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INTRODUCCION

La mamografia requiere de imégenes de alto contraste y alta resolucion para un buen
diagnostico, debido a los sutifes cambios que las condiciones patoldgicas introducen en la
imagen mamogratica Idealmente esto se debe lograr impartiendo una dosis baia de
radiacion a la paciente  La produccion de dichas imagenes es una tarea compleja v dificil
Las mamografias de baja calidad disminuyen la tasa de deteccidn temprana de céncer de
mama, reduciendo las oportunidades de supervivencia de las pacientes y minando la
confianza del publico en el valor de la mamografia A la existencia de este tipo de
imégenes de baja calidad se pueden asociar diagndsticos falsos positivos que ocasionan
problemas emocionzles a la paciente y la realizacion de estudios que involucran una mayor
dosis, v diagnosticos falsos negativos que ocasionan que la paciente se rezlice un nuevo
estudio al menos con un afio de retraso, dando oportunidad al cancer de avanzar Por ello,
la aplicacion de procedimientos de control de calidad en mamografia ha recibido una
atencion considerable en los ultimos aflos  Esta atencidn se ha visto acentuada debido a las
relativamente altas dosis entregadas en el pasade por ciertos procedimientos de
mamografia, por la susceptibilidad de la mama a la induccion de cancer por altas dosis de
radiacion, y por el uso de rayos X en mamografia como una herramienta para la deteccién
del cancer de mama en mujeres asintomaticas

En paises con mayor desarrolio que el nuestro en esta area, las autornidades competentes han
desarrollado una serie de pruebas a las que se deben someter pericdicamente todos aquellos
laboratorios que proporcionan servicios de mamografia Estas pruebas no sélo incluyen a
las caracteristicas propias de cualguier imagen como contraste, resolucion, nitidez, etc
sino ademas la cantidad de radiacion entregada a la paciente, asi como Ia colocacién de la
paciente durante la toma de ia imagen, y su adecuada evaluacidn clinica Este tipo de
programas ha dado come resultado una elevacidn de la calidad de la imagen mamografica,
ademas de uniformizar la calidad de las imagenes obtenidas en los laboratorios en servicio
Estudios realizados en Estados Unidos y Canad4 durante 1997, muestran como se ha
incrementado la calidad de la imagen debido al aumento del grade de oscurecimiento de la
imagen, lo que al parecer beneficia el nivel de percepcion del ojo humano  Este
oscurescimiento se ha alcanzado, en alguno casos, gracias a una pequefia elevacion de la
dosis entregada a la paciente, en otros a través de la manipulacién del proceso de revelado
de la pelicula.

En México, el cancer mamario ocupa ya el segundo lugar en mortalidad por este tipo de
padecimientos, superado tan solo por el cancer cérvico-uterino, lo que implica que cada dia
es mayor la necesidad de aplicar estudios de mamografia, incrementandose con ello el uso
de equipos destinados a producir radiografias de mama. La Secretaria de Salud,
preocupada por el estado que guardan una gran cantidad de equipos de rayos X para
diagnostico médico, entre ellos los utilizados en mamografia, pusc en marcha en 1995 e



“Programa Nacional de Proteccion Radiolégica en el Diagnostico Médico con Rayos X en
Meéxico”, que incluydé la realizacidbn de un censo a nivel nacional de equipos
radiodiagnostico.  Se encontré  que existen alrededor de 6.70C. de los cuales,
aproximadamente, 300 son mastografos. Otro rubro incluide fue el nimero de estudios
realizados en cada area dei radiodiagnostico anualmente, (sdlo 42% de los establecimientos
registrados contestaron), obteniéndose un total de 106,433 estudios de mamogralia, lo que
implica como minimo la produccién de alrededor de 425,732 imagenes mamograficas (4
placas por estudio) en forma anual. De acuerdo a datos de 1995 del INEGI, proporcionados
a la SSA, existian en el pais 9,118,000 mujeres mayores de 40 afios, teniéndose registrados
252,380 estudios anuales de mamografia, lo que resulta en una tasa anual de 27.6 estudios
de mamografia por cada 1,000 mujeres mayores de 40 afios Ademas, los resultados del
programa mostraron la falta de capacitacion del personal técnico en materia de proteccion
radioldgica y temas afines como garantia de calidad en radiodiagndstice. Lo anterior sirvio
para demostrar la gran necesidad de regular el funcionamiento de todos los
establecimientos que ofrecen servicios de radiodiagnostico con fines médicos Es por ello
gue la Secretaria de Salud emiti6 en 1997 cuatro Normas Oficiales Mexicanas, entre ellas la
NOM-158-SSA1-1996, denominada “Especificaciones Técnicas para Equipos de
Diagnédstico Médico con Rayos X7, gque contempla la forma en que deben trabajar los
sistemas de radiologia, en particular, los de mamografia Ademaés de esto las normas
convierten en obligatoria la capacitacion en materia de proteccion radiolégica y garantia de
calidad al personal médico y técnico adscrito al servicio.

Recientemente se han dado en México algunos pasos para mejorar la situacion que guarda
el funcionamiento de los equipos de radiodiagnostico, entre elios el crear, por parte de la
Secretaria de Salud, la figura del Asesor Especializado en Seguridad Radiologica. Esta
persona debe contar con entrenamiento y experiencia en los campos de la seguridad
radiolégica y la garantia de calidad en radiodiagndstico, y debido a esto se han formado
empresas dedicadas a ofrecer servicios de control de calidad para los equipos de rayos X.
Sélo pocos de los grandes hospitales publicos y privados del pais se han preocupado por
contar con personal calificado en garantia de calidad en radiodiagndstico, por lo que existe
solamente un reducido nimerc de fisicos o ingenieros entrenados en el extranjero
trabajando sobre este rubro en dichos hospitales Uno de los esfuerzos mas sobresalientes
por desarrollar programas de garantia y control de calidad adecuados a la realidad del pais
es la tesis de Maestria en Ciencias, desarrollada en la Universidad de Texas, poria M. en C
Maria del Carmen Franco [Fr95].

La Universidad Nacional Autonoma de México, en colaboracion con la Secretaria de Salud
y con el apoyo economico de la Organizacion Panamericana de la Salud, participan en €l
proyecto de investigacion “Calidad de imagen y dosis en estudios mamograficos realizados
en hospitales de Mexico, Distrito Federal”, cuyo objetivo es evaluar la calidad de imagen y
dosis asociadas a estudios mamograficos realizados en centros hospitalarios publicos y
privados del D.F. Para ello se evaluaran las condiciones de operacion de los equipos de
rayos X, procesador de pelicula y negatoscopios, para posteriormente evaluar ios

1



parametros que determinan la calidad de la imagen radiogréfica producida por estos
equipos Finalmente un panel de expertos evaluaré la certeza del diagndstico emitido por
los médicos radiologos de cada servicio, basado en las imagenes clinicas proporcicnadas
por cada hospital. Este trabajo de tesis se enmarca dentro de este proyecto que también se
realiza en Argentina, Bolivia, Colombia y Cuba

Los objetivos de este trabajo son

o Valorar el proceso de obtencion de una imagen mamografica, mediante la evaluacién de
la imagen final producida por tres sistemas mastograficos representatives de las
condiciones encontradas en centros de salud publica del D F . verificandose que ésta
posea informacion y caracteristicas Optimas Para ello, serd necesario medir la calidad
de la 1magen final, utilizando un maniqui acreditade y la dosts recibida por la paciente,
asi como valorar todas y cada una de las etapas involucradas en el proceso de la
generacion de la imagen

e Determinar los parametros de funcionamiento del sistema mastografico mas relevantes
para ia calidad de la imagen v Ia dosis asociada

e Generar en forma detallada los procedimientos y las hojas de registro correspondientes,
para 1eahzar prucbas de control de calidad a los sistemas de mamografia, adecuandolos
a ias condiciones del pais

En el capitulo 1 de este trabaje se revisan los conocimientos bésicos de anatomia, fisica de
radiaciones ¢ imagenologia para entender fa obtencién de una imagen mamografica v las
condiciones que se deben cumplir para que la imagen presente las mejores caracteristicas
posibles

En el capitulo 2, se revisa el funcionamiento de cada una de las partes y sistemas
mvotucrados en la obtencion de la imagen mamografica, lo que incluye ef funcionamiento
del equipo de rayos X, el proceso de revelado de la pelicula y las condiciones de

visuahzacion de la misma

En el capitulo 3, se discute ef concepto de dosis glandular promedio, asi como {a evaluacién
de la calided de una imagen usando un maniqui acreditado  Se presentan resultados
recientes que correlacionan calidad de imagen y dosis en los Estados Unidos y Canada

En el capitulo 4, se proporciona la metodoiogia para llevar a cabo las medidas de control de

calidad que se aplicaran a los distintos sistemas mamograficos, asi como los resultados
obtenidos en cada uno de los sistemas.

i



En el capitulo 5, se analizan y discuten los resultados obtenidos durante las pruebas de
control de calidad aplicadas a los sistemas estudiados, haciendo énfasis en como repercute
el funcionamiento de los distintos equipos sobre la calidad de las imagenes obtenidas a
partir de un maniqui que simula una mama de referencia  Se discuten los resultados
obtenidos con el maniqui y medidas de dosis glandular promedio en pacientes mexicanas.

En el capitulo 6, se presentan las conclusiones del presente trabajo, asi como sus posibles
implicaciones.

En los Anexos A y B se presentan los procedimientos y las hojas de registro necesarios para
realizar las diferentes pruebas de controi de calidad

v



Capituio 1

Principios Basicos

El contenido de esie capitulo se basa principalmente en las siguientes referencias:
[NCRP&6}, [Bu94), [Zo89], [SpS7], [Ar86] y [HeT9]

1.1 ANATOMIA DE UNA MAMA

Es necesario conocer la anatomia de la mama con objeto de poder disefiar técnicas
mamograficas para detectar en forma efectiva el cancer en ésta y para determinar la dosis
glandular promedio debida al haz de ravos X

La mama de la mujer es una glandula que secreta leche durante la lactancia. Las dos
mamas se localizan en la parte anterior de los musculos pectorales izquierdo y derecho,
extendiéndose lateralmente desde el esternon |, hasta la linea axilar media. Cada mama
consiste de una delgada capa exterior de piel, por debajo de la cual se encuentra una capa
subdermat de tejido adiposo que puede tener desde aigunos milimetros hasta un centimetro
de espesor  Por debajo de esa capa de grasa se encuentra el estroma, tejido conectivo de
soporte, mismo que contiene vasos sanguineos, canales de linfa y cantidades variables de
tejido adiposo  El estroma también contiene al tejido glandular, que consiste de 15 a 20
[obules, Tos cuales se subdividen en lobulos productores de leche, mismos que son drenados
via un complejo sistema ductal que termina en el pezdn, que se encuentra en el exterior de
la mama y centrado en ella (figura 1 1) El tejido glandular es bastante rudimentario en los
hombres y en las mujeres en edad pre-pubertal. En las mujeres ia proliferacion de este
teyido comienza al principio de la segunda década. Las variaciones hormonaies
relacionadas con el ciclo menstrual, el embarazo y la lactancia ocasionan una proliferacion
adicional, pero en general, la cantidad de tejido glandular es méaxima al final de la pubertad
y gradualmente disminuye con el aumento de la edad. La cantidad de tejido glandular con
respecto al total de tejido de la mama también depende de la predisposicidn genética de
cada mujer, asi como del cociente del total de tejido adiposo corporal con respecto al peso
total de su cuerpo  Por consiguiente. no es inusual encenirar mujeres jovenes cuyas
mamas consisten principalmente de tejido adiposo 0 mujeres ancianas con mamas que
poseen tejido glandular extremadamente denso. El tejido glandular se extiende a través de
todo el pecho y esta separado del musculo pectoral solamente por una delgada capa de
tejido adiposo retromamario. El cuadrante superior externo, debido a una extension
adicional conocida como la cola axilar, es la porcién més gruesa, v se extiende desde el
pezdn hasta la axila.

El carcinoma es la neoplasia maligna més frecuente en la mama (ductal v lobuliliar). Por
consiguiente el objetivo de la mamografia consiste en visualizar el tejido glandular con la
maxima resolucion, con objeto de poder distinguir la existencia de microcalcificaciones, y
el mayor contraste posible, para poder distinguir pequefias masas tumorales, distorsiones de



la arquitectura y/o asimetrias en densidad; esto se debe lograr dentro de las restricciones
gue impone el sdlo poder recibir, por parte de la paciente, una dosis muy baja de radiacion.
La mayoria de los canceres se producen central y lateralmente (figura 1.2), en proporcton a
la cantidad de tejido glandular que se encuentra en esas areas, v €s importante escoger las
imagenes mamograficas que ayuden a una mejor evaluacion de esas zonas, las que
generalmente corresponden a las proyecciones craneo-caudal y lateral oblicua

1. 2 COMPOSICION DE UNA MAMA

La respuesta que presenta la mama ante los rayos X dependen, entre otras cosas de su
composicion. En la tabla 1 se muestra la densidad y la composicion elemental del tejido
glandular mamario, de una mama promedio y del polimetil-metacrilato (PMMA), un
material muy utilizado por considerarse que simula muy aproximadamente la composicién
promedio de una mama comprimida.

Tabla 1.1:
Densidad 'y composicion elemental de varios tejidos y materiales relevanies para
mamografia.

Composicion (% por peso)

Tejido o | Densidad Otros elementos

material | (g/em’) H ¢ N 0 (Na,F, S.P.K. CL Ca)
Glandular

3 3
[Ha79] 1.04 10.2 18.4 3.2 677 0
Glandular
S
[Wo86] 1.02 10.6 33.2 30 527 0.5
Mama
promedio 0.96 11.7 38.04 -— 5026 -— |
[ICRP75] |
PMMA 1.17 8.0 60.0 - 320 -—
1.3 DOSIS

A, Coeficiente masico de absorcién

Por absorcidn se entiende el proceso por el cual los fotones del haz de rayos X ceden total o
parcialmente su energia al material sobre el que estan incidiendo (absorbedor) Este
fenémeno se debe esencialmente a la interaccion de los fotones con los electrones del
material a través del efecto fotoeléctrico. EI coeficiente de absorcidn (ue) es la
probabilidad de que un fotén ceda su energia al material irradiado por unidad de espesor del
material. El coeficiente masico de absorcidon (uU./p) es el cociente del coeficiente de
absorcién normalizado por la densidad del material absorbedor Este coeficiente depende
de la energia de los fotones y del niimero atémico del material irradiado.



Para un material compuestc los coeficientes masicos de absorcién de energia
correspondientes a haces de fotones monoenergéticos, pueden calcularse mediante la
ecuacion:

(Men/P dmar = 2 0y (Hen/P)y B

donde ({ten/p)i €5 el coeficiente masico de absorcidn para el elemento 1, y o, es la fraccion
en pesc del elemento 1 en la composicion del material

B. Equilibrio de particula cargada

Un concepto muy utilizado en dosimetria de la radiacion es el de equilibrio de particula
cargada (en nuestro caso equilibrio electronico) Existe equilibrio de particula cargada
(EPC) en un volumen V si para cada particula cargada con una energia determinada que
sale de este volumen existe otra particula idéntica con la misma energia que entra al
volumen.  Para lograr equilibrio de particula cargada en la posicion de un detector de
radiacion hay que rodear el volumen sensible de éste con un material cuyo grosor sea 1gual
al alcance de las particulas secundarias més energéticas.

C. Exposicion

La exposicidn (X) es la cantidad de carga eléctrica (dg) producida por la radracién
electromagnética al interaccionar con un volumen de aire, por umidad de masa (dm) Se
puede expresar como:

X =dq/dm 1 2)

La unidad de la exposicion es el coulomb/kg Existe una unidad antigua 1lamada Roentgen
(R), y cuya equivalencia es. IR = 2.58 x 10 ~* coulomb/kg

Cabe mencionar que esta magnitud fisica solo se aplica a radiacion electromagnética (rayos
X 0 gamma) con energias menores que 3 MeV

D, Kerma

El kerma es el valor esperado g, de la energia transferida, por radiacion indirectamente

icnizante (fotones y neutrones), a particulas cargadas por unidad de masa en un punto de
inter¢s, incluyendo la energia de las pérdidas radiativas, pero excluyendo la energia
transferida de una particula cargada a otra. Ei kerma se puede expresar como-

K =de,/dm 13}

Ya que el kerma incluye la energia cinética recibida por las particulas cargadas secundarias,
que se perdera tanto por interacciones de colision o de radiacion, se puede dividir en dos
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partes: K, si la energia se gasta en ionizaciéon o excitacion y K. si se gasta en producir
fotones.

E. Dosis absorbida

La dosis absorbida en un elemento finito de volumen dV es el valor esperado de la energia
impartida (g) por la radiacion en el medio irradiado por unidad de masa, se expresa como

D =de /dm 1.4)

donde de es la diferencia entre las energias de las particulas cargadas y no cargadas que
entran y salen de dV. La unidad de la dosis absorbida es el gray {(Gy), donde 1 Gy = 1
joule/kg. Existe una unidad antigua para la dosis absorbida que es el rad, y cuya
equivalencia es 1 Gy = 100 rad.

Bajo condiciones de equilibrio de particula cargada (electronico), la dosis absorbida es
igual al kerma de colision, es decir:

EPC
D = K, 1.5)

F. Dosis en tejido glandular

En nuestro caso, la cantidad radiologica posible de ser medida es la exposicion (X), misma
que en caso de existir equilibrio electronico se relaciona con la dosis en aire (D,;,) 2 traves
de la ecuacion:

Dair = X (W / €)air 16)

donde W es la energia media requerida para formar un par de iones en un gas, y e es la
carga de un electron, de tal manera que para aire (W / e),,= 33 97 ] /C.

Tabla 1.2:
Valores promedio (e intervalos de variacion) para los cocienies de los coeficientes mdsicos

de absorcion (Uw/P)g / (Leo/P)air para tejido mamario de diferentes composiciones, para
fotones monoenergéticos.

Glandula mamaria Glandula mamaria }
Energfa del fotén (keV) [Ha 79] [Wo86] *1
(I-Len/p)gl /Lu-en/p)air (J—len/p)al / (u—en/p)alr |
10 0.950 (0.859-1.007) 0.836 (0.697-0.967)
15 0.942 (0.852-1.000) 0.829 (0.690-0.960)
20 0.936 (0.847-0.994) | 0824 (0.686-0.954) |
30 0.935 (0.851-0 991) | (0.830 (0.698-0.953 ‘
40 , 0.949 (0.876-0.998) 0.858 (0.741-0.965)

El cociente de dosis bajo condiciones de equilibrio electronico en dos medios, A y B, esta
dado por el cociente de sus respectivos coeficientes masicos de absorcion:



Da /D= {tien/p)a (Len/P)n t7)

En la tabla 12 se presentan los coeficientes maésicos de absorcion para las dos
composiciones glandulares mostradas en la tabla 11  Los resultados para las dos
composiciones difieren por un factor de 1 14 y existe un intervaio amplio de valores
posibles para los cocientes de los coeficientes masicos de absorcion debido a las grandes
diferencias de composicidn entre los tefidos glandulares estudiados  Es evidente el interés
que tiene el conocer exactamente {a composicion del tejido a estudiar

Con los valores proporcionados por la tabla 12 podremos calcular la dosis en tejido
glandular a partir de la dosis en aire, calculadas a través de lz ecuaciones 16) y 17),
después de medir la exposicidn en aire.

1.4 PRODUCCION DE RAYOS X PARA MAMOGRAFIA

A. Rayes X

Los rayos X son radiacion electromagnetica (fotones) de energia tipicamente entre 1 keV y
1 MeV  La figura 1.3 muestra como se generan los rayos X en un blanco hecho de
molibdeno.

Al RAYOS X DE FRENADO

La radiacion de frenado son rayos X que se emiten cuando particulas cargadas (en este caso
electrones) rapidas sufren una aceleracion brusca en las cercanias de un nucleo atémico.

Cuando un electron pasa cerca de un nicleo atémico, la fuerza de atraccion coulombiana es
muy grande, fo que ocasiona que el electrén se acelere v se desvie de su direccién original
De acuerdo a la teoria clasica, el electron pierde energia en forma de radiacion
electromagnetica a una tasa proporcional al cuadrado de la aceleracion Esta aceleracion
estard en funcion de la distancia a la que pase el electron del nicleo  Esto significa que los
fotones producidos tienen una distribucidn continua de energia que va desde cero hasta un
valor maximo igual a la energia cinética dei electron incidente, que en el caso de un tubo de
rayos X coincide en valor numérico con el valor maximo de la tensién aplicada al twbo

A 2. RAYOS X CARACTERISTICCS

Los rayos X caracteristicos se originan cuando ocurren colisiones entre particulas cargadas
y electrones de las capas internas del atomo. El resultado de la colisién es la generacion de
vacancias en las capas electronicas (K, L, etc) Estas vacancias seran llenadas por
electrones de capas superiores, y la diferencia de energia entre una capa y otra la liberara el
stomo en forma de fotones conocidos como rayos X caracteristicos  Se les denomina de
esta forma en virtud de que la energia de los fotones generados es caracteristica de cada
elemento que se utilice como blanco.



Aunque el material de que esta hecho el blanco (anodo) es una consideracion muy
importante, existen otros requisitos en el disefio de un tubo de rayos X y sus componentes
periféricos necesarios para conformar un haz Optimo para el desempefio del trabajo
deseado.

A.3. ESPECTRO DERAYOS X

Los rayos X utilizados en mamografia poseen un espectro de rayos X muy similar a lo
optimo para alcanzar los objetivos de esta rama de la radioiogia. 1) obtener un buen
contraste del objeto para tejidos suaves, y 2) conservar la dosis entregada a la mama en un
valor Optimo. Estos requisitos tan contrarios entre si (alto contraste y dosis baja), son
dificiles de alcanzar y un haz monoenergético es la mejor seleccion. Desafortunadamente,
el haz de salida de un tubo de rayos X es polienergético, siendo las energias mas altas de
los rayos X una funcién de la tension méaxima aplicada al tubo de rayos X, v las energias
mas bajas dependen de la cantidad de filtracion, ya sea inherente o afiadida, a la salida de!
equipo (este concepto se discutird en la seccion 2.5). Las energias altas disminuyen el
contraste del objeto, mientras que los fotones de baja energia sdlo contribuyen a [a dosis sin
contributr significativamente a la formacion de la imagen La literatura reporta que para
espesores de tejido mamario que van de 3 a 6 cm, tipicos de una mama comprimida, las
energias con las que se obtienen mejores imagenes estan entre 17 y 25 keV. Los mateniales
sujetos a un bombardeo con electrones que mas se aproximan a producir haces de rayos X
monoenergéeticos son el molibdeno (Mo), el rutenio (Ru), el rodio (Rh), el paladio (Pd), la
plata (Ag) v el cadmio (Cd), cuyos rayos X caracteristicos se presentan en el intervalo de
energias deseado. De estos elementos el molibdeno y mas recientemente el rodio, se usan
para fabricar los 4nodos de los mastografos, con objeto de obtener rayos X entre 17 y 23
keV. Latabla 1.3 muestra las energias de los rayos X caracteristicos de tres elementos

Tabla 1.3:

Rayos X Caracteristicos (Energia en kel’) para dos tipos de anodo.
Transicion Molibdeno Rodio
Kt 17.48 20.22
Ka 17.37 20.07
Kp 19 61 2272

En la figura 1.3 se puede apreciar el espectro de rayos X producido por un bianco de
molibdeno

B. Tubo de rayos X para mamografia

Un tubo de rayos X para mamografia consiste de un tubo de vidrio sellado y evacuado, que
en su interior contiene dos electrodos que se mantienen a una diferencia de potencial que va
generalmente de 22 a 40 kV. Estos electrodos son: el catodo {(que se encuentra a un
potencial negativo) que consiste fundamentalmente de un filamento de tungsteno que se



calienta y emite electrones, v un anodo (el electrodo positive) consistente en un blanco
metdlico donde interaccionan los electrones emitidos por el catodo v acelerados por ia
diferencia de potencial entre los electrodos. Al interaccionar los electrones con el blanco se
generan los rayos X, principalmente caracteristicos, que se utilizaran para obtener las
1magenes mamograficas

B 1. CATODO

Los tubos para mamografia tienen generalmente un catodo en forma de filamento, mismo
que esté aislado de la copa de enfoque  Una diferencia importante entre un tubo de rayos
X convencional y uno para mamografia es la tension de operacion, usualimente menor de 30
kV en ei caso de un mastdgrafo, donde el efecto de la carga espacial predomina Este
efecto de carga espacial consiste en la formacion de una nube de electrones alrededor del
filamento, lo que ocasiona que no exista una relacion lineal entre la corriente a través del
filamento y la corriente a través del tubo  Se necesitan circuitos de compensacion para
ajustar la corriente a lo largo del filamento y obtener la corriente deseada en el tubo

B.2. ANODO

En los equipos modernos se utiliza un tubo de rayos X con ancdo giratorio con el fin de
evitar el sobrecalentamiento del anodo en una zona especifica La mayoria de los ancdos se
hacen con molibdeno, aunque cada vez es mas comun encontrar anodos de rodio-
molibdeno. Como en los tubos de rayos X para radiografia convencional, el 4nodo en
forma de disco se monta en una flecha de molibdeno unida a un rotor montado sobre
baleros (figura 1 4) Un estator, mediante induccion electromagnética, hace girar al anedo
Para colocar el anodo se utilizan angulos muy pequefios debido a que el campo de
irradiacion estd limitado por el tamafio relativamente pequefic del receptor de imagen (24
cm x 30 ¢m es el tamafio méximo utilizado en mamografia). El angulo dado al 4nodo varia
de fabricante a fabricante y se encuentra entre ~9° a 0° y 10° En el caso de angules muy
pequefios el tubo de rayos X es inclinado a lo largo de la direccion énodo-catodo para
alcanzar a cubrir el campo requerido a una distancia foco-imagen dada El beneficio de
utilizar un angulo pequefio para el anodo es poder incrementar la potencia utilizada para un
tamafio efectivo de foco determinado, debido a que el area bombardeada, llamada punto
focal real o verdadero, es mucho mayor que el tamafio del punto focal efectivo (figura 1 4)
La figura 1 5 muestra un equipo de mamografia, pudiéndose observar las componentes
internas del tubo de rayos X, Ia posicion del tubo de rayos X y el campo de irradiacion
proyectado.

B 3 VENTANA DE SALIDA

La ventana de salida del haz estd hecha con laminas delgadas de un elemento de bajo
numero atomico, comdnmente berilio (Z=4), con objeto de reducir la atenuacion, va que
cste material atentla al haz en menor medida que el vidrie, v maximizar la salida del
gspectro de rayos X emitido (ver figura 1.5)



B 4 EFECTO TALON

El efecto talon, que consiste en tener una menor intensidad de los rayos X en el campo de
irradiacion del lado del dnodo (debido a la autoatenuacion causada por el propio blance), se
compensa colocando el catodo del lado de la pared del torax de la paciente y el anodo del
lado del pezdn de la mama (figura 1.6). Esto ayuda a lograr una exposiciéon mas uniforme
al hacer pasar el haz de mayor intensidad a través del espesor mayor de la mama

1.3 REQUISITOS DE UNA BUENA IMAGEN MAMOGRAFICA

El contenido de esta parte del capitulo se basa principalmente en las siguientes referencias:
[Cu90], [Bu94], [Do98], v [Sp87].

Se debe entender como calidad de la imagen la capacidad de ésta de reproducir fieimente la
forma y los detalles de un objeto. Todas las imagenes pueden ser analizadas usando cinco
parametros’ a) densidad optica, b) resolucion, ¢} nitidez, d) contraste, v €) ruido

A. Densidad dptica

La densidad optica (DO) es el grado de oscurecimiento de una pelicula foto o radiografica
debido a su exposicion a la radiacion y a su posterior tratamiento quimico. Una imagen en
una pelicula contiene areas con diferentes densidades Opticas que se pueden apreciar como
distintos tonos de gris. El intervalo de densidades opticas utiles en radiografia varia entre
020y 2.0.

La densidad dptica se define mediante la siguiente ecuacion

DO =1log (lo/1) 1 8)

donde lo es la intensidad de la luz incidente sobre la pelicula, e | es la intensidad de la luz
transmitida a través de la pelicula. Esto se ilustra en la figura 1 7

B. Resolucion

La resolucion de un sistema consiste en la capacidad de poder apreciar en una imagen dos
objetos pequefios y cercanos como dos entidades ajenas entre si A mayor poder de
resolucion se pueden colocar mas cerca dichos objetos sin que sus imagenes se trasiapen
{figura 1.8). La resolucidn estd influenciada por el desempefio del equipo de rayos X, el
movimiento de la paciente y el comportamiento del receptor de imagen.



B 1 PARES DE LINEAS

Un meétodo para medir la resolucion utiliza un patron de pares lineas paralelas  El haz de
rayos X sobre el patron produce una imagen de él. que consiste en una linea negra y una
blanca que representan un par de lineas (Lp) o ciclo El patrén alargado mostrado en la
figura 1.9 tiene 10 lineas negras y 10 blancas contenidas en | mm de distancia o 10 pares
de lineas por mm  El limite de resolucion se aicanza cuando el sistema justo a{canza a
distinguir 2 lineas espaciadas por 1/x mm de distancia, lo que representara x Lp mm™  La
resolucaon maxima, determinada por los conos del ojo humano, es aproximadamente de 30
Lp mm™ bajo condiciones optimas. Al doblar la distancia de observacién, la resolucion se
reduce a 15 Lp mm™. En un sistema pelicula-pantalla, para mamografia, la resolucion est
limitada por la pantalla intensificadora (por la difusién de la luz dentro de la pantalla) y
varia de 15 a 20 Lp mm™, dependiendo del tipo de la pantalla.

C. Nitidez

La nitidez es la capacidad de un sistema, en este caso una combinacién pantalla-pelicula, de
delinear un borde. Como se explicarda mas adelante, existe la incapacidad de una
combinacién pantalla-pelicula de registrar un borde perfectamente delineado debido a la
difusion de la luz ocasionada por la pantalla

Un sistema de obtencidn de imagenes puede ser capaz de registrar bordes bien delineados.
pero puede ser incapaz de distinguir los detalles finos de la imagen  Algtn otro sistema
proporcionara bordes no muy bien delimitados perc en cambio puede dar informacién
acerca de los detalles pequefios de la imagen. Como puede observarse, la nitidez y la
resolucion estan intimamente ligadas a la apreciacion que se pueda tener de una imagen

La falta de nitidez en una imagen proviene del efecto combinado de estos tres fendmenos
C 1 FALTA DE NITIDEZ POR CUESTIONES DE GEOMETRIA (U)

Esta depende esencialmente de: a) la distancia entre el objeto v la imagen (DOI), b) la
distancia entre el foco y la imagen (DF), y ¢) el tamafio del punto focal (PF), ver figuras
110,111, y1 12,

La pérdida de detalle en la imagen se debe principalmenie al tamafio del punto focal, pero
la seleccion del tamafio de éste no solo depende de la definicion requerida en la i imagen,
sino también de la cantidad de calor que se deba disipar (producto de la corriente a través
del tubo y del tiempo que dura la exposicion). El punto focal nunca podra ser realmente
puntual. La resolucion optima se logra manteniende el tamafio del punto focal pequefio, la
DFT grande y la DOI pequefia.

Se puede demostrar que estos pardmetros se relacionan con la fzlta de nitidez por geometria
a traveés de ia ecuacidn:



U, = (PF) (DOI) / (DFT - DOT) 19)
C.2. FALTA DE NITIDEZ POR MOVIMIENTO (Uw)

Se debe principalmente a movimientos de la paciente o de los organos vy tejidos del cuerpo
La figura 1.13 muestra como el movimiento puede degradar la nitidez de la imagen. Los
movimientos o vibraciones del equipo también pueden jugar un papel relevante en este
fendmeno. La falta de nitidez por movimiento se puede reducir utilizando un valor de la
tension (kVp) alto. Esto se debe a que al utilizar un valor alto de la tensidn se incrementa la
eficiencia de la produccion de los rayos X por lo que se reduce el valor del mAs necesaric
para fa irradiacion, haciéndose que el valor del tiempo de exposicion disminuya El uso de
pantailas intensificadoras rapidas también ayuda a la reduccion de este efecto

C 3 FALTA DE NITIDEZ RADIOGRAFICA (Uz)

Esta se debe a la falta de un buen contacto entre la pantalia v la pelicula, asi como la
difusién de la luz a través de la pantalla. También se asocia al uso de la rejilla
antidispersora. Las pantallas usadas en mamografia aportan la maxima resolucion posibie
va gque la difusion de la luz a lo largo de ellas es pequefia debido a su poco espesor

La falta de nitidez total estara dada por la media geométrica de estos tres valores
Users = (Ug” + U +UHY 1.10)
D. Contraste

Contraste significa diferencia. En una imagen el contraste se presenta en la forma de
diferencias en las densidades Opticas, en los tonos de gris ¢ en la brillantez (figura 1 14) E]
contraste es la caracteristica mas importante de una imagen Un objeto dentro del cuerpo
serd visible en una imagen radiografica solamente si presenta el contraste fisico suficiente
con respecto al tejido que lo rodea. Sin embargo, si una imagen esta demasiado contrastada
generalmente no es Gtil y en la mayoria de los casos es indeseable.

En una imagen radiografica el contraste puede ser expresado como

C = DO, — DO; o alternativamente C = (DO, - DO,) / DO, 111)
El contraste fisico de un objeto puede representar una o varias diferencias en las
caracteristicas de los tejidos. En radiografia los objetos pueden distinguirse de sus
alrededores si cuentan con la diferencia adecuada ya sea en densidad, numero atdmico

(composicion), o espesor.

El contraste fisico de un objeto puede representar una o varias diferencias en las
caracteristicas de los tejidos (densidad, nimero atdmico, composicion, espesor, etc.), v el
encontrado en una imagen dependera de una serie de fendmenos, siendo influenciado por el
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desempefio del equipo de rayos X, por la composicién de los diferentes tejidos, la tension.
fa sensibilidad del receptor de imagen, y el proceso de revelade Finalmente, el intervalo
dinamico del receptor de imagen decidira el valor del contraste que se obtendra Ver figura
113

D1 CONTRASTE DEL OBJETO

El contraste del objeto es la diferencia en la intensidad transmitida de rayos X a traves de
dos partes diferentes del objeto. Obviamente, el efecto del contraste del abjeto no puede
verse directamente, ya que consiste en un patroén de intensidades de rayos X. Esto se debe al
hecho de que el haz de rayos X expone a la pelicula; sin embargo. cualquier cosa que
atenie al haz afectard de igual forma la imagen radiografica. Las variaciones en el haz de
rayos X ocasionadas por el contraste del objeto, en general dependen de. ¢l espesor (x), la
densidad (p), la densidad eiectronica, el niimero atémico efectivo (Zuy), v el coeficiente de
atenuacion del tejido (i), ast como de la energia (kVp), v de la filtracion del haz de rayos x
(calidad del haz), y finalmente, de la dispersion dentro dei tejido (figura 1 16)

D.2 CONTRASTE DE LA PELICULA

El contraste de la pelicula consiste en la forma en que ésta registra la informacion
proveniente del patron de luz, provocado por el haz de rayos X transmitido a través del
paciente y que incide sobre la pantalla intensificadora

Como se verd en el capitulo 2, es facil identificar el comportamiento del contraste de la
pelicula con respecto a la exposicion, observando la figura 2.14, donde se muestra la curva
de contraste, mismo que corresponde a la pendiente punto a punto de la curva caracteristica
Como puede verse, la capacidad de una pelicula de transferir ¢l contraste en la exposicion
al contraste de la pelicula cambia de acuerdo al nivel de exposicién | v el maximo contraste
solo se obtiene en una regidn limitada de la curva caracteristica

D.3. CONTRASTE RADIOGRAFICO

Este es el contraste que aparece en {a imagen visible y es el resultade de los dos anteriores
El contraste en una imagen aparece en la forma de diferencias en densidades 6pticas en
regiones adyacentes, tales como el area ocupada por un objeto y sus vecindades La
caniidad de contraste radiografico que se obtiene en una imagen depende de la cantidad de
rayos X transmitidos hacia el receptor de imagen vy de la capacidad de transferir este
contraste por parte de la pelicula (figura 1.16).

Este contraste depende de las propiedades de formacién de la imagen del receptor, es decir,
de las caracteristicas de la combinacidn pantalla-pelicufa, y del nivel de radiacion dispersa
que incide en el receptor, determinado por el colimador v la rejilla antidispersora.



D.4. REDUCCION DEL CONTRASTE

Niebla y Dispersion

La radiacion dispersa es producida principalmente por efecto Compton. La cantidad de
radiacion dispersa se incrementa al aumentar el espesor del objeto, el tamafio de campo de
radiacion, asi como la energia del haz de rayos X (mayor kVp) La radiacion dispersa se
minimiza a través de colimar el haz de rayos X asi como del uso de rejillas antidispersoras
La radiacidn dispersa que alcanza la pelicula de rayos X o la combinacién pantalla-pelicula
produce una densidad Optica indeseada, lo que reduce el contraste radiografico

La niebla se define estnictamente como aquellos granos de halogenuros de plata. en la
emulsion de la pelicula, que han sido revelados aunque no hayan sido expuestos a la luz de
{a pantalla o a los rayos X del haz. La niebla produce una densidad optica indeseada en la
pelicula, lo que reduce el contraste radiografico.

Velo

Otro efecto de densidad Optica no deseada en la pelicula es el llamado velo. que consiste en
ia exposicion accidental de la pelicula a {a luz o a los rayos X. por ¢jemplo, cuando existen
fugas de luz en el cuarto oscuro. El velo también reduce el contraste radiografico.

La nitidez y el contraste estan muy relacionados con la percepcidn que se recibe de una
imagen. Un borde no muy bien definido puede verse facilmente si el contraste es muv alto,
sin embargo, un borde bien delineado puede no ser bien percibide si el contraste es muy
bajo

E. Ruido

Es deseable que la densidad oOptica en una pelicula sea uniforme, excepto donde ia primera
varia con objeto de formar una imagen. Sin embargo, existen diversos factores que tienden
a producir variaciones en la densidad Optica de la pelicula aun cuando no exista algin
detalle en la imagen. Esta variacion usualmente es aleatoria y no sigue un patron particular.
En muchos casos esto reduce la calidad de la imagen y esta reduccion es mucho mas
significativa cuando el objeto del que se obtiene la imagen es pequefio y guarda un
contraste relativamente bajo, por lo que inclusive se puede obstaculizar totalmente la
visualizacion de este objeto. Esta variaciéon en la densidad de la pelicula se denomina
ruido. Todas las imagenes, incluyendo las médicas, contienen un cierto grado de ruido, que
se debe a efectos cuanticos (densidad de fotones), moteado, y granuiaridad de la pelicula.

E 1 RUIDO CUANTICO

Cuando una combinacion pantalla-pelicula se expone a un haz homogéneo de rayos X, la
densidad de la pelicula después del revelado muestra fluctuaciones microscépicas; esto es
el llamado moteado y varia principalmente, de acuerdo a la granularidad de la pelicula, al
espesor de la pantalla (sensibilidad) y a la densidad de los fotones de rayos X (figura 1 17)
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La granularidad de a pelicula puede observarse sdlo cuando la pelicula es examinada con
una fente de aumento que tenga un poder de amplificacién de 5x a 10x  Con esta
amplificacion, se ve que la imagen esté formada por un arreglo no homogéneo de granos de
plata; sin embargo, este efecto no es importante

El ruido debido a la pantalla intensificadora tiene dos componentes el moteado estructural
y el cuantizo

El' moteado estructural se debe a los defectos de la pantaila intensificadorz tales como
variaciones en el espesor o imperfecciones fisicas en la capa del fosforo  Aunque estas
irregularidades pueden ocurrir, en general, el controi de calidad usado en la fabricacion de
las  pantallas disminuye fuertemente estos efectos haciéndolos préacticamente
imperceptibles.

Por lo anterior, se puede establecer que el ruido cuantico se debe principalmente a la
fluctuacion estadistica (VN) en el nimero de fotones por unidad de area (N) que llega a la
pantalia intenstficadora Estas fluctuaciones aleatorias se hacen mas evidentes si el nimero
de fotones es pequefio, esto ocasiona ruido cuintico o moteado en la imagen. Ya que esto
depende de la densidad de fotones, el ruido cuantico es inversamente proporcional a la
dosis recibida por la paciente. El ruido cuantico esta influenciado por

> Las pantallas intensificadoras rapidas, como las usadas en mamografia, va que usan
relativamente pocos fotones para formar la imagen, asi que la fluctuacion relativa, VN /
N =1 /N se vuelve més significativa.

¢ La amplificacion de la radiografia obtenida mediante el aumento de la distancia objeto-
imagen, lo que disminuye la densidad de fotones ¢ incrementa el ruido

e La dosis a la paciente; pues al incrementar la dosis a la paciente se incrementa la
densidad de fotones utilizados para obtener la imagen.

El ruido cuantico reduce el nivel de deteccidon de bajo contraste vy afecta la resolucion, ya
que reduce la nitidez de los cambios de densidad éptica

E 2 GRANULARIDAD

Aungque el ruido cuantico es la principal fuente de ruido, la estructura de la pelicula v las
pantallas intensificadoras, introducen también cierta cantidad de ruido en las imagenes

Una imagen registrada en una pelicula se compone de muchos cristales opacos de
halogenuros de plata Los granos en la pelicula radiogréfica son muy pequefios y
generalmente no son visibles cuando la pelicula se observa de manera convencional En
ocasiones, la estructura granular se hace visible cuando una imagen se amplifica, cuando
esto sucede Iz granularidad de la imagen es una fuente de ruido en la imagen



F. Imagenes mamogrificas

El objetivo de una imagen mamografica de alta calidad es proporcionar una imagen
adecuada para realizar un diagnoéstico clinico acertado. Es mucho mas importante que la
imagen contenga la informacion requerida y que pueda ser interpretada por el médico, que
sea una imagen simplemente placentera a la vista. El conjunto de parametros que describen
la calidad de la imagen debe tener valores tales que garanticen que a partir de la imagen se
pueda obtener un buen diagndstico clinico

Para el caso de mamografia, donde se requiere visualizar tejido tumoral, cuva respuesta a
los rayos X difiere ligeramente de los tejidos sanos vecinos., o microcalcificaciones. es
deseable que el nivel de ruido no sea tal que cubra este tipo de lesiones (no produzca
densidades Opticas superiores a 0.20), que la densidad oOptica sea tal que los valores
promedios se encuentren entre 1.2 y 1.6, que la imagen posea alto contraste para poder
distinguir entre tejido sano y lesiones, v finalmente, que tenga una resolucion muy alta para
poder distinguir microcalcificaciones. Podemos afiadir que debe existir una ausencia total
de imagenes no debidas a objetos dentro de la mama (artefactos).
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Elementos que Describer el Funcionamiento de un Sistema de
Mamografia

El contenido de este capitulo se basa principalmente en las siguientes referencias [Cu%0],
[BuS4], {Do%8], [NCRP86], [Sp87], vy [He79].

2.1 PUNTO FOCAL

Se define al punto focal como la zona del 4nodo donde inciden los electrones provenientes
del catode. Esta zona también se conoce como punto focal real o verdadero Existe
también un punto focal efectivo que consiste en la proyeccion del punto focal verdadero en
la direccion de salida del haz (ver figura 2 1).

El punto focal y el eje central del haz se colocan del lado de la pared del torax. Se usa
también un eje de referencia para especificar la dimension del punto focal efectivo, el cual
bisecta el campo de irradiacion detectado. El angulo del eje de referencia depende del
angulo del anodo y del &4ngulo de inclinacion del tubo. El tamafio efectivo del punto focal
varia en la direccion anodo-catodo.

La resolucion y Optima calidad de la imagen requerida en mamografia requieren el uso de
puntos focales muy pequefios (figura 1.12). Los tamafios de punto focal real tipicos varian
de 03 & 0 4 mm para imagenes normales y de 0.1 a 0 15 mun para iméagenes amplificadas
Para equipos con distancias foco-imagen (DFI) de 60 cm o menores se necesita un punto
focal de 0.3 mm. Para distancias mayores un punto focal de C 4 mm es suficiente, debido a
que para una mayor DFI se reduce la amplificacion y por consiguiente se reduce la
influencia del punto focal sobre 1a resolucion (figura 1.11)

2.2 TENSION

La energia maxima del espectro de rayos X esta determinada por la tension aphcada entre
los electrodos del tubo de rayos X. Esto se debe a que la tensién establece la energia con
que los electrones chocarén conira el anodo, por lo que no pueden crearse rayos X con una
energia mayor que aquella que poseen los electrones. La méaxima energia de los fotones, en
keV, es numéricamente igual a la tensiéon méxima aplicada medida en kV  En algunos
equipos de rayos X, la tension aplicada en el tubo puede variar durante la exposicion, La
maxima energia de los fotones estard determinada por el valor maximo, o pico, de la
tension durante el tiempo de exposicion. Este valor generalmente se le conoce como
kilovoltaje pico (kVp), y es uno de los factores técnicos que se determinan al operar el
equipo.
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Ademas de establecer la energia maxima de los rayos X producidos, la tension juega un
papel determinante en la cantidad de radiacion producida por un determinado numero de
electrones que golpean al dnodo  Ya que la eficiencta de la produccion de rayos X de
frenado se incrementa al aumentar la energia de los electrones que bombardean al anodo, y
que la energia de los electrones esta determinada por el valor de la tension, es claro que el
valor de la tensidn afecta la eficiencia en la produccion de rayos X Si no hay filtracion
presente la cantidad de radiacion producida es aproximadamente proporcional al cuadrado
de lz tensidon. Con la presencia de un filtro, al incrementar ¢l valor de la tension también se
incrementa el poder de penetracion de los fotones, por lo que sélo se filtra un pequefio
porcentaje de estos. Lo anterior da como resultado que al aumentar la tension se produzca
un incremento aun mayor de fa cantidad de rayos X obtenidos a la salida del tubo

2.3 CORRIENTE

El catodo es calentado eléctricamente por una corriente eléctrica producida por una fuente
de alimentacién independiente La salida de esta fuente esta controlada por el selector de
corriente. Al incrementarse el valor de la corriente se aumenta la temperatura del catodo
incrementandose la emisidn de efectrones hacia el anodo  Come el numero de ravos X
producidos depende del nimero de electrones que golpean al anodo. la produccion de rayos
X también lo aumenta. Existen entonces dos corrientes fluyendo a través del tubo, una
llamada “miliamperaje (mA)”, fluye del catodo hacia el anodo, debido 2 la diferencia de
potencial que existe entre estos, la segunda fluye solo a traves del filamento que constituve
al catodo. Esta tiltima corriente controla la corriente que transita de cétodo a anodo

Aunque es verdad que la corriente del tubo de rayos X esta controlada principalmente por
la temperatura del catodo, existen condiciones bajo las cuales el valor de esta cerriente se
ve influenciada por la tensién aplicada. A valores bajos de la tensidn, algunos de los
electrones emitidos por el catodo no son atraidos por el anodo v forman una carga espacial
Este incremento de electrones en la vecindad dei catodo repele a los electrones que se
encuentran en la superficie del filamento reduciéndose su emision  Bajo estas condiciones
se dice que la corriente del tubo de rayos X esta limitada por la carga espacial. este efecto
puede reducirse acercando ambos electrodos. Este efecto se presenta en mamografia, por lo
que en los equipos destinados para este fin, se instalan circuitos de compensacion que
minimizan la presencia de la carga espacial.

La intensidad de un haz de rayos X es directamente proporcional al valor de la corriente
La seleccion de un valor de la corriente estd asociada directamente con la seleccion de un
tamafio de punto focal. El uso de un punto focal fine se asocia a valores bajos de corriente
y un punto focal grueso para valores altos de corriente  Existen reglas que gobiernan la
seleccion del valor de la corriente:

a} Cuando se requiere una imagen de alta resolucion y se elige punto focal fino, la
seleccidn de la corriente queda limitada a valores bajos para proteger al foco

b) Se seleccionan valores altos de corriente cuando se desea reducir el tiempo de
exposicidn por problemas debidos al movimiento de la paciente
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2.4 TIEMPO DE EXPOSICION

El tiempo de exposicion es el tiempo que dura una irradiacion con un equipo de rayos X
Este tiempo se controla desde la consola, va sea en forma manual o automatica En el caso
de temporizadores manuales se requiere que el técnico determine el iempo de exposicién
antes de iniciar ésta. El tiempo se determina a partir de una técnica ya establecida que esta
de acuerdo con el espesor de la mama comprimida, su densidad. la tensién y la corriente &
través del tubo. En el caso de una exposicién automatica existe lo gue se conoce como el
control automatico de exposicién o fototemporizador cuya funcion consiste en interrumpir
la exposicidn cuando una cantidad especifica de rayos X alcanza un valor predeterminado

El uempo de exposicién es directamente proporcional a la exposicion producida por un
tubo de rayos X. Para un procedimiento especifico no existe un valor del tiempo de
exposicion predeterminado; siempre la combinacion de la tensién, la corriente y el tiempo
es la que determina la exposicion a la salida del tubo de rayos X Algunas
recomendaciones para seleccionar un tiempo de exposicidn apropiade son

a) Seleccione tiempos de exposicion cortos para minimizar borrosidad en la imagen
debido a movimientos de la paciente v mejorar la nitidez de la imagen

b) Seleccione tiempos de exposicidn largos cuando el movimiento de la paciente no
representa un problema y es necesario reducir la tension o la corriente

Es usual encontrar en radiologia una unidad conocida como el “mAs”. que es la
multiplicacién del valor de la corriente (mA) a través del tubo por el tiempo (s) que dura la
exposicion, dando como resultado la carga total que incidi6 sobre el blanco

2.5 FILTRACION

Como las energias bajas y altas no son las mejores para obtener una buena imagen de la
mama a la salida del tubo se afiaden filtros de! mismo elemente que el anodo, por ejemplo
st el anodo es de Mo se usa un filtro de 0.030 mm de Mo, si es de Rh se filtra con 0 025
mm de Rh, con el fin de atenuar el haz selectivamente y optimizar el espectro del haz por
ires razones Primero, el filtro absorbera los fotones de muy baja energfa que no son utiles
para formar la imagen. Segundo, la atenuacion minima ocurre justamente por debajo del
borde K, en el mismo intervalo de energia que la emision de rayos X caracteristicos
Finalmente, la absorcion se incrementa abruptamente a la energia de amarre de la capa K,
resultando en una mayor atenuacion de los fotones de rayos X de frenado de alta energia
justo por arriba de la energia de emision de los rayos X caracteristicos. Por consiguiente, se
transmite en forma preferencial una proporcién relativamente mayor de rayos X
caracteristicos y de frenado dentro de un pequefio intervalo de energias, justo por debajo de
la energia de borde de [a capa K del filtro Algunos de los materiales usados como filtros en
equipos de mastografia se muestran en la tabla 2 1
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Tabla 2.1:

Metales usados como filtros en mamografia

Metal Borde K {(keV)
Molibdeno 200
Rodio : 232
Paladio 243

El efecto del filtro se muestra en {a figura 2 2. con un espectro de intensidades tipico
generado por un tubo de rayos X para mamografia a 30 kVp antes y despues de haber sido
filtrado con Mo de 0.03 mm de espesor. Se compara este espectro final con el obtemido con
un filtro de Al de 0.5 mm de espesor, observandose el efecto benéfico de! borde K de
absorcion del filtro de Mo, particularmente al atenuar [os rayos X de alta energia. La gran
fraccion de rayos X de alta energia limita severamente la resolucion de bajo contraste para
el espectro obtenido con el filtro de Al La figura 2.3 representa el espectro de un tubo con
anodo de Rh. Por las mismas razones que para la combinacién de Mo/Mo, una
combinacién de Rh/Rh proporciona un haz de rayos X casi monoenergético, con una
energia superior a la de Mo/Mo entre 4 y 5 keV.,

2.6 CALIDAD DEL HAZ

[La calidad de un haz de rayos X es su capacidad de penetracion, y de manera intuitiva, este
concepto describe el espectro continuo de rayos X  Si se varia la tension cambiarad la
calidad del haz, ya que el poder de penetracién se altera y al variar la energia maxima de
los fotones se cambia la forma del espectro, la energia efectiva también cambia. Factores
como la filtracién y las caracteristicas del generador de rayos X también influyen sobre ia
calidad del haz

A. Capa hemirreductora (CHR)

Es una medida practica de la calidad del haz de rayos X, y se define como la cantidad
necesaria de algun material para atenuar el haz a la mitad de su intensidad original Al
momento de medir una capa hemirreductora es necesario que el haz cumpla con
condiciones de geometria de haz angosto. Normalmente la CHR se mide en términos del
espesor de aluminio del tipo 1100. Para medirla en mamografia se debe utilizar aluminic
de alta pureza (99.99% Al).

La capa hemirreductora de un haz de rayos X para mamografia es del orden de 03 a2 04
mm Al para una tensién de 30 kVp. Aln un material muy delgado que se encuentre en el
camino de este haz puede modificar significativamente la energia efectiva del haz, debido a
la baja energia de €ste y por lo tanto, su alto coeficiente de atenuactén en el maternial El
valor exacto de la CHR del haz que incide sobre la mama depende del espesor v
composicion de la placa de compresion, el espesor de la filtracion anadida, la tension
utilizada vy la edad (uso) del tubo. La dosis impartida a la mama depende fuertemente de la
CHR del haz, por lo que la cuantificacion de la dosis requiere una medicion cuidadosa de la
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CHR. Normalmente la CHR vale entre 0.3 y 0 4 mm Al para una combinacién Mo/Mo a
30 kVp, pasando a través de una placa de compresion de lexano de 1 S mm de espesor
Esto corresponde a una CHR en tejido de aproximadamente | a 2 cm, aunque el valor
exacto depende fuertemente de la composicion del tejido. Cuando la CHR excede un valor
de 0.4 mm Al, el haz tiene una energia efectiva mayor que la 6ptima. lo que posiblemente
es ocasionado por un tubo viejo o gastado, y puede resultar en una calidad de imagen muy
pobre

2.7 COLIMACION

La colimacion del haz de rayos X se realiza mediante diafragmas o por obturadores de
campo variable. Los diafragmas son placas de metal con aperturas que producen tamafios
de campo predeterminados que se acoplan al tamafio del receptor de imagen  Los
obturadores x-y permiten hacer el campo de radiacién mas parecido a la mama bajo
estudio. Aunque en principio esta practica parece muy apropiada, en la practica. un area
transparente adyacente a la imagen de la mama hace que se dificulte el diagnéstico a
interpretar la pelicula, debido a la gran cantidad de luz que se transmite por esa area

En la practica lo més usual es exponer toda el area de la pelicula de tal manera que toda el
area que rodea a la imagen se oscurece totalmente Esto contradice las practicas de
radiografia convencional donde la colimacion es deseable cuando es posible Para el
examen mamografico, el efecto adverso por no minimizar el tamafio del campo se
compensa sustancialmente por una mejoria en la capacidad de deteccion del observador
cuando interpreta la imagen en el negatoscopio con un fondo oscuro

El area que cubre el haz de rayos X se reconoce con la ayuda de un haz luminoso.
producido por una lampara y un espejo. Entre el colimador vy la salida del tubo de rayos X
existe un espejo que atentia muy poco al haz y que refleja la luz emitida por la lampara para
producir un haz luminoso, que debe coincidir con el haz de radiacion

En ciertas proyecciones, es muy importante incluir la pared del torax dentro de la imagen,
debido a la alta incidencia de lesiones clinicamente importantes en esta area  El haz util de
rayos X debe extenderse hasta el borde de la pared del torax, que se encuentra mas alla de
ta plataforma del portachasis, sin que se corte el campo

2.8 RENDIMIENTO

El rendimiento de un tubo de rayos X estd definido como la cantidad de exposicién (mR)
liberada en un punto determinado que se encuentra en el gje central del haz 4til de rayos X,
por cada unidad de carga (mAs) que atraviesa el tubo de rayos X E! rendimiento expresa
la capacidad del tubo de convertir la energia cinética transportada por el haz de electrones
en rayos X El conocimiento de esta cantidad permite calcular la exposicion a la que es
sometido el receptor de imagen asi como la dosis entregada a la paciente.
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2.9 COMPRESION

La compresion de la mama es un aspecto critico durante el examen Esta se realiza
mediante una placa de compresién, que consiste de una placa plana hecha de lexano gue
puede moverse mediante un sistema neumatico o mecanico Un borde con un doblez a 90°
del lado de la pared del térax produce un espesor plano v uniforme de los tejidos de la
mama cuando se comprime con una fuerza aproximada de 125 a 18 kgf  Aunque es
incoOmodo, y en muchas ocasiones doloroso para la paciente, una buena compresidn es
indispensable y frecuentemente el realizarla es la diferencia entre ura buena y una mala
imagen. La mama promedio usualmente puede comprimirse hasta unos 4 cm de espeser
La necesidad vy el valor de la compresidn deben ser explicados a la paciente y solicitarsele
su cooperacion. El contar con la cooperacion de la paciente usualmente resulta en una
mayor compresion. Una compresion firme de la mama disminuye la dispersion de los
rayos X, los problemas de falta de nitidez por factores geométricos. tos movimientos de la
paciente y permite visualizar detalles anatomicos al separar los tejidos de la mama Al
alcanzar un espesor uniforme se minimizan las variaciones en la densidad v se permite el
uso de pelicula de mas alto contraste Las placas de compresion curvas que se amoldan a la
anatomia de la paciente son mas comodas pero no proporcionan una densidad Optica
uniforme a lo largo de toda la pelicula (figura 2.4)

2,10 REJILLA ANTIDISPERSORA

El haz de rayos X incide sobre la mama y al atravesarla. los fotones interaccionan con el
tejido mamario mediante los efectos fotoeléctrico v Compton produciéndose radiacion
dispersa que acompaifa a los fotones que atraviesan la mama sin interaccionar con etla Los
fotones primarios son los que imprimiran la pelicula formandose la imagen deseada. sin
embargo, los fotones dispersados también imprimiran la pelicula, degradande con ello la
imagen formada y reduciendo el contraste.

Para evitar este fendmeno, se introduce entre la mama vy la pelicula una rejilla que frena
preferentemente la radiacion dispersa, evitando que esta radiacion incida sobre fa pelicula,
mejorando la resolucion, la nitidez y el contraste de la imagen obtenida A esta rejilia se fe
conoce como rejilla antidispersora, en caso de que esta rejiila vibre se le conoce como
Bucky en honor a su inventor.

La rejilla esta construida a base de bandas alternadas de material absorbente de rayos X | tal
como el plomo, e interespacios con material de relativamente baja absorcion de rayos X, tal
como el carboén, el aluminio o el plastico. En mamografia se utilizan principalmente rejillas
donde los interespacios y las bandas son paralelos, aunque también existen rejillas
enfocadas. Este tltimo tipo produce una mejor imagen pero requiere de una exposicion
mayor

La rejilla ideal deberia absorber toda la radiacion dispersa y permitir que toda la radiacion
proveniente del haz primario de rayos X continuara su camino y llegara al receptor
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Desafortunadamente, como siempre sucede, no existe ninguna rejifla ideal . de tal forma
que todas las rejillas absorben parte del haz primario v dejan pasar parte de la radiacion
dispersa

Las dimensiones importantes de una rejilla se muestran en la figura 2 5 La altura de las
bandas (t) es el espesor de la rejilla y mide normalmente entre 2 v 5 mm Otra dimensién
importante &s el ancho del interespacio (d) Esta dimension varia con el disefio de la rejitla
pero generalmente mide entre 0.25 y 04 mm Con respecte al funcionamiento de la rejilia,
la variable importante es el cociente de estas dos dimensiones, denominado razén de rejilla
(r), de tal forma que r = t/d Las rejillas usadas en mamografia tienen razones que varian de
4 Ta3.1 La seleccidn de la rejilla con la razon epropiaca para un examen dadoe. involucra
considerar algunos factores Aunque las rejillas de razones altas eliminan mas radiacion
dispersa, €stas tienden a incrementar la dosis al paciente. va que se necesita de haces mas
intensos para que el numero de fotones que logren liegar al recepior sea el optimo  Por lo
tanto, tambien se incrementa la carga dada al tubo de rayos X, por lo que el desgaste del
blanco es mayor, ademas de necesitarse mayor exactitud en su colocacion

Existen tres factores que nos ayudan a evaluar el desempefio de una rejilla a) la
transmision primaria, b) el factor de rejiila (Bucky factor), v c) el factor de mejoria del
contraste.

A. Transmisién primaria

La transmision primaria es una medida del porcentaje de radiacidn primaria transmitida a
través de la rejilla. Idealmente, una rejilia deberia permitir la transmisién del 100% del haz
primario, debido a que éste transporta la imagen radiografica La transmision primaria esta
dada en términos de la siguiente ecuacion

T, = 100 (I/L,) 21)

donde T, = Transmision primaria
[, = Intensidad con rejilla
I,” = Intensidad sin rejilla.
Nota: [; e I,” se miden en el mismo punto

B. Factor de rejilla
El factor de rejilla es el cociente de la radiacion que incide sobre la rejiita con respecto a la
radiacion transmitida a través de efla  Este factor nos indica cuanto se deben incrementar
los factores de exposicién cuando se cambia de una técnica sin rejilla a una técnica con
rejilla. Tambien indica cudnto se incrementa la dosis recibida por el uso de la rejilia Ei

factor de rejilla (B) se obtiene a partir de la ecuacion

B = radiacidn incidente/radiacion transmitida 22)
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El factor de rejilla nos informa también acerca de la capacidad de la rejilla para absorber
radiacion dispersa.

Aungue un factor de rejilla alto es deseable desde el punto de vista de la calidad de la
imagen, es indeseable desde el punto de vista de la dosis, debido a que mientras mayor sea
el factor de rejilla mayores tendran que ser los factores de exposicion y mayor sera la dosis
entregada a la paciente.

C. Factor de mejoria del contraste

El factor de mejoria del contraste (K) es el cociente del contraste con rejilta con respecto al
contraste sin rejilla. Para medirlo se hace uso de un maniqui

K = contraste con rejilla / contraste sin rejilla 23)

Este factor es la Gltima prueba que se realiza sobre una rejilla debido a que es una medida
de la capacidad de una rejilla para mejorar el contraste, la que es su funcidn principal

Desafortunadamente, el factor de mejoria del contraste depende de la tension, el tamafio de
campo, y el espesor del maniqui utilizado para realizar la prueba Esto es comprensible,
debido a que estos tres factores determinan [a cantidad de radiacién dispersa A mayor
cantidad de ésta, el contraste y el factor de mejoria del contraste disminuyen.

2.11 RECEPTOR DE IMAGEN

En mamografia el receptor de imagen consiste en una pelicula montada en un chasis que la
pone en contacto con una o dos pantallas intensificadoras, esto se muestra en la figura 2.6.

A. Chasis

El chasis es un estuche que al cerrarse impide el paso de luz hacia la pelicula que se
encuentra en su interior. El chasis contiene a la(s) pantalla(s) intensificadora(s) v es el
responsable de mantener en estrecho contacto a ésta con la pelicula, mediante un cojin de
hule espuma. El chasis estd hecho de materiales que casi no atenuan a los rayos X que
inciden sobre €l; generalmente se usan fibras de carbdn para su fabricacidn. La pelicula se
coloca dentro del chasis en el cuarto oscuro, de tal manera que el lado de la emulsion se
ponga en contacto directo con la pantalla intensificadora. Es de hacerse notar que los
chasis se colocan dentro del portachasis del equipo de rayos X en una posicion definida por
el fabricante.
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B. Pantallz intensificadora

Las funciones que desarrollan ias pantallas intensificadoras se describen a continuacion

La primera funcidén es absorber los rayos X que se transmiten a través de la mama de la
paciente La pantalla intensificadora ideal absorberia todos los rayos X que incidieran sobre
eila, para fo cual tendria el espesor suficiente para absorber a todos los fotones que le
alcanzaran. El problema es que cuando se incrementa el espesor de las pantallas con objeto
de mejorar su poder de absorcién la calidad de la imagen se ve disminuida. tal como se
observa en la figura 2.7

En la mayoria de los casos no se logra absorber una parte significativa de ios rayos X que
inciden sobre la pantalla alcanzando la pelicula La radiacion no absorbida es indeseable ya
que no contribuye a la formacion de la imagen La eficiencia de absorcion para la mayoria
de las pantallas se encuentra entre el 20 y el 70%. La eficiencia de la pantalia es
determinada por tres factores: el material con el que est4 fabricada la pantalla, el espesor de
la pantalla y ¢l espectro de energia de los fotones incidentes.

B 2 EFICIENCIA DE CONVERSION

La segunda funcién de las pantallas intensificadoras es convertir a Jos rayos X en luz
blanca Este es un proceso de flucrescencia, similar al que sucede cuando se producen los
rayos X caracteristicos, solo que en este caso el foton resultante es de menor energia, de tal
manera que estos fotones corresponden a fotones de luz visible La figura 2 8 muestra lo
anterior. En la pantalla intensificadora la fluorescencia proporciona luz visible cuando ésta
se expone a rayos X; de esta manera se puede concebir a las pantallas como convertidores
de energia, es decir, se le entregan fotones de alta energia v eilas los convierten en fotones
de baja energla La eficiencia en este renglon se encuentra entre el 5 v el 20% Este
porcentaje es la eficiencia de conversion de la pantalla v depende del material usado para
fabricarla.

Aunque la centidad de energia de la luz emitida por una pantalla es mucho menor que la
energia entregada por los rayos X a la pantaila, esta energia en forma de luz es mas
eficiente para formar la imagen debido a que se encuentra repartida en un mayor numero de
fotones Si se tuviese una eficiencia de conversion del 5%, entonces un fotdn de 50 keV
podria producir 1,000 fotones azules o verdes (2 S eV), aproximadamente

B 3. REDUCCION DE LA EXPOSICION

La tercera funcion de la pantalla es reducir la exposicién Ya que la pelicula es mas sensible
a la luz que a los rayos X, serd posible someter a la paciente a una exposicion menor si se
usa una pantalla intensificadora.



B 4. CARACTERISTICAS DE LA PANTALLA

Las caracteristicas principales de la pantalla son el material de gue esta hecha, sus
caracteristicas espectrales y su espesor.

Materiales

El material que hasta hace poco era el mas utilizado para fabricar las pantalias era el
tungstato de calcic Recientemente se han desarrollado materiales cuyos componentes
principales son tierras raras como el lantano o el gadohnio Cada compuesto usado para la
fabricacion de las pantallas contiene un elemento que es buen absorbedor de rayos X La
probabilidad de que haya absorcion de los rayos X es mayor cuando la energia del rayo X
es ligeramente mayor que la energia de amarre de la capa K de los atomos del material
absorbedor (efecto fotoeléctrico), energia que depende del numero atomice del material
absorbedor.

El tungstato de calcio contiene como material absorbedor al tungsteno cuya energia de
amarre en la capa K es de 69.4 keV Como una buena parte de los fotones en un estudio
radiografico tienen energias menores que este valor el tungstato de caicio esta bastante
limitado para absorberlos, es por eso que en la actualidad es mas usual encontrar pantallas a
base de los elementos ya mencionados, ya que la energia de amarre para la capa K de estos
elementos queda por debajo de la energia de la mayoria de los fotones que se producen en
un estudio radiogréfico, lo que incrementa la probabilidad de interaccion de los rayos X y
por tanto de su posible absorcion.

Tabla 2.2:
Numero atomico y energia de amarre del elecirdn en la capa K para algunos materiales
usados en la fabricacion de pantallas intensificadoras.

Elemento Numero atomico  Energia de amarre. Capa K i

! ) (keV) !

Itrio 39 17 05 |

Bario 56 , 374 -

Lantano 57 j 389 j

Gadolinio 64 502

. Tungsteno 74 | 69 5 J.

En la figura 2.9, se muestran las curvas de absorcion para los compuestos del lantano, el
gadolinio y el tungsteno que se utilizan en la fabricacion de las pantallas, mostrandose la
posicién de los bordes K. Esto muestra que para las energias utilizadas en mamografia es
mas conveniente usar materiales como el gadolinic, ya que su poder de absorcion es mavor
y por lo tanto la eficiencia de la pantalla se vera incrementada



Caracteristicas Espectrales

Los elementos restantes en la pantalla contribuyen a las propiedades fluorescentes del
material Cada compuesto produce luz de un color caracteristico de cada material La luz
que se produce en las pantallas es luz blanca, aunque con una intensidad maxima en la
region del azul o del verde. Esto es muy importante al utilizar las pantallas ya que se deben
usar pantallas emisoras de fuz de alguno de estos colores en combinacion con pelicuia cuya
sensibilidad sea mayor para la luz de ese mismo color; de lo contrario. la sensibiiidad de la
combinacidn se vera fuertemente reducida.

En la figura 2.10 se pueden apreciar los espectros de emision luminosa de los mismos
compuestos de lantano y gadolinio que aparecen en la figura 2 9, comparados con el de
tungstato de calcio, observandose para los dos primeros un espectro relativamente discreto
y para el Ultimo un espectro continuo.

Espesor

La seleccion de la pantalla presupone un compromiso entre la exposicion v ia calidad de la
imagen, tal como se mostrd en la figura 2.7, Las pantalias detgadas absorben una fraccion
relativamente pequefia de los rayos X incidentes, mientras que las pantallas gruesas
absorben una fraccion mayor, por o que requieren de un exposicion menor para producir la
misma densidad optica en la pelicula. Desafortunadamente, al aumentarse el espesor de la
pantalla se disminuye la resolucion en la imagen.

B 5 RESOLUCION DE LA IMAGEN

El efecto mas relevante de las pantallas intensificadoras en la calidad de la imagen es que
generan borrosidad y por lo tanto, disminuyen la resolucion v la nitidez Lo anterior se
observd claramente en la figura 2.7, ya que la pantalia produce fotones con mayor
dispersion que los fotones incidentes El grado de disminucion en la resolucion de la
1magen esta relacionado, como se puede ver, con el espesor de la pantalla

Al seleccionar una pantalla para un determinado estudio clinico debe tenerse en cuenta el
COmpromiso entre menor exposicion al paciente y la calidad de la imagen o, dicho de otra
manera, entre la sensibilidad de la combinacién pelicula-pantalla (velocidad) v la mejor
resolucion de los detalles Las pantallas que producen la maxima visibilidad de! detalle
generalmente tienen poca eficiencia en la absorcion de la radiacion (sensibilidad) vy
requieren de una mayor exposicion al paciente. Contrariamente, las pantallas que tienen
gran sensibilidad no proporcionan una buena definicién de a imagen

B 6 CONTACTO PELICULA-PANTALLA
Si la pelicula y ia pantalla intensificadora no hacen buen contacto. la luz se dispersara,

produciendose zonas borrosas en la imagen. Esta es una condicién anormal que se llega &
producir cuando el chasis esta defectuoso y no alcanza a presionar en forma adecuada toda
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el area que involucran la pelicula y la pantalla Generaimente este mal contacto entre
pelicula y pantalla solo se presenta en areas localizadas del chasis

C. Pelicula

La pelicula para rayos X es una pelicula fotografica que consiste de una emulsion
fotograficamente activa, o sensible a la radiaciéon, que puede cubrir uno o ambos lados de
una hoja de plastico transparente, llamada base, generalmente fabricada en poliéster Para
lograr una firme adhesién entre Ja emulsion y la base de plastico se utiliza una capa muy
fina de pegamento. Para proteger la emulsion de cualquier dafio de tipo mecanico. se le
coloca una cubierta delgada.

C.1. BASE

La unica funcion de la base es proporcionar un soporte a la fragil emulsion fotografica
Deben considerarse tres caracteristicas Primero, no debe producir un patron visible o
absorber demasiada luz cuando se observa la radiografia Segundo, la flexibilidad. espesor
y resistencia mecanica de la base debe permitir su facil procesamiento y sentirse firme
cuando se maneja. Tercero, la base debe tener estabilidad dimensional. esto es la forma v
tamafio de la pelicula no debe variar durante el revelado ni durante su aimacenamiento

C.2 EMULSION

Los dos ingredientes méas importantes de una emulsién fotografica son la gelatina v los
halogenuros de plata. La composicion exacta de las emulsiones es un secreto industrial La
mayoria de las peliculas estan fabricadas para ser usadas en combinacion con pantallas
intensificadoras Pueden existir peliculas con una o ambas caras de la base cubiertas con
emulsidon  En mamografia es muy comun encontrar pelicula con una sola emulsion  El
espesor de la emulsion no supera los 12 um de espesor. no puede ser mas gruesa debido a
ta incapacidad de la luz para penetrar capas mas profundas.

C.3. GELATINA

La gelatina fotografica para la pelicula radiografica estd hecha a partir de hueso. La
gelatina satisface una gran variedad de requisitos mejor que cualquier otro medio de
suspensién. Mantiene a los granos de halogenuros de plata perfectamente dispersos y
previene la aglomeracion de los granos (grumos). Los liquidos del revelado pueden
penetrar la gelatina facilmente sin destruir su resistencia o permanencia; ademas, ta gelatina
se encuentra facilmente en el mercado v su calidad es bastante uniforme

C.4 HALOGENUROS DE PLATA
Los halogenuros de plata conforman, dentro de la emulsion, el material sensible a la luz.

En la pelicula radiografica para usos médicos, entre el 90 y el 99% es bromuro de plata y
del 10 al 1% restante es yoduro de plata. La presencia del yoduro de plata produce una
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emuision de mayor sensibilidad que una emulsién que contiene exclusivamente bromuro de
plata. Los halogenuros de plata en {a emulsién fotografica se presentan en forma de
pequefios cristales suspendidos en la gelatina  El cristal esta formado por iones de plata
{Ag+), lones de bromo (Br-) e iones de yodo (I-), arreglados en una red cibica Estos
granos o cristaies son finos pero definitivamente mas grandes que los presentes en una
emulsion fotografica, ademas no son cristales perfectos ya que un cristal perfecto casi no es
fotograficamente sensible Existen defectos dentro de los granos que actian como centros
ensibles y gue tienen un efecto sigmficativo en la velocidad de la pelicula La
concentracion de estos defectos debe ser 1a adecuada. en caso contrario, ef fondo o niebla se
incrementara fuertemente

C5 IMAGEN LATENTE

Le plata metlica, a la vista de un observador, presenta un color negro  Es esta plata la gue
produce las areas oscuras que se ven en una pelicula revelada La forma en que la
exposicion de la pelicula a la luz, en particular la emitida por una pantalla intensificadora
expuesta a rayos X, produce fo que se conoce como la imagen latente es la siguiente

La emulsion contiene iones de Ag' v de Br La energia absorbida por un ion de bromo de
un fotdn luminoso provoca que un electrén del ion tenga la energia suficiente para liberarse
del atomo de bromo. E] electron puede moverse a través dei cristal hasta que encuentre un
defecto en €l, conocido como “punto sensible”, este punto actia como una trampa de
electrones; aqui el electron es capturado e inmovilizado El electron hace aue el punto
sensible tenga una carga negativa lo que atrae a los relativamente moviles iones de plata
que existen en el cristal. Ya en el punto sensible. un ion de plata se combina con el electron
y se neutraliza, formando un 4tomo de plata metalica Ef agrupamiento de atomos de plata
en el punto sensible continua mientras se sigan atrapando clectrones v éstos se sigan
recombinando con iones de plata. Los iones de bromo que han perdido un electron se
convierten en atomos de bromo que abandenan el cristal y son absorbidos por la gelatina de
la emulsion de la pelicula. La figura 2.11 muestra este proceso  Un grano de la emulsion
puede tener uno o mas puntos sensibles.

La presencia de 4tomos de plata es proporcional a la cantided de luz a la que se ha expuesto
el grano; sin embargo, estos grupos de dtomos de plata no son visibles a simple vista A
estos grupos se les conoce como centros de imagen latente, v conforman los sitios donde el
proceso de revelado hard que se depositen mas 4tomos de plata, amplificando con eilo la
imagen latente v haciéndola visible.

La diferencia entre un grano que bajo el proceso de revelado se haga visible v uno en que
esto no suceda es la existencia de uno o mas centros de imagen latente  En términos reales
se requiere de al menos tres de estos centros para que el grano sea sensible al revelado.
Mientras mas atomos de plata haya en un centro. mayor sera la probabilidad de que el
grano sea revelado

‘ad
Ln



C.6. ABSORCION DE LA EMULSION

Para exponer una pelicula radiografica con pantallas intensificadoras, es necesario gue los
granos de halogenuro de plata de fa emulsidén absorban la luz emiuda por los fosforos de la
pantalla. La capacidad de los granos de la pelicula de absorber la luz depende de su
longitud de onda (figura 2.12). Las peliculas estandar de halogenuros de plata absorben luz
en las regiones ultravioleta, violeta y azul del espectro visible De hecho, los halogenuros
de plata naturales no absorben luz en las regiones verde y amarilla  Sin embargo, las
pantallas intensificadoras hechas a partir de tierras raras emiten {uz principalimente en la
region del verde (544 nm). Para extender la sensibilidad de la pelicula hacia el verde se
cubren los granos con un tinte que absorbe la luz verde v transfiere la energia absorbida at
grano. Este es el tipo de pelicula utilizada en mamografia y se le conoce como pelicula
ortocromatica.

D. Curva caracteristica

La curva caracteristica de una pelicula (o curva H v D) se obuene al exponer una
combinacion de pelicula y pantalla intensificadora en diferentes areas, a una exposicion
“escalonada”, cada vez mayor, hasta lograr sobrexponer a la pelicula En todas v cada una
de las exposiciones se mide la exposicion recibida por la pelicula Posteriormente se revela
esta pelicula y se procede a leer la densidad oOptica de cada area Al graficarse la relacion
entre la densidad optica y el logaritmo de la exposicion se generza lo que se conoce como la
curva caracteristica. En la figura 2 13 se muestra esta curva Como puede observarse su
forma es una sigmoide que presenta una regién inicial o cola, una parte lineal. v un hombro
en su parte final que es la zona de saturacion de fa pelicuia

D 1. CONTRASTE DE LA PELICULA

La informacién contenida en los rayos X transmitidos a traves de un objetc. representa una
imagen Invisible, esta imagen es decodificada por la combinaciéon pantatla-pelicula v
convertida en un patron con diversos valores en densidad Optica, a estas variaciones se les
conoce como contraste radiografico

El contraste radiogréfico es la diferencia en densidad éptica entre diferentes regiones de la
imagen radiografica. El contraste radiografico depende del contraste del objeto y del
contraste de la pelicula. El contraste del objeto depende de los diferentes grados de
atenuacion que sufre el haz de rayos X al momento de pasar a través del paciente. El
contraste del objeto es afectado por el espesor, la densidad y las diferencias en nimero
atdmico de las diversas regiones del objeto y depende de la energia de la radiacion (kVp),
del material de contraste (si se utiliza) y de la radiacion dispersada

Después de atravesar al paciente por diferentes tejidos, como el glandular y el adiposo,
algunos fotones alcanzaran a incidir sobre la pelicula, formando asi la imagen radiografica
del objeto. La tension debe ser seleccionada cuidadosamente de tal manera que el nimero
de fotones atenuados por el tejido glandular v por el adiposo esté en una proporcion



adecuada para producir una imagen de rayos X con alto contenido de informacion para que
la combinacion pantalla-pelicula pueda traducirla adecuadamente Que el valor de la
tension utilizada sea el correcto es extraordinariamente importante para que se produzea un
buen contraste def objeto El usar la carga adecuada en el wbo (mAs) implica que el
numero de fotones que se aicanza a transmitir a través de los diverses tejidos sea suficiente
para producir la densidad optica deseada a lo large y ancho de la imagen radiografica
Debido a que la carga (mAs) determina el namero total de rayos X en el haz, la carga puede
ser considerada como el andlogo de la cantidad de luz en una fotografia  Si es mucha. la
radiografia se obtendra muy oscura y si es poca. la imagen seré muv clara

Puede decirse que el contraste del objeto es el factor que controla al logariimo de la
exposicion relativa que alcanza la pelicula. Una evaluacion del contraste de Iz pelicula
debe examinar como responde la pelicula a diferentes exposiciones producidas por el
contraste del objeto. El contraste de la pelicula depende de cuatro factores. a saber

1. La curva caracteristica de la pelicula

2 Ladensidad Optica de la pelicula

3. Sila exposicidn se hace con o sin pantalla

4 Elrevelado de la pelicula

D2 GAMMA DE LA PELICULA

La gamma de una pelicula se define como la maxima pendiente de la curva caracteristica.
por lo que indica el maximo valor del contraste que se puede tener en la pelicula (ver figura
2.14)

D 3 GRADIENTE PRCMEDIO

Es la pendiente de Ia linea recta que une dos puntos de densidad optica determinada que se
encuentran sobre la curva caracteristica El gradiente promedio esta dado por la ecuacion
24

Gradiente promedio = (DO, — DO)) / (log X, — log X/) 24)

donde usualmente DO, =2 0 + (B+N), DO; = 0 25 + (B=N), siendo X, y X el vaior de las
exposiciones correspondientes.

Si el gradiente promedio de la pelicula es mayor que 1, Ia pelicula exagerara el contraste
del objeto, y entre mayor sea este valor mayor sera la exageracion Una pelicula con
gradiente promedio igual a 1 no cambia el valor del contraste del objeto, mientras gue una
pelicula con gradiente promedio menor que 1 disminuye el contraste del objeto  Por esta
razon en radiologfa todas las peliculas que se utilizan tienen un gradiente promedio de 1 o
mayor.
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D.4. VELOCIDAD

La velocidad de una combinacion pantalla-pelicula se define como el reciproco de la
exposicidn en roentgens que se requiere para producir una densidad éptica de 1.0 por arriba
de la base + niebla.

Velocidad =1/ X (R), paraDO =10 - (B+N)

(R
A
R

La forma de la curva caracteristica estd controlada por el contraste de la pelicula. la
velocidad de la pelicula determina la localizacion de la curva con respecto al logaritmo de
la exposicion relativa,

D5 LATITUD

La latitud es el mtervalo del iogaritmo de la exposicion relativa que produce una densidad
Optica dentro del intervalo aceptado para el diagnostico clinico, usualmente se considera
una densidad optica entre 025y 2.0

Generalmente la latitud varia inversamente con el contraste de ia pelicula Para el caso de
mamografia se requiere de una pelicula con alto contraste, lo que significa que se utihzara
una pelicula con poca latitud.

Tomando en cuenta estos parametros, una buena imagen se adquirira cuando se logre que la
relacion entre la DO vy el logaritmo de la exposicion relativa se encuentren en fa region
limitada por las lineas verticales discontinuas en la figura 2 14

2.12 CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION

El control automético de exposicion (CAE), llamado también fototemporizador, utihiza un
sensor o sensores de radiacién, un amplificador, un comparador de tension, y un interruptor
de exposicion, para controlar la irradiacién  La figura 2 15 muestra un esquema de este
sistema. Un microprocesador de control para estas componentes. combinade con la
informacion de la téenica de rayos X empleada, puede proporcionar una densidad en la
pelicula exacta vy reproducible El sensor usualmente consiste de una camara de ionizacion
o de un arreglo de tres o mas diodos semiconductores Estos sensores miden el flujo
residual de fotones de rayos X transmitidos a través de la mama, de la rejilla antidispersora
(st se encuentra presente), v del receptor de imagen  Durante la exposicion. las
ionizaciones producidas por los rayos X liberan electrones que son colectados por el sensor
y cargan un condensador. Cuando la tensidn en el condensador 1guala el valor de {a tension
de referencia en un amplificador comparador, preseleccionada a través del analisis de los
valores de operacion obtenidos mediante circuitos de retroalimentacion. se acciona un
nterruptor y la exposicion finaliza.



El CAE debe calibrarse de acuerdo con las caracteristicas de velocidad de la combinzacion
pantalla-pelicula y de las condiciones de revelado La densidad dptica de una pelicula de
mamografia expuesta apropiadamente vade 122 16 En la consola de control. existe un
selector para ajustar la densidad Optica con el que se puede modificar la respuesta de) CAE
Usualmente hay de 5 a 10 pasos para incremeniar o disminuir la exposicion mediante el
ajuste de la tensidn de referencia del comparador = Se tienen diferencias delf 1G al [5%. va
sean positivas (mayor exposicién) o negativas {menor exposicion) por paso. desde la
posicion normal o cero, o que permite una cierta flexibilidad para circunstancias especiales
0 permite un ajuste para obtener las densidades oOpticas. en la peliculz. preferidas por el
medico radidlogo

Si la transmision de fotones es insuficiente para disparar el comparador y finalizar fa
exposicién después de un tiempo de exposicién largo, un interruptor de respaldo  la
terminara  En caso de rechazo, el técnico debera incrementar el valor de la tension en
lugar de realizar alglin incremento en el control de densidad (éptica)  Elevando ia tension,
el haz debera penetrar mas facilmente y expondra a la pelicula apropiadamente,
reduciéndose el tiempo de exposicion. Sin embargo, el simple hecho de incrementar Ia
posicién del control de densidad, no cambiara la calidad del haz, el temporizador de
respaldo se activara nuevamente, dando como resultado otra pelicula subexpuesta y una
mama sobrexpuesta.

El sensor del CAE puede colocarse para medir la transmision a través de areas
seleccionadas de la mama que van desde la pared del torax hasta el pezon  La mayor parte
del tiempo, los sensores se colocan cerca de la pared del torax

2.13 CUARTO OSCURO

El cuarto oscuro cumple basicamente con el objetivo de ser el sitio donde se maneja la
pelicula, tanto virgen como expuesta, sin que se corra el peligro de que ésta esté sometida a
luz ambiental que degrade la imagen obtenida de la paciente

A. Condiciones ambientales

Para evitar que la pelicula se deteriore, el cuarto oscuro debe tener condiciones de
temperatura y humedad adecuados al tipo de pelicula que ahi se almacene También, en
caso de estar al lado de una sala de rayos X, se deberan blindar las paredes (pisc y/o techo)
que sean necesarias Para evitar la formacion de artefactos en la pelicula se debe tener una
buena limpieza del cuarto, asi como evitar que se coma, beba o fume dentro de ¢!

B, luminacién

Los cuartos deben estar bien iluminados, pero el grado v la longitud de onda de la luz
utilizada debe ser tal que su uso no cause velo en la pelicula va revelada Los cuartos
deben estar pintados de color blanco o claro, ya que esto ayuda a una mejor vision en
situaciones donde el grado de ifuminacién es minimo



El cuarto debe estar correctamente sellado para evitar fugas de luz dentro de é. mismas que
ocastonarian la formacién de velo

C. Luces de seguridad

El uso de pelicula sensible a la luz verde (Ortocromatica). requiere utilizar las luces de
seguridad correctas dentro del cuarto oscuro, de lo contrario, si se utiliza una luz de
seguridad para la cual la pelicula es sensible, se producird un velo indeseable Con este tipo
de peliculas se debe utilizar un filtro rojo. ya que estos filtros quitan la componente de luz
verde emitida por las lamparas En la figura 2 16 se muestra la sensibilidad de las peliculas
sensibles a luz azul y a luz verde y se compara con la luz transmitida a través de un filtro
ambar y de uno rojo.

2.14 PROCESADO DE LA PELICULA

A. Revelado

El revelado (figura 2.17) es el proceso quimico que hace posible que la imagen latente que
existe en una pelicula se haga visible, mediante la amplificacion espacial de !a primera
hasta por un factor de 10°. La reaccion basica es la reduccion (adicion de un electron} de
un ion de plata, lo que hace que este ion cambie a un atomo de plata metalica Un conjunto
de atomos de plata metalica se presenta ante la vista con un color negro  El revelador es el
agente reductor. El revelado es generalmente un fenomeno de todo o nada, porque un
grano entero es revelado (reducido) una vez que el proceso se inicia  Ei proceso se inicia
usualmente en el sitio donde se encuentra un punto sensible perteneciente 2 la imagen
latente (generalmente en la superficie del grano) Se cree que los dtomos de plata en la
imagen latente aceleran la accion de los quimicos de revelado sobre los iones de plata que
se encuentran en cada grano, reducieéndolos rapidamente. La plata en un grano que no
contiene tmagen latente puede ser reducida por el revelador, pero a una velocidad mucho
menor. Por lo tanto, el tiempo de revelado es un factor fundamental durante este proceso
Ei revelado debe interrumpirse cuando el coclenie entre granos revelados expuestos y no
expuestos sea maximo. La niebla estd formada por granos de halogenuro de plata no
expuestos, es decir que no contienen imagen latente, que han sido reducidos

Otro factor importante durante el revelado lo constituye la temperatura del revelador, el
Incremento en ésia aumenta la velocidad y el contraste de la pelicula Esto ultimo implica
que la exposicion al paciente se reduce, lo que es muy importante en mamografia, Sin
embargo, existe una limitante para el incremento en la temperatura representado por el
aumento de la base + niebla Los efectos de {a temperatura de revelado se muestran en la
figura 2.18.
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B. Rellenado

Durante el uso de las soluciones reveladoras se consumen agentes reductores y
preservadores, a la vez que se van generando sustancias que degradan estas sustancias. rales
como 1ones de hidrogeno, bromo, etc Cada vez que una pehcula es procesada en un
procesador automatico, una pequefiz porcién (aproximadamente 60 mi. en un tanque de [0
L) de la solucion reveladora es retirada y reemplazada por cl EqUIPO MISMO, COn una
solucion de relleno (figura 2.17)  E! propésitc de este rellenado os mantener la
concentracion del agente revelador, de los preservadores. del bromo, v el pH a un nivel
constante durante la vida Util del revelador En la actualidad casi todas las radiografias se

procesan en procesadores automaticas con rellenado automatico del reveiador

La consecuencia principal de una composicién anormal de los ingredientes del revelador es
producir peliculas con una fina disminucion en el gradiente de la curva caracteristica de la
pelicula. Este cambic hace mas dificil detectar imagenes de bajo contraste en ias areas mas
claras de la pelicula.

C. Fijado

Salo una parte de los halogenuros de plata de la emulsion se reduce a plata metalica durante
el revelado. Los halogenuros de plata restantes deterioran la visibilidad de la imagen vy su
permanencia en la radiografia revelada Por consiguiente deben retirarse. pero la solucion
fijadora debe quitar estos residuos sin perjudicar la imagen formada por los atomos de plata
metalica. La solubilidad de los halogenuros de plata en una solucién acuosa esta controlada
por la concentracion de plata y de iones de halogenuro E! bromuro de rlata es poco
soluble en agua  Es por ello que la funcién de los agentes fijadores es formar complejos en
los que los iones de plata estén fuertemente ligados y gue sean solubles en agua Estos
complejos selubles formados podran entonces retirar efectivamente a los iones de plata de

la solucion  El fijador también contiene estabilizadores y sustancias que mantienen ei nivel
del pH.

Un proceso de fijacion incompleto se reconoce facilmenie debido a que ia imagen tiene una
apariencia lechosa o nebulosa Esto resulta de la dispersion de la luz transmimida por los
cristales de halogenuro de plata que no fueron retirados de la emulsion

. Lavado

Después de revelar y fijar, la pelicula debe ser bien lavada con agua  El lavado sirve
primeramente para quitar los liquidos fijadores En caso de gue cl lavado no sea adecuado
una pelicula radiogréfica se volvera café a medida que transcurra el tiempo  Esto se debe a
que sustancias del fijador reaccionan con los dtomos de plata metalica formandose sulfatos
de piata cuyo aspecto es café.

Con esta accidn termina el proceso de revelado de una radiografia
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2.15 VISUALIZACION DE LA IMAGEN
A. Negatoscopios

La parte final, y por ello no menos importante, del sistema de mamografia ia conforman las
negatoscopios, que son las cajas luminosas donde se colocan tas peliculas para poder
observar la imagen, y cuya brillantez y homogeneidad deben ser adecuadas para el tipo de
estudios que se realizan.

B. Condiciones de visibilidad

Los tenues y pequenos objetos registrados en la imagen mamografica pueden ser pasados
por &lto en condiciones no adecuadas de visibilidad La luz no perteneciente a la imagen
que alcanza a llegar a los ojos limita severamente el contraste que se pueda permitir en la
imagen y deba eliminarse para proporcionar a la vista las condiciones optimas necesarias
Esto requiere que la luz del cuarto en donde se revisa la imagen sea tenue. de tal manera
que al observador solo le llegue la luz transmitida a través de la pelicula. Las partes del
negatoscopio sobre el que se ve la imagen y que no estén cubiertas por la pelicula deben
cubrirse con algun objeto opaco, y Ia pelicula que se encuentra mas alla de la imagen de 1a
mama debe ser expuesta de tal forma que su densidad optica sea maxima, esto es, el campo
de radiacion debe ser del tamafio de la pelicula v no de la mama Una luz brillante de
intensidad vartable permite la revision de zonas en la imagen de densidad 6ptica alta. tales
como la linea de la piel o la region del pezon La visualizacion de deralles finos en la
imagen, tales como microcalcificaciones, se mejora utilizande una lente de aumento de alta
calidad, misma que debe estar disponible en el area de obtencion del diagndstico medico
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El compresor curvo desplaza al

tejido hacia atras y hacia la pelicula El compresor a 20° sélo lo desplaza hacia la pelicula.
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Calidad de fa Imagen y Dosis en Mamografia

El contenido de este capitulo se basa principalmente en las siguientes referencias
[NCRPBG], [Wu91], [Su%9l, v [Z089]

En este capitulo se describe la evaluacion de la calidad de la imagen v de la dosis en
mamografia, v se presentan resuftados independientes obtenidos en estos rubros  Para
realizar estas tareas se han desarrollado diferentes metodologias, v la gue se utiliza en el
presente trabajo es fa elaborada por el Colegio Estadounidense de Radiologia (ACR)  El
ACR ha certificado como referencia para medir la calidad de la imagen v la dosis un
maniqui comercial conocido como “de acreditacion”, que es el utilizade actualmente por
fas autoridades de Estados Unidos y Canadé al realizar inspecciones de funcionamento, y
en particular, de calidad de imagen y dosis en los equipos destinados a mamografis

3.1 MANIQUI DE ACREDITACION

Como se menciond en 1.2, existe una “mama de referencia” con una composicion 50% de
tejido adiposo y 50% de tejido glandular, v que firmemente comprimida tiene un espesor de
42 em  Existe un maniqui, denominado maniqui de acreditacion. aceptado por ef Colegio
Estadounidense de Radiologia, que simula a este tipo de mama El maniqui de acreditacion
esta diseflado para probar el funcionamiento de un sistema de mamografiza mediante una
evaluacién cuantitativa de la capacidad del sistema para obrener imagenes de estructuras
pequefias y de bajo contraste, similares a aquéllas encontradas clinicamente  Los objetos
dentro del maniqui simulan microcalcificaciones, estructuras fibrosas dentro de ductos y
masas tumorales. El maniqui de acreditacion puede determinar si el sistema es capaz de
mostrar en la imagen estructuras muy pequefas que se encuentran dentre del objeto. lo que
es de suma importancia para la deteccion temprana del cancer mamario  Los objetos dentro
del maniqui presentan tamafios que van desde aquellos que cualquier sistema puede
facilmente percibir, hasta objetos muy pequeiios que serian dificiles de registrar aun con los
mejores sistemas mamograficos.

El manigui esta hecho con un bloque de cera y contiene 16 objetos diferentes  EI blogue de
cera se encuentra dentro de un recipiente de acrilico cuya base tiene 3 3 cm de espesor, un
recipiente que rodea al bloque de cera y una tapa de 03 cm de espesor  Todo esto simula
una mama comprimida de 4.2 cm de espesor, con una composicién 50% glandular. 50%
adiposa. Existen en el interior de la cera cinco grupos de granos de oxido de aluminio que
simulan microcalcificaciones, seis fibras de nylon de diferentes didmetros que simulan
estructuras fibrosas, y cinco masas de didmetros decrecientes y diferentes espesores que
simulan tumores.



La figura 3.1 muestra los objetos de prueba y su posicion, las dimensiones de {os objetos se
daneniatabla3.1.

Tabla 3.1:
Dimensiones de los objetos de prueba msertados en el maniqui de acreditacion del ACR.

3

Tamafio de los objetos del maniqui (mm}

N . Diametros de las T‘ Diametros de las Espesor de las
o de objeto . . — -
fibras microcalcificaciones | “masas tumorales

| 1.36 054 200

1 2 1.12 040 1 00

| 3 0.89 : 0.32 075 |
4 0 75 | 024 050 ;
5 054 i 016 025

! 6 0 40 ; B

A. Useo del maniqui de acreditacion

Para usar el maniqui se siguen los siguientes pasos.

a)
b)
c)
d)

g)

Se coloca el maniqui sobre la superficie del portachasis en la misma posicion gue una
mama

Se coloca el tubo de rayos X v el compresor de la misma forma que en una proyeccion
craneocaudal.

Se seleccionan los valores de tension y carga que se utilizan para obtener la imagen de
una mama comprimida de 4.2 cm de espesor

St se utiliza el control automatico de exposicion {CAE), se coloca el sensor de modo
que quede en la parte media del inserto de cera del maniqui Se usan las condiciones
del CAE para una mama comprimida promedio de 4 2 cm de espesor.

Se hace una exposicion y se revela la pelicula. Esta imagen representa la capacidad de
captar una imagen por parte del sistema de mamografia bajo condiciones clinicas.

Si la imagen esta clara u oscura se hace el ajuste necesario y se repite la exposicion
Esto indica gue es necesario hacer ajustes para obtener la radiografia de una paciente, lo
que debe corregirse  La densidad oOptica al centro de ia imagen del maniqui debe ser
mayor que 1.2,

Una vez que se haya obtenido una imagen aceptable, es necesario que uno o mas
observadores 1dentifiquen y registren por escrito cuantos objetos han visto Se debe
utilizar una lupa para esta observacidn. Un buen sistema debe ser capaz de registrar las
microcalcificaciones simuladas de 032 mm, la fibra de nylon de 075 mm, y el
simulador de masa tumoral de 0.75 mm de espesor
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h) Se asigna a cada objeto de prueba que pueda verse una calificacion de 1 $i solo puede
verse {a mitad de un objeto ¢ 3 ¢ 4 de las microcalcificaciones de un grupo. pueden
utiiizarse calificaciones de 0 5 El critenio del ACR requiere una puntuacion minima de
4 para las fibras, de 3 para las microcalcificaciones y de 3 para las masas tumorales. y
una puntuacién total minima de 10, dada per la suma de estas tres cantidades

El maniqui cuenta también con un disco de acrilico de 4 mm de espesor. mismo que se
coloca sobre el maniqui de tal manera que su imagen no se trasiape con la de los objetos
El ACR requiere que la diferencia de densidades opticas entre el interior v el exterior del
disco sea de aproximadamente de 0.40 para peliculas expuestas a 28 kVp

La manera detallada en que se utiliza este maniqui v la forma de calificar las imagenes se
muestran en el Apéndice A, procedimientos 11/27/28 y 30/31/32/33 paginas A-48 y A-38

3.2 DOSIS EN MAMOGRAFIA

A continuacion se revisan conceptos especificos de la dosimetria en mamografia, la dos:s
glandular promedio y la dosis a la enirada de la mama

A, Dosis glandular promedio

Se considera generalmente que la mamografia es un método efectivo para la deteccion
temprana del cancer de mama, es decir cuando el tamafio del tumor es demasiado pequefio
para poder ser detectado a través de la palpacién  Sin embargo. el posible riesgo de
induccion de cancer asociado con la dosis absorbida por la mama durante el estudio debe
ser tomado en cuenta y por ello esta dosis debe estar estrechamente vigilada

Tres consideraciones deben tomarse en cuente para estimar ef niesgo de induccion de cancer
como consecuencia de un estudio de mamografia  a) El tejido glandular (compuesto por
glandular, ductal y conectivo) es el mas vuinerable de los teydoa mamarios  b) La dosis

promedio (mas que la maxima) es la que caracteriza mejor el riesgo de mduccion de cancer
c) La poblacién de mayor interés son las mujeres mayores de 40 afios. por lo que es
razonable suponer que los calculos de dosis se aplican principalmente ' na
mayeor fraccion de tejido adiposo

2+
=
)
=
o
n
.

=
pus
Q

Para estimar la distribucion de la dosis impartida por los ravos X dentro de una mama. se
mide la exposicién X con una camara de icmizacién colocada dentro de maniquies
homogeneos que simulan la mama humana, de tal manera que los calcuios se simplifiquen
La dosis D en cualquier punto de interés se puede calcular a partir de la exposicion medida.
a través de la expresion

D=Xt,

)
—
P

53



donde f,, es el factor de conversion de exposicion a dosis, apropiado para cada tejido  Estos
valores se han medido y publicado [Ha79] v en general para rayos X de 10 a 40 keV se
considera un valor de 0.54 rad/R para tejido adiposo y de G.79 rad/R para tejido glandular

La figura 3 2 ilustra como los valores de la exposicion v la dosis producidos por un haz de
rayos X varia con respecto a la profundidad, cuando el haz penetra el maniqui mostrado en
la parte superior de la misma figura, v existe una exposicion de entrada de 1 R en aire. es
decir, sin la presencia del maniqui Cuando el maniqui estd presente se uene una
exposicion de entrada de aproximadamente 1.19 R, debido a procesos de dispersion en el
maniqui La curva sélida muestra que la exposicion disminuye desde un valor de 1 19 R a
lz entrada a 0.34 R a la salida. Si se observan las curvas correspondientes a las dosis en
tejidos adiposo y glandular, observamos que también existe una disminucion entre los
valores iniciales y los finales y que para un mismo valor de la exposicion la dosis glandular
stempre es superior a la dosis en tejido adiposo  Es por esta fuerte variacion de la dosis en
el volumen mamario que se utiliza la dosis glandular promedio para caracterizar el riesgo
de induccidn de cancer

Si se conoce la dosis glandular promedio por unidad de exposicidn de entrada en la piel,
Dqx, podra calcularse la dosis glandular promedio. Dg, a partir del producto de Dy v la
exposicion de entrada en la piel medida en aire Xggr, esto es

D¢ = Dgn Xese, 32)

donde las umdades tradicionales de Do Dav. Xig son rad, rad/R y roentgen (R).
respectivamente

De esta manera, si se conoce el factor de transformacton Dy, la evaluacion de la dosis
glandular promedio se reduce a medir la exposicién de entrada en la piel de la mama,
incluyendo la dispersion producida por la mama. y la evaluacién de D, Valores de Dy
aparecen en una serie de tablas editadas por la Food and Drug Administration (FDA) v el
Nationai Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP)

B. Dosimetria para mamografia realizada con pantalla y pelicula

El factor de dosis glandular promedio por unidad de exposicion a la entrada D, es una
funcion de la calidad del haz (CHR), el material del blanco del tubo de rayos X, el espesor
y ia composiciébn de la mama. Usando estos argumentos Doy ha sido estudiada
experimentalmente y a través de simulaciones Monte Carlo Las tablas que aparecen en el
procedimienio correspondiente al calculo de la dosis (paginas A-52 a A-54) son una
muestra de estos valores para blancos, capas hemirreductoras, y composicion determinados
para una mama sujeta a una firme compresion.
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Con objeto de determinar Dy a partir de ia tabla, se debe conocer el matenal con ¢! que
esta hecho el blanco y el fiitro del tubo de rayos X, la tension v la capa hemirreductora del
haz, supcniéndose ademas que la composicidn de la mama es $0% adiposa, 30% glandula:
v que la mama firmemente comprimida tiene un espesor de 42 em  Ademas de obtener
Dy, se debe medir la exposicion de entrada que se tiene durante el examen

Wu [Wud9l] midi¢ el valor de las capas hemirreductoras v exposiciones de entrada
ascciadas & densidades opticas de | 25 para mamas con espesores de 3, S v 7 ocm de
espesor, para haces con 25, 30 y 35 kVp  Los resultados obtenidos se muestran en la figura
3.3 Otro resultado interesante se muestra en la figura 3 4 donde se muestra la dependencia
de la dosis glandular promedic para una combinacién pantalla-pelicula. utilizando renlla
antidispersora, con respecto a la densidad optica de la imagen  Tal como se ve. una mayor

densidad optica implica una mayor dosis

Cabe mencionar que Dgy ha sido medida utilizando maniquies de acrilico v como la dosis
depende de la densidad optica obtenida en la imagen del maniqui, la dosis se normaliza a
una densidad oOptica de 125  Ya que en la practica es dificil obtener este valor
exactamente, se pueden corregir los valores del mAs asociados con la exposicion del
maniqui, irradiandolo para obtener densidades Opticas superiores e inferiores a 125, e
interpolando posteriormente para obtener el mAs asociado a la densidad 6ptica de | 25 Se
debe utilizar una interpolacion del togaritmo del mAs

B.1. MEDIDA DE LA CAPA HEMIRREDUCTORA Y DE LA EXPOSICION DE
ENTRADA,

Para obtener la capa hemirreductora y la exposicion de entrada en aire {Xig:) se procede de
acuerdo a les procedimientos del ACR (Anexo A, paginas A-10a A-12, y A-48 a A-51)

B 2 LIMITACIONES DEL METODO

Debe hacerse notar que las tablas mencionadas tienen limitaciones Al utilizarias se supone
que el espectro de rayos X estd caracterizado adecuadamente por la CHR y por el marerial
del blanco del tubo de rayos X No se toman en cuenta factores adicionales, tales como la
tension en el tubo de rayos X, la forma de la onda con que la tension es entregada v ia
filtracion del haz, mismos que son necesarios para caracterizar apropiadamente el espectro
del haz de rayos X. Medidas experimentales muestran que los valores de Dy son diferentes
para un blanco de Mo y uno de W para haces con idénticos valores de CHR v para un
mismo espesor de mama, haciendo evidente la importancia de conocer perfectamente el
espectro del haz de rayos X.



3.3 DOSIS Y CALIDAD DE IMAGEN CON M{\NIQUi EN ESTADOS UNIDOS Y
CANADA

En Estados Unidos, desde 1974, se realizan programas de vigilancia radiologica
(Nationwide Evaluation of X-ray Trends, NEXT) para evaluar la calidad de la imagen y la
dosis impartida a las pacientes, en particular aquéllas sometidas a estudios de mamografia.
Una de las conclusiones mas notorias de estos estudios, ha sido la verificacion de que los
gabinetes se apoyaban, en lo referente a programas de control de calidad, en
recomendaciones emitidas por diversos organismos. mismos que no siempre coincidian en
sus puntos de vista. Desde 1992 todos los servicios de mamografia se rigen por ta norma
denominada “Mammography Quality Standards Act (MQSA)” y todas las evaluaciones a
que son sometidos los servicios de mamografia son calificadas de acuerdo a los requisitos
establecidos en esta norma . Por su parte Canada realizd durante 1994 y 1995 el “First
Survey of Mammography Facilities”. Algunos de los resultados obtenidos por estos
programas se muestran en la tabla 3 2 y en las figuras 3 5a 3 8

De estos resultados se puede observar que en Estados Unidos la calidad de la tmagen ha
mejorado consistentemente desde 1986, mientras que la dosis ha comenzado a
incrementarse ligeramente a partir de 1988 (tabla 3.2 y figura 3.5). La dosis promedio en
maniqui para mamografia con combinacidn pantalla-pelicula, en Estados Unidos se ha
elevado de 1.33 mGy en 1988 a 1.60 mGy en 1997. Esto se relaciona con un incremento en
la densidad optica promedio de la imagen del maniqui de 0 96 a 1 52 en el mismo periodo
Las puntuaciones totales de la calidad de la imagen en el maniqui. sin sustraccién por
artefactos, han mejorado de 11.2 en 1992 a 122 en 1997 Estos estudios sugieren que una
mayor densidad Optica en la imagen mejora ia calidad de la misma

Los estudios en Canada muestran un valor promedio para la dosis de 1 13 mGy. valor que
es menor que cualquiera de los vaiores promedios obtenidos en los estudios realizados en
Estados Unidos (figura 3.6) Las puntuaciones de la imagen del maniqui, con o sin
sustraccion de artefactos, fueron ligeramente superiores en los servicios de mamografia de
Canada que en los de Estados Unidos en 1992, invirtiendose esta situacion en 1995 y 1997
(figura 3.7).

En Estados Unidos, ia densidad optica en el maniqui se ha incrementado consistentemente a
través de los afios (tabla 3.2). El valor promedio para Canada cae entre los valores
obtenidos para Estados Unidos entre 1992 y 1995 Las distribuciones de densidad optica
para los programas de Estados Unidos de 1992 a 1997, y para el programa canadiense de
1994-1995 se muestran en la figura 3.8. Los valores menores obtenidos para la densidad
Optica en los sistemas canadienses es probablemente la razén principal de que hayan
obtenido puntuaciones del maniqui ligeramente inferiores que sus similares de Estados
Unidos. La menor densidad Optica es probablemente. la explicacion de las menores dosis
observadas en Canadé, respecto de los Estados Unidos
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Tabla 3.2:

Medidias de dosis y calidad de imagen para momografia con combinacion panialla-pelicula
en Estados Unidos y Canady.

Estados Unidos  ['=€anadi . Estados Unidosg ;

| 504 | |

Pardmetro/Afio 1988 | 1992 | 2241 995 1ogs | 1997

- H8S ! !

Dosis Tl ) o
1.33 149 | 11% - 1.50 1 30 e

(mGy) _ R :
Densidad optica 096 118 ©oot31 143 | 48 152
en maniqui LT g
Puntuacion en maniqui |, 112 11.9 20 122
- (sin sustraccion) |
Puntuacion en maniqui . . 115 s o118 l‘
(con sustraccion) B

57



yd

7 N7/ N\
SN T s

Microcalcificaciones

* * -

* +* *

Masas tumorales

Figura 3.1 Maniqui de acreditacion del American College of Radiology (ACR).

Adipose  Mezcla adiposo-glanduisr Adipose
R -
i CE
LI S . P
&h aire X I ' &
. ! -
H =
B g
]
3cm Z
4o ~
12 T T T !
\ = Exposicisn !
= 10- Dy = Dosts glanduler ..J
© . Day=Dosis en grase ]
= !
w
& B ~|
(=4
I
o 3 |
— [~ —
T 5L |
= L
= ~ \ 1
= ~ . Dag ~. \ !
o 4 T ~ -
g r - _ T \‘L\\?
= -, '
> e i
-1 ~d_ ‘4
!
| ! | J
&

Espesor (cm)

Figura 3 2- Variacién de la exposicion y las dosis en tejidos glandular (D,) y adiposo (D.g)
con respecto a la profundidad De [NCRP86]



g ¥ ¥ T 13 3

" 50% glandular! 2% kvp

=
E
“;’ 5 r 2% adiposo / -
5 30 kv -
/)
=
o
= °F
= 7 35 kv 3
T L -
-
[y
™
w ot -
@
S

l:}2 3 4 4] g 7 g

Espesor de maniqui {¢m)

Figura 3 3° Dependencia de la dosis glandular promedio con respecto al espesor de la
mama, manteniendo una densidad éptica constante de 1.25. De [Wu91],

EoN
am)
1

o
n
T

Manigui de Br-12
Espesor 5 cm

23 K\p, blanco de Mo,
con rejilla.

Dosis glandular promedio (mGy)
(W3]
c
T

25r Basado en la tabla
de dosis de la FDA.
20 [ s ! | | !
0.6 0.8 10 12 1.4 18 1.8

Densidad dptica

Figura 3 4- Dependencia de la dosis glandular promedio con respecto a la densidad Optica
de una imagen. De [Wu911

59



T T o
14 Purtuacion del maniqui —+-— . 5'_
o] {sin sustraccion de artefactos) 72 2
. 0
T i | g_
= 10 N
& 1° 2
E 8- 14 T
= Q
W g 1. 3
Reg: r 1s
o 1 . e
O 4 . . 47 ©
4 4 —o—Dosis glandular promedio | o
24 Hg @I

G 5

47 76 B0 B B & B8 W W M W B
Ao

nbew

-

Figura 3 5: Dosis glandular promedio y puntuacion del maniqui de acreditacion (descrita en
31 A)en Estados Unidos. Lasiméagenes del maniqui se registraron sin sustraccion de
artefactos. De [Su%99].

% de instalaciones
o
:
)
]
]
1
i
i

2
3
25
2
1
1

th

L~

4

de instalacicnes

h
f

%

b. Dosis {mGy}

Figura 3.6° Distribucion de la dosis glandular promedio en servicios de mamografia en los
Estados Unidos (a), v en Canada (b) De [Su99].

60



BB

o % de instalaciones

% de insialaciones

B 7 6 9 10 91 12 13 14 45 46
Puntuacién del manigui

Figura 3.7: Distribucion de las puntuaciones de la imagen del maniqui de acreditacién en
los Estados Unidos {a) yen Canadd (b). Entodoslos casos se usé el protocolo sin
sustraccion de artefactos. De [Su99].

% de instalaciones

0080 100 120 140 160 1.80 200 2.204
9 089 1140 138 150 179 198 218

Densidad éptica

! A1,
<0.40 D.40

0.l
059 0

b g

o
nE5 8

wh
L]

wh
=

L]

% de ins’ta}\ll,acianes
E~+1

=

80 100 130 140 1.80 1.80 2.20¢

<0.40 0,40 0.60
062 078 Dgg 1.19 128 180 179 199 219
b2. BDensidad dptica

Figura 3.8: Distribucién de las densidades opticas de las imagenes del maniqui de
acreditacién en servicios de mamografia en los Estados Unidos (a) v en Canada (b). De
{Su99].

61



Capitulo 4

4.1 METODO EXPERIMENTAL

QLI

los equipos de rayos X para mamografia, los procesadores de pelicula v los negatescopios
de los diferentes hospitales. Para conocer las condiciones de operacion se someters a los
equipos a una evaiuacién de su funcionamiento. Asi mismo se determinara la calidad de la
imagen producida por cada uno de los sistemas de mamografia mediante la exposicion de un
maniqui de acreditacion. Por ultimo se determinaré la dosis asociada a estas imagenes.

Mediante este trabajo de tesis se propone conocer la forma en gue se encuentran operando

A. Hospitales

Los servicios de mamografia que fueron objeto de este estudic perienecen a dos hospitales
del Sector Salud, ubicados en el D.F. Los volimenes de estudios mamograficos que realizan
son del orden de 35 pacientes diarios. Por razones éticas no se identifican los hospitales al
presentar los resultados.

B. Personal

Al momento de realizarse este estudic, en cada hospital se contaba con dos médicos y dos
técnicas radidlogas especializados en mamografia (no necesariamente entrenados en control
de calidad) y no existia fisico médico asociado a ninguno de estos servicics.

C. Equipo bajo estudio
Los equipos a los que se les realizaron pruebas de control de calidad fueron:

Equipos de rayos X para mamografia:
- (eneral Electric, modelo Senographe 600T.
- Bennett, modelo DMF-150.
- Siemens, modelo Mammomat 3.

Procesadoras de peliculas (no exclusivas para mamografia):
-  Kodak, modelo RP-X-OMAT, MOB.
- Kodak, modelo M-35M-X-O0MAT.
Negatoscopios:
- Varios.
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D. Equipo de contro! de calidag

A continuacion se enlista el equipo utilizado para realizar las pruebas de control de calidad
en los diversos sistemas de mamografia, mismo que pertenece a la Secretaria de Salud

A

(S5A} v al Instituto de Fisica de la Universidad Nacional Auténoma de México (IFUNAM)

- Patrén de estreila de 1°, Nuclear Associates, 07-542

- Medidor de tension, Unfors, 9005,

- Medidor de tiempo, Unfors, DME-150.

- Laminas de aluminio 1100, Nuclear Associates, 07-434

- Cdmara asociada a un electrémetro Radcal, 10 x 5-6 y 1015
- Atenuadores de lucita con espesores de 0.95, 1.9 v 2.4 om.
- Bascula analdgica de bafio Soehnle.

- Malla metalica, Nuclear Associates, 18-207.

- Termometros digitales de vastago, Taylor, 9878

- Sensitometro dual, Nuclear Associates, 07-417

- Densitdmetro, Nuclear Associates, 07-424

- Cronemetro analégico Park y digital Sper Scientific, 810013,
- Fotometro digital, Nuclear Associates, 07-621.

- Maniqui de acreditacion para mamografia, RMI, 156,

E. Procedimientos

Los procedimientos de trabajo, asi como las hojas de registro se basan en los protocolos
recomendados por el Colegio Americano de Radiologia [ACR94] y [ACR99] y por [a
Comunidad Europea [CEC92). Para el caso del andlisis de rechazos nos hemos basadoen
los de la Clinica Mayo [Gr83], adecuindose a las necesidades y condiciones percibidas en
los hospitales objeto de este estudio Los procedimientos v las hojas de registro para cada
prueba se encuentran en los Anexos A y B respectivamente.

F. Tiempe estimado

El nimerc de horas efectivas de trabajo para realizar todas las pruebas de control de calidad
es dificil de cuantificar, ya que existieron muchos centratiempos, desde no comar con algin
equipo o material, interrupciones por necesidades del servicio, hasta repeticidn de pruebas
por falta de experiencia Sin embargo, después de haber realizado esta tarea en varias
ocasiones, se cuenta ya con experiencia, bibliografia, materiales e instrumentos de apoyo y
una mayor claridad en los objetivos que se pretenden alcanzar al momento de realizar las
pruebas Contando con todo esto, y optimizando la forma de hacer las pruebas, se indican
en la tabla 4 1 los tiempos estimados
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Tabla 4.1:

Pruehas de contro! de calidad. Equipo necesario, ubicacion de procedimientos y hojas de registro, y liempo estimado para re

Prueba

Equipo

Procedimicnto
(pagina)

Hoja de
registro
(pagina)

Ref.

NOM | Tiempo estimado

de medida

Unidad de mamografia

Tiempo estimado

alizar cada prueba,

de andlisis

64

1. Evaluacion mecanica [- cinta métrica A-1 I Bt | ACR| No 30 min 5 min
Generacion de rayos X
2. Punto focal - patron de estrella A3 B2 | ACR | Si 40 min 20 min
- cinta métrica
3, Tensién - medidor de fension A6 B3 | ACR | Si 40 min 30 min
{(kVp meicr)
4. Tiempo de exposicién - medidor de tiempo A-8 B-4 CEC No 20 min 15min
53 Capa hemirreductora - Iammas de alur.mmlo 1100 A-10 B-5 ACR G 100 min 60 min
- monitor de radiacion
6.-Rendimiento - monitor de radiacion A-13 B-6 CEC No 45 min 30 min
7.-Distancia fuente intagen | - cinta métrica A-13 B-7 CEC No 5 min 0 min
Colimacién
8.-Coincidencia de haces - monedas ACR Si
G.-Alineaci()n haz-receplor - vanel milimétrico A-16 B-8 ACR Nﬁ 30 min 30 min
10.-Alineacién compresor — receptor pap | ACR { No
Centrol automitico de exposicién
I1.-Repetibilidad - monitor de radiacion A-48 B22 | ACR | No
- maniqui de acreditacion
) ) - placas de acrilico . )
12.-Capacidad de descmpeiio s A-20 B-9 ACR No 90 min 40 min
— - densitémelro | S
13.-Control de densidad - placas de acrilica A-20 B-10 | ACR | No 30 min
o - densitometro
Compresion
14.-Fuerza de compresién - bascula de bafio N A-24 B-11 ACR No |  15min 5 min
15.-Deformacion de la placa - vernier A-26 B-12 ACR | No | 15 min 5 min
o ___Rejilla y receptor de imagen B o o
- monitor de radiaciéon
16.-Factor de rjilla - placas de acrilico A-27 B-13 CEC No 6 min 60 min
L e |-densitbmetro )] | S S S N S




Tabla 4.1; (continuacidn)

Prueba Equipo Procedimiento igl: t::: Ref. | NOM T“’g‘g’;ﬁfggf“" T“':{?ep:n";:;;;ad“
17 ~Contacto pelicula-panialla - rejilla metdlica A-29 B-14 ACR | No 10 min/chasis 3 min/chasis
18.- Uniformidad de las velocidades de | - placgs‘de acrilico A B-15 ACR Si 12 min/chasis 5 min/chasis
las paniallas - densitometro
Proceso de vevelado
19.-Temperatura del revelador - termdmetro digiial A-~35 B-16 CEC St 5 min/dia 5 min/dia
20.-Tiempo de proceso - crondmeiro A-37 B-17 CEC | No 10 min 5 min
21.-Sensitometria - sensiometro A-38 B-18 | CEC | No 10 min 60 min
- densitometro ]
- pelicula sensibilizada
22.-Artefactos - placas de acrilico A-40 B-19 ACR Si 20 min 10 min
- densitometro L L
Cuarto oscurg
23.-Fuga de luz - pelicula sensibilizada A-44 B-20 CEC No 30 min 15 min
24. Luces de seguridad _ Cronduetro Ad4 B20 | ceC | si 20 min 15 min
- densitometro
Negatoscopios ‘\
25, Brillaniez - fotometro A-46 B-21 CEC St 3 min/negat }0 min/negat
26. Homogeneidad - fotometro A-46 B-21 CEC Si 5 min/negat 10 min/negat)q
Dosis
27.-Exposicion de entrada - monitot de radiacién A48 B-22 ACR | No
- maniqui de acreditacion . .
) . ~ monitor de radiacion . 30 min 30 min
28.-Dosis glandular promedio - maniqui de acreditacién A-48 B-22 ACR Si
Andlisis de rechazos
29.Porcentaje de rechazos | - peliculas rechazadas i A-55 1B-23,24 IMAY*] si I 1 mes 60 min
Calidad de la imagen _
30.-D O al ceniro del maniqui A-58% B-25 ACR | No
31.-Contraste - maniqui de acreditacion A-58 B-25 ACR No_ | 30 1min 60 mun
32.-Resolucion - densitometro A-58 B-25 ACR No ’
33.-Indice rel. de calidad de imagen A-58 B-23 ACR [ No
Tiempo total: Aprox. 13 h Aprox. 10 h
Aprox, | semana N

* La columpa NOM indica si la prucba estd contempiada cn Ja normativa mexicana o no,

*MAY:[Gr83]
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Con todo esto se obtuvieron los resultados que se muestran en las secciones que siguen.

NOTAS:

1. Los criterios de aceptacion se tomaron de acuerde a la Norma Oficial Mexicana NOM-
158-SSA1-1996 [SSA97-3], en todos aquellos casos donde la NOM establezca algin
criterio. En los casos donde esto no suceda se actuara de acuerdo a lo recomendado por el
Colegio Americano de Radiologia (ACR), en [ACR94] y [ACR99] o por la Comunidad
Europea (CEC), en [CEC92]; para el caso del analisis de rechazos en los de la Clinica Mayo
[Gr83].

2. Las pruebas fueron calificadas con una letra que significa:
S = si cumple, P = cumple parcialmente, N = no cumple, R = registro

Registro significa que no se pudo aplicar un criterio de aceptacién y por lo tanto los
resultados fueron solamente registrados para futuras referencias. '
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4.2 RESULTADOS EN EL HOSPITAL A

A. Equipo 1

Equipo de mamografia: Bennett, Modelo: E7244X, N/S:78095, 22 - 40 kVp, 125 mA, unidad trifisica, con
combinacidn pantalla-pelicuia. El tubo tiene dnodo de molibdenc con filtro de molibdeno, con punto focal
grueso de 0.4 mm. DFL: 74 cm. Con control automéatico de exposicion, con modos de operacion: automaiico
(kVp v mAs automdticos) y semiautomatico (kVp manua! v mAs automatico).

Sistema de imagen: Chasis Kodak Min-R 2000, de una sola pantalla, con pelicula Agfa. Se usan chasis de
I8 em x 24 em. El procesador es un Kodak RP-X-OMAT, Modelo M6B, no exclusivo.

UNIDAD DE MAMOGRAFIA

ik Bvaliiacion 48 nioniale ool s stonnde inamogratiag - .-

La parte mévil del la unidad es mecinicamente estable: Cumple
Todas las partes maviles se mueven suavemente, sin obstruccidn: Cumple
Todos los interruptores y paros trabajan apropiadamente: Cumpie
El portachasis estd libre de vibraciones: Cumple
El chasis se manticne bien asegurado en cualquier posicidn: Cumple
El chasis se desliza suavemente dentro del portachasis; Cumple
La escala que mide ia mama comprimida es exacta en + 0.5 cm y reproducible en + 2 mm: __ Nocumple
La deformacién maxima de la placa de compresién pequeiia es 7mm: Cumple
La paciente o el operador no estin expuestos a bordes filosos, rasposos o a otros riesgos; __ Cumple
La carta de técnicas estd pegada en lugar visible: No cumple
El operador estd protegido durante la ¢xposicién por un blindaje adecuado: Cumple

GENERACION DE RAYOS X

2 Tainaiio: de prnito focal

-S N :l

El tamafio del punto focal grueso fue medido con un patrén de estrella de 1° con los resultados siguientes;

Tamafio nominal del Longitud paralela al eje | Longitud perpendicular
punto focal anodo-catodo al eje Anodo-catode (mm) Receptor
{(mm) (mm)
0.4 mm 0.60 0.54 Pelicula s/pantalla
Cumple: S Si 18 x 24 cm

Criterio de aceptacion:

La NOM establece, para este punto, que queda prohibide utilizar equipes de mamografia con punto focal
mayor que 0.4 mm. Ademds establece come tolerancias, para un punto focal de 0.4 mm, como el que nos
ocupa, para la longitud paralela al eje dnodo-catodo de 0.60 a 0.85 mum y para la longitud perpendicuiar al
gj¢ &nodo-catodo de 0.40 a 0.60.
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La repetibilidad y exactitud de Ia tension se midio con 10 exposiciones para cada valor de 1a tension, sobre el
intervalo clinico mas importante, con los siguientes resultados:

Tension nominal (kVp) | Tension promedio medida (kVp) KVom ~ KVprom | 06V; = KV grom) / KV prom
(%) (%)
25 26.7+0.2 7 <2%
26 28.1 0.2 8 <2%
27 29.3 0.1 8.5 <2%
28 30.8 £0.1 10 <2%
30 33.0+0.1 10 <2%

Criterio de aceptacidn:

La NOM establece que la diferencia entre el valor medido y el valor nominal de la tensién debe ser como
méximo de + 5%. En una serie de 10 exposiciones realizadas en idénticas condiciones, ninguna medida de
la tensién debe diferir del promedio de las mediciones por mas del 2% del mismo.

Comentario:
Aungue la repetibilidad esta dentro del limite del 2%, la exactitud de 1a misma no se ubica dentro del limite
del £ 3%, por lo que el equipo no pasa fa prueba.

Esta prueba se hizo con tres lecturas para cadz uno de los valores del tiempo seleccionados, obteniéndose tos
signientes resultados:

Tiempo nominal (ms) Tiempo medido promedio (ms) (Toom = Torem) / Torom (¥0)
50 497 0.1 0.6
100 962 +0.1 0.9
10GG 989.3 £0.1 11
2000 1980.0 £0.1 1.0

Criterio de aceptacion:
La NOM establece que la diferencia entre los valores medidos y los valores nominales seleccionados debe ser
menor gue o igual a + 5% del valor nominal.
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{3, Capa hemirrednciors (CHR): 8|

Las capas hemirreductoras para las tensiones mencionadas fieron medidas con cuatro CcxXposiclones €n cada
estacion.

Anodo/filfro Tension (KVp) T o {mm Al 1100)
i
Mo/Mo | 23 0.33 £009
Mo/Mo 26 0.35+0.06
[ Mao/Mo 28 03512026
i Mo/Mo 30 035+028

Criterio de aceptacion,
La NOM establece para este punto que 1a CHR minima para una tensién medida dada. serd de al menos 0 3
mo de Al 1100, s1 la tension es menor que o 1gual a 30 kVp

6. Rendimiento: 341

Se¢ hacen cinco lecturas con camara de tonizacién para cada valor de 1a tensidn  El rendimiento es en aire.
110 SC usa mangud

! Tensidn ‘ Rendimiento [
1'}_ﬁ(k\’ j2)) l {mR/mAg) ﬁ
' 26 | 8010.1 ‘t
L8 wixel
S [ N v = S

Criterio de aceptacion
De acuerdo al CEC no exste criteno alguno  Se registra el valor como referencia

¢

| 7. Distancia foco-magen: s

Esia distancia se mude con una cinta méinca, encontrandose el siguiente resultado

Distancia foco-umagen nommnal: 74 0 cm
Distancia foco-imagen medida. 74 0 cm = 0.1 cm

Criterio de aceptacion

De acuerdo al CEC. la distancia entre el punto focal y la imagen debe coincidir con el valor nominal
especificado por el fabncante,

COLIMACION

Las tres pruebas siguientes se realizaron irradiando dos chasis: uno dentro del portachasis en posicién
nermal y otro encima del portachasis, sobresaliendo de éste aproximadamente 2 cm. Encima de cste
poriachasis se colocaron cuatro monedas, una en cada lado del rectangulo formado sobre el chasis por el haz

luminoso y una quinta moneda ea el borde de la placa de compresién. Se revelaron vy se analizaron ambas
peliculas.
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T8 Coincidencis de los campos luminosos ¥ @ radiscion. . - - . N

DFI=74cm

Receptor de 18 cm x 24 cm ﬁl

Desviacion entre el campo 1 ‘
. mm % de la DFI

haminoso vy el de rayos X:
Lado izquierdo 3
Lado derecho 14
Lado anterior 16
Lado del torax 9
Tota! de los 4 lados 44 3.9%

Criterio de aceptacion:
La NOM establece para este punio que los campos deben coincidir v la suma del valor absoluto de las
desviaciones de Jos cuatro lados debe ser menor que el 4% de Ia DFI.

| 9. Alineacion del campo de tadiacion con-¢l receptor de imagen: B L N
DFl =74 cm
Receptor de 18 x 24 cm i

- Diferencia. del lado det 1érax.
[ entre el haz de rayos X v el

| receptor de imagen

|

r nmm % de la DF]
!

E 24 3.2%

Cnierig de aceptacidn,

De acuerdo at ACR. el haz de ravos X no debe evienderse mas alld del receptor de imagen (izquierda.
derecha ¢ antenor) excepto para el caso del lado que Limita con ¢f torax. donde la desviacion no debe
exceder del 2% de 1a DFI

10. Alimeacidn dc Ia placa de compresién y def recepfor de imagen: S 8]
DFi=74cm
Receptor de 18 x 24 cm
mm % de la DF1

Diferencia, del lado del torax.
entre los bordes de 1a placa de
compresion v del receptor de
imagen

i 0.1

Criterio de aceptacion:
De acuerdo al ACR. el lado exterior de la placa de compresién debe extenderse mas alla del lado del térax
del receptor, pero no mas del 1% de la DF1. No debe ser visible en la imagen.
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CONTROL AUTOMATICG DR EXPOSICION (CAE)

| 11, Reprodpcibifidad:

La reproducibiiidad del CAE se midié realizando iz irradiacién de un maniqul acreditacion, para un valor de
la tensién de 24.5 kV. con valores del control de densidad de 0, 42 y +3, y con un chasis de 18 x 24 cm. Se
obtuvieron los resultados siguientes.

Eensi()n nominal

Carga (mAs)

24.5kV 24 5kV 24.5kV [
| Contro} de densidad , 4] +2 +3 |
W Coeﬁc‘wr{tes de variacion 0.008 0.007 0 005 ’
| Exposicion (R} |
. ! — !
{Coeﬁczemes de vanacién \f 0908 'T 001 001 ;

Criterio de aceptacion

De acuerdo al ACR. el coeficiente de variacién tanic para la exXposicion como para o mAs en Ia
reproducibilidad de! CAE debe ser menor que o iguai 2 0 05

[12. Capacidad dg desempeso,

X

Utilizando el modo semiautomdtico se efectiia lo siguiente
a) Se manuene fijo el espesor del mamqui, y se varia el valor de la tension.
b) Se mantiene fijo el valor de la tension y se varia el valor del espesor del mamqui de Tucita.
¢} Semude la densidad ptica al centro de la imagen del maniqui.

a) Compensacion por variacion de i2 tensién:

Modo de imagen. seriautornatico c/rejilia

Punto focal 0.4 mm

Comente (mA): 125

Control de densidad; 0

—]

Espesor; 3 8 cm de lucita

Tension (kV) Carga (mAs) DO, i DOprorm . DO,-D0,.,
25 534 1321001 -0.08
26 42 2 142 £0.01 i 0.02
+
28 253 1.42 + 0.01 1.46£0.01 0.02 ﬁ
0 175 L4E+001 | 0.06

b) Compensacién por variacién del espesor:

Modo de imagen: semiautomatico ¢/rejilla

Punio focal: 0.4 mm

Corriente (mA): 125

Control de densidad: ¢

1 Tensibr. 28 kV B
| Espesor (cm) | Carga (mAs) DO, DO%rom DO, - DOyrom ]
; 1.9 7.5 1.65 0.0l 0.19 ;

3.8 253 142 + 5.0} 146 £0.01 0.04 |
| 5.7 | 87.2 | 133001 | 0.16 i




Criterio de aceptacion:
Se considerard que el CAE funciona adecnadamente si puede mantener constante la densidad optica de la
pelicula dentro de % 0.30 del promedio, sobre 12 tensidn v el espesor del maniqui (2 a 6 cm)

NOTA: Los resultados presentados en esta seccion muestran que el CAE estaba trabajando adecuadamente
el 12 de abril del 2000, sin embargo, al momento de trabajar con ¢l maniqui de acreditacion el 13 octubre
del 2000, se comprobd que el CAE interrumpia las exposiciones antes de tiempo, lo que produjo imagenes
con baja densidad optica al centro del maniquf. A continuacién se reproducen estos @ltimos datos.

l Modo Tensién (kV) Densidad Carga (mAs) | DO central
Automatico 26.3 0 68.8 (.78 + 0.02
Semiautomdtico 240 0 43 8 0.72 =001
Semiautomatico 26.0 0 216 0.70 £0.02
Semiautomatico 28.0 0 15.9 0.65 +0.01
Semiautomatico 28.0 +4 28.1 1.32 £0.02
Semiautomatico 28.0 +2 209 0,93 +0.02
Semiautomdtico 28.0 -2 10.9 0.39£0.02
Semiautomatico 28.0 -4 - 0.34 +0.01

E 13, Contrtif derdidiidady 00 s s L = 5. J

Modo de imagen: semiautomatico ¢/rejilla Punio focal: 0.4 mm
Corriente (mA). 125 Espesor del maniqui: 3.8 cm de lucita

Tension; 28 kV Chasis: 13

Control de densidad Carga medida DO medida Relativo a lo normal
(mAs); PO, mAs/mAs, DO,-DO,
+5 497 215002 1.85 0.75
+3 38.2 1.78 £0.02 142 0.38
+1 29.7 1.52+0.02 110 0.12
0 (Normal) 26.9 1.40 £ 0.02 100 0

-1 22.5 1.27+£0.02 0.84 013
-3 17.2 0.86 £G.02 G 64 -(3.54
-5 12.8 047002 0,48 -0.93

Criterio de aceptacidn: ,

El mAs v la densidad optica (DO}, deben incrementarse de acuerdo al aumento del valor dado al control de
densidad del equipo. Por cada paso en el contro! de densidad debe haber un cambio en el mAs entre &l 12%
v el 15%, o un cambio aproximado en la densidad éptica de O 135,
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COMPRESION

ﬁz Fuerza dé compresiin, - : < |

Se mide medante 12 compresidn de una bascula de bafic envuelta en toallas.

!

Compresion medida |
| Modo motorizado: ! 17505%g '
{ Modo manual | 140 5kg

Criterio de acepiacion;

De acuerdo ai ACR. ¢n el modo automatico se¢ debe obtener una fuerza de compresion de al menos 12.5kg v
de 22.3 kg come maximo.

|15, Deformacidn de Ia place de compresion: o 8 |

Para esta prucba se tomaron medidas en 12 puntos diferentes en la perifena de la placa de compresidn, entre
clios las cuatro esquinas. muentras s¢ comprimia un mamqui de poluretano de 4 1 cm de espesor La
localizacién de los puntes se puede ver en el anexo correspondiente a esta prueba (pagina B - 12)

‘r 3 ! b I e I
I;umo 1I‘ L2 s[4 s e 17 1 8 BTN
. i ' i !
Iostttaiine sl FURN PO TRNS PR PYERN PYSI PR PR VP S P AR PR A
| (mm) | | |
'Espesormedido 1382 1392 1400 [400 1392 [379 1365 351 1369 359 |348 341 |
| (1) l£01 |+¢1 [ze1 lzo1 |zor |zo1 ':UI lro2 |+03 |+01 [zo2 |2o04 |
?leerencn - ] ; ! ' ‘ !

‘ 28 IR 10 IO 18 031 1 45 0 536 . 41 | 50 62 : 69 .
{ram) e : | i | ‘ | | |

Cnterio de aceptacion
De acuerdo al CEC se permite una deformacion minima  Fi maximo aceptable es de 15 mum,

REJILLA ANTIDISPERSORA Y RECEPTOR DE IMAGEN

16, Factor de refilla; -

Se irradharon seis peliculas. tres con rejilla v tres sin rejilla, en ambos casos, se intenté obtener en ellas una
densidad optica de alrededor de 1.0. Se graficaron los resultados (DO vs log X), ajustindose una curva
sigmoide a cada comjunto de datos. interpolandose los valores del log X para DO = 10, calculandose los
antilogantmos correspondientes v determunandose el coctente de la exposicion con rejilla con respecto a la
exposicién sin rejitia, obteméndose el factor buscado

Rejilla Compresion {cm) | Tensién (kV) Carga (mAs) | X (mR) DO 7
Si 6.5 28 Sin lectura 986 1.93 |
i 65 28 281 337 | o049 |

. S 6.5 28 56.3 673 1.26
; No 7.0 28 12.5 154 0.62 '
No 7.0 28 25.0 325 1.74 !

No 70 28 \ 183 240 I 1.15

~]
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Rejilla log X X (mR) ] Factor de rejilla |
Si 2.75 562
2.57 |
I No 2.34 219 J

Criterio de aceptacion:
De acuerdo al CEC, el factor de rejilla calcniado debe ser menor que o igual a 3

¥ Contacts pantalla-pelicota: -

Se coloca una malla metalica sobre una placa de lucita de 1.3 cm v €sta sobre un chasis con pelicula. Se
hace una exposicion y se revela 1a pelicula. Posteriormente se examinan posibles manchas sobre la imagen,
con ayuda de un negatoscopio, alejandose 1 m de ésie.

| Modo: Manual _‘:
Tension: 28 kV Carga (mAs): 31.5 [‘ Foco: Fine !
No. de Chasis: | Existen regiones con contacto pobre Localizadas cn: Cumple
2 (Negro) No Si
3 (Negro) No Si
3 (Verde) Si Pequeiia fuga de luz en esquinas Si
17 (Negro) No Si
18 (Negro) No Si
| 21 (Negro) No ) Si |

Criterio de aceptacion:

De acuerdo a la NOM, si el contacto entre pelicula v pantalla es malo en dreas centrales grandes (con
dimensiones mayores que 1 cm) o la pantalla presenta grave deterioro, ¢l chasis debe desecharse  Sc pueden
aceptar pequeilas dreas con pobre contacto, en regiones del chasis cercanas a bordes o esquinas

18 Uniforesidad 96 Tag velbnidades B lagpantalips - -~ . 8|

Se verificaron los chasis de 18 cm x 24 cm etiquetados con la numeracion que se menciona. El chasis I3 fue
seleccionado como chasis de control.

Modo: Automatico Tamaiio chasis: 18 x 24 cm |
Tension: 24.0kV Densidad, 0 ‘
Maniqui: 3.8 cm de lucita Foco: Grueso
Chasis Carga (mAs) DO ;
Conirol inicial (13) 60.3 1.21
Contro] intermedio 60.3 1.24
Control final 60.3 1.21
3 60.0 1.21
! 6 59.7 1.17
B 4 59.7 1.29
‘z 21 | 60.0 1.22 £
[ DO maxima: 1.29 } DO minima: 1.17 _:_ Diferencias de DO 0.12
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Cniterio de aceptacion
El ACR estabiece que la diferencia entre la densidad éptica méxima y minima en una exposicién de un
medio uniforme. para chasis de una velocidad detenninada. no debe exceder de 6.3

haWal A TMVENT TerwrT o8
PROCESO DE REVELADDS BE LA PELICULA

| 19, Temperatura: - H|

Con ayuda de un termémetro digital de vistago, se micio la temperatura del revelador dianamente, v se
registro la temperatura indicada por el termémetro del procesador, durante 5 semanas consecutivas, de lunes
a viernes. al inicio y al término de la jornada laberal, obteniéndose los resultados siguientes:

Semana | Temperatura. Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
revelador AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM
Thicmumal °C 384 1389 1384 (389 384 [389 [384 389 [384 386
Trredds °C 356 [374 [356 374 [356 (374 |356 (374 |356 (357 |
Tromna °C_ [384 1389 [384 (389 384 |380 |384 387
Tmedds °C 356 (374 [356 (374 356 1379 [356 (382
3 | Totoman °C 384 |384 384 384 [384 [384 [384 |[384 [384 |384
L Tinedaa °C 357 1368 (358 1368 1357 1368 357 1368 1357 |368 |
! Tomzma °C 384 |389 (384 (384 [384 [38.9 [385 |389 [385 |389 |
i Trediis °C 356 374 1356 380 (356 [371 1357 [37.1 1357 1372
- | Tuomma °C 384 387 1385 |381 (384 [382 (384 (382 [384 (387
. ! Toneaias °C 358|371 |358 [37.9 [358 [377 [358 377 |358 357 |

Crniterio de aceptacién’
La temperatura de fas soluciones quimicas debe diferir a lo mas en 0.5 °C del valor sefialado por el
fabricante.

| 20. Tiempo de process: o : | R

Se mude 3 veces el tiempo que dura el proceso, desds que s¢ pone en marcha el procesador de pelicula, es
decir cuando empieza a introducir 1a pelicula, hasta el momento en que ésta cae a la charola.

| Tiempo: I 2min54s+5s ]

Criterio de aceptacion:
El tiempo de proceso no debe exceder tres minutos,

{21 Semsitometri® . - . . e T T T TR

Esta prueba se realiza irradiando la pelicula con un sensitémetro con luz verde, revelandose v
posteriermente leyéndose 12 DO con aynda de un densitémetro. Se mide la base + niebla, se calculan el
indice de velocidad y el gradiente promedic, interpolando en la curva caracteristica de la pelicula

! Procesador: Kodak 02-924 [ Pelicula:Agfa
| B+N Indice de velocidad Gradiente promedio
| 0.18 13 13 B

~J
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Criterio de aceptacion,
No se consiguieron datos fidedignos acerca de los valores que debian guardar los parametros medidos v
calculados, por lo que sélo se registran los resultados como referencia.

?EZ.Anefacms: = : o - T e 'Nl

Esta prueba se realiza produciendo dos peliculas de densidad “uniforme™ con una DO central de 12
aproxumadamente. Estas peliculas se introducen en el procesador. una a lo largo vy la otra a lo ancho
Postenormente se observan patrones. manchas, rayones, etc que no formen parte de la imagen del objeto de
prueba (manmqui de lucita de 2.4 cm de espesor)

Maodo de exposicion; Semiautomatico I Tension- 28 kV [ Densidad: 0
Tamafio del receptor de imagen 18 x 24 cm
D.O central de la pelicula 1.60+0.03
Artefacios del procesador: Si
Ariefactos del equipo: Si
Otros artefactos Si

- Manchas de liquidos

- Rayones. parecidos a cortadas ocasionadas por los rodillos de la
procesadora.
Bandas angostas en toda la pelicula.

~  Pequetios puntos blancos. debidos a suciedad en las pantallas
intensificadoras.

Descripcion de estos artefactos

Critenio de aceptacion:
La NOM establece que las imAgenes mamograficas no deben presentar defecto alguno.

CUARTO OSCURO

3. Fesadetyz . - oo S e e s T ]

Dentro del cuarto oscuro, con todas las luces apagadas, incluyendo las de seguridad, se coloca una pelicula
pre-sensibilizada (expuesta de tal manera que DO = 1), con la emulsidn hacia arriba. Sobre esta pelicula se
ponen ctnco monedas de diferentes tamafios, retirdndose cada una de ellas con intervalos de un mnuto.
Postertormente se revela la pelicula y se deterninan las densidades dpticas debajo de las monedas.

! DO moneda 3 \ DO alrededor ADO
; 0.99 +0.01 ] 1,05 +0.01 0.06 = 0.02

Criterto de aceptacidn
De acverdo al CEC. el valor de la neblina extra debera ser menor que 0.02 D.O en cuatro minutos

[24. Luces de segumidad: - ' N |

Dentro del cuarto oscuro. con las luces de segunidad encendidas . se coloca una pelicula pre-sensibilizada
{expuesta de tal manera que DO = 1), con la emulsiéon hacia arriba.  Sobre esta pelicula se ponen cinco
monedas de diferentes tamaiios. retirandose cada una de ellas con intervalos de un minuto. Posteriormente
se revela la pelicula y se determinan las densidades 6pticas debajo de las monedas.
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- DO moneda 5 DO alrededor ADO
| 085 +9001 1.01 2001 0.15+£0.02

Criteric de aceptacién:
De acuerdo al CEC. el valor de la nebiina extra debera ser menor que o 1gual a 0.10 D.0O. en cuatro minutos

NEGATOSCOPIOS

| 25. Brillantez: N

Se mide con un fotdmetro la intensidad luminosa al centro de cada negatoscoplo.
Sala de criterio.

Negatoscopio 1: DO central* 535 + § cd/m®
Negatoscoplo para mastografia: DO central 1,735 + 65 cd/m’

Criterio de aceptacidn.
La NOM establece que ef brillo de los negatoscopios deberd ser al menos de 5,000 cd/m” para mamografia

| 26. Homogeneidad. o . - - N

Se mide con un fotdmetro la intensidad luminosa al centro y en las esquinas de cada negatoscopio,
comparandose estas (ltimas medidas con la central (%)

Medidas en cd/m”

451+ 9 492116
16% 8%
516 535438 486
3% 0% 9%
270 £ 2 286+ 11
1 50% 46%

Medidas en cd/m?

| 1155 +45 1625 £ 5
133% 6%
!
1735 £ 65
0%
985 + 45 1485 £ 15
43% 14%

Crilerio de aceptacidn
La NOM establece gue la 1luminacion en un mismo negatoscopio deberd variar menos que un 15% entre una
Z0Na y ofra

~}
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DOSIS

| 27. Exposicion de gosadaen fa piels

s

Para esta pruzba se usa ef maniqui de acreditacién que simula una mama comprimida de 4.2 cm de espesor.
con una composicion 30% glandular. 50% adiposa. El detector del control automatico de exposicion en
posicion media. con placa de compresion y rejlla antidispersora ¢n su lugar. Se toman medidas con la
cidmara de ionizacidn a un costado del maniqui de acreditacion.

Modo de exposicidn: Automatico Automatico Automatico Semiaut. Semiaut.
Tensién (kVp) nominal 245 24.5 24.5 25 25
Anodo/filtracidn Mo/Mo Mo/Mao Mo/Mo Mo/Mo Mo/Mo
CAE. control de densidad 0 +2 +3 +2 +3
Cormnente {mA) 125 125 125 125 125
Exposicion de entrada X(mR) | mAs | X(mR} | mAs | X(mR) | mAs | X(mR) | mAs | X(mR){ mAs
medida
Valores promedio 6515 | 1006 | 9055 (1351 | 10250 | 1593 | 8255 | 1188 | 9455 | 130.7
Demrlac]ones esténda_r 54 08 6.4 1.6 0.005 1.7 3.5 0.4 1.5 1.0
Coeficientes de vanacion 0008 [ 0008 | 0.0067 | 0.01 | 0005 0.01 0.004 [ 0004 0002 | 0.008
Crterip de aceptacion®
El coeficiente de variacion para R o mAs no debe exceder de 0.05.

38 Dosis slandular promedio: 51

Esta prueba s¢ realiza simultaneamente con la anterior. por lo que las lecturas
continuacion se dan los resultados obtenidos.

son las mismas A

[ Tension (kVp) nominal 245 24.5 245 25 25
Anodo/filtracidn Mo/Mo Mo/Mo Mo/Mo Mo/Mo Mo/Mo
CAE. control de densidad 0 +2 +3 +2 +3
CHR medida (mm Al) 0.33 033 0.33 0.33 0.33
Exposicion de entrada (imR) 691.5 905.5 1025 8255 945.5
Desviacion estandar 54 6.4 0.005 35 1.5
Factor (mrad/R) 166 166 166 166 166
Dosis glandular promedie 1.15mGy | 1.30 mGy 1.70 mGy 1.37.mGy 1.57 mGy

Criterio de aceptacion

La NOM establece que la dosis glandular promedio no debe exceder de 3 mGy para un espesor efectivo de

mama 1gual a 4$.2cm

NOTA Estos resultados no apareceran en el resumen, debido a que en €l se incluyen resultados obtenidos
con una tensién de 28 kVp. En su lugar se mostrara el resultado obtenido para la dosis glandular promedio
medida al momento de producir la mejor imagen (pagina 30).
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ANALISIS DE RECHAZOS

| 20, Tasa de rechazos:

8|

Se rerine
[ J i g2 U A

oy by

naralls
on todas aquelas peii

Culas que por alghn motivo no fuercn acepiadas por el médico radidlogo para
poder emitir un diagnéstico Se clasifican en diferentes rubros y s¢ hace el cociente entre el niimerc de
peliculas rechazadas o repetidas y el total de peliculas utihzadas

| Motivo del rechazc Total 1
:— Mala colocacion de la 20
paciente
' Movimiento de la 9
paciente
Radiografia muy clara 41
rRa.(iiograi“ia muy oscura 17
Arntefactos 7
Niebla G
fallas de revelado 4
Por razones médicas 17
Informacion deficiente 0
| acerca de ia paciente :
| Placas de prueba 27 ]

‘ Total de rechazos' 133

Total de peliculas

utilizadas, 1721 |

[ Porcentaje de rechazos: 7

7. 7%

Critenio de aceptacion:

El porcentaje de rechazos ro debe ser mayor que el 10%

CALIDAD DE LA IMAGEN DEL MANIQUI DE ACREDITACION

Se ha obterudo una imagen del maruqui de acreditacion, en el modo de sxposicién semiautomatico (SA),
para una tension de 28 k', cuantificindose los resultados con el procedimiento recomendado por el ACR,

( K [ L 1 M N Cumple
Tviodo | kY lDens mAs ] BN DO, } ADO | Fibras | Motas | Masas | Cumple | D(mGy) | K+L+M+N
1SA 1280 0 [159] 018 | 065 | 014 | 35 | 25 | 35 | No | 04 No |
Puntuacién 9.5

Criterio de aceptacion.

Una imagen cumple s1 logra alcanzar los criterios de aceptacion del ACR, para una tension de 28 kV, que
son Densidad dptca al centro del maniqui (DQO,)z 1.2, diferencia en densidades Gpticas (contraste, ADO} =
040 £ 0.05 Para la puntuacion de la imagen del maniqui {resolucién): Namero de fibras = 4, nimero de
grupos de motas 2 3, nitmero de masas = 3.

30. Densidad Sptica al ¢entro del manigui de acreditacidn (DO

]

|31 Contmaste (ADO);

| 32, Puninacién del reaniqpd de acreditagion.

*Eﬂ
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133 Iaxlice relativo de fo clidad dofa imagen S N N

Se han obtenido 1mdgenes del maniqui de acreditacién, en los modos de exposicion automatico (A) ¥
semiautomatico (SA). cuantificindose los resultados con el procedimiento recomendado por el ACR.

K | & | M N [ Cumple |

NMode W " Dens Tm.—\s B+N DO, ADO Fioras | Mowms | Masas | Cumple | D(mGy) | KALFM+N
TAnt | 240 0 4331 019 0.72 0.19 3.5 3 4 No 0.63 No
lAut | 265 0 688 | 0.19 0.78 0.22 4 3 3.5 Si 0.85 No
— T -
,SA 1240 0 438 7 018 0.72 0.19 3 3 4 No 0.64 No
"SA 7260 0 1266 019 | 070 | 018 | 3 | 3 4 | No | 030 | No
ISA* 12801 0 | 159] 018 | 065 | 014 | 35 | 25 | 35 | No | 041 No
| SA 280 1 +4 28.1 { 0.19 132 033 4 3 4 Si 0.71 Si
'SA (280 +2 [209 ] 0.18 | 093 | 024 | 3.5 3 4 | No | 054 No
iSA* 1286 : D 3391038 1065 034 1335 17235 1 33 0¥ g4y &
ISA ;280 -2 10.9 ] 0.18 0.39 0,06 l 0 I No 0.25 No

SA 1280, 4 | - | 018 | 034 [ 004 ] 0 | 1 0 | No [ 021 No
' Indice relativo de Ia calidad de Ja imagen 0.1

* Imagen repetida para facilidad de observacion.

Cnteng de aceptacidn:

Una imagen cumple si logra alcanzar los criterios de aceptacion del ACR. para una tensién de 28 kV. que
son Densidad optica al centro del mamqui (DO,) = 1.2. diferencia en densidades Opticas (ADO) = 0.40 =
0 035 Para ia puntuacton de la imagen del maniqui- Numero de fibras = 4. nunero de grupos de motas 2 3.
nitmero de masas = 3 El indice relativo de la calidad de la imagen (nimero de imagenes gque cumpien /
numero total de imdgenes) debe ser = 0.5 {criteno propuesto en este trabajo).

Notz En el resumen de resultados. se incluye el valor de la dosis glandular promedio de 1a imagen que
cumple con todos los requisitos exigidos por el ACR.
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GRAFICAS CON RESULTADOS DEL HOSPITAL A
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4.3 RESULTADOS EN EL HOSPITAL B

A. Equipo 2

Equipo de mamografia: Siemens, modelo: Mammomat 3, No de serie: 02099. Intervalo de la tension- 22 a
49kV. 2 — 800 mAs. Unidad trifisica a 50 ~ 60 Hz, con combinacion pantalla-pelicula. El tubo tiene dnodo
de molibdeno con filtro de molibdeno, punto focal gruese de 0.4 mm. DFI: 65 cm Con control automatico

de exposicién, modo de operacion. semiautomatico (kVp manual y mAs automatico)

Sistema de imagen: Chasis Kodak Min-R 2000, de una sola pantalla, con pelicula Agfa y/o Kodak. Se usan
chasis de 18 cm x 24 cm y 24 x 30 cm. El procesador es Kodak M35-M X-OMAT, No. de senie: 125-3517,

no exclusivo

UNIDAD DE MAMOGRAFIA

['1 Pyaluacion d2} monitaie del sisteran de mamografia; -

—5]

La parte movil del 1a unidad es mecanicamente estable,
Todas las partes moviles se mueven suavemente, sin obstruccion:
Todos los interruptores y paros trabajan apropiadamente:
El portachasis esta libre de vibraciones:
El chasis se mantiene bien asegurado en cualquier posicion:

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

El chasis se desliza suavemente dentro del poriachasis:

La escala que mide la mama comprimida es exacta en x 0.5 cm y reproducible en £ 2 mm: __
La deformacién maxima de la placa de compresion pequefia es 15 mm:
La paciente o el operador no estin expucstos a bordes filosos, rasposos o a otros riesgos: __
La carta de técrucas esta pegada en lugar visible:

Cumple

Cumple
Cumple

Cumple
No cumple

El operador estd protegido durante la exposicion por un blindaje adecuado:

Observacion: No existe Ia perilia que sirve para variar la posicion del sensor det CAE.

GENERACION DE RAYOS X

Cumple

2 Tamafto de putio focalr

s

El tamario del punto focal grueso fue medido con un patrén de estrella de 1° con los resultados siguientes:

Tamafio nominal del Longitud paralela al eje | Longitud perpendicular
punto focal anodo-catodo al eje dAnodo-catodo {(mmj) Receptor
(mm) (rum)
(.4 mm 0.60 0.58 Pelicula s/pantalla
Cumple: Si Si 18 x 24 cm

Criterio de aceptacidn:

La NOM establece. para este punio, que queda prohibido utitizar equipos de mamografia con punto focal
mavor que 0.4 mm Ademds establece como tolerancias. para un punto focal de 0.4 mm. como el que nos
ocupa. para la longitud paralela al eje dnodo-catodo de 0.60 a 0.85 mm y para la longitud perpendicular al
gje dnodo-catodo de 0.40 a 0.60.
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| 3. Tension, exactiud v repetibilided:

s

La repetibilidad v exactitud de Ia tension se midié con 10 exposiciones para cada valor de ia tensién, sobre el

mitervalo clinico mas importante. con los siguientes resultados:

Tensién nominal kVp) Tension promedio medida (kVp) KV om — KVprom (kY. = KVprom) / EVorom
(%) (%)
25 248x04 08 Menor que 2%
26 259+04 0.3 Menor que 2%
27 272402 0.7 Menor que 2%
28 284 0.1 1.4 Menor que 2%
30 307+ 0.4 23 Menor que 2%

Criteric de aceptacion.

La NOM establece que la diferencia entre el valor medido v el valor nominal de la tensién debe ser como
maximo de + 3% En una seric de 10 exposiciones realizadas ¢n 1dénticas condiciones, ninguna medida de
la tension debe difenr del promedio de las mediciones por mds del 2% del musmo.

| 4. Tiempo de exposicion:

8|

Esta prueba se hizo con tres lecturas para cada unc de ios valores del tiempo seleccionados, obteniéndose los

sigulentes resultados’

Tiempo nominal {ms) Tiempo medido promedio (ms) {Toom = Tprom) / Tprom (%0
246 2454 £0.1 0.3
485 4857 £0} 0.2
769 7747 +01 0.7
961 969.0 +£0.1 0.8

Criterio de aceptacidn:

La NOM establece que la diferencia entre los valores medidoes v los valores nominales seleccionados debe ser
menor que o igual a * 5% del valor nominal,

(5. Capa hemizreduetors {CHRY:

S

-
|

Las capas hemirreductoras para las tensiones mencicnadas fueron medidas con cuatro exposiciones en cada

gstacion

Anodo/filtro

Tension (kVp)

CHR ¢mm Al 1100}

Mo/Mo 25 032 £0.03
Mo/Me 26 0.34 £ 0.03
Mo/Mo 28 0.36 £0.03
Mo/Mo 30 | 0.37+£0.04

Criterio de aceptacion:

La NOM establece para este punto que 1a CHR minima para una tension medida dada, sera de al menos 0 3
mm de Al 1100, st la tension es menor que o igual a 30 kVp



[ﬁ_ Rendimiente;. 7 R T T e R - | I

Se hacen cinco lecturas con cmara de ionizacion para cada vaior de la tension. El rendimiento es en aire,
no se usa maniqui.

Tension Rendimiento
kVp) (mR/mAS)
26 132£0.1
28 16.8 £0.1
30 20701 |

Cniterio de aceptacidn:
De acuerdo al CEC no existe criterio alguno. Se registra el valor como referencia.

{7, Distancia focodmages = - - L 5 o : S__]

Esta distancia se mide con una cinta métrica, encontrandose el siguiente resultado.

Distancia foco-imagen nominal: 65.0 cm.
Distancia foco-imagen medida: 5.0 cm £ 0.1 cmn

Criteno de aceplacion:

De acuerdo al CEC. la distancia entre ¢l punto focal y la imagen debe coincidir con el valor nominal
especificado por el fabricante.

COLIMACION

Las tres pruebas siguientes se realizaron irradiando dos chasis: uno dentro del portachasis en posicién
normal v otro encima del portachasis, sobresaliendo de éste aproximadamente 3 cm. Encima de este
poriachasis s¢ calocaron cuatro monedas, una en cada lado del rectangulo formado sobre el chasis por el haz

luminoso v una quinta moneda en el borde de la placa de compresion. Se revelaron y se analizaron ambas
peliculas.

(8. Coincidencia dz los capos loningsos yde radiacion” . - . o . N
DFl=63cm
Receptor de 13 cm x 24 cm
Degrmmon entre ¢l cam?o mm %, de 1a DFI
luminoso v el de rayos X:
Lado izquierdo 1§
Lado derecho 4
Lado anterior 7
Lado del térax 7
Total de los 4 lados | 29 4.5%

Criterto de aceptacion.

La NOM establece para este punto que los campos deben coincidir y la suma del valor abscluto de las
desviaciones de los cuatro lados debe ser menor que el 4% de fa DFL
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"9, Afineacitn def campa de radiacion con el recepior de masen:

DFI =65 cm
Receptor de 18 x 24 cm
mm | %delaDFI

Diferencia, del lado del torax,
entre ¢l haz de rayos X y el 2 89 (0 4%
! receptor de umagen

Crniterio de acentacidn:

De acuerdo al ACR, el haz de rayos X no debe extenderse mas alld del receptor de mmagen (izquierda,
derecha o anterior) excepto para et caso del lado que limita con e} térax, doade la desviacion no debe
exceder del 2% de la DFIL

|10, Alineacién de Ta placa de compresidn ¥ det receptor de Unagen: 5 |
DFl =65 c¢m
Receptor de 18 x 24 ¢m T
mm % de la DFI

( Diferencia, del tado del tdrax,
entre los bordes de la placa de
compresion y del receptor de

| imagen

6 09

Criterio de aceptacion
De acuerdo al ACR, el lado exterier de la placa de compresién debe extenderse mas alla del lado del térax
del receptor, pero no mas del 1% de la DFT. No debe ser visible en la imagen

CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION (CAE)

| 11 Reproducibifidad . -~ ey . 8]

La reproducibilidad del CAE se midié realizando la irradiacién de un mariqui de acreditacion, para 3
valores de la tension de 26, 28 y 30 kV, con un valor de la densidad en 0, +1 v +2, y usando un chasis de 18
\ 24 cm, Obteniéndose los resultados siguientes

| Tensién nominal 26kV 28 kV i 30kV

. Control de densidad 0 +1 +2 :
Coeficientes de vanacion ’
! Exposicion {R) 0018 0.012 0.001

' Coeficientes de variacion 0.001 0001 0.006

| Carga (mAs) 1

Critenio de aceptacion:
De acuerdo al ACR, el coeficiente de varacidn ianto para la exposicién como para el mAs en la
reproducibilidad del CAE debe ser menor que o igual a 0.03

89



| 12, Capacidad de desempeifio: . - 5|
Utihzando el mode semiautomatico se efectiia lo siguiente:
a) Se mantene fijo ¢l espesor del maniqui, y se varia el valor de la tensién.
by Se mantene fijo el valor de la tension v se varia el valor del espesor del maniqui de lucita.
¢) Se mide la densidad optica al centro de [a imagen del maniqui
ay Compensacién por variacion de la tension:
Mode de 1magen” semuautomatico c/rejilla Punto focal: 0 4 mm ]
f Control de densidad: 0 Chasis: 12 |
‘[ Espesor: 3.8 cm de lucita |
Tension (kV) Carpa (mnAs) DO, DOprom ' DO,-DOpem |
| 26 37.3 0.93 £0.01 [ -0.01 |
' 28 238 096£001 694 £0.01 0.02
! 30 ] 17.1 0.93 + 0.0l 1 -0.01
b} Compensacién por variacién del espesor:
Modo de imagen: semiautomatico c/rejilla | Punto focal: 0 4 mm |
! Control de densidad; 0 1 Chasis: 12 B
L Tension: 28 kV _\r
! Espesor (cm) Carga (mAs) DO, DOurom DO, -DO0srem |
; ]
L 1.8 6.1 0.93 % 0.0 j} - 0.01 ]
| 38 238 0.96 £0.01 0.94 £0.01 0.02
‘ 37 89.9 (094 +£0.01 0.01

Cnieno de aceptacion

Se considerara que el CAE funciona adecuadamente si puede mantencr constante la densidad optica de la
pelicula dentro de = 0.30 del promedio. sobre la tension y el espesor del maniqui (2 a 6 cm).

{ 13. Controt do densidad; - N |
i Modo de imagen: senuautomatico c/rgjilla Punto focal: 0.4 mm B
’ Tensién: 28 kV Espesor del maniqui: 38 mm lucita !
W Chasis: 20 1 Sensor: Medio §
; Control de densidad Carga medida DO medida Relativo a lo normal |
| (mmAs,) DO, mASs/mAS, DO,-DO,

! +4 103 2.87+0.02 2.49 1.36

! 2 65.4 2.36£0.02 1.58 0.85

3 0 (Normal) 41.4 1.51+0.02 1.00 0

f -2 BN 26.4 0.98 .02 0.64 -0.53

, -4 | 16.9 0.56+0.02 | 0.41 -0.95

Criterio de acepracion;

El mAs y la densidad éptica (DQ). deben incrementarse de acuerdo al aumento del valor dado al control de
densidad del equipo. Por cada paso en ¢l contro! de densidad debe haber un cambic en el mAs entre el 12%
v el 153%. o un cambio aproximado en la densidad optica de 0 15
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COMPRESION

Se mide mediante la compresién de una bascula de bafio envueita en roallas.

r = : = !

] Compresidn medida !
Modo motorizado. ! 10505k i
Modo manual: [ 275+05kg

Criterio de aceptacion
De acuerde al ACR, en el modo automdtico, se debe obtener una fuerza de compreston de al menos 12.5 kg y
de 22 5 kg como méximo

Nota:

Se tom¢ el criterio de aceptar como cumplida esta prueba debido a que las técnicas radidiogas del hospital,
compensan ¢l faitante en 12 compresidn automética mediante el usg del compresor manual que funciona a
base de un tornillo y que tiene la capacidad de comprimir a la mama en forma adecuada.

| 15, Deformacion de is place de compresion. : . ' gl

Para esta prueba se tomaron medidas en 10 puntos diferentes en la periferia de fa placa de compresidn, entre
ellos las cuatro esquinas, muentras se comprimia un maniqui de poliuretanio de 4.1 cm de e¢spesor. La
localrzacion de los puntos se puede ver en el anexo correspondiente a esta prueba {pdgina B — 12).

| Punto I 2 3 4 S 6 7 8 9 10 [ 11 ]
: Espesor nominal
| (mm)

41 41 41 41 41 41 41 41 4] 41 41

I
— b
—_ ]

| Espesor medido 415 j4r0 404 |38.5 370 [36.0 [410 [395 [372 [352
| {mmn) IRELSELS T |01 yx01 £C1 |[£02 |[+03 |£01 ‘4_,0_2 04
I
' Diferencia l = 105 0 [ 106 25|40 50| 0 | 153858
| {mum)

Cnteno de aceptacidn:

De acuerdoe al CEC se permite una deformacion minima. El maximo aceptable es de 15 mm.

REJILLA ANTIDISPERSORA Y RECEPTOR DE IMAGEN

[16. Facior de reiilie- : : . 3

Se wrradiaron seis peliculas, tres con refilla v tres sin rejilla, en ambos casos, se intentd obtener en ellas una
densidad dptica de alrededor de 1.0. Se graficaron los resultados (DQ vs log X), ajustindose una curva
sigmoide a cada conjunto de datos, interpolandose los valores del log X para DO = 1.0, calculandose los
antilogaritmos correspondientes ¥ determindndose el cociente de la exposicidn con rejilla con respecto a la
expostcidn sin rejilla, obteniéndose ef factor buscade.
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| Rgjilla Compresién (cm) | Tension (kV) | Carga(mAs) | X (mR) DO |
[ Si 5.2 28 8 146 0.71 £0.01
1 Si 3.2 28 | 12,5 232 1.21 +0.01
‘, Si 5.2 28 16 299 1.55 20,01
Si 3.3 28 32 606 246001 |
] No | 6.9 28 ! 8 154 0.87z001 |
| No 6.9 1 28 10 193 110 t00y |
i
; No : 6.8 28 12.5 4] 245 1.42 x001
l Rejilla l log X X (mR) Factor de rejilla 4]
i Si 2.75 562 [
No 2.34 219 11 ]

Cniterio de aceptacién.

De acuerdo al CEC, £] factor de rejilla calculado debe ser menor gue o igual a 3.

| 17. Coniacto panialla-pelicala;

s |

Se coloca una malla metalica sobre una placa de lucita de 1.3 cm y ésta sobre un chasis con pelicula. Se
hace una exposicion y se revela la pelicula, Posteriormente se examinan posibles manchas sobre la imagen.
con ayuda de un negatoscopio, alejandose 1 m de éste,

Modo: Manual

| kVp: 28 Foco: Fino
i Chasis | Carga Existen regiones Localizadas en: Aprueba
! 1 (mAS) con contacto pobre
Lle [ 45 No Si |
k) 32 No Si ’
1 19 03 Si Parte superior central Si
N 63 Si Fuga de luz en la orilla y manchas Si
T 63 Si Parte inferior izquierda Si
N 63 No Si
EE 63 Si Zonas centrales (<lem) Si
| 24 l 63 Si Zonas centrales (<lcm) Si ]

Nota. Los resultados de 1a prueba son validos para los equipos 2 v 3.

Criterip de aceptacion:

De acuerdo a la NOM, si el contacto entre pelicula v pantalla es malo en dreas centrales grandes {con
dimensiones mayores que 1 cm) o la pantalla presenta grave deterioro, el chasis debe desecharse. Se pueden

aceptar pequefias dreas con pobre contacto, en regiones del chasis cercanas a bordes o esquinas.
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18, Uniformidad de fus velocidades de las paniallas: 8|

Se verificaron los chasis de 18 cm x 24 ¢m etiquetados con la numeracién que se menciona. El chasis 16 fue
seleccionado como chasis de control.

[ Modo. Automatico Tamario chasis: 18 x 24 ¢m |
T Tension: 26 kV Densidad: 0 f
Maniqui 3.8 cm de lucita Foco: Grueso !
| Chasis | Carga {mAs} DO ; ¥k
' Conirol wmicial (16) 360 1.27 ;
, Control mntermedic 35.¢9 1.27 Desviacién estandar .01 !
| Control final 35.9 1.27
B 17 36.4 130
' 13 36.3 1.50 i
20 362 148 ﬁ{ o
22 ‘ 80 123 T bt
L DO méxuna. 1 50 I DO minima: 1 23 I Diferencias de DO: 0.27

Nota  Los resuitadog de la prueba son vilidos para los equipos 2 v 3

Criteng de aceptacion,
Ef ACR establece que la diferencia entre la densidad optica maxima y minima en una exposicién de un
medio uniforme, para chasis de una velocidad determinada, no debe exceder de 9 3

PROCESO DE REVELADO DE LA PELICULA

| 19. Temperatars: . - N]

Cen ayuda de un termometro digital de vistago, se midié la temperatura del revelador diariamente, Y se
registré la temperatura indicada por el termometro del procesador, durante 9 semanas consecutivas, de lunes
a viernes. al inicio y al término de la jornada laboral, obteniéndose los resultados siguientes

| Semana | Temperatura Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
revelador AM | PM | AM [ PM | AM | PM | AM | PM | AM | PM
1 Trorma °C —— 1332 {332 {340 [347 1340 [345 346 |346
‘ | Tedada € — - - — 1331 335 375 375 33.5 335

2 Tiomma € 341 {345 [344 (343 342 347 (341 (343 344 [347
Tonedeia °C 339 345 335 1335 335 330 1332 [335 |335 [33%

3 Tuomm°C 343 — |34 —- 341 [334 [342 (342 1343 [335
‘ Towmd °C 333 1334 1332 1334 1333 1333 (333 [332 (333 [333
4 | Taommm °C 343 - [342 7 - 342 — 1343 [340 [342 1343

Tretan °C 33.9 1333 (333 333 [333 [333 (327 1332 (332 (333
Triomsras °C 342 {342 1343 [34.1 [352 [353 {342 [342 336 344
Trewss °C_ (332 1332 [333 1332 |333 1333 1333 |332 1332 1332
6| Tomuma °C 333 1342 1341 341 [339 [347 [340 1341 [333 |342
Treda °C 33.2 333 333 333 1332 [333 (332 |336 332 (333
o °C 340 [341 1340 341 [342 (341 (341 342 1340 (342 |
; [T edss °C 333 1334 1332 1332 1332 (333 1332 1331 (332 1333 |
08 [ Tvoman°C 341 [342 1343 (311 1343 [34.1 —

LA

~1

r Tooecsis °C 333|332 1333 (333 |333 1333
9 | Taemm °C — 1342 341 342 1369 |341 ]33.9 |340 |43 |38
| Toreas °C - 1332 (331 1332 (370 [332 |333 1332 1333 |322
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Nota. Los resuliados de la prueba son validos para los equipos 2 v 3.

Cntenio de aceptacion:
La temperatura de las soluciones quimicas debe difenir a lo méas en 0.5 °C def valor sefialado por el
fabricante

| 20. Tiempo de proceses . . ) _ 8|

Se mide 5 veces el tiempo que dura el proceso. desde que se pone en marcha el procesador de pelicula, es
decir cuando empieza a introducir la pelicula, hasta el momento en que ésta cae a la charola.

P Tiempo: | 2minllsx3s |

Nota. Los resultados de la prueba son validos para los equipos 2 ¥ 3.

Cntenp de aceptacion’
El nempo de proceso no debe exceder tres minutos.

| 21. Sensitemetria; . . - R

Esta prueba se realiza irradiando la pelicula con un sensitometro con luz verde. revelandose v
postenormente leyéndose la DO con ayuda de un densitémetro. Se mide la base + nigbla, se calculan el
indice de velocidad v el gradiente promedio, interpolando en la curva caracteristica de la pelicula.

I Procesador: Kodak M35-M X-OMAT, seric_125-3517 | Pelicula: Agfa |

\ B+N ! Indice de velocidad Gradiente promedio J

' 0.31 | 171 3.1 ]
Procesador Kodak M35-M X-OMAT. serie’ 125-3517 | Pelicula:Kodak

’ B+N Indice de velocidad Gradiente promedio

i 0.21 1.75 3.2

Nota. Los resultados de la prucha son vélidos para los equipos 2 v 3

Criterio de aceptacion:
No se consiguieron datos fidedignos acerca de los valores que debian guardar los pardmetros medidos ¥
calculados. por 1o que s6lo se registran los resultados como referencia

122, Astefactos; < i - ' . ] N

Esta prucba sc realiza produciendo dos peliculas de densidad “uniforme” con una DO central de 1.2
apronimadamente.  Estas pelicuias se introducen en el procesador. una a lo largo. y la otra a [o ancho
Posteriormente se observan patrones. manchas. rayones, etc que no formen parte de la umagen del objeto de
prucha (maniqui de lueita de 2.4 cm de espesor).
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Modo de exposicidn: Semiautomético Tension 28 kV J Densidad: +2

Tamafio del receptor de imagen 18 x 24 cm
D.0O. central de la pelicula 138£0.03
Anefactos dei procesador &1
Artefactos dei equipo- St
Otros aricfactos Si

Un muy leve rayoneo ocasionado por los rodillos de la procesadora
Bandas angostas muy tenues en toda la pelicula.

Pequefios puntos blancos, debidos a suciedad en las pantallas

intensificadoras.

Neta  Los resultados de la prueba son validos para los equipos 2 v 3

Criteno de aceptacion:

La NOM establece que [as imagenes mamograficas no deben presentar defecto alguno,

CUARTC OSCURO

| 23. Fuga de lnz

XN ]

Dentro del cuarto oscuro, con todas las luces apagadas, incluyeado las de seguridad, se coloca una pelicula
manera que DO = 1}, con la emulsion hacia arriba. Sobre esta nelicula se
ponen cinco monedas de diferentes tamafios. retirandose cada una de ellas con intervalos de un minuto
Posteriormente se revela ia pelicula v se deternunan las densidades Opticas debajo de las monedas

presensibilizada {expuesta de tal

{ DO moneda 4 | DO alrededor [ ADOC ]
! 1.10 £0.01 | 1.23 £0.01 [ 0.13£002 Il
Nota. Los resultadss de la prueba son vélidos para ios equipos 2 v 3
Crleric de aceptacidn
De acuerdo al CEC, el valor de la nebiina extra deberd ser menor que 0.02 D.O en cuatro minutos.
{24 Luces de seenridad. N

Dentre del cuarto oscuro, con las luces de seguridad encendidas |, se coloca una pelicula presensibilizada
(expuesta de tal manera que DO = 1), con la emulsién hacia arriba.  Sobre esta pelicula se ponen cinco
monedas de diferentes tamaros, retirdndose cada una de ellas con intervalos de un minuto  Posterionmente
se revela la pelicula y se determunan las densidades 6pticas debajo de las monedas.

! DO moneda 4

DO alrededor l ADO

1 1.36 £0 01

1.40 £0 0] f 0 04 +0.02

Nota  Los resultados de la prueba son validos para los equipos 2 v 3.

Criterio de aceptacidon:

De acuerde al CEC. el valor de [a nebiina extra deberd ser menor que 01gual a 0.10 D Q. en cuatro minutos

Observacidn,

Aunque la placa cumple el critenio de aceptacién, ésta no posee una densidad optica apropiada
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NEGATOSCOPIOS

| 25, Brillantez: R T e . N

Se mide con un fotémetro la intensidad luminosa al centro de cada negatoscopio.

Sala de criterio.
Se presentan a continuacion solo dos (los mejores) de los 6 negatoscoplos de esta sala.

Negaloscopio 1 DO central” 485 + 5 cd/m”

Negatoscopio 6. DO central: 399 + 3 cd/m’
Nota Los resultados de 1a prueba son validos para los equipos 2 v 3.

Crniterio de ageptacion:
La NOM establece que el brillo de los negatoscopros debera ser al menos de 5,000 cd/m? para mamografia.

| 26. Bomoseneidad: - L - e ‘ N

Se mide con un fotémetro la intensidad luminosa al centro y en las esquinas de cada negatoscopio.
comparandose estas iltimas medidas con [a central (%).

Negatoscopio 1. Medidas en cd/m’
3059 206 £ 16
37% 37%
4855
0%
467 £2 354 £ 11
4% 27%
Negatoscopio 6 Medidas en cd/m’
186 = 10 172 £ 15
53% 57%
399 +£3
0%
389 15 326 £ 10
3% 18%

Nota. Los resultados de la prueba son valhidos para los equipos 2 v 3

Cnicnio de acepiacion:
La NOM establece que la iluminacidn en un mismo negatoscopio debera variar menos que un 13% entre una
zona y otra
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DOSIS

|37 Exposicion de entrada en ia pisl:

S

Para esia prueba se usa el maniqui de acreditacién que simula una mama comprimida de 4.2 cm de espeser,
con una composicion 50% glandular, 50% adiposa. El detector del control automatico de exposicién en
posicion media. con placa de compresion y rejilia antidispersora en su lugar. Se toman medidas con la
camara de 10nizacién a un costado del maniqui de acreditacion

—

Modo de exposicidn Semiautomatico Semraulomatico Semiautomatico
Tension (kVp) nomnal 26 28 30
Anodo/filtracion Mo/Mo Mo/Mo Mo/Mo

CAE. control de densidad +2 +1 0
Corrente (mA) 125 125 125
Exposicion de entrada X(mR) MAs X(mR) mAS X(mR) mAS
medida

Valores promedio 929 67.4 586 33.9 395 185
Desviaciones estandar 0.7 0.04 71 (.05 7.2 001
Coeficientes de vanacion 0001 0,006 0012 0001 0.018 0.0005

Cnterio de aceptacion:

El coeficiente de variacidn para R o mAs no debe exceder de 0.05.

@* Dosis glanduiar protedio;

8 |

Esta prucba se realiza simultineamente con la anterior, por lo que las lecturas son las mismas A
continuacidn se dan los resultados obtenidos,

| Tension (kVp) nomunal 1 26 38 30
Anodo/filtracion Mo/Mo Mo/Mo Mo/Mao
CAE, control de densidad +2 +] 0
CHR medida (mm Al 034 036 037

i Exposicidn de entrada {mR) 924 586 395
Desviacion estandar 07 71 72
Factor {mrad/R) 172 183 189

(Dosis glandular promedic (mGy) 1 60 107 0.75 ]

Cnieno de aceptacion

La NOM establece que la dosis glandular promedio no debe exceder de 3 mGy para un espesor efective de

mama igual a 4 2cm

NOTA Estos resultados no apareceran en el resumen, debido a que en €l se incluyen resultados obterudos
con una tension de 28 kVp y control de densidad 0. En su lugar s¢ mostrard el resultado obtenido para la
dosis glandular promedic medida durante Ia prueba 33 (pidgwa 99).
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ANALISIS DE RECHAZOS

29 Tasa de rechazoss e : B 3

Sc reitnien, duranie un mes. todas aquellas peliculas gue por alglin motivo no fueron aceptadas por ¢l médico
radidlogo para poder emitir un diagndstico. Se clasifican en diferentes rubros y se hace cl cociente entre el
numero de peliculas rechazadas o repetidas v ¢l total de peliculas utilizadas.

[ Motivo del rechazo | Total ]

Mala colocacion de la 37
| paciente
'Movimeento de la 5
paciente
Radiografia muy Clara 26
Radiografia muy oscura 7
! Artefactos 5
| Niebla 1
| Fallas de revelado 14
' Por razones médicas 3
Informacion deficiente
: acerca de la paciente -__
| Pelicula no expuesta 10
@ala técnica 6 i
| Total de peliculas Porcentaje de rechazos:
1‘ Total de rechazos: 106 utiliza d;s: 1022 Jl 0.4%

Cnterio de aceptacion:
£l porcentaje de rechazos no debe ser mayor que el 10%.

Nota Los resultados de [a prueba son validos para los equipos 2 v 3.

CALIDAD DE LA IMAGEN DEL MANIQUI DE ACREDITACION

Se ha obtenido una imagen del mamqui de acreditacion, en el modo de exposicion semiautomatico (SA).
para una tensién de 28 kV, cuantificindose los resultados con el procedimiento recomendado por el ACR.

K L M N B Cumple
[Modo T KV [ Dens | mas | B+N DO, ADO | Fibras | Motas l Masas |Cump1e D(mGyY) | K+L+M+N
'SA [ 286G ] 0 [343] 025 | 177 | 040 | 4 3 | 4 | Si | 108 Si |

| Puntuacién | 11 J

Cnieno de aceptacion.
Una 1magen cumple s1 logra alcanzar los criterios de aceptacion del ACR, para una tensién de 28 kV, que
son Densidad optica al centro del maniqui (DO,) 2 1.2, diferencia en densidades opticas (contraste, ADO)

= 040 + 0.05 Para la puntuacion de la imagen del maniqui (resolucién): Namero de fibras = 4. niumero de
grupos de moetas 2 3. numero de masas > 3.
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| 30. Densidad 6ptica al centro del maniqui de acreditacion (DO 5|

|31, Contraste (ADCY: 5
{ 32. Puntuacién del maniqui de acreditacion: 8
 33_indice refativo de I calidsd de In imagen: P |

Se han obtemdo imégenes del maniqui de acreditacién. en los modos de exposiclén automatco (A) vy
semiautomauco (SA), cuantificandose {os resultados con el pracedimiento recomendado per el ACR

M= T v 7 ™ ~ T Cumple
Modo I WV ] Dens | mAs B+N DO, ADO Fibras | MotasWszm Cumple 173_(_:;0);}7 K+LAM+N
SA 12607 0552 o02s | i1 04k | 5 | 3 4 1 si | 129 Si
(SA__ [ 280G, 0 [343| 025 | 177 | 040 | 4 | 3 4 St ! 108 Si
'SA_ 1300 0 229 025 | 173 | 037 | 4 3 4 si | 09 Si
(SA [ 280 | +4 [ 853 026 | 294 | 026 | 35 | 25 | 32 No | 27i No
'SA_ 12801 +2 1543 | 025 | 248 | 040 | 3 34 4 Si | 172 Si
SA 12847 D 13431 025 L L | 040 | 3 3 4 * e | F
sA 1oago | 2 21970 022 | 108 | 020 T 35 1 3 4 | No | 069 No
sa 1280 ] 4 1141 025 | 062 | 012 | 3 3 4 | No | 044 No
@e relative de ia calidad de ia imagen 0.6

* Imagen repetida para facilidad de observacion

Cnteno de aceptacidn:

Una imagen cumple s1 logra alcanzar los crtzrios de aceptacion del ACR, para una tensidn de 28 kV, que
son Densidad optica al centro del mamqui (DO, = 1 2. diferencia en densidades apticas (ADQ) = (40 =
005 Para la puntuacién de la imagen del maniqui: Niimero de fibras = 4, ntunero de grupos de motas = 3,
ninero de masas 2 3 El indice refativo de la calidad de la imagen (nimero de 1magenes que cumplen /
numero total de 1magenes) debe ser = 0 5 (criterio propuesto en cste trabajo).

Nota En ¢l resumen de resultados, se ncluve el valor de la dosis glandular promedio dc la imagen
producida con 28 kVp. v control de densidad ¢
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4.4 RESULTADOS EN EL HOSPITAL B

A. Equipo 3

Equipo de mamografia- General Electric. modelo: Senographe 600T, N/S:5605, 49 kVp, 600 mAs max,
unidad trifisica, con combinaciéon pantalia-pelicula El tube tiene dnodo de molibdeno con filtro de
molibdeno. con punto focal grueso de 0.4 mm DFI: 65 cm Con controf automatico de exposicion, modo de
operacién. semiautomatico (kVp manual y mAs automatico).

Sistema de imagen: Chasis Agfa, modelo: Mamoray. de una sola pantalla, con pelicula Agfa tipo HDR-C.
Se usan chasis de 18 cm x 24 cm. Se usan chasis de 18 cm x 24 cm. E! procesador es un Kodak M-35-M X-

OMAT. no exclusivo

UNIDAD DE MAMOGRAF{A
Iy, Evaluacion def montaje dol sistenia. de mamografis: P
La parte movil del la unidad es mecinicamente estable: Cumple
Todas las partes méviles se mueven snavemente, sin obstruccion: Cumple
Todos los interruptores y paros trabajan apropiadamente: Curple
El portachasis esta libre de vibracienes: Cumple
E! chasis se mantiene bien asegurado en cualquier posicion: Cumple
El chasis se desliza suavemente dentro del portachasis: Cumple
La escala que mide la mama comprimida es exacta en = 0.5 cm y reproductble en £2 mm: __ No cumnple
La deformacion maxima de Ia placa de compresion pequefia es 7mm: Cumple
La paciente o el operador no estdn expuestos a bordes filosos. rasposos o a otros riesgos: ___ . Cumple
La carta de técnicas estd pegada en lugar visible: No cumple
E} operador esta protegido durante la exposicién por un blindaje adecuado’ Cumple

GENERACION DE RAYOS X

|2. Tamafic depuntedbcal - -

S |

E! tamafio del punto focal grueso fue medide con un patron de estrelia de 1° con los resultados siguientes:

Tamaric nominal del Longitud paralela al eje | Longitud perpendrcular
punto focal anodo-catodo a! eje Anodo-catodo (mm) Receptor
(mum) (mm)
(.3 mm 0.64 0.44 Pelicula s/pantalla
Cumple: Si Si 18 x24cm

Crniterio de aceptacion;

La NOM establece, para este punto, que queda prohibido utilizar equipos de mamografia con punto focal
mavor que 0.4 mm. Ademds establece como tolerancias. para un punto focal de 03 mm, como el que nos
ocupa. para la longitud paralela al eje anodo-cétode de 0 45 a 0.65 mm y para la longitud perpendicular al
eje dnodo-cdtodo de 0.30 a ¢.45.
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| 3. Tension, exactitud v repetibilcdad: . 5]

La repeubilidad v exactitud de la tension se mudid con 10 exposiciones para cada vaior de la tensién, sobre el
mntervalo clinico mas importante, con los siguientes resultados

Tension nomunal (kVp) | Tensién promedio medida (kVp) KVoom — K Vorom kv, — kmem)/kVpr;I
%) %)
25 245£03 2.0 < 2%
26 256 +03 1.5 < 2%
27 268, £01 07 < 2%
28 278 £0.3 0.7 < 2%
| 30 30402 1.3 < 2%

Criteric de aceptacion

La NOM establece que la diferencia entre el valor medido y el valor nominal de la tensién debe ser como
maxino de £ 5%  En una sene de 10 exposiciones realizadas en 1dénticas condiciones, ninguna medida de
fa tension debe diferir del promedio de las mediciones por més del 2% del mismo

| 4. Tiempo de gaposicion: — ' 3|

Esta prueba se hizo con tres lecturas para cada uno de los valores del tiempo seleccionados. obteniéndose los
siguientes resultados

Tiempo nominal (ms) Tiempo medido promedio (ms) Toom = Tprom / Taom (%0)
320 3104 201 3.0
630 614.0 £0.1 25
1000 9776 0.1 22
1200 11750 +0.1 2.1

Criteric de aceptacion:

La NOM establece que la diferencia entre los valores medidos y los valores nominales seleccionados debe ser
menor que o igual a + 3% deal valor nominal

5. Capa hemirreduciona fCHR: . : L 5|

Las capas hemurreductoras para las tensiones mencionadas fueron medidas con cuatro exposiciones en cada
estacion

Anode/filtro Tensién (kVpy CHR (mm Al 1100)
Mo/Mo 25 0.32 +0.01
Mo/Mo 26 0.34 £0.01
Mo/Mo 28 (.36 £0.02
Mo/Me 30 0.39 £0.01

Criterio de aceptacion
La NOM establece para este punto que la CHR minima para una tensién medida dada. sera de al menos 0 3
mun de Al 1100, si la tensidn es menor que o 1gual a 30 kVp
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i 4. Rendimiznio:

R |

Se hacen cinco lecturas con camara de ionizacion para cada valor de la tension. El rendimiento es en aire,

no $e usa maniqui.

Tension Rendimiento
kVp) {mR/mAS)
26 98=x0.1
28 127 x0.1
il 30 157+0.1 |

Cnterio de aceptacién:

De acuerdo al CEC no existe criterio alguno. Se registra el valor como referencia

{7, Distancia feco-images:

Esta distancia se mide con una cinta métrica, enconirandose ¢l siguiente resultado;

Distancia foco-nmagen nominal: 65.0 cm
Distancia foco- imagen medida: 650 cm =0 | cin

Crienig de acepiacion

De acuerdo al CEC. la distancia enue o pusiv swwud 3

especificado por ¢l fabricante.

G fawazen debe cowncidir con el valor nominal

COLIMACION

Las tres pruebas siguientes se realizaron irradiando dos chasis' uno dentro del portachasis en posicion
normal v otro encima del portachasis. sobresaliendo de €ste aproximadamente 3 ¢cm. Encima de este
portachasis se colocaron cuatro monedas, una en cada lado del rectangulo formado sobre el chasis por ¢l haz
lurrunoso v una quinta moneda en el borde de la placa de compresién. Se revelaron y se analizaron ambas

peliculas

| 8. Coincidenciade Ios campos Juminoso § de radiacion:

N ]

DFI = 63 cm

Receptor de 18 cm x 24 cm

Desviacién entre el campo
luminoso v el de rayos X:

I

% de la DFI

Lado izquierdo

Lado derecho

Lado anterior

Lado del torax

0.6

Total de los 4 lados

mayor que el 4%

Esta prueba no sc pudo evaluar porque las monedas colocadas con avuda del haz luminoso. en los bordes

derecho. izgmierdo v anterior, no se registraron en la imagen radiografica lo que ndica yna gran desviacién

de] campo de ravos X con respecto al luminoso

Criterio de aceptacién:

La NOM establece para este punto que los campos deben coincidir y la suma del valor absoluio de las
desviaciones de 1os cuatro lados debe ser menor que el 4% de [a DF1.
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| 9. Alingacién del campo de radiacion con ¢l receptor de imagen:

receptor de imagen

5]
DFl = 65 ¢
Receptor de 18 x 24 cm
mim % de la DFI
Diferencia. del lado del térax,
entre el haz de rayos X y el 39 0 6%

Cntenc de aceptacion

De acuerdo al ACR, el haz de rayos X no debe extenderse mas alld del receptor de imagen (izquierda.

derecha o anterior) excepto para el caso del lado que limita con el térax. donde la desviacién no decbe
exceder del 2% de la DFL

{10, Alirearsén de Ja placa de compresion. y del receptor de imagen;

1

S

DFI = 65¢m
Receptor de 18 x 24 cm
mm % de la DFI
i Diferencia, del lado del torax,
; entre los bordes de la placa de 5 0.8

| compresion y del receptor de
imagen

|

Criteng de aceptacién”

De acuerdo al ACR, el lado exterior de 1a placa de compresion debe extenderse mas alla del lado del 16rax

del receptor. pero no mas del 1% de la DFI. No debe ser visible en la imagen.

CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION (CAE)

| 11. Reprodpeibiidad:

5]

La reproducibilidad del CAE se mucid realizando la wrradiacién de un mamiqui de acreditaciéon, para 3

valores de la tension de 26, 28 y 30 kV, con el control de densidad en 0, +2 y +3,y usando chasis de 18 x 24
cm  Se obtuvieron los resultades siguientes’

Tension nominal Z 26.0kV 28 O kV ! 30.0kV
Control de densidad +2 +1 { 0
Coeﬁmen’tes de vanacion 0 0048 ‘ 0.0069 0.0037
Expesicion (R) i
* Coeficientes de variacion 0.0049 .0014 (.0029
 Carga (mAs)

Critenio de aceptacién;

De acuerdo al ACR. el coeficiente de varacién tanto para la exposicién como

reproducibilidad del CAE debe ser menor que o igual a 0.03.
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Utilizando el modo semiantomatico se efectia lo siguiente

a) Se mantiene fijo el espesor del maniqui, y se varia ei valor de ia tension.
b) Se mantiene fijo el valor de la tension y se varia el valor del espesor del maniqui de lucita.
¢y Se mude la densidad optica al centro de la umagen del maniqui,
a) Compensacién por variacién de la tension:
Modo de imagen: semiautomatico c/rejilla Punto focal: 0.4 mm |
Corriente (mnA): 100 Control de densidad: 0
Espesor: 3.8 cm de lucita
Tensién (kKV) Carga (mAs) DO, DOgrom DO, -DOprom |
25 76.0 1.13£0.01 -0.04
26 61.2 1.19+0.01 0.02
i 28 38.1 .16 £ 0.01 117=001 0.01
1 30 24.9 1.19 £ 0.01 002

-

t

b) Compensacidn por variacién del espesor:

Modo de imagen: semiautomatico ¢/rejilla

Punto focal: 0.4 mm

Corriente (mA): 100

Control de densidad: 0

Tension: 28 kV

Espesor {(cm) Carga (mAs) DO, DOprom DO, - DO om
19 9.4 1.39 +0.01 023
38 38.1 1.16 + 0.01 116+0.01 0
1 5.7 131.0 | 092x001 | | 0.24 ;

Cniteno de aceptacién,
Se considerarad que €l CAE funciona adecuadamente si puede mantener constante la densidad optica de la

pelicula dentro de = 0.30 del promedio, sobre la tension y ¢l espesor del maniqui (2 a 6 cm).

'33. Contyol de depsidad; -~

‘N‘

Modo de imagen; semiautomatico c/rejilla

Punto focal: 0.4 mm

Corriente (mA): 125

Espesor del maniqui. 3.8 cm lucita

Tension: 28 kV Chasis; 13
Control de densidad Carga medida DO medida Relativo a lo normal
(mAs) DO, mAs/mAs, DO, -DO,
| 1 96.8 2.64 £0.25 2.02 0.99
] +2 66 1 2.17 4 0.25 1.38 0.52
| 0 (Normal) 48.0 1.6540.25 1.00 0
2 33.6 1.10 +£0.25 0.70 -0.55
[ 4 24.6 0.71£0.25 0.51 -0.94

Cnterno de aceptacion:
E! mAs v la densidad 6ptica (DO), deben incrementarse de acuerdo al aumento del valor dado al control de
densidad del equipo. Por cada paso en el control de densidad debe haber un cambio en el mAs entre el 12%
v el 13%. o un cambio aproximado en la densidad optica de 0.15,
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COMPRESION

' 14. Pusrza de compresidn; ' 8 |

Se mude mediante Ia compresidn de una biscula de bafic envueita en toallas,

Compresion medida
Maodo motorizado. 18+05kg
- Modo manual; ‘ No aplica

Criterio de acepfacion,

De acuerde al ACR, en el mode automdtico se debe obtener una fuerza de compresion de al menos 11 3kgy
de 20 4 kg como maxime.

| 13, Disformacion de s placa de comprenida; 8]

Para esta prueba se tomaron medidas en 12 puntos diferentes en la perifena de la placa de compresién, entre
cllos las cuatro esquinas. mientras se comprimia un maniqui de poliuretano de 4.1 cm de espesor La
localizacion de los puntos se puede ver en el anexo correspondiente a esta prucba (pagina B - 12).

| Punto 1 2 3 4 5 6 7 8 o [ 10 | 11 12
et PY PO R PYRE PURI PYRE PR DYRN YO YR DY PR P
i {mm)

|Espesormedido | ~— 450 |44.8 | — |442 1420 400 |393 |46.7 1434 408 [39.0
| (mm) +01[+0.1 +0.1 (#0101 302 [+03 [£0.1 |202 |+04
| t

Efere“‘a ~ |40 [ 38 ] w3230 1o [ 1757 | 24 | 02 | 20
(1mm) i [

Criterio de aceptacion,
De acuerdo al CEC se permite una deformacién minima El maxino aceptable es de 15 mm.

REJILLA ANTIDISPERSORA Y RECEPTOR DE IMAGEN

| 16 Pactor de xefilla; 5 |

Se rradiaron seis peliculas, tres con rejilla v tres sin rejilla, en ambos casos, se 1ntentd obtener en ellas una
densidad optica de alrededor de 1 0 Se graficaron los resultados (DO vs log X), ajustandose una curva
sigmoide a cada conjunto de datos. interpolandose los valores del log X para DO = 1.0. caiculéndose los
antilogaritmos correspondientes y determinandose el cociente de la exposicion con rejilla con respecto a la
exposicion sin rgjilla, obteiéndose ¢l factor buscade

{ Rejulla Compresién (cm) | Tension (kV) Carga (mAs) X (mR) DO
{ 8 9 28 16 272 0.65
f S 9 28 23 426 .09
Si 9 28 32 546 1.42
’ No 10 28 6 107 0.66
No 10 28 8 J 144 0.92
No 10 28 16 ; 286 1.84
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| Rejilla | log X X (MR) Factor de rejilla

Si 2.66 457.09
2,51

No 2.26 181 97

Cnteno de acepiacién:
De acuerdo al CEC., el factor de rejilla calculado debe ser menor que o igual a 3.

| 17. Contacto pantalla-pelicaia; 8|
Los resuitados de la prueba son validos para los equipos 2 ¥ 3.
Ver pagina 92.

[ 18, Uniformidad ex Ia velocidad de las pantalizs. &
Los resultados de 1a prueba son vilidos para los equipos 2 y 3
Ver pagina 93.

PROCESO DE REVELADO DE LA PELICULA

| 19, Tevnperatuta: N
Los resultados de la prueba son vélidos para los equpos 2 y 3.
Ver paginas 93 v 94.

| 20, Tiempo ds procesd: . S|
Los resultados de la prueba son validos para los equipos 2 v 3.
Ver pagina 94.

{ 31, Semsifometziay 111 by TR
Los resultados de la prueba son validos para los equipes 2 v 3.
Ver pagina 94

| 22. Aztefactos: N
Los resultados de la prueba son validos para los equipos 2 ¥ 3
Ver paginas 94 v 95.

CUARTO OSCURO
|23, Fugndefuz, .- N |

Los resultados de 1a prusba son validos para los equipos 2 y 3.
Ver pagina 93.



| 24. Tuces de segaridad! N
Los resultados de la prueba son validos para los equipos 2 v 3
Ver pagina 95
NEGATGSCOPIOS
| 23. Brillanten: ¥

Los resultados de la prueba son validos para los equipos 2 v 3
Ver pagina 56

| 26, Homoganeidad:

Los resultados de la prueba son validos para los equipos 2 v 3
Ver pagina 96

DOSIS

{27 Exposicién de sntrada en ia piah:

S |

—

Para esta prueba se usa ¢l maniqui de acreditacion que sunuia una mama comprimida de 4.2 cm de espesor;
con una composicion 30% glandular, 0% adiposa. El detector de! control automético de exposicion en
posicion media. con placa de compresion y rejitla antidispersora en su lugar. Se toman medidas con la

camara de ionizacion a un costado del maniqui de acreditacién,

Modo de exposicion: Semiautomatico Semiautomatico Semiautomatico

Tens1dn (kVp) nomunal 26 28 30

Ancdo/filtracion Mo/Mo Mo/Mo Mo/Mo

CAE, control de densidad +2 +] 0

Corriente {mA) 125 125 125

Exposicion de entrada X(mR) mAS X(mR) mAs X(mR) mAs

medida

Valores promedio 1030 1027 724 56 508.3 31,5

Desviaciones estandar 3 05 5 0.08 1.9 0,09
[ Coeficlentes de vanacion 0.0048 0 0049 0 0069 0.0004 0.0037 0.0629

Critenio de aceptacion:

El coeficiente de variacion para R 0 mAs no debe exceder de 0 05
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[38. Dosis glanduiar promedia:

S|

Esta prueba se realiza simultineamente con la anterior. por lo que las lecturas son las mismas. A
continuacién se dan los resuttados obtenidos.

Tension (kVp) nominal 26 28 30
Anodo/fltracidn Mo/Mo Mo/Mo Mo/Mo

CAE. control de densidad +2 +1 0

CHR medida (mm Al 0.34 0.36 0.39
Exposicion de entrada (mR) 1030 724 508
Desviacion estdndar 50 5.0 1.9

Factor {mrad/R} 172 183 189

Dosis glandular promedio (mGy) 177 | 1.32 0.96 |

Criterio de aceptacion:
La NOM establece que la dosis glandular promedio no debe exceder de 3 mGy para un espesor efective de
mama igual a 4.2cm.

NOTA: Estos resultados no apareceran en el resumen, debido a que en él se incluyen resultados obtenidos
con una tension de 28 kVp y control de densidad 0. En su tugar se mostrara el resultado obtenido para la
dosis glandular promedio medida durante la prueba 33 (pdgina 115).

ANALISIS DE RECHAZOS

29 Tasaderechazos, . ' . - T T : A e

Los resultados de 1a prueba son validos para los equipos 2 v 3
Ver pagina 98

CALIDAD DE LA IMAGEN

Se ha obterudo una imagen del maniqui de acreditacion. en el modo de exposicidén semiautomatico (SA),
para una tension de 28 kV, cuantificindose los resultados con el procedimiento recomendado por el ACR.

K L M N Cumple
Modo | kV Dens mAs B+N DO, ADO Fibras | Motas | Masas | Cumple | D{mGy) | K+L+M+N
SA 28.0 0 489 1 0.24 1.65 0.38 4.5 3 4 Si 1.15 Si
Puntuacién |11.5

Critenig de aceptacion:

Una imagen cumple si logra alcanzar los criterios de aceptacién del ACR, para una tension de 28 kV, que
son” Densidad optica al centro del maniqui (DO.)= 1 2. diferencia en densidades opticas (contraste, ADO) =
0 40 £ 005 Para la puntuacion de la imagen del maniqui (resolucidn): Numero de fibras = 4, niimero de
grupos de motas = 3. numero de masas = 3
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30, Densidad optics al centro del meaniqyi de acreditacién (DO, 8

‘31 Contraste (ADG: § ]
' 32. Puntsacidn del manigui de acredifacian: 5 |
133, fndice relfativo de Ia calidad de Ja imagen: P |

% 1A N 4 ¥ Tvrrd oA . A - 1 1 I mmrriae e AT fay Ay SR gy . i
Se han obtenido imdgenes del maniqui de acreditacidn. en el modo semiautomdtico (SA), cuantificindose los

resultados con el procedimiento recomendade por el ACR

K L Mo N Cumple

Modo kV Dens : mAs B+N DO I ADO : Fibras % Matas Masas | Cumple | D{mGy) | K+L+M+N
| SA 260 0 [ 781 ] 024 | 167 | (40 4 ] 3 4 Si 1.36 Si
[SA* [ 280 | O | 489 ] 024 | 165 | 038 | 45 | 3 4 Si 115 Si
'SA 1300 6 1325 024 | 162 | 036 | 4 3 4 Si 104 Si
SA 280 +4 | 90 | 025 | 252 | 036 | 45 3 4 Si | 214 Si
SA 280 | +2 | 664 | 024 | 210 | 041 | 45 3 4 Si 1.57 Si
8a* 12804 074891 028 1 165 | 038 } 43 3 4 F % T3y #

' SA 280 | -2 1357 024 | 119 | 0.31 3 4 Si | 085 No
SA_ 1280 | 4 [262 024 | 081 | 021 | 3 3 135 ] No | 064 No

 Indice relativo de la calidad de la imagen 0.7

* Imagen repetida para facilidad de observacién

Critenio de aceptacion:

Una imagen cumple st logra alcanzar los criterios de aceptacion del ACR, para una tension de 28 kV. que
son. Densidad 6ptica al centro del maniqui {DO.) = 1 2, diferencia en densidades dpticas {ADQ) = 0 40 =
0 05 Para la puntuacion de la imagen del maniqui. Numero de fibras > 4, niamero de grupos de motas > 3,
niinero de masas > 3. Ei indice relativo de la calidad de ia imagen (nimero de imagenes que cumplen /
nimero total de imagenes} debe ser = 0.5 (criteric propuesto en este trabajo).

Nota: En e resumen de resultados. se incluye el valor de la dosis glandular promedio de la imagen
producida con 28 kVp. y control de densidad 0
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GRAFICAS CON RESULTADOS DEL HOSPITAL B

Tiempo medido {ms)

Tension medida {kVp})

Equipo 3

Tension

34 T T T T T T T T T

Hospital B
I Equipc 3
1Mig/1599

24 ; 1 I 1 1 1 ! 1 1
24 25 26 27 28 29 30 31 32 I3 32

Tension nominal (kVp)

Tiempo de exposicion
1200 ——— — T

1100 i Hospital B
Equipo 3

1000 1/Dief89 T

900
800 i
700 i
€00 i
500 !

400

300 +

20 40 il 80 100 12¢ 140
Carga nominal {mAs)
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Exposicién {mR)

Rendimiento {mR/mAs)

Capa hemirreductora

[ 7 T T T T — T "
3
1000 R 4
e 4 v
L — a v
— e . v
o ®
— &
. 5 . S
CH T
F R e ?
\__‘_\\a\\
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®  kVpazé ]
A kVpa2s
Hospuital 8 v kVpa30
Sisterna 2 NCM
22MMarzor2000
100 I 1 i 1
a0 01 a2 03 04 05
Espesor AL 1100 (mm)
Rendimiento
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b 4
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18 + i
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& & =
12 - B
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8L = 28 kVp ]
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Control automatico de exposicion
Control de densidad: 0

Densidad oplica

Hospital B
Equipe 3

Control automatico de exposicion
Control de densidad

4 D [ T T ¥ T o T T T 4
Hospral B

35  Sistema 3

21/Septi2000

| D

3.0
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| IR ST P Y

20

18

1

Densidad 6ptica

T
i

-

¥
"

0e kVp = 26, fijp
r Espesor: 38 mm, fijo

a1

L J. J i) Al L b

-8 -4 -2 0 2 4 6
Control de densidad
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Densidad aptica

Control de densidad

Factor de rgjilla

2 5 1 T T T T T T T T
///
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4.5 RESUMEN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE LAS PRUE.

REALIZADAS
I PRUEBA HA ‘ HB ]
Equipo 1 Eguipo 2 Equipo 3
|1 - Evaluacién mecanica P op T TR
[ 2.- Punto focal S S S
| 3 - Tensién S S
| 4.- Tiempo de exposicion S S ) :
| 3.- Capa hemirreductora | S S S
|6 - Rendimiento B T
| 7.- Distancia fiuente imagen 5 S S
{73 - Coincidencia de haces
| 9 - Alineacion haz-receptor S 5
{10 - Alineacidon compresor — receptor 5 5 )
| 11.- Reproducibihdad S S S
{12 - Capacidad de desemperio S S

{13 - Control de densidad

i 14 - Fuerza de compresidn

i 15.- Deformacion de ia placa de compresién

| 16.- Factor de rgjilla

117 - Contacto pelicula-pantalla

| 18.- Uniformnidad de velocidad de las pantallas

[ 19 - Temperatura del revelador

| 20.- Tiempo de proceso

| 21.- Sensitometria

[22.- Anefactos

123 - Fuga de luz del cuarto oscuro

| 24.- Luces de seguridad del cuarto oscuro

| 25.- Brillantez del negatoscopio

26 - Homogeneidad del negatoscopio

1 27.- Exposicién de entrada

| 28.- Dosis glandular promedio (+ 0.05 mGy)

:29.- Porcentaje de rechazos

}TO - Densidad optica al centro del maniqui

31.- Contraste

32.- Puntuacion del maniqui

1 33 - Indice relativo de la calidad de la imagen

[ S T Aceptable [

P | Parcialmente aceptable

11.0 11.5
0.6 . 9.7
Inaceptable R

Registrado
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Capitulo 5

Andlisis y Discusién de fos Resultados

3
J

5.1

g

RUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD D

-
&5
£

OS SISTEMAS

s
v

Uno de los objetivos de este trabajo ha sido evaluar las condiciones de operacién de sistemas
mamograficos que funcionan en los hospitales pablicos y relacionar estas condiciones con la
calidad de la imagen y la dosis absorbida asociada.

Se analizan en primer lugar los aspectos del funcionamiento del equipo cuyos resultados no
demostraron problemas graves o bien, no tienen ingerencia directa en la calidad de la
imagen v la dosis.

Durante la evaluacién mecanica de los equipos de rayos X para mamografia se observd
que, en general, se encuentran en buen estado mecéanico, aunque presentan defectos menores
como falta de algunas perillas, un foco de identificacion quemado, ete

Ningun sistema muestra en un Jugar visible parz el técnico radidlogo, tablas de las técnicas
radiograficas mas comunes. Esto es un requisito establecido por el ACR.

Los tamafios de los puntos focales de los equipos de rayos X se encuentran dentro de los
limites establecidos por la normativa mexicana Sin embargo, algunos de ellos muestran
tamafios muy cercanos a estos iimites,

Todos los equipos muestran tiempos de exposicién dentro de los limites aceptados. Se
pudo comprobar que aquellos equipos que no muestran en sus tabieros de control
explicitamente el valor del tiempo de exposicidn, funcionan de modo que la corriente a
traves del tubo se mantiene constante, de tal manera que si se modifica el valor de la carga
en el tubo, lo que varia es el valor del tiempo de exposicion,

Todos los equipos tienen capas hemirreductoras superiores al minimo aceptado por Ia
normativa. Sin embargo, la normativa no sélo deberia imponer un limite inferior para el
valor de este parametro, sino también un limite superior El objetivo al medir la capa
hemirreductora es valorar la filtracion total del equipo de rayos X. La razoén por la que en
mamografia debe haber un limite inferior y uno superior para la CHR es el requisito de
optimizar la relacion dosis-calidad de imagen El limite inferior cuida que no haya radiacion
de baja energia que aumente la dosis, el limite superior garantizaria que la energia efectiva
no sea demasiado alta y comprometa al contraste
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En la bibliografia consultada no se encontré ninguna recomendacién, ni reglamentacién
acerca del valor que debiera tener el rendimiento (R/mAs) proporcionado por los equipos
de mamografia. Por esto, solamente se registraron los valores del rendimiento entregados
por los diferentes equipos, para futuras referencias. El valor de este parametro es muy
importante ya que a partir de él se pueden deducir las dosis entregadas a lIas pacientes.

El estudio no incluyd ningun equipo con distancia fuente-imagen (DFI) variable. Los
equipos estudiados tienen una DFI fija, misma que fue medida y que coincidio con los
valores establecidos por el fabricante.

En lo que concierne a la colimacion, el problema esencial se presenta en la coincidencia del
haz luminoso con el de rayos X. Los equipos muestran una deficiencia que se repite
frecuentemente, consistente en que estos haces no coinciden de acuerdo a lo establecido por
la normativa, inclusive en el equipo 3 no fue siquiera posible ubicar los bordes del campo de
radiacién Esto es grave, porque en ocasiones los médicos radidlogos deben rechazar
imagenes que aparentan deficiencias en la colocacion de la paciente, lo que puede ser
consecuencia de la falta de coincidencia de los haces El Hospital B, donde se encuentra ¢l
equipo 3 presenta la mala colocacion de la paciente como la principal causa de rechazos.

El equipo 2 muestra falla en el sisterna de compresién de la mama, presentiandose ésta en el
modo automatico o motorizado. Las técnicas radidlogas conocen esta falla y la compensan
finalizando la compresién en modo manual, por lo que esta falla no se ve reflejada en la
calidad de la imagen final

Todos los equipos cumplieron con los requisitos exigidos para el factor de rejilla, de tal
manera que la dosis recibida por la paciente no se ve incrementada mas alld de lo debido
como consecuencia del uso de la rejilla

La mayoria de los chasis presentaron anomalias menores (manchas con diametros menores
que 1 cm) en el contacto entre la pelicula y la pantalla, de tal manera que cumplen con los
requisitos exigidos por la normativa Sin embargo, debe tenerse presente esta situacién ya
que algunos chasis deberan sustituirse a corto plazo

La limpieza de las pantallas deberd hacerse en todos los casos con una mayor frecuencia,
ya que en particular en el Hospital A se encontraron las pantallas extraordinariamente sucias.
Esto ocasiona una gran cantidad de artefactos, incluso en areas centrales de la pelicula, lo
que es totalmente inaceptable

Todos los chasis cumplen con el requisito de presentar uniformidad en las velocidades de
sus pantallas, incluyendo aquellos en los que se utilizan pantallas de diferentes marcas.

Todos los procesadores de pelicula presentaron tiempos de proceso adecuados, siendo en
todos los casos menores que 3 minutos.



A continuacidn se hace referencia

i i

oW
o

1
alidad de la imagen
medida. De la relacion de los resultados obtenidos para cada uno de los sistemas podemos
ver gue ninguno cumple enteramente con la normativa vigente

Con respecto & la generacion de rayos X, es notorio el problema del equipo 1, el cual entrega
valores de la tensién superiores a los programados nominalmente, de tal manera que rebasa
consistente y reproduciblemente las tolerancias establecidas en las Normas Oficiales
Mexicanas

Si se revisa la mejor imagen del maniqui que produce cada sistema, se observa que para el
Sistema 1 ésta se produce para un valor nominal de la tensién de 28 kVp, que se traduce en
un valor real de aproximadamente 30 8 kVp Este valor superior tiene como consecuencia
que Ia dosis glandular promedio sea menor que lo esperado, lo que a su vez redunda en que
la densidad Optica real sea menor que la esperada, obteniéndose una imagen clara

Los Sistemas 2 y 3 requieren de tensiones reales de 28 4 y 27 8 kVp para producir una
densidad Opticaentre 1 2y 1 6 S8 el Sistema | solo presentara defecto en su calibracidn de
kVp deberia producir imagenes oscuras, lo que no ocurre,

Todos los equipos estudiados muestran fallas en el centrol automatice de expesicién
(CAE) Aunque los tres equipos mostraron un buen grado de reproducibilidad, de
exposicion en exposicion, el equipo 1 presentd una falla que consiste en interrumpir el haz
de tal manera que la cantidad de rayos X detectados por el CAE no corresponde atn a los
necesarios para que la imagen sea bien captada por la pelicula La técnica radidioga que
opera el equipo, para poder compensar este defecto, utiliza el control de densidad en un
valor muy alto, generalmente +4 o +3 para que la intensidad del haz sea suficiente y se logre
una imagen de regular calidad Interpretamos que es la falla del CAE la causante de las
imagenes claras del Sistema 1. Los equipos 2 y 3 presentan fallas en el control de
densidad, que se manifiestan en el hecho de variar excesivamente fa densidad dptica en la
pelicula al aumentar el control de densidad de un valor al siguiente.

En las figuras 5 1y 5.2 se puede apreciar que las densidades dpticas al centro del maniqui,
obtenidas en {a prueba de indice de calidad de imagen se relacionan con la curva
caracteristica del sistema, de tal manera que para ¢ Hospital A (Sistema 1) sélo la imagen
temada con el control de densidad en +4 tiene la densidad dptica ubicada en la zona util de
la curva caracteristica. En cambio en el Hospital B, para los Sistemas 2 y 3, se observa que
para un valor del contro! de densidad mayor o igual que 0, la densidad oOptica al centro del
maniqui es mayor que 1.2 Sin embargo, se observa también que solo las imagenes
producidas con el control de densidad en 0 y probablemente en +1, se encuentran dentro de
los valores de densidad optica requeridos para que la imagen sea de calidad dptima segiin los
criterios actuales en EUA v Canada (figura 3 8).



En las curvas caracteristicas, figuras 5 1 y 5 2, también puede observarse que el indice de
velocidad en el Hospital A es menor que en el Hospital B, por lo que se requiere, para
producir la misma densidad Optica, de menos radiacién en A que en B, y que el contraste de
las peliculas, no de las imagenes, determinado por la inclinacién de la curva caracteristica a
través del gradiente promedio, es similar,

Densidad dptica

Figura 5.1
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Figura 5.2: Densidad optica producida en el centro de la imagen del maniqui de
acreditacién, por los diferentes valores del control de densidad de los equipos 2 y 3

respecto a la curva caracteristica.
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Szbemos que el equipo 1 trabaja con tensiones altas, lo que indudablemente incrementa el
numero de fotones generados en el tubo, lo que en circunstancias normales haria que (as
imagenes se obtuvieran oscuras. sin embargo, al parecer el defecto del control automatico de
exposicion supera y disimula enormemente el efecto de la tensién elevada, al interrumpir
prematuramente la exposicion,  Estos argumentos se refuerzan al observar en 4.2.A los
resuitados de calidad de imagen (prueba 33) que la mejor imagen se obtiene para el valor +4
del control de densidad; asi mismo, observando la grafica para el contraste del Sistema 1
(dltima de la seccidn 4.2 B), se concluye que el mejor contraste se obtiene bajo las mismas
condiciones

La mayoria de imagenes mamograficas que se obtienen en un servicio se producen
utilizando el CAE, sin embargo en la normativa mexicana este sistema de control no ha sido
tomado en cuenta.

Existe un grave problema en los controles de temperatura del revelador, ya que ninguno
de los dos procesadores estudiados cumple con el requisito establecido de regular la
temperatura del liquido revelador en = 0.5°C, encontrandose variaciones en las medidas de
hasta 2.5°C, Otro gran problema es la evaluacion de este parametro, ya que los fabricantes
recomiendan un valor para la tempertura del revelador acorde con las caracteristicas de sus
propias pantallas, peliculas y liquidos de revelado Por lo anterior, en los sistemas evaluados
no se puede aplicar directamente el valor recomendado por los fabricantes en virtud de que
no siempre se utilizan combinaciones de pantalla, pelicula y revelador de la misma marca,
A esto se suma el hecho de que las lecturas proporcionadas por los medidores de
temperatura de los equipos no coinciden con la temperatura real del revelador (medida con
un termometro digital), encontrandose discrepancias hasta de 3°C

Se realizaron pruebas de sensitometria. resultande que en el Hospital A donde se realizé la
prueba en dos ocasiones con un mes de diferencia se encontrd un mismo valor para la base
mas niebia en las dos pruebas, asi como el mismo indice de velocidad, pero el gradiente
promedio vari6 de 2.6 a 3.3, por l¢ que ¢l contraste en la pelicula aumento en un 27%

Se compararon también tiras sensitométricas de diferente marca de pelicula, ya que es usual
que en México se utilicen diferentes marcas  Se encontrd que la pelicula Agfa presenta un
valor mayor de B+N que la pelicula Kodak, siendo similares sus indices de velocidad y sus
gradientes promedio,

En el Hospital A se encontré la presencia de artefactos, en este caso, rayones producidos
por rodillos del procesador. problemas de pantalias muy sucias y un patrén de rayas debidas
a alglin problema con ¢l equipo de rayos X En el Hospital B se encontraron algunos
artefactos, debido a pantallas un tanto sucias  Estos artefactos son indeseables ya que
degradan la calidad de la imagen y en algunos casos pueden ocultar microcalcificaciones.
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En ambos hospitales los cuartos oscuros presentan fugas de luz superiores a lo deseable,
entrando cantidades de luz importantes para el Hospital B por puertas y ductos de aire, y en
el caso del Hospital A por el mal sellado de los procesadores.

También en ambos hospitales se encontraron problemas con las luces de seguridad,
observando que se rebasan los niveles aceptables de niebla extra producidos en las peliculas
de prueba; por esto se recomienda la revision de los focos para asegurar que su potencia sea
la adecuada, asi como de los filtros.

Ninglin negatoscopio logrd alcanzar los requisitos establecidos por [a NOM para la
brillantez. Esta observacion incluye un negatoscopio especial para visualizar imagenes
mamograficas. La experiencia nos indica que el valor iimite (5000 cd/m?) establecido por la
NOM es demasiado alio. lo que hace dificil que atn negatoscopios nuevos, disefiados
especialmente para mamografia, cumplan con esta prueba El protocolo europeo establece
para esta prueba un valor limite entre 1300 a 2060 cd/m®, mientra que el ACR menciona
valores del orden de 3000 cd/m®. Sugerimos que la NOM adopte este tltimo valor

Ningun negatoscopio emite luz en forma homogénea en el area destinada para la
observacion de las peliculas, por lo que no cumplen con esta prueba.

De los resultados de este punto y del anterior se puede ver que el area de negatoscopios es
un rubro altamente descuidado, al que no se le da la imporancia debida, sobre todo en el
caso de mamografia. En algunos casos las diferencias de brillantez en diferentes zonas de
un mismo negatoscopio alcanzan un 50%, lo que aunado a la falta de brillantez hace més
dificil Ia correcta visualizacidn de las imagenes.

Todo lo anterior da como resultado que el Sistema 1 cumple con el 53% de las pruebas de
control de calidad, mientras que los Sistemas 2 y 3 cumplen con el 66% y 71%,
respectivamente.

5.2. CALIDAD DE LA IMAGEN
A. Discusion de los resultados

Con respecto a la calidad de la imagen, la imagen tomada con el maniqui de acreditacion,
bajo las condiciones recomendadas por el ACR (28 kV, densidad = 0) por el Sistema 1 no
cumpho con ninguno de los requisitos exigidos por este organismo. Se decidié adquirir una
serie de imagenes en modos automatico y semiautomatico sobre el maniqui de acreditacion,
para un valor de la tensién nominal en todos los casos posibles igual a 28 kV, y para valores
del control de densidad iguales a -4, -2, 0, +2 y +4. con objeto de verificar si alguna de ellas
cumplia con los requisitos. Como podra verse en la hoja de resultados correspondientes,



soiamente una del total de estas imagenes logra cumplir con lo establecido aunque presenta
artefactos debidos a suciedad de las pantallas

B. Indice de ia calidad de Ia imagen

Para cuantificar el desempefio de cada sistema en todas las modalidades posibles de controi
de su densidad Optica { i.e kVp = 28 kV. densidad desde — 4 a + 4 3. se decidid definir un
indice de la calidad de la imagen igual al cociente del nimero de imagenes que cumplen
con todos los requisitos impuestos por el ACR entre el numerc de imagenes totales
estudiadas (prueba 33). Los parametros a evaluar son la densidad al centro de la imagen del
maniqui, [a resolucién, determinada por el nimero de fibras, grupos de motas y masas que
se observaron nitidamente, y el contraste medido como ia diferencia en las densidades

opticas bajo el disco de acrilico y su alrededor La Figura 5 3 resume los resultados de la
calidad de la imagen para los tres sistemas

indice de Ia calidad de Ia imagen

Sistema 1 Sistema 2 Sistema 3

Figura 5.3 Indice de calidad de la imagen obtenido por cada uno de los sistemas a partir de
1magenes del maniqui de acreditacidn

La figura 53 sugiere que el objetivo principal de los equipos, que es, entregar una buena
imagen diagnodstica no se esta cumpiiendo completamente, en particular en el Sistema 1
Esto se refleja en el extraordinariamente bajo indice de la calidad de la imagen, y aungue en
todos los casos la dosis medida es inferior a la dosis marcada por la normativa, la imagen en
la mayoria de los casos resulta ser mala Lo anterior lo han detectado en forma muy
eficiente las técnicas radidlogas del Hospital A, por lo que sus radiografias son tomadas en

un gran numero bajo las condiciones en que el equipo entrega la mejor imagen posible
(control de densidad = +4).



C. Analisis de rechazos

De los resuitados podemos observar que en el Hospital A las causas que motivan el mayor ei
numero de rechazos son en primer lugar las radiografias muy claras, en segundo, la mala
colocacion de la paciente y finalmente las radiografias muy oscuras y las razones médicas,
con el mismo numero de rechazos. Las radiografias claras y oscuras, que representan el
44% de los rechazos, estan intimamente ligadas al comportamiento del equipo que se ha
discutido lineas arriba. mientras que la mala colocacion de la paciente y las razones meédicas,
28% de los rechazos, estan asociados a la forma de trabajar del personal adscrito.

En el Hospital B los rechazos se refieren principalmente a la mala colocacién de las
pacientes (32%), a radiografias muy claras (26%), y a fallas de revelado (14%). El mayor
porcentaje esta relacionado con el funcionamiento de los equipos (40%) y con el personal
(32%).

En estos dos hospitales, el mayor porcentaje de rechazos estz asociado al funcionamiento
de los equipos.

En ambos hospitales, el porcentaje de rechazos es inferior al 10% aunque muy cercano a
él. Asi tenemos que para el Hospital A tenemos un 7 7% de rechazos, mientras que para el
B un 9 9%. Los equipos no cumplen totalmente con los requisitos de funcionamiento, sin
embargo, los médicos generalmente aceptan las iméagenes producidas.

D. Comparacion con EUA y Canada

Las puntuaciones obtenidas con el maniqui de acreditacion son 6.5, 11.0 y 115, sin
sustraccion de artefactos, para los Sistemas 1, 2 y 3, respectivamente. Si comparamos estos
valores con el valor medio obtenido en Estados Unidos en 1992, al momento de establecerse
la normativa actual, que es de 11.2 y con el de Canada obtenido entre 1994 y 1995, que es de
11 8, observamos que la calidad de ia imagen producida en el Sistema | definitivamente es
muy baja, mientras que los Sistemas 2 y 3 guardan una situacion comparable a los valores en
estos dos paises.  Sin embargo, si tomamos en cuenta el valor medio més reciente para
Estados Unidos, que es de 12.2, vemos que la calidad de la imagen obtenida en los
hospitales estudiados es mas bien baja, lo que muestra la gran necesidad de poner en marcha
programas de garantia de calidad en elios.

5.3 DOSIS

A. Resultados con el maniqui de acreditacion

En los tres sistemas estudiados se encontrd que tanto la exposicién de entrada como la
dosis glandular promedio, medidas con un maniqui de acreditacion, no rebasan los limites
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establecidos por la normativa mexicana y que, tal como se esperaba, la dosis disminuye a
medida que se aumenta el valor de la tensidn v su valor esté correlaci O oon e
densidad del CAE

@]
3

Para el casc del Hospital A, la dosis glandular promedio asociada a la mejor imagen
obtenida durante lzs pruebas con el maniqui de acreditacion es anormalmente baja, la cuarta
parte del valor limite establecido en la NOM para esta cantidad  Este resultado es
consecuencia de las condiciones de operacion ilustradas en la figura 5.1

B. Comparacién con EUA y Canada

Las dosis obtenidas mediante el uso del maniqui de acreditacion fueron para el Sistema |

071 mGy, para el Sistema 2 108 mGy, y para el Sistema 3 115 mGy, con una
incertidumbre de = 5% en todos los casos Al comparar estos valores con los resultados
obtenidos en Estados Unidos en 1992 (1 49 myy) y en Canada, durante 1994 y 1995 (1 13
mGy), observamos que la dosis impartida por el Sistema | es anormalmente baja, mientras
que los Sistemas 2 y 3 imparten dosis con valores similares

C. Dosis glandular promedio en pacientes mexicanas

Tal como se describe en la introduccion, este estudio es solo una parte de un proyecte mas
amplio que abarca no solo hospitales publicos sino también privados de 5 paises
latinoamericanos. Este trabajo se ha enriquecido gracias a las experiencias obtenidas en
todos estos hospitales Comentaremos algunos resultados que involucran a todos los
hospitales mexicanos sujetos al estudio amplio Y que se relacionan

La metodologia consistid en solicitar a los técnicos radilogos lienar una hoja de registro
con todos los datos de la paciente incluyendo ias condiciones de exposicion, para cada placa
que fuese producida Los datos solicitados fueron la tension, la carga, y el control de
densidad, con objeto de estimar la compresion y, asi poder calcular la dosis recibida por la
paciente

C 1 COMPRESION

La figura 5.4 muestra la distribucion de la compresion obtenida en 390 casos, observandose
que ¢l espesor de la mama comprimida varia entre | 0 y 8.0 cm, estando sesgada hacia los
valores menores que 5 cm. La media se encuentra en 4.2 + 13 cm, coincidiendo con el
valor aceptado en Estados Unidos por el ACR [ACR99] Esto muestra que, en una primera
aproximacion, el maniqui de acreditacion del ACR simula adecuadamente a la mama
femenina tratada en estos hospitales.
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C 2. DOSIS GLANDULAR PROMEDIO

Se calculd la dosis glandular promedio para cada proyeccion impartida a las pacientes de
acuerdo al espesor de mama comprimida, la carga en el tubo, la capa hemirreductora, el
rendimiento, y el kVp medidos, de acuerdo con [Wu9l1]. En este estudio se analizaron 385
placas provenientes de los tres sistemas reportados en esta tesis, ademas de otros tres
correspondientes a instituciones privadas del D.F. La figura 5.5 muestra la distribucion de
dosis glandular promedio, y se puede observar que los valores obtenidos son 0.5 y 5 mGy
por proyeccién, teniendo un sesgo hacia los valores menores que 2.0 mGy. Algunos de
estos valores, menos que el 10%, exceden el valor de 3 mGy establecido en la NOM. Sin
embargo, el limite esta establecido para la dosis glandular promedio obtenida a partir del
maniqui de acreditacién. El promedio de dosis a pacientes es de 1.75 £ 0.93 mQy.

Para cada sistema estudiado se calculo el valor medio y la desviacion estandar de la dosis
glandular promedio. Los resultados con sus incertezas se muestran en la figura 5.6 por las
barras grises v las barras de error asociadas. La linea horizontal y el valor numérico
mostrado es la dosis glandular promedio medida con el maniqui de acreditacién a 28 kV y
control de densidad 0, excepto para el Sistema 1 donde se usé +4. El maniqui entrega
valores de dosis que son consistentes con las medidas en pacientes. El promedio de dosis
medidas con el maniqui es de 1.10 £ 0.39 mGy  Todos los sistemas imparten dosis
promedio que no rebasan el limite de 3 mGy impuestos por la normativa mexicana ¢
internacional
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Figura 5.4 Distribucion del espesor de la mama comprimida de pacientes mexicanas,
obtenidas en 2 hospitales publicos y 3 privados (390 placas).
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Figura 3.5: Distribucidn de la dosis glandular promedio recibida por las pacientes para un
total de 385 placas.

Dosis glandular promedio

3.5 - [ 385 placas analizadas en total

Dosis glandular promedio (mGy)

Sistema 1 Sistema 2 Sistema 3 QOtro Ctro
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Figura 5.6: Dosis glandular promedio (DGP) impartida a las pacientes en cada proyeccion

del estudio mastografico por cada 'uno de los sistemas. La barra indica el promedio de la

DGP impartida a las pacientes. La linea horizontal, representa la DGP para el maniqui de

acreditacion, para 28 kVp y control de densidad “0”, excepto para el Sistema 1, donde el

control de densidad estuvo en “+4”. Las barras de error representan: la desviacion estandar
de las medidas en pacientes.
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Conclusiones

La evaluacidn del funcionamiento de tres equipos de mamografia, mediante pruebas de
control de calidad exhaustivas, da como resultado que uno de ellos {equipo 1), cumple con
el 53% de ellas, mientras que los otros {equipos 2 y 3), cumplen con el 66% y 71%,
respectivamente. De lo anterior se concluye que los equipos estudiados no cumplen con las
Normas Oficiales Mexicanas. Esto es comprensible ya que no existe todavia un programa

de garantia de calidad asociado a ellos.

En términos generales, el funcionamiento apropiado del equipo, de acuerdo 3 los criterins
de la garantia de calidad se ve reflejado en la calidad de la imagen evaluada con el maniqui
aceptado por ¢l ACR, ya que el sistema 1 arroja un indice de calidad de la imagen de 0.1,
mientras que para los sistemas 2 y 3 se tienen valores de 0.6 y 0.7, respectivamente,

Con regpecto a la calidad de la imagen la mayor puntuacién obtenida con el maniqui de
acreditacion es de 11.5, sin sustraccion de artefactos, valor inferior a los valores medios
obtenidos recientemente en Canadé (11.8), y Estados Unidos (12.2), lo que muestra que la

calidad de la imagen en los tres equipos estudiados es més bien baja.

En ningun caso se rebasa el valor limite de la dosis glandular promedio establecido por la
INOM de 3 mGy por proyeccion medida con el maniqui de acreditacion, teniéndose para los
sisternas 1, 2 y 3 que las dosis representan el 24%, el 36% y el 38% de este limite
Comparando con los valores reportados por Estados Unidos y Canada (113 y 1.60 mGy),
los valores obtenidos en este estudio son bajos. De esta comparacion se puede confirmar
que dosis bajas no garantizan imagenes de calidad adecuada.

A pesar de no cumplir con las especificaciones de calidad exigidas por la NOM, el ACR y
el CEC, los sistemas estudiados producen imagenes aceptadas por la plantilla de
profesionales asociados. Esto se debe, en parte, a la pericia y experiencia de los técnicos
radidlogos que operan los equipos. Sin embargo, debe recordarse que esta experiencta fue
adquirida a costa de exposiciones innecesarias a las pacientes Ademas, existen algunas
variables que quedan fuera de los alcances de este estudio, que incluyen la habilidad del
técnico radidlogo para tomar la radiografia correctamente v la capacidad del médico
radidlogo para interpretar la imagen, la cual, aun teniendo una calidad insuperable puede
ser erroneamente interpretada por el médico que la evalia,

De nuestras experiencias en los tres hospitales privados estudiados paralelamente, pudimos

observar que la calidad de las imagenes que se producen en ellos es superior a la observada
en los hospitales publicos. Esto se debe posiblemente a gue los equipos utilizados en estos
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hospitales son mas modernos y porque los programas de mantenimiento preventivo y
corrective que se realizan en los equipos privados reciben una mayor atencidn  Resultados
preliminares del estudio completo en latinoamérica se encuentran en [Br0

La gran cantidad de pruebas de control de calidad sobre los equipos de rayos X,
procesadores de peliculas y negatoscopios, requeridas al establecer un programa de garantia
de caiidad como el emprendido en este estudio, nos convence que su realizacion en
hospitales con alta demanda de estudios mamograficos, debe ser vigilada por un fisico
medico de tiempo completo

Los resultados de este trabajo deberan ser de utilidad para hacer ajustes a las Normas
Oficiales Mexicanas, en lo referente a mamografia, cuando la Secretaria de Salud considere
conveniente su revisién

Para el caso de la NOM se recomienda esencialmente lo siguiente.

¢ Establecer no sélo un valor minimo, sino también
un valor maximo para el caso de la capa
hemirreductora

e Hacer mas restrictiva la tolerancia sobre la
coincidencia entre el haz luminosc y el de rayos X,
sobre todo en el caso del lado que colinda con el
torax

o Incluir pruebas sobre el control automatico de
exposicion, su reproducibilidad, su desempefic v el
control de densidad, ya que un gran porcentaje de
las mastografias se realizan con ayuda de este
sistema

o Incluir limites sobre la fuerza de compresion vy
sobre la exactitud con que se mide esta variable, va
que es una de las que toma en cuenta el CAE para
realizar los calculos sobre la exposicidn necesaria
al obtener la imagen.

o Incluir limites para el factor de rejilla, ya que en el
caso de desajuste de la rejilla habra un exceso de
dosis entregada a la paciente

» Reducir el valor limite de la intensidad luminosa
para [os negatoscopios

Exigir imagenes de un maniqui acreditado y la
verificacion de la constancia de las caracteristicas
de una “buena imagen”.



Este estudio no incluyé la evaluacion de la habilidad de las técnicas radiologas al momento
de colocar a las pacientes y definir los parametros de operacion del equipo para producir la
mejor imagen mamografica posible Tampoco incluyo la capacidad del médico radidlogo
para interpretar fa imagen Estos factores han sido evaluados por el proyecto de la
OPS/PAHO, v resultados preliminares se encuentran en [BrO1].

Para finalizar, simplemente mencionaré que este estudio arrojo mucha informacion acerca
del estado que guardan los sistemas mamograficos utilizados en algunos de los hospitales
méas importantes del pais Ademas permitié que gracias al apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud, adquiriera la UNAM equipos adecuados para realizar control de
calidad en mamografia, instrumental con el que no se contaba al momento de iniciar este
estudio  Permitio también que hubiese un valioso intercambio de informacion entre las
diversas personas que intervinieron en él, médicos, fisicos médicos, técnicos radiologos,
autoridades hospitalarias e ingenieros de servicio, conociéndose mejor la problematica a
que se enfrenta cada una de ellas, observandose entre otras cosas, las dificultades que
existen para implantar programas de garantia de calidad en los diversos servicios de
mamografia de nuestro pais.
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Procedimiento IF-RXM-01
Hoja 1 dez

EVALUACION MECANICA

Instrucciones

OBJETIVO:

Asegurar que todos los seguros, retenes, indicadores de angulacion, v soportes mecanicos
para ¢l tubo de rayos X y el portachasis estén operando apropiadamente.

REFERENCIAS:

¢ ACR. Mammography quality control manual. Reston, VA: American College of
Radiology, 1994.

s SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagndstico médico con rayos X.
Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996

MATERIAL Y EQUIPO:

°  Unidad de mamografia

PRECAUCIONES:

Retirar cualquier mueble o equipo que pueda interferir con alguno de los
movimientos del equipo de mamografia.

PROCEDRIMIENTO:

I. Tenga ala mano la hoja de registro No. 1. Registre en ella todo lo que se solicite.

2 Obtenga toda la informacion referente al sistema de mamografia, lo que incluye equipo

de rayos X, procesadora de pelicula, tipo de pantalla(s) y pelicula(s). Esta informacion

puede obtenerse de ias etiquetas de identificacion de cada articulo.

Pregunte al técnico radidlogo por las técnicas clinicas mas usuales Registrelas.

4. Verifique que la unidad de mamografia sea mecdnicamente estable bajo condiciones
normales de operacion.

5. Verifique que todas las partes méviles se muevan suavemente, sin fricciones indebidas,
que amortiguadores o defensas limiten los intervalos de movimiento disponibles y que
ninguna obstruccion dificulte el movimiento completo del equipo dentro de estos lmites.

6. Coloque y pruebe cada seguro y reién en forma independiente para asegurar que el
movimiento mecanico se detiene cuando se opera el seguro.

L



10.

11.

12.

Verifique que el portachasis esté libre de movimientos o vibracion durante la operacidn
normal del equipo.

Verifique que ¢l chasis se deslice suavemente hacia su posicién dentro del portachasis y
que quede bien sujeto en su lugar, para cualquier orientacién del portachasis.

Verifigue que la escala que indica el espesor de la mama comprimida es exacta en = 0.5
cm y reproductble en + 2 mm,

Verifique que en operacion normal, la paciente y el técnico radidlogo no estén expuestos
a bordes filosos o dsperos u otros riesgos, incluyendo los eléctricos.

Verifique que estén a la vista las cartas de técnicas para el operador, o indique si s6lo se
utiliza el equipo de rayos X en modo automatico.

Verifique si durante la exposicion el operador esta protegido adecuadamente contra la
radiacion.

CRITERIO DE ACEPTACION:

Los sistemas que sean peligrosos, inoperantes, u operen mal deben ser reparados por
personal calificado.



Procedimiento IF-RXM-02
Hoja 1de3

PUNTO FOCAL

Instrucciones

OBJETIVO:

Evaluar el tamafio del punto focal midiendo las dimensiones, tanto perpendicular como
paralela al eje anodo-catodo, y determinar si se cumplen los requisitos de la norma vigente.

REFERENCIAS:

o ACR Mammography quality control manual. Reston, VA: American College of
Radiology, 1994,

o NA Star X-ray test patterns. Models 07-503, 07-509, 07-510, 07-542. 07-543.
Instruction manual Carle Place, N.Y. Nuclear Associates

e SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagnéstico médico con rayos X.
Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996,

MATERIAL Y EQUIPQO:

e Patrén de estrella de 1°.
s  (Cinta adhesiva
o {inta métrica

PRECAUCIONES:

El tubo de rayos X no debera exceder las unidades de calor recomendadas por el fabricante.

PROCEDIMIENTO:

El tamafic del punto focal se determinara con el patron de estrella modelo 07-542 (figura
1). Esto se realiza observando las regiones de borrosidad en la imagen radiografica del
patrén con una fuente de rayos X de tamafio finito. La radiacion proveniente de diferentes
areas del punto focal ocasionara una borrosidad periddica del patrén debido a los efectos de
la penumbra. Conociendo los factores geométricos y la distancia desde el centro del patron
hasta el limite donde se inicia la borrosidad, se puede calcular el tamafio del punto focal.

1. Anote lo que se solicite en la hoja de registro No. 2.
2. Quite la placa de compresidn v el cono de la unidad.



(VS

Monte el patron de estrella de tal manera que el eje central del haz le sea perpendicular
y pase por el centro de la estrella. Es conveniente pegar el patrén de estrella
directamente a la cara del colimador.

Verifique la colocacion del patron utilizando el haz luminoso del equipo de
mamografia.

Cologque una pelicula radiografica virgen en una bolsa o sobre negro que no permita el
paso de tuz hacia la pelicula.

Coloque la pelicula aproximadamente a la misma distancia a la que se encuentra el
patrén del punto focal (esto debe dar un factor de amplificacion de 2) y sitie la pelicula
de tal forma que el eje del haz coincida con el ¢je de la pelicula. La pelicula debe estar
paralela al patrén. Si la mancha causada por la borrosidad es pequefia, se puede
incrementar la amplificacion alejando la pelicula del patron. Si por el contraro la
mancha ocasionada por la borrosidad es muy grande, la amplificacion se puede
disminuir acercando la pelicula al patron.

Realice una exposicion. La tension y la carga a traves del tubo deben ser similares a los
utilizados clinicamente, para obtener el tamafio del punto focal real, mismo que
depende de los factores eléctricos que se empleen. El tiempo de exposicion variara de
acuerdo a la velocidad de la pelicula que se esté utilizando. Anote estos datos en la hoja
de registro

Revele Ia pelicula. Deben usarse los procedimientos de rutina para hacer el revelado.
La densidad 6ptica de la imagen debe ser de 1.5 aproximadamente.

ANALISIS PE LOS RESULTADOS:

1.

Determine el factor de amplificacion (M) dividiendo el diametro de la imagen
radiografica del patrén de estrella entre el diametro nominal (45 mm).

Examine la imagen del patron de estrella de Ia periferia hacia adentro para encontrar la
region mas externa en la cual la imagen de los sectores desaparece. Esta es la region de
contraste cero. Mida el diametro de esta region a lo largo de su dimension mayor y
también en la direccidén perpendicular. A estos diametros los {lamaremos D; y Do
respectivamente.

. El tamafio del punto focal correspondiente a las dimensiones de cada diametro puede

calcularse a partir de la ecuacion:
F = (N/57.3) [D/ (M-1)]

donde:
es el tamafio del punto focal en mm.
es el angulo de la linea del patron de estrella (marcado en el patron,
en nuestro caso: 1°).
es el diametro de la region de contraste cero, en mm.
es el factor de amplificacion.

20 Z=

Anote estos datos en Ia hoja de registro.
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4 a) Pueden encontrarse varias regiones de contraste cero en una sola pelicula. Es
extremadamente importante que se utilice la més grande. Si existe alguna duda (es

decir, el calculo del punto focal da valores bajos)

At an
VA gy SRAGITLILD

exposicidn con una ampiificacion menor
b) Si ei patron no estd debidamente centrado, la imagen del patrén aparecerd
distorsionada. El patrdn debe alinearse de nuevo y repetirse la exposicidn,
c) Las formulas y datos presentados conducen a obtener el tamafic del punto focal

homogéneo equivalente

CRITERIO DE ACEPTACION:

Figura I: Patron de estrella

ebe hacer una segunda

Los valores medidos de las dimensiones del punto focal deben estar dentro de fos limites
establecidos en la siguiente tabla El valor nominal de} tamafio del punto focal no debe ser

mayor que 0.4 mm

Tabla A.1: Tolerancias en las dimensiones del punto focal

Punte focal

Dimensiones del punto focal

(Valor nominal)

Valores permisibles (mm}

mm Ancho* Largo*

0.10 010-0.15 0.10-0.15

0.15 0.15-0.23 0.15-0.23

0.20 0.20--0.30 0.20-0.30

0.25 0.25 -0.38 0.25-038

0.30 0.30-0.45 0.45 - 0.65

0.40 0.40 - .60 0 60— 0,85 B

* “Ancho” corresponde a la dimension perpendicuiar 2l eje dnodo-citodo.
dimension paralela a! eje Anodo-cdtodo

“TLargo” corresponde a la



Procedimiento IF-RXM-03
Hoja: 1de2

TENSION

Instrucciones

OBJETIVO:

Asegurar que la tension en el tubo de rayos X sea exacta y reproducible.
REFERENCIAS:

ACR. Mammography quality control manual. Reston, VA: American College of
Radiology, 1994.

Cameron, John. Control de calidad en radiolologia en equipos simples.1991.

NCRP. Quality assurance for diagnostic imaging equipment. Report No. 99. Bethesda,
MD: National Council on Radiation Protection and Measurements, 1988.

MSS. Diagnostic X-ray equipment compliance and facility survey. Canada, Minister of
Supply and Services,1994.

SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagnostico meédico con rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIJAL Y EQUIPO:

Medidor de la tension (kVp meter) para mamografia.

PRECAUCIONES:

El tubo de rayos X no debera exceder las unidades de calor recomendadas por el fabricante.

PROCEDIMIENTO:

1.

L2

En modo manual, seleccione el valor de la tension que usualmente se utiliza con el
sistema y andtelo en la hoja de registro No. 3. Registre también el tamafio del punto focal
nominal, el tiempo de exposicidn y el valor de la corriente (mA) o de la combinacién
corriente-tiempo (mAs).

Coloque el medidor de la tensidn, de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

Haga 10 irradiaciones bajo las mismas condiciones y anote en la hoja de registro los
valores de la tension obtenidos.

. Repita el procedimiento con otros valores de la tension y del mAs clinicamente

importantes (Se recomiendan los valores 25, 26, 28 y 30 kV).



ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Para determinar la exactitud de la tension, calcule el promedio de las diez irradiaciones para
cada valor de la tension examinada y compare el valor nominal con el valor promedio

mmadida
E1ANLRELNS

Para determinar la reproducibilidad de la tensién, calcule, para cada valor de la tension, Ia
diferencia en porcentaje entre cada medida de la tension y el promedic correspondiente.

CRITERIO DE ACEPTACION:

La diferencia entre ¢l valor medido vy el valor nominal de la tensidn debe ser como maximo
de + 5%. En una serie de 10 exposiciones realizadas en idénticas condiciones, ninguna

medida de la tension debe diferir del promedic de las mediciones en mas del 2% de este
promedio.



Procedimienio IF-RXM-04
Hoja: 1de2

TIEMPO DE EXPOSICION

Instrucciones

OBJETIVO:

Asegurar que el tiempo de exposicion proporcionado por el equipo sea exacto y
reproducible.

REFERENCIAS:

e NCRP. Quality assurance for diagnostic imaging equipment. Report No. 99. Bethesda.
MD: National Council on Radiation Protection and Measurements, 1988.

s SSA Especificaciones técnicas para equipos de diagnostico médico con rayos X.
Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

» Medidor de tiempo de exposicion.

PRECAUCIONES:

El tubo de rayos X no deberd exceder las unidades de calor, para el tubo de rayos X,
recomendadas por el fabricante.

PROCEDIMIENTO:

1. En modo manual, seleccione los valores del tiempo de exposicidon (o en su caso, del
mAs) que usualmente se utilizan con el sistema y escribalos en la hoja de registro No. 4.
Registre también el tamafio de la mancha focal nominal, la tensién y el valor de la
corriente (mA) o de la combinacién corriente-tiempo (mAs).

2. Cologue el medidor de tiempo sobre el portachasis, centrado lateralmente, de acuerdo a
las mstrucciones del fabricante.

3. Haga 3 irradiaciones bajo las mismas condiciones y registre los valores del tiempo
obtenidos.

4. Sin variar el valor de la tension, repita el procedimiento con otros valores del tiempo (0
del mAs) clinicamente importantes.



ANALISIS DE L.OS RESULTADQOS:

i. Para determinar la exactitud del tiempo de exposicion, calicule el promedio de ias tres

irradiaciones realizadas para cada valor del tiempo (o del mAs) y compare este valor
promedio con el valor nominal,

2. Para determinar la reproducibilidad del tiempo de exposicion, calcule, para cada valor de
este parametro, la diferencia en porcentaje entre cada medida del tiempo v el promedio
correspondiente.

CRITERIC DE ACEPTACION:

La diferencia entre los valores medidos y los nominales seleccionados para el tiempo de
expoesicion, debe ser menor o igual a + 5% del valor nominal.



Procedimiento TF-RXM-05
Hoja: 1de3

CAPA HEMIRREDUCTORA

Instrucciones

OBJETIVO:

Asegurar que la capa hemirreductora del haz de rayos X sea adecuada, minimizandose la
dosis a la mama de la paciente, sin que esto represente una pérdida significativa en el
contraste de la imagen resultante.

REFERENCIAS:

e ACR. Mammography quality control manual. Reston, VA: American College of
Radiology, 1994.

e SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagndstico médico con rayos X.
Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

e Camara de ionizacién con electrometro asociado, calibrados a la energia del haz de
rayos X por estudiar.

e Laminas de aluminio tipo 1100, de area suficiente para cubrir totalmente la camara de
ionizacidn.

PRECAUCIONES:

El tubo de rayos X no debera exceder las unidades de calor recomendadas por el fabricante.

PROCEDIMIENTO:

1. Coloque la placa de compresion tan cerca como sea posible del tubo de rayos X.

Coloque la camara de ionizacién aproximadamente 5> cm arriba del portachasis. La

camara de ionizacion debe estar cubierta totalmente por el haz de rayos X.

Seleccione el valor de Ia tension que se utilice normalmente en la unidad y anotelo en la

hoja de registro No. 5. Asegurese de utilizar la filtracion adecuada para este valor de la

tension.

4. Cologue la unidad en modo de seleccion manual, con un valor del tiempo
suficientemente largo para poder realizar una irradiacion de aproximadamente 500 mR.
Registre los valores de corriente y tiempo (0 mAs).

L
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5 Use un diafragma para colimar el haz de rayos X de tal manera que la ciamara de
ionizacién esté cubierta exactamente por el haz de radiacidon {con objeto de minimizar la
produccién de retrodispersion).

6. Haga una irradiacion sin que exista ninguna fdmina de aluminio entre el tubo de ravos X
v ia camara de ionizacion.

7. Asegurese de que la cimara de ionizacion sea irradiada totalmente. Registre el valor de
la exposicidn medida por la camara de ionizacion.

8. Aflada 02 mm de Al entre el tubo de rayos X v la cdmara de ionizacidn, colocando la
lamina de aluminio sobre la placa de compresién. Use el haz luminoso (si existe) para
verificar que la trayectoria del haz de rayos X hacia la cémara de ionizacidén esti
totalmenie bloqueada por la lamina de aluminio. Haga una irradiacion y registre ¢l valor
de la exposicidn dado por la camara de 1onizacidn.

9. Repita el paso anterior colocando una por una, laminas adicionales de 0.1 mm entre el
tubo de rayos X y la camara de ionizacidn, registrando la lectura de la camara en cada
ocesion hasta que la lectura sea menor que la mitad de la exposiciéon obtenida en la
lectura inicial (sin aluminio).

10. Retire todas las laminas de aluminio de la parte alta de la placa de compresién, haga una
irradiacion final v registre el valor de la exposicién. Si el resultado de esta irradiacion
{inal difiere en més del 2% de fa exposicion inicial repita la secuencia de medicion
{pasos 6 a 10)

11. Repita los pasos 6 a 10 para otros valores de la tensién que se encuentren dentro del
intervalo entre la menor y la mayor tensidn utilizados clinicamente.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Para calcular la capa hemirreductora se usa una interpolacion logaritmica. Use la notacidn v
el procedimiento siguientes

Sea L, la lectura de la exposicion inicial, sin aluminio. Divida este valor a la mitad v
encuentre [as dos lecturas y los valores de los espesores de aluminio correspondientes que
flanquean al valor Eo/2. Sea E, la lectura que es un poco mayor al valor E/2 y 1, el valor def
espesor de aluminio correspondiente. Sea s la lectura que es un poco menor que E./2 y t
el espesor de aluminio correspondiente. E, serd mayor que E,, mientras que t, sera menor
que t,. Con esta notacion, la capa hemirreductora (CHR) puede ser calculada utilizando la
térmula

CHR = {t, In(2E./E,) - t. In(2Eu/Eo)] / In{E./Es)

donde la capa hemirreductora estard en las mismas unidades qgue t, v t,, usualmente mm de
Al. Se pueden utilizar métodos graficos de interpolacién para determinar ia capa
hemirreductora con un grado de exactitud razonable si se grafica con un alto grado de
precision.



CRITERIO DE ACEPTACION:

Para un valor determinado de la tension, la capa hemirreductora medida (usando Al 1100)
debe ser mayor que los valores de la tabla siguiente:

Tension medida en el tubo de rayos X Capa hemirreductora minima
(kV) _(mmAl)
30 0.3
40 0.4
50 0.5

Si el valor de la capa hemirreductora es menor, debe solicitarse al personal de servicio que
verifique que la filtracién sea la adecuada.

Si la capa hemirreductora es excesiva, el contraste se vera reducido indebidamente.

En ambos casos es importante la pronta correccion de este problema.
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Procedimiento [F-RXM-06
Hoja: 1de2

RENDIMIENTO

instrucciones

El rendimiento esta determinado por el cociente entre la dosis superficial de entrada (mGy)
y la carga a través del tubo (mAs). La medida se hace, ya sea con o sin maniqui {dosis
superficial o kerma en aire). Diferencias en las medidas del rendimiento a través del
tiempo pueden ayudar a detectar problemas en las condiciones y geometria del anodoe del
tubo de rayos X respectivamente.

OBJETIVO:

Medir el rendimiento (mR/mAs) proporcionado por el equipo de mamografia.

REFERENCIAS:

e CEC FEuropean protocol for the guality control of the technical aspects of

mammography screening. Luxembourg: Commission of the European Communities,
1992,

e  NCRP. Quality assurance for diagnostic imaging equipment. Report No. 99. Bethesda,
MD: National Council on Radiation Protection and Measurements, 1988.

e SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagnéstico meédico con rayos X
Norma Cficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

e (Camara de 1omzacidon con electrometro asociado, calibrados a la energia del haz de
rayos X por estudiar
e Cinta métrica o regla.

PRECAUCIONES:

El tubo de rayos X no deberé exceder las unidades de calor recomendadas por el fabricante.

Se debe permitir el calentamiento del equipo de rayos X y de la cdmara de ionizacidn con
su electrometro asociado. Haga algunas exposiciones de prueba.
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PROCEDIMIENTO:

1.

En modo manual, seleccione el valor de la tension, asi como los valores de la carga que
usualmente se utilizan con el sistema y anodtelos en la hoja de regisiro No. 6 (se
recomiendan 25 kV y 20, 30 50, 100 y 150 mAs). Registre también el tamafio del punto
focal nominal, y el valor de la compresion (cm).

Coloque la camara de ionizaciéon sobre el portachasis, de tal manera que la parte
superior de la camara quede 4.2 cm por encima de la superficie del portachasis. La
camara debera estar colocada a 6 cm del lado que limita con la pared del torax y
centrada lateralmente.

Coloque la placa de compresion de tal manera que toque a la camara de ionizacién.
Para el valor de la tension seleccionado, haga dos irradiaciones por cada valor de la

carga. Anote para cada irradiacion el valor de la exposicion medida por la camara de
ionizacidn.

. Repita el paso 4, fijando un valor diferente de la tensién, variando nuevamente los

valores de la carga (se recomiendan 26, 28 y 30 kV). Anote los resultados en la hoja de
registro.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

1. Calcule el rendimiento para cada valor de la tension, mediante el cociente exposicion
promedio (mR) / carga {mAs).
CRITERIO DE ACEPTACION:

Ninguno. Sin embargo, deberan compararse los resultados del rendimiento con los
obtenidos en pruebas anteriores, con objeto de detectar variaciones de estos valores.
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Procedimiento IF-RXM-07
Hoja: 1del

DISTANCIA FUENTE - IMAGEN
(DFT)

Instrucciones

OBJETIVO:
Verificar que la distancia fuente-imagen sea correcta
REFERENCIAS:

¢ CEC. European protocol for the quality control of the technical aspects of
mammography screening. Luxembourg: Commission of the European Communities,
1992

MATERIAL Y EQUIPC:

s Regla o cinta métrica

PROCEDIMIENTOG:

1. Mida la distancia entre la marca que indica la localizacién del punto focal en la coraza
del tubo vy la superficie superior del portachasis. Sume la distancia entre la superficie del
portachasis y la parte superior del receptor de imagen.

CRITERIO DE ACEPTACION:

El valor de la distancia fuente-imagen medida debe coincidir con el valor nominal de la
misma, especificada por el fabricante. Normalmente este valor es mayor o igual a 60 cm.
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Procedimiento IF-RXM-08 / 09/ 10
Hoja: 1de4

COLIMACION

Instrucciones

OBJETIVO:

Asegurar que el colimador o cono no permita el paso significativo de radiacion mas alla de
los bordes del receptor de imagen.

REFERENCIAS:

e ACR. Mammography quality control manual. Reston, VA: American College of
Radiology, 1994.

e SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagnostico médico con rayos X.
Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

» Cinco monedas: cuatro del mismo tamafio y otra de dimension diferente.

e Dos chasis mamograficos con pelicula por cada tamafio de receptor de imagen que se
vaya a probar.

e Una placa de acrilico de una pulgada de espesor, de dimensiones suficientes para cubrir
el receptor de imagen que se vaya a probar.

PROCEDIMIENTO:

1. Cologue un chasis con pelicula, de manera usual, en el portachasis.
2. Cargue pelicula en el segundo chasis de la manera siguiente:

a) Para un chasis con una sola pantalla intensificadora, cargue el chasis con el lado
de la emulsion opuesto a la pantalia (que no exista contacto entre pantalla y
emulsion;.

b) Para un chasis con doble pantalla, coloque una pelicula totalmente expuesta y
revelada, entre la pantalla trasera v la pelicula nueva. (El reverso de la pelicula
nueva en un sistema de una sola pantalia o ef uso de una pelicula opaca en un
sistema de doble pantalla es necesario para reducir la densidad optica de la
pelicula a un nivel que permita Ia medicion exacta de los bordes de las monedas.

3. Coloque el segundo chasis con su respaldo mirando hacia el tubo de rayos X, sobre el
portachasis. Asegirese de que el segundo chasis rebase por mas de un centimetro al
borde del portachasis que limita con el torax. (Este segundo chasis se coloca con su
parte trasera hacia el tubo de rayos X para atenuar al haz de rayos X y reducir la
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densidad de la pelicula en los chasis con doble pantalia. Esto solo produce un ligero
efecto en la densidad optica de la pelicula en los chasis con una sola pantalla).

4. Coloque el cono o el colimador que va a ser evaluado en su posicién normal

5 Quite la placa de compresion. (La placa de compresion debe quitarse anies de colocar
128 monedas para asegurar una limitacion bien definida de los bordes del haz luminoso).

6. Encienda ia luz y coloque tas cuatro monedas idénticas por dentro del campo luminoso.
con el borde 1a moneda tocando justo el borde del haz luminose. La moneda que se
coloca en el lado que limita con el térax debe quedar alejada aproximadamente 5 cm a ia
derecha del centro para que no interfiera con el detector del control automéfico de
exposicion {CAE)

7. Ponga nuevamente la placa de compresién y coldquela aproximadamente a 6 cm de la
parte superior del poriachasis. Coloque una placa de acrilico sobre la placa de
compresion, de tal manera que toda la radiaciébn que incida sobre los receptores de
imagen haya necesariamente pasado a iravés de este atenuador

8. Pegue la moneda de diferente tamafio en el lado inferior de la placa de compresion,
tangente al labio interior de la misma sobre el lado que himita con el térax y desplazada 5
cm a la izquierda del centro para que no interfiera con el detector del CAE

9 Haga una exposicion utilizando el CAE.

10 Repita los pasos det 1 al 9 para todos los conos y colimadores disponibles

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Usando la pelicula del chasis superior, mida la desviacién entre el campo de rayos X (parte
oscura de la pelicula) y el borde del haz luminoso (definido por los bordes exteriores de las
cuatro monedas). A partir de ambas peliculas, determine Ia magnitud el haz de rayos X que
no es registrado por el receptor de imagen que se colocd en el portachasis  Vea las figuras
1 y2 Note que deben tomarse en cuenta las pequefias diferencias de amplificacion enire
las dos peliculas. Esto puede hacerse alineando individualmente los bordes exteriores de
las cuatro monedas idénticas v midiendo la distancia que el haz de rayos X (delineado por
la porcion oscurecida de la pelicula ocasionado por el chasis superior) se extiende mas alia
del area de captura de la imagen (representada por la pelicula que se encuentra en ¢l chasis
colocado en el portachasis). Registre en la hoja de registro No 8/9/10 [as desviaciones
medidas entre el haz de rayos X y el luminoso.

Las magnitudes de las desviaciones en el borde izquierdo y derecho (ignorande los signos +
o -) deben anotarse en la hoja de registro No. 8/9/10 v sumarse juntas. Similarmente, las
desviaciones en los bordes anterior y posterior (limitante con el torax) deben registrarse en
la misma hoja v sus magnitudes sumarse juntas.

Posteriormente mida la desviacion entre la alineacion del borde de la placa de compresion
{definido por el borde exterior de la moneda de tamafio diferente y el borde del receptor de
imagen). Cuando mida la distancia, note la diferencia en tamafios de la moneda diferente
en ambas imigenes debida a la amplificacion correspondiente a las diferentes DFL Las
distancias deben medirse sobre o con referencia al receptor de imagen que se encuentra
dentro del portachasis.



Figura 1: Pelicula irradiada sobre el portachasis. El drea expuesia muesird la extension
del campo de rayos X. La parte externa de las cuatro monedas pequeras indican los
bordes del campo luminoso.
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Figura 2: Pelicula irradiada dentro del poriachasis. La pelicula misma define la
localizacion del area de registro del recepior de imagen.
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CRITERIQ DE ACEPTACION:

St se utiliza un localizador de luz, la congruencia de la luz debe ser tai que ia desalineacion
total (suma de desalineaciones en lados opuestos) sea menor que el 2% de la distancia foco-

Termo rmam £QTTYN
illagioll \;.)J.,Lf)

Se requiere la correcta alineacion del borde de la placa de compresién con el borde del
portachasis que hmita con el térax para la correcta colocacién v compresion de la mama.

El borde de la placa de compresion que limita con el térax debe estar alineado justamente
un poco més alld del borde del receptor de imagen, de tal manera que el primerc no
aparezca en la imagen. Sin embargo, no debe extenderse mas alla del borde del receptor de
imagen por mas del 1% de la distancia fuente-imagen (DFT).

NOTA: Si el borde de la placa de compresion se extiende mucho mas alla del borde del
receptor de imagen, la mama de la paciente se empuja mas alla del receptor de imagen v
algunos tejidos mamarios no seran registrados en la imagen. Si el borde de la placa de
compresion no se extiende muy lejos, el tejido de la mama no serd empujado hacia afuera
de la pared del torax ni comprimido correctamente para su visualizacion en la imagen, v se
vera una sombra proyectada por el borde vertical de la placa de compresion, obscureciendo
una parte de la imagen disminuyendo la correspondiente informacién clinica de esa zona.
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Procedimiento IF-RXM-12/ 13
Hoja: 1de4

CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION
(CAE)

Instrucciones

OBJETIVO:

Evaluar el funcionamiento del control automético de exposicién (CAE) de la unidad de
mamografia, con respecto a su capacidad de desempefio (tension, espesor, y compensacion y
al funcionamiento del control de seleccion de densidad).

REFERENCIAS:

e ACR. Mammography quality control manual. Reston, VA: American College of
Radiology, 1994.

e NCRP. Quality assurance for diagnostic imaging equipment. Report No. 99. Bethesda,
MD: National Council on Radiation Protection and Measurements, 1988.

MATERIAL Y EQUIPO:

¢ Maniqui de acrilico consistente de, al menos 3 placas de 2 cm de espesor cada una, de tal
manera que se puedan acomodar formando bloques de 2, 4 y 6 cm de espesor con
dimensiones lineales representativas del tamaiio de una mama tipica.

e Receptor de imagen (chasis con pantalla y pelicula) del tipo tamafio usados
rutinariamente en el sistema a evaluar.

e Numeros de plomo.

¢ DensitOmetro.

PROCEDIMIENTO:

I. Capacidad de desempeiio.

La capacidad de desempefio se refiere a la capacidad del CAE de mantener una densidad
optica constante sobre un amplio intervalo de técmicas de obtencién de imégenes y de
diversas caracteristicas de las pacientes. Los procedimientos siguientes estan disefiados para
evaluar Ia capacidad de un sistema de mamografia dado para alcanzar esta meta, asi como
para determinar el intervalo de las condiciones sobre las que el sistema no funciona
adecuadamente.
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13.

Prepare el sistema de mamografia para operar en modo automatico. Seleccione el valor
de densidad “normail”. Para sistemas equipados con posiciones multiples para el
detector del CAE, seleccione la posicién usada con mayor frecuencia.

Seleccione el receptor de imagen de menor tamafio (por ejemplo, 18 em x 24 cm) vy la
operacion con rejilla. Registre estas condiciones en la hoja de registro No. 12.
Seleccione el menor valor de la tension usada clinicamente, asi como el punto focal v la
corriente en ei tubo utilizada rutinariamente de acuerdo al modo de operacidn
seleccionado. Escriba estos valores en la hoja de registro.

Seleccione un solo chasis y una caja completa de pelicula, de tipo usado normalmente y
del tamafio apropiado al chasis y anote la identificacion del chasis en la hoja de registro.
Cargue el chasis identificado en el paso 4 con pelicula de la caja asignada para esta
prueba

Coloque el chasis cargado en el portachasis. Cologue un numero de plomo en el
cuadrante superior derecho del portachasis, con fines de identificacion de Ia imagen.
Coloque el maniqui de 4 cm de espesor sobre el portachasis, en la posicion que
normalmente ocuparia la mama de una paciente. Coloque la placa de compresién (que
debe ser Ia apropiada para el modo de operacion seleccionado) en contacto con el
maniqui  Aseglrese que el maniqui, cubre totalmente el area activa del detector del
CAE.

Haga una exposicion mediante el CAE y registre ef mAs requerido por el equipo en la
hoja de registro No. 12

Revele la pelicula expuesta en la procesadora normalmente usada para estos fines.

0. Repita los pasos 5 a 9 para el intervalo de valores de la tensién utilizados clinicamente
- Repita los pasos 5 a 9 utilizando espesores del maniqui de 2, 4,y 6 cm y los valores de la

tension usados normalmente en la practica clinica para estos espesores.

- Repira fos pasos 5 a 9 pero use el valor de la tension mas usual, el maniqui de 4 cm, v los

diferentes modos de operacion que se utilicen clinicamente (por ejemplo, sin rejilla,
receptor de imagen pequefio con rejilla, receptor de imagen grande con rejilla, modo de
amplificacion sin rejilla y foco fino).

Repita los pasos 5 a 9 para el modo automatico, si alguno esta disponible. (El modo
automatico es aquél donde la tension y posiblemente el blanco y el filtro son
seleccionados automaticamente por el equipo) Varie el espesor del maniqui de 2 a 6
cm

. Sobre las peliculas procesadas del maniqui, mida la densidad optica en el centro de la

imagen del maniqui y registre los datos en Ia hoja de registro.

L. Controi de Densidad.

1.
2.

Utilice ia hoja de registro No. 13
Siga los pasos del 1 al 9 del procedimiento de capacidad de desempefio pero utilice el
valor mas usual de la tension.

A-21



|3

. Repita los pasos 5 a 9 para cada valor disponible del sistema del control de densidad del
CAE.
4. En las peliculas reveladas del maniqui, mida la densidad éptica en el centro de la imagen
de éste y escriba los datos obtenidos en la hoja de registro.
5. Utilizando los datos registrados para el mAs y la densidad optica medidos, calcule el mAs
y la densidad optica relativos a sus valores normales, siendo estos los obtenidos cuando el
control de densidad estd en cero (cociente del mAs medido entre el mAs normal, y
diferencia de la densidad 6ptica medida menos la normal).

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Los datos de la capacidad de desempefio deben ser revisados con respecto al mAs y la
densidad Optica. Al evaluar la capacidad de desempefio, deben notarse varias tendencias.
Primero, a un nivel dado de la tension, el mAs debe aumentar al incrementarse el espesor del
maniqui Segundo, para un espesor dado del maniqui, el mAs debe disminuir al incrementar
el valor de la tension. Tercero, y quizd lo mas importante, la densidad Optica debe
idealmente permanecer constante dentro de * 0.15 cuando se varian la tension y el espesor
del maniqui; sin embargo, se pueden observar variaciones hasta de £30 o mas en equipos
viejos. Al interpretar estos datos existen varios factores que deben considerarse. Debe
notarse, por ejemplo, que para maniquies mas delgados, la densidad optica es mayor que lo
que podria esperarse. Asi como esto puede indicar un mal funcionamiento del CAE,
también es posible que esto se deba a que el sistema sea incapaz de determinar la exposicion
lo suficientemente rapido. Como regla general, en sistemas con CAE de alta calidad, la
exposicién minima controlada por el sistema es del orden de algunos mAs. Por consiguiente,
a medida que de que el mAs medido excede unos cuantos mAs, probablemente los valores
insuficientes del mAs no sean la causa de las variaciones excesivas de la densidad. Si este
criterio general no se cumple, es posible que el sistema esté funcionando mal o que se esté
operando en una regién fuera de sus capacidades.

Si el sistema estd equipado con un control de densidad, calcule la fraccion de cambio en
mAs y la diferencia en densidad 6ptica con respecto al valor “NORMAL” o “CERO” del
control de densidad y registre los resultados. Como la relacion entre exposicion recibida por
la pelicula y la densidad Optica resultante no es lineal, no espere que la fraccién de cambio
en la densidad optica sea necesariamente correspondiente con la fraccion de cambio en el
mAs. La mayoria de los controles de densidad en los sistemas de control automatico de
exposicién se calibran sobre una escala relativa, y por consiguiente, el propdstto de esta
seccion de la prueba es dar informacion concerniente a las capacidades del control de
densidad junto con ia combinacién pelicula - pantalla usada con el sistema. En general, sin
embargo, a medida que el valor de la densidad probado se incrementa por arriba o se
disminuye por abajo del valor normal, el mAs y la densidad optica deberian incrementarse o
disminuir, respectivamente. Si este no es el caso, la unidad debera verificarse por personal
de servicio. Se recomienda que haya un niimero suficiente de valores + y - (al menos dos
valores + v dos -) ¥ que cada paso deberfa resultar en un cambio de 12 0 15% en el mAs, o
aproximadamente un cambio en 0.15 en densidad optica.
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Necesita hacerse un Gitimo comentario concerniente al desempefio general de un sistema de
control automatico de la exposicion. En un sistema que ha sido bien instalado y calibrado, la
densidad Optica de una pelicula tipica como la que se toma usando la tensidén mas usual v un
maniqui de 4.2 cm debera ser al menos de 1.2 si se desean ohtener imégenes mamograficas
clinicamente aceptables.

Algunos servicios de mamografia, sin embargo, pueden escoger valores en el CAE tales que
produzcan un intervalo mayor de densidades pticas para tejidos glandulares promedio, de
tal manera, que los tejidos glandulares se expongan adecuadamente y tengan un buen
contrasie . Esta aproximacion requiere de negatoscopios con intensidad adecuada para una
visualizacion apropiada de la imagen y esta aproximacién es aceptable para mejorar la
calidad de la imagen mamografica.

CRITERIO DE ACEPTACION:

Un sistema de control automatico de exposicion con circuitos de compensacion adecuados
esta funcionando adecuadamente si puede mantener constante una densidad Optica en ia
pelicula dentro de + 0.30 del promedio para las tensiones, espesores de maniqui (de 2 a 6
cmy y modos de operacion probados y puede limitar la maxima exposicion automaticamente
controlada, a una carga fija y razonable (600 a 1,000 mAs). Siuno o mas de estos criterios
no se alcanzara, debe determinarse y corregirse la causa del problema. Es importante hacer
notar que en ausencia de circuitos de compensacion, este nivel de desempefio no puede ser
alcanzado a menos que el operador haga ajustes en ef control de densidad. Si la densidad
Optica de la pelicula no se puede mantener dentro de + 0.30 del promedio sobre las técnicas
clinicamente utilizadas que se probaron, debe desarrollarse una carta de técnicas que altere
los valores de la tension y del control de densidad como una funcidn del espesor y de fa
densidad de la mama, para producir densidades Opticas dentro de este estrecho intervalo
bajo condiciones de control automatico,
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Procedimiento IF-RXM-14
Hoja: 1de?2

FUERZA DE COMPRESION

Instrucciones

OBJETIVO:

Asegurar que el equipo de mamografia pueda proporcionar una compresion adecuada en los
modos manual y automatico y que el equipo no permita aplicar una compresion excesiva.

REFERENCIAS:

e ACR. Mammography quality control manual. Reston, VA: American College of
Radiology, 1999.

e SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagndstico médico con rayos X.
Norina Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

e Biascula de bafio. La bascula debe ser plana, convencional y analdgica. La bascula
puede ser digital solo si ha sido disefiada para este fin.
¢ Toallas.

PRECAUCIONES:

Si el mecanismo de seguridad no esta debidamente ajustado, es posible dafiar el sistema de
compresion y sus accesorios. Si la compresion excede de 22.5 kg en el modo automatico,
inmediatamente libere la placa de compresién y solicite al ingeniero de servicio hacer los
ajustes necesarios.

PROCEDIMIENTO:

Tenga a la mano la hoja de registro No. 14.

Modo Automatico:

1. Cologue una toalla sobre el portachasis (para protegerlo). Coloque la bascula de bafio
sobre la toalla. Aseglrese de que la cardtula de la bascula se pueda leer facilmente.
Coloque ¢l centro de la bascula directamente por debajo de la placa de compresion.

2. Coloque una o mas toallas sobre la bascula, con objeto de evitar cualquier dafio a la
placa de compresion.
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3. Usando el pedal del control automético, active la placa de compresion hasta que ésta se
pare automaticamente

4 Leay registre la lectura de la fuerza de compresion en la hoja de registro 14.
5 Libere la placa de compresién

Modo Manual:

I Usando el ajuste manual, mueva la placa de compresién hacia abajo hasta donde sea
posible.

2. ieay registre la lectura de la fuerza de compresion en la hoja de registro 4.

3. Libere la placa de compresion.
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Figura 1: Colocacion de la bdscula.

CRITERIO DE ACEPTACION:

Debe alcanzarse, al menos, una fuerza de compresion de 12.5 kg, La maxima fuerza de
compresion realizada por el modo motorizado debe estar entre 12.5 y 22.5 kg,
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Procedimiento IF-RXM-13
Hoja: 1del

DEFORMACION DE LA PLACA DE
COMPRESION

Instrucciones

OBJETIVO:

Medir la deformacion que sufre la placa de compresion al comprimir al maximo un maniqui
de unicel.

REFERENCIAS:

e CEC. European protocol for the quality control of the technical aspects of
mammography screening. Luxembourg: Commission of the European Communities,
1992.

MATERIAL Y EQUIPO:

s Vernier o regla.
* Maniqui de unicel de 10 x 10 x 6 cm.

PROCEDIMIENTO:

1. Tenga a la mano la hoja de registro No. 15.

2. Coloque el maniqui de unicel centrado sobre el portachasis con uno de sus bordes
alineado con el lado del torax.

3. Comprima al méximo al maniqui usando el modo automatico. Es decir, que aunque
continie apretando el pedal de control, la placa de compresion ya no siga comprimiendo.

4. Con ayuda del vernier mida en diferentes puntos la distancia que existe entre el
portachasis y la parte inferior de la placa de compresion. Anote sus resultados en la hoja
de registro.

CRITERIO DE ACEPTACION:

La deformacion de la placa de compresion no debe ser mayor que 1.5 cm.
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Procedimiento IF-RXM-16
Hoja 1de2

FACTOR DE REJILLA

Instrucciones

OBJETIVO:

Medir el factor de rejilia del equipo de mamografia, para verificar que el valor de la cantidad
de radiacion requerida para obtener una imagen Optima, no se eleve excesivamente.

ﬂ_‘ﬁﬁﬁﬁ T

o CEC European protocol for the quality control of the technical aspecis of
mammography screening Luxembourg: Commission of the European Communities,
1992

e  NCRP. Quality assurance for diagnostic imaging equipment. Report No. 99. Bethesda,
MD National Council on Radiation Protection and Measurements, 1988

e SSA Especificaciones técnicas para equipos de diagnostico médico con rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

o Camara de ionizacion con electrometro asociado, calibrados a la energia del haz de
rayos X por estudiar

e Maniqui de acrilico de 2.5 x 18 x 24 cm.

o Densitémetro

PROCEDIMIENTO:

Tenga a la mano la hoja de registro No.16.

1. Coloque el maniqui de acrilico sobre el portachasis.

2 Coloque la camara de ionizacidén sobre el maniqui, a 6 cm del lado que limita con el
torax y centrada lateralmente Baje la placa de compresion de tal manera que toque
ligeramente a la camara.

Coloque un chasis, identificado previamente, con pelicula dentro del portachasis.

4. Produzca una irradiacién, con la técnica manual necesaria para producir una densidad
Optica en la pelicula de 1.0,

Registre el valor de la exposicion v revele la pelicula. Mida la DO.

(]
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12.

Cargue nuevamente pelicula en el mismo chasis y coldquelo dentro del portachasis.
Produzca una irradiacion procurando obtener una DO ligeramente mayor que 1.0.
Registre el valor de la exposicion y revele la pelicula.

Repita el paso 6, procurando obtener una DO ligeramente menor que 1.0. Estas seran
las peliculas “con rejilla”.

Lo anterior se debe al hecho de que es dificil obtener una DO exactamente igual a 1.0.

. Sin mover la camara de ionizacion (ayiidese del control para subir y bajar el portachasis),

coloque el chasis con pelicula sobre el portachasis, y encima del chasis ponga el maniqui,
baje la placa de compresién de tal forma que toque ligeramente a la camara de
ionizacion.

Programe la técnica necesaria para producir una irradiacion que genere una imagen con
una DO = 1.0, registre el valor de la exposicion y revele la pelicula.

Repita nuevamente dos irradiaciones, de tal manera que al final tenga tres peliculas con
DO menor, igual y mayor que 1.0. Estas seran las peliculas “sin rejilla”.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Para calcular el factor de rejilla se usa una interpolacion logaritmica. Use la notacién y el
procedimiento siguientes:

Grafique la densidad dptica vs el log de la exposicion relativa, haga un ajuste para una curva
de tipo sigmoidal. Encuentre los valores correspondientes del logaritmo de la exposicion,
para una DO = 1.0, para los casos correspondientes con y sin rejilla.

Realice el cociente: X con rejilla / X sin rejilla.

CRITERIO DE ACEPTACION:

El valor del factor de rejilla encontrado debe ser menor o igual que 3.
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Procedimiento IF-RXM-17
Hoja: 1 de 3

CONTACTO PELICULA - PANTALLA

Instrucciones

OBJETIVO:

Asegurar que se mantenga el contacto optimo entre pelicula y pantalla en cada chasis que
se use en el servicio.

REFERENCIAS:

»  Mammography Quality Control Manual
American Cancer Society, American College of Radiology, Committe on Quality
Assurance in Mammography Rev. Ed., 1999

e NA Mammographic screen-film contact test tool. Models 18-201 / 18-207. Instruction
manual. Carle Place, N.Y. Nuclear Associates

e SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagndstico médico con rayos X.
Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

» CEC. Furopean protocol for the quality conirol of the technical aspects of

mammography screening Luxembourg: Commission of the European Communities,
1992

MATERIAL Y EQUIPO:

o Malla metalica (40 -alambres por pulgada), de 24 x 30 cm. La malla puede estar
colocada entre dos hojas finas de acrilico para su proteccion.

o Placas de acrilico (4 cm de espesor)

e Pelicula para mamografia del tamafio adecuado.

s Densitometro con colimador de haz de 2 mm de diametro.

¢ Pantallas y chasis sujetos a pruebas

PRECAUCIONES:

Esta prueba debe hacerse forzosamente con una malla de 40 alambres por pulgada, con
objeto de ser lo suficientemente sensible para detectar zonas de contacto insuficiente en los
chasis usados en mamografia.

Las motas de polvo pueden reducir el contacto entre la pantalla y la pelicula, degradando la
imagen en zonas grandes, por ello deben limpiarse las pantallas antes de hacer pruebas.
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Las imagenes deben verse en un negatoscopio a 1 metro de distancia con objeto de no
observar los alambres de la malla.

El aire atrapado en el chasis puede ocasionar mal contacto entre la pelicula y la pantalla,
por lo que deben usarse al menos 15 minutos después de haber sido cargados. Esto se debe
observar no solo para realizar esta prueba sino también durante su uso rutinario.

Es importante obtener una DO (medida con un colimador para el densitometro de al menos
2 mm de diadmetro, cerca del lado del térax), de 0.70 a 0.80. En caso de que esto no sea
factible, utilice el acrilico necesario, hasta lograr lo anteror.

PROCEDIMIENTO:

1. Limpie cuidadosamente las pantallas y los chasis que van a ser probados usando un
limpiador apropiado. Mientras limpia la pantalla, asegiirese también de limpiar todas las
superficies del chasis.

2. Después de limpiarias, permita que las pantalias se sequen al aire al menos durante 15
minutos, antes de cerrar el chasis o cargarlo con pelicula. Revise que las pantallas estén
secas antes de cerrar el chasis.

3. Cargue todos los chasis con pelicula. (El chasis debe contar con una identificacion que
esté visible en la imagen).

4. Espere 15 minutos de tal manera que el aire que se haya quedado atrapado pueda escapar
del chasis.

5. Coloque el chasis a probar sobre el portachasis, es decir, sin que exista ninguna rejilla
entre el tubo de rayos X y el chasis.

6. Coloque la malla metalica sobre el chasis.

7. Cologue las placas de acrilico, si es necesario, sobre la placa de compresion y mueva la
placa de compresién lo mas cerca posible del tubo de rayos X,

NOTA: El acrilico se usa para asegurar un tiempo de exposicidon razonable, al menos 0.5
segundos, y asi tener una buena reproducibilidad en la exposicion. El acrilico adicional
puede no ser necesario si el tiempo de exposicion para producir una DO = 0.75 es
aproximadamente 0.5 segundos. El tamafio del acrilico debe ser suficiente para que su area
proyectada cubra completamente al chasis cuando se coloca al acrilico lo mas cerca posible
del tubo de rayos X, con abjeto de reducir la cantidad de radiacion dispersa que incide
sobre el chasis.

R. Seleccione una técnica manual (25 a 28 kVp) que produzca una densidad oOptica en la
pelicula entre 0.70 y 0.80 cuando ésta se mide en la imagen sobre la malla cerca del lado
del torax.

9. Trradie y procese la pelicula.

10. Repita los pasos del 1 al 9 para cada chasis.

11. Vea las peliculas en un negatoscopio a una distancia de al menos 1 metro. Busque
areas de contacto pobre, es decir, areas oscuras en la imagen.
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12 Retire los chasis que pasen la prucba (estos pueden utilizarse de inmediato para el
trabajo de la clinica).

13 Seleccione los chasis que no pasaron fa prueba. Limpie una vez mas las pantallas y el
interior de los chasis usando el limpiador adecuado Repita los pasos 2 a 11 para cada
chasis

14 Retire fos chasis que pasen la prueba (estos pueden utilizarse de inmediato para el
trabajo de la clinica).

15 Agquellos chasis que no pasaron las pruebas, coloque las dos peliculas obtenidas
orientacion

16 Observe y compare dénde se localizan las dreas de contacto pobre (Areas oscuras) en las
peliculas.

CRITERIC DE ACEPTACION:

Las areas de contacto pobre que sean grandes {> lcm de didmetro) v que no sean
eliminadas en el momento de la limpieza y permanezcan en el mismo sitio durante las
pruebas subsiguientes no pueden tolerarse, es decir, los chasis deben sustituirse. Si existen
en el chasis muchas areas de mal contacto pero pequefias (<icm de didmetro) éste puede
volverse a usar



Procedinuenio IF-RXM-18
Hoja: 1des

UNIFORMIDAD DE LAS VELOCIDADES DE
LAS PANTALLAS

Instrucciones

OBJETIVO:

Evaluar la uniformidad de las distintas velocidades radiograficas de los receptores de imagen
usados rutinariamente en la obtencion de las imagenes radiograficas.

REFERENCIAS:

e ACR. Mammography quality control manual. Reston, VA: American College of
Radiology, 1994.

e SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagnéstico médico con rayos X.
Norma Oficial Mexicana NOM-158-S5A1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

o Los receptores de imigenes usados rutinariamente en la instalacion.

o Una caja de pelicula del tipo usado normalmente.

« Una placa de acrilico de 4.0 cm de espesor del mismo tamafio que el receptor de imagen
¢ Un densitometro.

PRECAUCIONES:

El tubo de Rayos X no debera exceder las unidades de calor recomendadas por el fabricante.

PROCEDIMIENTO:

Tenga a la mano la hoja de registro No. 18.

1. 1dentifique todos los receptores de imagen (chasis) que seran evaluados, de preferencia
con un sistema numerico.

2. Seleccione uno de los chasis y carguelo con pelicula proveniente de la caja destinada para
esta prueba. Registre en el formato las especificaciones del chasis a examinar y el nimero
de emulsion de la pelicula usada para la prueba.
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L

. Seleccione el modo de operacion v el valor de la tensién mas usuales (por ejemplo,
contacto, rejilla, etc.) utilizando al equipo en modo de exposicién automatica, si se
dispone de esto y es utilizado clinicamente.

4. Coloque la placa de acrilico sobre el portachasis de tal manera que quede exactamente
sobre el recepror de imagen, en el lugar que quedaria ocupado normalmente por la mama
de la paciente. Coloque la placa del compresor en contacto con la placa.

5. Usando el modo de operacién y el valor de la tensién seleccionados en el paso 3,
determine el valor de la densidad, +/-, {si utiliza el control automatico de eXposicion}, o el
valor del mAs (si utiliza el equipo en modo manual), que se requiere para obtener una
1magen con densidad Optica mayor a 1.20, medida en el centro de la mmagen del maniqui.
Anote esta téenica en la hoja de registro No.18.

. Cargue todos los chasis a ser evaluados con la pelicula destinada para esta prueba.

7. Exponga sucesivamente cada chasis con pelicula, bajo las mismas condiciones utilizadas
en el paso 5. Es util utilizar nimeros de plomo para identificar las imagenes, St se
obtuvieron imagenes en modo automatico, asegirese de que los niimeros de plomo no se
hayan colocado en las vecindades de los detectores del control automatico de exposicion.
Anote el valor del mAs para cada exposicion en el la hoja de registro correspondiente Es
importante asegurar que la posicion de la placa de acrilico no cambia durante todas las
eXposiciones.

8. Después de que la mitad de los chasis hayan sido expuestos, descargue la pelicula del
primer chasis, que tomaremos como chasis de control y revélela. Cargue nuevamente el
chasis con pelicula de la misma caja que se ha utilizado, v exponga nuevamente el chasis,
tal como se anota en el paso 7. También repita este paso después de haber expuesto
todos los chasis. Esto dard como resultado tres peliculas de control obtenidas a partir de
un mismo chasis.

9. Revele las peliculas en el procesador de peliculas usado normalmente para revelar las
peliculas mamogréaficas.

10. Mida la densidad optica en el centro de la imagen de la placa de cada una de las peliculas
procesadas y andtelas en la hoja de registro correspondiente. (Identifique el centro por
medio de diagonales dibujadas de esquina a esquina en una méscara de papel del mismo
tamafio que la imagen de la placa de acrilico).

11. Sien la instalacion se utiliza mas de un tamafio de receptor de imagen, repita los pasos 1

a 10 para cada tamafio de receptor.

N

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Usando las densidades medidas en las tres peliculas de control, calcule la desviacion estandar
de las densidades Opticas de las peliculas de control. Si la desviacién estandar excede 0 05,
la variabilidad de las exposiciones con rayos X o del procesamiento de la pelicula es
exCesivo y esta prueba no podra realizarse adecuadamente bajo estas condiciones. Se deben
tomar acciones correctivas para reducir esta variabilidad antes de evaluar la uniformidad de
la velocidad de lIa pelicula. Si la desviacién estandar de las peliculas de control no excede
0.05, entonces determine las densidades Opticas méxima y minima de todos y cada uno de
los chasis.
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CRITERIO DE ACEPTACION:

La diferencia entre las densidades opticas maxima y minima no debe exceder 0.30. Se
requieren medidas correctivas para cualquier combinacion pelicula - pantalla cuya diferencia
no se encuentre dentro de este intervalo.

NOTA: La prueba de uniformidad de las velocidades de las pantallas también proporciona la
oportunidad de verificar artefactos en el sistema pelicula - pelicula. Debe localizarse el
chasis en donde se produjo el artefacto con objeto de tomar las medidas correctivas
pertmentes.
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Procedimiento IF-RXM-19
Heja. ide2

RA DEL PROCESADOR

Instrucciones

OBJETIVO:

Confirmar y verificar que la temperatura del liquido revelador y del agua para lavado de la
pelicula del sistema de procesado de pelicula, se encuentren dentro de los niveles de
operacion debidos. La medicién de estas dos temperaturas debe llevarse a cabo
diariamente, al inicio de la jornada de trabajo, antes de revelar cualquier pelicula pero
después de dejar calentar al procesador, vy al final de la misma.

REFERENCIAS:

e ACR. Mammography quality control manual. Reston, VA: American College of
Radiclogy, 1999.

o Gray JL.E., Winkler, N.T., Stears, J., Frank, E.D. Quality control in diagnostic imaging
Gaithersburg, MD: Aspen Publishers, 1982.

e SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagnostico médico con rayos X.
Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

o Termometro (nunca de mercurio)

PROCEDIMIENTO:
Usar la hoja de registro No.19.

1. Encienda el procesador de peliculas y permita que los quimicos de revelado se calienten
adecuadamente.

2. Anote las caracteristicas del revelador (marca, lote) en la hoja de registro.

3. Anote en la hoja de registro la temperatura nominal del liquido revelador (esta
temperatura es la que registra el equipo procesador).

4. Levante la tapa del procesador.

5. Mida directamente en la tina, con el termometro, la temperatura del liquido revelador.

6. Anote en la hoja de registro la temperatura medida.

7. Enjuague el termoémetro y mida directamente en la tina, la temperatura del agua para

lavado.
8. Anote esta lectura en la hoja de registro.



9. Enjuague y seque el termometro.
10. Anote los datos que se piden semanalmente en la hoja de registro.

CRITERIO DE ACEPTACION:

La temperatura del revelador debe diferir a o mas en 0.5 °C del valor sefialadc por el
fabricante.
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Procedimiento TF-R3GM-20
Hoja: 1del

TIEMPO DE PROCESO

Instrucciones

OBJETIVO:

Medir el tiempo de proceso de las peliculas, es decir, el tiempo que tarda el equipo en
procesar las peliculas, desde que se activa la alarma sonora, hasta que la pelicula es liberada
por el tltimo rodiilo.

REFERENCIAS:

e CEC. European protocol for the quality control of the technical aspects of

mammography screening. Luxembourg: Commission of the European Communities,
1992.

e  NCRP. Quality assurance for diagnostic imaging equipment. Report No. 99. Bethesda,
MD: National Council on Radiation Protection and Measurements, 1988.

MATERIAL Y EQUIPO:

s Crondmetro.

Pelicula para ser procesada.

PROCEDIMIENTO:

1. Inserte la pelicula en el procesador de peliculas.

2. Inicie el conteo del tiempo a partir de que suene el timbre.

3. Pare el conteo del tiempo cuando la pelicula se libere del dltimo rodillo de la seccién de
secado, es decir cuando empiece a caer libremente hacia la charola.

CRITERIO DE ACEPTACION:

Es deseable que el tiempo de proceso no exceda de tres minutos.
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Procedimiento IF-RXM-21
Hoja: 1de?2

SENSITOMETRIA

Instrucciones

OBJETIVO:

Medir los valores de la base mas niebla, del indice de velocidad y del contraste del sistema
pelicula mamografica / equipo de revelado.

REFERENCIAS:

e ACR. Mammography quality control manual. Reston, VA: American College of
Radiology, 1994.
¢ NA. Dual color electronic sensitometer, model 07-417. Instruction manual. Carle Place,
N.Y. Nuclear Associates, 1997.
e NA. Digital densitometer II, model 07-424. Instruction manual. Carle Place, N.Y.
Nuclear Associates, 1998,

e SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagnoéstico médico con rayos X.
Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

e SensitOmetro.

e Pelicula (de la utilizada comanmente en el servicio).
* Procesador de peliculas.

e Densitémetro.

PROCEDIMIENTO:

Tenga a la mano la hoja de registro No. 21.

1. Cologue el selector de luz del sensitometro en verde o en azul segun corresponda a la
pelicula que se va a utilizar.

2. Levante la tapa del sensitometro ¢ inserte la pelicula mamografica hasta el tope. El lado
de la emulsién debe quedar hacia abajo.

3. Baje la tapa y presione el boton “Exposure”. Este boton es del tipo “hombre muerto”, lo
que evita la posibilidad de una doble exposicion.

4. Levante la tapa y saque la pelicula.
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5. Revele la pelicula de fa forma acostumbrada, a esta pelicula se le conoce como tira
sensitométrica.

ANALISIS DE LGS RESULTADCS:

I. Con ayuda de un densitometro, mida la densidad Optica en cada uno de los pasos de la
tira sensitomeétrica,

2. Grafique los valores de la densidad éptica obtenidos en el punto anterior contra el
logaritmo de la exposicidn relativa. De acuerdo al manual del sensitémetro cada paso
difiere del anterior en 0.15; es decir el logaritmo de la exposicion relativa para el paso 1
es igual a 0.15, para el paso 2 es igual a 030, v asi sucesivamente. En la tira
sensitométrica se indica el nimere de paso.

3. Obtenga los valores de la base més niebla*, del indice de velocidad* (Esta propiedad

esta directamente relacionada con la dosis; calculada como el corte en el eje X a la DO

1.00+Dmin} y del gradiente promedio* (calculado enire el punto Dy=Dp;t0.25 OD v

1:=Dnint2.00 OD). Anote estos valores en la hoja de registro.

* Base + niebla (Dnin): Es la densidad éptica de una pelicula no expuesta a la radiacién.

w Indice de velocidad: Es el valor de la abscisa que corresponde a una densidad éptica de 1.00 +
DO, Esuna medida de la sensibilidad de 1a pelicula

o Gradiente promedio: Es la pendiente de la linea que va del punto D, = 1.00 + D, al punto D2 =
2.00 + Dy, los valores para Dy y D, deben ser interpolades de fa curva caracteristica. El gradiente
promedio es una medida del contraste de la pelicula.

CRITERIO DE ACEPTACION:

Ninguno Para nuesiro estudio, los resultados de esta prueba solo seran registrados.
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Procedimiznto IF-RXM-22
Hoja: 1de4

ARTEFACTOS

Instrucciones

OBJETIVO:

Evaluar el grado y la fuente de artefactos visualizados en mamografias o en imagenes de una
placa de acrilico. Este procedimiento permite aislar la fuente del artefacto y saber si éste es
debido al equipo de rayos X o al procesador de peliculas, de tal manera que se puedan tomar
las medidas apropiadas para ehiminar al artefacto.

REFERENCIAS:

¢ ACR. Mammography quality control manual. Reston, VA: American College of
Radiclogy, 1994.

MATERIAL Y EQUIPO:

¢ Placa de acrilico de 2.54 ¢m de espesor que cubra el chasis mamografico.

e Chasis para mamografia con pelicula. Debe usarse el mismo chasis para todas las
pruebas.

o Una mascara apropiada para peliculas mamograficas expuestas totalmente.

¢ Un densitometro.

PROCEDIMIENTO:
Use la hoja de registro No.22.

1- Seleccione una técnica con la menor tension usada clinicamente (para ser mas sensible a
los artefactos). Sila maquina se usa normalmente en modo automatico use éste durante
la prueba, seleccionando un ajuste en el control de densidad tal que produzca una
densidad Optica mayor que 1.2. Use el receptor de imagen del tamafio mas cominmente
utilizado (18 x 24 cm). Use durante esta prueba la rejilla que se utilice normalmente.
Describa esta técnica en la hoja de registro.

2- Coloque la placa de acrilico sobre el portachasis. Esta placa debe ser lo suficientemente
grande para cubrir el chasis, y lo suficientemente gruesa para requerir de un tiempo de
exposicion de 0.5 s 0 mas. Use un colimador que permita la irradiacién del chasis
completamente.
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Use un chasis que se sepa que tiene un buen contacto entre la pantalla y la pelicula.
Cargue el chasis con el tipo de pelicula apropiada, la que tenga el mayor uso clinico.

Coloque un marcador de plome, tal como un 1 o una flecha, sobre 1a placa de acrilico en
una esquina del campo de radiacion, preferiblemente en la parte externa de la

localizacion normal de la mama, y apuntando a lo largo del ¢je largo de la pelicula v del
chasis.

Haga una irradiacion,

Revele la pelicula, teniendo cuidado de insertar la pelicula longitudinaimente, tal como se
muestra en la parte superior de la figura 1 (de tal manera que la pelicula viaje
paralelamente a la direccion de la flecha que se encuentra en la imagen latente). Mida la
densidad Optica en el centro de la pelicula, verificando que sea mayor que 1.2, y registre
es5tos datos en la hoja de registro No.22.

Recargue el mismo chasis con pelicula, coléquelo en ef portachasis, sobre el que
continua la placa de acrilico. Oriente el marcador de plomo 90° con respecto a su
direccion original, de tal manera que el marcador esté a lo largo del eje corto de la
pelicuia. Repita la irradiacion usando la misma técnica con la que se obtuvo la imagen
anterior.

Procese la pelicula teniendo cuidado de insertarla en el procesador a lo ancho de la
misma, tal como se ilustra en la parte inferior de la figura 1 (90° con respecto a la
pelicula anterior), de tal manera que la pelicula viaje a través del procesador
paralelamente a la direccién de la flecha que se encuentra en ia imagen Jatente.

Repita este procedimiento para otros tamafios del receptor de imagen, usando la rejilla
apropiada para los tamafios de los receptores utilizados. También repita para todos los
tamafios de punto focal disponibles, asi como para los filtros utilizados clinicamente.

ANALISIS DE 1,OS RESULTADROS:

1-

Usando la mascara apropiada examine las dos peliculas adquiridas para cada tamafio del
receptor de imagen, buscando variaciones en la densidad, especialmente aquellas que
pueden simular ¢ enmascarar la visualizacion de las estructuras de la mama o patologias
de la misma. Oriente las dos peliculas de tal manera que las vea a 90° una con respecto
a otra de tal manera que las flechas que indican la direccion en la que las dos corrieron a
traves del procesador estén paralelas, tal como se muestra en las figuras 1 y 2.

Cualquier artefacto que esté paralelo en ambas peliculas, tal como se ilustra en la figura

I, es producido en el procesador. Esto es verdadero si el artefacto corre paralelo o
perpendicular a la direccién en la que viaja la pelicula. Por ejemplo, los artefactos que
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se producen en el procesador de pelicula debidos a los rodillos que se encuentren sucios
o defectuosos pueden producir rayas de mayor o menor densidad que corren paralelas a
la direccion en que viaja la pelicula (figura 1) o bandas de densidad mayor que corren
perpendiculares en la direccidn en la que viaja la pelicula (figura 2).

Cualquier artefacto que esté orientado perpendicularmente entre las dos peliculas, tal
como se ilustra en la figura 2, es producido por el equipo de rayos X. Los artefactos
producidos en el equipo de rayos X pueden deberse a muchas causas, incluyendo la
rejilla, el portachasis, la placa de compresion, el colimador, el filtro, y el tubo de rayos
X. Se necesitan mas pruebas para poder determinar la fuente especifica, en el equipo de
rayos X, que produce al artefacto.

Otros artefactos pueden aparecer esporadicamente en las imagenes, sin que tengan una
apariencia consistente en la evaluacion de artefactos en las imagenes. Estos artefactos
pueden ser debidos a otras fuentes, tales como la paciente, el manejo de la pelicula,
pantallas defectuosas, o artefactos debido al movimiento de la rejilla que solo aparecen
bajo ciertas condiciones del paciente o del tiempo. Se requieren pruebas adicionales
bajo condiciones especificas para determinar las causas de los artefactos que aparecen
esporadicamente.

Artefactos del
procesador

*

Direccion de
insercidn de la
pelicula en el
procesaor

Figura I: Oriente las peliculas a 90° una de la otra, de tal manera que las flechas
indicadoras de la direccion en que fue insertada la pelicula en el procesador queden

paralelas. Cualquier artefacto que corra paralelo en ambas peliculas se debera a failas

en el procesador.
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Erisfactos de s
unidad de ravos ¥

&

Direccidn de
nsercién de la
peticuls en el
procesador

Figura 2: Oriente las peliculas a 90° una de la otra, de tal manera gue las flechas

indicadoras de la direccion en que fue insertada la pelicula en el procesador queden
paralelas. Cualquier artefacto que corra perpendicular en ambas peliculas se deberd a
Jallas en el equipo de rayos X.

CRITERIO DE ACEPTACION:

Las imagenes mamograficas no deben presentar defecto alguno.
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Procedimiento IF-R30M-23 / 24
Hoja: 1 de 2

CUARTO OSCURO

Instrucciones

L. FUGA DE LUZ

OBJETIVO:

Determinar si existen filtraciones de luz hacia el cuarto oscuro.

REFERENCIAS:

e CEC. European protocol for the quality control of the techmical aspects of
mammography screening. Luxembourg: Commission of the European Communities,
1992.

» SSA Especificaciones técnicas para equipos de diagnéstico médico con rayos X.
Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

e Monedas (5).
¢ Densitometro.
¢ Reloj con caratula luminosa.

PROCEDIMIENTO:
Tenga a la mano la hoja de registro No.23/34.

Permanezca en el cuarto oscuro por un minimo de 5 minutos con todas las Iuces, incluyendo
las de seguridad, apagadas. Asegurese de que, cuando esta prueba se esté realizando, todas
las areas adyacentes al cuarto oscuro estén completamente iluminadas. Inspeccione todas
aquellas 4reas en donde sea probable que se filtre la luz hacia el interior del cuarto oscuro.
Para medir la neblina extra, resultado de cualquier fuga de luz, se requiere una pelicula
previamente expuesta y que tenga una densidad Optica de 1. Esta pelicula puede obtenerse
mediante una irradiacion estandar con un maniqui uniforme.(placa de acrilico).

Apague las luces de seguridad, abra el chasis con la pelicuia previamente irradiada, y
coloque la pelicula con el lado sensible (emulsién) hacia arriba sobre algiin lugar apropiado
de la mesa. Coloque cinco monedas encima. Mida el tiempo a partir de que retire las
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monedas. Quite una moneda cada minuto, al finalizar revele la pelicula. Posteriormente,
con ayuda del densitémetro, mida la diferencia en la densidad éptica en el area de la moneda
(Drg) y en el area circundante (Ds). La neblina extra (D) sera:

Drog = Dy - Dy

CRITERIO DE ACEPTACION:

El valor de la neblina extra debera ser menor que .02 DO en cuatro minutos.

II. LUCES DE SEGURIDAD

OBJETIVQ:

Determinar si las luces de seguridad aumentan la neblina extra.

MATERIAL Y EQUIPQC:

Ly

e Monedas (5).
» Densitometro.

PROCEDIMIENTO:

Haga una revistén visual verificando que las luces se encuentren en buenas condiciones de
trabajo (por €j. que no haya filiros agrietados). Para medir la neblina extra causada por las
luces de seguridad, se requiere una pelicula previamente expuesta v que tenga una densidad

optica de 1. Esta pelicula puede obtenerse mediante una irradiacién estandar con una placa
de acrilico uniforme

Aseglirese de que las luces de seguridad lleven encendidas més de treinta minutos, para
evitar efectos de calentamiento. Apague las luces de seguridad, abra el chasis con Ia pelicula
previamente irradiada, y coloque la pelicula con el lado sensible (emulsion) hacia arriba
sobre algun lugar apropiado de Ia mesa. Répidamente coloque cinco monedas encima de la
pelicula y mida el tiempo a partir de que encienda las luces de seguridad inmediatamente
después de que haya colocado la dltima moneda. Retire una moneda cada minuto, al
finalizar revele la pelicula. Con ayuda del densitometro mida la diferencia en la densidad
optica en el érea de la moneda (Dyy) v en el 4rea circundante (D3,). Siempre mida ia
diferencia en densidad Optica en una linea perpendicular al eje del anodo-catodo del tubo,
para evitar influencias ocasionadas por el efecto taldon. La neblina extra (Dgog) sera:
Di‘og = Ds = Dbg

CRITERIO DE ACEPTACION:

El valor de la neblina extra deberéa ser menor ¢ igual que 0.10 DO en cuatro minutos.
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Procedimiento TF-RXM-25 /26
Hoja: 1de2

NEGATOSCOPIOS

Instruccicnes
I. BRIL1LANTEZ

OBJETIVO:

Verificar que la intensidad luminosa proporcionada por el negatoscopio, se encuentre en
condiciones adecuadas para la visualizacion de las imagenes mamograficas.

REFERENCIAS:

¢ CEC. European protocol for the quality control of the technical aspects of

mammography screening. Luxembourg: Commission of the European Communities,
1962,

¢ SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagndstico médico con rayos X.
Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

¢ Fotometro.

PRECAUCIONES:

Ya que las condiciones de visibilidad son esenciales para una buena interpretacion de las
iméagenes diagnoésticas, las primeras deben ser optimas y por lo tanto el nivel de luz
ambiental no deberia ser bajo y la intensidad de los negatoscopios deberia ser suficiente.

PROCEDIMIENTO:

Mida con el fotdmetro un par de veces en la zona central de la zona iluminada del
negatoscopio.

CRITERIO DE ACEPTACION:

La brillantez debera ser mayor o igual que 5000 cd/m® al centro del negatoscopio y en
contacto con la superficie difusora.
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H. HOMOGENEIDAR

OBJETIVO:

Verificar que la iptensidad luminosa sea homogénea, sobre toda la superficie del
negatoscopio.

MATERIAL Y EQUIPO:

o Fotometro

PROCEDIMIENTO:

La homogeneidad de un negatoscopio se mide mediante maltiples lecturas en cada esquina
de éste, comparandose con la lectura en el centro.

Deben evitarse diferencias grandes entre las condiciones de visualizacion usadas por el
técnico radidlogo y por el médico radidlogo. Si existe una diferencia en color, debe
verificarse que fodas las lémparas sean de la misma marca, tipo y edad. Para evitar
inhomogeneidades causadas por el polvo, limpie los negatoscopios regularmente.

CRITERIO DE ACEPTACION:

La iluminacion en un mismo negatoscopio debera variar menos que un 15% entre una zona
y otra. La variacién de iluminacion entre en un negatoscopio y otro de un mismo banco o
panel debera ser menor que un 15%.
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Procedimiento IF-RXM-11/27/28
Hoja: 1de 4

EXPOSICION DE ENTRADA,
DOSIS GLANDULAR PROMEDIO Y
REPRODUCIBILIDAD DEL CONTROL
AUTOMATICO DE EXPOSICION (CAE).

Instrucciones

OBIJETIVO:

a) Medir la exposicion de entrada tipica (en R) para una paciente promedio
(aproximadamente, con 4.2 cm de espesor de mama comprimida, con composicién 50%
adiposa, 50% glandular), y calcular la dosis glanduiar promedio.

b) Evaluar la reproducibilidad del CAE.

REFERENCIAS:

¢ ACR. Mammography quality control manual. Reston, VA: American College of
Radiology, 1994.

e SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagndstico medico con rayos X.
Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

e Camara de ionizacién v electrometro calibrados para las energias de los haces de rayos X
para mamografia (factor de calibracion constante dentro de % 1% sobre el intervalo de la
capa hemirreductora de 0.2 a 0.5 mm de Al).

e Maniqui mamogréfico (equivalenie a aproximadamente 4.2 cm de tejido mamario
comprimido con composicion 50/50, también llamado maniqui de acreditacion, por
ejemplo RMI 156).

e Chasis y pelicula para mamografia.

PROCEDIMIENTO:

1. Use la hoja de registro No.11 /27 /28,
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Prepare el sistema de mamografia para operacion en el modo deseado (por gjemplo,
contacto, rejilla, etc.) y con ef tamafio de receptor de imagen mas usado (por ejemplo
18c¢m x 24 em). Este paso incluye la colimacion apropiada del haz de acuerdo al modo
de operacién y ai tamafio del receptor de imagen que se utilizaran. Registre todas las
condiciones de operacion en la hoja de registro.

Para squipos de mamografia con distancia fuente - receptor de imagen (DFI) variable,
ajuste el equipo a la distancia mas utilizada y registre este valor en la hoja de registro.
Cologue un chasis cargade con pelicula (del tipo y tamafio adecuados para el chasis y
con el modo de operacitn seleccionado en el paso 1), en el portachasis. Esta pelicula no
requiere ser cambiada a lo largo de toda la prueba.

Seleccione en el control de densidad del CAE el valor mas usual para una paciente
promedio y andtelo en la hoja de registro. Coloque el maniqui mamografico sobre el
portachasis en la posicién que ocuparfa normalmente la mama de una paciente (centrado
lateralmente en el campo de rayos X y con un borde coincidente con el borde del
portachasis que limita con el térax de la paciente) Para sistemas que tienen posiciones
muitiples de los detectores del CAE, coloque los detectores debajo del centro del
maniqui. Asegurese de que el maniqui mamografico cubra totalmente el 4rea activa de
los detectores del CAE.

Coloque la camara de ionizacién en el haz de rayos X a un costado del maniqui
mamografico, centrada 4 cm hacia dentro del borde del portachasis que limita con el
torax y con el centro del nivel con la superficie superior del maniqui. Asegurese que la
camara se exponga completamente y que su sombra radiografica no interfiera con los
detectores del CAE. (Ver figura 1).

Asegure la camara en su posicion y no permita que esta posicidn cambie durante las
medidas siguientes.

NGOTA: Los sistemas de mamografia tienen un gradiente en la intensidad de la radiacion
bastante significativo, en la direccién 4nodo - catodo. Mantener la misma posicién de la
camara durante la irradiacion es de suma importancia. Cuando las medidas se comparen con
otras hechas previamente, es muy importante también que la posicion original de la camara
se reproduzca exactamente.

8.

I

12.

Coloque la placa de compresion en ¢l haz de rayos X, haciendo contacto con el maniqui
y la camara (ver figura 1).

Seleccione el valor de la tension mas usual y registre esie valor en la hoja de registro.

. Haga una exposicién y registre la exposicion medida y el valor del mAs en la hoja de

registro en la parte de la reproducibilidad de la exposicion.

Repita el paso 9 hasta obtener un total de 4 expos;cmnes No hay necestdad de cambiar
el chasis en cada exposicion.

Repita el procedimiento con otras combinaciones de blanco y filiro utilizadas
clinicamente asf como a diferentes valores de la tension (aseglirese de que las capas
hemirreductoras hayan sido evaluadas para estas combinaciones y valores de la tension)
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13. Repita el procedimiento con diferentes combinaciones de anodo y filtro, valores de
tension y de control de densidad apropiados.

14. Asegurese de que la pelicula expuesta que se encuentra en el chasis sea retirada y que el
chasis sea cargado nuevamente antes de utilizarlo normalmente.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Calcule los valores promedio y las desviaciones estandar de los valores de la exposicion y
del mAs, asi como de las cuatro exposiciones adquiridas bajo condiciones idénticas para la
evaluacion de la rteproducibilidad del CAE. Registre estos valores. Determine los
coeficientes de variacién (desviacidon estandar dividida entre el promedio) tanto para la
exposicion como para el mAs.

Usando cada valor promedio de la exposicion, calcule la dosis glandular promedio como
sigue:

1. 8i es necesario, corrija el valor promedio de la exposicion mediante el factor de
correccion por energia de la camara apropiado.

2. Determine si el anodo es de molibdeno o rodio y encuentre la tabla apropiada entre las
tablas No.1, 2 o 3, para la combinacion de anodo y filiro clinicamente utilizada.

3. Busque en la tabla correspondiente, el valor de la capa hemurreductora del sistema en la
columna izquierda. Busque en las columnas de la derecha, de acuerdo a la tension
utilizada, el factor de conversion exposicion - dosis glandular promedio para una mama
comprimida de 4.2 cm de espesor. Multiplique este factor por el valor de la exposicién
de entrada promedio, calculado anteriormente. El valor obtenido representa la dosis
glandular promedio recibida por el tejido glandular para esta energia especifica,
composicion de mama y espesor comprimido y es una aproximacion de la dosis a la
paciente.

NOTA: El factor de conversion vy la dosis glandular promedio cambian sustancialmente
para otros espesores de mama, de tal manera que estos factores solo se aplican 2 una mama
comprimida de 4.2 c¢cm de espesor. Los factores de conversidn para otros espesores de
mama o de maniqui pueden encontrarse en las referencias de Dance y de Wu et al.

CRITERIO DE ACEPTACION:

El valor maximo aceptable para el coeficiente de variacion, tanto para la exposicion como
para el mAs en la prueba de reproducibiidad del CAE es de 0.05. Si este valor se excede, la
umdad debe ser verificada por personal de servicio.

La dosis glandular promedio para una mama promedio (comprimida a 4.2 cm de espesor)
no debe exceder de 3 mGy (0.3 rad) por vista para receptores de imagen compuestos por
pantalla - pelicula. Es recomendable que la dosis glandular promedio sea menor que } mGy



por vista si el receptor de imagen es una combinacion pelicula - pantalla, sin rejilla, v menor
que 3 mGy por proyeccion para un receptor pelicula - pantalla, utilizando rejilla.

S1 los valores exceden estos niveles, deben tomarse acciones correctivas para eliminar ia
causa de la variacion y la dosis excesivas producidas por el CAE.
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Figura 1: Colocacion del equipo.



TABLA 1

Dosis glandular (en mrad) para una exposicién de entrada de 1 Roentgen, para tejido
mamario de 4.2 cm de espesor y composicidn 50% adiposo - 50% glandular para
blancos/filtros de Mo/Mo y W/AL

Tensién (kVp) en el tubo de rayos X, con blanco/iltro: Mo/Mo Combi

nacién

W/Al

HVL 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
0.23 116

0.24 | 121 124
025 1 126 125 131

0.26 | 130 133 135 138
0.27 | 135 138 140 142 143
0.28 | 140 142 144 146 147 148

0.29 144 146 148 150 .| 151 153 154

0.30 | 149 131 153 153 156 157 158 159 170

0.31 134 156 157 159 160 161 162 163 164 175
0.32 | 158 160 162 163 164 166 167 168 168 170 171 180

0.33 163 165 166 168 169 170 171 173 173 174 175 185

0.34 | 168 170 171 172 173 174 175 176 177 178 179 190

0.35 174 175 176 177 178 179 180 181 182 183 194
0.36 179 181 132 183 184 185 185 186 187 199
0.37 185 186 187 183 189 190 191 191 204
0.38 190 191 192 193 194 195 195 208
0.39 196 197 198 198 199 200 | 213
0.40 201 202 203 204 204 217
0.41 206 207 208 208 | 221
0.42 211 212 212 225
0.43 215 216 230
0.44 220 | 234
0.45 238

Para convertir de exposicion de enirada en aire en Roentgen a dosis glandular media a la mama en mrads.
multiplique la exposicion de entrada por el factor mostrado en la tabla para la combinacion de tension y capa
hemirreductora apropiadas.

A-52



TABLAZ

Dosis glandular (en mrad) para una exposicién de entrada de 1 Roentgen, para tejido

mamario de 4.2 cm de espesor y composiciéon 50% adiposo - 50% glandular para
blanco/filtro de Mo/Rh.

Tensién (kVp) en el tubo de rayos X, con bianco/filtro; Mo/Rh

HVL | 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
028 | 149 151 154

0.29 154 136 158 159

0.30 158 160 162 162 163

0.31 163 164 166 166 167 167
032 | 167 169 171 171 17% 172 172
0.33 171 173 175 176 176 176 176 177

034 | 176 178 179 179 180 180 i80 181 181

0.35 | 180 181 183 183 184 185 183 186 187

0.36 | 185 186 187 187 188 183 189 190 191 191

2.3 189 180 191 151 152 153 193 184 195 195

0.38 | 193 194 196 196 197 197 197 198 19% 199 200

0.39 | 198 199 | 200 200 201 201 202 202 203 203 204

040 | 202 203 204 204 205 205 206 207 208 208 208

041 | 206 207 208 208 209 | 209 | 210 211 212 212 212

0.42 | 211 211 212 212 213 213 214 215 216 216 217

043 | 215 216 217 217 218 218 | 219 219 220 220 221

.44 | 220 220 221 221 222 222 223 223 224 224 225

045 | 224 224 225 225 226 226 227 227 228 228 229

0.46 228 | 229 | 229 | 230 | 231 | 231 | 232 | 233 | 233 | 234
0.47 233 | 233 | 234 | 235 [ 235 | 236 | 237 | 237 | 238
0.48 238 | 238 | 239 | 240 | 240 | 241 | 241 | 242 | 242
0.49 242 | 243 | 243 | 244 | 244 | 245 | 245 | 246
0.50 247 | 247 | 248 | 248 | 249 | 250 | 251
051 251 | 252 | 253 | 254 | 254 | 255
0.52 257 | 257 | 258 | 258 | 259
0.53 261 | 261 | 262 | 263 | 264
0.54 265 | 266 | 267 | 268
0.55 269 | 270 | 271 | 272
0.56 275 | 276 | 276
037 279 | 280 | 281
0.58 284 | 285
0.59 288 | 289
0.60 | 293
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TABLA 3

Dosis glandular (en mrad) para una exposicion de entrada de 1 Roentgen, para tejido
mamario de 4.2 cm de espesor y composicion 50% adiposo - 50% glandular para
blanco/filtro de Rh/Rh.

Tension (kVp) en el tubo de rayos X, con blanco/filtro: Rh/Rh

HVL 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

028 | 1350 155 159

0.29 | 155 160 164 168

0.30 | 160 164 168 172 176

0.31 163 168 172 174 180 182

032 | 169 173 177 181 134 186 188

033 | 174 178 181 185 188 150 192

034 | 179 183 186 180 193 195 196 199

035 | 184 187 190 194 197 199 | 201 203

036 | 189 192 195 198 201 204 | 205 207 209

037 | 193 196 199 1 202 205 1 207 | 209 ; 211 | 213

038 | 198 201 204 207 202 | 211 213 215 217 219 221

039 | 203 206 | 208 | 211 214t 216 | 217 | 219 | 22} 223 224

040 | 208 | 211 213 216 | 218 | 220 | 221 223 224 | 226 228

041 | 213 215 217 | 220 222 | 224 | 225 227 | 228 230 | 232

042 | 218 220 222 224 226 228 | 229 231 232 234 236

043 | 222 | 224 | 226 | 228 | 230 | 232 | 233 233 236 238 | 240

0.44 | 227 229 231 233 235 237 238 239 | 240 242 243

045 | 232 234 235 237 239 241 242 243 244 246 247

0.46 239 241 243 245 246 247 | 248 250 251
0.47 247 249 | 250 | 251 252 254 255
0.48 251 253 254 | 255 [ 256 258 259
0.49 237 | 258 259 | 260 261 262
0.30 261 | 262 | 263 264 265 266
0.51 266 267 | 268 269 270
0.52 270 271 272 273 274
0.53 275 276 | 276 277 278
0.54 279 | 280 280 281
0.55 283 284 284 285
0.56 288 288 ! 289
0.57 292 293
0.58 296 297
0.59 300
0.60 304
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Procedimiento IF-RXM-29
Hoja: i de?2

PORCENTAJE DE RECHAZOS

Instrucciones para el Médico Radidlogoe v el Fisico Médico

OBJIETIVO:

Proporcionar al médico radidlogo vy al fisico médico un método para el analisis de las
radiografias rechazadas en un Departamento de Radiologia. Los resultados de este analisis
daran informacién acerca de aquellos aspectos técnicos y humanos que requieren de una
mayor atencion. Si se planea iniciar un programa de garantia de calidad, entonces se debe
llevar adelante un estudio de anlisis de los rechazos antes de iniciar el programa con el fin
de evaluar el impacto que éste tenga sobre las imigenes obtenidas en cl Departamento.

REFERENCIAS:

e Gray, JE., Winkler, N.T, Stears, J.,Frank, E.D. Quality control in diagnostic imaging.
Gaithersburg, MDD Aspen Publishers, 1982.

e SSA. Especificaciones t€cmcas para equipos de diagnostico médico con rayos X.
Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

s Radiografias rechazadas y un conteo del nimero total de peliculas consumidas durante el
periodo de vigilancia.

PROCEDIMIENTO:

Se usa la hoja de registro 29.
Las acciones descritas a continuacion seran realizadas por el técnico radidlogo:
1. Durante los 30 dias de este estudio anotar en una bitacora la técnica empleada en cada
mamografia:

Proyeccion: CC o Lat

Técnica: Manual, AEC, BACE

Compresion (cm)

kVp

mA vy foco

Densidad

Film
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Destinar un gabinete especial (vacio) para almacenar las peliculas rechazadas y repetidas
de manera separada.

Anotar, al final de cada dia, la cantidad total de pelicula virgen consumida ese dia.

Cada semana, recoger todas las peliculas rechazadas, repetidas, y evaluar el nimero total
de radiografias consumidas durante este periodo.

Las acciones descritas a continuacion seran realizadas por el médico radidlogo acompafado
por el fisico médico:

i

2.

Analizar todas las peliculas rechazadas y determinar las razones por las que
probablemente fueron rechazadas.

A medida que se revisen las peliculas, registrar estos nimeros en el formato
correspondiente (no debe sorprender el hecho de que exista un gran numerc de
radiografias para las cuales no se pueda determinar la causa de su rechazo).

Determinar el cociente de radiografias rechazadas con respecto al total de radiografias
consumidas.

Determinar el porcentaje de rechazos de cada una de las categorias (ver hoja de registro)
con respecto al total de radiografias rechazadas.

NOTA: Sera dificil determinar si una radiografia clara u oscura fue rechazada debido al
empleo de una mala técnica 0 a mal procesamiento durante el revelado. En consecuencia,
estas radiografias deben clasificarse simplemente como claras u oscuras.

CRITERIO DE ACEPTACION:

La tasa de rechazos total debe ser menor al 10%, aunque es posible lograr tasas menores al
5%.
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Procedimiento IF-RXM-30 /31 /32 /33
Hoja: 1deé6

CALIDAD DE LA IMAGEN

AL LU IVNIGS

OBJETIVO:

Evaluar y detectar cambios temporales en la calidad de la imagen mamografica, tomando
como referencia la imagen de un maniqui mamografico, asi como la dosis asociada a esta
1magen..

REFERENCIAS:

[

L]

ACR. Mammography quality control manual. Reston, VA: American College of
Radiology, 1994.

RMI 156. Mammographic accreditation phantom. A user’s guide. Gammex, Inc, 1997
SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagnéstico médico con rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

@

Maniqui mamografico (equivalente aproximadamente a una mama de 4.2 cm de espesor
y 30/50 tejido equivalente), conteniendo detalles apropiados que van desde iméagenes
visibles hasta invisibles, por ejemplo el maniqui mamografico usado por el American
College of Radiology. Mammography Accreditation Program (ACR MAP), tal como el
RMI 156 o similar.

Camara de iomzacion y electrémetro calibrados para las energias de los haces de rayos X
para mamografia (factor de calibracion constante dentro de £ 1% sobre el intervalo de la
capa hemirreductora de 0.2 a 0.5 mm de Al).

Disco de acrilico, aproximadamente de 4 mm de espesor y 1 ¢m de didmetro, colocado en
lo alto del mamqui dentro del area de la imagen pero no superpuesto sobre detalles del
maniqui.

Chasis y pelicula de los tipos usados clinicamente para mamografia.

Mascara apropiada para eliminar la luz, que alcanza los ojos del observador, que
proviene de mas alié de los bordes de la imagen del maniqui. Las imagenes deberan ser
observadas en el mismo negatoscopio que se utiliza clinicamente. Si se utiliza un
negatoscopio de 147 x 177, se puede hacer una mascara con pelicula expuesta a la luz,
procesandola, y cortando un hoyo justo del tamafio y de la forma del maniqui que se use

Imagen original del maniqui asi como la imagen previa del mismo tomada en la misma
umdad.
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s Lupa.
e Densitometro.

PROCEDIMIENTO:
Tenga a la mano la hoja de registro 30 /31 /32/33.

1. Coloque ¢l maniqui de tal manera que el lado del maniqui que debe coincidir con el torax
coincida con el lado del portachasis que limita con el torax.

2. Coloque la camara de ionizacion en el haz de rayos X a un costado del maniqui
mamografico, centrada 4 cm hacia dentro del borde del portachasis que limita con el
toérax v con el centro del nivel con la superficie superior del maniqui. Asegurese que la
camara se exponga completamente y que su sombra radiografica no interfiera con los
detectores del CAE. (En caso de duda ver figura 1, procedimiento 11/27/28).

3. Baje la placa de compresién de tal manera que esté justo en contacto con la parte
superior del maniqui y de la camara de ionizacion. No ejerza demasiada presion sobre el
maniqui ya que puede dafiar al sistema de compresion.

4.

a) Para gabinetes donde se utilicen técnicas automaticas, verifique que el detector del
control automatico de exposicion (CAE) se localice por debajo del centro del maniqui y
en la misma localizacién que se haya utilizado para imigenes previas del maniqui.

b) Para gabinetes donde se usen técnicas manuales, seleccione el valor de la carga (mAs),
adecuado para el espesor del maniqui, verifique que este valor concuerde con los
valores utilizados al tomar imagenes previas del maniqui.

6. Seleccione el valor de la tension y del control de densidad mas usuales para un espesor y
densidad de mama correspondientes al maniqui. Aseglrese de que estos valores
concuerden con los utilizados al tomar imagenes previas del maniqui.

7. Cargue pelicula en un chasis.

8. Coloque el chasis en el portachasis.

9. Haga una exposicion, anote todos los factores utilizados en la hoja de registro.

10. Revele 1a pelicula en el procesador normalmente utilizado para estudios de mamografia.

Densidad dptica al centro del maniqui

11. Mida en la pelicula la densidad Optica en el centrodel maniqui (DOc)(lejos de cualquier
objeto de prueba), registre esta densidad como la densidad dptica de fondo en la hoja de
registro. Asegurese de medir esta densidad siempre en el mismo lugar de la imagen.

Contraste

12. Mida 1a densidad optica de la pelicula en el area del disco (DOg) y justo por fuera del
disco (DOs) ya sea a la izquierda o a la derecha (perpendicular al eje anodo-catodo),
anote en la hoja de registro esta diferencia como la diferencia en densidades (ADO).

Resolucion

13. Usando la mascara apropiada para la pelicula, determine el mimero de objetos de prueba
de cada tipo que son visibles en la imagen del maniqui.
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a) Si se estd usando un maniqui a alternativo, use la metodologia recomendada por ¢l
fabricante del maniqui.

b) Si se estd usando un maniqui del tipo ACR MAP y se quiere que el sistema de
conteo coincida con el de los verficadores del ACR MAP, entonces use el criterio
sigutenie. Siempre cuente &l ndmero de objetos visibles de un tipo dado (fibra,
grupo de microcalcificaciones, o masas), del mayor al de menor tamafio, hasta
obtener un conteo de 0 o de 0.5, en ese momento pare de contar en ese tipo de
objetos.

i) Cuente cada fibra como un punto si la longitud total de la fibra es visible y
la localizacion y orientacion de la fibra es correcta.  Si aparece un
artefacto, parecido a una fibra, en cualquier lugar dentro de la imagen del
inserto perc no tiene la localizacion ni la orientacion apropiadas, reste la
“fibra por artefacto” de la dltima fibra “real” contads si la fibra por
artefacto es igual 0 mis aparente.

1y Use una lupa (aproximadamente 2x) para ayudarse en la visualizacion de
las microcalcificactones. Cuente cada grupo de microcalcificaciones como
1 punto. Un grupo es contado como completo si 4 o mas
microcalcificaciones son visibles en la localizacion adecuada. Cuente un
grupo de microcalcificaciones como 0.5 puntos si son visibles 2 ¢ 3 motas.
Si rmdo o artefactos en forma de microcalcificaciones son visibles en
localizaciones erréneas en el inserto del maniqui pero son tan aparentes
como las microcalcificaciones “reales” que se estan contado, réstelas una
por una de las microcalcificaciones individuales que se han contado. Los
artefactos en forma de microcalcificaciones sélo se deben restar de las
microcalcificaciones “reales” en el tiltimo grupo contado.

iit) Cuente cada masa como 1 punto si la diferencia en densidad es visible en
la localizacidén correcta vy la masa aparece como una mancha circular
contra el fondo. Cuente cada masa como 0.5 de punte si la diferencia en
densidad es visible en la localizacion correcta pero la imagen de la masa no
aparece en forma circular. Si hay un artefacto con forma de masa que
aparece en una localizacion errénea en cualquier parte del inserto del
maniqui, reste este artefacto en forma de masa de la Gltima masa “reai ©
contada, si e artefacto es igual o mas aparente.

iv) Anote los resultados en cada categoria (fibras, microcalcificaciones, v
masas)en la hoja de registro correspondiente.

12. Examine cuidadosamente las imigenes del maniqui buscando artefactos, incluyendo
polvo o suciedad, artefactos debidos al manejo de la pelicula, artefactos de revelado,
lineas debidas a la rejilla, v otros artefactos debidos al equipo. Si los artefactos se
presentan en la imagen del maniqui, aseglrese de realizar la prueba de evaluacion de
artefactos.

ndice relativo de la calidad de la imagen

13. Repita los pasos 7 a 13, al menos una vez mas en modo automatico.
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14. Repita los pasos 7 a 13 en modo semiautomatico, manteniendo el control de densidad en
“0” o “normal”, para diferentes valores de la tensién (se recomiendan 26, 28 y 30 kV).

15. Repita los pasos 7 a 13 en modo semiautomatico, manteniendo constante el valor de la
tension (28 kV) y variando el valor del control de densidad del CAE:

16. Anote todos estos resultados en la hoja de registro correspondiente.

17. Evalile estas imagenes de acuerdo al criterio de aceptacién. El indice de la calidad de la
imagen se obtiene mediante el cociente del nimero de imagenes que cumplen con el
criterio de aceptacion entre el nimero total de imagenes obtenidas.

Dosis

18. Evalile de acuerdo al procedimiento 11 / 27 / 28, la dosis asociada a cada imagen del
maniqui.

NOTA:

Las imagenes del maniqui mamogréafico, al igual que las mamografias, deben verse siempre

bajo buenas condiciones de visibilidad, mismas que consisten en:

1. Cubrir el negatoscopio de tal manera que no haya luz proveniente del mismo, mas alla
que Ia que se transmite a través de la imagen del maniqui en la pelicula, que pueda incidir
sobre el ojo del observador. Una madscara es esencial para la buena visibilidad de la
imagen del maniqui .

2. La luz ambiental que exista en el cuarto de observacion, que pueda ser reflejada por la
pelicula, debe ser minimizada.

3. Para evaluar la imagen del maniqui, use una lupa (se recomienda 2x), de preferencia la
misma que se utiliza para evaluar las mamografias.

PRECAUCIONES:

Esta prueba evaliia todas las componentes del sistema de mamografia, excepto la colocacion
de la mama por el técnico radidlogo, errores inducidos por la paciente tales como el
movimiento de la misma, y la interpretacion de la imagen por el médico radidlogo. Los
cambios observados en la calidad de la imagen del maniqui pueden deberse a cualquier parte
del sistema de mamografia, tales como el generador, el tubo de rayos X o la procesadora de
pelicula. Como resultado de esto se deben realizar otras pruebas para determinar cual o
cudles componentes del sistema estan fallando y por lo tanto requieren de un accién
correctiva.

Debido a que el fisico médico no tiene la oportunidad de medir la calidad de la imagen del
maniqui tan frecuentemente como el técnico radidlogo, es importante revisar las imagenes
del maniqui adquiridas por él, previamente a la realizacion de nuevas pruebas de tal manera
que se puedan comparar resultados con la evaluacion del fisico médico, verificindose que
esta prueba se esta realizando correctamente.
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Fibras: 6. Microceicificaciones: 5. Masas: 5,

Figura 1 Maniqui de acreditacion del American College of Radiology (ACR).

CRITERIOC DE ACEPTACION:

La densidad optica de la pelicula en el centro de la imagen del maniqui debe ser mayor que
1.2, mientras que la diferencia en densidades {contraste) debe ser aproximadamente 0.40 +
0.05 para un disco de 4 mm de espesor y peliculas expuestas a 28 kVp. Algunos discos
disponibles en el mercado tienen espescres diferentes a 4 mm, de tal manera que la diferencia
en densidades Opiicas sera diferente a 0.40. El niimero de objetos posibles de visualizar es:
fibras (4), grupos de microcalcificacioones (3} y simuladores de masas tumorales (3).

OBSERVACIONES:

La constancia entre imagenes del maniqui es el factor crucial. Si la exposicién se hace
idénticamente a las usadas al tomar imégenes previas del maniqui, la densidad dptica en el
centro del maniqui no debera variar por mas de + 0.20 v la diferencia en densidad no debers
cambiar en mas de 0.05. El tiempo de exposicién o el mAs anotado para la lectura del
generador no debe cambiar en mas de + 15% de una exposicién al tomar la imagen del
maniqui a otra.

Algunos gabinetes escogen parametros en el CAE que producen un intervalo mayor de
densidades oOpticas para un tejido mamario promedio, asi que los tejidos glandulares se
exponen adecuadamente y tienen un contraste adecuado. Este tratamiento requiere de un
negatoscopio con intensidad tuminosa adecuada para que la imagen se pueda observar bien y
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es una aproximacién aceptable para mejorar la calidad diagnéstica de la imagen
mamografica.

El nimero de objetos detectados en cada grupo (fibras, microcalcificaciones, y masas) no
deberan cambiar por mas de 0.5 si se observan bajo condiciones ideales de iluminacion por el
mismo observador. Si el nimero observado de objetos de prueba en uno o mas grupos
cambia por mas de 0.5, entonces s¢ debe hacer una comparacion mas cuidadosa con la

imagen original del maniqui o con algunas imagenes previas del mismo, para determinar si el
cambio es real.

Cualquier cambio entre la tiitima imagen del maniqui obtenida y la imagen original, o algunas
previas, ya sea en densidad, diferencia en densidad, o nameros de objetos de pruebas que
excedan los criterios de aceptacién sugeridos, deben investigarse para determinar la fuente o
fuentes de error. Una vez que la fuente es identificada debe corregirse inmediatamente.
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HOJA DE REGISTRO 1

EVALUACION MECANICA

Hospitat ; Fecha:
EQUIPG;
Fabricante del tubo de rayos X. Modelo:
Fabricante del procesador: Modelo:
Fabricante de la pantalia: Tipo:
Fabricante de la pelicula: Tipo:
TECNICAS CLINICAS MAS USUALES:
Espesordela {Modode Tension Control de Control Automatico | Usg de rejilla
mana exposicion aplicada densidad de Exposicitn
Si-No Si-No
Si-No Si-No
Si-No Si-No
Si-No Si-No
Si-No 5i-No
EVALUACION DE LA UNIDAD.
Encierre en un circulo la opcidn correspondiente: (N/A = no aplica)
¢ Es mecinicamente estable Si No N/A
e ‘Todas las pattes méviles se mueven suavemente,
no hay obstrucciones para el movimiento Si No N/A
s 'Todos los interrupiores y bloqueadores funcionan bien Si No N/A
=  El portachasis no vibra 81 No N/A
o  Elchasis egt4 bien soportado por el portachasis
en cualguier direccién 51 No N/A
» [l chasis se desliza bien en el portachasis Si No N/A
o Laescala de cspesor de 1a mama comprimida es exacta
en % 0.3 cm, reproducible en +2 mm Si No N/A
o  El paciente y el operador no estan expuestos
a bordes filosos o dsperos o a or0s riesgos Si Mo N/A
=  Estin a la vista las cartas de técnicas para €l operador Si No N/A
=  Durante la exposicién, esta protegide ¢l operador
adecuadamente conira la radiacion Si No N/A

Cumpie: 5i/ No

Realizé:

oy
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HOJA DE REGISTRO 2

PUNTO FOCAL

Hospital : Fecha:
Equipo de rayos X: Marca: Modelo: S/N:
Patron de estrella: Marca: Modelo: Angulo:
Modo de exposicién: __Manual DFL:_ DFObjeto:

Tamafic de punto focal

nominal, fom

Tension nominal (kVp)

Corriente nominal (mA)

Carga (mAs)

DO

Diameiro patrén neminal

Didmetro patrdon medido

Factor de amplificacién (M)

Dy imedido

D4 medido

F=(N/57.3)[D/(M-1)]

Dy, calculado

Dy calculado

Cumple

D:.: Diametro promedio de 12 zona distorsionada més externa medida en la direccion paralela al eje 4nodo-
catodo.

D,: Didmetro promedio de Ia zona distorsionada més externa medida en la direccion perpendicular al gje
anodo-catodo. '

N: Angulo del patrén.

F: Tamafio del punto focal.

Cumple: Si/ No
Criterio de aceptacion:
Los valores medidos de las dimensiones del punto focal deben estar dentro de los limites establecidos en la
siguiente tabla . El valor nominal del tamafio del punto focal no debe ser mayor que 0.4 mm.

Tolerancias en Ias dimensiongs del punto focal

Punto focal Pimensiones del punto focal
{Valor nominal) Valores permisibies (mm)
mim Ancho (perp) Largo (paralel)
0.10 0.10-0.15 0.10-0.15
0.15 0.15-023 0.153-023
0.20 0.20-0.30 06.20 - 0.30
0.25 0.25-0.38 0.25-0.38
0.30 0.30—0.45 0.45-0.65
0.40 0.40 - 0.60 0.60-0.85

Realizd:
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HOJA DE REGISTRO 3

REPRODUCIBILIDAD Y PRECISION EN LA TENSION

IKYy)

Hospital:

Equipo de rayos X: Marca Modelo:
S/N:

Medidor de tensién:

Filtracion:

Tension Nominal (KVp)

Mancha focal nominal

Tiempo de exposicion

Corriente mA o mAS

Tensién medida
kVvp !

kVp 2

kvp 3

kvp 4

kVp 3

KVp 6

kVp 7

kVp 8

kVp 9

KVp 10

Calculos
kVp promedio

kVp nominal

kVp nom - kVp med {%)

Criterio de aceptacién:

La diferencia entre el valor medide vy el valor nominal de la tensién debe ser como méaximo de + 5%,
En una seric de 10 exposiciones realizadas en idénticas condiciones, ninguna medida de la tension
debe diferir del promedio de las mediciones por mas del 2% de este promedio.

Realizd: Fecha:




HOJA DE REGISTRO 4

TIEMPO DE EXPOSICION
Hospital: Fecha:
Equipo de rayos X: Marca: Modelo: SN:
Tension: mA: Punto Focal |
Tiempo | mAs Tr T T Tiempo promedio | Diferencia Tnom - Tprom
nomina! | nominal (ms) (ms) (ms) %

Cumple: Si/ No

Criterio de aceptacion:

La diferencia entre los valores medidos y los nominales seleccionados debe ser menor o
igual a + 5% del valor nominal

Realizd:
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HOIA DE REGISTRG S

CAPA HEMIRREDUCTORA
Hospital: Fecha:
Equipo de rayos X: Marca : Modelo:
SN Filtracion: Foco: DFCL
Sistema de dosimetria: cdmara de ionizacion:

Electrometro:

Tension nominal
Corriente (mA)
Tiempo o mAs
Medidas de exposicidon
Sin filtracién de Al E,

0.2 mmde Al E;

03 mmde Al E,

0.4 mm de Al B,

0.5 mm de Al Es
Repeticién de E,
Registro de  espesores vy
exposiciones que acotan a Eq/2

(t<t) t
ty

(E>Ep) Ea
Es

Capa hemirreductora calculada

Cumple: Si/ No
Criterio de aceptacién:

La capa hemirreductora minima para una tensién medida dada, sera de 0.3 mm de Al 1100,
si la tension nominal <30 kV, o de 0.4 mm de Al 1100, si [a tensidn nomminal< 40 kV.

Realizo:
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HOJA DE REGISTRO 6

RENDIMIENTO
Hospital : Fecha:
Equipo de rayos X: Marca:
Modelo: S/N:
Equipo de dosimetria: Electréometro:
Camara de 1onizacion :
Técnica: Manual Compresion:
Tensién Carga X3 X2 X3 Xprom Rendimiento
(kV) {mAs) (mR) | (mR) | (mR) (mR) (mR/mAs)

Criterio de aceptacion:

Ninguno

Realizo:
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DISTANCIA FUENTE IMAGEN
(DFT)

Hospatal: Fecha:

Equipo:

DFI nominat:

DFI medida:

Cumple: Si/ Neo

Criterio de aceptacion:
La DFI debe coincidir con el valor manifestado por el fabricante.

Realizd:




HOJA DE REGISTRO 8/9/ 10

COLIMACION
Hospital :
Equipe de rayos X: Marca: Modelo:
S/N: Bucky: DFI:

DESVIACION ENTRE EL CAMPO LUMINGSO Y EL DE RAYOS X:
Colimador:

Borde izq., desv:

Borde der., desv:

-Suma de
magnitudes de las
desviaciones de los
bordes der . e izq.

Suma como % de la
DFI

Borde anterior,
desv:

Borde torax, desv:

Suma de
magnitudes de las
desviaciones de los
bordes anterior y
del torax

Suma como % de la
DFI

Criterio de aceptacion:

Los campos deben coincidir y la suma del valor absoluto de las desviaciones de los 4 lados debe ser menor que ef 4%
de la DFL

Haz de rayos X dentro del receptor de imagen, izquierda, derecha, anterior: Si No

DIFERENCIA ENTRE EL CAMPO DE RAYOS X Y EL RECEPTOR DE IMAGEN A NIVEL DE TORAX

Colimador
Diferencia entre
Rayos X y receptor
de imagen 2n térax

Diferenctas  como
% de la DFI
Criterio de aceptacion:

Fl campo de rayos X no debe extenderse mas allé del receptor de imagen (derecha, izquierda o anterior), ni el campo de
rayos X debe extenderse mas alla del lado que limita con el torax por ms del 2% de la DFL

ALINEACION DE LOS BORDES QUE LIMITAN CON EL TORAX DE LA PLACA DE
COMPRESION Y DEL RECEPTOR DE IMAGEN

Colimador
Diiferencia entre los
pordes de la placa
de compresion y del
receptor de imagen
Diferencias  como
% de la DFI

Criterio de aceptacion:
El borde de Ia placa de compresioén que limita con el térax, no debe estar dentro del receptor de imagen ni proyectarse
mas alla del borde del receptor de imagen que limita con el torax por mds del 1% de 1a DFL

Realizé:
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Hoja de Regisiro 12

CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION (CAE)

I. Capacidad de desempefio

Hospitai: Fecha:

Equipo: Fiitro:

Chasis: Pelicula: Sensor de mama:

Mode de imagen: Semiautomético/Automatico cow/sin rejiila

Pelicula | Tension | Carga | Densidad | Compresién | Velocidad Espesor Do ADC
(V) | (mAs) (cm) acrilico (em)

ERl e N RV, S RFSRE N R

D oo

pomt [ bt | art | o | et | et
hi | W N[ =D

Intervalo DO .
DQ prom (DO,... DO,...) Intervale permisible }

|

Cumple: Si/ No
Criterio de aceptacion:

Se considerara que el CAE funciona adecuadamente si puede mantener constante la
densidad optica de la pelicula dentro de = 0.30 del promedio, sobre la tension, espesor del
maniqui de acrilico (2 a 6 ¢cm), y modos de imagen examinados, y si puede limitar la
méxima exposicién controlada autométicamente a un valor de la carga (mAs) fijo v
razonable (600 v 1,000 mAs).

Realizo:
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Hoja de Registro 13

CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION (CAE)

11. Control de densidad

Hospital: Fecha:

Equipo: Filtro:

Chasis: Pelicula: Sensor de mama:

Modeo de imagen; Semiautomatico / antomatco con / gin rejilla

Modo de imagen
Punto focal

kVp

mAs Compresién
Espesor del maniqui Chasis
Conirol de Imagen No. mAS nominal DO medida Relativo 2 lo normal

densidad mAS, DOy mAs, / mAs, DO, -DO,

0 (Normat)

Cumple: Si/ No

Criterio de aceptacion:

El mAs y la densidad 6ptica (DO), deben aumentar de acuerdo al incremento del valor dado
al control de densidad del equipo. Por cada paso en el control de densidad debe haber un

cambio en el mAs entre el 12% y el 15%, o un cambio aproximado en la densidad Optica de
0.15.

Realizo:
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HOJA DE REGISTRO 14

COMPRESION

1. Fuerza de compresidn

Hospital: Fecha:

Equipo de rayos X: Marca: Modelo:

S/N: Placa de compresion:

Bascula: Marca Modelo: , SIN:
Compresion medida Cumple

Modo motorizado Si/No

Modo manual Si/No

Criforin e acanfanidne
W2 LGRS 10 [V e am\,yaﬁuiuu.

Debe alcanzarse, al menos, una fuerza de compresién de 12.5 kg. La méxima

fuerza de compresion realizada por el modo motorizado debe estar entre 12.5 vy
22.5kg.

Reahzo:
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Hospital:

HQOJA DE REGISTRO 15

COMPRESION

I1. Deformacion de la placa de compresion

Equipo de rayos X: Marca:

S/N:

Espesor maniqui de unicel:

Placa de compresion:

Fecha:

Modelo:

Compresion nominal:

12 g
Izg 1 7 Der
Manigui
10 unicel 5
9 £ 5
1 2 3
Vista Superior
Punto Ubicacion Lectura 1 Lectura 2 Lectura 3 Lect. prom.

1
2
3
4
5
6
7
8
S
10
11
12

Criterio de aceptacion:

La deformacién de la placa de compresion no debe ser mayor que 1.5 cm.

Realizo:
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HOJA DE REGISTRO 16

FACTOR DE REJILLA
Hospital: Fecha:
Equipo de rayos X: Marca : Modelo: S/N:
Filtracidn: Foco:

Sistema de dosimetrie usado: Detector

Flectrometro:
Fantoma:
DF-Parte superior del fantoma. s/rejilla
DF-Parte superior del fantoma: c/rejilla
Modo: Manual CI: Punto de referencia (6 cm torax y centrada lateralmente)
Pelicula Rejilla Tension Carga Exposicién DO
sin / con kV) (mAs) {mR)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Rejilla log X X (mR}) Factor de rejilia
sin
con

Cumple: 81/ No
Criterio de aceptacitn:
De acuerdo al CEC, el factor de rejilla calculado debe ser menor que o igual a 3.

Realizé:
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HOIA DE REGISTRO 17

CONTACTO PELICULA - PANTALLA

Hospital: Fecha:

Marca Equipo de rayos X:

Modelo: S/N:

kVp: Corriente (mA): Tiempo:
Carga (mAs): Foco:

Chasis:

No existen regiones con contacto pobre:
Si existen regiones con contacto pobre, localizadas en:

Cumple: Si/ No

Chasis:
No existen regiones con contacto pobre:
Si existen regiones con contacto pobre, localizadas en:

Cumple: Si/No

Chasis:
No existen regiones con contacto pobre:
Si existen regiones con contacto pobre, localizadas en:

Cumple: Si/No

Chasis:
No existen regiones con contacto pobre:
Si existen regiones con contacto pobre, localizadas en:

Cumple: Si/No
Criterio de aceptacion:

Las areas de contacto pobre que sean grandes (> lem de didmetro) y que no sean eliminadas
en el momento de la limpieza y permanezcan en el mismo sitio durante las pruebas
subsiguientes no pueden tolerarse, es decir, los chasis deben sustituirse. Si existen en el

chasis muchas areas de mal contacto pero pequefias (<icm de diametro) éste puede volverse
a usar.

Realizo:
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HOJA DE REGISTRO 18

UNIFORMIDAD DE LAS VELOCIDADES DE LAS PANTALLAS

Hospital: Fecha:
Pantalla tipo:

Pelicula upo: Tamafio: Marca:
Emulsion: Procesador:

Modo de exp. :
Mancha focal:

Tens16n KVpy

Control automético. Manual:
Control de densidad: - mA: Tiempo de exp:
mAS:
Chasts Imagen mAs Densidad dptica
No. No. registrado medida

Chasis de control

Desviacién estandar de 1a DO del chasis de control:

Otros chasis

DO maxims.
DO minima-
Intervalo de DO:

Cumple; Si/ No
Criterio de aceptacion:

La diferencia entre las densidades opticas maxima y minima no debe exceder 0.30. Se requieren medidas

correctivas para cualquier combinacion pelicula - pantalla cuya diferencia no se encuentre dentro de este
intervalo.

Realiz0:
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HOJA DE REGISTRO 19

TEMPERATURA DEL REVELADOR

Hospital: Fecha:

Procesador: Semana del al del mes de

Datos diarios:

Fecha y hora Lunes | Martes | Micrcoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo

AM|PM |AM|PM | AMI|PM | AM|PM | AM | PM | AM | PM | AM | PM

Temperatura
revelador
(caratula)

Temperatura
revelador
{medida)

Datos semanales:

Tasa de rellenado del revelador:

Tasa de rellenado del fijador: Flujo del agua:
Otros:
Fecha Servicios brindados al procesador durante esta semana

Cumple: Si/ No
Criterio de aceptacion:

La temperatura del revelador debe diferir a lo més en 0.5 °C del valor sefiatado por el
fabricante.

Realizo:

B-16




H0JA DE REGISTRG 20

TIEMPO DE PROCESQO
Hospital: Fecha:
Equipo: Marca: Modelo:

S/N:

Tiempo medido

Tiempo promedio:

Cumple: Si/No

Criterio de aceptacidn:

Es recomendable que el tiempo de proceso no exceda de tres minutos.

Realizo:
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HOJA DE REGISTRO 21

SENSITOMETRIA
Hospital Fecha:
Procesador: Marca: Modelo: S/N:
Pelicula: Marca: Emulsion;
Sensitometro Marca: Modelo: SN:
Densitémetro Marca: Modelo: S/N:
Luz:
Log exp rel Paso Densidad optica

0.15 1

0.30 2

0.45 3

0.60 4

0.75 5

0.90 G

1.05 7

1.20 8

1.35 9

1.50 10

1.65 11

1.80 12

1.95 13

2.10 14

2.25 15

2.40 16

2.55 17

2.70 18

2.85 19

3.00 20

3.15 21

Log X, D; = (B+N) +025 | Log X, D, = (B+N) + 2.00

1 1
. . . Gradiente promedio
Base + Niebla Indice de velocidad (D,-D;)(Log Xy-Log X:)

Criterio de aceptacion:

Cumple: Si/No

Ninguno. Para nuestro estudio, los resultados de esta prueba solo sern registrados.

Realizé:
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Hospital :

HOJA PE REGISTRO 22

ARTEFACTOS
Fecha
Equipo de rayos X: Marca: Modelo: S/N:
Modelo: S/IN:

Procesador: Marca:

1 3
N -
Espesor del atenuador:

Valor de la tension (kVp):

Punto focal nominal:

Valor del control de densidad:

imagen

Tamario del receptor de

I8 x24cm 24 x30cm

Otros:

DO de 1a pelicula

visibles?

(st asi  es,
verificando  los
apropiados)

Existen artefactos

Artefactos
procesador®

Artefactos
equipo**

Otros artefactos

artefactos

Descripcién  de  estos

* Artefactos paralelos en ambas peliculas, procesadas tal como se indica en 1a figura 1.
** Artefactos perpendiculares en ambas peliculas, procesadas tal como se indica en la figura?2.

Ambas figuras aparecen en el procedimiento correspondiente.

Criterio de aceptacién;

Cumple: Si/No

Las imagenes mamogréficas no deben presentar artefacto alguno,

Realizo:
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HOJA DE REGISTRO 23 /24

CUARTO OSCURO
Hospital: Fecha:
Pelicula irradiada en equipo:Marca: __~ Modelo: N/S:
Pelicula tipo: Maniqui:
Tension:  kVp mAs: Focor__ DO: (1)
FUGA DE LUZ
Luces exteriores encendidas:
Tiempo (min) 1 2 3 4 5 | Cumple

Densidad  optica
bajo la moneda
(D)

Densidad  dptica
alrededor (D)
Diferencia (Dsos)
Dfug = Dbg - Ds

Si/ No

Criterio de aceptacion:

El valor de la neblina extra debera ser menor que 0.02 DO en cuatro minutos.

LUCES DE SEGURIDAD

Luces encendidas 30 min antes:
Tiempo (inin) 1 2 3 4 5 [cumple
Densidad  optica
bajo la moneda
(Dbg)
Densidad  oOptica
alrededor (D)
Diferencia (Dyog)
Dfng = Dba -D,

Si/ No

Criterio de aceptacion:

El valor de la neblina extra debera ser menor o igual que 0.10 DO en cuatro minutos.

Realizo:
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HOJA DE REGISTRO 25 /26

NEGATOSCOPIGCS
Hospital: Fecha:
BRILLANTEZ
Negatoscopio Lectura ! Lectura 2 Lectura 3 | Lectura promedio
(cd/m?) (cd/m?) (cd/m?) (cd/m?) Cumple
Si/No
Si/Ne
Si/No
St/ No
Si/No
Si/No

Criteric de aceptacién:
La brillantez debera ser mayor o igual que 5000 cd/m” al centro del negatoscopio v en
contacto con la superficie difusora.

HOMOGENEIDAD

Negatoscopio

Lectura
{cd/ mz)

Lectura prom

{cd/m®) (cd/m®)

Lectura central

Lprom - Lcentral
(%)

Cumple

Esquina 1

Si/ No

51/ No

Si/ No

Esquina 2

Si/Ne

Si/No

Si/No

Esquina 3

Si/No

Si/Ne

Si/Ne

Esquina 4

Si/No

Si/ No

Si/ No

Criterio de aceptacidn:
La iluminacion en un mismo negatoscopio debera variar menos que un 15% entre una zona y
otra. La variacidn de iluminacién entre en un negatoscopio y otro de un mismo banco o
panel deberd ser menor que un 15%.

Realizoe
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HOJA DE REGISTRO 11 /27 /28

EXPOSICION DE ENTRADA, DOSIS GLANDULAR PROMEDIO Y
REPRODUCIBILIDAD DEL CONTROL AUTOMATICO DE
EXPOSICION (CAE)

Hospital : Fecha: -
Equipo de rayos X:

Sistema de dosimetria:

Factor de correccion por energta:

Modo de exposicién:
Receptor de imagen: Tamafio: Marca:
Restriccton del campo: DFI (cm): Maniqui:

Tensién (kVp) nominal
Anodo/filtracion

CAE, control de densidad
Corriente (mA)

CHR medida (mm Al)

Exposicion de entrada R mAs R mAS R mAs
medida
Exposicion 1

Exposicién 2

Exposicidn 3

Exposicion 4

Valores promedio
Desviaciones estandar

Coeficientes de variacién

Exposicion corregida por
gnergia

Factor de conversion de
dosis (mrad/R) Tabla 1-3

Dosis glandular promedio
calculada (mGy)

Criterio de aceptacion:
Fl coeficiente de variacion para R 0 mAs no debe exceder de 0.05. La dosis glandular promedio no debe
exceder 3 mGy para un espesor efectivo de mama igual a 4.2 cm.

Realizd:
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Hospital:
Fecha de inicio:

HOJA DE REGISTRO 29

PORCENTAJE DE DE RECHAZOS

Sala:

Fecha de término:

MOTIVO DEL
RECHAZO

g {10

1

12

3

14

15

16

17

18

19

20

TOTAL

Mala  colocacion
de la paciente

Movimiento de la
paciente

Radiografia ~ muy
clara

Radiografia muy
oscura

Artefactos

Niebla

Fallas de revelado

Por razZones
médicas

Informacién deficiente
acerca de la paciente
(No se incluyen en el
Conteo)

Control de calidad

Fecha

Iniciales T.R.

Realizd:
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HOJA DE REGISTRO 29/ A
PORCENTAJE DE RECHAZOS

{concentrado)

Hospital: Sala:

Fecha de inicio: Fecha de término:

MOTIVO DEL/| Numerode | Porcentaje de | Porcentaje de

RECHAZO peliculas rechazos repeticiones
Mala colocacion de la

paciente

Movimiento de la

paciente

Radiografia muy clara

Radiografia muy
oscura
Artefactos

Niebla

Failas de revelado

Por razones médicas

Informacién  deficiente
acerca de Ia paciente
{No se incluyen en el
conteo)

Control de calidad

Total de pérdidas

Total de rechazos

Total de repeticiones

Total de peliculas usadas:

Realiz6: Fecha:
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HOJA DE REGISTRO 30/31/32/33

CALIDAD DE LA IMAGEN

Hospital : Fecha:

Equipo de rayos X:

Sisterna de dosimetria:

Factor de correccion por energia;

Chasis No.: Marca: Tamafio:

Tamafio del campo: DFI (em): Maniqui:
Compresion:

Modo de exposicion:  Autematico

Tensidn (KVp) nominal
Anodoffiltracion
CAE, control de densidad 0 0 0
CHR medida (mm Al)
Factor (mrad/R)

mAS XR) mAs XER mAs X(R)

Lecturas:

Imagen # | B + N | Fibras | Motas { Masas | Cumple| DGCy DOy | ADO | DO, | Dosis | Cumple

Mode de exposicidon:  Semiautomdtico

Tension nominal (V) 26 28 30
Anodoffiltracién
CHR medida (mm Al)
Factor (mrad/R)
Imagen # mAs

Rt TR e e R
e
7 R 25

SHe 5

% £$.»:lxl;;*_uw? .

Imagen No. |B + N |Fibras | Motas | Masas |Cumple | DO; | DO: ] ADO | DO, | Dosis Cumplcﬂ

Criterio de aceptacidn:

Se debe cumplir con una DO, mayor o igual que 1.2 v una diferencia de densidades dpticas de 0.4 + 0.05

entic la pelicula y el disco de 4mm usado en la prucba como se describe en el procedimiento

correspondiente. Ademds deben aparecer en la pelicula como minimo 4 fibras, 3 grupos de motas v 3 masas.
Realizé:
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ESPECIFICACIONES DE LOS EQUIPCS DE MEDICION USADOS

e Patron de estrella:

Consiste de 56 pares de rayos, divididos en cuatro sectores de 28°, cada rayo diverge con un
éngulo de 1°.

e Medidor de tensidn para mamografia:

Tension, 24-40 kVp. Intervalc de dosis: 0.001uGy-9999 Gy. Tiempo de exposicion: 0.001-
9990s.

e Laminas de aluminio 1100:
11 laminas de 10 cm x 10 cm. S de 1.0 mm de espesor, 2 de 0.5 mm y 4 de 0.1 mm.

o Densitometro digital:
Intervale de DO: 0-4.50. Respuesta espectral: centrada a aproximadamente 500 nm. Mesa
iluminada con area de 120 x140 mm. Colimadoresde 3,2y | mm.

e SensitOmetra dual:
Fuente de luz: 2 1amparas de color; verde 520 nm; azul 4550m. Tiempo de exposicién: 50-

500 ms. Ajuste manual para producir DO = 1.0. Alarma audible de fin de exposicién.
Cuiia: 21 pasos, 0.15 DG/paso.

e Fotometro digital:
Fotometro de precision para uso cientifico. Intervalo de medicién de 0 2 9,999 cd/m”.

>

e Malla metalica:
Malla metélica de cobre del No. 40, medidas: 25.8x31.5cm

o Maniqui de acreditacion:
Ver descripeion en el capitulo 3.

o Bascula de bafio:
De (0280 kg

e Termometro digital de vastago:
De-50 a 260°C
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