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Resumen.

La patologia mamariz debe detectarse de forma adecuada y oportuna, esto se
logra realizando est.udios mamograficos de acuerdo a normas -y parametros
establecidos, para obtener asi una mejor calidad.

El objetivo de estudio fue descriptivo y observacional en el drea de mastografia del
Servici6 de Radiologia e imagen del Hospital Regional * General Ignacio Zaragoza’.
ISSSTE, utilizando equipo mamografico Benett Contour, Anodo giratorio de molibdeno y
filtro de Molibdeno, Rejilla y Haz de rayos x perpendicular.

Resultados, se evaluaron 120 estudios mamograficos, todos en su totalidad
realizados por Técnico Radiélogo con experiencia suficiente para llevar acabo su trabajo,
los pacientes se encontraban entre 30 y 79 afos de edad. La compresion de la gldndula
fue buena en 67 pacientes y en 53 hubo una mala compresion. El personal de! cuarto
oscuro que maneja la placa radiografica, cuenta con experiencia suficiente, sin embargo
se observo que la calidad de revelado en 33 estudios es mala vy en 87 estudios eran de
buena calidad.

Se aplicaron las 2 proyecciones mas frecuentes como la oblicua mediolateral y
Craneocaudal el 30% de los pacientes tuvieron buena compresion y el 70% estuvo mal
aplicada. Los Negatoscopios usados para la evaluacin no cuentan con la calidad

suficiente para proporcionar informacion éptica adecuada.

De lo anterior mencionamos que se realizan estudios mamograficos por personal
con experiencia, sin embargo a la falta de tiempo suficiente para la obtencién de cada

paciente no se logran estudios con buena calidad.



Summary.

The mammary pathology should be detected in an appropriate and opportune way,
this is achieved carrying out studles mamograficos according to norms and estabhshed
parameters, to obtain this way a better quality.

The study objective was descriptive and observational in the area of mastografia of
departament of radiology and Image of the Regional Hospital “General Ignacio
Zaragoza". ISSSTE, using equip mamografico Benett Contour, giratory Anode of
molybdenum and filter of Molybdenum, Grill and Face of rays perpendicular x.

Results, 120 studies mamograficos were evaluated, all in their entirety carried out
by Technical Radiologist with enough experience to take finish their work, the patients
were between 30 and 79 years of age. The conipression of the gland was good in 67
patients and in 53 there was a bad compression. The personnel of the dark room that
manages the badge radiografica, has enough experience, however one observes that the
quality of having revealed in 33 studies is bad and in 87 studies they were of good quality.

The 2 projections were applied but you frequent as the oblique mediolateral and
Craneocaudal 30% of the patients they had good compression and 70% it was not well
applied. The Negatoscopios used for the evaluation doesn't have the enough quality to

provide appropriate optic information.

Of the above-mentioned we mention that they are carried out studies
mamograficos for personal with experience, however to the lack of enough time for each

patient's obtaining studies are not achieved with good quality.
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INTRODUCCION
El cancer de mama es la 22 causa de muerte por cancer en ja mujer. Estos son
aproximadamente 45.000 muerles por aﬁo'para el cancer de mama en los Estados
Unidos y en otros 185.000 casos nuevos por afo.(1)

Estas estadisticas indican que una de cada nueve mujeres desarrollaron cancer

de mama a fo largo de su vida.(2)

Dentro de los factores de riesgo se tiene la edad avanzada, historia familiar {1er.
Grado madre 6 hermana) Menarca temprana, Menopausia tardia, Primer embarazo
tardio, nuliparidad., Cambio proliferativos atipicos, Carcinoma lobular in situ, historia
previa dz cancer de mama.(1)

La deteccion precoz del cancer ayuda a la eficacia del tratamiento y reduce las
posibilidades de muerte.(2)

La mamografia de los Rayos X ha demostrado ser un método preciso y sencillo de
deteccion del cancer de mama .Sin embargo, no es tan facil de aplicar. La mamografia
requiere, tanto del Técnico Radidlogo como del personal dedicado (Medico Radidlogo),
conocimientos adecuados y excepcionales sobre la técnica y sobre todo una buena

practica de estos y dotes de atencién a la paciente.(2)(5)

1 T
Informacion Recabada en el Servicio de Radiologia e Imagen del Hos. Reg. Gen. Ign. Zar.
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MAMOGRAFIA

La mamografia, o examen radiografico de las mamas es un ejem'plo de radiografia
del tejido blando, la mamografia se empez6é a practicar en la década de 1920. La
carencia de un equipo adecuado impidié su desarrollo en aquel momento. A finales de
1950,Robert Egan descubrio una técnica mamografica con cierto éxito, que utilizaba baja
tension de pico KVp, alta cormiente instantanea maAs y pelicuta de expos;icién directa.(2)

En la época 1960, Wolf y Ruzicka desarroliaron la xeromradiografd con una dosis de
radiacién sustancialmente menor que la empleada con pelicula de exposicion directa, Los
xeroradiografias mostraban un grado de detalle ex;raordinario y eran faciles de ieer.(2)

Desde entonces, la mamografia ha experimentado un eievado numero de cambios
y mejoras. En la actualidad, el uso de esta técnica se rige en los estados Unidos por las
recomendaciones del Acta de normas de calidad mamografica.(2)(3)

Con el continuo desarrollo de los equipos de rayos x para mamografia y de los
sistemas de técnicas de imagenes se a mejorado la calidad de imagen y se a reducido
paralelamente la dosis de radiacion que recibe la paciente.(1)(2). Existen 2 tipos de
examenes mamograficos la mamografia del diagnéstico se realiza en pacientes con
sintomas o factores de riesgo eievados ia cuai pretende dar respuesia a una interrogante
especifico, que puede estar relacionado con un sintoma determinado o dar respuesta a -
una duda planteada por un dato de un examen de deteccion anterior. Por su parte la
mamografia de seguimiento se apiica a mujeres asintomaticas con una sola exposicién,

medio lateral oblicua (MLO).(2)(3)

2
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Se recomienda ademas , que todas las mujeres lleven a cabo auto examenes de
la mama todos los meses, bara que este se realice adecuadamente, la mujer debe de ser
instruida por un profesional médico, con el fin que sepa determinar la posible presencia
de bultos, engrosamiento de la piel o cualquier otro cambia en su forma o tamario;
también se recomienda la revision por parte del medico en forma anual. E| primer examen

mamografico de una paciente recibe el nombre de linea base. (2)
ANATOMIA DE LA MAMA -

La mama normal consta de tres tipos principales de tejido; fibroso, glandular y
adiposo (grasa). En las mujeres premenopausicas, los tejidos fibrosos y giandulares se
estructuran en varios conductos, glandulas y tejido conectivo. Estos elementos estan, a
su veéz rodeados de una fina Gapa de grasa, el aspecto radiografico del tejido glandutar y
conectivo es muy denso, después de ia menopausia, las mamas experimentan una
degeneracién de este tejido fibroglandular y una elevacion en la densidad de tejido

adiposo. Este ultimo es menos denso y requiere menos exposicion.(2)
FACTORES TECNICOS

Como la densidad de la masa y el nimero atémico de los componentes del tejido
blando son muy similares, estos examenes no son de utifidad las técnicas radiograficas
convencionales.En el intervalo de 70 — 100 kvp, predomina la dispersion compton por

5
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5.
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interaccion con el tejido blando, para elevar el efecto fotoeléctrico y mejorar ia absorcién
diferencial se reduce el vaior de KVp eﬁ lo menor posible.(2){3)

Por lo tanto, la mamografia requiere una técnica de KVp baja, al reducirse Kvp
también lo hace el de penetracién del haz de los rayos x, lo que requiere, a su vez un
aumento en la Mas se opta por un valor de 24-28 kvp, no tan bajo para inducir dosis de
radiacion excesiva en la paciente n.i tan elevada como para deteriorar demasiado la

calidad de la imagen obtenida. (4)(5)
COMPRESION MAMOGRAFICA

La compresion de la mama es de vital importancia para realizar un examen
mamografico adecuado. La compresién de {a mama es usada para reducir la dosis ala
paciente y mejorar la calidad de imagen: (1)(2)

1.- Reduccion de artefactos de movimiento por inmovilizaciéon de la mama.
2.- Reduccion de aspectos geométricos.

3.- Reduccion en cambios de densidad radiografica .

4.- Reduccion de radiacion dispersa.

Mediante la compresién se acerca también el tejido ai receptor de imagen .Todos
los equipos mamograficos poseen un dispositivo de compresion incorporado, disefiado

en paralelo al soporte de la pelicula de imagen.(1)(2)

4
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Mediante la compresion se acerca también el tejido al receptor de imagen .Todos

los equipos mamograficos poseen un dispositivo de compresion incorporado, disefiado

en paraleio al soporte de la pelicula de imagen.(1)(2)

4 .
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EQUIPO PARA MAMOGRAFIA

Los fabricantes de equipos de rayos x producen actualmente equipos para
mamografia. Estos se disefian de modo que permitan una cierta fiexibilidad en la
colocacion de la mama de la paciente ,cuando ademas con un dispositivo de compresion
.una rejilla de relacion baja, un centro de exposicion automatico y un tubo de rayos x
con micro-foco para realizar mamografia de aumento.(2)(4). Dentro de ios parametros
importantes del tubo rayos x se encuentran: Composicién del blanco ( wolframio,

molibdeno o torio), punto focal ( circular o rectangular}), efecto talon y filtracién.

. : 5 .
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| CONTRO. DE CALIDAD EN MANMOGRAFIA

Eﬁ los centros especializados en radiologia, se crean equipos de trabajo
especificos, integrados por meédicos radiblogos, técnicos en mamografia, para la
aplicacion de un programa de control de calidad que permita obtener el mejor resultado
posible en las imagenes mamograficas.(5)(6). Cada integrante de este equipo tiene a su
cargo el verificar y realizar tareas concretas en el ambito del controt de calidad.

El control de calidad se refiere a una evaluacion del equipamiento y las técnicas
de revelado que se utiizan en los centros de radiologia diagnostica, clinicas
especializadas en radioiogia vy en cualquier centro donde se utilicen equipos
mamograficos de rayos x.(5)(6). Esta evaluacion incluyen tareas de verificacion,
conservacion del registros y evaluacion de equipos técnicos y revelado de las imagenes.

El radidlogo es el principal responsable del control de calidad de la mamografia,
supervisa ademas los procedimientos de instruccion y seguimiento de cada paciente.
Mediante este se asegura un tratamiento adecuado de todas las mamografias realizadas
que posean un valor diagnostico positivo.(6)

El objetivo final de todo servicio mamografico es la atencion del paciente, y la
ad ds que esio se Cumpia, cormesponde ai medico radiéiogo. Ei medico
tiene por objetivo principal que los equipos los cuales participan en la realizacion de la
mamografia funcionen de forma adecuada y obtengan imagenes de calidad optica con

la menor dosis posible en ei paciente.(6)(7)

' 6
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E! tecnico en mamografia tiene a -bien la realizacion de funciones de. vital
importancia en un programa de control de calidad en mamografia. Es responsable de la
aplicacion cotidiana del programa de control de calidad y de la vigilancia de los graficos y
los registros,  buscando posibles indicios que pudieran explicar la existencia de un
problema. A continuacion se numeran las tareas que debe cumplir el personal
responsabie de los programas de control de calidad en los centros de mamografia.(2)

Elementos del programa del control de calidad en mamografia.
Tarea Frecuencia Tiempo  aproximado

Para aplicacion del
Procedimiento en min.

1.- Limpieza del cuarto oscuro. Diaria <5min

2.- Controi de calidad de equipo de revelado.  Diaria 10min
3.- Limpieza de la pantalla Semanal Smin

4 - Negatoscopios. Semanal <5min.
5. - Imagen de fantomas. Mensual 10min.
6. - Control visual. Mensual <5min.

7. - Andlisis de repeticién ' Trimestrai 15-30min

8. - Analisis de retencion de fijador en fa

Pelicula Trimestral <5min.
9. - Velo de cuarto oscuro. Semestral 15min.
10. - Contacto pelicula pantalia. Semestral Smin.
11. - Compresién Semestral <5min.
7
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PROYECCIONES MASTbGRAFICAS

L& mamografia es primordiaimente un examen, 'no una herramienta de
diagnostico.(1)

El tejido mamario puede encontrarse mediante al externo, lateral al borde anterior
de! dorsal ancho, superior a la clavicula y al vértice de la axial e incluso por debajo del
pliegue inframamario.(1)(4)

Con la mamografia se intenta representar la mayor cantidad posible del tejido
mamario, utilizando proyecciones oblicuamediolateral y craneo caudal, asi como oftras
proyecciones adicionales las cuales son poco ulilizadas para la evaluacion de las
lesiones.(1)}{4)

A) Proyeccién oblicua Medioc Lateral,

Esta proyeccion mamografica es la mas util, la posicion (CML) , ideal debe
permitir ta radiografia de la mama desde la region axial hasta el pliegue inframamario,
incluyendo ambos .(1)(4)

La posicién oblicua en mamografia no se refiere a la posicion del paciente, sino al
plano de compresion .Frecuentemente se puede encontrar tejido mamario en situacion

lateral rodeado e margen libre del misculo pectoral mayor y dirigiéndose hacia el

humero.

Noﬁnalmente . las porciones mas laterales y superiores de la mama y su
prolongacion axial debe visualizarse a través del pectoral mayor.(1)(4)

La colocacion adecuada se obfiene determinando el Angulo del margen flibre del
musculo pectoral mayor con el himero de la paciente ligeramente elevado, lo que

mantiene relajado al masculo.(1)(4)

- 8
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| éi brazo se rota dé modo que el plano del chasis quede paralelo al plano de!

musculo, el cual- cruza el torax con una trayecto oblicuo. Este es el mejor método,el cual

facilita la separacion de la mama de la pared torécica y permite una mayor cantidad de
tejido dentro del campo de visualizacion.(4)

La paciente debe relajar los hombros al maximo, evitando con esto la tensiéon en

los musculos pectorales, esta relajacion reduce la cantidad de tejido que se puede

radiografiar. Las mejores mamografias se obtienen cuando la mujer puede relajar el

musculo pectoral mayor.(4)
B} Proyeccién Craneocaudal.

Es la segunda proyeccién de rutina, la compresion se ejerce desde ia parte
superior de la mama, que estd apoyada por su superficie inferior sobre el sistema
detector.(4)

El brazo se coloca con el haz del rayo perpendicular al suelo, en esta proyeccion
el eje del pezon es perpendicular al borde del chasis. Para una colocacion adecuada, el
técnico debe elevar ta mama cogiéndola desde a bajo v tirar de ella hacia arriba y hacia
fuera, separandola de fa pared toracica. Ei técnico se debe eievar ia mama con la paima
de ia mano debajo para que se eleve lo maximo posible .(4)

El detector se debe eievar a este nivel , para que , cuando la mama se coloque en

él, la parte inferior de ésta este tan alta como sea posible.(4)

9
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Debemos tener cuidado y asegurarnos de que se van a visualizar los tejidos
mediales , Como el cancer de mama es mas frecuente en la mitad lateral, estos tejidos
no deben descuidarse y el técnico tirara de los tejidos laterales dentro del campo a

medida que se aplica la compresion.(1)(4)

10
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MATERIAL Y METODOS.

Es un estudio descriptivo, observacional, el cual se realizd durante el mes de junio
del ano 2001 en et drea de mastografia, del servicio de radiologia e imagen del Hospital
Regional * General Ignacio Zaragoza” del ISSSTE.Se incluyeron a todas las pacie.ﬁtes
referidas a esta area, mayores de 35 afos de edad, con sospecha de patologia mamaria.

Se efectut la valoracion del estudio mamografico realizado a ios pacientes, para
poder determinar variables de interés como son: realizacion de una adecuada proyeccién,
compresion de la glanduia, revelado; La relacion KVp / Mas, relacién pelicula- pantalia,
asi como Iz experiencia 0 no por parte del personal técnico para la realizacién de este
estudio, at igual que la del personal del cuarto oscuro para lievar acabo sus funciones.

De esta manera, podemos llegar a determinar cual es el porcentaje de la calidad

de los estudios, ya sea buena o mala en sus diferentes parametros; asi como el grado de

afectacion de cada uno de estos para él diagnostico.

11
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RESULTADOS
De las 120 pacientes-que se incluyeron en el presente estudio, lo cual representa
el 100%, el rango de edad fue de 30 a 37 afios, con una media de 45 anos, predominando
el grupo etédreo de la 42 y §* década de la vida; esto guarda una estrecha relacién con la

edad en la cual se observa una mayor incidencia para el cancer de mama,

Para la realizacion de éste estudio se realizaron proyecciones oblicuo-medio-
lateral y craneo —caudal; de las cuales, la primera no se logré colocar adecuadamente a
la paciente, ya que el 70% estuvieron mal posicionadas; en la segunda proyeccion, la
craneo-caudal el error fue menor, 30%. La comp_resién de la mama juega un papel muy
importante, para una adecuada calidad de imagen como ya lo mencionamos con
anterioridad; en éste estudio se obtuvo que el 55.8% de los pacientes se le realizé una

buena compresion y en un 44.2% presentaron una falta de ésta misma.

La relacion KVp/Mas representan un factor determinante en la obtencion de una
imagen de calidad, obteniendo con una relacion 33.5 Kvp / 2.9 Mas en 106 pacientes los
cuales representan el 88%, una relacion de 32.5KVp / 30.0mAs en ocho pacientes, lo que
y oira reiacion de 32.5Kvp / 15.8 mAs en 6 pacientes, que representan el

5%. Esta diversidad de relaciones esta dada fundamentalmente por la cantidad de tejido

mamario en cada paciente.

12
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Dentro de los parametros utilizados en la evaluacién de estudios de mamografia‘
se encuentra la experiencia o no del personat técnico que realiza el estudio, todas las
pacientes. fueron examinadas por personal téqnico con elxpen'encia, lo cual representa el
100% ,asi mismo, el personal que labora en el 4rea de cuarto oscuro tiene la experiencia
necesaria para que en su caso realice su tarea en forma adecuada , en todos los

estudios examinados, lo cual representa e! 100%.

Cabe mencionar que nuestros estudios presentan calidad de revelado buena,
mayor del 70% y solo un 27.5% presentaron una calidad de revelado mala.

Una de las herramientas para la valoraqién de un estudio mamografico es el
negatoscopio, el cual se utilizé para esta ocasién se encontré en malas condiciones, lo

cuai dificulta su utilizacién.
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CUADROQ DE DATOS DE POBLACION ESTUDIADA SEGUN SU EDAD EN EL
SERVICIO DE MASTOGRAFIA DEL HOSPITAL REGIONAL “ GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA” DEL. ISSSTE.

Edad Promedio

Cantidad de Pacientes

20A 29
30A39
40 A 49
50 A 59
60 A 69
70A 79

8O A+

0

19

58

39

DATOS OBTENIDOS EN LA AREA DE MASTOGRAFIA DEL. SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

DEL HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DELISSSTE
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GRAFICA DE DATOS DE POBLACION ESTUDIADA SEGUN SU EDAD

EN EL SERVICIO DE MASTOGRAFIA DEL HOSPITAL REGIONAL.
“ GENERAL IGNACIO ZARAGQZA” DEL ISSSTE,

60+

S/ 74

0+— T I. . -
20A 29 30A39 40 A 48 50 A58 80 A B9 T0AT79 80 A+

[O20A29 O30A 39 40 A48 OS50 A58 060 AGI D70 A79 MBJ A+

DATOS OBTENIDOS EN LA AREA DE MASTOGRAFIA DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
DEL HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGCZA DEL ISSSTE
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CUADRO DE NUMERQ Y PORCENTAJE DE PROYECCIONES REALIZADAS CON
BUENA O MALA TECNICA EN EL SERVICIO DE MASTOGRAFIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “ GENERAL IGNACIO ZARAGOZA” DEL ISSSTE.

Técnica usada Namero de Estudios Porcentaje
Mastograficos

Craneocauddi Buetia 26 30%
Craneocaudal Mala 94 70%
Oblicua medio lateral Buena 26 30%
Oblicua media lateral Mala 94 70%
Total de proyecciones 120 100%

DATOS OBTENIDOS EN LA AREA DE MASTOGRAFIA DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " ISSSTE.
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CUADRO DE NUMERQ Y PORCENTAJE DE PROYECCIONES REALIZADAS CON
BUENA O MALA TECNICA EN EL SERVICIO DE MASTOGRAFIA DFL. HOSPITAL
REGICNAL “ GENERAL IGNACIQ ZARAGOZA” DEL ISSSTE.

NUMERO
7. 1 | I |
Ohblicua D
medio lateral | = " - -
Craneocaudal E D
omala | [ X .
OBuena| 0 20 40 60 80 100
PORCENTAJE
"~ I I ]

Oblicua D
medio lateral B

Craneocaudal % U :

O Mala S e e -
OBuena |3% 20% 40% 60% 80%

DATOS OBTENIDOS EN LA AREA DE MASTOGRAFIA DEL SERVICIO DE RADIOLGGHA E IMAGEN
DEL HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA “1SSSTE.
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CUADRO DE NUMERO Y PORCENTAJE DE COMPRESIONES REALIZADAS CON
BUENA O MALA TECNICA EN EL SERVICIO DE MASTOGRAFIA DEL. HOSPITAL
REGIONAL “ GENERAL IGNACIO ZARAGOZA “DEL ISSSTE.

Técnica usada Nimero de Estudios Porcentaje
ivigsivyr aiicus
Craneocaudal Buena 67 56%
Craneocaudal Mala 53 44%
Oblicua medio latera! Buena 67 56%
Oblicua media lateral Maila 53 44%
Total 120 100%

DATOS OBTENIDOS EN LA AREA DE MASTOGRAFIA DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " ISSSTE.
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GRAFICAS DE NUMEROC Y PORCENTAJE COMPRESIONES REALIZADAS CON
BUENA O MALA TECNICA EN EL SERVICIO DE MASTOGRAFIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “ GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE.

NUMERO
7 [ | T
Obllcuo B
medlo lateral 1]
f
Craneocaudal V__ﬂ
J 2 >
0 20 40 80 80
OBuena OMala |
PORCENTAJE
17 1 [ [ 1 i |
Oblicua medio ﬂ
|lateral U
I [ 1 1.
Craneocaudal U“_“_'_]‘J' .
B S, = U S ==
0% 10% 20% 30% 40% 50%  80%
O8Buena O Mata |

DATQS OBTENIDOS EN LA AREA DE MASTOGRAFIA DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA * ISSSTE.
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CUADRO DE NUMERO Y PORCENTAJE DE ESTUD!IOS REVELADOS CON UNA
CALIDAD BUENA O MALA EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL
HOSPITAL REGIONAL “ GENERAL IGNACIO ZARAGOZA” DEL ISSSTE.

Calidad de revelado Numero de estudios | porcentaje

Buena 87 73%
Mala 33 27%
Total 120 100%

DATOS OBTENIDOS EN LA AREA DE MASTOGRAFIA DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
DEL HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIQ ZARAGOZA “ ISSSTE.
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GRAFICAS DE NUMERQO Y PORCENTAJE DE ESTUDIOS REVELADOS CON UNA
CALIDAD BUENA O MALA EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL
HOSPITAL REGIONAL “ GENERAL IGNACIO ZARAGOZA” DEL {SSSTE.

NUMERO

Estudios

Revelado ' !
] ] [ ]
e — L - —
OMala | ¢ 20 40 60 80 100
[1Buena
PORCENTAJE
Estudios | -
Reveiado E
B B gy ol

OMala |gg, 20% 40% 60% 80%
O Buena

DATOS OBTENIDOS EN LA AREA DE MASTOGRAFIA DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA * ISSSTE.
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CUADRO DE CANTIDAD DE NEGATOSCOPIOS UTILIZADOS EN LA EVALUACION

DE LOS ESTUDIOS CON BUENA O MALA CALIDAD EN EL SERVICIO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL “ GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA” DEL ISSSTE.

Calidad de Negatoscopios |Numero de Estudios |Porcentaje

Buena 0 0%
Mala 120 100%
Total 120 100%

DATOS OBTENIDOS EN LA AREA DE MASTOGRAFIA DEL SERVICIO DE RADICLOGIA E IMAGEN
DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA * ISSSTE.
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GRAFICAS DE CANTIDAD DE NEGATOSCOPIOS UTLIIZADOS EN LLA EVALUACION
DE LOS ESTUDIOS CON BUENA O MALA CALIDAD EN EL SERVICIO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL REGIONAL “ GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA"” DEL ISSSTE.

CANTIDAD
_ 1 | Ij
T 1
Cantidad de y
Negatoscopios F
ClMata 0 50 100 150
O Buena
PORCENTAJE
71 ] 4 l Ij
Cantidad de ]
Negatoscopios F , ' l l =
l‘!n 'ﬂo ™ A 6 lu IU ' 00
[ Mala 0% 20% 40% 60% B80% 100%
OBuena

DATOS OBTENIDOS EN LA AREA DE MASTOGRAFIA DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA - ISSSTE.
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CUADRO COMPARATIVO DE CALIDAD DEL ESTUDIO MAMOGRAFICO A PARTIR

DE LA TOMA Y REVELADO EN EL. SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL
HOSPITAL REGIONAL “ GENERAL IGNACIO ZARAGQZA” DEL ISSSTE.

Personal Cantidad de Estudios Porcentaje
Técnico
Buena Calidad 0 0%
Mala Calidad 120 100%
Cuarto Oscurista
Buena Calidad 0 0%
Mala Calidad 120 100%
Total 120 100%

DATOS OBTENIDOS EN LA AREA DE MASTOGRAFIA DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
DEL HOSPITAL REGIONAL *“GENERAL IGNACIO ZARAGOZA = ISSSTE.
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GRAFICA COMPARATIVA DE CALIDAD DEL ESTUDIO MAMOGRAFICO A PARTIR
DE LA TOMA Y REVELADO EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL
HOSPITAL REGIONAL “ GENERAL IGNACIO ZARAGOZA” DEL ISSSTE.

T | |
C.Oscurista [~ D
— |
Técnico k U
— i !
0 50 100 150
T Buena Calidad O Mala Calidad
g I | | |
C.Oscurista |- D

Técnico [+ D

b

e SR
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Buena Calidad O Mala Calidad

DATOS OBTENIDOS EN LA AREA DE MASTOGRAFIA DEL SERVICIO DE RADICLOGIA E IMAGEN
DEL HOSPITAL REGIONAL "“GENERAL IGNACIO ZARAGOZA ~ ISSSTE.
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DISCUSION

Je lo anterior podemos mencionar que en general los estudios radiogréficos del
servicio de mamografia son realizados por personal técnico con la experiencia suficiente
para llevar a cabo estos, lo cual es fundamental y primordial en esta area; sin embargo,
la técnica mamografica empleada para realizar las diversas proyecciones de este
estudio, no son las adecuadas. En este contexto es de tomar en consideracion el nimero
de pacientes atendidas por una sola persona, en el tiempo establecido (2hrs) ya que este
espacio se comparte con otro servicio (ortopantomografia), asi mismo debe mencionar la
falta de informacion hacia la paciente sobre su procedimiento a realizar y la poca o nula
cooperacion de ésta para llevar a cabo su estudio.-

Ademas, la falta de compresion necesaria a la glandula mamaria influye en forma
imponiante en la obtencién de un estudio mamografico de calidad, sin embargo, muchas
de las pacientes presentan alguna alteracién propia como io es la mastodinia, la cual
impedira que se realice una adecuada compresion.

Debemos mencionar que al existir un equipo de revelado obsoleto ( ya que las
piezas que lo integran son reutilizadas de otros equipos) y una referencia en la relacion
equipo de revelado - liquidos de revelado, entre ofras cosas, esto influye en la obtencian
en imagenes de calidad, ya que en muchos de los estudios evaluados se observan

imperfecciones propias del equipo y de los liquidos de revelado.

26
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'~ COMENTARIOS

En un Hospital como el Hospital Regional “General Ighacio Zaragoza" y debido a la
falta de espacio para los equipos, se divide el horario para la toma de 2 tipos de estudios
como lo es la ortopantografia y la mastografia en un solo espacio para la cual solo se
tienen 2hrs para la realizacién de esta Gltima, para un total de 12 pacientes en promedio.

Por esta situacion y ante la premura se comprobé que al menos en la proyeccion
oblicua-medio-lateral no se logra colocar adecuadamente a la paciente, ya que el 70%
estuvieron mal posicionadas, en la craneo-caudal el error fue menor 30%.

Estos datos se obtuvieron a pesar de c:ontgr en el servicio con un técnico raditlogo
con experiencia para realizar, su trabajo, asi como personal en el cuarto oscuro también
con experiencia necesaria para desempefiar su labor.

Sin embargo el equipo de revelado con que se cuenta para procesar los estudios
realizados no se encuentran en las condiciones minimas necesarias, por lo que
proporciona imagenes parasitas o “artefactos”, lo que disminuye la calidad del estudio.

Lo anteriormente citado pone de manifiesto que una faita de espacios ,exceso de

pacientes y falta de personal técnico influye en forma importante para obtener estudios de
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