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INTRODUCCION

El ser humano, como todo organismo pluricelular, estd conformado por varios tipos de
células que estan diferenciadas para realizar funciones especializadas. Las células de un
mismo tipo o poco diferenciadas se organizan en estructuras llamadas tejidos, donde
estdn distribuidas regularmente, con un comportamiento fisiolégico coordinado.

Casi todas las células poseen la informaciéon genética completa del organismo del que
forman parte, pero normalmente sélo se expresa aquella parte del genoma necesaria para
que la célula lleve a cabo sus funciones, de tal forma que la mayor parte de la informacién
almacenada en los genes permanece inactiva para una célula individual. Sin embargo en
ocasiones las células pueden tener acceso a la informacién genética que normalmente les
es denegada y asumen comportamientos que son inapropiados para el tejido del que
forman parte, se convierten en células anémalas [RAW].

El material genético es dafiado frecuentemente y las células poseen mecanismos para
repararlo, aunque eventualmente aparecerdan dafios (mutaciones) irreparables que
conllevan a un fenotipo anormal. Las mutaciones pueden provocar la muerte de las
células, que el sistema inmunoldgico las ataque o que pierdan su capacidad reproductiva y
finalmente mueran, desapareciendo sus mutaciones con ellas. En dichos casos las células
mutadas son reemplazadas por células normales y el evento no pasa a mds. Sin embargo,
hay ocasiones en que las células mutadas sobreviven y conservan su capacidad de
reproduccién, creando nuevas células a las que heredardn sus mutaciones. Estas células
andmalas son incapaces de llevar a cabo sus funciones correctamente y al continuar con
su reproduccidon dan lugar al crecimiento de una masa tumoral, interfiriendo con el
correcto funcionamiento de los tejidos donde proliferan, produciendo sintomas de
enfermedad y la muerte del organismo. A dichas células andmalas se les conoce como
células cancerosas y a su proliferacién en tejidos u érganos como cancer [RAW].

El cdncer de mama es la proliferacién de células cancerosas en tejidos de la mama y es el
tipo de cancer con mayor presencia en las mujeres a nivel mundial. Datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefalan que cada afio se detectan 1.38 millones
de casos nuevos y ocurren 458 mil muertes por esta enfermedad [W2]. Segun datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el cdncer de mama es el mds comun entre
las mujeres (29% respecto del total de casos de cancer) y es la segunda causa de muerte
por tumores malignos para este grupo de la poblacion [W2].



El prondstico de las pacientes mejora drasticamente si el cancer es detectado en sus fases
tempranas, por lo que es idoneo contar con pruebas para detectar a las personas que, aun
sin sintomas, padecen esta enfermedad. En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-041-
SSA2-2011 para la Prevencién, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia
Epidemiolégica del Cancer de Mama, contempla tres medidas de deteccién: la
autoexploracidn, el examen clinico de las mamas y la mastografia [W2].

Las mastografias son imagenes planas de la mama, obtenidas mediante el uso de rayos X,
en las cuales se pueden apreciar sus tejidos internos. La mastografia es el método mas
eficaz en cuanto a la deteccion temprana de lesiones malignas. En caso de encontrarse en
las mastografias de tamizaje lesiones sospechosas de ser malignas, se realizan otras
pruebas como ultrasonidos y biopsias. En los casos en los que se encuentren lesiones
malignas se realizan mastografias de diagndstico para determinar la malignidad de la
lesién, su ubicacion y su extension.

Para detectar en las mastografias las alteraciones mas sutiles que pueden indicar la
presencia de enfermedad, es necesario que éstas presenten una alta calidad de imagen
(bajo ruido, alto contraste y resolucién espacial), por lo que los equipos disefiados para
tomar mastografias, llamados mastdgrafos, se deben someter periddicamente a pruebas
de control de calidad. En dichas pruebas se comprueba que todos los componentes del
mastégrafo funcionan adecuadamente y no representan algun riesgo para las pacientes u
operadores.

Este trabajo de tesis de licenciatura en Fisica se enmarca dentro del Proyecto Binacional:
Estudio de calidad de imagen y dosis glandular promedio en estudios de mamografia
realizados en Chile y México.

Este proyecto reune a investigadores de la Pontificia Universidad Catélica de Chile (PUC) y
de la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico (UNAM) para establecer una
colaboracién cientifica en temas de dosimetria y fisica médica. En particular el proyecto
se enfoca en realizar medidas de calidad de imagen y dosis glandular promedio en equipos
convencionales y digitales de Santiago de Chile y la Ciudad de México. Los resultados
serdn de interés clinico para evaluar el cumplimiento de las recomendaciones
internacionales y nacionales respectivas en la practica de la mamografia.

El objetivo de este trabajo es evaluar la calidad de la imagen y la dosis glandular promedio
en técnicas radiograficas de tamizaje en cinco equipos de la Ciudad de México mediante
catorce pruebas del tipo esencial, basadas en el protocolo desarrollado en el Instituto de
Fisica de la UNAM (Anexo 1).



El analisis de los datos ayudard a establecer una comparacién del cociente
riesgo/beneficio de los procedimientos de mamografia de tamizaje realizados en los dos
paises latinoamericanos. En este trabajo se procederd bajo la hipdtesis de que los
mastégrafos a evaluar se encuentran en éptimas condiciones.

El presente trabajo estd estructurado en 6 capitulos. En el capitulo | se abordan los
principios bdsicos de la mastografia, como la anatomia de la mama, las lesiones
producidas por el cancer y la produccién de rayos X y su interaccion con la materia.
También, se describen algunas magnitudes radioldgicas y de forma general los efectos
producidos por la radiacidén ionizante, se presentan los aspectos considerados al evaluar
una mastografia como la dosis glandular promedio y aquellos aspectos relacionados con la
calidad de imagen.

El capitulo Il describe los componentes basicos del mastdgrafo asi como caracteristicas y
aspectos relevantes de los mismos.

En el capitulo Il se describen las caracteristicas de los equipos evaluados y las pruebas que
se les aplicaron.

En los capitulos IV, V y VI se presenta respectivamente los resultados, la discusidn y las
conclusiones de las pruebas realizadas y las recomendaciones sugeridas para mejorar los
servicios de mastografia y el protocolo desarrollado en el Instituto de Fisica de la UNAM.



Capitulo I. Principios basicos

1.1 La anatomia de la mama

La mama es un dorgano encargado de la produccidon de leche durante la lactancia. Cada
mama consta de 15 a 20 secciones llamadas |ébulos, cada una de las cuales a su vez se
subdivide en numerosas secciones de menor tamafo llamadas lobulillos, que son grupos
de glandulas que producen leche. Los I6bulos se encuentran conectados al pezén por un
complejo sistema ductal. Durante la lactancia, la leche producida por las glandulas fluye a
través de los ductos hasta llegar al pezoén (figura 1.1).
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Las mamas se localizan en la parte anterior de los musculos pectorales, extendiéndose
desde el esternén hasta la linea axilar media y desde la clavicula hasta el sexto u octavo
arcos costales. Recibe suplencia sanguinea y nerviosa a través de vasos sanguineos y
nervios provenientes del térax y del brazo. El drenaje linfatico se realiza a través de vasos
gue recorren toda la mama y llegan a los ganglios ubicados en las axilas, arriba de la
clavicula y detras del esterndn. Limitan en su cara posterior con la aponeurosis o fascia del
musculo pectoral y contiene abundante tejido graso. La grasa y el tejido conectivo (fibras
de colageno y elastina), junto con los ligamentos de Cooper (que unen la glandula a la piel)
constituyen un ligamento que les dan forma y las sostienen [GPJ].



1.2 El cancer de mama

El cancer de mama es una proliferacién maligna de las células cancerosas en los tejidos de
la mama que se originan principalmente en los conductos y lobulillos mamarios. Se
clasifica de acuerdo con la estructura del tejido glandular que le da origen y con el
compromiso del tejido circundante al tumor. Si se origina en los conductos mamarios se
las llama cancer ductal, si se origina en los lobulillos se le llama céncer lobulillar. Se le
denomina cancer in situ si el tumor crece sélo localmente, es decir, si no presenta
propagacion de células malignas a otros tejidos o estructuras adyacentes o distantes.
Mientras que en el cancer infiltrante o invasor, las células tumorales crecen entre las
células normales de tejidos adyacentes, haciendo que el tumor pueda extenderse a otros
tejidos u érganos [MKM].

1.3 Mastografia

La mastografia consiste en una exploracién diagndstica de imagen por rayos X de la
glandula mamaria. Los tumores al poseer una densidad mayor que los tejidos de la mama,
se pueden identificar en las imagenes mamograficas como masas. Al desarrollarse pueden
crear distintos tipos de lesiones o alteraciones en la mama como: grupos de
microcalcificaciones, asimetrias y dareas de distorsiéon estructural, hallazgos que son
buscados por el médico radiélogo. Sin embargo, la presencia de estas lesiones no implica
necesariamente que la paciente padezca de cancer, por lo que las imagenes deben ser
evaluadas por un médico radidlogo especialista en mastografia para determinar si se
tratan de alteraciones benignas o si existe la posibilidad de que sean malignas [MKM].

1.3.1 Masas

Las masas son el hallazgo mamografico predominante en la mayoria de los casos de
cancer invasivo de mama. Una masa es una lesiéon de tres dimensiones visible en dos
proyecciones mamograficas diferentes. Las estructuras pueden ser redondeadas u
ovoideas, en general con contornos exteriores convexos, y mas densos en el centro que en
la periferia.

Para evaluar la malignidad se juzga la forma, la densidad y los bordes de la masa. Los
tumores malignos suelen aparecer mds blancos en una mamografia que sus homélogos
benignos. Los tumores benignos presentan formas redondas u ovaladas, con bordes bien
definidos, mientras los tumores malignos tienden a tener formas irregulares con bordes
espiculados [MKM].



1.3.2 Microcalcificaciones

Las calcificaciones (depdsitos minerales en el seno) se muestran como manchas blancas en
la mamografia y ocurren en dos formas: macrocalcificaciones y microcalcificaciones. Las
macrocalcificaciones, que parecen grandes y gruesas no se asocian tipicamente con el
cancer. Por otro lado, las microcalcificaciones, que poseen menos de 0.5 mm de diametro,
son consideradas sefiales de posible malignidad, con o sin una masa visible. La masa
puede ser de un tumor benigno, un quiste, o cancer.

Para evaluar la malignidad de las microcalcificaciones se analizan: su distribucién,
morfologia, densidad, niumero, tamafio y la presencia o ausencia de cambios con el
tiempo. Calcificaciones que presentan una distribucién lineal o ramificada son tipicas de
tumores que se extienden por los ductos de la mama. Las agrupaciones multiples que se
presentan simultdneamente en ambas mamas son tipicamente benignas, mientras
agrupaciones solitarias son mas sospechosas de malignidad. Calcificaciones dispersadas
aleatoriamente por todo el volumen de la mama, en patrones no segmentados son
comunmente benignas [MKM].

1.3.3 Asimetrias

Las asimetrias son opacidades mamograficas que son planas, sin bordes convexos y que
carecen de la visibilidad de una masa tridimensional. Una asimetria que implica una zona
mayor que un cuadrante de la mama se denomina asimetria global, mientras que
asimetria local se refiere a una zona mas pequefia. La mayoria de las asimetrias
representan islas de tejido fibroglandular y son usualmente provocadas por influencia
hormonal. Sin embargo, una pequefia proporcién de canceres de mama provocan
asimetrias focales [MKM].

1.3.4 Distorsion estructural

El cancer de mama se puede manifestar en un area de distorsion estructural, resultado del
crecimiento de tejido conjuntivo fibroso, generado como respuesta de los tejidos del
huésped a la malignidad. En las mamografias, la distorsién estructural aparece como una
convergencia de espiculas hacia un punto focal sin una masa asociada. También pueden
presentarse clinicamente, como hoyuelos en la piel o inversién del pezén [MKM].



1.4 Los rayos Xy su produccion

Los rayos X son radiacién electromagnética que posee una longitud de onda menor que
10 nm, correspondiendo a frecuencias superiores que 3X10%® Hz. El ojo humano sdlo
puede detectar la radiacion electromagnética cuyas longitudes de onda estan
comprendidas en el intervalo de 750 nm a 400 nm, es decir los rayos X no pueden ser
detectados a simple vista.

La radiacidon electromagnética, incluyendo los rayos X, se comporta siguiendo una
dualidad onda-particula, presentan bajo determinadas circunstancias fendmenos propios
de las ondas (difraccién, interferencia y polarizacidn) pero también se comportan como si
se trataran de haces de particulas (como en el efecto fotoeléctrico). Las particulas que
conforman la radiacidn electromagnética se les conoce como cuantos de energia o
fotones. La energia y el momento lineal de un fotéon dependen Unicamente de su
frecuencia o, lo que es equivalente, de su longitud de onda [ALAR].

Una propiedad importante de los rayos X es que pueden atravesar espesores apreciables
de materia que es opaca a la luz visible, por lo que pueden ser usados para obtener
imagenes de la estructura interna del cuerpo humano. Debido a la utilidad que se le puede
dar a los rayos X se han creado dispositivos para poder generarlos. Uno de estos
dispositivos es el tubo de rayos X.

1.4.1 Tubos de rayos X

Los tubos de rayos X constan de un catodo, que usualmente es un filamento de tungsteno
y un anodo también compuesto tipicamente de tungsteno (W), en los tubos usados en
mastografia el anodo puede ser de molibdeno (Mo), rodio (Rh) u otros elementos,
colocados dentro de un tubo de vidrio sellado y evacuado (figura 1.2).

El catodo es calentado mediante el efecto Joule para que emita electrones por efecto
termoidnico. Los electrones emitidos por el catodo son acelerados con un potencial
eléctrico de decenas o centenas de kV hacia un dnodo, creando una corriente entre ambos
electrodos. Dicha corriente entre ambos electrodos puede regularse manipulando la
temperatura del cadtodo (véase la seccion 1.5.1 “Tensién aplicada entre los electrodos del
tubo de rayos X”). Cuando los electrones llegan al anodo su energia cinética adquirida es
transformada en calor o emitida en forma de rayos X de frenado o caracteristicos.


https://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Longitud_de_onda

Figura 1.2. Esquema de un tubo generador de
rayos X [W1].

1.4.2 Rayos X de frenado

En un tubo de rayos X, los electrones que llegan al anodo son desviados o frenados por
fuerzas coulombianas al pasar por las proximidades de un nucleo atdmico. Los electrones
al desacelerarse emiten parte de su energia cinética en forma de radiacidn (figura 1.3).

Oe

Bremsstrahlung

Figura 1.3. Emision de radiacion de
frenado (bremsstrahlung).

La desaceleracién sufrida por los electrones depende de qué tan cerca pasaron del nicleo
que los desvié o frend. Entre mas cerca del nucleo pasen los electrones, mayor serd la
fuerza que sentiran, mayor serd su desaceleracién y emitiran un fotdn mas energético.



Para el caso especial en que el electrén va directamente hacia el nucleo, éste se frenara'y
emitira la totalidad de su energia cinética en un Unico fotén. Todo esto implica que los
rayos X emitidos por este fendmeno, llamados radiacion de frenado, presenten una
distribucién continua de energia que va desde unos pocos kV hasta la energia cinética
adquirida por los electrones acelerados en el tubo.

En consecuencia, el nimero de fotones emitidos en funcion de la energia de los fotones
tedricamente deberia ajustarse a una linea recta con pendiente negativa. Pero los fotones
menos energéticos son menos penetrantes y son rapidamente absorbidos por el propio
tubo y la materia que lo rodea (filtros, material refrigerante, etc.), dando como resultado
gue el espectro no posea los fotones de menor energia y que a partir de un valor de ésta
(por ejemplo: 10 keV para el caso de un tubo de rayos X con anodo de tungsteno y filtro
de aluminio, y de 17 keV para el caso de anodo vy filtro de molibdeno), aumente
rapidamente la cantidad de fotones emitidos para, después de llegar a un mdximo,
disminuir hasta los mas energéticos (figura 1.4).

nimera de fatones

_Enl.-rgi;_{kEVr. -

Figura 1.4. Espectro de radiacion de frenado tedrica
(recta) y radiacion de frenado real (curva) [PR].

14.3 Rayos X caracteristicos

Los electrones acelerados en los tubos de rayos X, aparte de emitir radiacion de frenado,
pueden interactuar con los electrones de las capas internas de los a&tomos del dnodo y si le
transmiten al electrén una energia mayor a la energia de ligadura de su érbita el electrén
serd liberado y dejara una vacante en la capa electrdnica. Alguno de los electrones de las
capas superiores ocuparda esa vacante, emitiendo en el proceso un fotdn con una energia
igual a la diferencia entre la energia de amarre de ambas capas.
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Figura 1.5. Espectro de radiacion caracteristica (picos) y radiacion
de frenado.

Las energias de las capas electrdnicas (K, L, etc.) estdn bien determinadas para cada
elemento atémico, de tal forma que las energias de los fotones emitidos por la transicién
de un electrén de una capa a otra estan también determinadas (la radiacién caracteristica
produce espectros discretos) y son caracteristicas de cada elemento, razén por la cual se
les conoce como rayos X caracteristicos (Tabla 1.1). Debido a esto, las frecuencias de los
rayos X caracteristicos emitidos por un tubo de rayos X dependen del material del dnodo y
dan lugar en el espectro de emisidn del tubo a unos picos superpuestos al espectro de
radiacion de frenado (figura 1.5).

Tabla 1.1. Energias (keV) de la radiacion caracteristica emitida en las transiciones a la capa K,
de materiales comtinmente usados en la construccion de anodos para tubos de rayos X [BJH].

Transicion Tungsteno Molibdeno Rodio
Ka1 59.32 17.48 20.22
Ka2 57.98 17.37 20.07
Kp1 67.24 19.61 22.72

1.5 Parametros que influyen en la calidad e intensidad de la radiacion
emitida por un tubo de rayos X

La utilidad de un haz de rayos X depende de la energia de sus fotones y de su intensidad,
por lo que es importante poder controlar la intensidad de los haces que se generan y que
estos estén compuestos principalmente por fotones cuyas energias sean adecuadas para
la tarea de interés. A continuacién se mencionan los parametros que se usan en los tubos
de rayos X para obtener la radiacién mas cercana a la ideal.
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1.5.1 Tension aplicada entre los electrodos del tubo de rayos X

Al incrementar la diferencia de potencial entre el anodo y el catodo (kV), los electrones
adquieren una mayor energia cinética, lo que aumenta la cantidad y la energia de los
fotones de frenado. Por otro lado, las energias de los rayos X caracteristicos no cambian
con las variaciones del voltaje, pero si varia la cantidad de fotones caracteristicos emitidos
y su proporcién con respecto a los de frenado. Entonces, al aumentar el voltaje
obtenemos un haz con mayor energia e intensidad (figura 1.6).

Figura 1.6. Espectro de emision de rayos X de W para distintas
tensiones y una intensidad de corriente constante [PR].

1.5.2 Intensidad de corriente

Al aumentar la intensidad de corriente entre los electrodos, manteniendo fijo el valor de
la tension, se aumenta la cantidad de electrones que inciden en el dnodo, y por lo tanto
hay un aumento en la cantidad de fotones emitidos; Sin embargo, la energia cinética
adquirida por los electrones sigue siendo la misma. Por lo tanto, al aumentar la corriente
hay un aumento en la intensidad del haz emitido por el tubo, pero la energia maxima de

los fotones no cambia (figura 1.7).
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Figura 1.7. Al aumentar el mAs aumenta la eficiencia
del tubo, pero la energia mdxima de los fotones no
cambia [PR].

En cuanto a la exposicion, que es la carga eléctrica total de un signo por unidad de masa,
producida en aire por radiacién ionizante una vez que todos los electrones liberados por
los fotones son completamente frenados (véase la seccion 1.9.1.1 “Exposicion”), el tiempo
suele afectar en la misma medida que la intensidad de corriente, pues la cantidad de
electrones enviados al dnodo es también proporcional al tiempo (ley de reciprocidad),
situacion que puede no cumplirse para tiempos de irradiacion muy cortos o muy largos
(falla de la ley de reciprocidad) [SJR]. El producto de la intensidad de corriente en mA por
el tiempo de exposicion en segundos proporcionan la carga total que se transporta a
través del tubo (mAs).

1.5.3 Material del anodo

Al cambiar el elemento del cual estd compuesto el dnodo se modifica el espectro de
emision, pues por un lado los valores de la energia de la radiacidn caracteristica emitida
cambian y ademas estaremos irradiando con electrones ndcleos con un mayor o menor
numero atdmico, asi que los electrones al pasar por las proximidades de los nucleos
sentirdn una fuerza coulombiana distinta, lo que nos dard como resultado que se
modifique el espectro de frenado emitido (figura 1.8). Para un valor de tensién constante,
la energia maxima sera la misma, pero variara la altura del espectro emitido de manera
proporcional al nUmero atdmico Z [PR]. Ademas de su espectro caracteristico.
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Figura 1.8. Radiacion de frenado, tedrica y
real, para tres materiales distintos para
una misma tension aplicada [PR].

1.5.4 Filtracion

Los filtros son materiales que se interponen en la trayectoria del haz de rayos X y
absorben los fotones. Los rayos X poseen cierta probabilidad, por unidad de longitud, de
interactuar con la materia, ésta probabilidad depende de la energia de los fotones y del
material, asi que al usar filtros construidos de un material que posea una mayor
probabilidad de absorcién de fotones de cierta energia, se elimina o disminuye la
radiacidon que no sea util o que incluso represente un problema. La figura 1.9 muestra la
influencia de la filtracién en el espectro de energias de un haz de rayos X.

Numero de fotones

/
/ (- Filtro de La
/// w I
Ly

20 40 60 80
Energia (keV)

T
o

Figura 1.9. Espectro de rayos X filtrado por aluminio y lantano.

1.6 Interaccion de los rayos X con la materia
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Los rayos X no poseen carga eléctrica por lo que no puede interactuar mediante fuerzas
coulombianas con los atomos, esto implica que los rayos X no ionizan directamente la
materia que atraviesan. Pueden atravesar varios centimetros de un sdlido, o decenas de
metros de aire sin interactuar con el material, hasta que finalmente sufren procesos
donde son absorbidos o pierden parte de su energia. Los procesos mediante los cuales los
rayos X interactlan con la materia son: la dispersién de Rayleigh, el efecto fotoeléctrico, el
efecto Compton, la produccién de pares y la fotodesintegracién nuclear.

Qué fendmeno dominard en la interaccion de un haz con la materia, dependera del
material y de la energia de los fotones que componen el haz. Para que pueda ocurrir la
produccién de pares los fotones deben poseer una energia superior a 1.022 MeV vy la
fotodesintegracion nuclear ocurre generalmente para energias mayores que 10 MeV. Para
energias menores que 1 MeV los efectos dominantes son el fotoeléctrico o el Compton
[W1].

Como veremos mas adelante las energias de los fotones usados para producir las
mastografias comunmente se encuentran en el intervalo de los 20 keV a los 30 keV y rara
vez superan los 40 keV.

La dispersion de Rayleigh ocurre principalmente para energias muy bajas de rayos X, como
los usados en mamografia. Sin embargo, la dispersiéon de Rayleigh representa menos que
el 5% de las interacciones de los rayos X con energias superiores a 70 keV y a lo mas
representa el 12% de las interacciones para energias cercanas a los 30 keV [BJH], por lo
gue en este escrito sélo se trataran el efecto fotoeléctrico y el Compton.

1.6.1 Efecto fotoeléctrico

En este proceso, un electron de una capa atdmica interna absorbe completamente un
fotén que posee una energia mayor que la energia de amarre de la capa. Cuando esto
sucede el electrén queda libre y adquiere una energia cinética igual a la diferencia entre Ia
energia del fotén y la energia de amarre del electrén (figura 1.10).

El electrén liberado deja una vacante en su capa, esta vacante es ocupada por un electrén
de las capas superiores, transicidon en la cual es emitida la lamada radiacién caracteristica.
El electrén libre pierde rapidamente su energia cinética, emitiendo radiacion o excitando e
ionizando los atomos del material.
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Figura 1.10. Esquema del efecto fotoeléctrico con un foton incidente de 100 keV en
un dtomo de yodo y de la radiacion caracteristica emitida [BJH].

La probabilidad de que ocurra el efecto fotoeléctrico es directamente proporcional al cubo
del nimero atdmico del elemento involucrado en el proceso y es inversamente
proporcional al cubo de la energia del fotén [BJH].

1.6.2 Efecto Compton

Esta interaccién consiste en la colisién de un fotén con un electrén “libre” o débilmente
amarrado, es decir, ocurre con electrones de las capas mas externas del atomo. Tras la
colisién el fotdn incidente interacciona con el electron y es dispersado con un angulo 6,
cediendo parte de su energia al electrén, por lo que el fotdn dispersado posee una
longitud de onda mayor que la del fotdn incidente. El electrén sale acelerado a un cierto
angulo respecto a la linea sobre la cual incidié el fotdn y con una energia cinética casi igual
a la diferencia entre la energia del fotdn incidente y el dispersado (figura 1.11) [BJH].

o= tlectrdn de
valencia

electrdn

,,“-"". expulsado

fOrdn | A ;A rml T s s

incidente T LI_‘\_}
=,
hy g « fotén

. dispersado
Figura 1.11. Esquema del efecto Compton [BJH].
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La longitud de onda del fotdn dispersado puede ser calculada a partir de la longitud de
onda incidente del fotdn original y del angulo de dispersidon, mediante la siguiente
formula:

h
Ae— A= AL = m_oc (1 — cos0) (1.1)

Donde A es la longitud de onda del fotdn incidente, Ar es la longitud de onda del fotén
dispersado, 0 es el angulo de dispersion del fotén, h es la constante de Planck, mg es la
masa en reposo del electrén y c es la velocidad de la luz [BJH].

La probabilidad de que ocurra el efecto Compton aumenta con la densidad de electrones
en el material.

1.7 Atenuacion de los rayos X

Cuando un fotén atraviesa un material tiene una probabilidad de interactuar con los
atomos del mismo, que depende del material y la energia del fotdn; asi que al tener un
haz de fotones viajando dentro de un material ird perdiendo fotones conforme vaya
penetrando en el medio, es decir, el haz sera atenuado.

La atenuacidn de un haz de fotones monoenergéticos, al atravesar un material, obedece la
ley exponencial.

S O T (1.2)

Donde p es el coeficiente lineal de atenuacion, I, es la intensidad inicial, x es la distancia
recorrida por el haz dentro del material e | es la intensidad del haz después de atravesar
un espesor x del material [BJH].

1.7.1 Coeficiente lineal de atenuacion

El coeficiente lineal de atenuacién (), es la suma de las probabilidades, por unidad de
longitud recorrida, de que ocurra el efecto fotoeléctrico, el efecto Compton, la produccion
de pares, la fotodesintegracion nuclear o la dispersién Rayleigh para un fotén de rayos X,
es decir, es la probabilidad de que un fotdn de rayos X interactie con el material por
unidad de longitud. Posee unidades de cm™ y en el contexto de esta tesis se expresa
como:

H=t+p (1.3)

Donde Ty p son, respectivamente, los coeficientes lineales de atenuaciéon para el efecto
fotoeléctrico y el efecto Compton [BJH].
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1.7.2 Coeficiente masico de atenuacion

Existe la probabilidad de que un fotdn al atravesar un material, interaccione con alguno de
los atomos del mismo. La probabilidad de que el fotén interaccione con el material
aumenta conforme mds atomos se encuentren en su trayectoria. Ello implica que el
coeficiente lineal de atenuacion depende de la concentracién de los dtomos en el medio,
es decir, depende de la densidad. Por ejemplo, un haz monoenergético se atenuard de
forma diferente al atravesar 1 cm de agua liquida, que al atravesar el mismo grosor de
hielo o vapor. Para quitar esta dependencia se usa normalmente el coeficiente masico de
atenuacién um, que se obtiene al dividir el coeficiente lineal de atenuacidon entre la
densidad ' del material, por lo que tiene unidades de m2kg™.

pm = /T (14)
La ley de atenuacién queda de la siguiente forma:
I = [oe v (1.5)

Donde al producto entre el espesor y la densidad del material (I'x) se le conoce como el
espesor masico y sus unidades son de kgm2.

En la figura 1.12 se muestra el coeficiente masico de atenuacion del plomo en funcién de
la energia.
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Figura 1.12. Coeficiente mdsico de atenuacion de
rayos X en plomo (linea continua), segun la energia
del fotén. Se indica la contribucién de cada uno de los
tres efectos (lineas punteadas)[W1].
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1.7.3 Bordes de absorcion

La probabilidad de que ocurra el efecto fotoeléctrico disminuye conforme aumentar la
energia de los fotones y solo puede ocurrir con electrones con una energia de amarre
menor a la energia de fotén. Asi que la probabilidad de dicho efecto disminuira, conforme
aumenta la energia de los fotones, para los electrones de las capas electrénicas con una
energia de amarre menor a la energia de los fotones, pero no ocurrira para los electrones
de capas mas internas, cuando los fotones alcanzan la suficiente energia para liberar a los
electrones de una capa mads interna hay un aumento brusco en la probabilidad de
ocurrencia del efecto fotoeléctrico y después la probabilidad vuelve a disminuir
suavemente (figura 1.13). A dichos saltos en la probabilidad de la ocurrencia del efecto
fotoeléctrico se les conoce como bordes de absorcién. Este comportamiento implica que,
para un elemento dado, tenemos un minimo en los coeficientes lineales de atenuacién
para los fotones con una energia ligeramente menor que las energias correspondientes a
los bordes de absorcion del elemento.
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Figura 1.13. Bordes de absorcion.

1.7.4 Capa hemirreductora (CHR)

Un haz de fotones se ird atenuando conforme se vaya adentrando en un material, hay un
grosor para la cual el haz se atenda a la mitad de la intensidad que poseia inicialmente
(figura 1.14), a dicho grosor se le conoce como capa hemirreductora (CHR) y para un haz
monoenergético esta dada por:

CHR = In(2)/p (1.6)

Donde u es el coeficiente lineal de atenuacién del material. Este pardametro es usado para
caracterizar la capacidad de penetracion de un haz de rayos X.
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Figura 1.14. Curva exponencial de atenuacion para un haz
monoenergético de rayos X. Se indica la capa
hemirreductora [W1].

En el caso de un haz polienergético, la intensidad del haz no decaerd como una
exponencial negativa, ya que el haz ird perdiendo primeramente los fotones menos
penetrantes y por lo tanto ird aumentando su capacidad de penetracién y cada vez sera
necesario un mayor grosor del material para volver a disminuir la intensidad a la mitad.
Para caracterizar al haz en estos casos se usan los conceptos de primera capa
hemirreductora y de energia efectiva.

La primera capa hemirreductora es el grosor necesario de cierto material para disminuir a
la mitad la intensidad de un haz polienergético justo antes de adentrarse en el material. La
energia efectiva es la energia correspondiente a un haz monoenergético que posee una
capa hemirreductora igual a la primera capa hemirreductora del haz polienergético.

1.8 Aspectos considerados al evaluar una mastografia

Las imagenes mamogréficas deben cumplir ciertos requisitos de calidad para que sea
posible identificar y evaluar las lesiones que se encuentran en la mama. La calidad de
estas imagenes es evaluada considerando los siguientes pardmetros: resolucién espacial,
contraste, ruido, presencia de artefactos y, debido a que se usan radiaciones ionizantes, la
dosis glandular promedio (DGP).

1.8.1 Resolucidn espacial

La resolucion espacial es la capacidad de apreciar dos objetos pequefios y cercanos como
entidades ajenas entre si. La resolucidén espacial de la imagen describe el nivel de detalles
que tiene. Una resolucién mas alta, significa una imagen con mas detalles.

Es de gran importancia poder detectar microcalcificaciones en la mama, ya que pueden
indicar la presencia de tumores malignos y como estos objetos pueden poseer
dimensiones de decenas de micras, es necesario que los mastégrafos generen imagenes
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con una gran resolucién espacial, 100 um o mayor, para que el médico radidlogo pueda
detectar su presencia en la imagen.

La resolucién espacial en imagenes mamograficas puede ser medida con ayuda de un
patron de barras, determinando qué tan cerca pueden estar entre si dos barras y todavia
ser identificadas visualmente cada una de ellas. La resolucion usada en mastografia ronda
los 10 pl/mm.

1.8.2 Contraste

El contraste en una imagen se define como la diferencia relativa entre el brillo, valores en
la escala de grises o densidad dptica, etcétera, entre un objeto definido por una regién de
interés en la imagen y sus alrededores. Por ejemplo, considere una regién de interés con
un valor constante en la escala de grises sobre un fondo con un valor también constante;
si ambas superficies poseen el mismo tono de gris, el contraste serd nulo y la regién de
interés serd indistinguible del fondo. Segun se incremente la diferencia en tonos de gris
serd mas distinguible la regién de interés.

Las masas tumorales producen una atenuacién de rayos X similar a la del tejido
fibroglandular. Si las mastografias carecen de un buen contraste sera facil que las masas
pasen desapercibidas al no distinguirse del tejido que las rodea. Para generar estas
imagenes se usan rayos X que se atenuen de forma diferente al atravesar ambos tejidos y
es necesario contar con detectores que sean lo suficientemente sensibles para distinguir
pequefiias diferencias en intensidad en regiones vecinas. Esto redundard en que la imagen
mamografica cuente con un contraste adecuado (véanse las secciones 2.2 “Tubos de rayos
X para mastografia” y 2.3 “Receptor de imagen”).

1.8.3 Ruido

Se considera ruido a todas las perturbaciones que interfieren en las sefiales transmitidas o
procesadas. En las imagenes, el ruido consiste en la variacién aleatoria del brillo o el tono
de gris producida por el dispositivo que captura la imagen y que no se corresponde con la
realidad. Todas las imagenes radiograficas poseen cierto grado de ruido, una importante
contribucién al ruido en una imagen radiografica es el llamado ruido cuantico. El ruido
cuantico se debe a qué tanto la produccién de rayos X y su interaccion en un detector se
producen de manera aleatoria, y por lo tanto es inevitable tener fluctuaciones estadisticas
en los valores de respuesta de los detectores. Existen otras contribuciones al ruido, aparte
del ruido cuantico: el ruido electrénico y el ruido estructural. El ruido electrénico se debe
a la carga generada debido a la temperatura de los receptores de imagen (ruido negro) y
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al ruido de los circuitos de lectura y amplificacion. El ruido estructural es causado por
variaciones espaciales en la estructura de detector del mastégrafo [FD].

El ruido disminuye el contraste y la resolucién espacial de una imagen, esto aunado al
tamafio de las microcalcificaciones y a que la atenuacién de rayos X es muy similar en
ambos tejidos (glandular y el tumoral), haciendo que sea de gran importancia mantener
bajos los niveles de ruido en las mastografias para evitar enmascarar la presencia de
objetos pequenos y poco contrastados.

1.8.4 Dosis Glandular Promedio

Al tomar una imagen mamografica, la paciente se expone a radiaciones ionizantes, por lo
gue siguiendo el criterio de optimizacion de la proteccién radioldgica, se recomienda que
la dosis promedio absorbida por el tejido glandular de la mama (que es mas propenso a la
carcinogénesis y mas sensible a la radiacién que el tejido adiposo), llamada de aqui en
adelante dosis glandular promedio (DGP), no supere los niveles orientativos (Tabla 1.2).

Cabe sefialar que el nivel orientativo no es un limite, sino un criterio que sirve para que las
dosis de radiacién sean tan bajas como sea razonable, sin afectar la calidad del diagndstico
gue se va a realizar. Cuando los valores de las dosis de radiacién a las pacientes resultan
ser sistematicamente mayores o mucho mas bajos que los niveles orientativos, procede
realizar una investigacién para la posible aplicaciéon de medidas correctivas [ICRP 60].

Tabla 1.2. Niveles de dosis orientativos y deseables de DGP para tejidos de la mama en
funcidn de su espesor [PECCR].

Espesor (cm) DGP (mSv)

PMMA Mama equivalente Aceptable Deseable
2.0 2.1 1.0 0.6
3.0 3.2 1.5 1.0
4.0 4.5 2.0 1.6
4.5 5.3 2.5 2.0
5.0 6.0 3.0 2.4
6.0 7.5 4.5 3.6
7.0 9 6.5 5.1

El valor de la DGP se puede calcular a partir del kerma en aire a la entrada de la mama
(ESAK) mediante la féormula:

DGP = ESAK c.g.s 1.7

Donde c g y s son coeficientes de conversion del kerma en aire a la entrada de la mama
gue se aplican para obtener la dosis glandular promedio. El coeficiente s depende de la
combinacién anodo/filtro que se utilice. El producto de los coeficientes c y g depende del
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valor de la CHR del haz de radiacion, del espesor de la mama comprimida y de la
composicidon de la mama. Estos valores se encuentran reportados en las tablas 1.3y 1.4.

Tabla 1.3. Valores del coeficiente s [PECCR].

Blanco/Filtro Factor s
Mo/Mo 1.000
Mo/Rh 1.017
Rh/Rh 1.061

Rh/Al 1.044
W/Rh 1.042
W/AI 1.050

Tabla 1.4. Producto de los coeficientes g y ¢ para mamas simuladas con PMMA [PECCR].

Espesor eqlixsis:IS:r:te Glandularidad CHR (mm Al)

PMMA  jelamama J€@M3aMa 55 035 040 045 050 055 0.60
(mm) (%)

(mm)

20 21 97 0336 0377 0415 0450 0482 0513 0.539
30 32 67 0.245 0277 0308 0.338 0.368 0399 0.427
40 45 41 0191 0217 0241 0268 0296 0322 0.351
45 53 29 0172 0196 0218 0242 0269 0297 0.321
50 60 20 0157 0.179 0.198 0.221 0.245 0.269 0.296
60 75 9 0.133 0.151 0.168 0.187 0.203 0.230 0.253
70 90 4 0122 0127 0.142 0.157 0.173 0.194 0.215
80 103 3 0.097 0110 0.124 0.136 0.150 0.169 0.188

1.9 Dosimetria

La dosimetria de la radiacion es el calculo de la dosis absorbida como resultado de la
exposicidn a la radiacion ionizante.

1.9.1 Magnitudes radiologicas

Para poder medir la energia impartida al medio y cuantificar los cambios producidos en los
materiales debido a la radiacién, ha sido necesario definir ciertas magnitudes, asi como las
unidades correspondientes [NCG].

1.9.1.1 Exposicion

La exposicidon (X) es la carga eléctrica total de un signo por unidad de masa, producida en
aire por radiacion ionizante, una vez que todos los electrones liberados por los fotones
son completamente frenados.
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X =dq/dm (1.8)

Su unidad en el Sistema Internacional es el Ckg?. Pero es comun que se use el Roentgen
(R) cuya equivalencia es:

1R = 2.58x10* Ckg'! (1.9)
1.9.1.2 Kerma

El kerma (K) es la cantidad de energia transferida por unidad de masa, por la radiacion
indirectamente ionizante (fotones, neutrones) a las particulas cargadas de la materia
irradiada.

K = dEx/dm (1.10)

Las particulas con carga a las que la radiacién les transmite energia pueden emitir la
energia recibida en forma de fotones, pero también pueden ionizar o excitar otras
particulas del material. La energia emitida en forma de fotones es llamada kerma de
radiacion K;y a la energia que se haya gastado en producir ionizaciones o excitacién se le
llama kerma de colision K., siendo el kerma la suma del kerma de radiaciéon y el de
colisién.

K=K+ K- (1.11)

La unidad del kerma en el Sistema Internacional de unidades es el gray (Gy), que se define
como:

1 Gy =1 Jkg?! (1.12)
1.9.1.3 Dosis absorbida

La dosis absorbida (D) es la cantidad de energia, por unidad de masa, depositada por la
radiacion ionizante en un material irradiado.

D=dE/dm (1.13)
Su unidad en el Sistema Internacional de unidades es el gray (Gy).

Sin embargo, existe una unidad tradicional, el rad que equivale a:

1 rad = 0.01 Jkg! (1.14)
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Si en el volumen de interés existe equilibrio de particula cargada (EPC), es decir, si para
cada particula cargada que sale del volumen de interés con una cierta energia cinética,
existe otra particula idéntica y con la misma energia cinética que entra en el volumen,
entonces en el volumen, la dosis absorbida es igual al kerma de colisién.

D =K. (1.15)
1.10 Efectos bioldgicos de la radiacion

Los rayos X son capaces de ionizar &tomos y moléculas, en particular pueden ionizar las
moléculas de las células y causar danos a los tejidos de los organismos vivos provocando
su enfermedad o incluso la muerte. La Comisidn Internacional de Proteccién Radioldgica
(ICRP por sus siglas en inglés) ha introducido una clasificacién de los efectos, basado en la
probabilidad de ocurrencia: los efectos estocdsticos y los deterministas.

Tabla 1.5. Efectos bioldgicos deterministas de la radiaciéon [W1].

Dosis (mSv) Efecto
0-250 Ninguna lesion evidente.
250 - 500 Posibles alteraciones en la sangre, pero
ninguna lesién grave.
500 - 1000 Alteraciones de las células sanguineas. Alguna
lesién. Ninguna incapacitacion.
1000 - 2000 Lesidn. Posible incapacitacion.
2000 - 4000 Certeza de lesidn e incapacitacion. Probabilidad
de defunciodn.
4000 Cincuenta por ciento de mortalidad.
6000 Dosis mortal.

Los efectos estocasticos son aquéllos cuya probabilidad de ocurrencia se incrementa con
la dosis recibida, asi como con el tiempo de exposicion. No tienen una dosis umbral para
manifestarse. Pueden ocurrir o no; no hay un estado intermedio.

En los efectos deterministas la severidad aumenta con la dosis de radiacidn, y se produce
a partir de una dosis umbral (Tablal.5). Para dosis pequeiias no habrd efectos
clinicamente detectables, pero al incrementar la dosis se alcanzan niveles que evidencian
situaciones de gravedad [W1].

En los efectos deterministas, la radiacion altera las estructuras celulares causando la
muerte de la célula o afectando su capacidad de reproduccion (mitosis). La mayoria de los
tejidos vivos pierden células regularmente y poseen, debido a la mitosis, la capacidad de
reemplazar las células muertas. Asi que, a menos que la cantidad de células perdidas o
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afectadas sea muy grande, es decir, a menos que la dosis sea muy alta (alrededor de 1 Sv
o superior) no habrd repercusiones significativas debido a estos procesos.

Sin embargo, la radiacién también puede modificar la estructura del ADN. Por lo tanto
puede provocar defectos genéticos hereditarios y puede crear células cancerigenas. La
probabilidad de carcinogénesis o de generacion de afecciones congénitas aumenta
linealmente con la exposicién, de esta forma, un aumento en la radiacion recibida
incrementa el riesgo de enfermedad, aun cuando la dosis sea baja, es decir, menor que
500 mSv.

1.11 Proteccion radiologica

Debido a los riesgos que conlleva el trabajar con radiaciones ionizantes es necesario
mantener la probabilidad de exposiciones a la radiacién, el nimero de personas expuestas
y la magnitud de sus dosis individuales tan bajo como sea razonablemente alcanzable,
teniendo en cuenta los factores econdmicos y sociales. Para ello se han establecido
restricciones en las dosis de radiacion o en los riesgos para los individuos, debidos a una
fuente en particular (restricciones de riesgo y niveles orientativos) y se define “restriccién
de dosis” en las situaciones de exposiciéon planificada y el “nivel orientativo” para las
situaciones de exposicidn existentes y de emergencia. Sin embargo, a pesar de que la
exposicion médica para pacientes es una situacién de exposicion planificada, no es
apropiado aplicar limites de dosis , es decir valores de la dosis que no debieran rebasarse,
porque tales limites a menudo serian mas perjudiciales que benéficos. Entonces, para la
exposicion médica de pacientes el énfasis esta en la justificacion de los procedimientos
médicos, es decir, el beneficio clinico debe ser mayor que el riesgo derivado de la
exposicidn a la radiacién, y en la optimizacién de la proteccion radioldgica, lo que significa
qgue la dosis de radiacién debe ser lo menor posible, pero sin comprometer el beneficio
buscado [ICRP 60].

Los niveles orientativos se usan en el diagndstico clinico para indicar si en condiciones de
rutina, los valores de la dosis de radiacion suministrados al paciente son
excepcionalmente altos o bajos para ese procedimiento. En ese caso, debe comenzarse
una revision local para determinar si la proteccidn se ha optimizado adecuadamente o si
se necesita una accién correctiva [ICRP 60].

Los valores de la Dosis Glandular Promedio (DGP) se usan para establecer los niveles
orientativos en las mastografias. La DGP se determina para las técnicas radiograficas
seleccionadas automaticamente por el equipo para maniquies de distinto espesor de
PMMA. Los niveles orientativos de DGP por espesor de PMMA se indican en la tabla 1.6.

25



Tabla 1.6. Niveles orientativos de DGP para mastografias [PECCR].

Espesor de PMMA (cm) DGP (mSv) Aceptable Deseable
2.0 1.0 0.6
3.0 1.5 1.0
4.0 2.0 1.6
4.5 2.5 2.0
5.0 3.0 2.4
6.0 4.5 3.6
7.0 6.5 5.1
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Capitulo Il. El mastégrafo

2.1  El mastografo

Los mastégrafos son equipos de rayos X especificamente disefiados para obtener
radiografias de alta calidad de los tejidos de la mama, siendo este tipo de imagenes las
mas exigentes en radiodiagndstico debido a la calidad requerida y a los coeficientes de
atenuacién que poseen los tejidos de la mama y las masas tumorales. Los mastdégrafos
poseen ciertos componentes basicos como son: tubo de rayos X, filtros, sistema de
compresion, rejilla antidispersora, receptor de imagen y el Control Automatico de
Exposicion (CAE). A continuacidn se presenta una breve descripcion de éstos (Figura 2.1).

tubo de rayos X

anodo
giratorio

catodo

puntos focales
0.3/0.1 mm

colimacion

compresor

rejilla

antidispersora
detector o receptor
de imagen

sensor CAE

Figura 2.1. Esquema de un mastdgrafo de pelicula-pantalla. En
los equipos CR y DR se usan otros receptores de imagen. [MRA]

2.2  Tubos de rayos X para mastografia

Los tejidos adiposo, glandular y tumoral presentan coeficientes lineales de atenuacién
muy similares entre si para los rayos X (figura 2.2). La mayor diferencia entre estos
coeficientes se obtiene con energias situadas entre los 20 y 30 keV, por lo tanto, los tubos
de rayos X usados en los mastdgrafos deben emitir haces en los que predominen fotones
en ese intervalo de energias. Esto se logra, por un lado usando una tensién entre los 22 y
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los 49 kV, y por otro lado, eligiendo materiales especificos para fabricar el dnodo y los

filtros.
1.0 \ —— Carcinoma Ductal Infiltrante
\ — - Tejido Fibroglandular
0.8 N - - Tejido Adipaso
0.6
T 04
E
L
=
0.2
0.1 L
10 20 40 60 80 100

Energy [keV]
Figura 2.2. Coeficientes lineales de atenuacion
para los distintos tejidos de la mama [FD.]

2.2.1 Anodo

El material del anodo de un tubo de rayos X debe soportar el desgaste mecanico y las altas
temperaturas; es comun que en estos dispositivos se use el tungsteno (W). Sin embargo,
el tungsteno emite una radiacion caracteristica alrededor de 60 keV (sélo se consideran
las energias de transiciones a la capa K, ya que la radiacidon caracteristica de otras
transiciones es totalmente atenuada por los filtros del tubo). Los elementos molibdeno
(Mo) y rodio (Rh) emiten radiacion caracteristica en el intervalo de 20 a 30 keV, por lo que
es comun que los tubos de rayos X disenados para mastografia posean danodos fabricados
con dichos elementos, aunque actualmente, con los avances tecnoldgicos recientes, cada
vez es mas frecuente encontrar tubos de rayos X para mamografia con anodos de W.

2.2.2 Filtros

Un tubo de rayos X con un dnodo de Mo, Rh emitira una radiacion caracteristica apropiada
para el objetivo de los mastégrafos, pero también emitird una gran cantidad de radiaciéon
de frenado con energias fuera del rango de interés. Los fotones de menor energia son
poco penetrantes y no logran atravesar la mama, por lo que no contribuyen a la formacién
de la imagen y depositan gran parte de su energia en los tejidos aumentando la dosis
recibida por la paciente. Por otro lado, la radiacién de frenado posee también fotones de
alta energia, muy penetrantes, que casi no interactdan con la mama y para los cuales los
coeficientes de atenuacion de los tejidos de la mama seran muy similares, en
consecuencia, al ser detectados no contribuyen con informacién de la mama, pero si
aumentan el nivel del ruido.
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Para eliminar los fotones de mas baja energia del haz se usan ventanas de berilio
(Be ,Z=4), ya que este elemento atenua las radiaciones de baja energia (debajo de los 15
keV), y es trasparente para los fotones de energias superiores. Para filtrar la radiacién de
mayor energia se usan laminas de molibdeno o rodio ya que, debido al efecto de borde,
estos elementos tienen un minimo local en sus coeficientes lineales de atenuacién, cerca
de las energias de la radiacion caracteristica que ellos mismos emiten y que son las que
interesan conservar. Como en el caso de los danodos, cada vez es mas frecuente encontrar
tubos de rayos X para mamografia con combinaciones anodo/filtro de W/Rh, W/Al y
W/Ag.

2.2.3 Punto focal

El punto focal real es la zona del dnodo en la cual inciden los electrones. Existe también un
punto focal efectivo, que consiste en la proyeccién del punto focal real en la direccién del
haz de rayos X. (figura 2.3). El tamafio del punto focal influye en la calidad de las
imagenes. Si un punto focal no es puntual, el cual es el caso real, se generan zonas de
penumbra en los bordes de las proyecciones, provocando que las imagenes obtenidas
luzcan borrosas. Entre mas grande sea un punto focal mas extensas seran las zonas de
penumbra y mas borrosa lucira la imagen resultante (Fig. 2.4).

Figura 2.3. Tamaiio del punto focal real (L) y el
tamario del punto focal efectivo (F).

Para lograr que la geometria del punto de enfoque no reduzca la calidad de la imagen, el
tamafio de los puntos focales en equipos de mastografia es de 0.3 mm, o en el caso de
mastografias con magnificacion, de 0.1 mm (ya que la magnificacion se logra alejando la
mama del receptor de imagen, pero al aumentar la distancia entre la mama y el receptor
también aumenta el efecto de borrosidad geométrica). Para disminuir el tamafno de los
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puntos focales se usa una copa de enfoque, que es una copa metalica que rodea al catodo
y es cargada negativamente, de tal forma que enfoca los electrones en un haz mas
angosto (figura 2.5).

Copa de enfoque

Filamento

Figura 2.5. Filamento del catodo con la copa de enfoque.

Fuente de rayos X

Puntual Pequena Grande

Objeto opaco

Sin exponer

Sln exponer Kn exponer
N/

E)pussla Expuesla Expuesta Expuesta
totalmente parcialmente fotalmente parcialmente

Figura 2.4. Efecto del tamafio del punto focal sobre la resolucion espacial.
[RTCG]

2.2.4 Efecto talon

Los rayos X producidos en el dnodo deben atravesar un espesor de material del propio
anodo hasta la superficie. Debido a la geometria del dnodo, el espesor que atraviesan los
rayos X depende del dngulo con que se emiten respecto al anodo, lo que genera una
variacion de la intensidad de la radiacién emitida, a este fendmeno se la llama efecto talén
(figura 2.6).
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Intensidad relativa (%)

Figura 2.6. Efecto talon.

Debido al efecto taldén la parte del objeto situada en el lado anddico puede aparentar una
mayor capacidad de atenuacién en las imdagenes radiograficas. Esto al ser menor la
radiacion que incide en dicha zona.

Para compensar este efecto, en las radiografias se coloca la parte mas densa del objeto a
estudiar del lado del cdtodo y la menos densa del lado del dnodo. En el caso de la mama la
zona mas densa es la adyacente al térax, por lo que al borde del receptor que esta del
lado del catodo se le conoce como borde del térax.

2.3  Receptor de imagen

Los rayos X al pasar por la mama seran atenuados en una diferente proporcién
dependiendo de los diferentes tejidos que atraviesen, esto provoca que a la salida de la
mama el haz presente una distribucidén no homogénea de intensidades, esta distribuciéon
posee informacion de las estructuras internas de la mama y puede ser usada para crear
una imagen de las mismas.

En los mastégrafos se cuenta con un dispositivo que es sensible a las diferencias de
intensidad presentes en la radiacién que atravesd la mama. La principal diferencia entre
los tipos de mastografos es el receptor de imagen; los tipos de mastégrafos usados
actualmente son: los de pelicula-pantalla, radiografia computarizada (CR), radiografia
digital (DR) [MKM]. A continuacion se hard una breve descripciéon de los receptores usados
por éstos.
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2.3.1 Pelicula-pantalla

Los detectores de los equipos de pelicula pantalla consisten en una pelicula fotosensible
acoplada a una pantalla intensificadora. Este arreglo se coloca en un chasis de fibras de

carbono de baja atenuacidn para evitar que la pelicula sea expuesta a la luz, a la vez que

se atenua lo menos posible la radiaciéon X.

Las pantallas intensificadoras emiten luz cuando son estimuladas por los rayos X, a su vez
la luz emitida por las pantallas estimula la pelicula radiografica iniciando un proceso que
conllevara a la acumulacion de atomos de plata en las zonas expuestas a la luz. La
acumulacién de dtomos de plata en una zona es proporcional a la cantidad de luz a la que
haya sido expuesta y entre mayor sea la concentracién de atomos de plata en una zona
ésta serda mds oscura o dicho de otra manera poseera una mayor densidad Optica,
logrando asi que se genere una imagen en la pelicula debido al contraste entre los

diferentes niveles de densidad éptica [NCG].

El contraste, en equipos de pelicula pantalla, se puede expresar como:
C=DO01-DOz2 (2.1)
Donde DO1 y DO; son las densidades 6pticas de dos regiones adyacentes [RTCG].

2.3.2 Mastografia computarizada (CR)

Los receptores de imagen en equipos de mastografia computarizada (CR por sus siglas en
inglés “computed radiography”), son ldminas flexibles cubiertas por un material
fosforescente por fotoestimulacion. La radiacién absorbida por el material fosforescente
provocard que electrones de éste pasen de la capa de valencia a la capa de conduccion
para después caer en estados metaestables. La cantidad de estados metaestables

ocupados por electrones es proporcional a la radiacidn absorbida por el material.

Fotodetector
T Laser |
|
i
,"I Placa de
Guia dptica [ .
P | fasforo
i
f
f
|
|
|
/
I|l .’;
."J / Soporte
/
Placa Emision |
1

[
Figura 2.7. Esquema del proceso de lectura de una placa CR [FD].
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Los electrones pueden pasar varios minutos atrapados en un estado metaestable. La
lectura de una placa irradiada consiste en la estimulacidon, mediante un laser focalizado,
de la transicion de los electrones de los estados metaestables a la capa de valencia. En
dichas transiciones se emiten fotones con longitud de onda cercana a 400 nm (luz azul).
Los fotones emitidos durante este proceso son capturados por un fotosensor (fig. 2.7), el
cual genera una corriente proporcional al nimero de fotones capturados. Posteriormente
la corriente generada se digitaliza para formar la imagen [NCG].

2.3.3 Mamografia digital (DR)

En los equipos de mamografia digital (DR por sus siglas ingles “Digital Radiography”) las
imagenes son capturadas como sefales digitales, la imagen digital se representa mediante
una matriz cuyos elementos (pixeles) poseen un valor de tonalidad de gris y son
considerados como independientes entre si. Actualmente existen dos tipos de receptores
de imagen para estos equipos: los de conversién indirecta y conversién directa [MKM].

2.3.3.1 Conversion indirecta

Los sistemas de conversién indirecta usan un proceso de dos pasos para la deteccion de
rayos X. Primero un cristal centellador, como el yoduro de Cesio (Csl) dopado con Talio
(T1), que absorbe los rayos X y genera luz. La luz generada por el cristal es detectada y
convertida en sefiales eléctricas por un arreglo de diodos de pelicula fina (TFDs). Las
sefiales eléctricas emitidas por los TFDs son capturadas por transistores de pelicula fina
(TFTs). Las seifales eléctricas provocadas por la radiacién son trasferidas a una
computadora para su lectura [MKM].

2.3.3.2 Conversion directa

En los equipos de conversidn directa, los rayos X son absorbidos por el detector y la sefial
eléctrica correspondiente es creada en un solo paso. Sus detectores cuentan con un
material fotoconductor, como el selenio amorfo (a-Se). Los rayos X al incidir en el receptor
pueden generar un par electron-hueco en el material semiconductor.
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+ Capa dikctnca
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alimenkacion Transistor
peogramabie de pelicula fina
Linga de pusrta Condensador

Figura 2.8. Esquema de un detector de conversion directa. [NCG]

Con la ayuda de un campo eléctrico externo la carga generada es dirigida a un
del-electrodo y colectada en un del-capacitor (figura 2.8). Las sefiales obtenidas por este
método son digitalizadas para poder obtener una imagen digital [MKM].

2.3.4 Resolucidn espacial y RCR en equipos DRy CR

Los detectores de equipos digitales se encuentran divididos en pequefios elementos
sensibles (dels) que se encuentran distribuidos sobre un plano (figura 2.9). Durante la
adquisicion de la imagen cada del contribuye con una medida de la radiacién que haya
recibido. En el proceso de digitalizacion, la informacidon de la mama obtenida por los
detectores se representa en un arreglo matricial de nimeros, que es la imagen digital, la
sefial de cada del se representa por un ndmero binario entre 0 y 2n-1, donde n es el
numero de bits de digitalizacion. El nimero de bits debe ser el adecuado para cubrir
apropiadamente el rango de atenuaciones de los rayos X al atravesar la mama. En la
practica se ha determinado que 14 bits de digitalizacién son suficientes para la
mamografia digital [BJH].

d

|'—P| Area sensible

Area insensible

/|

del pitch = p

Figura 2.9. Arreglo tipico de los del de un
detector DR. El pitch es la distancia entre los
centros de dos del adyacentes [FD].
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Debido a la forma en que funcionan los detectores de equipos DR, no es posible presentar
en sus imagenes digitales informacién espacial de objetos mas pequeiios que un del. Es
decir, la resolucién espacial de una imagen digital obtenida de un equipo de mastografia
estd limitada por el tamafio de los del de su detector. Es de interés el poder detectar en
las mamografias microcalcificaciones que tienen dimensiones de decenas de micras y que
pueden indicar la presencia de tumores malignos, por lo que el tamafio de los del debe ser
cercanas o superiores a 10 pl/mm para que las imagenes puedan brindar informacion
espacial fiable de dichas estructuras [BJH].

En los equipos CR, un laser barre la placa durante el proceso de lectura en una direccién
paralela al lado correspondiente del térax, a su vez la placa es desplazada en una direccién
perpendicular a la direccidn del barrido del laser. Entonces en los equipos CR el tamafio
de los elementos detectores estd determinado por el ancho del laser y por la distancia
entre las muestras generadas por la velocidad de barrido del laser y el desplazamiento de
la placa [BJH].

En las imagenes obtenidas con equipos DR y CR, el contraste puede evaluarse mediante la
relacién contrate ruido (RCR).
VMP, — VMP,

\/DTP% + DTP? 2.1
2

Donde VMP;1 y VMP; son los valores medios de pixel en dos regiones de interés (ROI) y
DTP1Y DTP; es la desviacidn tipica de los pixeles correspondientes a cada ROl [PECCR].

2.4 Compresiony colocacion de la mama

Los equipos de mamografia cuentan con una placa madvil entre la salida de los rayos X y el
soporte de la mama. Una vez que la mama ha sido puesta sobre el soporte, la placa se
baja para comprimirla contra el soporte. Al comprimir la mama se logra una distribucién
mas uniforme del tejido a la vez que se disminuye el espesor que ha de atravesar la
radiacion, con esto se consigue disminuir la radiacién dispersa, reducir el tiempo de
exposicién, mejorar el contraste, prevenir la superposicion de tejidos que podria simular
algun tipo de lesién y disminuir la dosis glandular. También disminuye la pérdida de la
nitidez debida al movimiento ya que la compresidon ayuda a que la mama permanezca
inmovil [MKM].
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Es importante mencionar que si la mama no esta correctamente colocada al momento de
tomar la imagen, puede que parte del tejido no sea visible en la misma, tejido donde
puede estar desarrolldndose un tumor canceroso [MKM].

2.5 Rejilla antidispersora

Cuando los fotones del haz de rayos X inciden sobre la mama pueden pasar a través de
ésta o ser absorbidos o dispersados. Los fotones que viajan directamente del punto focal
al receptor de imagen sin interactuar con la mama componen el haz transmitido, este haz
lleva la informacion con la que se construird la imagen de las estructuras internas de la
mama. Los fotones dispersados o radiacidon dispersa, pueden ser detectados por el
receptor de imagen, pero no portan ningun tipo de informacion util sobre la estructura de
la mama y solamente aumentardn el nivel de ruido en la imagen. Por ello se busca
disminuir la incidencia de la radiacion dispersa sobre el detector. Uno de los métodos
usados para este fin es la colocacidén de una rejilla antidispersora.

rayos X transmitidos
bandas de plomo
)
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Figura 2.10. Rejilla antidispersora [MRA].

espaciamiento

La rejilla antidispersora consiste en una rejilla o un arreglo de tiras metdlicas (con gran
poder de absorcion de los rayos X) intercaladas con un material poco atenuante, de tal
forma que una parte de la radiacién del haz transmitido logra atravesar la rejilla, mientras
que la mayoria de la radiacién dispersa no (fig. 2.10).

Para evitar que la sombra de la rejilla genere un artefacto en la imagen, la rejilla no
permanece fija, sino que oscila a alta velocidad durante la exposicidon de la mama [MRA].

Las rejillas antidispersoras estdn disefiadas para evitar que la radiacidn dispersa incida
sobre el detector y permitir el paso de la radiacién transmitida, sin embargo, también
elimina parte de los rayos X transmitidos. Para mantener una incidencia sobre el detector
gue sea adecuada para generar imagenes Utiles, es necesario aumentar la exposicion lo
gue implica un aumento de la dosis de radiacién depositada en la paciente [MRA].
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2.6  Control Automatico de Exposicion (CAE)

El control automatico de exposicion (CAE) es un dispositivo electrénico que selecciona,
con base en el espesor y composicion de la mama, los factores de exposicion
(anodo/filtro, kVp y mAs). El buen funcionamiento del CAE es fundamental para obtener
una exposiciéon éptima, con la cual se logre la mejor calidad de imagen a la vez que se
minimice la dosis glandular promedio.
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Capitulo lll. Procedimiento experimental

A continuacién se describen las caracteristicas de los cinco mastégrafos evaluados asi
como los procedimientos y los criterios de aceptacion de cada una de las pruebas

aplicadas.

3.1

Mastografos

Se evaluaron cinco mastégrafos Digitales DR localizados en la Cuidad de México, cuatro de

ellos pertenecen al INCan y uno al Hospital General de México. Las caracteristicas de cada
equipo se indican en la tabla 3.1.

Tabla 3.1. Caracteristicas de los equipos evaluados

Caracteristicas | Equipo 1 | Equipo 2 Equipo 3 Equipo 4 Equipo 5
marca HOLOGIC HOLOGIC FUJIFILM FUJIFILM Giotto
Selenia Lorad Amulet Amulet
modelo . . . . ) Image 3DL
Dimensions Selenia Innovality Innovality
Marca VARIAN VARIAN VARIAN VARIAN IAE
Modelo M-113T M-113R M-113T M-113T XM1016T
Tubo de
rayos X | Material(es) W Mo W W W
blanco
Material(es) Rh, Ag, Al Mo, Rh Rh, Al Rh, Al Ag
filtro
Marca DirectRay DirectRay FUJIFILM FUJIFILM No Disponible
Modelo FFDM-SD FFDM-L 852Y10071 852Y10071 No Disponible
Tamafiodel | ) 1y 200cm? | 250%x286cm? | 240x30.0cm? | 24.0x30.0cm? | 24.0x30.0 cm?
detector
Tamaiio del
Recepto pixel (um) 70 70 50 50 85
. rde Distancia
imagen !
foco 700 660 650 650 63.4
detector
(mm)
Distancia
foco- 675 640 635 635 61.8
superficie
(mm)

Para evaluar adecuadamente las pruebas de control de calidad, las imagenes deben ser
imagenes crudas “for processing”, es decir, que solamente se les aplicd el procesamiento
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de aplanamiento de campo. Cada marca presenta su propia configuraciéon para obtener
dichas imagenes.

En los equipos 1 y 2 marca Hologic, para que las imagenes fueran crudas, se tomaron con
el protocolo “Flat Field”. En los equipos 3 y 4 marca Fujifilm se tomaron en el protocolo
“MAX 4.0”, manteniendo los valores de sensibilidad (sensitivity) S=121 y de latitud
(latitude) L=2. La extraccion se realizé mediante un puerto USB desde la consola de
operacion. Con el equipo 5 marca Giotto, se exportaron al PACS las imagenes crudas junto
con las procesadas y la extraccién fue realizada en un CD.

En todos los casos las imagenes fueron analizadas en una computadora externa del
servicio de mamografia usando el programa Imagel [Imagel].

3.2 Pruebas de control de calidad

Se aplicaron pruebas de control de calidad para evaluar la calidad de la imagen y la dosis
glandular promedio en técnicas radiograficas de tamizaje. El andlisis de los datos ayudara
a establecer una comparacién del beneficio/riesgo de los procedimientos de mamografia
de tamizaje realizados. En la tabla 3.2 se muestran las pruebas de control de calidad
realizadas a los equipos, agrupadas segun el rubro de interés.

De las secciones 3.2.1 a la 3.2.11 se describen a detalle cada una de las pruebas
mencionadas.
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Notas aclaratorias

Las pruebas realizadas se efectuaron de acuerdo con el protocolo desarrollado en el Instituto de
Fisica de la UNAM (véase anexo 1)

Condiciones clinicas: Técnica automatica, placa de compresidon sobre el objeto, fuerza de
compresion mayor o igual que 13 kg o 13 daN.

Desviacidn estandar del pixel (DTP): Desviacion estandar del valor de los pixeles contenidos en
una region de interés.

Haz de referencia: Mo/Mo, 28 kV

Hoja de registro: Todas las pruebas se realizardn contando con hojas de registro apropiadas, o una
hoja Excel ya preparada para recibir resultados y comentarios.

Imagen cruda: Imagen “for processing”

Imagen cruda linealizada: En CR, las imdagenes for processing deben ser linealizadas, segun
instrucciones en el Protocolo desarrollado en el Instituto de Fisica de la UNAM (Anexo 1).

Imagen procesada: Imagen “for presentation”

Maniqui ACR: Maniqui acreditado por el American College of Radiology (ACR).

Maniqui CDOMAM: Maniqui acreditado por la Comunidad Europea.

Maniqui estandar (o maniqui patron): Maniqui de PMMA, de 4.5 cm de grosor y que cubrir todo el
detector.

Punto de referencia: A 6 cm del lado correspondiente a la pared del térax y centrado
lateralmente.

Region de interés (ROI): Zona que puede seleccionarse en una imagen utilizando las herramientas
del interfaz de usuario, que presenta un interés especial por alguna causa concreta. En general, el
visor de la modalidad aporta datos sobre los pixeles contenidos en la ROI, tales como el valor
medio de los mismos, el valor maximo y el minimo, y la desviacién estandar. Es frecuente utilizar el
acrénimo "ROI" (“region of interest”) de su forma inglesa.

Relacidn contraste-ruido (RCR). Se define como:

VMP en la ROI(sefial) — VMP en la ROI (fondo)
JDTPZ en la ROI (sefial) + DTPZen la ROI (fondo) (2.1)
2

RCR =

donde VMP significa “Valor medio del pixel” y DTP es “Desviacién estandar del pixel”.

Relacidn sefial-ruido (RSR). Como su nombre indica, la relacidn sefial-ruido (SNR en inglés), es la
relacion entre la amplitud de una sefial y el ruido de la misma. Dado que es deseable que los
valores de sefal sean altos en un sistema de imagen y el ruido sea lo mas bajo posible, los valores
de la RSR deberan ser elevados. La RSR se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

VMP en la ROI
- 2.2
RSR DTP en la ROI (22)

Valor medio del pixel (VMP): Para una ROI seleccionada es la media aritmética de los valores de
los pixeles encerrados en dicha ROI.
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3.2.1  Evaluacion mecdnica y visual

Objetivo: Comprobar que los elementos mecdnicos del mastégrafo funcionan
correctamente.

Criterio de aceptaciéon: Los elementos evaluados mecdnica y visualmente deben
encontrarse en buen estado y/o funcionar correctamente.

Material y equipo: Hoja de registro.

Procedimiento:
En esta prueba se evalua el correcto funcionamiento de diferentes componentes del
mastografo.
1. Estabilidad mecanica de la unidad:
Se verificd que el cuerpo del mastégrafo sea mecdnicamente estable, que todas las
piezas moviles tengan un movimiento fluido, suave y sin friccion indebida.
2. Indicadores de inclinacién, angulacidn, fuerza de compresion y espesor de la
mama:
Todos estos indicadores deben funcionar correctamente.
3. Dispositivos de bloqueo:
Se Probd cada botdén para bloqueo de forma independiente, para asegurar que el
movimiento mecdnico se evita cuando se establece el bloqueo.
4. Campo luminoso:
Este campo de luz debe funcionar correctamente
5. Inspeccioén del estado de los compresores:
Los compresores deben encontrarse en buen estado
6. Soporte del detector libre de vibraciones:
El receptor de imagen debe estar libre de vibraciones.
7. Desactivacién de auto descompresién:
Esta opcidon debe estar disponible con objeto de mantener la compresiéon vy el
estatus de ésta debe estar desplegado de manera continua.
8. Descompresion manual:
Esta opcién debe estar disponible en caso de fallas eléctricas. Comprimir un
maniqui, desconectar la corriente eléctrica y liberar el maniqui manualmente.
9. Seguridad del operador y del paciente:
Ni el paciente ni el operador deben estar expuestos a bordes afilados u otros
riesgos, incluyendo los eléctricos.
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10. Mampara plomada:
Esta mampara debe brindar el blindaje adecuado y estar en buen estado.
En el panel de mandos:

11. Interruptores e indicadores:
Todos los interruptores y luces indicadoras deben funcionar correctamente.
Visualizacién:

12. El monitor de visualizacién de la técnica radiéloga debe funcionar correctamente.
Tabla de técnicas radiograficas:

13. Debe existir y estar a la vista de la técnica radiéloga.
Identificacion de la imagen:

14. Imagenes contienen ID de paciente, y parametros de adquisicidn
15. DICOM contiene correctamente ID de paciente, hora y fecha de la adquisicién

3.2.2  Fuerza de compresion

Objetivo: Verificar que el mastégrafo provee una compresion estable, suficiente pero no
excesiva, tanto en el modo motorizado como en el modo manual.

Criterio de aceptacion: La compresion motorizada debe encontrarse en el intervalo de
11.3 a 20.4 kg, mientras que la manual debe encontrarse en el intervalo de 11.3 kg a 30.6
kg. En ambos casos la compresién nominal y medida, deben coincidir en + 2.0 kg. Después
de un minuto, el valor de la fuerza debe mantenerse en el valor inicial aplicado.

Material y equipo: Bascula, es recomendable que sea tipo analdgico, no digital. Toallas de
bafo (pafios) o bloque de gomaespuma.

Procedimiento:
Las medidas se realizaron utilizando gomaespuma o la bascula envuelta en una toalla para
no dafar el compresor ni el receptor de imagen.

Para verificar el modo motorizado:

1. Se activo el compresor con los pedales o botones dedicados, y se deja descender el
compresor hasta que éste se detenga.

2. Se Registro la lectura inicial de la bascula y el indicador del equipo.

3. Se Mantuvo la compresion durante un minuto.

4. Se Registré la lectura final de la bascula y del indicador.

Para verificar el modo manual:

5. Se Activé el compresor manualmente, aplicando compresion hasta donde fue
posible.
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6. Se registrod la lectura inicial de la bascula y el indicador del equipo.
7. Se mantuvo la compresién durante un minuto.
8. Se registrod la lectura final de la bascula y del indicador del equipo

3.2.3  Control Automatico de Exposicion (CAE)

Antes de aplicar las pruebas para evaluar el control automatico de exposicion (CAE),
verificar si éste selecciona la técnica radiografica en funcion del espesor de la mama.

1. Se Realizaron 3 irradiaciones del maniqui estandar, sin espaciadores, en
condiciones clinicas y se registro la técnica radiografica.

2. Sobre los dos bordes laterales del compresor se colocd un espaciador, de acuerdo
con la tabla 3.3.

Tabla 3.3. Espesores de PMMA y su equivalente de una mama comprimida, segtin el Protocolo
Espanol de Control de Calidad en Radiodiagndstico del 2011. Adaptado de [PECCR].

Espesor de PMMA Espesor mama equivalente Espaciadores
(mm) (mm) (mm)
30 32 2
45 53 8
50 60 10
60 75 15

3. Con este nuevo dispositivo se realizaron 3 irradiaciones en condiciones clinicas y se
verifico si el CAE selecciona las técnicas radiograficas en funcidn del espesor.

3.2.3.1 Repetibilidad del CAE

Objetivo: Verificar la repetibilidad de las técnicas radiograficas que son automaticamente
seleccionadas por el equipo (dnodo/filtro, tensidn y carga) y la RSR (relacidon sefial/ruido).

Criterio de aceptacidn: RSR: maxima desviacion con respecto al promedio < 5 %
mAs: maxima desviacion con respecto al promedio < +5 %
Material y equipo: Maniqui estandar, imagenes crudas, programa de analisis de
imagenes. Para CR: placa CR.
Procedimiento:
1. Se adquirieron cinco imagenes del maniqui estandar en condiciones clinicas (modo
automatico), para el caso de CR use el mismo chasis en todas las exposiciones.
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2. Se registro la técnica radiografica de cada imagen (blanco/ffiltro, kV, maAs,
compresion y espesor) en cada caso.

3. Se utilizé el software de analisis de imagenes para determinar la relacién sefial-
ruido (RSR) para cada imagen (cruda en DR con respuesta lineal y cruda linealizada
en CR y DR con respuesta logaritmica), medida en una ROl de 4 cm? situada a 6 cm
del lado correspondiente al térax, la RSR se calculé restando el valor “offset” al
VMP determinado en la prueba funcion de respuesta del detector.

4. Para obtener el valor de la RSR tenemos: RSR = VMP/DTP, en este caso el VMP y
la DTP, se midieron en una regién de interés, ver figura 3.1.

5. Se calculé la desviacién de cada uno de los valores del mAs, con respecto al

promedio.
a _ b
) Vista frontal Vista superior )
Compresor «#—— 5 Bt
Acilicos 4.5 cm -
Portachasis & e} 6 CmI(r Acrilicos.

Figura 3.1. Esquema del montaje del equipo utilizado en la prueba de repetibilidad para un equipo digital DR.
b) Fotografia del montaje usado en la prueba de repetibilidad en un equipo DR.

3.2.3.2 Compensacion con el espesor y composicidon de la mama
Objetivo: Verificar que la calidad de las imagenes, evaluada a partir de la relacién

contraste-ruido (RCR) es estable y se mantiene dentro de ciertos margenes de referencia,
independiente de las caracteristicas de la mama, de acuerdo con la tabla 3.4.

Tabla 3.4. RCR limite (%) para distintos espesores de PMMA. Adaptado de [PECCR].

Espesor de PMMA (cm) 3.0 4.5 5.0 6.0
RCR limite (%) 110 103 100 95

Criterio de aceptacidn: Para cada espesor, los valores de la relacién contraste-ruido (RCR)
medidos deben ser iguales o superiores a los valores limite.

Nota: Estos valores RCR imite S calculan a partir del contraste umbral imite para el disco de
0.1 mm de diametro obtenido con el CDMAM para un espesor de 5.0 cm de PMMA.

Material y equipo: Espesores de 3, 4.5, 5y 6 cm de PMMA, lamina de Al tipo 1145 (99.9%
de pureza), con dimensiones 1 cm x 1cm x 0.2 mm, imagenes crudas. Para CR, placa CR.
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Procedimiento:

La compensacion se verifica evaluando la relacién contraste-ruido (RCR) asociada a las
imagenes de una ldmina de aluminio tipo 1145 de 0.2 mm de espesor y dimensiones 1 cm
x1cm.

1. Se colocé 2 cm de PMMA sobre el soporte de la mama.

2. Se colocé sobre este PMMA la lamina de Al tipo 1145, a un costado de la linea
central, con su centro a 6 cm del borde correspondiente al térax (figura 3.2). se
Mantuvo la l[dmina en esta posicion y sobre los 2 cm de PMMA durante toda la
prueba.

pr Al (0.2 mm)

> Adrilicos

112
6an

Figura 3.2. Posicion de la lamina de aluminio de 0.2 mm
de espesor y de 1.0 cm x1.0 cm de lado para medir la
RCR.

3. Se Colocd, sin mover el aluminio, 1 cm de PMMA.

4. Se hizo una exposicién en condiciones clinicas.

5. Se afladieron placas de PMMA para obtener los distintos grosores de interés, hasta
alcanzar el valor maximo de 6 cm y se repitio el paso 5 para cada espesor.

6. Se anotaron las técnicas radiograficas (anodo/filtro, tensién, carga) porque son
necesarias para calcular la dosis glandular promedio.

7. Se midio sobre las imagenes crudas el valor medio del pixel (VMP) y la desviacion
estandar del pixel (DTP) en las ROl de tamafio 5 mm x 5 mm indicadas en la
figura 3.3.

| : 10 mpn
| >

________

Figura 3.3. Regiones de interés de 5mm x 5 mm

8. Se Calculo la RCR para cada espesor de PMMA de acuerdo con la féormula:
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VMP(Al) — VMP(F)

JDTPZ(AI) + DTP2(F) (3.1)
2

RCR =

Siendo VMP(AIl) y DTP(AIl) el valor medio del pixel y la desviacién estandar de la ROI de
5mm x 5 mm situada en el centro de la imagen de la ldmina de Al; VMP(F) y DTP(F) son,
respectivamente, el valor medio del pixel y la desviacion estandar asociados al fondo y
calculados de acuerdo con las siguientes expresiones:

VMP(F) = Z;%(F)i (3.2)
VMP(F) = Z;%ﬂm (33)

En las que el subindice i designa cada una de las 4 ROl de 5 mm x 5 mm colocadas a cada
lado de la lamina de Al y distando 10 mm del centro de la lamina de Al. Este
procedimiento de calculo tiene el objetivo de compensar las diferencias en los valores de
los pixeles debidas al efecto taldn.
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Célculo del valor limite de la RCR para el espesor de 5 cm

Para calcular este valor, se usoé la expresion:

(Contraste umbral medido)(RCRmedida) = (contraste umbral jimite) (RCRvalor limite) ~ (3.4)

Dénde:

Contraste umbral medido= contraste umbral del disco de 0.1 mm determinado en la
prueba 3.2.7 “calidad de imagen (CDMAM)”.

RCRmedida =valor de la RCR determinado con el procedimiento anterior, para el espesor de
5cmde PMMA.

Contraste umbral iimite = valor limite aceptable del umbral de contraste para el disco de 0.1
mm.

RCRuvalor limite = Valor limite de la RCR para el espesor de 5 cm de PMMA, que es el valor a
calcular.

A partir de RCRvalor Iimite Para 5 cm se calcularon los valores limite para el resto de
espesores aplicando los porcentajes indicados en la Tabla 3.4. Por ejemplo, el valor limite
de la RCR para 3 cm se obtuvo multiplicando RCRvalor limite por 1.10; el de 4.5 cm se obtuvo
multiplicando por 1.03; y asi sucesivamente.

3.2.4 Homogeneidad y artefactos en la imagen

3.2.4.1 Uniformidad de laimagen

Objetivo: Evaluar inhomogeneidades en la respuesta del receptor de imagen, por
deficiencias en él o por correcciones inadecuadas durante el proceso de aplanado de
campo.

Criterio de aceptacion: Desviacion maxima del VMP en las ROI individuales con respecto
del VMP en la ROI global < £15%. Desviacion maxima de la RSR de cada ROl individual con

respecto del valor medio de las RSR en las 5 ROl < +20%.

Material y equipo: Maniqui estandar, imdagenes crudas y software de tratamiento de
imagenes (Image J). Para CR, chasis CR.
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Procedimiento:

1. Se Adquirié una imagen del maniqui estandar en condiciones clinicas.

2. Las medidas se realizan sobre las imagenes crudas.

3. Se midi6 el VMP y la DTP de 5 regiones de 4 cm? situadas en las cuatro esquinas y
en el centro de la imagen, las ROI se sitian a 2 cm de los margenes laterales y
posteriores de la imagen. La ROI global incluye la mayor parte del drea y evita los
bordes laterales y posteriores de la imagen (2cm). (Ver figura 3.4.b)

4. Se Determind la RSR para cada region.

a) b)

2+ R0l de 1cm? e RO de 4 cm?

RO global ROl global

!

bcm » Acrilicos

Acrilicos

Figura 3.4. a) posiciones de las ROl para la prueba de homogeneidad en equipos CR, b) posiciones de las
ROI para la prueba de homogeneidad en equipos DR.
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3.2.4.2 Artefactos

Objetivo: Identificar la presencia de artefactos que puedan obstaculizar la visualizacion de
elementos de interés diagndstico o simular la presencia de los mismos.

Criterio de aceptacidn: Imagen sin presencia de artefactos.

Material y equipo: Maniqui estandar, imagenes crudas, monitores de interpretacién de
alta resolucion/negatoscopio, lupa de al menos 2X, software de tratamiento de imagenes.
En CR, chasis CR para mamografia.

Procedimiento:

1. Se Adquirié una imagen del maniqui estandar en condiciones clinicas.

2. Se Visualizé la imagen cruda en los monitores de interpretacion (seleccionando un
ancho de ventana de aproximadamente el 10% del VMP y un alto de ventana
apropiado para la busqueda/visualizacién de artefactos).

3. Se Buscaron artefactos que puedan obstaculizar la visualizacién de elementos de
interés diagndstico, tales como los producidos por suciedad, arafiazos, huellas
digitales, imagenes remanentes, etc.

4. Se Anotd en la hoja de registro el tipo de monitor, y su resolucién, usado en la
evaluacion de esta prueba.

3.2.5 Resolucidn espacial

Objetivo: Verificar que el factor limitante de la resolucidn espacial es el tamano de pixel
del receptor de imagen y que ésta no se ve afectada por otros factores.

Criterio de aceptacidon: Lo mas prdoxima posible a la frecuencia de Nyquist asociada al
tamafio del pixel del detector (o la distancia de muestreo) y siempre superior al 80% de
ésta.

Material y equipo: Maniqui estandar, patron de barras paralelas (5-20 pl/mm), lupa de al

menos 2X, monitores de interpretacion de alta resolucion. Para CR, chasis CR para
mamografia.
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Procedimiento:

1. Se colocd el maniqui estdndar sobre el soporte de la mama

2. Se colocd el patrén de barras sobre el maniqui, centrado lateralmente, con su
borde a 1 cm del borde del térax y en un angulo de 45° con respecto al eje
anodo/catodo (figura 3.5). Esto para evitar interferencias con las columnas y
reglones de pixeles en la imagen o las lineas de barrido de los monitores de
interpretacidn. La zona con la mayor frecuencia de lineas debe ser posicionado
hacia el borde del térax.

3. Se Adquirié una imagen en condiciones clinicas, registrando la técnica radiografica.

4. Se Determind la maxima resolucién espacial (dada en pares de lineas por
milimetro) visible en la imagen, usando los monitores de interpretacién o el
formato impreso.

5. Se determind resolucidn espacial asociada al receptor de imagen de acuerdo con:

pl/mm=1/2(espacio entre pixeles)

a

Vista frontal Vista superior
Compresor :
. Patron de
Patren de barras  + I+ ¥ " barras a 45"
Adilicos 4.5 cm
[ ] L

Detector lem ¢

1

Figura 3.5. a) Esquema del montaje del equipo para la prueba de resolucion espacial en un equipo digital,
b) El patrdn de barras se coloca sobre 4.5 cm de acrilico y la paleta de compresion se encuentra a contacto.

3.2.6 Calidad de imagen (ACR)

Objetivo: Evaluar la calidad de imagen mediante la visualizacion de fibras, grupos de
microcalcificaciones y masas, asi como contraste y densidad dptica al centro de la imagen
del maniqui acreditado por el ACR, para equipos analdgicos (pelicula/pantalla).

Criterios de aceptacidn: El nimero de objetos que como minimo se deben observar en la
imagen del maniqui acreditado por el ACR es de: 4 fibras, 3 grupos de microcalcificaciones
y 3 masas. El contraste debido al disco de acrilico debe ser al menos de 0.40 y la densidad
Optica (DO) al centro de la imagen del maniqui debe ser mayor o igual a 1.40 £0.20.

Material y equipo: Maniqui de calidad de imagen para mamografia acreditado por el ACR,
disco de acrilico de 4 mm de grosor y 1 cm de diametro.
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Procedimiento:
1. Se Coloco el maniqui acreditado por el ACR sobre el soporte de la mama.
2. Se adquirié una imagen del maniqui acreditado por el ACR en condiciones clinicas.
3. Se registraron los valores de la técnica radiografica reportada por el CAE.
4. Se evalud la imagen siguiendo el método de evaluacién indicado por el fabricante.

Observaciones: El maniqui acreditado por el ACR, de acuerdo con este organismo,
representa una mama comprimida de 4.2 cm de espesor y de composicion 50%
glandular y 50% adiposa. En su interior contiene objetos que representan ductos de
diferente grosor (simulados por fibras de nylon), grupos de microcalcificaciones de
diferente diametro (simuladas por motas de Al), y masas tumorales simuladas por
masas plasticas de diferente didmetro y grosor.

3.2.7 Calidad de imagen (CDMAM)

Objetivo: Para mastografos tipo DR y CR, calcular los valores del espesor umbral (espesor
minimo detectable) para discos de oro con didmetros comprendidos entre 2.0y 0.1 mmy
verificar que estos valores son menores que los valores propuestos como aceptables para
cada didmetro.

Criterio de aceptacion: De acuerdo con la tabla 3.9:

Tabla 3.5. Espesor Umbral correspondiente al didmetro de los discos de oro [PECCR].

Diametro del disco de oro (mm) Espesor umbral (um)
2.00 0.069
1.00 0.091
0.50 0.150
0.25 0.352
0.10 1.680

Material y equipo: Maniqui contraste-detalle (CDMAM); imagenes crudas o procesadas,
programa de evaluacion; placas de PMMA.

Observaciones: El maniqui COMAM contiene en su interior un conjunto de discos de oro
con distintos espesores (0.03 um — 2 um) y diametros (0.06 mm — 2 mm) (Figura 3.6). La
calidad de la imagen se evalla determinando el umbral de contraste (minimo espesor
visualizado) correspondiente a cada didmetro. El espesor total del maniqui en la
configuracion recomendada por el fabricante (placa con objetos de prueba mas cuatro
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placas de PMMA de 1 cm de espesor) es aproximadamente 4.5 cm y, de acuerdo con el
fabricante, equivale en cuanto a atenuacién a 5 cm de espesor de PMMA. Esto, segun el
Protocolo Espaiiol de Control de Calidad en Radiodiagndstico equivale a una mama de 6
cm de espesor con 20% de glandularidad. Se necesitan al menos 8 imagenes del maniqui
CDMAM para su evaluacién, siendo recomendable la adquisicidn de dieciséis imagenes en
condiciones clinicas, anotando en cada caso la técnica radiografica.

Procedimiento:

1. Se colocaron dos placas de PMMA de un centimetro de espesor, sobre el soporte
de la mama y alinéelos con el borde del térax (centradas lateralmente en caso de
que no sean mas grandes que el detector).

2. Se Colocé el CDMAM sobre los 2 cm de PMMA con los discos de diametro mas

pequefio cercanos al lado del térax (figura 3.6).
Se cubrié el conjunto con 2 cm adicionales de PMMA.

Se Hizo una exposicion en condiciones clinicas.

Se colocaron en los bordes laterales espaciadores de 1.5 cm de grosor
Se Hicieron 7 exposiciones adicionales.

Entre exposicion y exposicidn se desplazd ligeramente el maniqui.

0 N O UV AW

las imdagenes se evaluaron automaticamente usando el software CDOMAM Analyser
(versiénl.2). El software utiliza imagenes crudas o procesadas (formato DICOM).

Lado del torax

Figura 3.6. Maniqui de contraste-detalle.
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3.2.8 Valor del rendimiento en condiciones clinicas

Objetivo: Obtener los valores del rendimiento (mGy/mAs) del tubo de rayos X para las
calidades de haz obtenidas en la prueba de compensacion por el espesor y composicion
de la mama.

Criterio de aceptacion: No es existe un criterio, esta medida sirve de referencia para el
equipo.

Material y equipo: Camara de ionizacion con electrometro asociado.

Procedimiento: Recuerde antes de iniciar a registrar las lecturas con la camara que ésta
debe trabajar de manera estable.

1. Colocar la cdmara de ionizacion en el punto de referencia, a una altura de 4.5 cm
por encima del soporte de la mama, con el compresor a contacto, por encima.
Abra completamente el colimador (figura 3.7).

2. Mediry anotar la distancia foco-camara (al centro efectivo de ésta).

3. Seleccionar en modo manual la combinacién anodo/filtro y la tension (kV) para un
espesor de 3 cm de PMMA obtenida anteriormente (Ver prueba 3.2.3.2).
Seleccionar tres valores de mAs entre los comunmente utilizados en la practica
clinica.

4. Seleccionar el primer valor de mAs y realizar 3 exposiciones. En el caso de los DR

se debe proteger al detector.

Registrar las lecturas en la hoja de datos.

Repetir el procedimiento anterior para los 2 valores de mAs restantes.
Repetir todo el proceso para los espesores de 4.5 cm, 5cm vy 6 cm.

0 N W

corregir las lecturas por los factores de calibracién, presion y temperatura, y todos
aquellos a que haya lugar.

53



Figura 3.7. Colocacion de la cadmara de ionizacion para la medida de rendimiento. En el caso de los DR
debe proteger al detector con una placa de plomo.

Observaciones: Estas determinaciones (de referencia) son necesarias ya que en este
protocolo la metodologia de estimacién de los valores de dosis glandular promedio
(maniqui y pacientes) se basa en la medida de los rendimientos.

3.2.9 Capa hemirreductora (CHR)

Objetivo: Verificar que la capa hemirreductora del haz de rayos X sea adecuada y esté en
correspondencia con los requisitos minimos de las normas nacionales e internacionales.

Criterio de aceptacion: kV/100 + 0.03 < CHR (mm Al) < kV/100 + C1
(C1 = 0.12 para Mo/Mo; 0.19 para Mo/Rh; 0.22 para Rh/Rh; 0.30 para W/Rh; 0.32 para
W/Ag; 0.25 para W/AI).

Material y equipo: Al menos 6 ldminas de aluminio tipo 1145 (99.9 % de pureza) con
espesor de 0.1 mm, camara de ionizacién para mamografia.

1. Se colocé el compresor tan cerca como sea posible del tubo de rayos X, Abriendo
todo el campo.

2. Se colocd la camara de ionizacidn en el punto de referencia, a una altura de 4.5 cm
por encima del soporte de la mama y se protegié al detector con una placa de
plomo (figura 3.8).

3. Se Midié la distancia foco-camara (al centro efectivo de ésta).

4. Utilizando el modo manual del equipo se selecciond la combinacion blanco/filtro y
el valor de tensién empleados en condiciones clinicas para una mama de 4.5 cm de
grosor, y un valor de mAs suficiente para obtener una exposicién de
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5.
6.

7.

8.
9.

aproximadamente 1 R, o una intensidad del haz suficiente para que la cdmara
obtener una lectura adecuada.

Se Registré la técnica radiografica.

Se realizaron tres exposiciones, sin ninguna lamina de aluminio entre el tubo de
rayos X y la cdmara de ionizacion y se registré el valor de cada exposicion (lo).

Se Anadieron 0.2 mm de Al entre el tubo de rayos X y la cdmara de ionizacién,
colocando el aluminio sobre la placa de compresion.

Se Realizaron tres exposiciones y se registro el valor de cada exposicion (1,).
Sucesivamente se colocd, una por una, laminas adicionales de aluminio de 0.1 mm
entre el tubo de rayos X y la cdmara de ionizacién (li). Se Registré la lectura de la
camara en cada ocasion hasta que se obtuvo la mitad de la exposicién obtenida en
la lectura inicial (sin aluminio).

10. Se retiraron todas las ldminas de aluminio del compresor y se hicieron tres

exposiciones finales (lo), para verificar que el promedio de estas tres lecturas no
difiera en mas del 2% del promedio de las lecturas iniciales.

11. Se Hizo una grafica de In |; vs espesor de Al y se ajustd una recta a los valores

obtenidos para conocer el valor de la capa hemirreductora.

12. Se Repetieron los puntos 5 a 11, con objeto de obtener los valores de las capas

hemirreductoras para las combinaciones blanco/filtro y kV empleados en
condiciones clinicas para espesores de mama de 3 cm,5cmy 6 cm.

Figura 3.8. Geometria para obtener el
valor de la capa hemirreductora, misma
que debe permanecer inamovible
durante toda la prueba. Observe las
placas de Al-1145 sobre el compresor.
En el caso de los DR debe proteger al
detector con una placa de plomo.
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3.2.10 Dosis Glandular Promedio (DGP)

Objetivo: Determinar el valor de la dosis glandular promedio impartida en una proyeccién
para distintos espesores de PMMA vy verificar que se encuentra por debajo del valor
orientativo recomendado. Este protocolo, para simplificar, propone sélo medir espesores
de 3,4.5,5y 6 cm. (Tabla 3.6)

Criterio de aceptacion:

Tabla 3.6. Limites de la DGP para cada espesor de PMMA. Adaptado de [PECCR].

Espesor de PMMA (cm) DGP aceptable (mGy)
3.0 1.5
4.5 2.5
5.0 3.0
6.0 4.5

Material y equipo: No se requiere debido a que las medidas necesarias se adquirieron
previamente (Secciones 3.2.8 y 3.2.9).

Procedimiento: Para el calculo de la DGP con maniqui se usaron las técnicas radiograficas

utilizadas durante la prueba de rendimiento en condiciones clinicas. El valor del kerma en
aire en la superficie de entrada de la mama (ESAK) se estimo a partir de los rendimientos y
de la carga del tubo como:

2

d‘:FS> (3.5)

ESAK = Y(d)Py (

Siendo:

Y (d): el rendimiento del tubo, expresado en mGy/mAs, medido a la distancia d del foco y
en el punto de referencia para las calidades de los haces automaticamente seleccionadas
por el CAE en la obtencién de las imagenes de los distintos espesores de PMMA .

Py la carga del tubo expresada en mAs. Su valor es el que aparece indicado tras realizar
las exposiciones necesarias para obtener las imagenes de los distintos espesores de
PMMA.

d: La distancia del centro de la cdmara de ionizacion al foco del tubo.

dprs: La distancia entre la superficie de entrada del maniqui y la mancha focal del tubo.
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El valor de la DGP se obtuvo a partir del ESAK utilizando los coeficientes de conversién
obtenidos por Dance, de forma que:

DGP =ESAKgcs (3.5

Donde g, ¢, s, son coeficientes cuyo valor depende del espesor de mama y de la calidad del
haz (en el caso de c), del espesor de mama, de la glandularidad mamaria y de la calidad
del haz (en el caso de g) y de la combinacién anodo/filtro en el tubo de rayos X (en el caso
des).

3.2.11 Funcidn de respuesta y evaluacion del exponente del ruido

3.2.11.1 Funcidn de respuesta

Objetivo: Determinar la relacidn entre el valor medio del pixel (VMP) y el kerma en aire a
la entrada del receptor de imagen (KAD).

Criterio de aceptacion: La funcidn de respuesta del receptor de imagen debe exhibir un
comportamiento lineal cuyo coeficiente de correlacion (R?) debe ser mayor que 0.99.
Revise como es la respuesta de su receptor de imagen, y en su caso, la forma de
linealizacién correspondiente.

Material y equipo: Camara de ionizacién con electrémetro asociado, l[amina de Al tipo
1100 (99.00 % de pureza) de 2 mm de espesor o 4.5 cm de PMMA, software de
tratamiento de imdagenes y hoja de registro. En CR, chasis CR para mamografia.

Procedimiento:

Determinacion del KAD:

1. Se Retird la rejilla antidispersora y el compresor.
2. Se Colocé a la salida del haz de rayos X una lamina de aluminio 1100 de 2 mm de
espesor (figura 3.9 a).
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Figura 3.9. a) Geometria para medir el KAD, para el caso de los mastdgrafos tipo DR, es importante proteger
el receptor de imagen con plomo. b) Determinacion de la relacion KAD vs mAs.

3. Se Colocd la camara de ionizacion en el punto de referencia y 4.5 cm por encima
del soporte de la mama.
Se Protegié adecuadamente al receptor de imagen.

5. Se realizaron 3 exposiciones con el haz de referencia.

6. Se Obtuvo el KAD usando las lecturas corregidas (L) por todos los factores
involucrados, corrigiendo ademas por la distancia foco-receptor de imagen, de
acuerdo con la siguiente expresion:

KAD = L(d,) (g—:>2 (3.6)

Donde KAD es el kerma en aire a la entrada del receptor de imagen determinado a partir
de las lecturas de la cdmara de ionizacion, d; es la distancia foco-centro efectivo de la
camara de ionizacion y d; es la distancia foco-receptor de imagen.

7. Se Realizaron medidas de exposicién para, al menos, cinco diferentes valores de
mAs, que cubrieron aproximadamente el intervalo de valores de mAs empleados
clinicamente (de 10 — 400 mAs).

8. Se Graficaron los valores de KAD en funcion del mAs y correspondiente, y se realizé
un ajuste de regresion lineal (figura 3.9 b).

Obtencién de los VMP:
9. Se Retird la cdmara de ionizacién.
10. Se Selecciono una combinacion dnodo/filtro de Mo/Mo y una tensidn en el tubo de

rayos X de 28 kV (técnica radiografica de referencia).

11. Se Obtuvieron cinco imagenes, seleccionando cinco diferentes valores de mAs, que
cubrieron aproximadamente el intervalo de valores de mAs empleados
clinicamente (de 10 — 400 mAs).

12. Con base en la relacién que se obtuvo KAD-mAs, se obtuvo el valor del KAD para
cada una de las imagenes.
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13. En cada imagen pre-procesada, se midid el valor medio del pixel (VMP) en un ROI
de 4 cm? cuyo centro estuvo situado a 6 cm de la pared del térax sobre la linea
media de la imagen.

14. Se graficaron los valores de VMP en funcién del KAD (figura 3.10 b), para el caso de
equipos DR la relacidon suele ser lineal, en el caso de equipos CR es del tipo:

VMP= aln(KAD)+b (3.7)

15. En el caso de CR o de receptores DR con respuesta logaritmica, el VMP y la DTP se
linealizé de acuerdo con:

VMP —b
VMP' = exp (—) (3.8)
DTP VMP — b
DTP' = ——exp (—) (3.9)
a
a) bl
Foto FUNCION DE RESPUESTA
140000
A |
120000 -
» 1.0 mm Al 1600.00 | _
s % £00.00 | _
T T aom | e )
| - & VIRIEAD)
400.00 A
[ T WMP = 3 BITH{KAD| +5175
200.00 | i priy
QU0 -+ T T T T T 1
- }_L')Dl‘!l{|ﬂr oo 50.0 100.0 15000 200.0 250.0 300.0

KAD(pGy)

Figura 3.10. a) Esquema para la adquisicion de las imdgenes para la determinacion de la funcion de
respuesta, b) determinacion de la funcién de respuesta.

3.2.11.2 Exponente del ruido

Objetivo: Verificar que el ruido en el receptor de imagen se deba principalmente al ruido
cuantico y no a otras fuentes de ruido. Esta prueba usa la informacién de la funcion de
respuesta.

Criterio de aceptacion: Coeficiente b = 0.5 en el ajuste DTP= a(KAD)P. Tolerancia de +0.05.

Material y equipo: Se usaron los resultados de la funcidn de respuesta.
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Procedimiento: Se grafico la DTP (o DTP’) en funcion del KAD vy se realizdé un ajuste del
tipo:

DTP = a KADb (3.10)

Observaciones: La contribucién mds importante al ruido en un detector de rayos X ha de
ser la asociada al numero finito de fotones de rayos X que alcanza el sistema (ruido
cuantico). En el caso de los sistemas de radiografia computada CR el sistema no es lineal
con respecto a la dosis y es preciso utilizar los valores de la DTP linealizados ya que son los
directamente asociados a las fluctuaciones de los fotones de rayos X incidentes.
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Capitulo IV. Resultados

Durante todo este apartado se usara la siguiente simbologia:

w [ w s SE

NA: No aplica, ND: Datos no disponibles, S: Satisfactorio, NS: No Satisfactorio

4.1 Evaluacidon mecanica y visual

Criterio de aceptacion: Los elementos evaluados mecanica y visualmente deben
encontrarse en buen estado y/o funcionar correctamente.

Tabla 4.1. Resultados de las pruebas de la evaluaciéon mecanica y visual.

Equipo E
Pruebas quipo Evaluado

Estabilidad mecanica de la
unidad

Indicadores de inclinacién

Dispositivos de bloqueo

Campo luminoso

Estado de los compresores

Soporte libre de vibraciones

Desactivacion de auto
descompresion

Descompresion manual

Seguridad del operador y del
paciente

Mampara plomada

Interruptores e indicadores

Monitor de visualizacion

Tabla de técnicas

Identificacion de la imagen

Estado de la prueba
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4.2

Fuerza de compresion

Criterios de aceptacion:

Fuerza de compresidn: la compresidon motorizada debe encontrarse en el intervalo
de 11.3 a 20.4 kg, mientras que la manual debe encontrarse en el intervalo de 11.3
kg a 30.6 kg.

Exactitud: la compresiéon nominal y medida, deben coincidir en + 2 kg.

Estabilidad: después de un minuto, el valor de la fuerza debe mantenerse en el
valor inicial aplicado.

Tabla 4.2 Resultados de la prueba de la fuerza de compresion
Compresion Fuerza de . -
Equipo Modo dt'-:' hominal compresion Exactitud Estabilidad Estado de la
compresion (ke) medida (kg)+0.5kg (kg)+0.5kg prueba
(kg)+0.5kg
Motorizado inicial 19.0
1 Motorizado final 19.0
Manual inicial 25.0
Manual final 25.0
Motorizado inicial 18.0
2 Motorizado final 18.0
Manual inicial 32.0
Manual final 32.0
Motorizado inicial 20.0
3 Motorizado final 20.0
Manual inicial 21.0
Manual final 21.0
Motorizado inicial 20.0
4 Motorizado final 20.0
Manual inicial 24.0
Manual final 24.0
Motorizado inicial 18.0
5 Motorizado final 15.0
Manual inicial 18.0
Manual final 17.0
4.3 Control Automatico de Exposicion (CAE)

4.3.1

Repetibilidad del CAE.

Criterio de aceptacion:

RSR: maxima desviacidn con respecto al promedio < +5 %

mAs: maxima desviacidn con respecto al promedio < 15 %.

62



Tabla 4.3. Resultados de la repetibilidad del CAE.

Equipo No de imagen A:i::f:/ kVp mAs VMP DTP RSR Estado de la prueba
1 W/Rh 29 113.0 348.98 7.74
2 W/Rh 29 116.0 353.99 7.83
3 W/Rh 29 117.0 357.06 7.86
1 4 W/Rh 29 117.0 356.19 7.84
5 W/Rh 29 118.0 360.21 7.83
Promedio 116.2
Maxima
desviacién (%) -
1 Mo/Mo 27 67.0 358.89 7.89
2 Mo/Mo 27 67.0 355.66 8.00
3 Mo/Mo 27 68.0 357.29 8.06
2 4 Mo/Mo 27 67.0 359.08 8.04
5 Mo/Mo 27 68.0 359.02 8.06
Promedio 67.4
Maxima
desviacién (%) -
1 W/Rh 29 86.0 132.21 2.32
2 W/Rh 29 86.0 132.18 2.34
3 W/Rh 29 86.0 132.12 2.35
3% 4 W/Rh 29 86.0 132.22 2.33
5 W/Rh 29 86.0 132.16 2.34
Promedio 86.0
Maxima
desviacién (%) -
1 W/Rh 29 111.0 133.49 2.80
2 W/Rh 29 110.0 127.60 2.78
3 W/Rh 29 110.0 126.68 2.64
a* 4 W/Rh 29 110.0 128.17 2.80
5 W/Rh 29 111.0 132.97 2.84
Promedio 110.4
Maxima
desviacion (%) -
1 W/Ag 29 69.0 556.33 7.76
2 W/Ag 29 70.0 564.74 7.75
3 W/Ag 29 70.0 565.18 7.69
5 4 W/Ag 29 70.0 565.69 7.69
5 W/Ag 29 69.0 557.27 7.63
Promedio 69.8
Maxima

desviacién (%)

*Estos equipos presentan una respuesta logaritmica. Los valores presentados son los VMP

y las DTP linealizados de acuerdo a los resultados de la prueba 3.2.11.1.

Relacion contraste-ruido (RCR).

Relacion sefal-ruido (RSR).

Valor medio del pixel (VMP).
(Véanse las notas aclaratorias al principio del capitulo 3, pagina 38)
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4.3.2 Compensacion con el espesor y composicion de la mama

Criterio de aceptacion: Para cada espesor, los valores de la relacion contraste-ruido (RCR)
medidos deben ser iguales o superiores a los valores de tolerancia de las RCR (los calculos
para obtener los valores de tolerancia de las RCR se detallan en el Anexo 2).

Tabla 4.4. Resultados de la prueba de la Compensacion con el espesor y composicion de la mama

i leranci
Equipo Espesor PMMA (mm) Blanco/Filtro kVp mAs RCR I|'F|:1ci':e ;Z Ta: Ri::
30 W/Rh 26 75
1 45 W/Rh 29 119
50 W/Rh 31 146
60 W/Ag 31 150
30 Mo/Mo 25 69
2 45 Mo/Mo 29 75
50 Mo/Mo 31 66
60 Mo/Rh 32 93
30 W/Rh 27 63
3* 45 W/Rh 29 99
50 W/Rh 30 109
60 W/Rh 31 158
30 W/Rh 27 59
4* 45 W/Rh 29 87
50 W/Rh 30 98
60 W/Rh 31 146
30 W/Ag 25 64
5 45 W/Ag 29 69
50 W/Ag 30 79
60 W/Ag 31 120

*Estos equipos presentan una respuesta logaritmica. Sus correspondientes RCR se
calcularon a partir de los VMP y las DTP linealizados de acuerdo a los resultados de Ia
prueba 3.2.11.1.

4.4 Homogeneidad y artefactos en la imagen

Criterio de aceptacion: Desviacion maxima del VMP en las ROl individuales con respecto
del VMP en la ROI global < £15%. Desviacidn maxima de la RSR de cada ROl individual con
respecto del valor medio de las RSR en las cinco ROl < +20%. Las Imagenes no deben
tener presencia de artefactos.
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Tabla 4.5. Resultados de la pruebas de la Homogeneidad y artefactos de la imagen

Equipo ROI VMP ‘ DTP ‘VMP% RSR ‘ RSR% | Artefactos | Estado de la prueba
ROI 1 296.64 7.33
ROI 2 297.47 5.80
ROI3 297.66 6.18
1 ROI 4 296.97 7.84
ROI'5 297.64 5.83
ROl global | 297.60 6.65
Promedio
ROI 1 399.77 11.49
ROI 2 402.45 8.92
ROI3 400.47 8.74
2 ROI 4 397.48 11.08
ROI 5 401.34 8.81
ROl global | 400.72 9.36
Promedio
ROI 1 227346 | 12.02
ROI 2 2308.87 8.49
ROI 3 2317.94 8.43
3 ROI 4 227462 | 12.24
ROI'5 2303.91 8.71
ROl global | 2307.99 | 16.28
Promedio
ROI 1 2227.66 | 11.64
ROI 2 2266.26 8.65
ROI 3 2267.08 | 864
4 ROI 4 220892 | 12.60
ROI 5 2258.80 8.81
ROl global | 2259.47 | 19.87
Promedio
ROI 1 482.025 | 11.098
ROI 2 557.742 8.12
ROI 3 547.682 | 8.003
5 ROI 4 490.267 | 11.319
ROI 5 579.500 8.741
ROl global | 535.088 | 28.131
Promedio
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4.5 Resolucion espacial

Criterio de aceptacidn: Lo mas préxima posible a la frecuencia de Nyquist asociada al
tamanio del pixel del detector (o la distancia de muestreo) y siempre superior al 80% de

ésta.
Tabla 4.6. Resultados de la prueba de la resolucién espacial
Ancho =
. Blanco/ Nivel de Tamafio
Equipo filtro kVp | mAS de ventana pl/mm de pixel Tolerancia Estado de la
ventana (um) prueba
1 [ wprn [ 28 [134a] 181 [ 362 [0 70 | 6
2 [ Mo/™Mo] 30 ] 61 [ 436 | 239 (IO 70 | 6
3 | wprn [ 28 ] 99 [ 163 | 2256 |G 50 | 8
4 | wirh [ 29 J10] 270 [ 2154 [ 50 ] 8
5 | w/ag [ 27 [ 130 1483 | 8910 [N 85 | 5

4.6 Calidad de imagen (maniqui del ACR)

Criterio de aceptacion: El nUmero de objetos que como minimo se deben observar en la
imagen del maniqui acreditado por el ACR es de: 4 fibras, 3 grupos de microcalcificaciones
y 3 masas. El contraste debido al disco de acrilico debe ser al menos de 0.40 o la densidad
Optica (DO) al centro de la imagen del maniqui debe ser mayor o igual a 1.40+0.20.

Tabla 4.7. Resultados de la prueba con el maniqui ACR
Estado
. Blanco/ Ancho Nivel de ne ne ne
Equipo . kVp | mAS de . e . Artefactos dela
filtro ventana | Fibras | calcificaciones | masas
ventana prueba
1 | wmrn [ 28 ] 62 | 208 | 201
2 [ Mo/Mmo | 29 | 62 | 434 | 288
3 | wprh | 29 | 93 [ 231 | 1324
4 | wrh | 29 | 94 [ 277 | 2218
5 | w/Aac | 26 | 95 [ 329 | 410
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4.7 Calidad de imagen (maniqui del CDMAM)

Criterio de aceptacion: De acuerdo con la tabla siguiente:

Tabla 4.8. Espesor Umbral correspondiente al didmetro de los discos de oro [PECCR].

Diametro del disco de oro Espesor umbral aceptable Espesor umbral deseable
(mm) (um) (nm)
1.00 <0.091 <0.091
0.50 <0.150 <0.150
0.25 <0.352 <0.352
0.10 <1.680 <1.680

Tabla 4.9. Resultados de la prueba con el maniqui CDMAM

Diametro del disco de oro (mm)
Equipo . V| mAs 1 .5 .25 1
oo | " | o o | a1 | e
Umbral contraste estimado (um)
1 ‘ W/Rh ‘
2 ‘ Mo/Mo ‘
3 | wrn |
4 ‘ W/Rh ‘
5 ‘ W/Ag ‘
10 -
]
°
rEu === Contraste umbral
= salal
5 1
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Figura 4.1. Graficas de los contraste umbral del equipo 1.
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Figura 4.2. Graficas de los contraste umbral del equipo 2.
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Figura 4.3. Graficas de los contraste umbral del equipo 3.
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Figura 4.5. Graficas de los contraste umbral del equipo 5.
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4.8 Valor del rendimiento en condiciones clinicas

Criterio de aceptacidn: No es existe un criterio, esta medida sirve de referencia para el

equipo.

Tabla 4.10. Resultados para la prueba de valor de rendimiento en condiciones clinicas.

Rendimiento

Equipo PMMA (mm Blanco/filtro kv
adi (mm) / P (mGy/mAS) £10A-5
30 W/Rh 26 0.025
1 45 W/Rh 29 0.035
50 W/Rh 31 0.041
60 W/Ag 31 0.054
30 Mo/Mo 25 0.081
N 45 Mo/Mo 29 0.134
50 Mo/Mo 31 0.160
60 Mo/Rh 32 0.122
30 W/Rh 27 0.039
3 45 W/Rh 29 0.047
50 W/Rh 30 0.051
60 W/Rh 31 0.055
30 W/Rh 27 0.043
a 45 W/Rh 29 0.052
50 W/Rh 30 0.056
60 W/Rh 31 0.060
30 W/Ag 25 0.043
5 45 W/Ag 29 0.069
50 W/Ag 30 0.075
60 W/Ag 31 0.081

Estado de la prueba: Se determinaron los rendimientos para las calidades de haz usados

por el CAE en la prueba 3.2.3.2.

70




4.9 Capa hemirreductora (CHR)

Criterio de aceptacion: kV/100 + 0.03 < CHR (mm Al) < kV/100 + C1
(C1 = 0.12 para Mo/Mo; 0.19 para Mo/Rh; 0.22 para Rh/Rh; 0.30 para W/Rh; 0.32 para
W/Ag; 0.25 para W/AI).

Tabla 4.11. Resultados para la prueba de la CHR
. PMMA . CHR Limite Limite Estado de la
Equipo (mm) Blancof/filtro kvp (mm de Al) minimo maximo prueba
30 W/Rh 26 0.29 0.56
1 45 W/Rh 29 0.32 0.59
50 W/Rh 31 0.34 0.61
60 W/Ag 31 0.34 0.63
30 Mo/Mo 25 0.28 0.37
2 45 Mo/Mo 29 0.32 0.41
50 Mo/Mo 31 0.34 0.43
60 Mo/Rh 32 0.35 0.51
30 W/Rh 27 0.30 0.57
3 45 W/Rh 29 0.32 0.59
50 W/Rh 30 0.33 0.60
60 W/Rh 31 0.34 0.61
30 W/Rh 27 0.30 0.57
a 45 W/Rh 29 0.32 0.59
50 W/Rh 30 0.33 0.60
60 W/Rh 31 0.34 0.61
30 W/Ag 25 0.28 0.57
5 45 W/Ag 29 0.32 0.61
50 W/Ag 30 0.33 0.62
60 W/Ag 31 0.34 0.63




4.10 Dosis glandular promedio (DGP)

Criterio de aceptacidn:

Tabla 4.12. Limites de la DGP para cada espesor de PMMA. Adaptado de [PECCR].

Espesor de PMMA (cm) DGP orientativa (mGy)
3.0 1.5
4.5 2.5
5.0 3.0
6.0 4.5
Tabla 4.13. Resultados para la prueba de la DGP
PMMA DGP Estado de la
Equipo Blanco/filtro kVp mAS DGP (mSv) orientativa rueba
(mm) P
(mGy)
30 W/Rh 26 75
1 45 W/Rh 29 119
50 W/Rh 31 146
60 W/Ag 31 150
30 Mo/Mo 25 69
) 45 Mo/Mo 29 75
50 Mo/Mo 31 66
60 Mo/Rh 32 93
30 W/Rh 27 63
3 45 W/Rh 29 99
50 W/Rh 30 109
60 W/Rh 31 158
30 W/Rh 27 59
4 45 W/Rh 29 87
50 W/Rh 30 98
60 W/Rh 31 146
30 W/Ag 25 64
5 45 W/Ag 29 69
50 W/Ag 30 79
60 W/Ag 31 120

4.11 Funcidn de respuesta y evaluacion del exponente del ruido

4.11.1 Funcion de respuesta

Criterio de aceptacion: La funcién de respuesta del receptor de imagen debe exhibir un
comportamiento lineal cuyo coeficiente de correlacién (R?) debe ser mayor que 0.990.
Revise como es la respuesta de su receptor de imagen, y en su caso, la forma de
linealizacién correspondiente.
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Tabla 4.14. Resultados para la prueba de la funcion de respuesta de los detectores
Parametros de ajuste (VMP=m(KAD)+b) Estado de la
Equipo m b R prueba
1 | 3.8279 | 51.7900
2 | 4.4413 | 46.5450
3* | 0.9891 | 1.5297
4* | 0.9948 | 0.8313
5 | 14.1780 | 5.5938

*La respuesta de estos equipos es logaritmica y los VMP fueron linealizados de acuerdo a
la seccion 3.2.11.1 “Funcion de respuesta”.

1400 -
1200 -

1000 -

VMP = 3.8279(KAD) + 51.79

800 - R?=0.9999

600 -
400 -

200 -

Valor Medio de Pixel (VMP)

O T T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300 350
Kerma a la entrada del detector (uGy)

Figura 4.6. Funcion de respuesta del equipo 1.
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Valor Medio de Pixel (VMP)

4000 -~
3500 -
3000 -
2500 -
2000 -
1500 -
1000 -
500 -

VMP = 4.4413(KAD) + 46.545
R?=0.9999

200 400 600 800
Kerma a la entrada del detector (LGv)

Figura 4.7. Funcion de respuesta del equipo 2.
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Valor Medio de Pixel (VMP)

500

VMP = 14.178(KAD) + 5.5938
R?=0.9999

90 140 190 240
Kerma a la entrada del detector (uGy)

Figura 4.8. Funcion de respuesta del equipo 5.

Comentario: Para evaluar la respuesta de un detector es necesario obtener los VMP de

imagenes sin procesar. La opcidon para tomar imdagenes sin procesar es llamada

“MAMOGRAFIA MAX4.0” en los equipos 3 y 4, pero ademas estos equipos cuentan con la

opcion “sensitivity” la cual ajusta la sensibilidad. En el equipo 4 el mencionado parametro

permanece constante para todas las imagenes tomadas en la prueba, cosa que no pasa en

el equipo 3; Es necesario ajustar el parametro mencionado para que permanezca

constante, de lo contrario no es posible determinar la respuesta del detector (figura 4.6 y

4.8).

Figura 4.9. Funcion de respuesta del equipo 3, usando imdgenes en modo “MAMOGRAFIA MAX 4.0” y el
parametro “sensitivity” variable. La grafica presente no representa la respuesta inherente del detector y es

necesario hacer el paradmetro “sensitivity” constante para poder evaluar ducha respuesta.
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Valor Medio de Pixel (VMP)

3000
2800
2600
2400
2200
2000
1800
1600
1400
1200

VMP = 451.36In(KAD) + 99.037
R?=0.9999

100 200 300 400 500

Kerma a la entrada del detector (LGy)

Figura 4.10. Funcion de respuesta del equipo 4. En este equipo el pardmetro “sensitivity” permanecio

constante durante toda la prueba, por lo que fue posible determinar la respuesta del detector.

Comentario: Se repitid la prueba en el equipo 3 una vez que fue ajustado para que no variara el

pardmetro “sensittivity”. Los resultados obtenidos se muestran en la siguiente grafica.

Valor Medio de Pixel (VMP)

3500 +

3000 -

2500 -

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

VMP = 453.59In(KAD) + 97.143
R2 = 0.9997

100 200 300 400 500
Kerma a la entrada del detector (uGy)

Figura 4.11. Funcion de respuesta del equipo 3 usando imdgenes en modo “MAMOGRAFIA MAX 4.0” y el
pardametro “sensitivity” constante.

Comentario: Los detectores de los equipos 3 y 4 presentan una respuesta logaritmica. El

VMP y la DTP se linealizaron de acuerdo a las ecuaciones 3.8 y 3.9 de la la seccion 3.2.11.1

“Funcién de respuesta”.
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Figura 4.12. Funcidn de respuesta linealizada del equipo 3.
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Figura 4.13. Funcién de respuesta linealizada del equipo 4.
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4.11.2 Exponente del ruido

Criterio de aceptacion: La DTP en funcion del KAD debe ser una funciéon potencial,
DTP= a(KAD)P. Donde el Coeficiente debe ser b = 0.5+0.05.

Tabla 4.15. Resultados para la prueba del Exponente del ruido
. Parametros de ajuste (DTP=a(KAD)") Estado de la
Equipo 2
a | b | R prueba
1 | 0.7244 0.9979
2 | 0.8496 O o.sss
3 | 0.2840 [OR72 09994
4 | 0.2381 [NOWSSEIN 09991
5 | 1.0354 [NOSAESIN 09952
14.00 -
&
Qo 12.00
]
X 10.00 -
a
S g0 - DTP = 0.7244(KAD)0:4%03
S R?=0.9979
=
= 6.00 -
5
5 4.00 -
8
2 200 -
o
0-00 T T T T T T 1
0.0 50.0 100.0 150.0 200.0 250.0 300.0 350.0
Kerma a la entrada del detector (uGy)

Figura 4.14. DTP en funcidn del KAD del equipo 1.
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Figura 4.15. DTP en funcidn del KAD del equipo 2.
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Figura 4.16. DTP’ en funcion del KAD del equipo 3.
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Figura 4.17. DTP’ en funcion del KAD del equipo 4.

Comentarios: Los detectores de los equipos 3 y 4 presentan una respuesta logaritmica. El VMP y
la DTP se linealizaron de acuerdo a las ecuaciones 3.8 y 3.9 de la seccién 3.2.11.1 “Funcién
de respuesta. El DTP usado en sus graficas correspondientes es el linealizado (DTP’).
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Figura 4.18. DTP en funcidn del KAD del equipo 5.




En las tablas 4.16, 4.17 y 4.18 se resumen los resultados de las pruebas realizadas.

Tabla 4.16. Resumen de la evaluacidon mecanica

PRUEBA RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS

Estabilidad mecanica de la unidad

Indicador de angulacién

Dispositivos de bloqueo

Campo luminoso

Estado de los compresores

Soporte libre de vibraciones

Desactivacion de auto descompresion

Descompresion manual

Seguridad del operador y del paciente

EVALUACION
MECANICA Mampara plomada

Interruptores e indicadores

Monitor de visualizacion

Tabla de técnicas

Identificacién de la imagen

Modo motorizado
(bascula)

. Modo manual (bascula)
COMPRESION

Modo motorizado
(nominal)

Modo manual (nominal)
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Tabla 4.17. Resumen de las pruebas realizadas al
detector y el tubo de rayos X

PRUEBA RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS
ROI con VMP mayor al
115% del VMP global o
menor al 85% del VMP
. global
H dad
omogenelda ROI con RSR mayor al
120% de la RSR
promedio o menor al
80% de la RSR promedio
Funcion de Pendiente (m) 3.8279 4.4413 0.9891 0.9948 14.1780
respuesta
DETECTOR (Ajuste: Offset del pixel (b) 51.7900 46.5450 1.5297 0.8313 5.5938
coeficiente a 0.7244 0.8496 0.2840 0.2381 1.0354
Ruido (Ajuste:
OTP-alkap)b) | coefiiente | 0SS 72 s N o S N
R2 0.9979 0.9888 0.9994 0.9989 0.9952
., Limite .. Limite .. Limite .. Limite ., Limite
Resolucién L Resolucién L Resolucién L. Resolucién L Resolucién ,
Resolucién espacial minimo minimo minimo minimo minimo
6 pl/mm 6 pl/mm 8 pl/mm 8 pl/mm 5 pl/mm
PMMA (mm) (mGy/mAs) | CHR (mm Al) | (mGy/mAs) | CHR (mm Al) | (mGy/mAs) | CHR (mm Al) | (mGy/mAs) | CHR (mm Al) | (mGy/mAs) | CHR (mm Al)
30 0.025 0.081 0.039 0.043 0.043
Rl Colcod e | o1 | | o047 | | 002 | | oo |
RAYOS X Calidad de haz 45 0.035 0.134 0.047 0.052 0.069
50 0.041 0.160 0.051 0.056 0.075
60 0.054 0.122 0.055 0.060 0.081
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Tabla 4.18. Resumen de las pruebas realizadas para
evaluar el CAE, la DGP Y la calidad de imagen

PRUEBA

Repetibilidad del CAE

RESULTADOS

RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS

N
B 225 53

RCR limite

4.56

EN Ex E=

4.33

EN s 2 EEa

DGP (mGy) DGP (mGy)

DGP (mGy)

DGP (mGy) DGP (mGy)

Espesor umbral (um) Espesor umbral (um) Espesor umbral (um) Espesor umbral (um) Espesor umbral (um)

PMMA (mm)
Compensacion 30
CAE con el espesor 45
y composicién
de lamama 50
60
PMMA (mm) DGP orientativa (mGy)
1.
DOSIS 30 >
GLANDULAR 45 2.5
PROMEDIO
50 3.0
60 4.5
Fibras
Microcalcios
ACR
Masas
Artefactos
CALIDAD DE Didmetro E. umbral
IMAGEN (mm) aceptable
0.10 1.680
CDMAM 0.25 0.352
0.50 0.150
1.00 0.091

82



Capitulo V. Discusion

Se evalud el estado general, el funcionamiento del CAE, la calidad de imagen, el
funcionamiento del detector y la dosis glandular impartida en condiciones clinicas en cinco
equipos en la Ciudad de México, cuatro equipos del Instituto Nacional de Cancerologia y
un equipo del Hospital General de México, mediante catorce pruebas descritas en el
protocolo desarrollado en el Instituto de Fisica de la UNAM.

W Satisfactorio | No satisfactorio

100 +
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30
20 -
10 ~

Equipo 1 Equipo 2 Equipo 3 Equipo 4 Equipo 5

Figura 5.1. Histograma de los porcentajes de las pruebas cumplidas y no cumplidas.

El porcentaje de pruebas (omitiendo la prueba del rendimiento en condiciones clinicas)
gue fueron cumplidas satisfactoriamente por los mastégrafos fue de: 100 % para el
equipo 1, 92.3 % para el equipo 2 y de 84.6 % para los equipos 3, 4y 5.

Los cinco mastégrafos cumplen con la prueba de evaluacion mecdnica y visual, pero no
estuvieron disponibles las tablas de técnicas. Aunque los equipos se manejan en modo
automatico de disparo, es necesario contar con las tablas de técnica manual como
respaldo.

El equipo 1 cumple con todos los criterios de la prueba de la fuerza de compresién. Los

equipos 2, 3, 4 y 5 cumplen con el criterio de fuerza pero no cumplen el criterio de
exactitud ya que la compresion medida y la nominal difieren en mas de 2 kg, ademas el
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compresor del equipo 5 presentd problemas de estabilidad, por lo que no aprueban la
prueba de fuerza de compresion.

La falta de estabilidad del compresor puede permitir que haya movimiento en la mama de
la paciente durante el estudio, lo que provocaria un problema de borrosidad en las
imagenes obtenidas. Por otra parte, la falta de exactitud en la medida de la compresion,
es decir, una diferencia entre la compresién nominal y la medida, puede ocasionar que,
con base en esta informacion, no se proporcione a la mama una compresién firme.

Ninguno de los equipos mostré deficiencias en la repetibilidad del CAE (dispositivo
electrénico que selecciona, con base en el espesor y composicion de la mama, los factores
de exposicidn) durante su evaluacion.

Para la prueba de la Compensacion del con el espesor y composicidon de la mama todos
los mastografos evaluados tuvieron resultados aprobatorios (Tabla 4.4).

Los equipos 1 y 2 presentaron resultados satisfactorios para las pruebas de
Homogeneidad y artefactos en la imagen. Mientras que los equipos 3, 4 y 5 presentan
una RSR (relacion entre la amplitud de una sefial y el ruido de la misma) menor al 80% del
valor promedio de las ROl anteriores. La disminucidn en las RSR en las esquinas anteriores
de la imagen del maniqui estdndar, indican que para las zonas mas alejadas del borde del
térax el nivel de ruido es muy elevado considerando los VMP (Para una ROI seleccionada
es la media aritmética de los valores de los pixeles encerrados en dicha ROI) alcanzados y
se podria enmascarar la presencia de objetos de interés clinico en dichas zonas; esto
puede afectar la calidad de las imagenes de mamas grandes. Ninguna de las imagenes
tomadas para esta prueba presenté artefactos.

Todos los mastdgrafos evaluados presentaron una resolucion espacial mayor al valor
limite asociado al tamano de pixel de los detectores. Presentando: los equipos 1y 2 una
resoluciéon de 10 pl/mm siendo su limite minimo 6 pl/mm, los equipos 3 y 4 una resolucién
de 9 pl/mm con un limite minimo de 8 pl/mm y el equipo 5 una resolucién de 7 pl/mm con
un limite minimo de 5 pl/mm.

Para la prueba de calidad de imagen usando el maniqui del ACR, los equipos 1, 2, y 4
obtuvieron una calificacién de catorce puntos al visualizarse cinco fibras, cuatro grupos de
microcalcificaciones y cinco masas; el equipo 3 obtuvo una calificacién de quince puntos
con seis fibras, cuatro grupos de microcalcificaciones y cinco masas visualizadas; el
equipo 5 obtuvo una calificacién de catorce puntos con seis fibras, tres grupos de
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microcalcificaciones y cinco masas visualizadas, siendo aprobada esta prueba por todos
los equipos.

Para la prueba de calidad de imagen usando el maniqui CDMAM, se encontrd en todos
los mastdgrafos que los umbrales de contraste-detalle fueron aceptables (Tabla 4.18), y la
mayoria cercanos a los valores deseables. Por lo tanto, los resultados fueron
satisfactorios.

Con la prueba rendimiento de los cinco equipos se obtuvieron resultados que servirdn
como referencia para futuras evaluaciones (Tabla 4.10).

Los valores de las capas hemirreductoras, obtenidas para diferentes calidades de haz, son
aceptables en todos los mastdgrafos (Tabla 4.11).

Los valores de la dosis glandular promedio de todos los equipos fueron inferiores a los
niveles orientativos establecidos en la normativa mexicana vigente (Tabla 4.13). Por lo
tanto, los resultados de la prueba fueron satisfactorios para todos los mastdgrafos.

La funcion de respuesta que relaciona el valor medio del pixel (VMP) en las imdgenes con
la cantidad de radiacién a la entrada del detector, dada ésta ultima por el kerma en aire,
exhibe una respuesta lineal cuyo coeficiente de correlacién (R?) fue superior a 0.990 para
los cinco mastégrafos. Por lo que el resultado de la prueba es satisfactorio.

Durante la prueba del exponente del ruido se encontré que en todos los mastégrafos, la
contribucién principal al ruido en las imdagenes es el ruido cudntico, siendo esto lo
deseable. Elresultado de la prueba fue satisfactorio.

Todos estos resultados muestran que los equipos evaluados tienen un alto nivel de
desempefio, pero es necesario, revisar el funcionamiento del compresor de los equipos 2,
3,4y 5. En el caso del detector se debe revisar la causa de que el nivel de ruido, para los
equipos 3, 4 y 5, sea demasiado alto en las regiones anteriores considerando los VMP
alcanzados, lo que ocasiona que la relacidn sefial ruido no sea adecuada en dichas zonas.
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Capitulo VI. Conclusiones y recomendaciones

El porcentaje de pruebas (omitiendo la prueba del rendimiento en condiciones clinicas)
que fueron cumplidas satisfactoriamente por los mastégrafos fue de: 100 % para el
equipo 1, 92.3 % para el equipo 2 y de 84.6 % para los equipos 3, 4 y 5.

Con base en los resultados de este trabajo se concluye que aunque el desempefio de los
cinco equipos evaluados es aceptable, al obtener imagenes con calidad diagnéstica y dosis
de radiacion inferiores a los niveles orientativos establecidos en la NOM-229-SSA1-2002,
el estado de la mayoria de los equipos no es el éptimo. Se encontraron deficiencias para la
mayoria de los mastdgrafos en los sistemas de compresion, fallando la exactitud para un
80 % de los mastdgrafos y la estabilidad para un 20%. En los equipos 3, 4y 5 se encontré
que el ruido en las regiones anteriores es demasiado alto considerando los VMP
alcanzados, lo que ocasiona que la relacion sefial ruido no sea adecuada en dichas zonas,
pudiendo afectar la calidad de las imagenes de mamas grandes.

En base a los resultados obtenidos en este trabajo y con el objeto de mejorar el servicio de
mastografia de tamizaje se recomienda:

e Ajustar la fuerza de compresion para los equipos 2, 3,4 y 5.

e Verificar el aplanado de campo para los equipos 3, 4y 5.

e Revisar la estabilidad del compresor para el equipo 5.

Aunque los mastdgrafos digitales se manejan en modo de disparo automatico, es
aconsejable contar con las tablas de técnicas manuales como respaldo.

Un programa de control de calidad debe de comprender todas las etapas por las que pasa
una mastografia: la adquisicion de la imagen, su procesado y visualizacién. El Protocolo
desarrollado en el Instituto de Fisica de la UNAM, el cual se siguid para este trabajo, se
centra en la evaluacién del estado del mastégrafo: tubo de rayos X, CAE, receptor de
imagen y la calidad de las imagenes resultantes, pero se omiten todas las pruebas
referentes a la visualizacidon de las imagenes, es decir, las pruebas para los monitores,
impresoras y del area destinada a la interpretaciéon. El estado de los monitores e
impresoras asi como las condiciones del drea de trabajo son importantes, ya que no
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importa que las condiciones de los mastdgrafos sean las éptimas y se obtengan imdgenes
de una gran calidad diagndstica con una dosis impartida minima, si la informacion
contenida en las imagenes no llega completa o no es adecuadamente accesible a los
médicos radidlogos, debido, por ejemplo, a la falta de resolucién en las pantallas o
impresoras, a un inadecuado estado de los mismos, o por la inadecuada iluminacién del
area destinada a la interpretacidon de las imagenes. Por lo que se aconseja incluir en el
protocolo desarrollado en el Instituto de Fisica de la UNAM pruebas para dicha etapa.

Otra prueba que se recomienda es aquella destinada a evaluar la alineacién del
compresor, ya que el borde de éste podria proyectarse sobre el detector o en el caso de
sobresalir demasiado del borde del térax del detector, provocaria que hubiese pérdida de
tejido en dicho borde. Ademads, para equipos CR también es aconsejable probar la
variaciones de la sensibilidad entre placas CR, que no haya remanencia de la imagen
previa y que el mecanismo de escaneado de la placa CR funcione adecuadamente.
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Notas aclaratorias

NCG: Protocolo para tesis de Maestria de Naxi Cansino Gonzalez.

JCC: Tesis de Maestria de Juan Carlos Cruz Hernandez.

Condiciones clinicas: Técnica automatica, placa de compresidon sobre el objeto, fuerza de
compresion mayor o igual que 13 kg o 13 daN.

Desviacidn estandar del pixel (DTP): Desviacién estandar del valor de los pixeles contenidos en
una region de interés.

Haz de referencia: Mo/Mo, 28 kV

Hoja de registro: Todas las pruebas se realizaran contando con hojas de registro apropiadas, o una
hoja Excel ya preparada para recibir resultados y comentarios.

Imagen cruda: Imagen “for processing”

Imagen cruda linealizada: En CR, las imdagenes for processing deben ser linealizadas, segun
instrucciones en el Protocolo Espafol de CC en Mamografia Digital (2008)

Imagen procesada: Imagen “for presentation”

Maniqui ACR: Maniqui acreditado por el American College of Radiology (ACR).

Maniqui COMAM: Maniqui acreditado por la Comunidad Europea.

Maniqui estandar (o maniqui patron): Maniqui de PMMA, de 4.5 cm de grosor y que cubrir todo el
detector.

Punto de referencia: A 6 cm del lado correspondiente a la pared del térax y centrado
lateralmente.

Region de interés (ROI): Zona que puede seleccionarse en una imagen utilizando las herramientas
del interfaz de usuario, que presenta un interés especial por alguna causa concreta. En general, el
visor de la modalidad aporta datos sobre los pixeles contenidos en la ROI, tales como el valor
medio de los mismos, el valor maximo y el minimo, y la desviacién estandar. Es frecuente utilizar el
acrénimo "ROI" (“region of interest”) de su forma inglesa.

Relacidn contraste-ruido (RCR). Se define como:

VMP en la ROI(sefial) — VMP en la ROI (fondo)

RCR =
\/DTPZ en la ROI (sefial) + DTP2en la ROI (fondo) (1)
2

donde VMP significa “Valor medio del pixel” y DTP es “Desviacién estandar del pixel”.

Relacidn sefial-ruido (RSR). Como su nombre indica, la relacidn sefial-ruido (SNR en inglés), es la
relacidn entre la amplitud de una sefial y el ruido de la misma. Dado que es deseable que los
valores de sefal sean altos en un sistema de imagen y el ruido sea lo mas bajo posible, los valores
de la RSR deberan ser elevados. La RSR se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

RSR — VMP en la ROI 2)
~ DTP enlaROI

Valor medio del pixel (VMP): Para una ROI seleccionada es la media aritmética de los valores de
los pixeles encerrados en dicha ROI.



1. EVALUACION MECANICA Y VISUAL (pp 18, JCC; NCG)

Objetivo: Comprobar que los elementos mecanicos del mastdgrafo funcionan correctamente.
Criterio de aceptacion: Los elementos evaluados mecdnica y visualmente deben encontrarse en
buen estado y/o funcionar correctamente.

Material y equipo: Hoja de registro.

Procedimiento:

En esta prueba se evalla el correcto funcionamiento de diferentes componentes del mastdgrafo.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

Estabilidad mecdnica de la unidad:
Verificar que el cuerpo del mastégrafo sea mecanicamente estable, que todas las piezas
mdviles tengan un movimiento fluido, suave y sin friccidon indebida.
Indicadores de inclinacion, angulacién, fuerza de compresién y espesor de la mama:
Todos estos indicadores deben funcionar correctamente.
Dispositivos de bloqueo:
Pruebe cada botdén para bloqueo de forma independiente, para asegurar que el
movimiento mecdnico se evita cuando se establece el bloqueo.
Campo luminoso:
Este campo de luz debe funcionar correctamente
Inspeccién del estado de los compresores:
Los compresores deben encontrarse en buen estado
Soporte del detector libre de vibraciones:
El receptor de imagen debe estar libre de vibraciones.
Deslizamiento suave del detector dentro del soporte:
Para PP y CR, el chasis se debe deslizar suavemente en la posicion adecuada dentro del
portachasis.
Desactivacion de auto descompresion:
Esta opcidn debe estar disponible, con objeto de mantener la compresidn y el estatus de
ésta debe estar desplegado de manera continua.
Descompresion manual:
Esta opcidn debe estar disponible en caso de fallas eléctricas. Comprima un maniqui,
desconecte la corriente eléctrica y libere el maniqui manualmente.
Seguridad del operador y del paciente:
Ni el paciente ni el operador deben estar expuestos a bordes afilados u otros riesgos,
incluyendo los eléctricos.
Mampara plomada:
Esta mampara debe brindar el blindaje adecuado y estar en buen estado.
En el panel de mandos:
Interruptores e indicadores:
Todos los interruptores y luces indicadoras deben funcionar correctamente.
Visualizacidn:
Para CR y DR, el monitor de visualizacién de la técnica radidloga debe funcionar
correctamente.
Tabla de técnicas radiograficas:
Debe existir y estar a la vista de la técnica radidloga.
Identificacién de la imagen:
Imagenes contienen ID de paciente, y parametros de adquisicion
. DICOM contiene correctamente ID de paciente, hora y fecha de la adquisicidon




2. FUERZA DE COMPRESION (pp 18, JCC; NCG)

Objetivo: Verificar que el mastédgrafo provee una compresién estable, suficiente pero no excesiva,
tanto en el modo motorizado como en el modo manual.
Criterio de aceptacion: La compresiéon motorizada debe encontrarse en el intervalo de 11.3 a 20.4
kg, mientras que la manual debe encontrarse en el intervalo de 11.3 kg a 30.6 kg. En ambos casos
la compresion nominal y medida, deben coincidir en + 2.0 kg. Después de un minuto, el valor de la
fuerza debe mantenerse en el valor inicial aplicado.
Material y equipo: Bascula, es recomendable que sea tipo analdgico, no digital. Toallas de bafio
(pafos) o bloque de gomaespuma.
Procedimiento:
Las medidas deben realizarse utilizando gomaespuma o la bascula envuelta en una toalla para no
dafiar el compresor ni el receptor de imagen.

Para verificar el modo motorizado:

9. Active el compresor con los pedales o botones dedicados, y se deja descender el

compresor hasta que éste se detenga.

10. Registrar la lectura inicial de la bascula y el indicador del equipo.

11. Mantener la compresién durante un minuto.

12. Registrar la lectura final de la bascula y del indicador.

Para verificar el modo manual:

13. Active el compresor manualmente, aplicando compresion hasta donde sea posible.

14. Registrar la lectura inicial de la bascula y el indicador del equipo.

15. Mantener la compresion durante un minuto.

16. Registrar la lectura final de la bascula y del indicador del equipo.




3. CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION (CAE)

Antes de aplicar las pruebas para evaluar el control automatico de exposicidon (CAE), verificar
si éste selecciona la técnica radiografica en funcidn del espesor de la mama.

4. Realizar 3 irradiaciones del maniqui estandar, sin espaciadores, en condiciones
clinicas. Registrar la técnica radiografica.

5. Sobre los dos bordes laterales del compresor se coloca un espaciador, de acuerdo con
la siguiente tabla:

Espesor de PMMA Espesor mama Espaciadores
(mm) equivalente (mm) (mm)
30 32 2
45 53 8
50 60 10
60 75 15

6. Con este nuevo dispositivo se realizan 3 irradiaciones en condiciones clinicas y se
verifica si el CAE selecciona las técnicas radiograficas en funcién del espesor.

En caso de que el CAE seleccionar las técnicas radiograficas en funcién del espesor, todas las
pruebas en que se utilicen irradiaciones e imagenes en condiciones clinicas deberan realizarse
utilizando los espaciadores.

3.1 Repetibilidad del CAE (pp 19, JCC; NCG)

Objetivo: Verificar la repetibilidad de las técnicas radiograficas que son automdaticamente
seleccionados por el equipo (dnodo/filtro, tension y carga) y RSR (relacion sefial/ruido).
Criterio de aceptaciéon: RSR: mdxima desviacion con respecto al promedio < +5 %

mAs: mdaxima desviacidn con respecto al promedio < +5 %
Material y equipo: Maniqui estandar, imagenes crudas, programa de andlisis de imagenes. Para
CR: placa CR.
Procedimiento:

6. Adquirir cinco imagenes del maniqui estandar en condiciones clinicas (modo automatico),
para el caso de CR use el mismo chasis en todas las exposiciones.

7. Registrar la técnica radiogréfica de cada imagen (blanco/filtro, kV, mAs, compresién y
espesor) en cada caso.

8. Utilizar el software de analisis de imagenes para determinar la relacién sefial-ruido (RSR)
para cada imagen (cruda en DR con respuesta lineal y cruda linealizada en CR y DR con
respuesta logaritmica), medida en una ROl de 4 cm? situada a 6 cm del lado
correspondiente al térax. En el caso de los sistemas DR, la RSR se calculard restando el
valor “offset” al VMP determinado en la prueba funcién de respuesta del detector.

Observaciones: El espesor de mama detectado por el sistema depende de la fuerza de compresién
aplicada, por ello ejerza siempre la misma fuerza (la utilizada en condiciones clinicas) y anotar su
valor.



El espesor de 4.5 cm estd en la frontera en la que se producen cambios en los factores de
exposicién que se seleccionan automaticamente (anodo, filtro y tensién). Esté pendiente.

9. Para obtener el valor de la RSR se tiene: RSR = VMP/DTP, en este caso el VMP y la DTP,
se miden en una regién de interés, ver figura 1. En el caso CR debe linealizar antes VMP y
DTP.

10. Calcular la desviacién de cada uno de los valores del mAs, con respecto al promedio.

a) ' ; b)
Vista frontal Vista superior
Compresor «—— o
Acilicos 4.5 cm ~
Portachasis —_ sch(r Acrilicos .

Figura 1. Esquema del montaje del equipo utilizado en la prueba de repetibilidad para un equipo
digital DR. b) Fotografia del montaje usado en la prueba de repetibilidad en un equipo DR.

3.2 Compensacion con el espesor y composicion de la mama (pp 25, JCC; NCG)
Objetivo: Verificar que la calidad de las imagenes, evaluada a partir de la relacidn contraste-ruido

(RCR) es estable y se mantiene dentro de ciertos margenes de referencia, independiente de las
caracteristicas de la mama, de acuerdo con la siguiente tabla:

Espesor de PMMA (cm) 3.0 4.5 5.0 6.0

RCR limite (%) 110 103 100 95

Criterio de aceptacion: Para cada espesor, los valores de la relacién contraste-ruido (RCR) medidos
deben ser iguales o superiores a los valores limite.
Nota: Estos valores RCR jmite S€ calculan a partir del contraste umbral jimite para el disco de 0.1 mm
de didmetro obtenido con el CDOMAM para un espesor de 5.0 cm de PMMA.
Material y equipo: Espesores de 3, 4.5, 5y 6 cm de PMMA, [dmina de Al tipo 1145 (99.9% de
pureza), con dimensiones 1 cm x 1cm x 0.2 mm, imagenes crudas. Para CR, placa CR.
Procedimiento:
La compensacion se verifica evaluando la relacidon contraste-ruido (RCR) asociada a las imagenes
de una ldmina de aluminio tipo 1145 de 0.2 mm de espesor y dimensiones 1 cm x 1 cm.
9. Colocar 2 cm de PMMA sobre el soporte de la mama.
10. Colocar sobre este PMMA la lamina de Al tipo 1145, a un costado de la linea central, con
su centro a 6 cm del borde correspondiente al térax. Mantener la ldmina en esta posicion
y sobre los 2 cm de PMMA durante toda la prueba.

> Al (0.2 mm)

n

1
6C""I > Adilicos

Figura 2: Posicion de la Idmina de aluminio de 0.2 mm de espesor y de 1.0 cm x1.0 cm de lado para
medir la RCR




11. Si aplica, colocar el sensor del CAE de forma que |ldmina de Al no interfiera con él.

12. Colocar, sin mover el aluminio, 1 cm de PMMA.

13. Hacer una exposicion en condiciones clinicas.

14. Anadir placas de PMMA para obtener los distintos grosores de interés, hasta alcanzar el
valor maximo de 6 cm y repetir el paso 5 para cada espesor.

15. Anotar las técnicas radiograficas (anodo/filtro, tensidén, carga) porque luego seran
utilizadas para calcular la dosis glandular promedio.

16. Medir sobre las imagenes crudas el valor medio del pixel (VMP) y la desviacién estandar
del pixel (DTP) en las ROl de tamafio 5 mm x 5 mm indicadas en la figura 3:

Al

v

,,,,,,,,

Figura 3. Regiones de interés de 5mm x 5 mm
Calcular la RCR para cada espesor de PMMA de acuerdo con la férmula:

VMP(Al) — VMP(F)
\/DTPZ(AI) + DTP2(F) (3)
2

RCR =

Siendo VMP(AI) y DTP(AI) el valor medio del pixel y la desviacién estandar de la ROl de 5mm x 5
mm situada en el centro de la imagen de la [ldmina de Al; VMP(F) y DTP(F) son, respectivamente, el
valor medio del pixel y la desviacion estandar asociados al fondo y calculados de acuerdo con las
siguientes expresiones:

VMP(F) = 3t , 7o (4)
_ % DTP(P)i
DTP(F) = Zile (5)

En las que el subindice i designa cada uno de los 4 ROl de 5 x 5 mm colocados a cada lado de la
[dmina de Al y distando 10 mm del centro de la |ldmina de Al. Este procedimiento de calculo
tiene el objetivo de compensar las diferencias en los valores de los pixeles debidas al efecto
taldn.

Calculo del valor limite de la RCR para el espesor de 5 cm

Para calcular este valor, se usa la expresion:

(Contraste umbral medido) (RCRmedida) = (contraste umbral jimite)(RCRualor limite) (6)



Ddnde:

Contraste umbral medido= contraste umbral del disco de 0.1 mm determinado en la prueba 7.
RCRmedida =valor de la RCR determinado con el procedimiento anterior, para el espesor de 5 cm de
PMMA.

Contraste umbral imite = valor limite aceptable del umbral de contraste para el disco de 0.1 mm=
23%.

RCRualor limite = Valor limite de la RCR para el espesor de 5 cm de PMMA, que es el valor a calcular.

A partir de RCRvalor imite Obtenido para 5 cm se calculan los valores limite para el resto de espesores
aplicando los porcentajes indicados en la tabla incluida en el objetivo. Por ejemplo, el valor limite
de la RCR para 3 cm se obtendria multiplicando RCRyalor iimite por 1.10; el de 4.5 cm se obtendria
multiplicando por 1.03; y asi sucesivamente.

Observaciones: Los resultados de esta prueba determinan si un sistema es apto para ser utilizado
clinicamente. Para los detectores con respuesta logaritmica es necesario utilizar la RCR linealizada.



4. HOMOGENEIDAD Y ARTEFACTOS EN LA IMAGEN

4.1 Uniformidad de la imagen (pp 24, JCC; NCG)

Objetivo: Evaluar inhomogeneidades en la respuesta del receptor de imagen, por deficiencias en
él o por correcciones inadecuadas durante el proceso de aplanado de campo.

Criterio de aceptacion: Desviacion maxima del VMP en las ROl individuales con respecto del VMP
en la ROI global < £15%. Desviacién maxima de la RSR de cada ROI individual con respecto del
valor medio de las RSR en las 5 ROl < +20%.

Material y equipo: Maniqui estandar, imdgenes crudas y software de tratamiento de imagenes
(Image J). Para CR, chasis CR.

Procedimiento:

5.
6.
7.

10.

Adquirir una imagen del maniqui estandar en condiciones clinicas.

Las medidas se realizaran sobre las imagenes crudas.

Para el caso de CR: con el software de tratamiento de imagenes, se mide el VMP y la DTP
de 5 regiones de 1 cm? situadas en una linea paralela al borde del térax, que diste 6 cm de
dicho borde y equiespaciados entre si, situé las ROl a 2 cm de los margenes laterales y
posterior de la imagen. La ROI global debe ser un rectangulo de 1 cm de alto, centrado a 6
cm del borde del térax vy lo suficientemente ancho para incluir en su interior las 5 ROl de 1
cm?, pero debe evitar los bordes laterales por 2 cm. Ver figura 4.a)

Para el caso de DR: con el software de tratamiento de imdagenes, se mide el VMP y la DTP
de cinco regiones de 4 cm? situadas en las cuatro esquinas y en el centro de la imagen,
situé las ROl a 2 cm de los margenes laterales y posteriores de la imagen. La ROI global
debe incluir la mayor parte del area, pero debe evitar los bordes laterales y posteriores de
la imagen (2cm). Ver figura 4.b)

Determinar la RSR para cada region.

Si se detectan inhomogeneidades fuera de tolerancias, gire el maniqui 180° y repetir el
proceso para descartar que sean debidas a la falta de homogeneidad del PMMA.

a) b)

— ROlde 1cm? R0l de 4 cm?

ROI global

B ROl global

)

6cm * Acrilicos

r

% Acrilicos

Figura 4. a) Posiciones de las ROl para la prueba de homogeneidad en equipos CR, b) Posiciones

de las ROI para la prueba de homogeneidad en equipos CR.

Observaciones: Debido a que es necesario etiquetar digitalmente las imdagenes obtenidas, es
necesario recortar la imagen original para tener una regién 6ptima para la evaluacidn de
homogeneidad.



4.2 Artefactos (pp 30, JCC)

Objetivo: Identificar la presencia de artefactos que puedan obstaculizar la visualizacién de
elementos de interés diagndstico o simular la presencia de los mismos.

Criterio de aceptacion: Imagen sin presencia de artefactos.

Material y equipo: Maniqui estandar, imagenes crudas, monitores de interpretacion de alta
resolucién/negatoscopio, lupa de al menos 2X, software de tratamiento de imagenes. En CR,
chasis CR para mamografia.

Procedimiento:

5.
6.

Adquirir una imagen del maniqui estandar en condiciones clinicas.

Visualizar la imagen cruda en los monitores de interpretacion (seleccionando un ancho de
ventana de aproximadamente el 10% del VMP y un alto de ventana apropiado para la
busqueda/visualizacidén de artefactos), o en formato impreso usando el negatoscopio y la
lupa.

Buscar artefactos que puedan obstaculizar la visualizacion de elementos de interés
diagnéstico, tales como los producidos por suciedad, arafiazos, huellas digitales, imagenes
remanentes, etc. En el caso de los CR pueden observarse lineas verticales u horizontales.
En caso de existir, estas bandas deberian ser similares para todas las placas
fotoestimulables.

Anotar en la hoja de registro el tipo de monitor, y su resolucidon, usado en la evaluacion de
esta prueba.



5. RESOLUCION ESPACIAL (pp 27, JCC; NCG)

Objetivo: Verificar que el factor limitante de la resolucién espacial es el tamafio de pixel del
receptor de imagen y que ésta no se ve afectada por otros factores.
Criterio de aceptacion: Lo mas proxima posible a la frecuencia de Nyquist asociada al tamafio del
pixel del detector (o la distancia de muestreo) y siempre superior al 80% de ésta.
Material y equipo: Maniqui estandar, patron de barras paralelas (5-20 pl/mm), lupa de al menos
2X, monitores de interpretacidon de alta resolucion. Para CR, chasis CR para mamografia.
Procedimiento:
6. Colocar el maniqui estandar sobre el soporte de la mama
7. Colocar el patron de barras sobre el maniqui, centrado lateralmente, con su borde a1 cm
del borde del térax y en un angulo de 45° con respecto al eje anodo/catodo (ver figura 5).
Esto para evitar interferencias con las columnas y reglones de pixeles en la imagen o las
lineas de barrido de los monitores de interpretacion. La zona con la mayor frecuencia de
lineas debe ser posicionado hacia el borde del térax.
8. Adquirir una imagen en condiciones clinicas (excepto que la placa de compresion sélo
estara a contacto para no dafiar el patrén de barras), registrando la técnica radiografica.
9. Determinar la maxima resolucién espacial (dada en pares de lineas por milimetro) visible
en la imagen, usando los monitores de interpretacion o el formato impreso.
10. Se debe considerar que la resolucién espacial asociada al receptor de imagen se determina

segun:
pl/mm=1/2(espacio entre pixeles)
of Vista frontal Vista superior
Compresor
. Patron de
Patrén de barras < - * b barris & 45
Agilicos4.5em r 1 Lo

Detecter 1em y

X

Figura 5. a) Esquema del montaje del equipo para la prueba de resolucion espacial en un equipo
digital, b) El patrdon de barras se coloca sobre 4.5 cm de acrilico y la paleta de compresion se
encuentra a contacto.
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6. CALIDAD DE IMAGEN (ACR) (pp 29, JCC; NCG)

Objetivo: Evaluar la calidad de imagen mediante la visualizacion de fibras, grupos de
microcalcificaciones y masas, asi como contraste y densidad éptica al centro de la imagen del
maniqui acreditado por el ACR, para equipos analdgicos (pelicula/pantalla).

Criterios de aceptacion: El nimero de objetos que como minimo se deben observar en la imagen
del maniqui acreditado por el ACR es de: 4 fibras, 3 grupos de microcalcificaciones y 3 masas. El
contraste debido al disco de acrilico debe ser al menos de 0.40 y la densidad éptica (DO) al centro
de la imagen del maniqui debe ser mayor o igual a 1.40 £0.20.

Material y equipo: Maniqui de calidad de imagen para mamografia acreditado por el ACR, disco de
acrilico de 4 mm de grosor y 1 cm de diametro, negatoscopio, lupa de al menos 2X, densitémetro.
Procedimiento:

5.

6.
7.

Colocar el maniqui acreditado por el ACR sobre el soporte de la mama, colocar encima de
él (de preferencia entre las dos fibras mas grandes) el disco de acrilico.

Adquirir una imagen del maniqui acreditado por el ACR en condiciones clinicas.

Registrar los valores de la técnica radiografica reportada por el CAE.

Evaluar la imagen en un negatoscopio con brillantez y homogeneidad adecuada, puede
usar la lupa, siguiendo el método de evaluacién indicado por el fabricante.

Evaluar el contraste de la imagen producida por el disco (DO al centro de la imagen del
disco - DO del fondo) y medir la densidad dptica al centro del maniqui, de acuerdo con las
instrucciones dadas por el fabricante.

Observaciones: El maniqui acreditado por el ACR, de acuerdo con este organismo, representa
una mama comprimida de 4.2 cm de espesor y de composicién 50% glandular y 50% adiposa.
En su interior contiene objetos que representan ductos de diferente grosor (simulados por
fibras de nylon), grupos de microcalcificaciones de diferente didmetro (simuladas por motas
de Al), y masas tumorales simuladas por masas plasticas de diferente didmetro y grosor.
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7. CALIDAD DE IMAGEN (CDMAM) (pp 28, JCC; NCG)

Objetivo: Para mastégrafos tipo DR y CR, calcular los valores del espesor umbral (espesor minimo
detectable) para discos de oro con didametros comprendidos entre 2 y 0.1 mm y verificar que estos
valores son menores que los valores propuestos como aceptables para cada diametro.

Criterio de aceptacion: De acuerdo con la tabla siguiente:

Diametro del disco de oro (mm) Espesor umbral (um)
2 <0.069
1 <0.091
0.5 <0.150
0.25 <0.352
0.1 <1.68

Material y equipo: Maniqui contraste-detalle (CDMAM); imagenes crudas o procesadas, programa
de evaluacién; placas de PMMA.

Observaciones: El maniqui CDOMAM contiene en su interior un conjunto de discos de oro con
distintos espesores (0.03 pm — 2 um) y didametros (0.06 mm - 2 mm). La calidad de la imagen se
evalta determinando el umbral de contraste (minimo espesor visualizado) correspondiente a cada
didametro. El espesor total del maniqui en la configuracién recomendada por el fabricante (placa
con objetos de prueba mas cuatro placas de PMMA de 1 cm de espesor) es aproximadamente 4.5
cm vy, de acuerdo con el fabricante, equivale en cuanto a atenuacién a 5 cm de espesor de PMMA.
Esto, segun el PE2011equivale a una mama de 6 cm de espesor con 20% de glandularidad. Se
necesitan al menos 8 imdgenes del maniqui CDMAM para su evaluacién, siendo recomendable la
adquisicion de 16 imagenes en condiciones clinicas, anotando en cada caso la técnica radiografica.
Procedimiento:

9. Colocar placas de PMMA, que sumen 2 cm de espesor, sobre el soporte de la mama y
alinéelos con el borde del torax (centradas lateralmente en caso de que no sean mas
grandes que el detector).

10. Colocar el CDMAM sobre los 2 cm de PMMA con los discos de didmetro mas pequefio
cercanos al lado del térax (figura 6).

11. Cubrir el conjunto con 2 cm adicionales de PMMA.

12. Hacer una exposicion en condiciones clinicas.

13. Si es necesario, colocar en los bordes laterales espaciadores de 1.5 cm de grosor (de
acuerdo con los 6 cm mencionados lineas arriba).

14. Hacer 7 exposiciones adicionales.

15. Entre exposicidn y exposicién debe desplazar ligeramente el maniqui para compensar que
la sefal de los discos mds pequefios se reparta entre dos o mads pixeles, siendo
distinguibles del ruido.

16. En este protocolo las imagenes se evaluardn automaticamente usando el software
CDMAM Analyser (versiénl.2). El software utiliza imagenes crudas o procesadas (formato
DICOM)
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Lado del térax
Figura 6. Maniqui de contraste-detalle
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8. DOSIMETRIA CON EL MANIQUI “DE LALO” (ELP)

Para utilizar el maniqui dosimétrico que contiene TLD-100 es necesario contar con su calibracién
previa.

En esta seccion se describe como llevar a cabo las irradiaciones del maniqui dosimétrico.

NOTA: NO introduzca el paquete que contiene el maniqui con los dosimetros a la sala del
mastégrafo, espere hasta que se le indique.

8.1 Obtencidn de la técnica radiografica

Objetivo: Obtener la técnica radiografica asociada con la irradiacion del maniqui dosimétrico “de
Lalo”

Criterio de aceptacidn: No aplica.

Material y equipo: Maniqui homogéneo “de Lalo”.

Procedimiento:

1. El maniqui homogéneo “de Lalo” tiene la forma de una media luna, lo que simula una
mama comprimida. Colocar el maniqui homogéneo alineando su lado recto con el borde
del torax y centrado lateralmente. Las cabezas de los tornillos deben estar hacia arriba.

2. Ejerza sobre el maniqui homogéneo una compresién de 5 daN o 5 kg, dependiendo de la
escala del mastdgrafo.

3. Realizar unairradiacion del maniqui en condiciones clinicas.

4. Registrar la técnica radiografica.

8.2 Irradiacion de dosimetros
Objetivo: Irradiar el maniqui dosimétrico con el fin de obtener la informacion con la que se
determinara la dosis glandular promedio.
Criterio de aceptacién: No aplica.
Material y equipo: Maniqui dosimétrico de “Lalo”, Dosimetros termoluminiscentes TLD-100.
Procedimiento:
1. Introducir el maniqui dosimétrico y colocarlo sobre el soporte de la mama, alineando su
lado recto con el borde del térax y centrado lateralmente. Las cabezas de los tornillos
deben estar hacia arriba, debe apreciarse la cuiia de aluminio. Ver figura 7.

|V

B
X

Figura 7. Forma de colocar el maniqui dosimétrico. Derecha vista superior. Izquierda, vista oblicua
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2. Comprima el maniqui con 5 daN o 5 kg segun lo que el mastdgrafo permita.

3. Utilizar el modo MANUAL del mastégrafo para seleccionar la técnica radiolégica obtenida
en el punto 8.1. Nota: En algunos casos los equipos no pueden reproducir fielmente el
mAs obtenido. De no ser posible seleccionar el mismo valor, elija el valor mas cercano al
mismo.

4. Con la misma técnica tome 3 imagenes consecutivas del maniqui.

5. Retirar el maniquiy guardelo fuera de la sala del mastdgrafo.

Observaciones: Es muy importante que recuerde no se exponer los dosimetros a luz solar o luz
con componentes UV.
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9. VALOR DEL RENDIMIENTO EN CONDICIONES CLINICAS (pp 20, JCC; NGC)

Objetivo: Obtener los valores del rendimiento (mGy/mAs) del tubo de rayos X para las calidades
de haz obtenidas en la prueba de compensacion por el espesor y composicidén de la mama.
Criterio de aceptacion: No existe un criterio, esta medida sirve de referencia para el equipo.
Material y equipo: Cdmara de ionizacién con electrémetro asociado.

Procedimiento:

Recuerde antes de iniciar a registrar las lecturas con la cdmara que esta debe trabajar de manera
estable.

9. Colocar la cdmara de ionizacidn en el punto de referencia, a una altura de 4.5 cm por
encima del soporte de la mama, con el compresor a contacto, por encima. Abra
completamente el colimador.

10. Medir y anotar la distancia foco-camara (al centro efectivo de ésta).

11. Seleccionar en modo manual la combinacién anodo/filtro y la tensién (kV) para un espesor
de 3 cm de PMMA obtenida anteriormente (Ver prueba 3.2). Seleccionar tres valores de
mAs entre los comUnmente utilizados en la practica clinica.

12. Seleccionar el primer valor de mAs y realizar 3 exposiciones. En el caso de los DR debe
proteger al detector.

13. Registrar las lecturas en la hoja de datos.

14. Repetir el procedimiento anterior para los 2 valores de mAs restantes.

15. Repetir todo el proceso para los espesores de 4.5cm,5cmy 6 cm.

16. Recuerde corregir sus lecturas por los factores de calibracidon, presién y temperatura, y
todos aquellos a que haya lugar.

Observaciones: Estas determinaciones (de referencia) son necesarias ya que en este protocolo la
metodologia de estimacion de los valores de dosis glandular promedio (maniqui y pacientes) se
basa en la medida de los rendimientos.

Figura 8. Colocacion de la cdmara de ionizacion para la medida de
rendimiento. En el caso de los DR debe proteger al detector con una
placa de plomo.
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10. CAPA HEMIRREDUCTORA (CHR) (pp 21, JCC; NCG)

Objetivo: Verificar que la capa hemirreductora del haz de rayos X sea adecuada y esté en
correspondencia con los requisitos minimos de las normas nacionales e internacionales.

Criterio de aceptacion: kV/100 + 0.03 < CHR (mm Al) < kV/100 + C1

(C1 = 0.12 para Mo/Mo; 0.19 para Mo/Rh; 0.22 para Rh/Rh; 0.30 para W/Rh; 0.32 para W/Ag; 0.25 para
W/AI).

Material y equipo: Al menos 6 laminas de aluminio tipo 1145 (99.9 % de pureza) con espesor de
0.1 mm, camara de ionizacién para mamografia.

Procedimiento:

Recuerde que antes de iniciar a registrar las lecturas con la cdmara ésta debe trabajar de manera
estable. Habiendo iniciado la prueba, y durante toda su realizacién, debe conservarse inamovible
la geometria del sistema.

13. Colocar el compresor tan cerca como sea posible del tubo de rayos X. Abra todo el campo.

14. Colocar la cdmara de ionizacidn en el punto de referencia, a una altura de 4.5 cm por
encima del soporte de la mama. En el caso de los DR debe proteger al detector con una
placa de plomo.

15. Medir y anotar la distancia foco-camara (al centro efectivo de ésta).

16. Utilizando el modo manual del equipo se selecciona la combinacién blanco/filtro y el valor
de tensidon empleados en condiciones clinicas para una mama de 4.5 cm de grosor, y un
valor de mAs suficiente para obtener una exposicién de aproximadamente 1 R, o una
intensidad del haz suficiente para que la cdmara obtener una lectura adecuada.

17. Registrar la técnica radiografica.

18. Manteniendo el campo abierto, realizar tres exposiciones, sin que exista ldmina de
aluminio entre el tubo de rayos X y la cdmara de ionizacidon. Registrar el valor de cada
exposicion (lo).

19. Adadir 0.2 mm de Al entre el tubo de rayos X y la cdmara de ionizacién, colocando el
aluminio sobre la placa de compresién . Verificar, con ayuda del campo luminoso del
equipo, que el aluminio atende completamente el haz que llegara a la camara.

20. Realizar tres exposiciones y Registrar el valor de cada exposicion ().

21. Sucesivamente colocar, una por una, laminas adicionales de aluminio de 0.1 mm entre el
tubo de rayos X y la cdmara de ionizacidn (l;). Registrar la lectura de la cdmara en cada
ocasioén, de tal manera que la lectura sea menor que la mitad de la exposicion obtenida en
la lectura inicial (sin aluminio).

22. Retirar todas las laminas de aluminio del compresor y hacer tres exposiciones finales (lo),
verificando que el promedio de estas tres lecturas no difiera en mas del 2% del promedio
de las lecturas iniciales.

23. Hacer una grafica de In |; vs espesor de Al, ajustar una recta a los valores obtenidos para
conocer el valor de la capa hemirreductora.

24. Repetir los puntos 5 a 11, con objeto de obtener los valores de las capas hemirreductoras
para las combinaciones blanco/filtro y kV empleados en condiciones clinicas para
espesores de mamade3cm,5cmy6cm.

Observaciones: El intervalo de valores indicado en la tolerancia tiene caracter orientativo. El valor
de la CHR determinada con la placa del compresor interpuesta en el haz serd necesario para
calcular la dosis glandular promedio.
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Figura 9. Geometria para obtener el valor de la capa hemirreductora, misma que debe permanecer
inamovible durante toda la prueba. Observe las placas de Al-1145 sobre el compresor. En el caso
de los DR debe proteger al detector con una placa de plomo
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11. DOSIS GLANDULAR PROMEDIO (DGP) (pp 22, JCC; NCG)

Objetivo: Determinar el valor de la dosis glandular promedio impartida en una proyeccién para
distintos espesores de PMMA vy verificar que se encuentra por debajo del valor orientativo
recomendado. Este protocolo, para simplificar, propone sélo medir espesores de 3, 4.5,5y 6 cm.
Criterio de aceptacion:

Espesor de PMMA (cm) DGP aceptable (mGy)
3 <15
4.5 <25
5 <3.0
6 <45

Material y equipo: No se requiere debido a que las medidas necesarias se adquirieron
previamente.

Procedimiento:

Para el calculo de la DGP con maniqui se deben usar las técnicas radiograficas en las exposiciones
realizadas durante la prueba de rendimiento en condiciones clinicas. El valor del kerma en aire en
la superficie de entrada de la mama (ESAK) se estima a partir de los rendimientos y de la carga del
tubo como:

ESAK = Y(d)Py ( d‘:m)z (7)

Siendo:

Y(d): el rendimiento del tubo, expresado en mGy/mAs, medido a la distancia d del foco y en el
punto de referencia para las calidades de los haces automdaticamente seleccionadas por el CAE en
la obtencidn de las imagenes de los distintos espesores de PMMA .

Py;: la carga del tubo expresada en mAs. Su valor es el que aparece indicado tras realizar las
exposiciones necesarias para obtener las imdagenes de los distintos espesores de PMMA.

d: la distancia del centro de la cdmara de ionizacion al foco del tubo.

dprs: la distancia entre la superficie de entrada del maniqui y la mancha focal del tubo.

El valor de la DGP se obtiene a partir del ESAK utilizando los coeficientes de conversidon obtenidos
por Dance, de forma que:

DGP =ESAKgcs (8)
Donde g, ¢, s, son coeficientes cuyo valor depende del espesor de mama y de la calidad del haz (en

el caso de c), del espesor de mama, de la glandularidad mamaria y de la calidad del haz (en el caso
de g) y de la combinacién anodo/filtro en el tubo de rayos X (en el caso de s).

19




12. FUNCION DE RESPUESTA Y EVALUACION DEL EXPONENTE DEL RUIDO

12.1 Funcidn de respuesta (pp 23, JCC; NCG)

Objetivo: Determinar la relacidon entre el valor medio del pixel (VMP) y el kerma en aire a la
entrada del receptor de imagen (KAD).

Criterio de aceptacion: La funcidn de respuesta del receptor de imagen debe exhibir un
comportamiento lineal cuyo coeficiente de correlacién (R?) debe ser mayor que 0.990. Revise
como es la respuesta de su receptor de imagen, y en su caso, la forma de linealizacion
correspondiente.

Material y equipo: Cdmara de ionizacidn con electrémetro asociado, lamina de Al tipo 1100 (99.00
% de pureza) de 2 mm de espesor 0 4.5 cm de PMMA, software de tratamiento de imagenes y
hoja de registro. En CR, chasis CR para mamografia.

Procedimiento:

Determinacién del KAD:
16. Retirar la rejilla antidispersora y el compresor.
17. Colocar a la salida del haz de rayos X una I[dmina de aluminio 1100 de 2 mm de espesor.
Ver figura 10 a).

a) b)

500 KAD vs mAs
> 2.0 mm Al 200 @
d -
* >
d Q 300
2 -
Cémara de = ps @ KAD vsmAs
" ionizacién = 200
| = y=2.952x-1.0457
\ 100 <@ ]
» Plomo
- ] 5 :
> Detector 0 2 © @ & 100 120 140 160

Figura 10. a) Geometria para medir el KAD, para el caso de los mastografos tipo DR, es importante
proteger el receptor de imagen con plomo. b) Determinacion de la relacion KAD vs mAs

18. Colocar la camara de ionizacidon en el punto de referencia y 4.5 cm por encima del
detector de imagen.

19. Proteger adecuadamente al receptor de imagen.

20. Realizar 3 exposiciones con el haz de referencia.

21. Obtener el KAD usando las lecturas corregidas (L.) por todos los factores involucrados,
corrigiendo ademas por la distancia foco-receptor de imagen, de acuerdo con la siguiente
expresion:

KAD = L,(dy) (ﬂ)z

d, (9)
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Donde KAD es el kerma en aire a la entrada del receptor de imagen determinado a partir de las
lecturas de la cdmara de ionizacion, d; es la distancia foco-centro efectivo de la camara de
ionizacién y d; es la distancia foco-receptor de imagen.

22

23

. Realizar medidas de exposicién para, al menos, cinco diferentes valores de mAs, que
cubran aproximadamente el intervalo de valores de mAs empleados clinicamente (de 10 —
400 mAs).

. Graficar los valores de KAD en funcion del mAs y correspondiente, y realizar el ajuste de
regresion lineal. Ver figura 10 b).

Obtencién de los VMP:

Retira
24

25

26.

27.

28.

29.

30.

31.

r la cdmara de ionizacién.

. Continude trabajando sin rejilla y sin compresor, y con los 2 mm de Al-1100 a la salida del
tubo.

. Seleccionar una combinacién anodo/filtro de Mo/Mo y una tension en el tubo de rayos X

de 28 kV (técnica radiografica de referencia).

(Para el caso del CR el chasis que contiene la placa fotoestimulable debe colocarse sobre el

soporte de la mama).

Obtener cinco imdgenes, seleccionando cinco diferentes valores de mAs, que cubran

aproximadamente el intervalo de valores de mAs empleados clinicamente (de 10 — 400

mAs).

Con base en la relacion que se obtuvo KAD—mASs, se obtienen el valor del KAD para cada

una de las imagenes.

En cada imagen pre-procesada se medird el valor medio del pixel (VMP) en un ROI de 4

cm? cuyo centro esté situado a 6 cm de la pared del térax sobre la linea media de la

imagen.

Se grafican los valores de VMP en funcién del KAD, para el caso de equipos DR la relacion

es lineal, en el caso de equipos CR es del tipo:

VMP=aIn(KAD)+b (10)

En el caso de CR, el VMP y la DTP se linealizan de acuerdo con:
VMP' = exp (%_b) (11)
DTP' = D:P exp (VMP — b) (12)
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Figura 11. a) Esquema para la adquisicion de las imdgenes para la determinacion de la funcion de
respuesta, b) determinacion de la funcion de respuesta.

12.2 Exponente del ruido (pp 26, JCC)

Objetivo: Verificar que el ruido en el receptor de imagen se deba principalmente al ruido cuantico
y no a otras fuentes de ruido. Esta prueba usa la informacidn de la funcién de respuesta.

Criterio de aceptacion: Coeficiente b = 0.5 en el ajuste DTP= a(KAD)P. Tolerancia de +0.05.
Material y equipo: Se usan los resultados de la funcién de respuesta.

Procedimiento:

Si es CR, se usan las funciones linealizadas. Si no, todo ya sale lineal.

Utilizando los valores de la DTP (o DTP’ en CR) y del KAD obtenidos durante la determinacién de la
funcién de respuesta, se grafica DTP (o DTP’) en funcién del KAD. Se realiza un ajuste del tipo:

DTP = a KADP (13)

Observaciones: La contribucidn mas importante al ruido en un detector de rayos X ha de ser la
asociada al numero finito de fotones de rayos X que alcanza el sistema (ruido cuantico). En el caso
de los sistemas de radiografia computada CR el sistema no es lineal con respecto a la dosis y es
preciso utilizar los valores de la DTP linealizados ya que son los directamente asociados a las
fluctuaciones de los fotones de rayos X incidentes.
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ANEXO 2

Calculo de las Tolerancias para la RCR



En la prueba 3.2.3.2. Compensacion con el espesor y composicion de la mama, el objetivo
propuesto consiste en verificar que la calidad de las imagenes, evaluada a partir de la relaciéon
contraste-ruido (RCR) se mantiene dentro de ciertos margenes de referencia, independiente de las
caracteristicas de la mama, de acuerdo con la tabla Il.1.

Tabla Il.1. Valores de la RCR limite para cada espesor de PMMA [PECCR].

Espesor de PMMA (cm) 3.0 4.5 5.0 6.0

RCR limite (%) 110 103 100 95

La Tolerancia de la RCR para el espesor de 5 cm de PPMA se calcula a partir del espesor umbral del
disco de 0.1 mm, valor determinado en la prueba 3.2.7, de acuerdo con la siguiente expresién
[PECCR]:

(Contraste umbral medido)(RCR medida) = (contraste umbral limite)(Tolerancia de la RCR)

Dénde:

Contraste umbral medido = espesor umbral del disco de 0.1 mm determinado en la prueba 3.2.7
“calidad de imagen (CDMAM)”.

RCRmedida =valor de la RCR determinado en la prueba 3.2.3.2 para el espesor de 5 cm de PMMA.
Contraste umbral limite = valor limite aceptable del espesor umbral para el disco de 0.1 mm.
Tolerancia de la RCR = Valor limite de la RCR para el espesor de 5 cm de PMMA, que es el valor a
calcular.

Por ejemplo: para el equipo 5 la tolerancia de la RCR para el espesor de 5 cm de PMMA se calcula
de la siguiente forma:

Contraste umbral medido = 1.254 £ 0.154 um

RCRmedida = 7.96

Contraste umbral limite = 1.680 um

Tolerancia de la RCR = (RCR medida) (Contraste umbral medido/ contraste umbral limite) =
7.96(1.254+0.154/1.680) = 5.94 + 0.73

A partir de la Tolerancia de la RCR para el espesor de 5 cm de espesor se calculan los valores de
tolerancia para las RCR asociadas al resto de espesores, aplicando los porcentajes indicados en la
tabla IL.I. Por ejemplo, el valor de la Tolerancia de la RCR para 3 cm de espesor se obtiene
multiplicando la Tolerancia de la RCR para el espesor de 5 cm por 1.10; el de 4.5 cm se obtendria
multiplicando por 1.03 y asi sucesivamente. Los niveles de tolerancia, para el equipo 5, quedan de
la siguiente manera:

Tabla IL.1l. Tolerancias de las RCR, para el equipo 5, obtenidas para los maniquies de 30 cm, 45 cm,
50 cm y 60 cm de espesor de PMMA.

Espesor de PMMA (mm) Tolerancia de la RCR
30 (5.94 £0.73) 1.10 =6.54 + 0.80
45 (5.94 +0.73) 1.03 =6.12 + 0.75
50 (5.94 £0.73) 1.00=5.94 £ 0.73
60 (5.94 +0.73) 0.95 =5.64 + 0.69
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