicion. Un panel de control 124 puede proporcionar la interfaz del operario,
tal como un monitor de visualizacién, para introducir las instrucciones de ajuste y operacion del aparato 100. En una
realizacion, el panel de control 124 puede incluir un procesador u ordenador (por ejemplo, hardware, firmware y/o
software) para controlar las operaciones del sistema 100 de TCHC. La columna de soporte 120 puede tener una
altura fija o puede operar telescépicamente, tal como para mejorar la visibilidad cuando el aparato 100 se mueva.

Movimiento vertical y rotatorio

La figura 6A muestra las porciones de los mecanismos internos de obtencion de imagenes y de colocacion de
ejemplo (con las cubiertas quitadas) del escaner 110, que permiten que el aparato de obtencion de imagenes 100
tenga la capacidad de obtener imagenes de las extremidades con una variedad de configuraciones. La figura 6B
muestra las definiciones de los ejes de rotacion para la colocacion del escaner 110. El eje a y el eje y no son
paralelos para permitir la accion de cardan. Segun una realizacion de la solicitud, como se ilustra en la figura 6A, el
eje a y el eje y son ortogonales entre si. El eje a es sustancialmente ortogonal al eje Z. La interseccion del eje a y el
eje y puede estar descentrada de la columna de soporte 120 a una distancia distinta de cero.

En primer lugar, teniendo en cuenta el eje Z, la figura 6A muestra una realizacién de ejemplo para conseguir el
movimiento vertical. En el interior de la columna de soporte 120, se acciona un elemento de traslacién vertical 128
de la base movil para desplazarla hacia arriba o hacia abajo a lo largo de la columna 120 en el interior de un riel 112
en una direccion vertical. El elemento de traslacion 128 de la base movil tiene un eje de soporte 132 acoplado a un
accionador 136 para transmitir la rotacion del eje a hacia el brazo de soporte 130 ahorquillado o con forma de C. El
brazo de soporte 130 ahorquillado, mostrado solo parcialmente en la figura 6A para permitir una mejor visualizacion
de los componentes subyacentes, esta acoplado al eje de soporte 132. La fuente de rayos X 22 y el receptor 24
estan montados sobre un portico rotatorio 36 para rotar alrededor de un eje de escaner o central, indicado como el
eje B. El eje B es ortogonal al eje a y al eje y.

Puede apreciarse que la traslacion del eje Z se puede efectuar de varias maneras. Los desafios que deben
abordarse por el tipo de sistema que se utiliza incluyen la manipulacién del peso del brazo de soporte 130
ahorquillado y del escaner de obtencion de imagenes 110 que soporta el brazo 130. Este puede pesar faciimente
unas cuantas decenas de kilos. Asi mismo, deben tomarse precauciones en cuanto a las condiciones de
manipulacion, tal como la pérdida de energia, el contacto con el paciente o los problemas mecanicos que dificultan el
movimiento de colocacion o la operacién. Segun una realizacion de la solicitud, tal y como se muestra
esquematicamente en la figura 6C y en la vista en perspectiva de la figura 6D, un accionador vertical 129 rota un eje
roscado 123. El elemento de traslacion vertical 128 de la base mévil emplea un aparato 125 de montaje de husillo de
bola para convertir el movimiento rotatorio en el movimiento lineal necesario (por ejemplo, direcciéon z), empujando
asi el elemento de traslacion vertical 128 de la base movil hacia arriba o permitiendo que el elemento de traslacion
vertical 128 de la base movil se mueva hacia abajo. Los dispositivos de traslacion de husillo de bola son ventajosos
para manipular cargas de gran peso y normalmente son mas eficaces que otros tipos de dispositivos de traslacion
que utilizan dispositivos roscados. El uso de un mecanismo de husillo de bola también permite que un pequefio
motor accione el eje que eleva el escaner 110 hacia su posicion, y puede ayudar a eliminar la necesidad de disponer
de un sistema de contrapeso complejo y voluminoso para poder controlar el movimiento vertical. Un codificador 145,
como un elemento de codificador lineal, puede proporcionar sefiales de retroalimentacion utilizadas para indicar la
posicion vertical del elemento de traslacion vertical 128 de la base movil.

El elemento de traslacion vertical 128 de la base mévil se desplaza por dentro del riel 112 formado en la columna de
soporte 120 (figura 6A); las ruedas 138 ayudan a guiar el elemento de traslacion 128 por el interior de las ranuras.
Las ruedas 138 duplicadas pueden ser ortogonales entre si para facilitar el centrado dentro de la columna 120.

También se puede proporcionar un sistema de frenos para la columna de soporte 120. Los frenos 142 accionados
por resorte (figura 6D) estan instalados para accionar y sujetar el eje 123 u otro soporte mecanico cuando se
detecten dificultades mecanicas, fallos de energia u otras situaciones. Un sensor 144, tal como una célula de carga,
esta configurado para detectar los movimientos rapidos o las situaciones de interferencia que no son deseables y
para provocar la detencién 142 del accionamiento.

Otras caracteristicas de la columna de soporte 120 para la traslacion vertical incluyen la redundancia integrada, con
resortes para absorber el peso y el impacto, la celda de carga, para detectar un problema mecanico, incluyendo la
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obstruccion por parte del paciente, y mecanismos de freno operables de manera manual.

Deberia observarse que se podrian utilizar otros tipos de aparatos de traslacién para proporcionar el movimiento
vertical del elemento de traslacion vertical 128 de la base mévil. Un procedimiento convencional para realizar el
control del movimiento vertical utiliza un sistema de poleas y contrapesos para proporcionar la fuerza de elevacion
con ayuda de un motor. Dicho mecanismo, sin embargo, puede ser poco ventajoso porque puede afiadir un peso
considerable en la columna 120 y en la estructura de soporte. A pesar de estos inconvenientes relacionados con el
peso, el uso de un mecanismo de polea puede ser ventajoso para permitir que un mecanismo de columna 120
telescopica o retractil, por ejemplo, simplifique el transporte del aparato de obtenciéon de imagenes 100 entre salas.

Mecanismo de cardan del escaner

El brazo de soporte 130 ahorquillado puede soportar el escaner 110 con un mecanismo de cardan. La fuente 22 y el
detector 24 se muestran sobre el pértico 36 en la figura 6A y cubiertos en la vista alternativa de la figura 6E. El
elemento de traslacion vertical 128 de la base movil esta configurado para desplazarse por un riel 112 (figura 6A) del
interior de la columna de soporte 120.

Para determinadas realizaciones de ejemplo, se puede proporcionar cierto nivel de operabilidad manual, tal como
para las situaciones de pérdida de energia. En una realizacién, una o mas personas pueden elevar el brazo de
soporte 130 ahorquillado hacia arriba, hacia su posicion, por ejemplo, elevando el elemento de traslacion vertical 128
de la base moévil incluso cuando estan activados los frenos 142. La elevacion del brazo de soporte 130 hacia arriba
no libera los frenos 142, sino que simplemente activa los frenos 142 para mantener la posiciéon del elemento 128 en
nuevos niveles.

Segun una realizacion alternativa de la solicitud, el elemento de traslacion vertical 128 de la base movil puede ser un
motor que se mueve verticalmente a lo largo del eje roscado 132 de soporte; alternativamente, el elemento de
traslacion 128 de la base mévil puede accionarse utilizando una cadena, polea u otro mecanismo intermedio que
tenga unos contrapesos considerables para elevar y hacer descender manualmente el elemento de traslacion
vertical 128 de la base movil y su brazo de soporte 130 ahorquillado conectado y los componentes del interior de la
columna de soporte 120. Los componentes de soporte adicionales incluyen un sistema de frenos mas complejo, tal
como un sistema de frenos neumaticos para proporcionar una fuerza opuesta a la gravedad y asi impedir el
movimiento imprevisto del brazo de soporte 130 ahorquillado como precaucién frente al dafio o lesiones. El elemento
de traslacion vertical 128 de la base mévil puede automatizarse o puede ser un dispositivo de colocacion operado de
manera manual, que utiliza uno o mas resortes o dispositivos de contrapeso para permitir que sea facil mover
manualmente el brazo de soporte 130 ahorquillado hacia su posicion.

A continuacion, teniendo en cuenta el movimiento del eje a del brazo de soporte 130 ahorquillado, en una
realizacion, puede energizarse un accionador rotatorio 136 que permita la rotacion del eje 132 (figura 6A). Este
accionamiento rotatorio puede ser simultaneo a la traslacion del eje z, asi como a la rotaciéon con respecto al eje .

El brazo de soporte 130 ahorquillado permite el movimiento con respecto al eje y segun la posicion y el angulo del
brazo de soporte 130 ahorquillado. En el ejemplo de la figura 6A, el eje y esta orientado en vertical, sustancialmente
en paralelo al eje z. La figura 6E muestra el eje y orientado horizontalmente. Un soporte pivotante 140 con un
accionador rotacional 146 proporcionado por el brazo de soporte 130 ahorquillado permite la rotacion a lo largo del
eje y. La combinacién de cardan del eje a y del eje y pueden permitir la configuracion del aparato de obtencion de
imagenes en distintas posiciones posibles, estando el paciente de pie, sentado o boca abajo.

Una capacidad de colocacion de ejemplo del aparato de obtencion de imagenes 100 se muestra en las figuras 7A-
7C. La figura 7A muestra el movimiento del brazo de soporte 130 ahorquillado sobre la columna de soporte 120 para
llevar a cabo la traslacion (vertical) del eje z del escaner 110. La figura 7B muestra la rotacion del brazo de soporte
130 ahorquillado alrededor del eje a horizontal. La figura 7C muestra la rotacion alrededor del eje v, tal y como se
define por la disposicion de brazo en C del brazo de soporte 130 ahorquillado.

Secuencia y controles para colocar el brazo de soporte 130

De acuerdo con una realizacion de la presente invencién, un conjunto inicial de comandos del operario configura
automaticamente el aparato de obtencion de imagenes 100 de TCHC con un conjunto bien definido de posiciones
por defecto para la obtencion de imagenes, tales como los descritos mas adelante. El paciente espera hasta que se
completa esta configuracion inicial. Después, el paciente se coloca en el aparato de obtencion de imagenes 100 de
TCHC y el técnico puede llevar a cabo cualquier ajuste de altura (eje z) o de rotacion sobre los ejes a o y. Este tipo
de ajuste preciso se realiza a velocidades bajas para mejorar la comodidad del paciente y porque, en la mayoria de
los casos, solo son necesarios cambios graduales de la posicion.

La figura 7D y la vista aumentada de la figura 7E muestran las estaciones de control del usuario 156, 158 que se
proporcionan sobre el brazo 130 (con el escaner 110 quitado para ver mejor) para que el operario ajuste la traslacion
del eje z y la rotacion de los ejes a 'y y, como se ha descrito en las figuras 7A-7C. Ambas estaciones 156 y 158 son
esencialmente las mismas, duplicadas, para asi permitir que el operario acceda mas facilmente a los diferentes
mecanismos de obtencidon de imagenes de las extremidades. A modo de ejemplo, la figura 7E muestra una vista
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aumentada de la estacion de control 158. Un conmutador de habilitacion 159 se pulsa para activar un control 160 y
un indicador asociado se ilumina cuando el control 160 esta activo o habilitado. Como caracteristica de seguridad,
para proteger al paciente y que no toque accidentalmente con los controles en ciertas configuraciones de obtencioén
de imagenes, se deshabilitan una o ambas estaciones de control 156, 158. Una o ambas de estas estaciones de
control 156, 158 también se pueden deshabilitar después de un periodo de espera tras haber pulsado el conmutador
159. Un control de detencién de emergencia 162 puede detener el movimiento del aparato de obtencion de
imagenes, incluyendo el movimiento descendente del brazo de soporte 130.

Aun en cuanto a la figura 7E, el control 160 puede activar cualquiera de los accionadores apropiados para la
traslacion del eje z, la rotacion del eje a y/o la rotacion del eje y. Las respuestas de ejemplo del sistema se pueden
basar en las acciones del operario tal y como sigue:

i) El movimiento vertical del eje z se efectia pulsando el control 160 en una direccion vertical ascendente o
descendente. La légica de control ajusta la posicion angular del brazo de soporte 130, de modo que la pulsacion
del control hacia arriba proporciona el movimiento del eje z independientemente de la orientacién del brazo de
soporte 130.

ii) La rotacion del eje a se efectia rotando el control 160. El movimiento circular del control 60 en una direccion
dextrdgira (CW) o levogira (CCW) provoca la rotacion correspondiente sobre el eje a.

i) La rotacion del eje y se efectua con el movimiento horizontal de izquierda a derecha o de derecha a izquierda
del control 60. En cuanto al movimiento del eje z, la légica de control ajusta la posicion angular del brazo de
soporte 130, de modo que el movimiento de izquierda a derecha o de derecha a izquierda es relativo al operario,
independientemente de la orientacion del brazo de soporte 130.

Deberia observarse que el aparato de obtencion de imagenes 100 de TCHC, segin se muestra en la figura 6E,
proporciona tres grados de libertad (DOF) para la colocacion del escaner 110. Ademas de la traslacion del eje z y la
rotacion sobre los ejes a y y anteriormente descritos, las ruedecillas 122 permiten la rotacion de la posicion del
escaner 110 con respecto al eje z, asi como su traslacion a lo largo del suelo.

Configuraciones para obtener imagenes de varias extremidades

Dada la estructura basica descrita con referencia a las figuras 6A-7D, se puede apreciar la versatilidad de colocacion
del escaner 110 con diversos fines. Las figuras 8-14 de a continuacion muestran, a modo de ejemplo, cémo este
mecanismo dispone de distintas configuraciones para la obtencion de imagenes de las extremidades.

La figura 8 muestra la colocacion ejemplar de un escaner 110 para examinar una rodilla, en donde el sujeto 20 es un
paciente de pie. Una barra de soporte 150 opcional para el paciente puede estar instalada en la columna de soporte
120. En una realizacién, la barra de soporte 150 esta montada en el elemento de traslacion vertical 128 de la base
movil. En consecuencia, a medida que se mueve el elemento de traslacion vertical 128 de la base movil, se puede
mover una posicion correspondiente de la barra de soporte 150. Segun una realizacién alternativa de la solicitud, la
barra de soporte 150 puede estar montada en el escaner 110, tal como sobre la cubierta del escaner 110 o en el
brazo de soporte 130 ahorquillado. Por el contrario, las realizaciones de la barra de soporte 150 no pueden moverse
durante la obtencion de imagenes o durante un escaner realizado por el escaner 110. En esta realizacion, el ajuste
vertical a lo largo del eje z coloca la rodilla del paciente en el centro del escaner 110. El brazo de soporte 130
ahorquillado se dispone para que el plano que contiene ambos ejes, el a y el y, sea sustancialmente horizontal. El
acceso del paciente se realiza a través de una abertura, hueco circunferencial o abertura 38 del escaner 110. Una
puerta 176 pivota hacia su lugar a través del hueco 38 para cerrar una parte interior del hueco circunferencial o la
abertura 38. La puerta 176 encaja entre las piernas del paciente cuando se coloca la rodilla del paciente.

Se pueden montar determinadas realizaciones de ejemplo de la barra de soporte 150 opcional para el paciente en
las partes moviles del aparato 100 de TCHC, preferentemente, para disponer de una relaciéon espacial prevista para
un volumen de obtencién de imagenes. Para tales realizaciones, un detector de presencia 151 se puede configurar
para detectar cuando la barra de soporte 150 esta montada en el sistema 100 de TCHC. Cuando se detecta, un
control u otro elemento similar, por ejemplo, en el panel de control 124, puede calcular los movimientos del escaner
110 y/o del brazo de soporte 130 ahorquillado para impedir que estos choquen entre si con la barra de soporte 150
fijada. Por lo tanto, cuando la barra de soporte 150 esta montada, esta puede limitar el movimiento del escaner 110.
Los detectores de presencia 151 de ejemplo pueden incluir, aunque no se limitan a detectores magnéticos,
detectores opticos, detectores electromecanicos u otros. Como se muestra en la figura 9, un par de brazos de
soporte 150 extraibles se puede fijar en el elemento de traslacion vertical 128 de la base mévil y que un par de
detectores de presencia 151 detecten su montaje.

Para la figura 8 y las realizaciones posteriores seleccionadas, la puerta 176, cuando ha pivotado hacia su posicion
cerrada, puede extender de manera eficaz la trayectoria de obtencion de imagenes, protegiendo y/o proporcionando
la trayectoria curvada del vehiculo del detector 34, tal y como se muestra en la figura 4. Con esta disposicion,
cuando la puerta 176 se cierra para proteger la trayectoria del vehiculo, la rodilla se puede examinar en situaciones
en las que soporta cargas o en las que no soporta cargas. Cerrando la porcion de la trayectoria del vehiculo del
detector 34 que cruza la abertura 38, la puerta 176 permite colocar la extremidad adecuadamente para obtener
imagenes en 3D y que se mantenga en posicion entre la fuente y el detector, a medida que estos componentes de
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obtencién de imagenes giran alrededor de la extremidad en la secuencia de captura de imagenes de TCHC.

La figura 9 muestra la colocacion del escaner 110 para la exploracion de un pie o tobillo, en la que el sujeto 20 es un
paciente de pie. Con esta configuracion, el escaner 110 desciende para escanear de forma mas eficaz el area de
interés. El plano que contiene el eje a y el eje y es de aproximadamente 10 grados de desviacion desde la
horizontal, girado alrededor del eje y. Se proporciona un escalon 116 a través del hueco circunferencial o abertura 38
para que el paciente pueda acceder.

La figura 10 muestra la colocacion del escaner 110 para examinar una rodilla con el paciente sentado. Para esta
configuracion, el brazo de soporte 130 ahorquillado se eleva con respecto al eje z. La rotacion sobre el eje a orienta
el eje y, de forma que es vertical o casi vertical. El hueco circunferencial o abertura 38 esta ubicado para permitir que
el paciente acceda facilmente para la obtencion de imagenes de su rodilla derecha. Deberia observarse que la
rotacion de 180 grados alrededor del eje y ubicaria el hueco circunferencial o abertura 38 en el otro lado del escaner
110 y permite la obtencion de imagenes de la otra rodilla (izquierda).

La figura 11 muestra la colocacion del escaner 110 para examinar un pie o un tobillo con el paciente sentado. Para
esta configuracion, el brazo de soporte 130 ahorquillado se eleva con respecto al eje z. Puede ser util rotarlo
ligeramente sobre el eje a. La rotacion sobre el eje y orienta el escaner 110 en un angulo adecuado para la
obtencion de imagenes. El hueco circunferencial o abertura 38 estd ubicado para que el paciente acceda
cémodamente.

La figura 12 muestra la colocacién del escaner 110 para examinar el dedo de un pie con el paciente sentado. Para
esta configuracion, el brazo de soporte 130 ahorquillado se eleva con respecto al eje z. La rotacion sobre el eje y
ubica el hueco circunferencial 38 en la parte superior de la unidad, para que acceda el paciente.

La figura 13 muestra la colocacién del escaner 110 para examinar una mano, estando el paciente sentado. Para esta
configuracion, el brazo de soporte 130 ahorquillado se eleva con respecto al eje z. La rotacion sobre el eje y ubica el
hueco circunferencial 38 de forma apropiada para que acceda el paciente. La rotacion sobre el eje a se puede
utilizar para orientar el escaner 110 con el fin de que el paciente esté cémodo.

La figura 14 muestra la colocacion del escaner 110 para examinar un codo, estando el paciente sentado. Para esta
configuracion, el brazo de soporte 130 ahorquillado se eleva de nuevo con respecto al eje z. La rotacién sobre el eje
y ubica el hueco circunferencial 38 de forma apropiada para que acceda el paciente. La rotacién adicional sobre el
eje a se puede utilizar con el fin de que el paciente esté cémodo.

En una realizacion del aparato de obtencién de imagenes 100 de TCHC, el operario puede introducir en primer lugar
una instruccion en la consola de control o en el panel de control 124 que especifique el tipo de examen (por ejemplo,
para las configuraciones mostradas en las figuras 8-14). Después, el sistema adapta automaticamente la
configuracion seleccionada, antes de ubicar al paciente. Cuando el paciente esta en su sitio, pueden llevarse a cabo
ajustes controlados de forma manual con respecto a las rotaciones del eje z y de los ejes a y y, tal y como se
describié anteriormente.

Configuracién y operaciéon del escaner

Tal y como se describe anteriormente en relacion con las figuras 1-4, el escaner 110 esta configurado para
proporcionar unas trayectorias de desplazamiento adecuadas de la fuente de radiacion 22 y del detector 24
alrededor de la extremidad de la que deben obtenerse imagenes, tal como las mostradas en las figuras 8-14. La
operacion del escaner 110 en dichas distintas configuraciones de ejemplo puede presentar varios requisitos que
entran en conflicto de alguna manera, incluyendo los siguientes:

i) La obtencion de imagenes en un gran intervalo de angulos, preferentemente en un arco que sobrepasa los 180
grados mas el angulo en abanico de la fuente de radiacion.

ii) La facilidad con la que el paciente accede y coloca la extremidad para una gran seleccién de miembros.

iii) La capacidad para permitir posturas en las que se soporta y no se soporta carga, que permiten la obtencion
de imagenes con una tensién minima para el paciente.

iii) El cierre, para impedir que el paciente haga contacto de forma inesperada con las partes moviles.

iv) Registro fijo de la fuente frente al detector a lo largo de todo el ciclo de escaneado.

La vista superior de la figura 15A muestra una configuracion del os componentes del escaner 110 que giran
alrededor de un sujeto 20 segun una realizacién de la solicitud. Una o mas fuentes 22 y el detector 24 estan
montados en un portico 36 con forma de C en voladizo que forma parte de un conjunto de vehiculo 170 que puede
dar vueltas de forma controlada (por ejemplo, puede girar por un arco alrededor de un eje central ). Asi, la fuente
22 y el detector 24 quedan fijos el uno con respecto al otro durante su ciclo de movimiento. Un accionador 172 esta
montado sobre un bastidor 174 del conjunto 170 y proporciona una bisagra movil para que el pértico pivote. El
accionador 172 puede energizarse para mover el pértico 36 y el bastidor 174 con un sentido levogiro (CW) o
dextrégiro (CCW), segun sea necesario para la secuencia de escaneo. el alojamiento 184 puede reducir o mantiene
alejados el polvo y los restos y/o protege mejor al operario y al paciente de que hagan contacto con las partes
moviles.
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La vista en perspectiva de la figura 15B muestra el bastidor 174 y el pértico 36 del conjunto de transporte 170 con
detalles afadidos. El accionador 172 coopera con una correa 178 para pivotar el bastidor 174 para mover la fuente
22 y el detector 24 alrededor del eje B. La vista en perspectiva de la figura 15C muestra el bastidor 174 con unos
contrapesos 182 afadidos para mejorar el equilibrio del mecanismo en voladizo.

Debido a que una porcién del arco del escaner, que es la trayectoria del detector 28 (figura 2), pasa a través del
hueco circunferencial o abertura 38 que permite acceder al paciente, esta porcion de la trayectoria del escaner
quedar aislada del paciente. Las figuras 16A, 16B y 16C muestran, en posiciones sucesivas para cerrar un hueco o
abertura 38, una puerta deslizable 176 que esta guardada en una posicion retraida en el interior de un alojamiento
180 para cubrir la trayectoria del detector 28 cuando el paciente esta en la posicion adecuada. En una realizacion, la
puerta 176 puede ser una estructura sustancialmente hueca que, cuando esta cerrada, permite que el detector 24
pase alrededor de la extremidad del paciente. Haciendo referencia a la figura 15B, la porcién del bastidor 174 del
portico 36 que soporta el detector 24 puede pasar a través de la camara interior hueca proporcionada por la puerta
176 durante el escaner de obtencién de imagenes. Al final de la secuencia de obtencion de imagenes, el bastidor
174 del pértico 36 rota de nuevo hacia su posicion de inicio y la puerta 176 se retrae hacia su posicion original para
que el paciente entre o salga del alojamiento 180. En una realizacién, el operario abre y cierra la puerta 176
manualmente. En una realizaciéon, se proporcionan seguros para que el movimiento de los componentes de
transporte de escaneado (la rotacion del bastidor 174 en voladizo) solo sea posible cuando se ha detectado el cierre
total de la puerta 176.

La figura 16B también muestra las superficies superior e inferior 190 y 192, respectivamente, del alojamiento 180.
Una superficie circunferencial exterior 194 se extiende entre y conecta las superficies superior e inferior 190 y 192.
Una superficie circunferencial interior 196 esta configurada para conectar las superficies superior e inferior 190 y 192
para conformar una abertura central 198 que se extienda desde la primera superficie hasta la segunda superficie,
donde la abertura central 198 rodea el eje B.

Tal y como se muestra con respecto a las figuras 2 y 4, en una realizacion, la fuente de radiacion 22 y el detector 24
pueden girar cada uno alrededor del sujeto, a lo largo de un arco con los radios R2 y R1, respectivamente. Segun
una realizacion alternativa, en el interior del vehiculo de la fuente 32, se podria utilizar un accionador de fuente que
cooperase con un accionador detector complementario individual que formase parte del vehiculo del detector 34. Por
lo tanto, un controlador l6gico externo puede controlar y coordinar de forma individual dos dispositivos accionadores
independientes, uno en cada conjunto de transporte, para mover la fuente 22 y el detector 24 a lo largo de sus
respectivos arcos, a la vez, alrededor del sujeto 20.

En el contexto de la presente divulgacion, una superficie se considera que es "sustancialmente" plana si tiene un
radio de curvatura que sobrepasa, aproximadamente, los 3 metros.

La vista en perspectiva de la figura 10 muestra el aparato de obtencion de imagenes 100 de TCHC de las
extremidades, configurado para obtener imagenes de la rodilla de un paciente sentado. En la figura 10, se puede
observar que el paciente necesita espacio por fuera del volumen del escaner para colocar comodamente la pierna de
la que no se estan tomando imagenes. Con este fin, el alojamiento 78 tiene una forma que proporciona espacio libre
adicional.

Como se puede ver facilimente en las figuras 8-14 y 16A-16D, el escaner de obtencion de imagenes 110 tiene un
alojamiento 78. Segun una realizacion de la solicitud, el alojamiento 78 es sustancialmente cilindrico; sin embargo,
no es necesaria una forma de superficie cilindrica para el alojamiento 78. Por sustancialmente cilindrica se entiende
que, al menos en una primera aproximacion, la forma de la superficie del alojamiento 78 se acerca mucho a un
cilindro, con algunas diferencias con respecto a la definicion geométrica estricta de un cilindro y con un hueco
periférico y algunas caracteristicas adicionales para la conexion y la interfaz de los componentes que, en si, no son
cilindricos.

Las figuras 17A-17D muestran varias caracteristicas que son de interés para entender como esta configurado y
opera el escaner 110 (por ejemplo, como escanea). La figura 17A muestra cémo el hueco periférico 38 se forma con
el alojamiento 78, segun una realizacion de la solicitud. El volumen 228 del escaner, esbozado con una linea
discontinua, esta definido por las trayectorias de la fuente y el detector 26 y 28, tal como se ha descrito
anteriormente, y normalmente incluye, al menos, una porcién del eje . Un volumen central interior 230 puede estar
definido por la superficie S2 del alojamiento 78 y normalmente puede albergar el volumen 228 del escaner. El
volumen central interior 230 también puede estar definido por la puerta 176 cuando esta cerrada, tal y como se
muestra en la figura 17C. El hueco periférico 38 es contiguo al volumen central interior 230 cuando la puerta 176
esta en la posicion abierta (por ejemplo, total o parcialmente abierta).

La figura 17A muestra el transporte de la fuente 32 y el transporte del detector 34 en un extremo de la trayectoria de
escaneado, que puede ser bien el comienzo o bien el final del escaner. La figura 17B muestra el transporte de la
fuente 32 y el transporte del detector 34 en el otro extremo de la trayectoria del escaner. Deberia observarse que la
fuente 22 esta desviada a lo largo del transporte de la fuente 32. Con esta asimetria, el grado de desplazamiento de
la fuente 22 con respecto a la superficie S3 del alojamiento 78 se diferencia de su grado de desplazamiento con
respecto a la superficie S4. En la posicion de desplazamiento de extremo mostrada en la figura 17B, la fuente 22
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esta a mas del doble de la distancia desde la superficie S4 que lo que lo esta la fuente 22 de la superficie S3 en la
otra posicion de desplazamiento de extremo mostrada en la figura 17A. En una realizacion, los inventores utilizaron
esta diferencia para ganar espacio libre adicional para la colocacién del paciente con el paciente sentado.

La figura 17C muestra la configuraciéon del alojamiento 78. En el contexto de la presente divulgacion, se considera
que la superficie superior 190 esta alineada con la parte superior de, al menos parcialmente por encima de, o por
encima del volumen 228 del escaner; la superficie inferior 192 esta alineada con la parte inferior de, al menos
parcialmente por debajo, o por debajo del volumen 228 del escaner. En una realizacion, la superficie superior 190 o
la superficie inferior 192 pueden intersecar una porcion del volumen 228 del escaner. Tal y como se muestra en la
figura 17C, el volumen 228 del escaner puede ser cilindrico o circularmente cilindrico. Sin embargo, las realizaciones
de ejemplo de la solicitud estan pensadas para ser utilizadas con otras areas de escaneado en 2D y/o volumenes de
escaneado en 3D conocidas. La cubierta del alojamiento 78 puede ser de metal, fibra de vidrio, plastico u otro
material adecuado. De acuerdo una realizacién, al menos las porciones de las superficies superior e inferior 190 y
192 son sustancialmente planas.

Tal y como se muestra en las figuras 17A-17C, el escaner 110 tiene un numero de superficies que definen su forma
y la forma del hueco periférico o abertura 38:

i) Una superficie S1 de conexién exterior se extiende entre una porcioén de la superficie superior 190 y una
porcién de la superficie inferior 192 para comprender, al menos parcialmente, la fuente y el detector; al menos
una porcioén de la superficie de conexion exterior se extiende por fuera de la trayectoria por la que se desplaza la
fuente durante el escaneado; las realizaciones de la superficie S1 de conexion superior mostradas en las figuras
17A-17C proporcionan una superficie arqueada que es generalmente circular en un radio R5 alrededor del centro
B y que se extiende entre los bordes E1 y E2 del alojamiento.

ii) Una superficie S2 de conexion interior se extiende entre una porcion de la primera superficie y una porcion de
la segunda superficie para definir un volumen 230 central interior que incluye una porcion del volumen 228 del
escaner; en la realizacion mostrada en la figura 17D, la superficie S2 de conexion interior esta aproximadamente
en el radio R4 desde el eje B. Al menos las porciones de la superficie S2 de conexion interior pueden ser
cilindricas.

iii) Otras superficies de conexién pueden incluir opcionalmente una superficie S3 que se corresponda con un
primer extremo de la trayectoria de desplazamiento del vehiculo de la fuente 32 (figuras 17A-17B) y que sea
adyacente a la superficie curvada S1 a lo largo de un borde E1, en la que la superficie S3 se extiende hacia
dentro, hacia la superficie S2 interior curvada; y una superficie S4 que se corresponda con un segundo extremo,
en el extremo final opuesto de la trayectoria de desplazamiento desde el primer extremo del vehiculo de
transporte 32 y que sea adyacente a la superficie S1 curvada a lo largo de un borde E2, en la que la superficie
S4 se extiende hacia dentro, hacia la superficie S2 interior curvada. De acuerdo una realizacion, las superficies
S3 y S4 son sustancialmente planas y el angulo entre las superficies S3 y S4 es mayor que aproximadamente 90
grados. En general, se pueden extender otros tramos de superficie adicionales (por ejemplo, tramos cortos de
superficie lineal o curvada) entre o comprender cualquiera de las superficies S1-S4.

Las superficies S1, S2 de conexion interior y exterior y, opcionalmente, otras superficies, definen el hueco periférico
o abertura 38 contiguo al volumen central interior 230 y se extienden hacia fuera, para intersecar la superficie S1 de
conexion exterior y formar un hueco 38 como rebaje angular que se extienda mas alla o hacia donde la superficie S1
de conexion exterior cruzase, si se extendiera, la abertura 38. Tal y como se muestra en la figura 17D, un angulo
central de un primer arco A1, que esta definido por un centro ubicado en el interior del volumen del escaner y entre
los bordes del hueco periférico 38, determinado en una primera distancia radial R4 por fuera del volumen del
escaner, es menor que un angulo central de un segundo arco A2, que esta definido por el primer centro de arco y
entre los bordes del hueco periférico 38 en una segunda distancia radial R3 por fuera del volumen del escaner,
donde la segunda distancia radial R3 es mayor que la primera distancia radial R4. En una realizacion, tal y como se
muestra en la figura 17D, una primera distancia que esta definida entre los bordes del hueco periférico 38,
determinados en una primera distancia radial R4 por fuera del volumen del escaner, es menor que una segunda
distancia entre los bordes del hueco periférico 38 en una segunda distancia radial R3 por fuera del volumen del
escaner, donde la segunda distancia radial R3 es mayor que la primera distancia radial R4. Segun una realizacion,
los arcos A1 y A2 estan centrados alrededor del eje 8, tal y como se muestra en la figura 17D, y los bordes del
hueco 38 estan definidos, en parte, por las superficies S3 y S4 del alojamiento 78.

El espacio necesario para la anatomia del paciente, tal como el descrito con referencia a la figura 10, puede
proporcionarse cuando el angulo central del arco A2 es lo suficientemente grande para alojar la extremidad de la que
deben obtenerse imagenes. Segun una realizacion, el angulo central del arco A2 entre los bordes del hueco 38
sobrepasa el angulo central del arco A1 al menos aproximadamente 5 grados; de manera mas ventajosa, el angulo
central del arco A2 sobrepasa el angulo central del arco A1 al menos 10 o 15 grados.

Las vistas en perspectiva de las figuras 8-14 muestran varias configuraciones del aparato de obtencién de imagenes
100 de TCHC de las extremidades para obtener imagenes de los miembros de un paciente. Para cada una de estas
configuraciones, el miembro u otra extremidad del paciente debe colocarse en el centro del escaner 110 y debe
proporcionarse espacio para la extremidad contraria. Como se describe en el presente documento, el hueco
periférico o abertura 38 se proporciona para permitir que haya espacio de acceso para el paciente y espacio libre
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para otras partes de la anatomia del paciente. La puerta 176 retrocede hacia el alojamiento 78 hasta que el paciente
esta colocado; entonces, la puerta 176 pivota hacia su sitio para proporcionar una trayectoria de transporte
adecuada del receptor de obtencién de imagenes, el detector 24, aislado del paciente del que se estan tomando
imagenes.

La figura 16A muestra el escaner 110 con la puerta 176 en la posicion abierta, sin obstruir la abertura 38, es decir,
manteniendo despejada la abertura 38, permitiendo que el paciente acceda y coloque su extremidad en la abertura
38. La figura 16C es una vista superior que muestra el escaner 110 con la puerta 176 en la posicion cerrada, sujeta
por un pestillo 92. Asi, la puerta 176 se extiende hacia la abertura 38, albergando una porcién de la abertura 38 para
obtener imagenes de la extremidad del paciente. Un sensor 82 proporciona una sefial de interbloqueo que indica, al
menos, si la puerta 176 esta en la posicion cerrada o en alguna otra posicion. Hasta que la puerta 176 se cierra
gracias al pestillo, se impide el movimiento de los componentes internos del escaner 110, como el del pértico 36 con
forma de C. Un disparador 90 quita el pestillo de la puerta 176 para liberarla de su posicion cerrada. Tal y como se
muestra en las figuras 16C y 16D, el asa 76 puede estar fuera de la abertura 38, como a lo largo de la superficie S1,
tal y como se muestra, para abrir o cerrar la puerta 176. La colocacion del asa 76 u otro tipo de dispositivo de cierre
de puertas por fuera de la abertura 38 es ventajosa para la comodidad del paciente cuando se cierre o abra la puerta
176. Tal y como se muestra en las realizaciones de ejemplo de las figuras 16C y 16D, el asa 76 esta acoplada de
manera operativa a la puerta 176, de modo que el movimiento del asa 76 hacia una direccién prevista, tal como a lo
largo de la circunferencia del alojamiento 78 del escaner 110 (por ejemplo, una direccidon correspondiente o en la
direccion levogira mostrada), provoca el movimiento correspondiente de la puerta 176 (por ejemplo, en la misma
direccion). En una realizacion, el movimiento en sentido levégiro del asa 76 provoca el movimiento levogiro de la
puerta 176, extiende la puerta 176 hacia la abertura y cierra la puerta 176; el movimiento dextrégiro del asa 76
provoca el movimiento dextrégiro de la puerta 176 y abre la puerta 176, de forma que no obstruya la abertura o se
mueva hasta una posicion que esté alejada de la abertura.

Segun una realizacion, el operario pivota, cierra y abre de manera manual la puerta 176. Esto permite que el
operario soporte de manera mas cuidadosa al paciente y a la extremidad de la que deben tomarse imagenes. Segun
una realizacion alternativa, se proporciona un accionador para cerrar o abrir automaticamente la puerta.

La figura 18A es una vista en seccion transversal que muestra la forma de la puerta 176 en la posicion en el interior
del alojamiento 78 desde una vista lateral. Como puede verse claramente en esta figura, la puerta 176 es
sustancialmente hueca; su funcién es proporcionar una carcasa protectora o cubierta que aisle al paciente del
detector y proteja al paciente frente al contacto accidental con las partes méviles del mecanismo de escaneado. Con
esta disposicion, la puerta 176 proporciona un conducto hueco 84 para el detector 24 durante un escaner de
obtencién de imagenes. Una superficie interna 96, que se orienta hacia las porciones del alojamiento 78,
preferentemente mantiene la forma cilindrica de una camara de escaneado 228 en el interior del escaner 110. De
acuerdo con una realizacion de la presente invencion, el conducto hueco 84 es sustancialmente tubular.

El disefio de la puerta 176 tiene un nimero de caracteristicas que ayudan a mejorar la comodidad del paciente y a
utilizar el aparato de obtencién de imagenes 100 de TCHC de las extremidades. Una caracteristica se refiere a la
forma en seccion transversal de la puerta 176 o, al menos, a una porcion de la puerta 176 (por ejemplo, una
superficie exterior), tal y como se muestra en la vista en seccion transversal de la figura 18B. La puerta 176 esta
ahusada, de forma que es mas ancha en su seccion intermedia y se estrecha en la direccion del eje central 3. Por lo
tanto, la puerta 176 tiene forma de cilindro o de cufia en seccion transversal. Segun otra realizacion alternativa, una
porcion de la puerta 176 tiene muescas o caracteristicas distintas que proporcionen un perfil mas adecuado para
ubicar al paciente sin obstruir el conducto hueco 84 interno. La figura 18B muestra el ahusamiento del perfil de la
puerta en seccion transversal, donde la anchura w2 se reduce desde la anchura w1 al menos aproximadamente un
5 %. En una realizacion, la anchura w2 se reduce desde la anchura w1 al menos aproximadamente un 30-50 %. La
figura 18C es una vista en perspectiva de la puerta, que muestra el conducto hueco 84 con lineas discontinuas para
indicar la trayectoria del detector 28 a través de la puerta y una porcién de cierre 188, descrita con mas detalle mas
adelante. La figura 18D una vista superior de la puerta 176, que muestra un punto de pivote 202 sobre el que pivota
la puerta 176 hacia la posicion abierta o cerrada. Preferentemente, el ahusamiento de la puerta 176 esta configurado
para que las superficies/formas externas mantengan preferentemente una forma correspondiente al orificio de
obtencién de imagenes restante y para reducir las dimensiones en seccion transversal para que sea mas facil para el
paciente.

Las figuras 19A y 19D muestran, desde una vista superior, la rotacion angular relativa del pértico 36 a medida que
pivota sobre el eje B en distintos intervalos angulares de la secuencia de escaneado y como el conducto 84
proporcionado por la puerta 176 permite un amplio abanico angular de desplazamientos para la 6rbita del detector
24 alrededor del sujeto del que se estan obteniendo imagenes en el interior del volumen 228 del escaner. Esta
secuencia muestra como la puerta 176 cubre o rodea, pero no obstruye, la trayectoria 28 del detector y muestra
cémo la trayectoria 28 del detector pasa a través del interior hueco de la puerta 176 para obtener imagenes cuando
el paciente se coloca correctamente y la puerta 176 pivota hacia su sitio y se cierra.

La figura 19A muestra la posicion inicial del portico 36 en un angulo 60 justo cuando la puerta 176 se acaba de
cerrar. La fuente 22 y el detector 24 estan en una posicion de reposo o predeterminada en el angulo 60. La
trayectoria 28 del detector se extiende hacia la porcion hueca de la puerta 176, tal y como se muestra.
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La figura 19B muestra el portico 36 girado hacia un segundo angulo 61 durante la obtencion de imagenes, en una
posicion inicial del escaner. A continuacién, una porcion del detector 24 se extiende hacia el conducto hueco 84 de la
puerta 176.

La figura 19C muestra el poértico 36 girado hacia un tercer angulo 62 a medida que el escaneado continta. A
continuacion, el detector 24 se vuelve a extender hacia el alojamiento 78, a través de la puerta 176.

La figura 19D muestra el portico 36 girado hacia un cuarto angulo 83 cerca del extremo de su trayectoria del
escaner. A continuacion, el detector 24 se extiende y pasa la puerta 176 y va hacia el alojamiento 78.

Cuando se completa la secuencia de obtencion de imagenes, el portico 36 rota de nuevo hacia su posicion de
reposo (figura 19A), de forma que la puerta 176 pueda abrirse para que el paciente salga de la abertura 38.

Como muestra la secuencia de las figuras 19A-19D, la configuracion de la puerta 176 con el conducto hueco 84
protege, pero no obstruye la trayectoria 28 del detector, lo que permite que el pértico 36 con forma de C se desplace
por un abanico de angulos considerable. Debe observarse que el abanico total de desplazamientos angulares no
tiene por qué ser necesario para obtener imagenes de un caso en particular. También deberia observarse que las
figuras 19A-19D muestran la rotacion del pértico 36 en una direccion dextrégira (CW); la rotacion del pértico 36 para
obtener imagenes podria llevarse a cabo alternativamente en una direccion levogira (CCW), pasando de un angulo
03 al angulo 60 segun una realizacion alternativa de la presente invencion.

Como se ha comentado anteriormente, se proporciona un mecanismo de interbloqueo, que impide el movimiento del
portico 36 con forma de C, a menos que la puerta 176 esté totalmente cerrada a través de la abertura 38. Segun una
realizacion alternativa, se proporciona un mando de operario para poder permitir una operacion de escaneado desde
una posicién con la puerta 176 parcialmente abierta.

Las figuras 20A y 20B muestran, de manera ligeramente exagerada para destacarlas, las ventajas para la
comodidad y ubicacién del paciente proporcionadas por la forma curvada o perfil con forma de cilindro de la puerta
176 con respecto a la postura de pie del paciente 12. Las anchuras W1, W2 y W3 se miden en una direccion que es
ortogonal con respecto al eje central 3. La anchura W2 reducida en al menos cierta parte de la puerta 176, tal y
como se muestra en la figura 20B, proporciona el espacio para las rodillas o pantorrillas del paciente y permite que
adopte una postura de pie mas natural durante la obtencion de imagenes. Con este fin, la anchura W2 es menor que
la anchura W3 al menos aproximadamente un 10 %. Si las paredes de la puerta 176 fueran rectas, es decir, con la
misma anchura W1 sin una parte mas estrecha W2, como en la figura 20A, la ubicacion del paciente para varios
tipos de exploraciones seria menos natural y menos comoda para ciertos pacientes.

Segun una realizacion alternativa, otra caracteristica de la puerta 176 es una porcion de cierre 188 que puede cubrir
una abertura 88 de la puerta del alojamiento 78 antes, durante o después de que la puerta se cierre.

La vista en perspectiva de la figura 21, con la cubierta del alojamiento 78 quitada para ver las partes internas,
muestra otra caracteristica de la puerta 176. Una porcién de cierre 188 se proporciona como parte de la puerta 176
para cubrir el hueco que, de otra forma, quedaria expuesto cuando la puerta se cerrase. Esta cubierta la protege de
la suciedad y los restos y ayuda a prevenir que el paciente toque o vea las partes internas moviles del escaner 110.
Segun una realizacion alternativa, un borde 94 de la porcién de cierre 188 esta conectado al alojamiento 78 y la
porcion de cierre 188 se pliega o dobla en su sitio a medida que la puerta 176 pivota hacia su posicién cerrada.

Los sistemas de obtencion de imagenes radiograficas suelen utilizar una rejilla lineal como dispositivo de antidifusor
que mejore el contraste y la relacion sefial/ruido (S/R) en las imagenes radiograficas. Una rejilla suele incluir una
serie de tiras de laminas de plomo que bloquean los rayos X, separadas por separadores, que dejan pasar los rayos
X. La separacion de las tiras determina la frecuencia de rejilla, y la altura a distancia entre las tiras de plomo
determina el indice de rejilla. Estas y otras caracteristicas pueden variar dependiendo de la energia de radiacién que
se utilice para una imagen en particular. La calibracion del detector tiene en cuenta las caracteristicas de la rejilla, de
forma que se utilizan distintos datos de calibracion para distintas rejillas.

Determinadas realizaciones de ejemplo segun la solicitud pueden facilitar el acceso a la rejilla para sustituirla con
una rejilla distinta o para retirar la rejilla de la trayectoria de obtencién de imagenes. El escaner 110 tiene
caracteristicas que permiten el acceso directo y retirada de la rejilla y que proporcionan un registro repetible de la
rejilla frente al detector cuando la rejilla vuelve a su posicion. Los sistemas de obtencion de imagenes
convencionales de TCHC no permiten el acceso de detectores de paneles planos incorporados y, en particular, no
permiten el acceso a detectores de paneles planos incorporados sin invalidar las certificaciones eléctricas, lo que
puede requerir varias recertificaciones del sistema de obtencion de imagenes de TCHC antes de su uso posterior.

En una realizacién de acuerdo con la invencién, cuando es necesario sustituir o retirar la rejilla antes de obtener
imagenes, el operario lleva a cabo una serie de etapas preliminares:

i) Coloca el sistema de obtencion de imagenes en un modo adecuado para sustituir la rejilla. Esto se realiza, por
ejemplo, mediante una instruccion del operario introducida en una consola de comandos. Como respuesta a esta
instruccion, el sistema deshabilita temporalmente su capacidad de obtencién de imagenes y mueve el pértico
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interno hacia una posicion apropiada para acceder a la rejilla.

ii) Accede y retira la rejilla de su posicion frente al detector. Esta retirada se puede realizar con la mano, es decir,
de forma manual. En una realizacién, no son necesarias herramientas.

ii) Opcionalmente, instala una rejilla alternativa en su lugar.

iv) Restaura el modo de operacion del sistema de obtencion de imagenes. Una segunda instruccion del operario,
por ejemplo, indica que se ha completado el procedimiento de extraccion de la rejilla, haciendo que el poértico 36
se retraiga hacia su posicion de descanso apropiada, lista para obtener imagenes.

La figura 22A es una vista superior del escaner de obtencion de imagenes 110 que muestra el pértico 36 rotado
hasta una posicién de extraccion de la rejilla dentro del alojamiento 78. La rejilla 242 se monta frente al detector 24 y
se puede acceder a ella para retirarla en esta posicion. La puerta (no mostrada en la figura 22A para ser mas claros)
pivota para despejar la abertura 38 y extraer la rejilla 242. En una realizacion, esta extraccion se puede realizar a
través de una abertura proporcionada en la puerta. Como alternativa, la extraccion de la rejilla 242 se puede realizar
a través de una abertura proporcionada en la superficie superior o inferior del escaner, o en una pared lateral del
hueco 38.

La figura 22B es una vista en perspectiva del escaner 110 con el portico 36 rotado hasta su posicién de extraccion,
habiendo eliminado la puerta y otros componentes internos del escaner 110 para que se vea mas claramente. Las
abrazaderas 244 y un retén 246 pueden instalar la rejilla 242 en su lugar y registrarla frente al detector 24. Segun
una realizacion alternativa, se proporcionan topes para que la rejilla 242 quede colocada de manera mas precisa. La
figura 22C muestra la rejilla 242 retirada de su posicion.

Segun una realizacién, un sensor (no mostrado) detecta la presencia o ausencia de la rejilla 242 e informa de su
extraccion a un ordenador asociado o procesador especifico que procesa los datos de imagen del detector 24. Esto
hace que se utilicen distintas tablas de calibracién u otros datos, dependiendo de si la rejilla 242 esta o no en su
posicion y/o el tipo de rejilla instalada.

En una realizacion, en su posicion frente al detector 24 a lo largo de la trayectoria del detector, la rejilla 242 queda
limitada por seis grados de liberta (DOF). Estos se proporcionan como tres puntos de limitacion frente al detector 24,
dos puntos de limitacion frente al retén 246 y un solo punto de limitacién frente a la abrazadera 244.

Las realizaciones de ejemplo del presente documento pueden proporcionar un aparato de obtencién de imagenes
para la obtencion de imagenes de tomografia computarizada de haz cénico de una extremidad de un paciente, el
aparato puede incluir una estructura de soporte que incluya una columna de soporte; un elemento de traslacion
vertical para colocarlo en una direccion de altura con respecto a una posicion de altura a lo largo de la columna de
soporte; un brazo de soporte rigido ahorquillado que esta configurado para extenderse entre un primer extremo y un
par de extensiones, donde el primer extremo del brazo de soporte rigido ahorquillado esta acoplado de forma
rotatoria al elemento de traslaciéon vertical, donde la rotacion del primer extremo del brazo de soporte rigido
ahorquillado es de aproximadamente un eje a que interseca el elemento de traslacion vertical; y un conjunto de
escaner, que puede incluir un escaner que comprende una fuente de radiacion que se puede energizar para dirigir la
radiacion hacia un detector durante las operaciones de obtencion de imagenes del aparato de obtencién de
imagenes, y un alojamiento del escaner que alberga, al menos, una porcion del escaner, donde la fuente de
radiacion y el detector estan configurados para rotar, al menos, 180 grados con una relacidon espacial especifica en
el interior del alojamiento del escaner, donde el alojamiento del escaner esta acoplado rotatoriamente entre el par de
extensiones del brazo de soporte rigido ahorquillado para rotar alrededor de un eje y que no es paralelo al eje a.

En una realizacion, El eje a es sustancialmente ortogonal al eje y. En otra realizacion, el eje a esta configurado para
intersecar el y. En una realizacion, la fuente de radiacion y el detector estan configurados para rotar al menos 180
grados alrededor de un eje B que es sustancialmente ortogonal al eje y, donde el eje B pasa a través de una
superficie superior y de una superficie inferior de un alojamiento del escaner. En una realizacién, donde el
alojamiento del escaner puede incluir una primera superficie; una segunda superficie; una superficie circunferencial
exterior, configurada para conectar la primera y segunda superficies; y una superficie circunferencial interior,
configurada para conectar la primera y segunda superficies y conformar una abertura central que se extienda desde
la primera superficie hasta la segunda superficie, donde la abertura central rodea un eje B que es ortogonal al eje v;
donde un hueco periférico es continuo a la abertura central para conformar un rebaje angular que se extiende desde
el eje B mas alla de la superficie circunferencial exterior.

En una realizacion, un alojamiento del escaner define una abertura circunferencial que se extiende radialmente
desde un eje longitudinal interno hasta una superficie circunferencial radialmente externa del alojamiento, donde la
abertura circunferencial que se extiende radialmente se extiende desde una superficie inferior hasta una superficie
superior del alojamiento. En una realizacién, puede configurarse una puerta para moverse reciprocamente entre una
primera posicién y una segunda posicién, donde, en la primera posicion, la puerta se coloca para extenderse a
través de y albergar una porcién del hueco circunferencial, y donde, en la segunda posicion, la puerta se coloca para
despejar la porcién del hueco circunferencial, donde la columna de soporte se extiende desde una base de soporte.
En una realizacion, la puerta puede incluir una porciéon de cierre que cubre un hueco del alojamiento del escaner
después de, al menos, cerrar la puerta, en la que la puerta tiene una superficie cilindrica que se orienta hacia la
pared interna del alojamiento.

16



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

ES 2722252 T3

En una realizacién, un aparato de TCHC puede incluir ademas un accionador rotacional del eje a, que se puede
energizar para rotar el brazo de soporte ahorquillado alrededor del eje a; un accionador rotacional del eje y, que se
puede energizar para rotar el escaner alrededor del eje y; y un control de operario para, al menos, el accionador
rotacional del eje a, el accionador rotacional del eje y y el accionador vertical. En una realizacién, un mecanismo de
freno puede detener el movimiento de, al menos, el elemento de traslacion vertical de la base movil con la pérdida
de energia, donde el accionador vertical comprende un mecanismo de husillo de bola o una polea. Una realizacion
puede incluir al menos un control de operario remoto proporcionado cerca del alojamiento del escaner, el al menos
un control remoto del operario para controlar el accionador vertical, un accionador del eje a para girar el brazo de
soporte rigido ahorquillado alrededor del eje a, y un accionador del eje y para rotar el escaner alrededor del eje .

En una realizacién, un aparato de TCHC puede incluir un accionador asible, donde el movimiento continuo del
accionador asible en el eje a mueve el conjunto del escaner de forma continua en la direcciéon del eje a, donde el
movimiento continuo del accionador asible en una direccion horizontal mueve el conjunto del escaner de manera
continua en la direccion del eje y, y donde un movimiento continuo del accionador asible en el eje vertical mueve el
conjunto del escaner de forma continua en la direccion del eje vertical. En otra realizacion, un aparato de TCHC
puede incluir un accionador asible, donde el primer movimiento correspondiente del accionador asible esta
configurado para mover el conjunto del escaner en la direccion del eje a, donde un segundo movimiento
correspondiente del accionador asible esta configurado para mover el conjunto del escaner en la direccion del eje v,
y donde un tercer movimiento correspondiente del accionador asible esta configurado para mover el conjunto del
escaner en la direccion del eje vertical.

Consecuente con al menos una realizacion, los procedimientos/aparatos ejemplares pueden utilizar un programa
informatico con instrucciones almacenadas que se llevan a cabo en los datos de imagen a las que se puede acceder
desde una memoria electrénica. Como podran apreciar los expertos en la materia en las técnicas de procesamiento
de imagenes, se puede utilizar un programa informatico de una realizacion del presente documento con un sistema
informatico con fines generales adecuado, tal como un ordenador personal o estacion de trabajo. Sin embargo, se
pueden utilizar muchos otros tipos de sistemas informaticos para ejecutar el programa informatico de las
realizaciones ejemplares descritas, incluyendo un mecanismo de procesadores en red, por ejemplo.

El programa informatico para llevar a cabo los procedimientos de determinadas realizaciones de ejemplo, descritas
en el presente documento, se puede almacenar en un medio de almacenamiento legible por ordenador. Este medio
puede comprender, por ejemplo; un medio de almacenamiento magnético, tal como un disco magnético, tal como un
disco duro o dispositivo extraible o cinta magnética; un medio de almacenamiento 6ptico, tal como un disco 6ptico,
una cinta optica o una codificacidon 6ptica legible mecanicamente; dispositivos electrénicos de almacenamiento de
estado solido, tal como una memoria de acceso aleatorio (RAM) o una memoria de solo lectura (ROM); u otro
dispositivo o medio fisico empleado para almacenar un programa informatico. Los programas informaticos para llevar
a cabo los procedimientos ejemplares de las realizaciones descritas también se pueden almacenar en un medio de
almacenamiento legible por ordenador que esté conectado al procesador de imagenes a través de internet u otra red
o medio de comunicacién. Los expertos en la materia identificaran facilmente que el equivalente de un producto de
programa informatico de ese tipo también podra elaborarse como hardware.

Deberia observarse que el término "memoria", equivalente a "memoria accesible por ordenador" en el contexto de la
presente divulgacion, se puede referir a cualquier tipo de espacio de trabajo de almacenamiento de datos temporales
0 mas duraderos utilizado para almacenar y operar con datos de imagenes y que puede acceder a un sistema
informatico, incluyendo una base de datos, por ejemplo. La memoria podria ser no volatil utilizando, por ejemplo, un
medio de almacenamiento a largo plazo, tal como un almacenamiento magnético u 6ptico. Como alternativa, la
memoria podria ser de naturaleza mas volatil, utilizando un circuito electrénico, tal como una memoria de acceso
aleatorio (RAM) utilizada como buffer temporal o espacio de trabajo con un microprocesador u otro dispositivo
procesador de légica de control. Los datos de visualizacion, por ejemplo, se suelen almacenar en un buffer de
almacenamiento temporal que se puede asociar directamente a un dispositivo de visualizacién y que se actualiza
periddicamente segin sea necesario para proporcionar los datos visualizados. Este buffer de almacenamiento
temporal también puede considerarse una memoria, ya que el término se utiliza en la presente divulgacion. La
memoria también se utiliza como espacio de trabajo de datos para ejecutar y almacenar resultados intermedios y
finales de calculos y otros procesamientos. La memoria accesible por ordenador puede ser volatil, no volatil o una
combinacion hibrida del tipo volatil y no volatil.

Se entendera que los productos del programa informatico de las realizaciones ejemplares del presente documento
pueden utilizar varios algoritmos y procesos de manipulacién de imagenes que son muy conocidos. Se entendera
ademas que las realizaciones de producto del programa informatico ejemplar del presente documento pueden
representar algoritmos y procesos no mostrados o descritos especificamente en el presente documento, que son
utiles para su implementacion. Dichos algoritmos y procesos pueden incluir herramientas convencionales que se
encuentran dentro de las competencias habituales de la técnica de procesamiento de imagenes. Los aspectos
adicionales de dichos algoritmos y sistemas y del hardware y/o software para producir y procesar de otra manera las
imagenes, o que cooperan con el producto del programa informatico de la solicitud, no se muestran o describen
especificamente en el presente documento y se pueden seleccionar a partir de dichos algoritmos, sistemas,
hardware, componentes y elementos conocidos en la técnica.
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Deberia observarse que, aunque la presente descripcion y los ejemplos se refieren principalmente a la obtencion de
imagenes radiograficas médicas de un humano u otro sujeto, las realizaciones del aparato y de los procedimientos
de la presente solicitud también son compatibles con otras aplicaciones de obtencion de imagenes radiograficas.
Estas incluyen aplicaciones como analisis no destructivos (AND), para los que se pueden obtener imagenes
radiograficas y pueden someterse a distintos tratamientos de procesamiento para acentuar distintas caracteristicas
del sujeto del que se han obtenido imagenes.

Aunque en el presente documento, en ocasiones, se describen con respecto a los sistemas de radiografia digital de
TCHC, las realizaciones de la solicitud no estan pensadas para estar limitadas de esa forma. Por ejemplo, otro
sistema de obtencion de imagenes de RD, como sistemas de obtencion de imagenes de RD dentales, sistemas de
obtencion de imagenes de RD moviles o sistemas de obtencion de imagenes de RD fijos pueden utilizar las
realizaciones del procedimiento y aparato segun la solicitud. Como se describe en el presente documento, un
detector/capturador de imagenes de RD de panel plano ejemplar es capaz de obtener imagenes con un solo disparo
(radiograficas) o continuas (fluoroscépicas). Asi mismo, se puede utilizar un sistema de obtenciéon de imagenes de
RD de TC de haz en abanico.

Los detectores de RD ejemplares se pueden clasificar como el del "tipo de conversion directa”, para convertir
directamente la radiacion en una sefial electronica, y el del "tipo de conversion indirecta”, para convertir la radiacion
en fluorescencia y convertir la fluorescencia en una sefal electronica. Un detector radiografico de tipo de conversion
indirecta incluye, por lo general, un centellador, para recibir la radiaciéon y generar fluorescencia con la resistencia
segun la cantidad de radiacion.
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REIVINDICACIONES

1. Un aparato de obtencion de imagenes (10, 100) para la obtencion de imagenes de tomografia computarizada de
haz cénico de una extremidad de un paciente, comprendiendo el aparato (10, 100):

una base de soporte (121) que incluye una columna de soporte (120) montada en esta, estando adaptada dicha
base de soporte (121) para transportar y mover el aparato de obtencion de imagenes (100) en su posicion,
teniendo la columna de soporte (120) un riel (112) conformado en su interior;

un elemento de traslacion vertical (128), adaptado para desplazarse por dentro de dicho riel (112) para colocarse
en una posicion de altura a lo largo de la columna de soporte (120);

un brazo de soporte (130) rigido ahorquillado, acoplado de manera rotatoria al elemento de traslacion vertical
(128), y que comprende un primer extremo acoplado al elemento de traslacion vertical (128) y configurado para
extenderse entre dicho primer extremo y un par de extensiones, cuando la rotacion del brazo de soporte (130)
rigido ahorquillado es de aproximadamente un eje a que interseca el elemento de traslacion vertical (128); y un
conjunto de escaner que comprende:

un escaner (110) que comprende un detector (24) y una fuente de radiacién (22) que se puede energizar para
dirigir la radiacion hacia el detector (24) mientras la fuente de radiacion (22) y el detector (24) giran alrededor
de un eje B de escaner durante las operaciones de obtencion de imagenes del aparato de obtencion de
imagenes (10, 100);

y

un portico rotatorio (36) que tiene dicho detector (24) y dicha fuente de radiacion (22) montados encima para
girar la fuente de radiacion (22) a lo largo de una trayectoria circular (26) de la fuente de radiacion y para girar
el detector (24) a lo largo de una trayectoria circular (28) del detector, extendiéndose la trayectoria circular
(26) de la fuente de radiacion y la trayectoria circular (28) del detector mas de 180 grados y menos de 360
grados alrededor del eje B del escaner en el interior de un alojamiento (78) del escaner,

en el que el alojamiento (78) del escaner estda adaptado para albergar la fuente de radiacion (22) cuando la
fuente de radiacion (22) gira gracias al portico (36) a lo largo de la trayectoria circular (26) de la fuente de
radiacion y para albergar el detector (24) cuando el detector (24) gira a lo largo de una porcion de la trayectoria
circular (28) del detector, estando la trayectoria circular (26) de la fuente de radiacion en el interior del
alojamiento (78) del escaner en un radio R2 entre la trayectoria (26) de la fuente de radiacion y el eje B del
escaner, estando la trayectoria circular (28) del detector parcialmente en el interior del alojamiento (78) del
escaner en un radio R1 entre la trayectoria (28) del detector y el eje B del escaner, siendo el radio R2 mayor que
el radio R1, y en el que el alojamiento (78) del escaner comprende un hueco periférico (38) que coincide con un
hueco (38) de la trayectoria (26) de la fuente de radiacion, estando el alojamiento (78) del escaner rotatoriamente
acoplado entre el par de extensiones del brazo de soporte (130) rigido ahorquillado para rotar alrededor de un
eje y que no es paralelo al eje a, y

en el que el eje B es ortogonal al eje a y al gje y.

2. El aparato de obtencion de imagenes (10, 100) de la reivindicacion 1, que comprende ademas, al menos, un
control remoto (160) del operario proporcionado cerca de un extremo respectivo de una del par de extensiones del
brazo de soporte rigido ahorquillado, el al menos un control remoto (160) del operario para controlar el accionador
(129) del elemento de traslacion vertical, un accionador (136) del eje a para girar el brazo de soporte (130) rigido
ahorquillado alrededor del eje a, y un accionador (146) del eje y para rotar el escaner (110) alrededor del eje .

3. El aparato de obtencién de imagenes (10, 100) de la reivindicacion 2, donde el al menos un control remoto (160)
de operario esta adaptado para ser rotado y rotar el conjunto del escaner una cantidad correspondiente en la
direccion del eje a, y donde el al menos un control remoto (160) de operario esta adaptado para moverse en una
direccion vertical para mover el conjunto del escaner una distancia establecida en una direccion vertical.

4. El aparato de obtencion de imagenes (10, 100) de la reivindicacion 1, que comprende ademas una puerta (176)
que se mueve hacia el hueco periférico (38) desde una primera posicion que no obstruye el hueco periférico (38)
hasta una segunda posicion que se extiende hacia el hueco periférico (38), en el que sobre la longitud de la puerta
(176) en una direccién de longitud que es paralela al eje B, la anchura en seccion transversal de, al menos, una
porcién de la puerta (176) varia, al menos, un 5 por ciento, en el que una direccion de la anchura en seccién
transversal es ortogonal a la direccion de longitud.

5. El aparato de obtencion de imagenes (10, 100) de la reivindicacion 1 o reivindicacion 4, que comprende ademas
una rejilla (242) registrada frente al detector (24), en el que, cuando el detector (24) se mueve hacia una posicion
predeterminada a lo largo de la trayectoria (28) del detector, la rejilla (242) puede extraerse del detector (24)
manualmente.

6. El aparato de obtencion de imagenes (10, 100) de la reivindicacion 4, en el que el escaner (110) incluye un asa
(76) por fuera del hueco periférico (38) para abrir o cerrar la puerta (176), en el que el asa (76) esta acoplada
operativamente a la puerta (176).
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