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BANDAS DE MACH EN RADIOLOGIA
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MACH BANDS IN RADIOLOGY

Abstract: Mach bands represent optical psychophy-
siological edge-enhancement phenomena perceived
in different forms by different observers; they originate
in adjacent areas of diverse density, giving rise to a
thin black strip (negative Mach band) or a white strip
(positive Mach band). They can be identified in simple
radiographic examinations, including chest radiogra-
phy, and also in CT topograms. Proper recognition of
Mach bands helps to correctly interpret radiological
examinations.
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Resumen: Las bandas de Mach son fenémenos
Opticos psicofisioldgicos de realce de bordes que se
perciben de forma muy variable entre los distintos
observadores; se originan en dreas adyacentes de
diferente densidad, dando origen a una fina banda
negra o blanca, Mach negativo o positivo. Pueden
identificarse en los exdmenes radioldgicos simples,
como por ejemplo radiografia de tdrax, y también en
los topogramas de TC. El adecuado reconocimiento
de las bandas de Mach ayuda a interpretar correcta-
mente los exdmenes radioldgicos.

Palabras clave: Bandas de Mach, Radiografia, To-
mografia computada.

Introduccidn

En ocasiones, en la percepcion visual de la
imagen radioldgica se produce un fenémeno 6ptico
denominado efecto Mach. Se percibe de forma muy
variable entre los distintos observadores, en areas
adyacentes de diferente densidad donde se origina
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una fina banda negra (Mach negativo) o blanca
(Mach positivo).

La primera descripcidon de este fenémeno co-
rresponde a Ernst Mach, en 1865. Las bandas de
Mach son fendmenos 6pticos psicofisioldgicos de
realce de bordes". Mach demostrd que se observan
bandas claras y oscuras en las proximidades de los
contornos que separan las areas claras y oscuras,
aunque estas bandas no estén fisicamente presentes
(Figura 1).

Banda clara *

Banda oscura

Figura 1. En una gréfica de escala de grises se observa
una banda clara y otra oscura, que no corresponden a
lineas reales.

La visualizacién de estas bandas dependera
del contorno de la estructura observada y la densi-
dad Optica relativa de ésta respecto de la interfase
de su entorno. Se describe que el ojo humano es
mas sensible a estimulos luminosos de estructuras
curvas que de aquellas de angulos rectos; por lo
tanto, estructuras tubulares o esféricas produciran
efecto de bandas de Mach mayores que aquellas con
menor curvatura. La diferencia de luminosidad debe
ocurrir en una interfase bien definida para producir
un contraste suficiente que genere la respuesta de
banda de Mach. Si el objeto tiene mayor opacidad
de lo que lo rodea y presenta un contorno convexo
en relacion a una envoltura céncava, en la interfase
resultara una banda de Mach negativa; una banda
positiva resultara si una de las condiciones se invierte.
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Si la diferencia de contraste es excesiva o insuficiente,
la banda de Mach puede estar parcial o totalmente
ausente en la interfase.

Si se efectua un analisis de luminosidad en estas
bandas, se puede determinar objetivamente que no
hay un resalte negativo o positivo de la luminosidad
(Figura 2), pero sin embargo, son percibidas como
reales por el sistema visual.
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Figura 2. Determinacion de densidad en una gradiente
de luminosidad: La linea negra representa la medicion de
luminosidad por un exposimetro; no se demuestra resalte
de luminosidad entre zona oscura, zona de gradiente y zona
clara. La linea roja representa la percepcion de luminosidad,
mostrando (a) la percepcion de banda oscura previa a la
gradiente y (b) la banda clara al finalizar la gradiente.

Teoria de las bandas de Mach

La visualizacion de estas bandas estaria gene-
rada por la inhibicién lateral de la retina. La existencia
de inhibicién lateral se ha demostrado a partir de los
registros de los estudios de un cangrejo de 30 cm de
longitud, el “Limulus” (Figura 3), que tiene multiples
elementos visuales llamados omatidios (Figura 4), de
los mas grandes entre los seres vivos y que pueden
ser estimulados en forma individual o multiple. En
el ojo humano, a pesar de su mayor complejidad, la
inhibicidn lateral es esencialmente similar. Un cierto
numero de efectos perceptivos pueden explicarse
facilmente a partir de la inhibicién lateral; uno de ellos
corresponde a las “bandas de Mach”.

La inhibicién lateral de la retina es un feedback
negativo para prevenir la estimulacion excesiva de
un elemento unico en la retina, que se basa en que
la estimulacién en una unidad produce una res-
puesta neural determinada que disminuye si otras
unidades vecinas son estimuladas simultaneamente.
La respuesta dependera del numero de elementos
estimulados, la distancia entre los elementos y el
grado de cambio de la intensidad de la luz entre dos
elementos. Mientras mas cerca se encuentren dos

receptores habra mayor inhibicién e inversamente,
mientras mas alejados estén menor sera la inhibicion.
La estimulacion uniforme de los elementos visuales
produce inhibicion homogénea™ y por el contrario, los
receptores adyacentes a la zona de cambio brusco
de estimulo luminoso producen una sobrerespuesta
(Figura 5). Este proceso de inhibicion lateral nos
permite mejorar el contraste de los objetos, dandole
realce a los bordes®.

Figura 3. Cangrejo Limulus, especie en las que se han
realizado experiencias de inhibicion lateral de la retina.
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Figura 4. Esquema del ojo del Limulus.
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Figura 5. Esquema de la retina del Limulus y su excitacion
en escaldn (adaptado de (1)).
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En la retina humana existen 5 tipos princi-
pales de células: Receptores(R), Bipolares(B),
Ganglionares(G), Horizontales(H) y Amacrinas(A),
que se caracterizan por:

o Los tipos Hy A no transmiten sefales al cere-
bro; transmiten senales lateralmente a través
de la retina.

. Las células horizontales conectan receptores
con receptores.

. Las células amacrinas conectan ganglionares
con bipolares.

. Las células horizontales y amacrinas pueden
potencialmente transmitir esta inhibicion a
través de nuestra retina®.

Aplicaciones practicas de las Bandas de Mach
Banda de Mach positiva

Este efecto se produce cuando existe una
interfase entre una estructura céncava de alta den-
sidad y una convexa de baja densidad. En el térax,
la linea paraespinal posterior es un ejemplo de lo
anterior donde la interfase entre el pulmoén convexo
de baja densidad y la grasa paraespinal céncava
de mayor densidad produce una banda de Mach
positiva (Figura 6)®); otro ejemplo a nivel toracico
corresponde a la banda positiva que se produce en
la interfase entre un derrame pleural y el pulmén
aireado adyacente (Figura 7).

Cuando visualizamos un neumotdérax con pul-
mon adyacente de transparencia normal, se puede
observar una linea opaca que corresponde a la
pleura visceral y no a una banda de Mach positiva
(Figura 8).

Figura 7. Mach
(+) por el borde
del derrame
pleural.

Figura 8. Falso
Mach (+) de
linea pleural en
neumotorax.

Figura 6. a) Demostracion del efecto Mach (+) en linea paraespinal y Mach (-) en contorno de la aorta. b) En TC se
observan los sitios en que se origina el fendmeno en la Rx: cabeza de flecha en interfase de pulmdn y aorta; flecha blanca
en interfase entre pulmon y grasa paraespinal.
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Banda de Mach negativa

Se originan al contactar una estructura convexa
de alta densidad con una céncava de baja densidad,
en una imagen radioldgica. Podemos encontrar esta
situacion entre el borde convexo de la aorta de alta
densidad y el pulmén cdncavo, de baja densidad
(Figura 6) simulando un neumomediastino, por lo
que es importante conocer este efecto; la ausencia
de una linea opaca, que tipicamente se observa en el
neumomediastino, puede permitir la diferenciacion con
una banda de Mach negativa®. Una situacién similar
ocurre en la interfase entre el contorno cardiaco iz-
quierdo y el pulmén céncavo adyacente (Figura 9).

La interfase entre un pliegue cutaneo y el aire
produce una banda de Mach negativa, que no debe
confundirse con un neumotdrax (Figura 10); los plie-
gues se diferencian porque generalmente aparecen
en pares o trios, cruzan la linea media o sobrepasan
el borde costal lateral®.

En ocasiones, puede existir la combinacién de
un neumotdrax con un foco de condensacién adya-
cente, lo que también producira una banda de Mach
negativa (Figura 11).

Figura 9. Banda
de Mach (-) porel
borde externo de la
silueta cardiaca.
También se
forma una banda
negativa por el
borde superior del
hemidiafragma.

el

Figura 10. Mach (-)
por el borde externo
.& del pliegue cutéaneo.
| Este efecto descarta
\"w la sospecha de
neumotdrax (1).

Figura 11. Mach
(-) por el borde
externo de la
condensacion,
contrapuesto con
un neumotorax.
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Conclusiones

Las Bandas de Mach se perciben dpticamente
por un proceso psicofisioldgico que se origina en
la interfase entre objetos de distintas densidades,
mediante un proceso de inhibicién lateral en la retina
que tiene como fin mejorar el contraste en los objetos
dando mayor realce en los bordes; estas bandas no
son fisicamente reales.

Estas bandas pueden estar presentes en los
examenes radiologicos simples, como por ejemplo
radiografia de térax, y también en los topogramas
de TC.

El adecuado reconocimiento de las bandas de
Mach, tanto positivas como negativas, nos ayudara
a la interpretacion correcta del exameny, en algunas
situaciones, servira de herramienta para el diagnos-
tico diferencial.
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