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DOSIS DE RADIACION ADMINISTRADA EN MASTOGRAFIA

INTRODUCCION

La mastografia es un procedimiento de diagnéstico radioldgico amplia
mente difundido en nuestro medio, donde se conocen bien sus benefi--
cios. Desgraciadamente, poco se sabe de los riesgos inherentes al --
procedimiento, y menos afin de la cantidad de radiacién administrada

al efectuar este estudio. (5, 8, 9, 13, 14, 19, 21 y 22).

Se ha comprobado que la radiacién ionizante tiene un efecto carcino-

gendtico, que es directamente proporcional a la cantidad de radiacién
recibida. (3, 11). Este efecto carcinogenético es importante en érga

nos particularmente sensibles, como son las mamas, ya que se ha daos
trado mayor frecuencia de cincer de mama en mujeres que han recibido

radiacién por fluoroscopias repetidas en el control de tuberculosis -
pulmonar, y en las que recibieron radioterapia como tratamiento de -

lesiones inflamatorias mamarias o de cicatrices en esa regién (3,11),
e incluso se ha llegado a aducir que el riesgo de la mastografia pu-

diera. rebasar el beneficio de la misma. (1, 2, 4, 18). Se ha calcula-
do que administrando un rad por estudio mastogrdfico, se aumenta el

riesgo de padecer cdncer de mama del 7% (riesgo natural en las muje--
res de EE.UU.), al 7.07% anual, por estudio (2, 6, 7, 12). Obviamente
dosis mayores de radiacién representan un riesgo mayor de desarrollar
céncer de mama.

En un estudio preliminar efectuado en éste hospital (16) utilizando -
simuladores de madera, se encontrd que la dosis de radiacién a la su-
perficie, varid de 5 a 11 rads por estudio, dependiendo del volumen -
del simulador utilizado, lo cual nos sugirié que el riesgo de carcino
génesis mamaria en las pacientes sometidas a mastografia en nuestro -
hospital era cinco a diez veces mayor que el reportado por los inves-
tigadores mencionados anteriormente. Esto nos motivé a estudiar con -
precisién la dosis administrada a nuestras pacientes al efectuar la



mastografia y a cfectuar las modificaciones necesarias a los aparatos
y técnicas utilizadas, para disminuir la desis, y de esa mancra aba--

tir el riesgo de desarrollar céncer de mama producido por radiacién.

MATERIAL Y  METODOS

Se efectuaron dosimetrias de la radiacién recibida en la superficie -
mamaria al efectuar estudios mastogrdficos, con dos tomas: céfalo-cau
dal y lateral, a pacientes con céncer de mama previamente diagnostica
do, y que iban a ser sometidas a tratamiento quirdirgico radical o ra-
dioterapia, con el objeto de evitar el riesgo inherente al precedi- -
miento en estudio.

El estudio se dividid en dos fases. La primera sirvid para conocer la
dosis administrada con la técnica utilizada hasta antes de este estu-
dio, y sirvié de base comparativa a la segunda fase, que se efectud -
una vez hechas las modificaciones al aparato mastogrdfico y peliculas
utilizadas, para conocer la reduccién de radiacién administrada.

PRIMERA FASE: Se utilizaron dos equipos de mastografia: el "Mammo- -
diagnost' de la casa Phillips, y el '"Mammomat" de Siemens, con pelicu
la Kodak X-OMAT TL y técnica automatizada, efectuando este estudio en
24 casos, divididos de acuerdo al volumen mamario de la siguiente ma-
nera: mama chica 7 casos, mama mediana 8 casos y mama grande 9 casos.

SEGUNDA FASE: Se utilizd el equipo de mastografia "Mammodiagnostic' -
de Phillips, con pelicula Kodak min-R 3400, en combinacidén con wna --
pantalla intensificadora fabricada con material fosforescente de tie-
rras raras. La técnica utilizada fué de seleccién manual, siendo la -
media de 178 Ma, 28 Kv y 0.2 seg. S6lo en casos de mamas muy densas o
de gran tamafio se utilizd la técnica de 178 Ma, 28 Kv y 0.3 seg. Se
debe hacer notar que la técnica promedio utilizada (178 Ma, 28 Kv y -

0.2 seg.) es la minima que se logra con este aparato. Se utilizé fil-



tro de molibdeno de 0.03 mm. y el filtro de aluminio de 0.5 mm. se re

2 ISP . . -
servd para técnica en que fuera necesario usar mis de 35 Kv.

Esta segunda fase tuvo como objcto conocer la cantidad de radiacién -

administrada al modificar la pelicula, utilizando una de alta sensibi

lidad y alto contraste, adaptando la pantalla de tierras raras, utili
zando los filtros mencionados, obteniendo asi una comparacién con 1la
dosis obtenida en la primera fase.

Este estudio se efectud en 27 casos, divididos segln el volumen mama-
rio, de la siguiente manera; mama chica 4 casos, mama mediana 14 ca--

sos y mama grande 9 casos.

DOSIMETRIA

Con el objeto de medir la dosis en los estudios de mastografia, se co
locaron dosimetros de fluoruro.de litio (TLD-100) en forma de cuadros
de 3x 3 x 1 mm., en la superficie de la mama, a la entrada y salida
del haz.

Los dosimetros fueron calibrados en un haz de rayos X de 70 Kv, que -
se considera una energia cercana a la utilizada en la mastografia, -
con lo que se obtiene una relacién entre la termoluminiscencia medida
y la exposicién. Los cristales fueron leidos en un picoamperimetro --
Harshaw modelo 2000.

Para evitar que los dosimetros se ensuciaran con el sudor de las pa-
cientes, se montaron dentro de bolsas de polietileno, las cuales fue-

ron numeradas y selladas.

El estudio incluyd mediciones en dos direcciones anatémicas, céfalo--
caudal y mediolateral. Posterior a la irradiacién los dosimetros lei-
dos, y por la termoluminiscencia obtenida se conocid la dosis de R(*).



Por tal motivo, se hizo la suma de ambas tomas en cada fase del estudio,
obteniéndose asi la dosis total de radiacién por estudio mastogréfico --
completo. La dosis total media en la primera fase [ué de 23.62 R por es-
tudio, y en la segunda fase la dosis total media fué de 2.119 R como se
muestra en la Tabla No.III, evidenciando que la diferencia entre ambas -
dosis es altamente significativa (p €.00001).

TABLA III

Comparacién de Dosis de Radiacién

Fase Dos%g tl:;"dla D.S. Dosis Minima* Maxima P

: A ,
PRIMERA 23.62 * 15.23 4.47 505 0.00001
SEGUNDA 2119 *  0.427 1.61 2.99  0.00001

*Dosis en R. (1 R=0.88 rad)

La distribucién del nfmero de pacientes en cada fase del estudio y la -
dosis de radiacién en cada subgrupo de acuerdo al volumen mamario se --
muestran en la Tabla No. IV. El andlisis estadistico entre las dosis me
dias de radiacién de los tres subgrupos de la primera fase del estudio,
no muestra diferencia significativa. Por el contrario, este mismo andli
sis, en'la segunda fase del estudio, muestra diferencia estadisticamen-
te significativa cntre cada subgrupo. Tabla No. V.

TABLA IV

PRIMERA  FASEC

JOLUMEN Dosis Mediz : P -

I\\LL\\LA\}{IO N° Casos 'T‘;ialelclm Dosis Minima* Mixima R p
Chico 7 16.56 4.47 26 0.30
Mediano 8 20.86 8.7 32.87 0'20
Grande 9 29.3 3.8 50.5 :

*Dosis en R. (1 R = 0.88 rad)



TABLA V

Segunda TFase

. - e e
k%&g?g N° Casos I)O.?.;ia‘\fcgm Dosis Minima* Mixima R p
Chico 4 1.743 1.61 1.9 0.05
Medianc 14 2.066 1.7 2.87 0.05
Grande 9 2.404 1.78 2.99

* Dosis en R (1 R= 0.88 rad)

La comparacién de las imdgenes radiogrificas obtenidas en ambas fases
del estudio, muestra una calidad superior de resolucién en las masto-
grafias de la segunda fase, tanto para el observador experto como pa-
ra el profano.

DISCUSION

El estudio comparativo demuestra que con las variantes efectuadas se
logra disminuir las dosis de radiacién en forma muy importante, como
lo indica el andlisis estadistico.(p 0.00001).

Obviamente esta disminucién en la dosis de radiacién implica una dis-
minucién proporcional en el riesgo de desarrollar cdncer de mama indu
cido por radiacién (10, 15, 17).

El desconocimiento de los niveles tan altos de radiacién obtenidos en
la primera fase del estudio, pone de manifiesto la necesidad de selec
cionar cuidadosamente las indicaciones de mastografia, y por otra par
te, indica la utilidad de revisar las técnicas empleadas, ya que la -
desviacién estandar de las dosis recibidas en la primera fase, y la -~
falta de diferencia significativa entre las dosis de radiacién de ca-



da subgrupo de volumen mamario, muestra que nc hay uniformidad de 1la
técnica empleada, una posible calibracién deficiente y el desconoci--

miento del funcionamiento del equipo.

La dosis media obtenida en la segunda fase del estudic (2.119 R; 2.861)
es aln mayor a las que sc han logrado en otros centros hospitalarios -
1) (2,6, 7,10, 17, 20). Sin embargo, creemos que nosotros podemos
reducir afin nuestras dosis de radiacién mediante las siguientes varia-
cicnes:

a) Calibrar el equipo de mastografia de tal forma, que utilice un mini
mo de técnica (menor radiacién), pero que logre una adecuada resolu
cién radiolégica.

b) Que los técnicos operen el equipo de mastografia bajo las condicio-
nes en que se hizo la calibracién (volumen mamario, Kv, MaS, filtro

pantalla, pelicula, etc.)

C

—

Control de las condiciones de revelado: a mis alta temperatura de -
los 1iquidos de revelado y la éptima concentracién de los mismos, -
méis baja serd la técnica radiol6gica a utilizar y consecuentemente,
menor el nivel de radiacién.

Recomendamos la utilizacién de pelicula de alta sensibilidad y alto --
contraste* como la utilizada en la segunda fase de este estudio, en --
combinacibén con una pantalla de tierras raras, y filtros de molibdeno
o aluminio. Efectuando estos cambios, y haciendo las variaciones men--
cionadas previamente, consideramos poder lograr bajar las dosis de ra-
diacién a 1 rad por estudio mastogrdfico, sin detrimento de la calidad
de resolucién de las imAgenes radioldgicas, disminuyendo al mismo tiem
po el riesgo de clncer inducido por radiacién.

La comparacién de las diferentes técnicas radiogrificas publicadas en
la literatura para estudio de la mama (23, 24), demuestra (Tabla VI) -
que las pacientes estudiadas con mastografia en las que se utilizé: pe
liculas r4pidas con emulsién de un sélo lado combinadas con pantallas



de tierras raras y mastégrafo con tubo de Molibdeno, recibieron menor
cantidad de radiacidn que las estudiadas en Xeroradiografia y otras -

técnicas radiograficas.

TABLA VI

Comparacién de Dosis Administrada

con Diferentes Técnicas

Técnica empleada Dosis en R
1. Técnica Convencional (Egan) 8 - 12
. Xeroradiografia (Xerox) 8 - 12

Combinacién tubo de Molibdeno y
pelicula K S0-146, sin pantallas 5-6

4. Técnica de baja radiacién con pelicula
K Min-R. 3400 y pantallas de tierras
raras y tubo de Molibdeno 0.8 - 0.9
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RESUMEN

La mastografia es un procedimiento radioldgico ampliamente difundido
en nuestro medio y con gran aceptacibén como método de diagnéstico, -
tanto por los médicos como por las pacientes. De particular interés

ha sido la capacidad de este procedimiento para detectar cénceres --
subclinicos, y de esa manera comprobar que hay una relacién directa

entre el porcentaje de curabilidad y el diagnéstico temprano de la -
lesién (6), ya que en ese grupo de pacientes diagnosticados tan opor
tunamente, se obtuvo sobrevida del 93 al 95% en comparacién con el
65 a 70% de las pacientes que presentaban tumor clinicamente palpa--
ble. Para aprovechar todos los beneficios de este procedimiento diag
néstico, es indispensable revisar las técnicas radiolégicas utiliza-
das, haciendo los cambios necesarios para lograr una buena resolu- -

cién radiolégica, con un minimo de riesgo para el paciente.

Se recomienda la utilizacién de peliculas de alta sensibilidad y al-
ta velocidad, en combinacibén con pantallas de tierras raras, y modi-
ficaciones a los aparatos radiogrificos para administrar una dosis -

mis baja de radiacién.

Palabras clave: Mastograffa, Mama, Neoplasias carcinogénesis.
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