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Resumen

La mamografia es un estudio de diagnoéstico médico que involucra una serie de
procedimientos cuyo objetivo es la obtencién de una imagen del tejido mamario con
rayos X, dicho estudio permite la deteccidon precoz de cancer de mama en mujeres
asintomaticas y contribuye al diagnostico del cancer en mujeres sintomaticas o de alto
riesgo.

La mama posee una anatomia y composicion compleja, por lo que la deteccién
precoz del cancer de mama implica poder detectar cambios muy pequefios en el
contraste de los tejidos blandos y detalles sutiles y de pequefio tamafio. Esto hace a la
deteccién del cancer de mama una actividad muy dependiente de la calidad de imagen
mamogréafica.

El control de calidad permite asegurar que todo el equipamiento y los procesos
involucrados en la obtencién de la imagen funcionen correctamente, manteniendo el
mayor nivel de calidad posible, abarcando parametros fisicos y técnicos que tienen
influencia en la calidad de imagen.

El presente proyecto integrador tiene como objetivo la confeccion de un
documento que abarque los principales aspectos involucrados para desarrollar un plan
de Control de Calidad en Mamografia.

Para esto, se analizaron diferentes manuales, documentos y recomendaciones
de organismos internacionales.

El documento contempla los siguientes puntos:

e Listado de pruebas de control de calidad que tienen como objetivo
medir aspectos relevantes de la cadena de imagen con respecto a la
calidad de imagen mamografica.

e Evaluacién de los instrumentos necesarios para realizar las pruebas
antes mencionadas, como también instrucciones de como utilizarlos.

e Confeccion de hojas de recoleccién de datos necesarias para llevar un
registro escrito de los controles efectuados.

¢ Informacion pertinente a la estructura anatomica y fisiologica de la
mama.

¢ Informacion respecto al funcionamiento y constitucién de los equipos de
diagndstico por imadgenes en general, y del equipo de mamografia en
particular.

¢ Conocimientos que conciernen a las técnicas empleadas para la
obtencion de la imagen mamografica

o Responsabilidades que deben asumir cada una de las personas
involucradas en el plan de control de calidad.

e Analisis de la normativa vigente en Argentina.

El documento incluye todos los aspectos necesarios para la elaboracion de un
plan de Control de Calidad y est4 adaptado a las necesidades y posibilidades de los
establecimientos de salud de nuestro pais, lo que permitird implementarlo en cualquier
servicio independientemente del equipamiento.



Control de Calidad en Mamografia

Indice de contenidos

P [ = (o [=To 0 01 1=T 01 (o 1R PPRSRPR 2
RESUMIEBIN ...ttt e e et et et s e e e e e e e e e bbb e e e e e e eeernnaannes 3
INICE @ tADIAS.......cvieeeeieeeceeee ettt e, 7
INdiCe de IIUSLIACIONES .......c.cveeeeiievceieeeee ettt 8
1g Yo [ToT=Yo [=3R=]To | = =TT 10
[ goTo [UTotel o] o E PSPPI 11
1O o= 1177 1 12
ODbjJEtiVOS QENEIAIES ....vveeeiiee et e e e e e e 12
ODbjJEtiVOS ESPECITICOS ....iiiiiiii ettt 12
Capitulo 1: MArco tEOFICO .......eeiiiiieiiiie et 13
Anatomia y fisiologia de la mama ........ccccccooviiiiieii e 13
Histologia y FUNCION .........oviiiiiiie e 13
FOrMAa Y SOPOIE ...eoiiiieiiiiee et e e 14
CANCET U8 MAIMA ..ttt nneeeanes 15
Cancer de mama €N ArgeNtiNG ........cccceiiiiiiiiiieiee e e e e e e e e e 16
Tamizaje del CANCEr de MaM@A ........ceevviieiiiiiiiiiee e 18

El estudio MamoOgrafiCo ..........cuiiiiiiiiiiieiie e 19
Mamografia de tamizZaje .........cceeeeiiiiiiiiieie e 19
Beneficios y riesgos asociados a la mamografia.............cccevveeieiiniinnne, 19
Capitulo 2: Principios de la mamografia y la cadena de imagen ...................... 21
FISICa € 12 MAMA ...cooiiiiiieie e 21
Interaccion de los fotones con la Mama..........ccoocveiiiie e 21
DiSPersiOn CONEIENLE..........uveiiii e 23
EfeCtO fOIORIECINCO ..o 23
Dispersion Incoherente (COMPLON) .....ccvvvveeiiiireeiiiiee e ceee e seee e 24

La cadena de iMagEN .......ccuuviiiiie e a e e e e anraees 26
Sistema generador e RX.......cccuuviiiiii et 26
Sistema de soporte y adquisicion de imAgeNES..........cccvveeevcvieeeeiiiieeeeene, 30
Sistema de VISUANIZACION ........ccoiuiieiiiiieiiiee e 32
Equipos de mamografia .......ccccceeeeiiiiiiiiiee e 32
Sistema generador A€ FAYOS X .....uueieeieeeiiiiiiiiieieeeeeessssiiiareeeee e e s ssnnsrseeeeeens 33
Sistema de soporte Y adqUISICION..........cceeeviiiiiiieeiiee e 34
Mamaografos analOgiCOS .......eeeiieeeiiiiiiiiieeee e 36
Mamaografos digitales...........ueeeiiiiiiiiiiiee e 38



Control de Calidad en Mamografia

TOMOSINIESIS. ...ttt 40
Capitulo 3: Introduccion a la calidad en mamografia ..........ccccoceeiiiiinieinieens 44
Funciones y Organizacion de 1os responsables ........c.cccccoovvviiiiieeieeceeiccnnee, 45
Responsable del servicio de radiologia ..........ccccovveeeiiieiiiicciiieecee e, 46
Médico radidlogo especializado en mamografia............ccccccvvvevieeeeiiicnnne, 47
Ingeniero 0 fiSICO MEICO...........eeiiiiiiiii e 49
Técnicos/tecndlogos en radiodiagnNOStiCo .........ceeeeeiiiiiiiiiiiiieee e, 50
Clasificacion de 10S CONLroles ...........cooiiiiiiiiiiiie e 50
Pruebas de aceptacion ............cooiiiiiiiiiiiiie e 50
Pruebas de eStado..........oviiiiiiie e 51
Pruebas de CONSLANCIA ..........cvviiiiiiiieeiie e 51
Normativa €N ArgentiNa...........ceiieeiiiiiiiiiiei e e e e e e e e e e 51
Capitulo 4: Calidad en imagenes mamograficas ........cccccceeeeviviiiiieneee e, 53
La técnica radiogréfica utilizada en mamografia ..........cccccoveivieneiicnn e, 53
Paosicionamiento del paciente...........cccvveeeee i 54
Evaluacion clinica de la imagen ........ccceveeeeiiiiciiiiieeee e 57
Capitulo 5: Pruebas de control de calidad ............ccccoevveveiviiiiec e 63
Mamaografos CONVENCIONAIES...........occuuiiieeie e 64
AO-INSPECCION VISUAL.........uviiiiiiiec e 66
AL-PardmetroS gEOMETIICOS ......cuiuureeeiiitiiee ettt e e et e e e st e e e sbneee e 67
A2-Calidad del NAzZ ........ooveiiiiee e 70
A3-TIEMPO A€ EXPOSICION ...vveeeiieeiieciiiiieee e e e neees 73
Ad-ReNIMIENTO ......oviiiiiiiiiii et 74
AB-REJHIAL. ... 75
A6-Control Automatico de EXposiciOn (CAE).......cccovveriiieeiiiee e 76
A7-Sistema de COMPIESION .......cccoiiiiiiiiei e e e 79
A8-Calidad de IMAGEN ......coiiiiie e 80
AD-DOSIMELITA ...ttt 84
AL0-SiStemMa A€ IMAGEN .....ueiiiiieei e e e e e e e s 87
All-Almacenamiento de peliculas.......cccccccoiiiiiiiiiiii e 90
AL2-CUAITO OSCUIOD......ueriiieiiiiiiie ettt e e s sba e 91
MamOgrafos dIgItales. ..........ooiieieiiiieee e 96
DO-INSPECCION VISUAL........uviiiieiiei i 98
D1-ParAmetrosS gEOMELIICOS. . ..cuieeiiiiiciiieeiee et a e 100
D2-Calidad del NAZ .........oeiiiiiiee e 102
D3-Tiempo de eXPOSICION .........uieiiiieiiii e 104



Control de Calidad en Mamografia

DA-RENIMIENTO ...ttt 105
D5-REJIIA. ...t s 105
D6-Control automatico de exposicion (CAE) .......cccoccveeeeiiiiiiiiiiieeeeeeee, 106
D7-Sistema de COMPIESION ......ccieeiiiiiiiiieiee e e 113
D8-DEIECION....ciiiiiiiiii i 114
D9-Calidad d& IMAGEN ......ccoiiiiieiiiiiiee e 119
D10-DOSIMELITA. ..cc.eeeeiieie ettt 125
D11-IMPreSOra lASEI ... e e 127
D12-Estacion de Trab@jO.........coeiiuiiiieiiiiieee e 129
Negatoscopio y sala de iNterpretacion ............cccovveeeiee e iiiee e 134
Capitulo 6: Materiales Y MEtOUOS.........ccoiiiiiiiieiie e 138
Listado de instrumentos necesarios para realizar las pruebas ................... 138
Instrucciones y recomendaciones para utilizar un fantoma...............cccc..... 143
Mamaografos de Radiologia Computada (CR)......ccccvvveeviieeeeiiiiieee e 143
Mamografos de Radiologia Directa (DR) .........ccoccvvivieiieeeeiiiciiiiieeeeee e 144
EQUIPOS CONVENCIONAIES ......ovviiiiie et 146
IMAGEN ClINICA. ....ei i 146
Fantomas de PMMA ... ...t 146
Recomendaciones para utilizar el dosimetro no invasivo ..................c........ 147
Definicion de los parametros de medida..........ccceevvveeeiiiiieee i, 147

Estadndares para la evaluacion del desempefio de los Displays digitales... 148

Capitulo 7: Andlisis de factibilidad.............cccovieieiii e 150
CONCIUSIONES ...ttt et e s st e e s s e e e abaeeeean 154
BIDHOGIafia .....eee i 155

(€ (01 T= ¢ o PRSP PSRTR 157
ANEXOS ..ttt e e e e aaee s 159
ANEXO [: Hojas de recoleccién de datos para pruebas de QC de equipos de
mamografia analdgica 0 CONVENCIONAL ........c.ueeieiiiiiiiiiiieee e 160
ANEXO II: Hojas de recoleccion de datos para pruebas de QC de equipos de
Mamografia dIgItal ..........oooiuiieee e s 180
ANEXO Ill: Hojas de recoleccion de datos para pruebas de QC de

L L=To Fo N (0 FsT ot 0] o1 (01 TSP EERRP 207
ANEXO |V: Detectores de radiaCion ...........ccccccuvveeeiiiireeiiiiiie e 210

ANEXO V: Descripcién de los fantomas necesarios y disponibles por las
PrINCIPAIES MAICAS. ... ..eiiiiiiiiiie ettt e e e e s e e e s e e e anneeees 222



Control de Calidad en Mamografia

indice de tablas

Tabla 1. LEXICO BI-RADS.. ...ttt et e e e s e e s annre e e e e nnraeeeeans 48
Tabla 2. Estructura del informe mamografico. .........ccccceiiiiiiiiiiei e, 49
Tabla 3. Categoria BI-RADS. ... 49
Tabla 4. Condiciones de referencia para realizar pruebas de control de calidad......... 64

Tabla 5. Resumen de pruebas de control de calidad aplicables a mamografia
(o] 0 \VZ= g o3 To ] o - SRR 66

Tabla 6. Valores del coeficiente de conversion para el calculo de la dosis glandular.. 87
Tabla 7. Valores del factor s para el calculo de la dosis glandular ................cccccceeeee. 87

Tabla 8.Resumen de pruebas de control de calidad aplicables a mamografia digital. 98

Tabla 9. Valores limites de RCR para cada uno de los espesores de PMMA............. 112
Tabla 10. Valores aceptables de resolucién espacial limitante en lp/mm................... 120
Tabla 11. Tolerancias para control de calidad de un objeto de prueba...................... 124

Tabla 12. Resumen de pruebas de control de calidad aplicables a negatoscopios... 134

Tabla 13. Resumen de elementos necesarios para realizar pruebas de control de

calidad en mamografia analdgica 0 cONVeNCIONAL. ..........c.ccooueeiiiiiiiiee i 140
Tabla 14. Resumen de elementos necesarios para realizar pruebas de control de
calidad en mamografia digital. ... 142
Tabla 15. Equivalentes de PMMA cON respecto @ Mamas.........c.ceveeruveeeernieeeeesnnneens 146
Tabla 16. Matriz FODAL. .....ooo ettt e e e e e e e nnnneeas 151

Tabla 17. Relacién entre fortalezas y oportunidades para la aplicacion del plan de
CONrol de Calidad. .........eeeiiiiiiiee e 152

Tabla 18. Relacién entre debilidades y amenazas para la aplicacion del plan de control
de Calidad. ......ooovviiiiii 152



Control de Calidad en Mamografia

indice de ilustraciones

Figura 1. Estructura del tejido Mamario. ..........cccccciiiuuuiumuiiii e 14
Figura 2. Anatomia de la mama fEMEeNINA.............oooiiiiiieiiie e 15
Figura 3. Tasa de mortalidad por cancer de mama en Argntin@.............cooecvvvveeeeeeennn, 17
Figura 4. Dependencia del coeficiente de atenuacion lineal con la energia de los
(0100 1= SRR 22
Figura 5. DIiSPersion CONEIENTE ..........ueiiiiiiiiei e 23
Figura 6. Efecto fOtOEIECIIICO. .......uiiiiiiiiii e 24
Figura 7. DiSPersion COMPLON .......ccueiiiiiiaiiieaiiieeeiiee ettt e e e e e e e anneeeas 25
Figura 8. Esquema del interior de una ampolla de rayos X .........cccccevimeeeiniineeeininnnnn. 28
Figura 9. Esquematizacion del efecto del tamafio del foco en la resolucion de la
10 = o = o [PPSO 29
Figura 10. Espectro de emisién de haces de rayos X generados con tungsteno......... 30
Figura 11. Chasis radiografico tipiCO.........ccuuiiiiiei i 31
Figura 12. Principales componentes del mamografo ..........cccoeccvvveveeeeeiicicciiiieeee e 32
Figura 13. Espectro de emision del Molibdeno...........cceeeoviiiiiiiiiiiie e 33
Figura 14.Espectro de emision de rayos x con una combinacion filtro/ blanco de
MOTIBAENO .. e e s e e as 34
Figura 15. Principales componentes del mamografo, analdgicos Vs. digitales............ 36
Figura 16. Disposicidn pantalla-pelicula en mamografia...........cccoooeeeieeiiiiiiiiiiene e, 37
Figura 17. Seccién de una procesadora autOMALICA ...........cceiveiiuiiiiiieeeeeiiiiiiiieee e e, 38
Figura 18. Mamdégrafo digital directo actual junto con la consola de operaciones. ....... 40
Figura 19. Movimiento del tubo RX en tomMOSINtESIS........ccceeeiiiiiiiiiiiieeee e, 41
Figura 20. Factores técnicos recomendados para diferentes espesores de mama..... 54
Figura 21. Vista MLO correctamente poSiCionada ............eeeeviiieiuiiieieeeeesiiiciiiieeeee e e 58
Figura 22. Uso incorrecto del tamafo del reCeptor ..........coccuvvieiiiiiieiiiiiie e 58
Figura 23. Colocacion incorrecta del detector del CAE ............ccccoviieiiiieeiiieenieeeiens 59
Figura 24. Borrosidad por contacto pobre de pelicula-pantalla...............ccccceeviennnnns 61
Figura 25. EJemplos de artefactos .........cooiiiiiiiiiiieeiiei e 62
Figura 26. Esquema del posicionamiento de la ROI sobre la imagen de un bloque de
P IV A e 108
Figura 27. Colocacién de la lamina de aluminio para el calculo de la RSR................ 110

Figura 28. Esquema gque indica como colocar los ROI sobre la imagen de la figura de
o0 ] 11 = 1] (PP 111



Control de Calidad en Mamografia

Figura 29. Esquema de la colocacion del maniqui en la prueba de remanencia de la
IMAGEN PIEVIB ...ttt ettt ettt ettt e ettt e e skttt e e e bbbt e e e s kb et e e e anbe e e e e e nbneeeeennbneeeeans 122

Figura 32. Posicion del fantoma sobre el soporte de mama de la unidad de
(40P Ta Lo o = i - U PRSP 143

Figura 33. Especificacion del modo en que se coloca el sensor mamogréafico de un
AOSTIMELIO MO INVASIVO. ...ttt ettt e e e e e e eaneeeanes 147



Control de Calidad en Mamografia

Indice de siglas

AAPM: American Association of Physicists in Medicine (Asociacibn Americana de
Fisicos Médicos).

ACR: American College of Radiology. Colegio Americano de Radiologia.

ARCAL: Acuerdo Regional de Cooperacion para la Promocion de la Ciencia y
Tecnologia Nucleares en América Latina y el Caribe.

BIRADS: Breast Imaging-Reporting and Data System (Sistema de generacion de
informes y datos de imagenes de mama).

CAE: Control Automético de Exposicion.

CC: Craneo Caudal.

CHR: Capa Hemi Reductora.

CR: Computed Radiography (Radiologia Computada).

CV: Coeficiente de Variacion.

DDL: Digital Driving Levels (niveles de conduccion digitales).

DFI: Distancia Fuente-Imagen.

DICOM: Digital Imaging and Communication (imagenologia digital y comunicacion).
DO: Densidad Optica.

DR: Direct Radiography (Radiologia Directa).

DTP: Desviacion Tipica del Pixel.

ESAK: Estimation of Entrance Surface Air Kerma.

IAEA: International Atomic Energy Agency (Agencia Internacional de Energia Atdmica)
IEC: Comision Internacional de Electrotecnia.

ID: Identificacion.

LCD: Liquid Crystal Display (pantalla de cristal liquido).

LUT: Look Up Table (tabla de busqueda).

MLO: Medio Lateral Oblicua.

MQSA: Mammography Quality Standards Act (Normas de calidad en mamografia)
NBS: Normas Basicas de Seguridad.

NCRP: National Council on Radiation Protection & Measurements.

NEMA: National Electrical Manufacturers Association (Asociacion Nacional de
Fabricantes Eléctricos).

NOI: Niveles de Operacién Iniciales.

PMMA: Polimetilmetacrilato.

PNL: Posterior Nipple Line (Linea Posterior del Pezon).

QC: Quality Control (Control de Calidad).

RCR: Relacion Contraste Ruido.

RDSR: Relacién Diferencial Sefal Ruido.

ROI: Region of Interest (Region de interés).

RSR: Relacién Sefal Ruido.

TLD: Dosimetros de Termoluminiscencia.

TS: Tomosintesis.

VMP: Valor Medio del Pixel.

10


http://www.acr.org/
https://www.iaea.org/
http://www.fda.gov/Radiation-EmittingProducts/MammographyQualityStandardsActandProgram/
http://ncrponline.org/

Control de Calidad en Mamografia

Introduccioén

El cancer de mama es una de las neoplasias que tiene mayor incidencia en las
mujeres de todo el mundo, siendo la principal causa de muerte de mujeres por cancer
en muchas regiones de occidente y América Latina.

Es sabido que su deteccién y diagnéstico temprano es fundamental para el
tratamiento eficaz de esta enfermedad, por lo que a lo largo de los afios se han
desarrollado distintas herramientas y procedimientos que tienen como objetivo
detectar la enfermedad en sus primeras etapas.

En este contexto la mamografia juega un rol fundamental al ser una de las
principales herramientas que proporciona informacion estructural y diagndstica para
evaluar una mama. La mamografia ha sufrido muchos cambios y mejoras a lo largo de
los afios impulsado por el creciente aumento de la incidencia del cAncer de mama.

Si bien la mamografia es uno de los procedimientos mas difundidos para la
deteccidn precoz del cancer, el hecho que emplee radiaciones ionizantes conlleva un
importante riesgo, ya que es posible que produzca el mismo cancer que esta tratando
de detectar. Sin embargo, el uso de dosis demasiado bajas de radiacion impide
obtener imagenes de la calidad necesaria como para que proporcionen informacién
estructural de interés, por lo que la técnica mamografica se ha perfeccionado y se han
desarrollado diferentes dispositivos para cumplir con estos requisitos.

Por lo antes mencionado, la calidad, y en especial el control de calidad (QC),
tiene un papel fundamental en esta modalidad de diagnéstico por imagenes, ya que
permite monitorear cuidadosamente los parametros involucrados en la obtencién de la
imagen, estandarizar los procedimientos realizados por los participantes, evaluar
correctamente los insumos necesarios, etc. con el objetivo de disminuir el riesgo de las
pacientes que se someten a este estudio y obtener imagenes con informacién
diagnostica de calidad.

11
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Objetivos

Objetivos generales

Elaborar un documento que proporcione toda la informacién necesaria
para desarrollar un plan de Control de Calidad en Mamografia. Para ello
se seleccionaran y adaptaran las pruebas y elementos a las
necesidades y posibilidades de nuestro pais, involucrando todos los
elementos y procedimientos en la cadena de obtencion de imagenes
diagnosticas médicas.

Objetivos especificos

Analizar la normativa nacional vigente.

Estudiar manuales de control de calidad de organismos internacionales
de manera que se logre establecer cudles son los estandares a seguir a
la hora de elaborar un manual de control de calidad.

Comprender la relevancia de cada uno de los componentes que forman
la cadena de imagen y profundizar nuestro conocimiento sobre equipos
de mamografia.

Comprender la relacion entre la exactitud en el diagnéstico médico y el
control de calidad en estudios de mamografia.

Analizar los diferentes instrumentos necesarios para llevar a cabo las
pruebas de control de calidad.

Seleccionar un procedimiento estandarizado con el fin de realizar un
control de calidad en estudios de mamografia.

12
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Capitulo 1: Marco teorico

Anatomia y fisiologia de la mama

El termino mama se emplea para designar la regiéon anterosuperior lateral del
tronco femenino humano, y abarca el contenido de la glandula mamaria y los
conductos galact6foros empleados en la lactancia.

Su forma varia segln caracteristicas personales, genéticas y en la misma
mujer de acuerdo a la edad y paridad. La base de la glandula mamaria se extiende, en
la mayoria de los casos, desde la segunda hasta la sexta costilla, desde el borde
externo del esternon hasta la linea axilar media. La cara profunda de la mama es
ligeramente concava y se encuentra en relacion con el musculo pectoral mayor, el
serrato anterior y la parte superior del oblicuo externo del abdomen. La mama esta
separada de estos musculos por la aponeurosis profunda. Entre ambas hay tejido
areolar laxo denominado espacio retromamario, este permite que la mama tenga cierta
movilidad sobre la aponeurosis profunda que cubre al plano muscular (1).

La mama esta compuesta por l6ébulos y conductos. Cada mama consta de 15 a
20 lébulos no individualizables quirargicamente.

Cada mama también contiene vasos sanguineos, cuya funcion es proporcionar
sangre a la glandula, y vasos linfaticos, que son los encargados de recoger la linfa.
Los vasos linfaticos confluyen en pequefias formaciones redondeadas denominadas
ganglios linfaticos. Filtran sustancias en la linfa y ayudan a combatir infeccionesy
enfermedades. Hay racimos de ganglios linfaticos cerca de la mama en las
axilas (debajo de los brazos), por encima de la clavicula y en el pecho.

Las glandulas mamarias estan presentes en ambos sexos. En el hombre se
mantienen rudimentarias toda la vida, en cambio en la mujer estan poco desarrolladas
hasta antes de la pubertad, cuando comienza el proceso de maduracion. EI maximo
desarrollo de estas glandulas se produce durante el embarazo y especialmente en el
periodo posterior al parto, durante la lactancia. Bajo el influjo de las hormonas
femeninas, estrogenos y progesterona, las mamas crecen durante la pubertad y se
ven influenciadas en la edad reproductiva por los ciclos menstruales. En la
menopausia, los niveles hormonales descienden y gran parte de la glandula mamaria
se atrofia y es sustituida por grasa (2).

Histologia y Funcion

La glandula mamaria esta formada por tres tipos de tejidos, glandular de tipo
tubulo-alveolar, conjuntivo que conecta los I6bulos, y adiposo que ocupa los espacios
interlobulares.

El tejido celular subcutdneo rodea la glandula sin que exista una capsula
claramente definida y desde este se dirigen hacia el interior numerosos tabiques de
tejido conectivo. Estos tabiques constituyen los ligamentos suspensorios de la mama o
ligamentos de Cooper.

Un conjunto de 15 a 20 lébulos mamarios conforman la glandula mamaria,
cada uno con su aparato excretor, que se abre en el pezén por medio de un conducto
lactifero. Los l6bulos mamarios estan constituidos por numerosos lobulillos que se
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encuentran unidos entre si por tejido conectivo, vasos sanguineos y por su sistema
excretor, los conductos galactoforos.

Los lobulillos estan formados por 10 a 100 acinos, cada cual con su conducto
excretor denominado conducto terminal. Los acinos estadn estructurados por un
conjunto de células excretoras que producen la secrecién lactea y conforman una
cavidad a la cual vierten la leche, estan rodeados de capilares sanguineos y células
mioepiteliales, que cuentan con la particularidad de que son capaces de contraerse a
la manera de fibras musculares. Estas células, rodeadas por fibras musculares lisas en
forma radial, provocan la ereccion del pezén ante estimulos como succién, roce, tacto
y frio, produciendo la salida de la leche almacenada en los galactéforos (Figura 1).

El sistema de conductos galactéforos que vacia la glandula mamaria es el
siguiente: el acino se vacia a través de un conducto terminal, el cual converge con sus
congéneres para formar el conducto lobulillar, que recoge la secrecion lactea de todos
los acinos de un lobulillo. Los conductos lobulillares se reunen para formar el conducto
interlobulillar, que al unirse con otros conductos de este tipo, forma el conducto lobular
0 segmentario, de mayor calibre que los anteriores, que se dirige al pezon y antes de
llegar a él, bajo la areola mamaria, se dilata formando el seno galactoforo, el cual se
angosta nuevamente al desembocar en el pezon.

Células Lobulares Lobulillo

Conductos

Aréola
- Poxtn Células

] ductales
Lobulillos Conductos colectores

Tejido conectivo graso Conducto

Figura 1. Estructura del tejido mamario. Fuente Propuesta de técnica para la
estimacién de densidad mamaria en mamografias digitales utilizando técnicas de
segmentacion y estimadores globales, César Whesly Segura Del Rio.

Los alveolos vecinos solo aparecen durante el embarazo, periodo en el cual,
los conductos se ramifican y en su parte terminal se forma un lumen que aumenta de
tamarfo a medida que se va cargando de secrecion.

Simultdneamente aumenta la cantidad de tejido adiposo vy la irrigacion de las
mamas (1).

Formay Soporte

Las mamas varian en tamafo y forma. Su apariencia externa no predice su
anatomia interna o su potencial de lactancia. La forma de la mama depende en gran
medida de su soporte, el cual proviene principalmente de los ligamentos de Cooper y
del tejido toracico subyacente sobre el cual descansa. Cada mama se adhiere en su
base a la pared toracica por una fascia profunda que recubre los misculos pectorales.
En la parte superior del pecho recibe cierto soporte de la piel que los recubre. Esa
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combinacién de soporte anatémico es lo que determina la forma de las mamas (Figura
2).

La ubicacion del pezonen relacion al pliegue inframamario define el
término ptosis, en el cual la mama cuelga de tal manera sobre el pecho que
el pezdén sobrepasa el pliegue inframamario. La distancia entre el pezén y la base
superior del esternbnen un seno joven, promedia 2lcm y es una
medida antropométrica usada para determinar la simetria mamaria y el ptosis.

El pecho puede medir entre 10 a 12 centimetros en didmetro, y el
grosor central del pecho es entre 5 a 7 centimetros. En una mujer no embarazada
pesa aproximadamente 200 gramos. Durante el embarazo el seno aumenta entre 400
y 600 gramos y durante la lactancia entre 600 y 800 gramos.
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Figura 2. Anatomia de la mama femenina. Fuente: National Institutes of Health

Cdncer de mama

El cancer de mama es una proliferacion maligna de las células epiteliales que
revisten los conductos o lobulillos mamarios. Es una enfermedad clonal; donde una
célula individual producto de una serie de mutaciones somaticas o de linea germinal
adquiere la capacidad de dividirse sin control ni orden, haciendo que se reproduzca
hasta formar un tumor. Una célula cancerosa de mama generalmente se duplica cada
100-300 dias. Una neoplasia de mama de 1 cm realiza cerca de 30 duplicaciones
antes de alcanzar este tamafo, por lo que este cancer tiene, como minimo, unos 7
afios de evoluciéon. Esta simple estimacion sugiere la utilidad de la deteccion
temprana, con métodos capaces de visualizar alteraciones (subclinicas) de tamafio
inferior a un centimetro. El tumor resultante, que comienza como anomalia leve, pasa
a ser grave, invade tejidos vecinos y, finalmente, se propaga a otras partes del cuerpo.

Existen dos tipos principales de cancer de mama. Elcarcinoma ductal
infiltrante, que comienza en los conductos que llevan leche desde la mama hasta
el pezén, es por mucho el mas frecuente (aproximadamente el 80 % de los casos). El
segundo lugar lo ocupa el carcinoma lobulillar infiltrante (10 a 12 % de los casos), que
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comienza en los lobulillos mamarios, que producen la leche materna. Los restantes
tipos de cancer de mama no superan en conjunto el 10 % de los casos.

Un indicador biolégico inicial para estos tipos de carcinomas es la formacién de
racimos de microcalcificaciones en las unidades de conducto terminal lobular o en los
conductos asociados. Las calcificaciones estdn compuestas de hidroxiapatita de calcio
y fosfato de tricalcio, ademas de posibles metales pesados. Las calcificaciones en si
mismas no poseen un riesgo y son tipicamente benignas en las mamas normales; sin
embargo, si un racimo de cinco 0 mas microcalcificaciones de forma heterogénea
(150-200 pm) se localiza dentro de un volumen de un centimetro cubico, una
evaluacion dudosa debe realizarse. El origen de un depésito de calcio benigno o
maligno no es bien comprendido. Otro indicador biolégico comun de carcinomas es
una masa, estas también pueden ser benignas o malignas. Un rasgo comun de una
masa maligna es la naturaleza espiculada de sus bordes. Los origenes de las masas
en la mama pueden ser numerosos, incluso una dura contusion, tejido adiposo
necrético y malignidad.

El cancer de mama, como otros tipos de cancer, parece comportarse siguiendo
al menos dos patrones diferentes. En ocasiones prolifera lentamente sin invadir ni
infiltrar, ocupando y ensanchando el diametro de los conductos, y llegando a formar un
nodulo prominente que desplaza estructuras vecinas y pudiendo alcanzar gran tamafio
sin dejar de ser un cancer in situ. Estos canceres con frecuencia se convierten en
infiltrantes después de que han sido tumores “in situ” durante largos periodos de
tiempo.

En otras ocasiones el cancer infiltra los tejidos vecinos, rompiendo la
membrana basal y se comporta como invasivo muy precozmente cuando todavia es
microscOpico y no es posible identificarlo por ningln procedimiento diagndstico,
excepto por biopsia. La presencia de células tumorales dentro de vasos sanguineos o
linfaticos supone una cierta agresividad o un grado relativamente avanzado de
evolucién tumoral, lo que empeora el pronéstico. En algunos casos la aparicién de la
metastasis ocurre de manera solitaria, lo que posibilita que su extirpacion sea un
procedimiento relativamente eficaz, pero estos casos que pueden verse con alguna
frecuencia en otro tipo de tumores, no son habituales en la mama, ya que cuando se
detectan suelen ser numerosas y estan mas extendidas de lo que parece. Lo usual es
gue la causa de muerte tenga lugar cuando se han producido multiples metastasis a
distancia, principalmente en higado, pulmones, huesos 'y cerebro.
La diferencia entre los dos tipos de canceres invasivos y no invasivos es importante
porque el diagnostico precoz garantiza la curabilidad de casi todos los de tipo in situ. Y
el papel de la mamografia es visualizar esas lesiones cancerosas en su forma in situ
antes que se conviertan en invasivos (3).

Cancer de mama en Argentina

El cancer de mama es un importante problema de salud publica. En la
Argentina, cada afio, mueren aproximadamente 5.400 mujeres (MSAL 2009) y se
estima que se diagnostican alrededor de 17.000 casos nuevos.

En relacion a la mortalidad en general, los tumores malignos ocupan la
segunda causa de muerte, en mujeres. Al analizar la distribucién de los sitios
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tumorales mas frecuentes en mujeres, se observa que el cancer de mama ocupa el
primer lugar, lo que representa el 20,3% de las muertes por tumores malignos.

A partir de comparaciones a nivel internacional, se observa que la Argentina se
encuentra entre los paises con mayores tasas de incidencia y mortalidad por tumores
malignos de la mama.

Encontramos una situacion similar al comparar las tasas de mortalidad
estandarizadas de la Argentina con las de paises del continente Americano. La tasa de
mortalidad de nuestro pais sé6lo es superada por la tasa mortalidad de Uruguay.

La tasa de mortalidad de la Argentina fue de 22,4 por 100.000 mujeres.
Ademads, existen variaciones entre las jurisdicciones. Nueve provincias poseen tasas
gue superan la tasa nacional: Ciudad de Buenos Aires, Tierra del Fuego, San Luis,
Cérdoba, San Juan, Mendoza, Santa Cruz, Santa Fe, y Neuquén .La Ciudad de
Buenos Aires (28,0/100.000) y la regién de Cuyo (24,1/100.000) son las que presentan
las mayores tasas de mortalidad por esta causa. Mientras que las provincias del Norte,
especialmente provincias del Noroeste, presentan indicadores claramente inferiores al
resto del pais (Figura 3).

Teniendo en cuenta la tasa de mortalidad por cancer de mama, segln grupos
de edad, los valores ascienden marcadamente, a partir de los 40 afios y alcanzan su
pico maximo en el grupo de mujeres mayores de 80 afios. El 52% de las defunciones
por cancer de mama se producen en las mujeres entre 50 y 74 afios. Los picos
maximos se presentan en los 55 y 70 afios (5).

REGIONES TEE

TOTAL PAIS

CIUDAD DE BS AS

cuYyo

PAMPEANA

PATAGONIA

NORESTE
NOROESTE

#

Figura 3. Tasa de mortalidad por cancer de mama en Argentina, por regién, por
100.000 mujeres. Fuente: Organizacion panamericana de la salud, Cancer de mama
en Argentina: organizacion, cobertura y calidad de las acciones de prevencion y
control afio 2010
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Tamizaje del cdncer de mama

Deteccion temprana de la enfermedad

El objetivo de los examenes para detectar el cancer de seno consiste en
encontrarlo antes de que empiece a causar sintomas (como una protuberancia que se
pueda palpar). Las pruebas y examenes de deteccion tienen el propdsito de encontrar
una enfermedad en las personas que no tienen ningln sintoma.

Los canceres de seno que se encuentran durante los exdmenes de deteccion
suelen ser mas pequefios y estar aun confinados al seno. El tamafio y la extension del
cancer de seno son algunos de los factores mas importantes para establecer el
pronéstico (expectativa) de una mujer que padezca esta enfermedad.

La mayoria de los médicos cree que las pruebas de deteccion temprana para el
cancer de seno ayudan a salvar miles de vidas cada afio, y que muchas mas pudieran
salvarse si un nuimero ain mayor de mujeres y sus doctores aprovecharan dichas
pruebas.

Las mujeres de 40 a 44 afios de edad deberian considerar la opcion de
comenzar sus examenes anuales para la deteccion de cancer de seno mediante
mamograma, teniendo en cuenta los riesgos y beneficios potenciales de la deteccion
temprana. Las mujeres de 45 a 54 afios deben someterse a un mamograma cada afo,
mientras que las mujeres de 55 afios en adelante deberan cambiar a un mamograma
cada 2 afios, o bien, pueden optar por continuar con su examen de deteccion cada
afio.

Prevencion primaria

Prevenir el cancer de mama significa disminuir o eliminar la exposicién de la
mujer a factores de riesgo de forma tal de reducir las posibilidades de desarrollar
cancer de mama. La adherencia a estilos de vida saludable es una forma de actuar de
modo preventivo: no fumar, evitar el consumo de grasas, realizar actividad fisica,
moderar el consumo de alcohol, las terapias de reemplazo hormonal y la exposicién
excesiva a la radiacién ionizante (rayos x) también aumentan el riesgo de tener cancer
de mama.

Prevencion secundaria

La prevencion secundaria consiste en la deteccién temprana del cancer de
mama. Bésicamente hay dos formas de detectar el cancer de mama. La primera es
por medio de la mamografia, que consiste en realizar una radiografia de las mamas.
Con este estudio es posible detectar el cancer de mama en su fase asintomatica,
cuando todavia la lesién no es palpable, o es minimamente palpable, por lo cual, es
posible recurrir a mejores posibilidades de cura, con tratamientos menos agresivos
gue los que se realizan cuando el cancer estd mas avanzado.

Cuando el cancer provoca sintomas y alteraciones de la mama detectables al
examen fisico, significa que estamos en presencia de un nddulo palpable. En un
estado avanzado de la enfermedad se pueden observar variables manifestaciones
como retraccion del pezén, cambios en la textura y el color de la piel, prurito o lesiones
descamativas en el pezon. Por eso, la recomendacion es que todas las mujeres de
entre 50 a 70 afios se realicen un estudio mamogréfico cada dos afios junto a un
examen fisico de las mamas por parte de un profesional de la salud.
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Por otro lado, hay otros métodos diagnésticos por imagenes, como la
ecografia, la cual se usa en forma complementaria a la mamografia y la resonancia
magnética que se emplea fundamentalmente en mujeres con fuertes antecedentes
familiares y mutaciones genéticas conocidas detectadas o altamente sospechadas y
en situaciones puntuales cuando exista indicacion (por ejemplo: algunas mujeres con
mamas extremadamente densas o que tengan protesis mamarias) (6).

El estudio mamogrdfico

La mamografia es una forma de imagen del tejido mamario con rayos x que
ayuda en la deteccidon precoz de cancer de mama en mujeres asintomaticas y
contribuye al diagnostico del cancer en mujeres sintomaticas o de alto riesgo. La
mamografia es el examen radiolégico mas confiable para la deteccion temprana de
patologias en la mama, como microcalcificaciones, microfibras, ndédulos, distorsiones
y/o zonas de distinta densidad que mas tarde pueden convertirse en tumores malignos
(3).

Se pueden distinguir dos tipos de mamografia. La mamografia diagnéstica es
practicada en pacientes con sintomas o elevados factores de riesgo. La mamografia
de tamizaje se realiza en mujeres asintomaticas utilizando un protocolo de dos vistas

(7).

Mamografia de tamizaje

La mamografia de tamizaje (screening) consiste en la deteccion precoz de
cancer de mama, a través del examen de una poblacion de mujeres, aparentemente
normales, sin signos ni sintomas, con el objeto de detectar el cancer oculto en el
estadio mas temprano de la enfermedad. Los estudios de tamizaje constan de la toma
de dos proyecciones para cada mama: una craneo caudal (CC) y la otra medio lateral
oblicua (MLO).

Los programas de tamizaje mamogréafico han demostrado claramente que un
diagnostico precoz determina una reduccion en la mortalidad y permite una mejor
calidad de vida.

El beneficio de la mamografia de tamizaje radica en la posibilidad de obtener
un diagnéstico en la etapa pre-clinica. Debido a que el cancer de mama tiene una
larga fase pre-clinica, la deteccibn mamografica precede a la clinica en dos a tres
afos. Esto sumado a la existencia de tratamientos con minima morbilidad para la
enfermedad en estos estadios tempranos, coloca a la mamografia como la
herramienta mas ventajosa a la hora de prevenir el cancer de mama. Uno de los
principales beneficios de la deteccion precoz es la localizacion de tumores pequefios y
la ausencia de metéstasis ganglionares.

Beneficios y riesgos asociados a la mamografia

En el caso de la mamografia de tamizaje, es de gran importancia realizar un
analisis de la relacion costo-beneficio, en el cual se consideran las desventajas de
exponerse a radiaciéon y los beneficios de reducir la mortalidad por cancer de mama

).
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En el cancer de mama el pronéstico esta estrechamente ligado al momento de
la deteccion, sabiendo que el diagndstico temprano evita y disminuye en gran medida
los procedimientos quirtrgicos radicales, atenta la repercusién psiquica y socio-
familiar desencadenados de la propia patologia y la amputacion que se indica para su
tratamiento.

A la vez el tratamiento temprano puede evitar las terapéuticas adyuvantes y
disminuye los costos que genera la mayor utilizacion de insumos en las sucesivas
etapas de la enfermedad.

Las actividades de prevencion primaria para evitar la aparicion del problema
sb6lo pueden hacerse a nivel de recomendaciones a cambio de estilo de vida
saludables. No obstante, la herramienta mas efectiva para lograr la reduccion de la
mortalidad generada por esta patologia, hoy en dia, es la prevencion secundaria
mediante el diagnéstico precoz, en estadios iniciales con el estudio de la mujer
asintomatica.

Los beneficios del screening mamario, han sido demostrados en numerosos
estudios aleatorios, desde mediados de la década de 1980 a la fecha. En dichos
estudios se ve una reduccion del indice de mortalidad por cancer de mama en por lo
menos un 25%. Esto quedd claramente demostrado en la poblacién de 50 afios o0 mas,
y en los Ultimos afios, una gran parte de las sociedades cientificas internacionales
recomendaron comenzar el “tamizaje o screening” partir de los 40 en forma anual
(Recomendaciones del ACR 1997) (9).

Dentro de los posibles perjuicios de realizar campafias de deteccidn temprana
por mamografia encontramos a los falsos positivos, el sobrediagnéstico y el cancer de
mama inducido por la radiacion. Existe una leve probabilidad de tener cancer como
consecuencia de la exposicion excesiva de radiacion, conocido como radioinducido.
Sin embrago, el beneficio de un diagnostico exacto es ampliamente mayor que el
riesgo.

Mamografias con resultado falso positivo. Del 5 al 15% de las mamografias de
exploracion requieren de mayor evaluacién, como por ejemplo la realizacién de
mamografias adicionales o ultrasonido. La mayoria de estos exadmenes resultan ser
normales. Si aparece un resultado anormal, se deberd realizar un seguimiento
o biopsia. La mayoria de las biopsias confirman la ausencia de cancer. Se estima que
una mujer que se realiz6 mamografias anuales entre los 40 y 49 afios cuenta con una
probabilidad del 30% de tener una mamografia con resultado falso positivo en algin
punto durante esa década y aproximadamente una probabilidad del 7 al 8% de realizar
una biopsia de mamas dentro del periodo de 10 afios.

Las mujeres siempre deberan informar a su médico o al tecnélogo de rayos X si
existe la posibilidad de embarazo.
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Capitulo 2: Principios de la mamografiay la
cadena de imagen

Fisica de la mama

El tamafio y la composicién de la mama varian ampliamente de una mujer a
otra y a lo largo de la edad. En la infancia, la mama esta compuesta principalmente de
tejido adiposo y en la pubertad comienza a desarrollarse el tejido glandular
continuando hasta la madurez. A partir de la menopausia este tejido se sustituye
gradualmente por grasa. Sin embargo, la edad no es el Unico factor determinante ya
gue existen otros tales como el espesor o los tratamientos hormonales que influyen de
forma notable en la composicion del tejido mamario.

Debido a ello es comdn encontrar diferencias acusadas entre los patrones
mamogréficos (en densidades radiograficas) de las mamografias de mujeres con edad
similar. Por ejemplo, se sabe que la proporcion de tejido glandular varia con el espesor
disminuyendo desde un 68%, para espesores inferiores a 3 cm, hasta un 16% para
espesores mayores que 7 cm. De todos los tejidos que forman la mama, el tejido
glandular (incluyendo epitelio acinar y ductal y el estroma asociado) es el que tiene un
mayor riesgo de cancer radioinducido.

El espesor de la mama es variable (mayor en la pared del térax que en la parte
del pez6n) aunque los dispositivos de compresion utilizados en mamografia
disminuyen en gran medida las diferencias. En general, el espesor de la mama bajo
compresion esta comprendido entre 2 cm y 10 cm, con un valor promedio entre 4,5y 6
cm dependiendo del tipo de poblacién. En nuestro pais este valor es algo mayor que 5
cm. El area de la mama comprimida puede variar desde 35 cm2, hasta valores tan
altos que hagan necesarias varias exposiciones, o el uso de un chasis mayor que el
tamafio estandar (18 x 24 cm), para visualizar completamente la mama.

Las composiciones atémicas de los tejidos adiposo y glandular de la mama son
importantes para el estudio de las propiedades fisicas del sistema mamografico y para
la optimizacion de las técnicas radiograficas. A los datos de esta tabla hay que afiadir
la composiciéon de las microcalcificaciones que son muchas veces el Gnico signo de
anormalidad visible en un cancer precoz. Las calificaciones son Motas o granos de
hidroxiapatita de calcio o fosfato de calcio que estan asociados con el cancer de mama
hasta en un 50% de los casos. Su diametro individual va desde algunos milimetros a
menos de 0,05 mm. En la practica se pueden visualizar calcificaciones a partir de un
diametro de 0,1 6 0,2 mm. Otros detalles patolégicos de interés son las masas
tumorales con dimensiones de unos pocos milimetros inmersas en tejido glandular o
las estructuras filamentosas tales como extensiones fibrosas en tejido adiposo (10).

Interaccion de los fotones con la mama

El objetivo fundamental de la mamografia es proporcionar contraste entre una
lesion que posiblemente esté residiendo dentro de la mama y el tejido circundante
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normal, con el propdsito de realizar un diagnéstico temprano de cualquier anomalia
(11).

Las diferencias de composicién y densidad entre los tejidos adiposo y glandular
de la mama son suficientes para que se produzcan diferencias de absorcion y
dispersion de los fotones de rayos X cuando su energia es la adecuada.

No sucede lo mismo cuando se comparan entre si el tejido glandular y las
masas tumorales. De acuerdo con los resultados obtenidos por Johns y Yaffe, las
diferencias mas acusadas entre los coeficientes de atenuaciéon de los tejidos adiposo y
fibroso y el carcinoma ductal infiltrante se obtienen con fotones de baja energia
(Figura 4). Sin embargo, aun para estas energias, las diferencias correspondientes al
tejido glandular y al carcinoma son pequefias. En consecuencia, los canceres de
mama pueden aparecer en la mamografia como estructuras con densidad radiogréfica
similar a la del tejido glandular. Aunque las diferencias entre las calcificaciones y el
tejido glandular son més acusadas, su pequefio tamafio hace que se necesite una
resolucion excelente para que sean visibles en la imagen mamogréfica.
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Figura 4. Dependencia del coeficiente de atenuacion lineal con la energia de
los fotones para los tejidos de la mama y el carcinoma ductal infiltrante. Fuente:
Control de calidad en mamografia. Moran Penco, Pilar.

En el rango de energia de los fotones de rayos X en mamografia, las
principales interacciones con el tejido mamario son debidas al efecto fotoeléctrico y a
los procesos de dispersion. El efecto fotoeléctrico es la interaccion dominante por
debajo de 22 keV. En esta interaccidon practicamente toda la energia del fotdon
incidente se transfiere al electron expulsado y, por tanto, es la responsable de la
mayor parte de la energia depositada en la mama. Los procesos de dispersion son la
suma de las dispersiones coherente e incoherente. En la dispersién coherente, todos
los fotones se dispersan en fase y no hay ionizacion atdmica ni transferencia de
energia. El Unico efecto es un cambio ligero en la direccion del foton puesto que la
direccién hacia delante (0°) se ve favorecida.

En la dispersién incoherente o Compton, la transferencia de energia al electrén
atémico (en el intervalo de energia utilizado en mamografia) es pequefa, del orden de
3 keV como maximo. Sin embargo, independientemente del escaso depdsito de
energia en la mama, los procesos de dispersién tienen una importancia considerable
en mamografia por su influencia en el contraste: por una parte contribuyen al contraste
inherente (por su contribucion a la probabilidad total de interaccién) y por otra
degradan el contraste debido a los fotones dispersados que alcanzan la pelicula (10).
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Dispersion coherente

Los fotones de rayos x con energias cercanas o menores a 10 keV
interaccionan con la materia por dispersion coherente. En este modo de interaccion,
los rayos x incidentes interaccionan con el &tomo, el cual se excita y libera el exceso
de energia a través de un fotén con una longitud de onda igual a la del fotén incidente,
y por lo tanto igual energia. Sin embargo la direccién del fotén liberado es diferente a
la del foton incidente. (Figura 5). La dispersion coherente no contribuye a la formacion
de la imagen, pero si puede contribuir con un velo muy ligero en la misma y una dosis
muy pequefia es depositada en la mama (3).
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Figura 5. Dispersion Coherente. Fuente: Manual de radiologia para técnicos,
Sexta edicién; Bushong.

Efecto fotoeléctrico

En el caso del efecto fotoeléctrico, al interaccionar los rayos x con la mama, los
fotones tienen una energia suficiente para producir fotoelectrones. Durante la
interaccion fotoeléctrica, el total de la energia de los rayos x es transferida a un
electrén orbital interno; el electr6n es expulsado con una energia cinética E,., que es
igual a la energia del fotdbn hv menos la energia de ligadura E, del electrén orbital, la
ecuacion es la siguiente:

E.=hv— E,

Cuando se remueven electrones de los atomos, quedan vacantes espacios en
las orbitas que mas tardes seran ocupados por electrones de las capas superiores. La
remocion de un fotoelectron K por un foton deja una vacante en la capa K,
inmediatamente es ocupada por un electrén de la capa L, emitiendo un rayo x
caracteristico, cuya energia es igual a la diferencia entre las energias de ligadura de
las capas Ky L (Figura 6). El efecto fotoeléctrico es el responsable de la formacion de
la imagen mamogréfica.
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Figura 6. Efecto fotoeléctrico. Fuente: Manual de radiologia para técnicos,
Sexta edicién; Bushong.

La ocurrencia de la interaccion fotoeléctrica es mas probable en materiales de
numero atomico (Z) alto, que con materiales de Z bajo. La dependencia esta dada por
la siguiente ecuacién:

kZz3
Um = F

Donde u,, = u/p, n es el coeficiente lineal de atenuacion, p es la densidad del
tejido de la mama, k es una constante, Z es el numero atomico y E es la energia del
foton en keV.

El efecto fotoeléctrico produce imagenes radiolégicas de excelente calidad, no
produce radiacion dispersa y acentla el contraste natural de los tejidos. El contraste
depende de la cantidad de fotones que absorben los diferentes tejidos que componen
la mama, el contraste entre tejidos serd mayor cuando la absorcion entre tejidos es
mayor y aumenta el contraste conforme aumenta Z. En términos de calidad de imagen
es deseable el efecto fotoeléctrico, sin embargo la mama recibe una dosis mayor,
debido a que la misma absorbe toda la energia de los rayos x incidentes en
comparacion con la dispersion Compton. Se debe valorar entre calidad de imagen y
dosis del paciente. Si aumentamos la tensién eléctrica (kVp) disminuye la dosis al
paciente, pero también disminuye el contraste de la imagen al aumentar la dispersion
Compton y se tendra una imagen con mayor latitud.

En mamografia se puede lograr un excelente contraste, al resaltar el contraste
inherente del tejido mamario, aumentando la probabilidad del efecto fotoeléctrico con
kVp bajos (25 kVp para mama mediana) sin rebasar los limites de dosis establecidos,
gue son de 3 mGy por proyeccion (3).

Dispersion Incoherente (Compton)

En la dispersion Compton los rayos x interaccionan con los electrones orbitales
de las capas externas, en este proceso los fotones transfieren solamente una parte de
su energia a los electrones, los cuales son expulsados del atomo. Los fotones se
dispersan en una direccion diferente a la original (Figura 7). La energia de amarre de
los electrones es pequenfia, de unos pocos eV comparada con la energia de los fotones
(keV).
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Figura 7. Dispersion Compton. Fuente: Manual de radiologia para técnicos,
Sexta edicién; Bushong.

Compton descubrié que la longitud de onda del foton disperso (A) esta
relacionada con la longitud de onda del fotén incidente (A) multiplicado por un factor
gue dependeria del angulo de dispersion.

h
A=A —2A= —(1—cosH)
mc

Donde h/mc =~ 2,4x1071%cm que se conoce como la longitud de onda de
Compton del electron, h es la constante de Plank y tiene un valor de
h = 6,63x1073* joules. segundo, m es la masa del electron, ¢ es la velocidad de la luz
y AL el cambio de longitud de onda. La energia (E = hv) del foton asociado a la
longitud de onda esta dado por la siguiente ecuacion:

_he
N

La energia cedida al electrén es igual a su energia de ligadura més la energia
cinética con la que sale del &tomo. La transferencia de energia del foton al electron se
expresa con la ecuacion:

hv=E; + (E, + E.)

Donde hv es la energia del foton incidente, E; es la energia del fotén disperso,
E, es la energia de ligadura del electron y E. es la energia cinética del electrén
removido. La interaccion satisface la ley de conservacion de la cantidad de
movimiento, lo que impone la existencia de ciertas relaciones entre las energias E. del
electron Compton y E; del fotén disperso y los angulos, segun los cuales, son
emitidos.

Los fotones dispersados Compton pueden experimentar un cambio de
trayectoria en cualquier direccion, incluyendo a 180° con respecto a la trayectoria
incidente.

En mamografia se utilizan fotones con energias menores a 34 keV y la energia
gue transfieren a los electrones es pequefia en la dispersion de Compton, entonces los
fotones son dispersados en angulos pequefios que facilmente alcanzan el receptor de
imagen introduciendo un velo a la imagen (perdiendo contraste). Cuando los angulos
de dispersion son pequefios los fotones dispersos no son eliminados por la rejilla
antidifusora.

La radiacién dispersa agrega ruido al sistema de deteccién y formacién de la
imagen, el ruido producido por la radiacion dispersa reduce el contraste en la imagen y
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se manifiesta como un velo que también puede llegar a reducir la resoluciéon espacial
como consecuencia de la reduccién del contraste.

La interaccion dominante para diferenciar los tejidos en la mamografia es la
dependencia del numero atémico (Z3) de los coeficientes masicos de atenuacion del
efecto fotoeléctrico. La diferencia entre los tejidos se acentla debido a sus diferencias
de densidad, como muestra en sus coeficientes lineales de atenuacion.

La cadena de imagen

La obtencién de una imagen radiogréfica es un proceso en el que estan
involucrados una serie de elementos que conforman lo que denominariamos
genéricamente cadena de imagen. Esta cadena, la constituyen:

e Sistema generador de rayos X; cuya funcidon es proporcionar radiacion
en la cantidad y con la calidad que la técnica especifica requiera.

e Sistema de soporte y adquisicion de imagen; debe poseer las
caracteristicas geométricas y de eficacia de deteccion que le sean
precisas.

e Sistema de visualizaciobn de imagen; que permita la evaluacion
diagnéstica de la misma.

Cada uno de los elementos que componen la cadena de imagen tiene su
relevancia en la formacién de la misma, por lo que es necesario que la interaccion
entre ellos sea Optima y que no se produzcan incompatibilidades o desajustes (12).

Sistema generador de Rx

Los diferentes sistemas de formacion de imagenes a través de rayos x son
identificados de acuerdo a la energia que usan. De esta forma existen sistemas que
operan con voltajes de 25 a 150 kVp y corrientes de tubo de 100 a 1200 mA (7).

Independientemente del disefio, los equipos de radiodiagnéstico tienen tres
partes principales: el tubo Rx, la consola de operaciones y el generador de alto voltaje.

El tubo de rayos x

Se trata de una ampolla de cristal en la que se ha realizado el vacio y que se
encuentra en el interior de una coraza de proteccién o calota. El tubo es la parte noble
del equipo de radiodiagndéstico, siendo el lugar donde se generan los rayos X.

La coraza tiene una doble funcién. En primer lugar, provee de proteccion
radiolégica al sistema. Cuando se producen rayos X, estos son emitidos en todas
direcciones (13). La carcasa permite la salida de la radiacion s6lo en una direccion, a
través de una “ventana”; esta radiacion esta constituida por fotones de un amplio
rango energético. Los fotones muy blandos (de baja energia) seran absorbidos por el
paciente, sin contribuir a la formacion de la imagen. Para reducir su presencia se
recurre a la filtracion del haz, que consiste en interponer materiales absorbentes de
manera que se produce una absorcién de la radiacion mucho mayor para fotones de
baja energia que para los de alta. La filtracion del haz se produce, pues, tanto por los
elementos intrinsecos al conjunto: filtracion inherente, como por los filtros absorbentes
insertados: filtracion afiadida (12).
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En una segunda instancia, la coraza participa en la proteccion eléctrica. Como
veremos, la emisioén de rayos X se logra estableciendo altas tensiones en el tubo de
rayos X. Muchas de ellas contienen un aceite cuya misién principal es contribuir a la
refrigeracion del tubo, aunque también actia como aislante eléctrico.

La ampolla es un tubo de vacio electronico. Los componentes de la ampolla se
encuentran dentro de una envoltura de vidrio para soportar la enorme cantidad de
calor generada en su interior, manteniendo el vacio dentro del tubo. Este vacio hace
mas eficaz la produccién de rayos X y permite prolongar la vida del tubo. Si la ampolla
tuviera gas en su interior, disminuiria el flujo de electrones hacia el anodo, se
producirian menos rayos X y se generaria mas calor en el interior del tubo. En uno de
sus laterales, encontramos la ventana, zona de menor grosor por donde emergera el
haz util. Las partes fundamentales en el interior de la ampolla de rayos X son las
siguientes:

e El catodo es el lado negativo del tubo de rayos X. Tiene dos partes
principales: filamento y copa de enfoque.

o Elfilamento es una espiral de alambre similar al de una bombilla
incandescente. Su tamafio es aproximadamente de 2 mm de
diametro y 1-2 cm de largo. Cuando la corriente que atraviesa el
filamento es lo bastante intensa, de aproximadamente 4A o
superior, los electrones de la capa externa de los atomos del
filamento son expulsados del filamento. Ese fenbmeno se llama
emision termoionica. Los filamentos suelen construirse de
tungsteno toriado. Esta aleacidon proporciona una emision
termoidnica mayor que otros metales. Su punto de fusién es de
3410 °C de forma que a pesar de la alta intensidad de corriente
gue por él circula no llega a fundir.

o La copa de enfoque es un pequefio recipiente metalico dentro
del cual se encuentra el filamento. Dado que todos los
electrones son eléctricamente negativos, el haz tiende a divergir
a causa de la repulsion electrostatica, aumentando de manera
indeseable el tamafo del foco. Para contrarrestar este efecto, la
copa de enfoque se carga negativamente, de forma que
condensa el haz de electrones en una zona pequefia del anodo.

e El anodo es la parte positiva del tubo de rayos X. Existe dos tipos de
anodos: estacionarios y rotatorios. Los tubos de rayos X con fines
generales utilizan el anodo rotatorio ya que deben ser capaces de
producir haces de rayos X de alta intensidad en un tiempo breve. La
zona del anodo donde impactan los electrones se llama blanco o diana.
El &nodo tiene tres funciones:

o El &nodo es un conductor eléctrico que recibe los electrones
emitidos por el catodo y los conduce a través del tubo hasta los
cables conectores y, de vuelta, a la seccién de alta tensién del
generador.

o Proporciona soporte mecanico al blanco.

o Debe ser ademas un buen conductor térmico ya que el 99% de
la energia de los electrones se deposita en el blanco en forma
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de calor. El anodo debe ser capaz de disipar tal cantidad de

calor en el menor tiempo posible.
El elemento de eleccion para la construccion del anodo, a excepcién
del blanco, es el cobre porque cumple bien con estas tres funciones. Es
posible obtener mayores corrientes de tubo y tiempos de exposicion
mas cortos con un anodo rotatorio. El tubo de rayos X con &nodo
rotatorio permite que el haz electronico interactie con un area mucho
mayor del blanco y que por tanto el calentamiento del anodo no se
limite a un punto pequefio, como sucede en el tubo de &nodo
estacionario. En los anodos rotatorios, el area de interaccion es cientos
de veces mayor que en un anodo estacionario (Figura 8).
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Figura 8. Esquema del interior de una ampolla de rayos X. Fuente:
Fundamentos de fisica médica; Brosed Serreta, Antonio.

Filamento

Cuando se enciende el equipo de rayos X, una corriente eléctrica baja fluye a
través del filamento con el fin de calentarlo y prepararlo para la sacudida térmica que
exige la produccién de rayos X. Cuando el operador solicita emision de rayos X en la
consola, la corriente de filamento aumenta bruscamente proporcionando el llamado
efecto de emisién termoidnica que consiste en la emisién de electrones de los atomos
del filamento debido al calentamiento generado por la intensa corriente eléctrica en el
mismo. Una vez que la corriente de filamento es lo bastante elevada como para
permitir la emision termoidnica, un pequefio incremento de esta corriente dara lugar a
un gran aumento de la corriente de tubo. La corriente de tubo es la cantidad de
electrones que, procedentes del catodo, van a desplazarse hasta el &nodo para
generar los rayos X. La relacién entre corriente de filamento y corriente de tubo
depende de la tensioén del tubo.

Se denomina punto focal al area de la diana o blanco donde inciden los
electrones. Es el lugar donde se generan los rayos X (13). El tamafio del foco viene
determinado por el tamafio del filamento, lo que a su vez condiciona la corriente de
paso a través de él. Un filamento muy fino hace que la corriente que pueda circular por
€l sea muy pequefia, lo que lo inutiliza a efectos practicos en las aplicaciones clinicas.
Para conseguir disminuir el tamafio efectivo del foco se recurre a inclinar la superficie
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del anodo unos 30° respecto a la vertical, con lo que el efecto aparente es la
disminucion del tamafio del foco (12).

La resolucién en una imagen radiografica es funcion, entre otros factores, del
tamano del foco de radiacion (Figura 9).

FOCO EXTRFING FOCO FINO FOCO GRUESO

PENUMBRA

Figura 9. Esquematizacion del efecto del tamafio del foco en la resolucién de la
imagen. Fuente: Indicadores de calidad de im&genes digitales en programas de control
de calidad en mamografia.

El sistema de colimacion tiene como objeto dirigir la radiacion solo en direccion
al objeto a estudiar y conteniendo solo al objeto de estudio. Suele estar constituido por
sistemas de conos fijos 0 mordazas moviles que reducen el haz a las dimensiones
deseadas.

Solidariamente al sistema de colimacién suele disponerse un dispositivo que
mediante el empleo de una lampara incandescente y “simulando” la posicion del foco
de rayos X permite visualizar el haz de radiacion y verificar que el objeto a radiografiar
se encuentra dentro del haz util.

El generador del equipo Rx

El generador es el sistema electro-electrénico encargado de suministrar alta
tensidon de polarizacion entre el anodo y el catodo del tubo de rayos X, asi como
proporcionar una corriente que circule por el filamento, lo que se realiza durante un
periodo de tiempo determinado. Estos parametros tienen su trascendencia en el
proceso:

e Tension (kVp): la tensibn que suministre el sistema generador
caracteriza la energia maxima de la radiacibn X. La tension de
polarizacion determina la energia maxima de los fotones producidos;
conforme se aumenta la tensién se produce un aumento de la cantidad
de fotones, creciendo el rendimiento de produccién en una relacion
aproximadamente cubica (Figura 10).

o Corriente (MA): la corriente que circula por el filamento del tubo
determina la intensidad de la radiacién. Este parametro determina la
cantidad de radiacién que emite el equipo, sin alterar la calidad de la
misma.
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e Tiempo (ms): El tiempo en el que circula la corriente por el filamento del
tubo, cuando este esta polarizado determina la cantidad de radiacion
gue se emplea en la obtencion de la imagen radiografica (12).
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Figura 10. Espectro de emisién de haces de rayos X generados con tungsteno
a distintos kilovoltajes pico (80 kVp, 100 kVp, 120 kVp y 140 kVp). Fuente:
Fundamentos de fisica médica; Brosed Serreta, Antonio.

La consola de operaciones: controla el tubo de rayos x de forma que el haz
de rayos x sea de una cantidad y calidad apropiada. La consola usualmente posee
controles para compensacion de linea, kVp, mA y tiempo de exposicion (7).

Sistema de soporte y adquisicion de imdgenes

La disposicion geométrica que conforma el emisor de radiacion, el objeto a
estudiar (paciente) y el sistema de imagen condiciona en gran medida algunos
parametros de la imagen; fundamentalmente los que tiene que ver con la resolucion.

Dentro de las caracteristicas geométricas que se asocian a un sistema de
adquisicion de imagen es que éste sea normal a la direccion del haz primario, para
conseguir que este sea homogéneo. Se suele dotar al sistema de imagen de
dispositivos para reducir el ruido producido por la radiacion dispersa: blindajes
dorsales en chasis radiograficos, rendijas filtrantes, rejillas antidifusoras. Estas Ultimas
son especialmente Utiles para poder obtener imagenes con una elevacion del
contraste.

Las peliculas radiogréficas se utilizan, para ser expuestas en un equipo de
rayos X, dentro de los denominados chasis radiograficos. Estos presentan una
disposicion tipo “libro” en cuyo interior se dispone la placa (pelicula radiografica). El
objetivo de este dispositivo es, en primer lugar, proteger la placa de la luz visible,
manteniéndola protegida desde que es expuesta hasta el momento de su revelado.

Ademas de la funcién de “proteccion” mencionada, en los chasis se instalan
pantallas de refuerzo que consisten en cartulinas con material fluorescente, de manera
gue cuando la radiacion X incide sobre la misma ésta se excita emitiendo luz visible
(verde o azul) que impresiona la pelicula. Con ello se consigue una mayor ganancia
(se emiten mas fotones de luz que los fotones X absorbidos); por otra parte las
peliculas son mas “sensibles” a la radiacion visible que a la radiacion X.
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En radiografia convencional se suelen usar peliculas radiograficas de doble
emulsion a fin de obtener una buena eficacia de deteccion: los fotones pueden
contribuir a la formacién de imagen al incidir sobre la pantalla de entrada, directamente
sobre la peliculas o en la pantalla de salida; tras esta Ultima se instala habitualmente
una lamina de material de alta densidad (cobre o incluso plomo), de manera que la
retrodispersiéon de los fotones que “escapan” aumente aun mas la eficacia de
deteccion (Figura 11).

Cassette pantalla-palicula
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Figura 11. Chasis radiografico tipico: disposicion tipo libro, donde las pantallas
reforzadoras (fluorescentes) se disponen ambas caras, de manera que componen un
"sandwich" con la pelicula radiogréfica que tiene emulsién en ambos lados. Fuente:
Indicadores de calidad de imagenes digitales en programas de control de calidad en
mamografia.

La imagen latente, esta formada por la luz (radiacion) que ha incidido sobre la
pelicula radiogréafica y ha sido absorbida por los haluros de plata que componen la
emulsion sensible. La reaccion de “fotodescomposicién”, que es reversible, necesita
un proceso de revelado (estabilizacion a través de la reduccion del i6n plata Ag+) que
permite la transformacion de la imagen latente en imagen visible.

El ennegrecimiento de una pelicula no se produce de forma lineal con la
exposicion de la misma a la radiacion (o luz visible). Una forma de evaluar el
ennegrecimiento (transparencia) es mediante la densidad 6ptica (DO), que se define
como:

Iy
DO = —log (1—>
o

Donde:
I;: Intensidad de luz trasmitida
I, : Intensidad de luz incidente

La relacién entre la densidad optica (DO) y el logaritmo de la exposicion

relativa, constituye la denominada Curva Caracteristica, que es propia de cada tipo de
pelicula y describe la respuesta de la misma a la exposicion (12).
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Sistema de visualizacion

Debido a las caracteristicas particulares de cada una de las modalidades de
radiodiagnéstico en lo referido a los sistemas de visualizacion, los mismos seran
descriptos de manera mas detallada en el apartado referido a mamografia.

Equipos de mamografia

La examinacion radiografica de tejidos blandos requiere técnicas selectivas que
difieren a aquellas usadas en radiografia convencional. Estas diferencias se deben a
desigualdades sustanciales en la anatomia de la estructura que esta siendo capturada
en la imagen.

En radiografia convencional, el contraste es bueno debido a las grandes
diferencias en densidad y ndmero atémico de las estructuras. Sin embargo, en
radiografia de tejidos blandos, solo musculo y grasa son capturados en la imagen, los
cuales tienen nimeros atémicos y densidades similares. Por este motivo, las técnicas
en radiografia de tejidos blandos estan disefiadas para mejorar la absorcién diferencial
en tejidos similares.

El principal ejemplo de radiografia de tejidos blandos es la mamografia, la cual
ha sufrido muchos cambios y desarrollo a lo largo de los afios. Actualmente cuenta
con gran difusién, motivada principalmente por la gran incidencia de cancer de mama

(7).
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Figura 12. Principales componentes del mamaografo. Fuente: Mamografia, de la
materia equipos radiolégicos; Jacqueline Arellanos
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Sistema generador de rayos x

A fin de obtener una elevado contraste entre tejidos no muy diferentes, en
composicion y densidad, es necesario utilizar equipos que generen rayos X de baja
energia (17 a 24 KeV); para ello se necesita un tubo equipado con anodo de Mo o Rh,
de manera que la energia media se sitle en el rango de interés (12). Los blancos de
Molibdeno (Z=42) presentan su espectro de emisibn mas prominente en las energias
de 17 y 19 keV (Figura 13).

17,5 KeV

0 24681012141617192123252729
Energla de los rayos X (keV)

O, (distribucién diferend al de energia)

Figura 13. Espectro de emision del Molibdeno para haces de energia pico de
28 kVp. Fuente: Fundamentos de fisica médica; Brosed Serreta, Antonio.

El espectro de emisién del Rodio es similar al del Molibdeno con la diferencia
gue el Rodio tiene un numero atomico ligeramente mayor (Z=45) y, por lo tanto, una
radiacion caracteristica que se ubica en las energias de 23 keV (7).

Es muy comun, en mamografia utilizar “filtros de bordes de absorcién”. Estos
filtros aprovechan la resonancia que se produce cuando se hace incidir un haz de
radiacién cuya energia coincide con algunas de la diferencias de energia de ligadura
de los electrones de las capas internas del filtro (no se produce practicamente
atenuacion a esas energias) (12).

Todos los mamografos actuales son fabricados con una combinacién blanco-
filtro de Mo/Mo. Ademas, muchos estan equipados con Mo/Rh y Rh/Rh.

Para blancos de Mo, se recomiendan filtros de 30 micrémetros de Mo o 50
micrometros de Rh (Figura 14). Esta combinacion da como resultado el espectro de
emision con la radiacion continua (efecto bremsstrahlung) suprimido y una prominente
radiacion caracteristica.

Si se utiliza un blanco de Rh, se debe filtrar con 25 micrometros de Rh. Esta
combinacién suministra una ligera mejoria en cuanto a calidad de rayos comparado
con otras combinaciones y una mayor penetrabilidad (7).
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Numero de fotones de rayos X
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Figura 14.Espectro de emision de rayos x con una combinacion filtro/ blanco de
Molibdeno. Fuente: Fundamentos de fisica médica; Brosed Serreta, Antonio.

Como se ha comentado anteriormente, resulta de especial interés la posibilidad
de visualizar pequefios detalles en la imagen, lo que obliga a utilizar tubos con una
mancha focal lo mas pequefia posible (focos 0,1/0,3 mm); un aumento de la distancia
foco-pelicula reduce la penumbra geométrica, sin embargo al tener que realizar
exposiciones con mayor tiempo (al disminuir la tasa de dosis) se incrementa la
penumbra cinética (Distancia Foco-Pelicula, DFP, ente 60y 70 cm) (12).

El efecto anddico puede ser utilizado en mamografia para producir una
densidad 6ptica mas uniforme. La forma cénica de la mama requiere que la intensidad
de radiacion del lado del térax sea mas elevada que la del lado del pezén para poder
asegurar una exposicion uniforme del receptor de imagenes. Esto se puede conseguir
posicionando el catodo del lado del térax, si bien no es absolutamente necesario ya
gue la compresion asegura que se obtenga un tejido con grosor uniforme.

Cuando el catodo es posicionado del lado del torax, la resolucion espacial del
tejido correspondiente al lado del térax se reduce debido al incremento de la
borrosidad del punto focal, creado por el aumento del tamafio del punto focal efectivo.
Sin embargo, la mayoria de los fabricantes de los sistemas de mamografia utilizan una
distancia fuente-detector grande con el catodo del lado del térax y el tubo Rx inclinado.
Esto se considera la mejor configuracion porque el punto focal se hace mas pequefo y
el tejido del lado del térax puede ser capturado en la imagen (7).

Sistema de soporte y adquisicion

Control Automatico de Exposicion (CAE)

El mismo esta constituido por un sistema detector que interrumpe la exposicién
cuando este ha alcanzado una sefal prefijada, que se corresponde con la dosis
necesaria para producir un ennegrecimiento determinado en la imagen radiografica. El
detector se encuentra dispuesto detras del sistema de adquisicion de imagenes, de
manera que no interfiera en la misma. La mayoria de los mamégrafos permiten situar
el detector en dos o mas posiciones (mas o menos alejadas de la pared costal) para
ser seleccionadas en funcion de la anatomia de la mama.

Los detectores son filtrados de manera diferente de forma que el CAE puede
estimar la calidad del haz de Rx luego de atravesar la mama. Esto permite la
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evaluacién de la composicion de la mama y la seleccién apropiada de la combinacién
blancoffiltro (7).

El CAE debe tener una precision que asegure reproducibilidad de imagenes a
una dosis baja de radiacion. EI CAE debe mantener una densidad oOptica en un valor
de 0,1 DO, a medida que el voltaje varia de 23 kVp a 32 kVp y el espesor de la mama
varie de 2 a 8 cm, independientemente de la composicion de la mama (7).

Sistema de compresion
El principal objetivo de la compresién de la mama es reducir uniformemente el
espesor de la mama para que pueda ser penetrada por los rayos x de una manera
mas pareja, de la regién subcutanea a la pared del térax. Es necesario que el aparato
de compresién tenga una angulo de 90° entre las superficies posterior e inferior de
manera que pueda comprimir de forma pareja el tejido y mantenerlo firme durante las
exposiciones. La superficie posterior debe ser mas bien recta que redondeada v,
durante la compresion, la superficie debe permanecer paralela al plano del receptor de
imagenes. Esto es especialmente importante para los Rx de baja energia (25-30 kVp).
Otras razones por la que una correcta compresion es importante:
¢ Reduce la distancia del objeto al receptor de imagenes, disminuyendo la
borrosidad geométrica.
e Separa estructuras dentro de la mama.
e Provoca una imagen con una densidad 6ptica mas uniforme, debido a
gue aplana la mama para conseguir un grosor mas parejo, facilitando la
distincion entre estructuras mas compresibles y menos densas y
estructuras menos compresibles y mas densas.
e Al reducir el grosor de la mama, reduce la dosis necesaria para una
buena exposicién y mejora el contraste al reducir la radiacion dispersa.
¢ Inmoviliza la mama disminuyendo la probabilidad de borrosidad cinética
(14).

Rejilla antidifusora

Para obtener imagenes con un elevado contraste resulta necesario reducir la
contribucién de la radiacién dispersa a la imagen. Las rejillas antidifusoras se emplean
para eliminar (idealmente) la radiacion dispersa, transmitiendo Unicamente la radiacion
primaria; en condiciones reales transmiten en torno al 70% de la radiacion primaria y
absorben del orden del 80% de la dispersa. El comportamiento de una rejilla se puede
caracterizar por el incremento de contraste que produce y el incremento de dosis que
implica su uso.

Las rejillas pueden ser, moviles o fijas, siendo la primera la que mejores
prestaciones ofrece, tanto desde el punto de vista del contraste como de la dosis (12).

Muchos sistemas tienen una grilla mévil con una razén 4:1 a 5:1 en relacion
con la distancia foco pelicula. Las grillas con una razén 4:1, comparadas con una
mamografia sin grilla, doblan la dosis paciente. Son tipicas frecuencias de 40
lineas/cm para las grillas moviles (7).
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Figura 15. Componentes principales del mamaografo. (A) Estructura de un
mamaografo estandar. (B) Estructura de un mamaografo analégico. (C) Estructura de un
mamaografo digital. Fuente: Propuesta de técnica para la estimacion de densidad
mamaria en mamografias digitales utilizando técnicas de segmentacion y estimadores
globales; Pontifica Universidad Catélica del Peru.

Mamagrafos analégicos

Sistemas de adquisicion

En los mamégrafos convencionales o analdgicos el sistema de adquisicion de
imagen habitual es el de un chasis con una pelicula de una sola capa de emulsién, la
cual es alineada con una Unica pantalla intensificadora (Figura 16). Esta
configuracion evita el cruce de luz. Las emulsiones con granos tubulares fueron
reemplazadas por aquellas con granos cubicos en la mayoria de las peliculas. El
resultado es mayor contraste, especialmente en la region de las puntas, lo cual es muy
atil, en particular en mamografia. La combinacion pantalla-pelicula es colocada en un
chasis especial diseflado con una cubierta frontal que presenta un bajo nimero
atémico, para obtener una baja atenuacion. También tiene una cubierta trasera de baja
atenuacion cuando es usado junto con el CAE. El mecanismo de cierre esta disefiado
para producir un contacto pantalla-pelicula efectivo (7). Los sistemas pantalla-pelicula
de uso mamografico ofrecen una mayor resoluciéon y un mayor contraste que en
radiologia convencional, pero, por consiguiente presentan una menor latitud lo que
puede ser un problema para mamas gruesas o densas (12).
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Figura 16. Disposicion pantalla-pelicula en mamografia. Fuente: Indicadores de
calidad de imagenes digitales en programas de control de calidad en mamografia.

Sistema de visualizaciéon

La imagen latente generada en la etapa de adquisicion es adaptada para su
visualizacién. El procesado de la pelicula es un proceso quimico de oxi-reduccion, que
se realiza en las siguientes etapas:

¢ Revelado: En este proceso se produce la reduccion de los iones plata
disociados por efecto de la radiacion.

e Fijado: Se neutraliza la reaccién anterior y se disuelven las sales de i6n
plata que no habian sido alteradas.

o Lavado: Retira los restos de fijador presentes sobre la placa.

e Secado.

Este proceso se realiza en procesadoras automaticas que realizan
secuencialmente los procesos descriptos, arrastrando la pelicula mediante un sistema
de rodillos que la van introduciendo sucesivamente en los bafios reactivos, es
importante tener en cuenta que las procesadoras utilizadas en mamografia requieren
caracteristicas diferentes a las utilizadas en radiologia convencional, estos parametros
influyen de manera importante en la calidad de la imagen procesada. Un esquema de
su funcionamiento puede verse en la Figura 17.
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Figura 17. Procesadora automatica. Fuente: Indicadores de calidad de
imagenes digitales en programas de control de calidad en mamografia.

Este es un proceso del que depende grandemente la calidad de imagen. Las
variables que de forma mas significativa influyen en el proceso son:

o El tiempo de procesado; esto es, el tiempo en el que la pelicula estara
en contacto con los diferentes reactivos (el tiempo total del proceso se
sitia entre los 90 y 210 seg) en general el ciclo expandido implica
aumentar el contraste y la velocidad de la pelicula (mayor tiempo de
reaccion implica mayor avance de la misma).

o Temperatura del revelador, normalmente situada entre 30°C y 40°C. La
temperatura, normalmente, acelera las reacciones, por lo que a mayor
temperatura la reaccion serd mas completa

e Los reactivos, en cuanto a su concentracibn (en general una
concentracion elevada implica una mayor velocidad de reaccion) y
estado de conservacion (homogeneidad de la mezcla, sales en
suspension, suciedades, etc.).

Las condiciones de visualizacion son, en mamografia, mas extremas que en
diagnéstico convencional. El nivel de DO de las imagenes es muy superior, lo que
explica utilizar negatoscopios con mayor luminosidad (en diagndstico convencional es
suficiente una luminancia de 1500 cd/m?, en mamografia debe superar 3000 cd/m?) y
una gran homogeneidad. La iluminacion de la sala de diagndstico es, por este motivo,
critica (iluminancia inferior a 50 lux).

Mamagrafos digitales

Sistemas de adquisicion

Dentro de las técnicas de obtencion de imagenes radiogréaficas digitales
encontramos la denominada Radiologia Computarizada (CR), basada en la lectura de
pantallas fosforescentes. Es la alternativa mas extendida por no implicar cambios
sustanciales en los equipos de rayos X, presentando un tipo de operacion similar a los
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sistemas tradicionales. Basicamente consiste en sustituir los chasis convencionales
pantalla-pelicula por otros con fosforo fotoestimulable; el sistema de revelado se
sustituye en este caso por una unidad lectora (12). Una vez leida la imagen, la placa
puede ser reutilizada. Todos los sistemas cuentan con un modo de borrado intensivo
gue debe hacerse periddicamente porque la remocién de los electrones atrapados no
tiene un rendimiento del 100%.

Los paneles planos, también llamados equipos de radiografia directa (DR), son
sistemas de adquisicion digital de imagenes en los que la digitalizacion de la sefal de
rayos X se lleva a cabo dentro del propio detector. Consisten en una matriz de
transistores de pelicula delgada (TFT o thin film transistors). Cada pixel (elemento
detector que forma parte de un conjunto) de este detector contiene un sensor de rayos
X, un condensador para almacenar la carga eléctrica obtenida y un transistor de silicio
amorfo de efecto campo que permite la lectura activa de la carga almacenada en el
condensador.

Actualmente existen dos tipos fundamentales de detectores planos: los
denominados directos, que convierten directamente los fotones de rayos X en sefial
eléctrica; y los indirectos en los que los rayos X son primero convertidos en luz
mediante un centellador o fésforo y posteriormente esta luz es convertida en sefial
eléctrica (13).

Para aprovechar el gran rango dinamico que presenta la mamografia digital
frente a la convencional y compensar su menor resolucién espacial es necesario
procesar la imagen obtenida y aplicarle algoritmos adecuados. Dentro de estas
modificaciones podemos distinguir dos tipos de procesados:

Procesado primario (calibrado/ajuste): la imagen inicial consiste en una matriz
de sefiales de distinta intensidad correspondiente a la sefial registrada por cada pixel,
cada uno de los cuales puede tener una ganancia diferente. Resulta necesario
homogeneizar la respuesta del detector armonizando la ganancia de los distintos
elementos para que la respuesta del detector sea uniforme. Es comuin, ademas,
cuando se produce la averia de un pixel que el software lo “corrija” de acuerdo al
contenido de los pixeles contiguos.

Procesado de evaluacion: el procesado de la imagen consiste, basicamente en
seleccionar el rango del histograma de grises, de manera que se “‘magnifique” la
informacion que se considere relevante. Esta seleccion puede hacerse, en general, de
forma manual o automatica, pudiéndose disponer de “ventanas” prefijadas en funcion
de los diferentes tipos de mamas o la morfologia a estudiar (12).

Sistema de visualizacion

De la calidad del sistema de visualizacion depende el contraste y la resolucion
gue muestra la imagen a los ojos del radiélogo encargado de su evaluacion. La
imagen suele ser evaluada en dos soportes diferentes: monitor video o copia dura
(acetato).

Monitor de visualizacién: el contraste que puede observarse en un monitor
depende de la luminancia del monitor, de su ruido y de la iluminacién ambiente. El
ruido es una caracteristica dependiente de la calidad del sistema de video, asi como la
luminancia. Para obtener una buena capacidad de contraste es deseable el uso de
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monitores de alta luminancia y realizar la observacion con una baja iluminacién
ambiente. La resolucion es una caracteristica del sistema: electronica y pantalla.

Un servicio de mamografia digitalizado debe considerar la adquisicion de
monitores de alta resolucion, de grado médico, para la practica. Los estandares
internacionales recomiendan fuertemente 5 megapixeles (Mpx) para el informe y 3
Mpx para la consola de adquisicion, por lo que es necesario un sistema de
visualizacién especifico para mamografia con el objetivo de mantener la resoluciéon
espacial y el contraste obtenido en la adquisicion de la imagen.

Copia dura: la visibilidad de una copia dura depende de la impresora (curva de
impresiébn de densidad) y de las condiciones de visualizacion: negatoscopio
(uniformidad, luminancia, etc.) y luz ambiente (12).

Ald Y il" .

—

=

Figura 18. Mamadgrafo digital directo actual junto con la consola de operaciones
marca Selenia Dimensions. Fuente: Access Medical Systems.

Tomosintesis

La TS, también denominada mamografia tridimensional, se basa en la
adquisicion de imagenes bidimensionales (de baja dosis de radiacién) de la mama
comprimida en multiples angulos mediante el barrido del tubo de rayos X en un arco
prefijado, permitiendo la reconstruccién cuasitridimensional de la mama en cortes de
1mm de grosor paralelos al detector.

El fundamento de esta técnica es la reconstruccion cuasitridimensional
(volumen o voxel) de un objeto a partir de multiples proyecciones. Una imagen de
rayos X digital de la mama es una proyeccién en un solo plano de la absorcién tisular
de los rayos X. No aporta informacién en la direccion de la radiacion (eje Z) de los
hallazgos encontrados. Si la mama es estudiada tras la rotacién del tubo de rayos X,
las imagenes obtenidas en cada plano son diferentes y proporcionaran informacion
adicional de la localizacién espacial en el eje Z de los hallazgos mamograficos (Figura
19) (15).
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Figura 19. Movimiento del tubo Rx en tomosintesis. Fuente: Principios de la

senologia.

Su principal ventaja, entonces, es el aumento de sensibilidad respecto a la
mamografia digital, sobre todo al permitir evitar la superposicion de imagenes de
diferentes planos, reduciendo asi los falsos positivos y falsos negativos. También, al
tener un mejor diagnostico se reducen los estudios complementarios en las pacientes

(16).

Los factores técnicos que intervienen en la calidad de la imagen en los estudios
de TS se exponen a continuacion:

Angulo tomografico o de barrido: es limitado y variable segun los
fabricantes. Los sistemas de TS pueden catalogarse como de angulo
ancho (>15°) o estrecho (£15°). El rango angular repercute en la
resolucion en el plano de profundidad, asi como en el espesor de corte
y en la resolucién espacial. Un mayor rango angular aumenta la
resolucion en profundidad (eje Z) y la anchura de corte decrece,
disminuyendo la superposicion tisular. Sin embargo, puede generar mas
borrosidad por la incidencia oblicua de los rayos X sobre los pixeles del
detector. El efecto contrario se obtiene con angulos de barrido mas
estrechos, a su vez estos, alargan el tiempo de barrido, lo que
condiciona una mayor probabilidad de movimiento de la paciente y la
imposibilidad de utilizacion en el &mbito del cribado.

Movimiento del tubo de rayos X: la adquisiciébn puede realizarse en
modo de «step and shoot» (el tubo de rayos X se detiene en cada
exposicion) o en modo continuo (el tubo de rayos X se desplaza a una
velocidad uniforme, sin interrupcion). La razon de ser de la adquisicion
«step and shoot» es que el tubo permanece estacionario durante la
exposicion, evitando asi la borrosidad secundaria al movimiento. No
obstante, es muy dificil conseguir con este sistema tiempos de barrido
muy rapidos. En la adquisicién continua un angulo de barrido mas
pequefio reduce la velocidad angular para un tiempo de barrido
determinado, contribuyendo a reducir la borrosidad. Por el contrario, un
angulo de barrido mayor contribuye a incrementar la borrosidad focal,
disminuyendo la nitidez de las microcalcificaciones.

Duracion total de la adquisicién: es asimismo variable, y oscila entre 4 y
25 s. El tiempo de barrido debe ser corto por 2 razones fundamentales:
acortar el tiempo de compresién y reducir la borrosidad causada por el
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movimiento de la paciente. La reduccién maxima de los tiempos de
barrido es fundamental, dado que movimientos minimos (tan pequefios
como 0,1mm) pueden interferir en la adecuada visualizacion de
microcalcificaciones y espiculaciones tumorales.

Espectro de la radiacion: la combinacién de tubos de wolframio con
filtros de rodio y plata optimiza la dosis y la calidad de imagen en MD en
un amplio rango de espesores de mama (siendo los filtros de plata
superiores en el contexto de mamas grandes).

El detector tomografico: debe presentar una alta velocidad de
transferencia de datos y su tamafo tiene que ser lo suficientemente
grande para poder registrar la imagen completa de la mama con las
proyecciones de mayor &ngulo. Los detectores pueden ser
estacionarios 0 de movimiento sincrénico con el tubo de rayos X. Se
requieren detectores con elevada eficiencia de deteccion cuéantica, es
decir, que permitan obtener imagenes con elevada relacion sefial/ruido
a bajas dosis de radiacion.

Algoritmo de reconstruccion: el algoritmo de reconstruccién denominado
«shift-and-add» o retroproyeccion no filtrada presenta enfocados en el
plano los objetos que se encuentran a una determinada profundidad y
difumina los situados en los planos vecinos. El tiempo de reconstruccion
constituye un pardmetro de gran importancia en el disefio de un sistema
de TS, especialmente si se plantea su empleo en el &mbito del cribado
0 en procedimientos intervencionistas.

Visualizacion de la imagen: las imagenes una vez reconstruidas se
envian a la estacion de trabajo, donde son visualizadas. Las estaciones
de trabajo indican el grosor de corte reconstruido asi como la posicién
de corte respecto del detector.

Artefactos y radiacion dispersa: ningun sistema de TS emplea rejilla
antidifusora por lo que para reducir la radiacién dispersa el detector se
aleja ligeramente del soporte de la mama o se emplean algoritmos que
simulan el efecto de la rejilla.

Dosis: debe existir un equilibrio entre dosis y calidad de imagen. El reto
de la TS es conseguir una calidad de imagen que aporte maximos
beneficios clinicos con una dosis de radiacion limitada, con mejora del
diagnéstico mamografico a dosis similares o incluso inferiores de
radiacion. Los estudios de TS se encuentran disefiados de forma que la
suma de las dosis de todas las proyecciones sea equivalente a la dosis
de una o 2 proyecciones de mamografia convencional. La dosis
glandular de una TS simple (un barrido por mama) de una mama
estandar (5cm de espesor) varia entre 1,42 y 2,3 mGy, con 2,1 mGy
como valor mas frecuente. El desarrollo de la imagen 2D sintetizada (C-
view), obtenida a partir del estudio de TS, permite una importante
reducciébn de la dosis al evitar la realizacion de la mamografia
convencional. El empleo de la imagen sintetizada permitiria reducir
sustancialmente la dosis de radiacibn del estudio mamogréfico
combinado, aproximadamente un 50%, hecho de especial relevancia en
el contexto del cribado.

La TS presenta algunas desventajas como son:

Existe una curva de aprendizaje que depende tanto del técnico que la
realiza como del radidlogo que la interpreta, aunque generalmente sea
suave debido a los conocimientos previos de ambos.

Supone tiempos de lectura/interpretacion del estudio superiores en
relacion con el mayor nimero de imagenes generadas, de especial
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relevancia en el ambito del tamizaje, donde constituye un factor
limitante.

Existen artefactos especificos de esta técnica asociados a gruesas
calcificaciones o elementos metalicos.

Muestra mayor proporcion de artefactos por movimiento en relaciéon con
un tiempo de exposicion superior para su adquisicion.

Requiere sistemas de almacenamiento de mayor capacidad dado el
mayor peso de los datos almacenados (15).
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Capitulo 3: Introduccion a la calidad en
mamografia

La Organizacion para la Normalizacién Internacional define a la garantia de
calidad como el conjunto de “todas las acciones planificadas y sistematicas necesarias
para inspirar suficiente confianza de que una estructura, sistema 0 componente va a
funcionar a satisfaccion cuando este en servicio” (17).

En radiodiagnostico, desde que se decide captar una estructura anatémica
hasta que se realiza el diagnostico de la imagen obtenida, se desarrolla una compleja
actividad en la que estan implicados diferentes procesos fisicos, equipos y
especialistas. A cada posible fallo en alguno de estos elementos cabe asociar un
detrimento en la calidad de la imagen final o un aumento en la dosis de radiacion que
recibe el paciente, o ambos efectos.

Evaluar la calidad del producto final en radiodiagnéstico es complejo, ya que
los documentos radiograficos se encuentran sometidos a la subjetividad del
interpretador porque:

1. Los parametros geométricos y fotograficos convencionales (densidad
Optica, contraste, etc.) varian en funcion de la formacién, criterios y
atencion del radidlogo.

2. La semiologia que presenta un documento puede, asimismo, ser
interpretada de distinta forma por diferentes profesionales, no solo por
la subjetividad de la accién interpretativa en si misma, sino porque en
ocasiones los mismos signos pueden ser presentados por procesos de
gravedad diferentes.

3. Se estima que solo una parte de la actividad radiolégica asistencial es
susceptible de comprobacion anatomopatologica sistematica.

Entonces podemos definir la calidad en radiodiagnostico como la obtencion de
un documento radiolégico que proporcione la mayor informaciéon diagndstica posible,
con la menor dosis de radiacién, de la manera mas eficiente posible y con un alto
grado de satisfaccion por parte del paciente y del profesional que lo realiza (18).

El Control de calidad (QC) involucra acciones especificas disefiadas para
mantener aspectos medibles de los procesos involucrados en la manufactura de
productos o prestacién de servicios dentro de limites especificados. Estas acciones
involucran la medicién de una variable del proceso, comparar la variable medida con el
limite especificado y realizar las acciones correctivas pertinentes de ser excedido el
limite (19).

En cualquiera de los controles de parametros técnicos que se mencionan en
los capitulos siguientes sera imprescindible llevar un registro escrito de controles
efectuados (20).

En el caso de la mamografia, la justificacion de las exploraciones en los
programas de screening parte de la obtenciébn de un beneficio neto positivo, de
manera que el riesgo asociado a la exploraciéon sea superado ampliamente por los
beneficios derivados de un diagndstico certero. Para ello se hace necesario asegurar
gue se dan las condiciones para lograr el correcto diagndstico. Un requisito basico
para que un programa de screening tenga éxito es que las mamografias contengan
suficiente informacion diagnostica para que sea posible detectar canceres de mama
usando una dosis de radiacion tan baja como sea razonablemente posible. Esto debe
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ser exigible a todas y cada una de las mamografias realizadas, incluso las que no se
realizan como consecuencia de un programa de screening.

La deteccion del cancer de mama es muy dependiente de la calidad de imagen
mamogréfica. Debe exigirsele a la prueba mamogréafica que cumpla unos estrictos
requisitos, que incluye el control de calidad del equipamiento que permita asegurar
gue funciona de forma constante, manteniendo el nivel de calidad exigible.

El control de calidad debe abarcar todos los parametros fisicos y técnicos que
tengan influencia en la calidad de la imagen. En referencia al equipo mamogréfico
deben ser monitorizados los siguientes componentes del sistema: generador de rayos
X (sistema de produccion de rayos X y los sistemas de control), receptor de imagen,
sistema de procesado de imagen y sistemas de visualizacién; se debe realizar un
fuerte control en los insumos necesarios para la obtencion de una imagen
mamografica, como son las peliculas, liquidos de la procesadora, etc. Asi mismo, es
importante realizar un control de calidad en los procedimientos llevados a cabo por los
intervinientes en el momento de realizar una mamografia, obtener la imagen, llevar a
cabo su diagnostico y realizar las pruebas de control.

Los parametros que determinan la idoneidad del funcionamiento de estos
sistemas y su intervalo de aceptacibn se encuentran definidos en diferentes
protocolos. En algunos de ellos no existe un consenso sobre su medida y evaluacion.

Dado el gran numero de variables que contribuyen a la formacién de la imagen
mamografica y por tanto a su calidad, resulta imposible el control de todas y cada una
de ellas previamente a la realizacién de una exploraciébn o una serie de ellas. Se
establece una vigilancia periédica sobre cada parametro, diferente segun su potencial
indice de variacion.

Si se fija las condiciones operativas de una instalacion de diagnéstico
mamografico, de manera que pueda asegurarse que se cumplen los estandares de
calidad establecidos para poder lograr una imagen de calidad diagndstica, debemos
asegurar el mantenimiento del sistema. Este objetivo puede lograrse mediante la
realizacion de pruebas sencillas que permitan asegurar su constancia.

El riesgo asociado a la exploracion obliga a su control y minimizacion mediante
programas de optimizacion de la técnica mamografica. En los programas de control de
calidad del equipamiento mamografico se incluye aspectos dosimétricos, en especial,
si las unidades son destinadas a programas de cribado. La magnitud que mejor estima
el riesgo de induccién de cancer de mama es la dosis media en tejido glandular, entre
otras razones porque es en tejido glandular donde se producen la totalidad de los
canceres de mama. Esta magnitud es de dificil evaluaciéon, obteniéndose estimaciones
a partir de otras magnitudes directamente medibles como el kerma en aire a la
superficie de entrada (ESAK).

Funciones y Organizacion de los responsables

Los responsables del control de calidad son todos los miembros del servicio,
entre los cuales podemos mencionar al responsable del departamento de mamografia,
el médico radidlogo, el técnico/tecndlogo y el ingeniero o fisico médico, persona
encargada de coordinar el mantenimiento del equipo radiolégico, que trabajaran en
equipo para tal fin.
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Las funciones tipicas de los intervinientes, dentro del programa de calidad,
incluye la de supervisar la implantacion del mismo en la practica y revisar de manera
sistematica los informes de resultados y las propuestas de mejora pertinentes.

Para sistematizar dichos procedimientos se debe elaborar un manual de
procedimientos general, que puede adaptarse a las caracteristicas de los diferentes
establecimientos de radiodiagndéstico especializados en mamografia; el mismo debe
contener:

¢ Responsabilidades claramente definidas y procedimientos claros para las
pruebas de Control de la Calidad (QC).

e Parametros y procedimientos a realizar, de manera periddica, para la
evaluacion de caracteristicas involucradas en el funcionamiento 6ptimo del
equipo, con el objetivo de lograr la calidad en el proceso.

e Registro de las pruebas de QC hechas por el técnico o tecndlogo
responsable y el ingeniero o fisico médico.

e Las técnicas radiograficas que seran utilizadas, con informacion sobre
posicionado, compresion, receptores de imagenes adecuadas, combinacién
kVp-blanco-filtro, calidad de imagen y dosis glandular promedio con esas
técnicas.

e Procedimientos de limpieza y desinfeccién del equipo de mamografia (17).

Responsable del servicio de radiologia

Es necesario que en el servicio exista un médico radidlogo responsable del
cumplimiento de los protocolos control de calidad y debe ser quién preferentemente
interprete las mamografias (17).

Sus responsabilidades incluyen:

1. Asegurarse de que los técnicos y/o tecndlogos tengan formacion
adecuada y cursos de educaciéon continuada en mamografia.

2. Disponer de un programa de formacion para técnicos y/o tecnélogos
basado en un manual de procedimientos cuidadosamente elaborado.

3. Motivar, supervisar y dirigir todos los aspectos pertinentes al programa
de control de calidad en el &rea de mamografia.

4. Designar a un técnico o tecndlogo como responsable primario en QC
con el fin de que ejecute las pruebas requeridas y ademas supervise la
ejecucion de las pruebas que fueren delegadas a otros individuos.

5. Asegurar la disponibilidad de los equipos y materiales necesarios para
la realizacién de las pruebas del QC.

6. Organizar los horarios y el personal de modo que dispongan del tiempo
necesario para la ejecucioén, interpretacién y registro de las pruebas de
QC.

7. Proveer constantemente retroalimentacion tanto positiva como negativa
a los técnicos y/o tecndlogos sobre la calidad de las placas y los
procedimientos de QC.

8. Revisar los resultados de las pruebas de QC de los técnicos y/o
tecndlogos por lo menos cada tres meses 0 con mas frecuencia si no se
ha logrado consistencia en los resultados. Velar por la ejecucion de las
pruebas y asegurar la implementacion de cualquier recomendacion
producto de dichas pruebas.
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9. Verificar el porcentaje de repeticién de peliculas por técnico o tecnologo
y asegurarse de que no exceda un 10% vy aplicar los correctivos que
procedan.

10. Designar una persona calificada para supervisar los programas de
proteccion radiolégica para empleados, pacientes y otras personas en el
area.

11. Asegurar que los expedientes son puestos al dia en el manual de
procedimientos de QC en mamografia.

Médico radiologo especializado en mamografia

Las funciones tipicas son:
1. Cumplir los procedimientos de la institucion para acciones correctivas

cuando se le solicita interpretar imagenes de baja calidad.
2. Participar en las auditorias de resultados de la institucion.
3. Utilizar el protocolo de informe de mamografia normalizado.

Es recomendable sistematizar la interpretacion de las placas de manera que
siempre se efectle en el mismo orden. De igual manera es conveniente sistematizar
los informes a fin de homogenizar la terminologia utilizada, pudiendo utilizar como
ejemplo el sistema del Colegio Americano de Radiologia (BI-RADS) (17).

BI-RADS

El manual BIRADS busca entre otras cosas estandarizar el reporte
mamografico, mejorando su calidad y la comunicacién entre médicos tratantes,
radidlogos y pacientes, y en forma secundaria se convierte en una poderosa
herramienta de investigacion, auditoria y seguimiento.

Se divide en secciones: la primera establece el Iéxico, donde se detalla la
semiologia imagenolégica para la descripcion de los hallazgos que debe emplear el
radidlogo en sus informes, en la segunda se indica la forma de elaborar y comunicar el
reporte y en la tercera se establecen las bases para que el centro de diagnéstico
imagenolégico construya una auditoria basica, que permita el seguimiento del
rendimiento diagnostico de las mamografias tomadas en dicho lugar. Por ultimo,
guedan cuatro secciones mas, de menor relevancia, en las que se dan
recomendaciones sobre el uso, orientaciobn en casos especiales, ejemplos de los
formularios de recoleccién de datos y casos ilustrativos.

Los hallazgos se deben describir en forma estandarizada, de tal manera que se
usa la localizacién horaria, describiendo en qué cuadrante y su profundidad, la cual se
divide en tercio anterior, medio y posterior (Tabla 1)

Todo reporte mamografico debe constar de cinco partes (Tabla 2). En la
primera se debe resumir en forma concisa y clara la indicacion del procedimiento,
incluyendo tratamientos recibidos y cuando se dispone de estudios previos se deben
registrar, incluyendo la fecha. Luego sigue la composicién de la mama en la que se
hace un andlisis global de las proyecciones radiograficas obtenidas, describiendo la
cantidad, densidad y distribucion del parénquima mamario. Después se describen los
hallazgos significativos que sugieran malignidad como lo son: nddulos, distorsiéon
arquitectural (de los ligamentos de Cooper) y las microcalcificaciones. Con todo lo
anterior se emite la impresion global o categorizacion BIRADS, que tiene enlazado, a
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diferencia de otros tipos de informe radiografico, una recomendacion establecida con
claridad en el manual, acorde al BIRADS conceptuado.

Existen dos tipos de categorias BIRADS, transitoria y definitivas (Tabla 3). En
el primer grupo esta sélo la categoria 0 (valoracion incompleta), en la que el radiélogo
con las proyecciones y datos clinicos disponibles no logra establecer una conclusion y
sugiere al médico tratante a través del informe mamografico la realizacion de estudios
adicionales, como por ejemplo: ecografia mamaria o proyecciones mamograficas
especiales que incluyan compresion focal o magnificaciones.

Luego siguen las definitivas que se inician con la categoria 1 (estudio negativo):
los hallazgos mamograficos no muestran anormalidad e implica un riesgo de
malignidad del 0% por lo que no requiere estudios complementarios. La categoria 2
(cambios benignos) indica que en las imagenes mamograficas presentes se
encuentran hallazgos anormales, pero con 100% de certeza de benignidad y un riesgo
de malignidad de 0%, por lo que no requiere estudios complementarios. La
recomendacién es continuar con tamizaje mamografico. En la categoria 3 (hallazgos
probablemente benignos) nos encontramos con hallazgos que presentan un riesgo de
malignidad menor al 2%, la recomendacion es realizar control mamografico a los seis
meses, la cual se puede repetir a los meses 12, 18 y hasta un maximo de 24 meses.
Categoria 4 (hallazgos sospechosos de anormalidad): Implica como recomendaciéon
biopsia trucut, con un riesgo de malignidad de 24-34%. La categoria 5 (hallazgo
sugestivo de malignidad): es el mayor nivel de preocupacion, ya que implica un riesgo
de malignidad de 81-95%. En una misma mamografia se pueden identificar variados
hallazgos que dan diferentes categorias BIRADS, uni o bilaterales, pero el concepto
final siempre toma uno solo, el BIRADS de mayor valor sin importar la lateralidad (21).

LEXICO BI-RADS II. Calcificaciones
I. Nédulo A. Tipicamente benignas

A. Morfologia B. Sospecha intermedia
1. Redondeado C. Altamente sospechosa de malignidad
2. Ovalado 1. Pleomorfas finas
3. Lobulado 2. Lineales finas ramificadas
4. Irregular D. Patrén de distribucion

B. Contornos 1. Difusas/Dispersas
1. Circunscritos 2. Regionales
2. Microlobulados 3. Agrupaciones en cumulos
3. Ocultos 4. Regionales
4. Borrosos 5. Segmentarias
5. Espiculados Ill. Distorsidn de la arquitectura

C. Densidad IV. Casos especiales
1. Hiperdenso V. Hallazgos asociados
2. Isodenso
3. Hipodenso sin grasa
4. Hipodenso con grasa

Tabla 1. Léxico BI-RADS. Fuente: Sistema BI-RADS: descifrando el informe
mamografico, Poveda, César Augusto.
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ESTRUCTURA DEL INFORME MAMOGRAFICO
1. Indicacion

2. Descripcién: distribucidn, simetria, composicion
3. Descripcion de hallazgo significativo:
* Nédulo
* Calcificaciones
* Distorsion arquitectural
* Casos especiales
4. Comparar con estudios previos
5. Impresion global (categorizacién BI-RADS)

Recomendacion

Tabla 2. Estructura del informe mamografico. Fuente: Sistema BI-RADS:
descifrando el informe mamografico, Poveda, César Augusto.

CATEGORIA BI-RADS

Transitoria

0: Valoracién incompleta, se requieren
imagenes adicionales para que sea adecuada.

Definitivas

1: Mamografia negativa; control anual.
2: Cambios benignos; control anual.

3: Hallazgos probablemente benignos; estudios
de control, malignidad <2%.

4: Anormalidad sospechosa; biopsia,
malignidad 23-34%.

5: Altamente sugestivo de malignidad; biopsia,
malignidad 81-97%.
6: Malignidad conocida: control

Tabla 3. Categoria BI-RADS. Sistema BI-RADS: descifrando el informe
mamografico, Poveda, César Augusto.

Ingeniero o fisico médico

Es necesario que el centro de mamografias tenga acceso a un fisico médico
gue sea responsable de supervisar el cumplimiento de los protocolos de control de
calidad en el area de fisica médica, asi como el rendimiento de los equipos. Este
protocolo contiene pruebas que permiten verificar el funcionamiento del sistema de
produccién de la imagen mamografica (cuarto oscuro, mamdégrafo, sistema de lectura
de la mamografia, etc.), con la finalidad de tener una estimacién del funcionamiento
del sistema requerido para tal fin y por ende la corroboracién del mantenimiento
realizado a las unidades en cuestion (17).

Debe colaborar igualmente en:
1. Asesorar en las especificaciones de compras de equipos e insumos.
2. Efectuar pruebas de aceptacion de equipos o insumos.
3. Realizar los informes escritos de las diferentes pruebas.
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4. Recomendar las acciones correctivas que procedan.

5. Revisar periodicamente todos los resultados de control de calidad con
médicos, técnicos e ingenieros de mantenimiento responsables de
realizar los mismos.

6. Realizar valoraciones independientes de los procesadores de peliculas.

Estar disponible para las consultas que surjan en la practica diaria.

8. Supervisar al técnico o tecnélogo responsable de las medidas de control
de la calidad.

N

Técnicos/tecnélogos en radiodiagndstico

El técnico o tecndlogo que trabaja en el area de mamografia es responsable
del cuidado del paciente y de la calidad final de la imagen mamografica. Dentro de
estas responsabilidades se incluye el posicionado del paciente a la hora de la toma de
la radiografia, la compresion, el proceso de produccion de la imagen y el
procedimiento del revelado.

Dentro de las responsabilidades de los mismos se encuentra también llevar a
cabo pruebas que habra de realizar dentro del programa de control de la calidad.
Estas son las siguientes:

1. Inspeccion visual de la unidad mamogréfica.

2. Limpieza del cuarto oscuro y verificacion de sus condiciones
ambientales.

3. Control del procesador automatico.

4. Reabastecimiento y pH de los liquidos del procesador, en el caso de
mamografia analdgica.

5. Limpieza de las pantallas intensificadoras.

6. Pruebas de evaluacion de la calidad de la imagen.

7. Estudio de la tasa de rechazo de placas mamogréficas.

Clasificacion de los controles

Los programas de control de calidad pueden desarrollarse con distintos niveles
de complejidad, dependiendo de los objetivos que se persigan y los medios
disponibles, este Ultimo punto es una premisa importante en nuestro pais a la hora del
confeccionamiento del programa. Dentro de los programas se distinguen tres tipos de
controles: pruebas de aceptacion, estado y constancia.

Pruebas de aceptacion

El inicio de un programa de control de calidad de los aspectos fisicos y técnicos
comienza en la verificacion de las especificaciones de compra del equipamiento y que
éste se ha realizado conforme a los estandares requeridos.

Antes de la puesta en servicio de una unidad de diagnostico mamogréfico y
previo a su uso clinico debe ser sometida a la realizacién y superacion de las pruebas
de aceptacion que garanticen su idoneidad.

Las pruebas de aceptacion tratan de demostrar que el equipo cumple las
especificaciones del contrato de compra, las especificaciones de fabricacion del
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equipo y las exigencias legales aplicables en cada pais. Sus resultados deben estar
claramente documentados, ya que serviran como referencia para los posteriores
controles de calidad (12).

Pruebas de estado

Una prueba de estado es un control realizado, generalmente, midiendo
parametros técnicos, con el objetivo de establecer el "estado de referencia" de un
equipo o componente en un momento dado.

Tendran lugar cuando algun componente sustancial del equipo se haya
modificado o cuando, tras realizar una prueba de constancia, se observe un cambio
importante en el funcionamiento del equipo (12).

Pruebas de constancia

Las pruebas de constancia se inician partiendo siempre de un valor de
referencia de un parametro medido en las pruebas de aceptacion o de estado. Se
pretende con ellas vigilar los parametros mas significativos del funcionamiento de los
equipos para asegurar su estabilidad en el tiempo. Las pruebas de constancia deberan
ser simples, faciles de realizar e interpretar y rapidas de ejecucién y, en lo posible, se
tratard de medidas relativas en las que se compararan los valores obtenidos con los
de referencia iniciales.

Las pruebas de constancia se realizaran a intervalos regulares o cuando se
sospeche un funcionamiento incorrecto (12).

Normativa en Argentina

La garantia de calidad en radiodiagndstico esta incluida, por ahora, en la
normativa de un escaso nimero de paises, pero distintas organizaciones cientificas y
organismos internacionales estan haciendo un gran esfuerzo para que sea
implementada en la mayor parte de los paises (22). Hay diferentes investigaciones
realizadas en nuestro pais, con el objetivo de conocer la situacion del mismo en
cuanto a legislacion y protocolos referidos a control de calidad de imagen en
mamografia. La Ley N° 17.557 (23), “Equipos de Rayos X - Normas para la instalacion
y utilizacion de equipos”, es la legislacion bésica y fundamental para la regulacion
radiosanitaria del diagndstico radiolégico. La misma es de alcance nacional y ha sido
adoptada en casi todas las provincias. Esta Ley determina que los equipos destinados
a la generacién de rayos X, cualquiera sea su campo de aplicaciéon, deben ser
habilitados y controlados por autoridades de Salud Publica de la Nacion o de las
Provincias.

También existe la Disposicion 560/1991 (24) sobre “Instalaciones para realizar
mamografias. Especificaciones técnicas” elaborada por la Subsecretaria de
Administracion de Servicios y Programas de Salud (S.S.A.S. y P.S.). En este articulo
se expresa que las mamografias deben realizarse en instalaciones habilitadas a tal fin
de acuerdo a lo que establece la ley 17.557, y deberan cumplir las especificaciones
técnicas de los anexos |, referido al equipo mamogréfico y la imagen mamografica, vy I,
gue trata el posicionamiento, lectura e interpretacion mamografica, que forman parte
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de dicha resolucién. El articulo nimero siete de esta norma trata el aspecto de calidad
de imagen.

Ante la existencia de una ley que obliga la aplicacion de un programa de
garantia de calidad, el Ministerio de Salud desarrolla el Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencion Médica, y aprueba e incorpora a ésta la “Guia de
Delineamientos Basicos en el Control de Calidad en Mamografia: Bases para un
Programa de Garantia de Calidad. Esta guia, elaborada en el seno de la Comisién
Nacional Asesora del Subprograma Nacional de Prevencion Secundaria de Cancer de
Mama, esta contenida en la Resolucion Ministerial N° 233-01 (25).

En el Anexo lll, Guia de Delineamientos Basicos en el Control de Calidad en
Mamografia, nos encontramos con que sus delineamientos se encuentran agrupados
en dos grandes capitulos. El primero referido al equipo y la imagen mamografica,
donde se encuentran descriptas las diferentes partes de la cadena de imagen con sus
respectivos requerimientos minimos, y la imagen mamografica en si misma,
caracteristicas generales y propias, junto con algunos patrones para evaluar su
calidad, estos ultimos considerados insuficientes; cerrando el capitulo con un listado
de testeo de los diferentes eslabones de la cadena mamografica.

El segundo capitulo se refiere al posicionamiento, lectura e interpretacion
mamografica, el cual es de mayor importancia para los licenciados en bioimagenes y
los médicos correspondientes al area. El capitulo cuenta a su vez de tres partes,
referidas a visualizacion, lectura e interpretacion en una primera instancia, una guia
sobre la técnica radiologica en mamografia luego, y finalmente condiciones
ambientales y sala de lectura.

Por dltimo, el Poder Ejecutivo Nacional emiti6 la “Guia Técnica de
Procedimientos Minimos de Control de Calidad en Mamografia”, tanto para equipos
analdgicos como digitales. Las mismas forman parte del Programa Nacional de Cancer
de Mama; en el que se establecen los criterios de calidad minimos en radiodiagndstico
y su metodologia para garantizar como objetivo obtener los mejores diagndsticos
posibles. La guia, por si misma, describe no poder cubrir todos los aspectos del control
de calidad y presupone que en algunos casos no se puede contar con todos los
elementos necesarios. Los controles se minimizaron y los pasos a seguir se
simplificaron lo maximo posible (26).

Esta tesis est4 basada en diferentes manuales y protocolos desarrollados por
organismos internacionales, dado que la documentacion hallada en nuestro pais nos
pareci6 insuficiente.
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Capitulo 4: Calidad en imagenes mamograficas

La calidad de la imagen mamografica se mide en términos de su utilidad para
realizar un diagnoéstico claro y exacto. Como se menciond anteriormente, la mama
posee una anatomia y composicidbn complejas. La deteccidon precoz del cancer de
mama implica poder detectar cambios muy pequefios en el contraste de los tejidos
blandos y detalles sutiles y de pequefio tamafio (menores que 0,2 mm). Un diagnostico
positivo no solo depende de la presencia de la lesion en la imagen radiografica sino de
su tamafio, forma, nimero y configuracion. Es por tanto imprescindible minimizar el
ruido y la borrosidad de las imagenes para asi mejorar el contraste y la resolucion
espacial. Todo ello hace que la mamografia sea uno de los examenes radiol6gicos
mas complejos tanto desde el punto de vista de la calidad de la imagen como de la
formacién exigida a los radiélogos en la interpretacion de las mamografias (10).

La técnica radiogrdfica utilizada en mamografia

Con caracter general, independientemente de las caracteristicas del equipo
mamografico, es importante tener en cuenta las siguientes reglas basicas:

a. Una firme compresion es esencial para obtener mamografias con dosis
menores y calidad de imagen adecuada.

b. Si el equipo dispone de CAE es importante desplazar la cAmara hacia
la zona del pezén para que asi estemos siempre detectando la
exposicion correspondiente a la parte mas radiopaca de la mama.

c. La densidad 6ptica (DO) de la imagen ha de estar por encima de 1,2 y
su valor dependera de la luminosidad del negatoscopio que se usa
para hacer la lectura de la mamografia. Con los negatoscopios de alto
brillo, que son los recomendados, la DO ha de estar en torno al 1,5-
1,8. Se recuerda que cientificamente esta demostrado que la
visualizacién de las microcalcificaciones mejora cuando la DO es alta
(17). Si no se disponen de negatoscopios de alto brillo, los valores de
DO seran mas bajos pero nunca inferiores a 1,4.

d. Con respecto a los parametros relativos a las técnicas de exposicion:

i.  El miliamperaje dependera de la sensibilidad de la combinacion
de la pelicula y pantalla de refuerzo, del estado de la
procesadora y del espesor y composicion de la mama.

ii. Las tensiones tipicas de mamografia se hallan entre 25y 32 kV,
pero al seleccionar el valor de la tensiébn hay que tener en
cuenta que el contraste disminuye al aumentar el kV y que la
dosis aumenta al disminuir el kV. Con mamas gruesas las dosis
pueden ser excesivas si se usan tensiones bajas. Por ello,
conviene utilizar una técnica variable en funcion del espesor de
la mama.
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iii. La siguiente tabla ejemplifica lo antes mencionado, sugiriendo
los kVp mas adecuados para un espesor de la mama y
combinacién anodo-filtro dado.

<4,5cm 26-27 kVp Mo/Mo

Entre 4,57 1 5829 kvp Mo/Rh
cm

>7cm 29-30 kVp Rh/Rh

Figura 20. Factores técnicos recomendados para diferentes
espesores de mama. Fuente: Control de Calidad en Mamografia,
IAEA/ARCAL.

Posicionamiento del paciente

Las vistas medio lateral oblicua (MLO) y craneocaudal (CC) son las que se
utilizan en todas las mamografias de rutina y son suficientes para una examinacion de
tamizaje. Un eficiente posicionamiento esta basado en el entendimiento de la
anatomia y movimiento normal de la mama. Los aspectos movibles de la mama son
los margenes inferior y lateral, mientras que los margenes medio y superior estan fijos.
La idea es mover los tejidos que sean movibles y evitar mover el compresor contra los
tejidos fijos (14).

Vista Medio Lateral Oblicua

La vista MLO hecha correctamente ofrece la oportunidad de visualizar la
maxima cantidad de tejido en una sola proyeccién. El chasis esta angulado entre 30° y
60° con respecto a la horizontal, quedando paralelo al masculo pectoral mayor.

Para que sea capturada la maxima cantidad de tejido en la imagen, es
importante que el angulo del receptor de imagenes sea paralelo al
angulo del muasculo pectoral. Para determinar el mismo, el radiélogo
debe colocar sus dedos en la axila del paciente detras del musculo y
mover el musculo pectoral hacia adelante para acentuar el borde lateral
movible.

Para continuar con el posicionamiento, levantar la mama y empujar
tanto el tejido movible como el mdsculo pectoral anterior y
medialmente, mientras la mano de la paciente descansa en el
apoyabrazo.

Mover el hombro de la paciente tan cerca del centro del bucky como
sea posible, de forma que la punta del porta chasis se posicione en el
aspecto posterior de la axila. El brazo de la paciente debe envolver el
porta chasis con el codo flexionado para relajar el musculo pectoral.
Rotar al paciente hacia el porta chasis, de forma que el borde del porta
chasis reemplace la mano en mantener la mama y el musculo en su
posicion.
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Mantener la mama hacia arriba y afuera para evitar la superposicion de
tejido.

Comenzar a aplicar la compresion; una vez que la paleta de
compresion pase el esterndén, comenzar a girar a la paciente hasta que
sus caderas y pies enfrenten la unidad de mamografia. La esquina
superior de la paleta de compresion debe estar por debajo de la
clavicula.

Cuando se retire la mano del campo, se debe continuar sosteniendo el
aspecto anterior de la mama con la mano hasta que haya la suficiente
compresion para mantener a la mama en su posicion.

El dltimo paso involucra empujar el tejido abdominal hacia abajo para
abrir el pliegue inframamario (14).

Vista Craneo Caudal

La vista CC se realiza de modo que cualquier tejido que se haya perdido en la
vista MLO pueda ser visualizado. El tejido que con mas probabilidad puede haber
faltado en la vista MLO es el posteromedial, por lo que es indispensable que esta vista
incluya la mayor cantidad posible de esta area de tejido.

El radiélogo debe colocarse en el lado medial de la mama que se desea
examinar.

Levantar el pliegue inframamario tan alto como sea posible.

Elevar el porta chasis hasta que alcance el borde del pliegue
inframamario.

Con una mano debajo y otra arriba de la mama, empujar el tejido
mamario hacia afuera del térax y posicionar el pezén en el centro del
porta chasis.

Con una mano sobre la mama y cercana al térax, mantener la mama en
esta posicion.

Levantar la mama contralateral y rotar a la paciente hasta que el borde
del porta chasis correspondiente al torax este contra el esterndn.

Atraer la cabeza del paciente hacia adelante, para permitir que se
incline en la maquina de forma que pueda colocar el tejido mamario
superior sobre la superficie del receptor de imagenes.

Colocar el brazo del paciente que corresponde al lado que no seréa
expuesto en el apoyabrazos, lo que mejorar la visualizacién del tejido
medial.

Para mejorar la visualizacién del tejido posterolateral, levantar vy
empujar el aspecto posterolateral de la mama sobre el porta chasis
usando la mano que estaba sobre la mama a estudiar

El brazo del radi6logo debe colocarse detras de la espalda del paciente
con la mano descansando en la base del cuello, lo que permitira
mantener los hombros del paciente relajados mientras que se aplica
una pequefia presion a la espalda del paciente para evitar que se aleje
del equipo

Usando los dedos de la mano que descansa en el hombro, tirar de la
piel por encima de la clavicula para aliviar la sensacion de tironeo de la
piel debido a la compresion.
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A medida que se aplica la compresion, mover la mano que sostiene la
mama hacia el pezén mientras que se alisa el tejido lateral para evitar
pliegues.

El brazo correspondiente a la mama siendo estudiada debe colgar
relajado y con el himero externamente rotado para evitar la formacion
de pliegues.

Si todavia hay pliegues finalizada la compresion, el radi6logo puede
introducir su dedo por debajo del plato del compresor y desplazarlo para
alisar y eliminar los pliegues (14).

Vistas adicionales

La lateral de 90° es utlizada junto con las vistas estandar para
triangular la posicion exacta de una lesion. También se la suele utilizar
para mostrar calcificaciones gravedad-dependiente. Un cambio en la
localizacién de la lesion referido al pezon en esta vista puede ser usada
para determinar si la lesion se encuentra en el aspecto lateral, central o
medial de la mama. De esta manera, si la lesién en la vista lateral de
90° se mueve hacia arriba en relacién al pezén o esta mas alta que en
la vista MLO, la lesién se encuentra en el aspecto medial de la mama.
De la misma forma, si se mueve hacia abajo se encuentra en el aspecto
lateral, y si no se aprecian cambios se encuentra en el aspecto central
de la mama. Esta vista tiene dos variantes, la eleccién apropiada de una
de ellas cuando se detecta una anomalia proveera la menor distancia
objeto-receptor de imagen, lo que reducira la imprecision geométrica:

o En la vista mediolateral el tubo es rotado 90° y el brazo

descansa sobre el porta chasis ubicado del lado de la axila
o En la vista lateromedial el tubo rota 90° y el porta chasis se
coloca contra el esternén.

La compresion de un punto especifico es Util para poder visualizar areas
oscuras o hallazgos equivocos en areas de tejido denso. Permite
reducir el espesor del area de interés y mayor separacion del tejido
mamario que la compresion de toda la mama. Al requerir colimacion del
area de interés y combinado con la disminucién en el grosor de la
mama, se obtiene mayor contraste y una evaluacion mas precisa de los
hallazgos. Existe una serie de dispositivos para la compresion de
distintos tamafios que pueden facilitar una efectiva compresién de
punto. El radi6logo debe determinar donde colocar el dispositivo usando
el mamdégrafo original para determinar la localizacion de la lesiéon. Para
determinar la posicion se debe medir (a) la profundidad relativa
dibujando una linea justo detras del pezén, (b) la distancia de esa linea
a la lesion en la direccion superior-inferior o medial-lateral y (c) la
distancia de la lesion a la superficie. A continuacién usar las tres
medidas para localizar el punto en la mama identificandolo con un
marcador. La compresion de un punto es frecuentemente utilizada con
la magnificacién, usando un punto focal pequefio para mejorar la
resolucion de los detalles en la mama.
La magnificacion puede ser util para diferenciar lesiones benignas de
las malignas permitiendo una evaluacion mas precisa de los margenes
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y otras caracteristicas estructurales de una densidad o masa. Ademas,
permite una mejor delineacién del numero, distribucion y morfologia de
las calcificaciones, como también revela hallazgos inesperados que no
eran evidentes en vistas de rutina. Necesita de un tubo de rayos x con
un punto microfocal para compensar la imprecision geométrica
resultado de magnificar las estructuras de la mama. También requiere
una plataforma de magnificacién para separar la mama comprimida del
chasis. En esta técnica es de suma importancia que el paciente
permanezca quieto durante los tiempos de exposicién relativamente
largos, resultado de la utilizacion de un punto focal pequerio.

e La vista craneocaudal exagerada permite ver lesiones profundas en las
regiones mas apartadas de la mama incluida la mayoria de la axila.

e La vista cleavage o vista de doble compresion de mama sirve para
visualizar lesiones profundas en el aspecto posteromedial de la mama.

e La vista axilar visualiza la regién axilar y la mayoria de los aspectos
laterales de la mama.

e La vista tangencial es usada para lesiones palpables que son
oscurecidas por el tejido glandular denso adyacente. Se puede utilizar
un marcador de plomo sobre la lesion de la mama y se rota el tubo de
manera que el haz incida tangencialmente. Esta vista también puede
ser utilizada para verificar que calcificaciones vistas en el mamograma
estan localizadas bajo la piel.

e La vista roll es usada para separar tejidos mamarios superpuestos. El
propésito es confirmar la presencia de una anomalia, definir mejor una
lesion o determinar la localizacion de un hallazgo visto solo en las vistas
estandar. El paciente es reposicionado usando la misma proyeccion en
la cual se vio la anomalia. Colocando las manos a los lados de la mama
se gira el tejido en direcciones opuestas, asegurdndose que el
compresor mantenga la mama en esa posicion.

Evaluacion clinica de la imagen

Caracteristicas de la imagen en las principales vistas

En la vista MLO, para asegurarnos que la mayor cantidad de tejido posible es
incluido en la imagen se debe poder visualizar una buena parte del masculo pectoral.
Es deseable que la parte inferior del musculo sea visible a lo largo de la linea posterior
del pezdén (PNL), que es una linea dibujada en un angulo perpendicular al musculo,
extendiéndose desde el pezén hasta el musculo o el borde de la pelicula. La
visualizacion de toda la grasa retromamaria posterior al tejido fibroglandular es una
evidencia indirecta de que todo el tejido fibroglandular ha sido incluido. Si las
maniobras de compresion fueron las adecuadas, la mama no deberia estar flacida.
Ademds, un pliegue inframamario abierto indica una compresién y colocacion
adecuada (Figura 21). Los pliegues en la parte posteroinferior de la mama también
deberian ser minimos. También es importante tener receptores de imagenes de
distintos tamafos para adecuarse a las distintas dimensiones de mama (Figura 22).
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Figura 21. En una vista MLO correctamente posicionada la PNL termina en la
parte inferior del masculo pectoral (A) y el pliegue inframamario presenta un angulo
abierto (B). Fuente: 1999 Mammography, ACR.

Figura 22. La figura A muestra un uso incorrecto del tamario del receptor. La
figura B incluye mayor de tejido inframamario. Fuente: 1999 Mammography, ACR.

En la vista CC es dificil visualizar una buena cantidad de musculo pectoral. El
mejor indicador de la cantidad de tejido posterior incluido es la medicion de la PNL.
Una regla general es que en la vista craneocaudal, la longitud de la PNL no debe
diferir en mas de 1cm con respecto a la misma linea en la vista MLO. La visualizacion
del masculo pectoral directamente detras de la linea del pezén y el pezén centrado en
la imagen también son indicadores de una buena inclusién de tejido mamario (14).
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Compresion

La compresion inadecuada se manifiesta en la imagen en la superposicion de
estructuras, una exposicion no uniforme de tejido fibroglandular, penetracion pobre de
las porciones mas gruesas de la mama, sobreexposicion de las porciones mas finas
de la mama, y falta de nitidez por movimiento (14).

Exposicion

Debe ser evaluada en negatoscopios con luminancia adecuada, baja luz
ambiente para minimizar la luz reflejada de la superficie de la pelicula, y
enmascaramientos que eviten que la luz del negatoscopio que no pase por la pelicula
llegue directamente a los ojos.

La baja exposicion es el problema mas comin en mamografia. Generalmente
se manifiesta en tejido fibroglandular grueso haciéndose imposible distinguir los
detalles del mismo. Se observa bajo contraste en zonas donde la densidad éptica es
baja (menor a 1.0), limitando la identificacién de detalles como microcalcificaciones y
lesiones de bajo contraste. Las areas fibroglandulares deben mostrar una DO variable
dentro de la escala de grises de la pelicula. Las principales causas de baja exposicién
pueden ser deficiencias en el procesamiento, compresion inadecuada, una funcion de
CAE pobre o una mala ubicacién del CAE (Figura 23).

La sobreexposicidbn se identifica por demasiado ennegrecimiento de las
porciones finas de la mama o que poseen grasa. La sobreexposicion puede ser un
error recobrable utilizando buena iluminaciéon y enmascaramientos, sin embargo, la
baja exposicion es un error irrecuperable debiéndose repetir el procedimiento de
obtencion de imagen (14).

Figura 23. (A) exposicion inadecuada del tejido denso debido a que el detector
del CAE se colocé bajo la grasa posterior del tejido en lugar del tejido anterior mas
denso. En la figura (B) el detector se colocé correctamente. Fuente: 1999
Mammography, ACR.
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Contraste

Es definido como la diferencias en densidades Opticas entre areas adyacentes
de la pelicula, permitiendo ver sutiles diferencias de atenuaciéon en la mama. El
contraste suele ser menor en mamas gruesas debido a la radiacion dispersa y mayor
absorcion de bajos kVp en comparacion con mamas mas finas (14).

Las causas del bajo contraste incluyen:

e Exposicién inadecuada. La grasa debe tener una DO aproximada de
1.2. Tejidos glandulares de 1.0

e Uso de peliculas de bajo contraste. El procesado de la pelicula es
esencial, siendo importante la seleccion de los materiales adecuados.

e Material del blanco o filtracion inapropiado. La compresion inadecuada
provoca el endurecimiento del haz y aumenta la dispersion, lo que
reduce el contraste.

o Fallo al usar la rejilla antidifusora.

e Excesivo kVp. Sin embargo, las actuales peliculas de mamografia
tienen un alto contraste inherente permitiendo el uso de un kVp mas
elevado sin sacrificar el contraste de la imagen.

Nitidez

Es la habilidad del sistema de mamografia de capturar detalles finos en la
imagen. La falta de nitidez se conoce como borrosidad y se manifiesta en los bordes
de estructuras finas y lineales, borde de los tejidos y calcificaciones. Los tipos de
borrosidad encontrados en mamografia pueden ser por movimiento, contacto pantalla-
pelicula pobre, de pantalla, geométrica y paralaje.

La borrosidad por movimiento tiene un patron unidireccional y suele producirse
cuando los tiempos de exposicion son mayores a 2 segundos. Es méas probable que
ocurra en la vista MLO. De esta manera, el generador del mamaografo debe tener una
salida suficientemente adecuada para la exposicion de mamas grandes y densas en
tiempos razonablemente cortos.

La borrosidad por un contacto pobre de pelicula-pantalla tiene un patron
localizado y sus causas comprenden chasis mal disefiados o dafiados, colocacion
inapropiada de la pelicula en el chasis y suciedad o aire entre la pelicula y la pantalla
(Figura 24).

La borrosidad debido a la pantalla se manifiesta mas generalizada y afecta a
todas las estructuras por igual. Las pantallas mas répidas tienen granos de fésforo
mas gruesos y por esto exhiben mayor dispersion de la luz, resultando en mayor
borrosidad.

La borrosidad geométrica se incrementa con un aumento en el tamafio del
punto focal, incremento en la distancia objeto-imagen del receptor y decremento en la
distancia fuente-imagen del receptor.

Emborronamiento paralaje se refiere al producido por las peliculas de doble
emulsién. Es por este efecto que las peliculas de doble emulsién no son aceptadas en
mamografia, a pesar de los beneficios de la baja dosis de radiacién, menores tempos
de exposicion y mayor vida util del tubo (14).
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Figura 24. Borrosidad por contacto pobre de pelicula-pantalla. Fuente: 1999
Mammography, ACR.

Ruido

Evita diferenciar pequefias estructuras. La principal causa es el moteado
cuantico, que se debe a la fluctuacion estadistica de la cantidad de fotones de rayos x
gue son absorbidos en un lugar individual de la pantalla intensificadora. La baja
exposicion, procesamiento prolongado y receptores de imagenes rapidos estan
asociados con el moteado cuantico. Puede ser identificado por una inhomogeneidad
en la densidad de fondo. Hay una falta de nitidez y pérdida de la visualizacién en
estructuras de bajo contraste de la mama. En mamografia, a diferencia de otros
estudios radiogréficos, las fluctuaciones debidas al grano de la pelicula también
representan un componente importante en el ruido radiogréafico total, frecuentemente
comparable en magnitud al moteado cuantico. El procesado también puede introducir
ruido, tanto aleatorio como como estructurado (14).

Artefactos

Son cualquier variacion en la densidad de la imagen que no refleja verdaderas
diferencias de atenuacion en el objeto. Pueden ser signos de problemas en la limpieza
del cuarto oscuro, manipulaciéon de peliculas, mantenimiento de las pantallas o el
equipo de Rx. La presencia de multiples artefactos en las imagenes es un signo de
deficiencia en el control de calidad (14).

Son ejemplos de artefactos los producidos por polvo o pelusa, suciedad,
rasgufios, marcas de dedos. Las lineas de la rejilla antidifusora es uno de los
artefactos mas comunes producida por el equipo (Figura 25).
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Figura 25. (A) Artefacto producido por la rejilla anti-difusora, son finas multiples
y perpendiculares al eje mayor de la pelicula. (B) Artefacto producido por la
manipulacion manual de la pelicula. 1999 Mammography, ACR.

Colimacion

La colimacién de los rayos x debe hacerse lo mas cercano posible a los bordes
de la pelicula, no de la mama. Tejido mamario puede llegar a ser excluido si el
colimador no permite que el campo de Rx se extienda un poco mas alla del borde de la
pelicula en el borde correspondiente al térax (14).
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Capitulo 5: Pruebas de control de calidad

Las pruebas que se proponen estan dirigidas a comprobar la estabilidad en el
funcionamiento de los distintos equipos o elementos que intervienen en el proceso de
obtencion de las mamografias, no incluyéndose las pruebas de aceptacion. Se han
clasificado en dos tipos, esenciales y deseables, en funcién de su importancia en la
calidad de imagen y la dosis; la realizacion de las primeras se considera
imprescindible y se recomienda que las segundas sean llevadas a cabo siempre que
se cuente con los recursos humanos y equipamiento adecuados.

Las tolerancias especificadas en algunas pruebas se definen en funcion de
valores de referencia que deben obtenerse en las pruebas iniciales utilizando la misma
instrumentacion que se utilizara en las pruebas rutinarias posteriores. En caso de que
se cambie o se recalibre la instrumentacion sera necesario determinar nuevamente los
valores de referencia.

Muchas de las pruebas son de una frecuencia mayor (semanal y diaria) y por
ello generalmente se propone como responsables de su realizacion al personal local
gue esta presente de forma cotidiana en la instalacion (técnicos). Las pruebas de
menor frecuencia se han asignado en la mayoria de los casos a los ingenieros o
fisicos médicos y médicos radidlogos. Junto con las pruebas, se indican los valores de
las tolerancias que han de cumplirse que deben ser consideradas con flexibilidad y no
con un caracter limitador ya que los fabricantes de los equipos pueden recomendar
otros valores en el momento de la instalacién de un determinado equipo o dispositivo
(20).

Para las pruebas que se presentan a continuacién fueron tomadas como
referencia distintos documentos, manuales y protocolos de organismos
internacionales, entre los que se encuentran el Protocolo Espafiol de Control de
Calidad en Radiodiagnostico, el programa de aseguramiento de calidad en
Mamografia de la IAEA, el protocolo de control de calidad desarrollado por la
colaboracion entre el ARCAL y la IAEA, y recomendaciones del Colegio Americano de
Radiologos.

Las condiciones de referencia se seleccionaran para obtener informacion sobre
el sistema bajo condiciones definidas que posibilitan ademas la comparacion con otros
sistemas. Los pardmetros correspondientes a cada una de estas condiciones son las
siguientes:
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Foco Grueso Grueso
Rejilla Si Si

Dentro del haz y en contacto Dentro del haz y en contacto
Compresor

con el maniqui (siempre >80 N)

con el maniqui (siempre >80 N)

Posicion del detector del CAE

La mas proxima a la pared del
torax

La mas proxima a la pared del
torax

Opticas del CAE

Posicién del selector de densidades

La que mas se aproxime a la
densidad dptica de referencia

La que habitualmente se utilice
en la practica clinica para una
mama promedio

Tension del tubo

28kV

La que habitualmente se utilice
en la practica clinica

Densidad optica de laimagen

1,0 + base + velo, medida sobre
laimagen del maniqui estandar
en el punto de referencia

La habitual en las imagenes
clinicas, medida sobre una
imagen del maniqui estandar
en el punto de referencia

Punto de referencia

A 6cm del lado
correspondiente a la pared del
torax y centrado lateralmente

A 6cmdel lado
correspondiente a la pared del
torax y centrado lateralmente

Tabla 4. Condiciones de referencia para realizar pruebas de control de calidad.
Fuente: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en Radiodiagnéstico.

Mamdgrafos convencionales

En la Tabla 5 se encuentran listadas las diferentes pruebas aplicables a

equipos de mamografia convencional, junto con un pequefio resumen donde se
describe la frecuencia de realizacién, la importancia y el encargado de llevar a cabo la
prueba, ademas de un codigo de identificaciébn. Posteriormente, se describirdn de
manera especifica cada una de ellas.

Pruebas de Control de Calidad

Cddigo | Importancia | Parametro Frecuencia | Responsable (sugerencia)
de realizar | de evaluar
INSPECCION VISUAL
. Inspeccidn y evaluacion visual de la unidad Técnico Ing./Fisico
AO.1 Esencial L Mensual L, o
mamografica Radidlogo Médico
PARAMETROS GEOMETRICOS
Ing./Fisico Ing./Fisico
Al1l Deseable Distancia Foco-Pelicula Inicial/TC g{ I I g{ I I
Meédico Meédico
Ing./Fisico Ing./Fisico
Al.2 Esencial Coincidencia campo de radiacidn-pelicula Anual g{ . g{ .
Médico Médico
. . o Ing./Fisico | Ing./Fisico
Al3 Deseable Uniformidad del campo de radiacién Anual o .
Médico Médico
Ing./Fisico Ing./Fisico
Al4 Esencial Artefactos del equipo Semestral g{ . g{ .
Médico Meédico
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Pruebas de Control de Calidad

Cdédigo | Importancia Parametro Frecuencia | Responsable (sugerencia)
de realizar | de evaluar
CALIDAD DEL HAZ
) . I ., Ing./Fisico Ing./Fisico
A2.1 Esencial Exactitud y reproducibilidad de la tensidén | Semestral o o
Meédico Meédico
Ing./Fisico Ing./Fisico
A2.2 Esencial Filtracion. Capa hemirreductora Anual g( I, ! g{ I, !
Meédico Meédico
TIEMPO DE EXPOSICION
. . . Ing./Fisico Ing./Fisico
A3.1 Esencial Tiempo de exposicion Semestral L o
Meédico Meédico
RENDIMIENTO
Ing./Fisico Ing./Fisico
A4l Esencial Repetibilidad del rendimiento Anual g( . g / .
Meédico Meédico
. Linealidad del rendimiento con la carga del Ing./Fisico Ing./Fisico
A4.2 Esencial Anual L o
tubo Meédico Meédico
REJILLA
Ing./Fisico Ing./Fisico
A5.1 Esencial Artefactos de larejilla Semestral 8 / . 8 / .
Meédico Meédico
CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION (CAE)
. Incremento de la DO por paso del selector Ing./Fisico Ing./Fisico
A6.1 E | Anual
sencia de densidades nua Meédico Meédico
Ing./Fisico Ing./Fisico
A6.2 Esencial Repetibilidad del CAE Anual g( . g / .
Meédico Meédico
. Compensacion del CAE con el espesor, la Ing./Fisico Ing./Fisico
A6.3 Esencial . . Semanal o o
tension y los modos de operacién Médico Médico
SISTEMA DE COMPRESION
. o Ing./Fisico Ing./Fisico
A7.1 Esencial Fuerza de compresion Semestral o o
Meédico Médico
CALIDAD DE IMAGEN
Ing./Fisico Ing./Fisico
A8.1 Esencial Resolucién espacial Anual g( . & / .
Meédico Médico
. . Ing./Fisico Ing./Fisico
A8.2 Esencial Contraste de laimagen Anual
& Meédico Meédico
. , Técnico Meédico
A8.3 Esencial Tasa de rechazo de peliculas Mensual L,
Radidlogo | responsable
. ., . . Técnico Meédico
A8.4 Esencial [Evaluacidon semanal de la calidad de imagen| Semanal o,
Radidlogo | responsable
. Densidad dptica de fondo. Diferencia de Técnico Médico
A8.5 Esencial . Semanal L,
densidades Radidlogo | responsable
DOSIMETRIA
AS1 Ecencial Kerma en aire en Ia.suF)erficile de entrada Anual Ing.(Ffsico Ing.{Fl'.sico
del maniqui patrén Médico Médico
Ing./Fisico Ing./Fisico
A9.2 Esencial Dosis glandular promedio Anual g( . g( .
Meédico Meédico
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Pruebas de Control de Calidad

Cédigo | Importancia Parametro Frecuencia | Responsable (sugerencia)
de realizar | de evaluar
SISTEMA DE IMAGEN
Técnico Técnico
A10.1 Esencial Limpieza de las pantallas Bimensual L, ! L, !
Radidlogo Radidlogo
' ) Técnico Ing./Fisico
A10.2 Esencial Contacto Pantalla-Pelicula Semestral ., o
Radidlogo Médico
. . . Técnico Ing./Fisico
A10.3 Esencial Hermeticidad de los chasis Anual L, o
Radidlogo Médico
ALMACENAMIENTO DE LAS PELICULAS
Técnico Técnico
Al1l.1 Esencial Temperaturay Himedad de la sala Mensual _,I ,,I
Radiologo Radiologo
. . N Ing./Fisico Ing./Fisico
Al11.2 Esencial Nivel de radiacién Anual o o
Médico Médico
CUARTO OSCURO
. L . Técnico
Al12.1 Esencial Limpieza del Cuarto Oscuro Diario Apoyo .,
Radidlogo
ALD2 Esencial Condiciones de Tem.peltaltura, Huimedady Mensual Té.c?ico Té.cr\ico
Ventilacion Radidlogo Radidlogo
. L Técnico Ing./Fisico
Al12.3 Esencial Temperatura de procesado Diario L, o
Radidlogo Médico
. . Técnico Técnico
Al12.4 Esencial Tiempo total de procesado Mensual . L,
Radidlogo Radidlogo
. Deteccién de artefactos debido ala Técnico Ing./Fisico
Al12.5 Esencial Semanal L, o
procesadora Radidlogo Médico
Técnico Técnico
A12.6 Esencial pH de los liquidos de procesado Mensual ., .,
Radidlogo Radidlogo
. . i Técnico Ing./Fisico
A12.7 Esencial Sensitometria de la procesadora Semanal . o
Radidlogo Médico

Tabla 5. Resumen de pruebas de control de calidad aplicables a mamografia

convencional.

AO-Inspeccion visual

AO0.1- Inspeccion y evaluacién visual de la unidad mamogréfica
e Obijetivo: verificar las condiciones mecanicas y eléctricas de la unidad
de mamografia.
e Frecuencia: mensual.
e Encargado: técnico radiélogo.

Instrumentos:
a. Nivel
b. Cinta métrica.
Metodologia: realizar la inspeccion visual siguiendo la hoja de

recoleccién presente en el Anexo I.

Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography; Guidelines for Quality
Control Testing for Digital (CR DR) Mammography, The Royal
Australian and New Zeland College of Radiologist.
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A1-Parametros geométricos

Al.1- Distancia Foco-Pelicula:

Objetivo: evaluar el indicador de distancia fuente-receptor de imagen
(DFI).
Frecuencia: inicial.
Encargado: ingeniero/Fisico Médico.
Instrumentacion: cinta métrica.
Metodologia:

a) Medir con la cinta métrica la distancia entre el foco indicado en

el equipo y el receptor de imagen.
b) Determinar la desviacién porcentual entre el valor medido y el
valor indicado.

c) Registrar los resultados en la ficha correspondiente.
Tolerancia:

= DFI>60cm.

» Indicador £ 2% con respecto a la referencia.
Observaciones: esta prueba tiene como objetivo verificar que la
distancia foco-pelicula cumple con los requisitos establecidos en las
normas de la Comisién Internacional de Electrotecnia (IEC) y normas
UNE para los equipos de mamografia. Su medida es necesaria para
determinar el rendimiento del tubo y las magnitudes dosimétricas. No
obstante, la medida no resulta demasiado precisa ya que la posicion del
foco, que ha de estar indicada en la carcasa del tubo, suele ser
aproximada.
Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagndstico.

Al.2- Coincidencia campo de radiacion-pelicula

Objetivo: evaluar la coincidencia entre el campo de radiacion y el
receptor de imagen.

Frecuencia: anual.

Encargado: ingeniero/fisico médico.

Instrumentacion:

a. Seis objetos radiopacos, cinco de un mismo tamafo y el otro
mas grande.

b. Dos chasis de mamografia cargados.

c. Cinta métrica.

Metodologia:

a) Colocar un chasis sobre el soporte de la mama de forma que
sobresalga 2 cm del borde de la pared toracica. Para evitar que
la pelicula se sobreexponga, colocar una pelicula revelada entre
la pantalla intensificadora y la pelicula o bien colocar la pelicula
con la emulsion al revés.

b) Colocar el otro chasis en el porta chasis.

c) Quitar el compresor antes de colocar los objetos radiopacos
para asegurar una buena demarcacion de los bordes del campo
luminoso.

d) Encender las luces de colimacion y colocar cuatro objetos
radiopacos de forma que coincidan con los bordes del campo
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luminoso. El objeto radiopaco de diametro mayor debera quedar
en el borde del campo de luz de la pared del térax.

e) Colocar el compresor y situarlo aproximadamente a 6 cm por
encima del soporte de la mama.

f) Colocar el sexto objeto radiopaco en la superficie inferior del
dispositivo de compresion tangente al borde de la pared toracica
cuidando que no interfiera con el detector del control automatico
de exposicion.

g) Efectuar una exposicién con control automatico.

h) Procesar las peliculas.

i) Superponer las peliculas de los dos chasis sobre el
negatoscopio de forma que coincidan los bordes mas externos
de las imagenes de los objetos radiopacos. Determinar la
coincidencia del campo de radiacion con la pelicula midiendo la
desviacion entre los bordes de la pelicula situada en el porta
chasis y el campo de radiacion de la pelicula expuesta sobre el
soporte de la mama. Anotar el resultado en la hoja de toma de
datos.

Tolerancia:

a. Coincidencia pelicula y campo de radiacién < 2% de la distancia
foco- pelicula.

b. Coincidencia pelicula y campo de radiacibn < 5 mm en el lado
del torax.

Observaciones: el disefio de los tubos de mamografia conlleva que el
haz de radiaciébn incida tangencialmente al borde del tablero
correspondiente a la pared del térax admitiéndose una pequena
desviacion menor o igual a 5 mm. Es importante asegurar que la
imagen contiene la mayor cantidad posible de tejido mamario para
evitar que quede sin detectar alguna patologia. Sin embargo, debido a
factores de construccion (espesor del tablero y del chasis), es inevitable
que en el borde de la pelicula coincidente con la pared del térax se
pierda tejido mamario en una extension que ha de tener el menor
tamafo posible. Ademas, si el campo de radiacién cubre por completo
la pelicula se reduce el nimero de imagenes adicionales que son
necesarias. Es importante verificar que el campo de radiacibn no
sobresale del tablero en los lados laterales para evitar irradiacion
injustificada a la paciente cuando estd posicionada para obtener
imagenes en las proyecciones oblicuas.

Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagnéstico; IAEA Human Health Series
No2, Quality Assurance Programme for Screen Film Mammography.

A1.3- Uniformidad del campo de radiacion

Objetivo: con esta prueba se trata de comprobar que no existen
diferencias importantes en la DO de los lados izquierdo y derecho de la
imagen. Cuando estas diferencias son relevantes, pueden afectar a la
lectura de la imagen sobre el negatoscopio.
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Frecuencia: anual.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:
a. Lamina de aluminio de 2-3 mm de espesor o PMMA de 45 mm
de espesor que cubran totalmente el area de la imagen en el

receptor.
b. Chasis cargado.
c. Regla.
d. Densitdmetro.
Metodologia:

a) Colocar el chasis cargado en el receptor de imagen.

b) Colocar 45 mm de espesor de PMMA o la lamina de aluminio
alineados con el borde del soporte de la mama correspondiente
a la pared del térax y centrado lateralmente.

c) Seleccionar la tension y combinacién blanco/filtro mas usada
clinicamente para una mama cuyo espesor sea equivalente a los
45 mm de PMMA.

d) Hacer una exposicion.

e) Procesar las peliculas segun recomendaciones del fabricante.

f) Utilizar la regla para dividir la imagen en dos mitades, izquierda
y derecha; en direccion perpendicular al eje del tubo.

g) Medir la densidad 6ptica en el centro de la imagen.

h) Medir la densidad 6ptica en cada mitad de la imagen a una
distancia de 6 cm de la pared del torax, y de hasta 10 cm del
centro.

i) Comparar los valores de densidad 6ptica obtenidos.

Tolerancia: la maxima diferencia entre los valores de DO medidos a
ambos lados y el medido en el centro de la imagen debera ser menor o
igual a + 0,2 DO.

Observaciones: En la direccibn anodo-catodo se produce una
disminucion de la DO desde la pared del térax hasta el pezén cuyo
valor tipico suele ser en torno a un 20% debido al efecto andédico.
Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

Al.4- Artefactos del equipo

Objetivo: descubrir los artefactos asociados al equipo que son
producidos por los dispositivos que interceptan el haz de rayos X.
Frecuencia: semestral.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:

a. Placas de PMMA.

b. Chasis cargado.
Metodologia: esta prueba se realizara comprobando las imagenes
obtenidas en las pruebas A5.1 y A10.2, en las cuales se evalla la
presencia de artefactos producidos por la rejilla y por el contacto
pantalla-pelicula. En el caso que se detecte un artefacto que no sea
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generado por estos Ultimos, se debera realizar un andlisis especifico al
equipo para detectar estos artefactos asociados al equipo.

Tolerancia: los dispositivos que interceptan el haz no deben generar
artefactos en la imagen.

Observaciones: los artefactos asociados al equipo son producidos por
los dispositivos que interceptan el haz de rayos X (colimadores, espejo,
filtros, etc.) y suelen ser menos comunes que los introducidos por la
procesadora o por la suciedad presente en los chasis. Para
identificarlos en las imagenes habrd que arbitrar métodos para
diferenciarlos de los otros posibles artefactos.

Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

A2-Calidad del haz
A2.1- Exactitud y reproducibilidad de la tension:

Objetivo: comprobar la exactitud y repetibilidad de la tensién (kV),
expresada como U, aplicada al tubo de rayos X.
Frecuencia: semestral.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:
a. Kilovoltimetro especifico para mamografia, calibrado para las
distintas combinaciones anodoffiltro.
b. Multimetro.

Metodologia:
a) Verificar si el voltaje de la linea de alimentacion eléctrica del

equipo es estable, tomar nota y hacer recomendaciones
pertinentes si es necesario.

b) Seleccionar por lo menos 5 valores de U (kV) entre los
comunmente utilizados en la practica clinica.

c) Anotar en la hoja de datos los valores escogidos y el tamafio de
foco usado.

d) Retirar el compresor de mama.

e) Posicionar el instrumento de medida sobre el soporte de la
mama y centrarlo en el campo.

f) Si es posible, ajustar el tamafio del campo a la especificacion
del instrumento de medida.

g) En el modo manual (sin el CAE), realizar como minimo 5
exposiciones para 28 kV (se puede usar un mAs en el rango de
30 a 40, o el valor recomendado por el fabricante del
instrumento) y anotar los valores medidos y el mAs usado.

h) Realizar una sola exposicién para los otros valores de U (kV)
escogidos y anotar los valores medidos en la hoja de datos.

i) Procedimiento de célculo:
Exactitud

Determinar para cada valor de U (kV) seleccionado, la

desviacion porcentual obtenida entre el valor nominal y el valor
medido (para 28 kV, tomar el primer valor) de acuerdo con la
expresion:
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Unominal — Umeai
Desviacién (%) =100 * | nominal medldol

Unominal

Donde U, ominat €S €l que indica el equipo; Upeqido €S €l valor
medido. Anotar en la hoja de datos los valores obtenidos.

Repetibilidad
Dentro de los valores medidos para el mismo valor de U (28

kV), calcular el valor promedio y la desviacién estandar (s) y el
coeficiente de variacion (CV):

S
CV (%) = 100 * ——~

promedio

e Tolerancia:
= Exactitud < 5%.
= Repetibilidad < 2%.

e Observaciones: en los equipos mamograficos modernos es muy

improbable que la tension se desajuste. La repetibilidad conviene
determinarla para las tensiones que se seleccionan en la practica clinica
para obtener imagenes de mamas de 3, 5y 6 cm de espesor.
La mayoria de los kilovoltimetros estan calibrados para calidades
concretas de haces de rayos X (dependiendo del tipo de anodo Yy filtro)
y, en algunos casos, sin el compresor en el haz. La medida de la
tensién en condiciones distintas de las de calibracion del kilovoltimetro
estara, en general, afectada de errores que pueden superar el valor de
las tolerancias. Por ello, cuando se quiera verificar la tension para
distintos anodos es importante asegurar que en el kilovoltimetro estan
incluidas las distintas calibraciones.

e Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagndstico.

A2.2- Filtracion. Capa hemirreductora:

o Obijetivo: verificar si la filtracion total del haz de rayos X estd en
correspondencia con los requisitos minimos de las normas nacionales e
internacionales.

e Frecuencia: anual.

e Encargado: ingeniero/fisico médico.

e Instrumentacion:

a. Dosimetro de camara de ionizacion y electrometro adecuado
para mamografia.

b. Conjunto de al menos 5 filtros de aluminio de 0,1 mm de alta
pureza (99,9%).

c. Cinta métrica.

» Metodologia:

a) Seleccionar el modo de operaciéon manual, una tension de 28 kV
y un valor adecuado de mAs para la combinacién Mo/Mo.

b) Colocar la camara de ionizacion sobre el soporte de la mama a
una distancia de 5 cm (como minimo), centrada lateralmente y a
4 cm de la pared toracica, de manera que el volumen sensible
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de la camara quede inmerso completamente dentro del campo
de radiacion.

c) Sies posible, colimar el haz para cubrir el volumen sensible de
la camara.

d) Situar el compresor en la mitad de la distancia foco-camara.

e) Realizar tres exposiciones y registrar las lecturas en la hoja de
toma de datos.

f) Posicionar 0,3 mm Al sobre el compresor cubriendo totalmente
el volumen activo de la cdmara y realizar tres exposiciones con
los mismos parametros. Verificar que la lectura sea superior a la
mitad de la lectura sin filtro y, si no lo fuera, interponer un
espesor de aluminio menor.

g) Aidadir 0,1 mm de Al (total 0,4 mm Al) y repetir el item anterior.
Verificar que la lectura de la camara sea inferior a la mitad del
valor de la exposicién medida sin filtro. Si no es asi, afiadir mas
filtros hasta obtener ese valor.

h) Retirar los filtros y volver a tomar una exposicion.

i) Repetir este procedimiento para las combinaciones de filtros y
anodos disponibles en el equipo.

i) Procedimiento de célculo:

Calcular el valor del CHR, a partir de la siguiente expresion:

F; *In (%) —F, * ln(%
0 0

CHR = 1 L_2
n(L1

Donde F;y F, son los espesores de los filtros utilizados, L, y
L, son los valores medios de las exposiciones medidas en los
item fy g,y Ly es el valor medio de la exposicion medida sin
filtro.
Anotar el valor calculado en la hoja de datos.
Tolerancia: el valor del CHR ha de estar dentro de los siguientes

intervalos en mm Al.
. U U
/100 < 0,03+ CHR < Y/190 +0,02+C

Observaciones: Para la medida de la CHR debe seguirse la geometria
de haz estrecho que sugiere el Protocolo Europeo de Dosimetria en
Mamografia para minimizar la influencia de la radiacién dispersa. Las
medidas deben hacerse con todas las combinaciones anodo-filtro y
para las distintas tensiones utilizadas en la practica clinica para
distintos espesores de mama. En caso de observar diferencias
importantes en el valor de la CHR con respecto al valor determinado en
anteriores controles se procederd a verificar en primer lugar si ha
habido un cambio en la tension. Otras posibles causas pueden ser
alteraciones en los filtros del tubo.

Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagndéstico; IAEA Human Health Series
No2, Quality Assurance Programme for Screen Film Mammography.
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A3-Tiempo de exposicion

A3.1- Tiempo de exposicion:

Objetivo: evaluar la exactitud y repetibilidad del indicador de tiempo de
exposicion (si el equipo no tiene indicador de tiempo de exposicion,
esta prueba no aplica).

Frecuencia: semestral.

Encargado: ingeniero/fisico médico.

Instrumentacion: medidor de tiempo de exposicion.

Metodologia:

a)

Colocar el medidor de tiempo de exposicién sobre el soporte de
la mama y centrarlo en el campo de rayos X.

b) Seleccionar el modo manual y una tensién nominal de 28 kV.

c) Anotar en la hoja de datos el tamafio de foco y la combinacion
blancoffiltro.

d) Realizar como minimo cinco exposiciones para el tempo de 200
ms Yy registrar las lecturas en la hoja de toma de datos.

e) Seleccionar por lo menos 5 valores de tiempo en el rango
comunmente utilizado en la practica clinica. Anotar en la hoja de
datos los valores escogidos de tiempo.

f) Realizar una exposicion para los tiempos seleccionados vy
registrar la lectura en la hoja de datos.

g) Procedimiento de calculo:

Repetibilidad:
St
CV (%) = 100 *
promedio

Donde t,,omedqio Y St COrresponden al valor promedio y a la
desviacion estadndar de los cinco valores medidos cuando se
selecciona el tiempo de 200 mseg.

Registrar los valores en la hoja de datos.

Exactitud:

Determinar para cada valor de tiempo seleccionado Ila
desviacion entre los valores nominales y medidos utilizando la
siguiente relacion:

Desviacion Maxima(%) = 100 * [timeaido = tinom|max

ti,nom
Donde t; ,,m SoOn los valores nominales seleccionados.
Registrar las desviaciones en la hoja de datos
Tolerancia:

Exactitud:

<10% para tiempos superiores o iguales a 200 ms.

<15% para tiempos menores que 200 ms.

Si existe al menos un valor fuera de la tolerancia, anotar como
inaceptable en la hoja de toma de datos.

Repetibilidad:

<10%
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Observaciones: Es recomendable que el tiempo de exposicién para una
mama promedio no supere los 2 s con el objetivo de minimizar los
efectos del movimiento sobre la resolucién de la imagen. El tiempo de
exposicion se limita para evitar la borrosidad en la imagen por
movimiento. Su valor depende del espesor de la mama vy la tolerancia
se fija para una mama promedio (5,3 cm de espesor) simulada con
PMMA de 45 mm de espesor. Se fija el valor de la tolerancia en 2 s por
corresponder a la duracion de un impulso inspiratorio de una persona
normal siendo la duracién del impulso espiratorio ligeramente mayor (3
S).

Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagndstico.

A4-Rendimiento

A4.1 - A4.2- Repetibilidad y Linealidad del rendimiento:

Objetivo: evaluar la repetibilidad del kerma en aire para un mAs dado, la
linealidad con los mAs y el valor del rendimiento (mGy/mAs).
Frecuencia: anual.

Encargado: ingeniero/fisico médico.

Instrumentacion:

a. Dosimetro de cdmara de ionizacién y electrometro adecuada
para mamografia.

b. Cinta métrica.

c. Termometro.

d. BarOGmetro.

Metodologia:

a) Colocar la camara de ionizacion a una distancia de 5 cm (como
minimo) por encima del soporte de la mama, centrada
lateralmente y a 4 cm de la pared toracica de manera que el
volumen sensible de la cAmara quede completamente dentro del
campo de radiacion. Medir y anotar la distancia foco-camara.

b) Registrar la presion y temperatura.

c) Seleccionar el modo manual, la combinacibn Mo/Mo y una
tension de 28 kVp.

d) Seleccionar tres valores de mAs entre los comUnmente
utilizados en la practica clinica para la tension de 28 kVp.

e) Seleccionar el primer valor de mAs elegido y realizar 5
exposiciones. Registrar las lecturas en la hoja de datos.

f) Repetir el item anterior para el resto de valores de mAs.

g) Si existen otras combinaciones filtro/blanco, se mide el
rendimiento para esas combinaciones, seleccionando la tension
mas habitual en la practica clinica. En este caso, hay que tener
en cuenta si la camara de ionizacion esta calibrada para esas
calidades del haz.

h) Procedimiento de célculo:

Repetibilidad del kerma (mGy)
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Para cada valor de mAs, calcular el valor promedio de las cinco
lecturas de kerma, la desviacion estandar (sg) y el coeficiente de
variacion (CV):

S
CV (%) = 100 * K

promedio

Siendo k el valor del kerma. Anotar los valores en la hoja de
datos.

Coeficiente de linealidad (L) del rendimiento (Y) (mGy/mAs):
Para cada valor de mAs seleccionado, calcular el valor
promedio de las lecturas obtenidas y registrar en la hoja de
datos.
Calcular los rendimientos dividiendo cada valor promedio
obtenido por el mAs correspondiente y registrar los valores.
Tomar dos valores consecutivos de rendimiento y calcular:

L(%) = 100 * 1Y —Yia|
Yi+Yi
Donde L es la linealidad. Anotar en la hoja de datos el valor
obtenido.
Rendimiento

Calcular el valor medio de los rendimientos obtenidos para los
diferentes valores de la carga del tubo o producto P;; (mAS).
Corregir el resultado del rendimiento para una distancia de 1,0
m del foco y por el factor de presion y temperatura. Registrar
este valor en yGy/mAs a1 m.
Anotar en la hoja de datos el valor obtenido.
Tolerancia:
*= Repetibilidad: <10%
= Linealidad: <10%
= Rendimiento: >30 uGy/mAs (a1 my 28 kV)
Observaciones: cuanto mayor sea el rendimiento, menor es el tiempo
de exposicién y, por tanto, se reduce la posibilidad de artefactos por
movimiento. En la mayoria de los equipos modernos la corriente es
constante para cada tipo de anodo, tamafio de foco y tensién y lo Gnico
gue cambia es el tiempo de exposicion. Los valores de la linealidad se
calculan en paralelo con los del rendimiento.
Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagndstico.

A5-Rejilla
A5.1- Artefactos de larejilla:

Objetivo: evaluacion de la imagen obtenida, con el fin de comprobar que
la rejilla no produzca artefactos en la imagen

Frecuencia: semestral.

Encargado: ingeniero/fisico médico.
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Instrumentacion:
a. Placas de PMMA de 20, 45y 60 mm respectivamente.
b. Chasis cargados.

Metodologia:

a) Colocar el chasis cargado en el receptor de imagen.

b) Colocar 20 mm de espesor de PMMA alineados con el borde del
soporte de la mama correspondiente a la pared del térax y
centrado lateralmente.

c) Seleccionar la tensién y combinacion blancoffiltro mas usada
clinicamente para una mama cuyo espesor sea equivalente a los
20 mm de PMMA. Hacer una exposicion.

d) Procesar las peliculas segun recomendaciones del fabricante.

e) Evaluar la imagen obtenida, con el fin de comprobar que la rejilla
no produzca artefactos en la misma.

f) Repetir el proceso con los espesores de PMMA de 45 y 60 mm,
anotar en la hoja de datos.

Tolerancia: las lineas de la rejilla no deben verse en las imagenes
Observaciones: las rejillas se mueven durante la exposicion para evitar
gue sus lineas aparezcan sobre la imagen. Un mal contacto eléctrico
puede originar que la rejilla no se mueva y en la imagen apareceran las
lineas de rejilla.

Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

A6-Control Automatico de Exposicion (CAE)

A6.1 -

A6.2- Evaluacidn del control automatico de exposicion (CAE)
Objetivo: evaluar la repetibilidad del CAE y el incremento de densidad
Optica (DO) por paso del selector de densidades

Frecuencia: anual.

Encargado: ingeniero/fisico médico.

Instrumentacion:

a. Siete placas de PMMA de 10 mm y dos de 5 mm que permitan
simular espesores de mama de 20, 40, 45, 60 y 70 mm.

b. Chasis cargado.

c. Dosimetro de camara de ionizacién y electrometro adecuado
para mamografia.

d. Densitometro.

Metodologia:

a) Seleccionar el modo de exposicion automatica del equipo. En el
control de densidades seleccione la posicion 0.

b) Usar siempre el mismo chasis para realizar todas las pruebas.

c) Colocar el chasis cargado en el receptor de imagen.

d) Colocar 45 mm de espesor de PMMA alineados con el borde del
soporte de la mama correspondiente a la pared del térax y
centrado lateralmente. Verificar que el PMMA cubre
completamente la zona activa de los detectores del CAE.
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Seleccionar la tensidon y combinacion blancoffiltro mas usada
clinicamente para una mama cuyo espesor sea equivalente a los
45 mm de PMMA vy realizar como minimo cinco exposiciones
con CAE (repetibilidad). Anotar el valor de U (kV) y los valores
de P;; (MAS).
Hacer una exposicion para cada una de las posiciones del
control de densidad, usando la tension seleccionada en el item
e) y 45 mm de PMMA (evaluacién del control de densidades).
Anotar los P;; (MAS).
Procesar las peliculas segun recomendaciones del fabricante.
Medir las densidades 6pticas en un punto situado a 4 cm de la
pared toracica y centrado lateralmente; registrar estos valores en
la hoja de datos y calcular su valor medio.
Procedimiento de calculo:
Repetibilidad

Determinar el coeficiente de variacion de los mAs de las
imégenes obtenidas en idénticas condiciones:

SPlt Skerma

CV(%) = 100 = 0 CV(%) =

It ,promedio kermapromedio

Donde s es la desviacion estandar correspondiente a los cinco
valores de P;; (MmAS) y/o kerma.
Determinar la méxima desviacion de la DO de las imagenes

obtenidas en idénticas condiciones:
Maxima desviacion = |DO; — DOpromedio lmax

Donde DO; son los valores individuales de las medidas de DO
realizadas para las cinco imagenes.

Incrementos de DO por paso del selector de densidades

Calcular las diferencias entre las DO correspondientes a las
imagenes obtenidas en cada paso seleccionado del control de
densidades.

Incremento de P;; (MAS) por paso del selector de densidades

Determinar la diferencia entre los valores de P;; (mAS)
correspondientes para dos pasos consecutivos expresado en
porcentaje respecto al valor mas alto de ellos (como ya se
indicé, basta calcular la diferencia en términos de mAs, ya que al
ser la tension aplicada al tubo la misma, el valor de kerma es
proporcional al valor de mAs).

Pyt. — Pyt
APy, = 100*| It; Ttiea |

Itiyq
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Tolerancia:

» Repetibilidad de P;; (mAs) o kerma (MGy): < 5%.

» Repetibilidad de la DO: Maxima desviacién < 0,1 DO.

*» Incrementos de DO por paso del selector de densidades: la
diferencia en DO entre dos pasos seleccionados debe ser de 0,1
ao,2.

= Diferencia relativa para mAs entre dos pasos seleccionados:
entre 12% vy 15%.

Observaciones: Siempre que sea posible y, sobre todo, si se observan
fallos en la repetibilidad del CAE, se debe medir también el kerma
colocando la cAmara de ionizacion sobre los 45 mm de PMMA de forma
gue no interfiera con el detector del CAE. Esta medida posibilita
distinguir si los posibles fallos que se detecten son debidos a un
funcionamiento inadecuado del generador o del detector del dispositivo
del CAE. En este caso, se calculara la repetibilidad del CAE en funcién
de los valores de kerma medidos en las 5 exposiciones. Esta prueba
tiene como objetivo asegurar que las imagenes mamograficas clinicas
tienen una densidad 6ptica adecuada. El valor de este parametro ha de
estar dentro del intervalo indicado en las tolerancias. Este valor ha sido
definido en funcién de los resultados obtenidos en distintos programas
de deteccion precoz del cancer de mama, en los que se ha encontrado
gue la tasa de deteccibn de microcalcificaciones aumenta con
significacion estadistica cuando la densidad 6ptica (DO) de fondo de la
imagen estd comprendida entre 1,4 y 1,9. Estos resultados han sido
contrastados cientificamente. Por tanto, este intervalo es incuestionable
pero su amplitud posibilita acoger las preferencias del radiélogo.
Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagnéstico; IAEA Human Health Series
No2, Quality Assurance Programme for Screen Film Mammography.

A6.3- Evaluacién semanal del CAE

Objetivo: evaluar la compensacién del CAE para diferentes tensiones,
espesores y modos de operacion.

Frecuencia: semanal.

Encargado: técnico radidlogo.

Instrumentacion:

a. Placas de PMMA de 30, 45y 60 mm de espesor.
b. Espaciadores de poliespan.

c. Chasis cargado.

d. Densitometro.

Metodologia:
a) Seleccionar el modo de exposicion automatica del equipo. En el
control de densidades seleccione la posicion 0.
b) Colocar el chasis cargado en el receptor de imagen.
c) Colocar 45 mm de espesor de PMMA alineados con el borde del
soporte de la mama correspondiente a la pared del térax y
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centrado lateralmente. Verificar que el PMMA cubre
completamente la zona activa de los detectores del CAE.

d) Seleccionar la tensién y combinacion blancoffiltro mas usada
clinicamente para una mama cuyo espesor sea equivalente a los
45 mm de PMMA y realizar una exposicién con CAE.

e) Realizar una exposicion con CAE para otros espesores de
PMMA (20, 40, 60 y 70 mm) seleccionando los factores de
exposicion utilizados en la practica clinica para mamas
equivalentes. Exponer una sola pelicula para cada espesor.

f) Anotar los valores de U (kV) y P;; (MAS).

g) Procesar las peliculas segun recomendaciones del fabricante.

h) Medir las densidades 6pticas en un punto situado a 4 cm de la
pared toracica y centrado lateralmente; registrar estos valores en
la hoja de datos y calcular su valor medio.

i) Procedimiento de calculo:

Calcular la maxima desviacién entre las densidades 6pticas de
las imagenes obtenidas con los distintos espesores (DO;) y el
valor promedio de la DO de todas ellas:

Maxima desviacion = |DO; — DOpromedio|lmax

Tolerancia: desviacion maxima de la DO con respecto al valor de
referencia: <+ 0,2 DO.

Observaciones: si el CAE selecciona los factores de exposicién en
funcion del espesor, deben afiadirse espaciadores de material blando
(poliespén) en la parte superior del bloque de PMMA. En caso de que
no se cumplan las tolerancias habra que comprobar en primer lugar si la
procesadora funciona correctamente y dentro de los margenes de
tolerancia adecuados.

Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagnéstico; IAEA Human Health Series
No2, Quality Assurance Programme for Screen Film Mammography..

A7-Sistema de compresion

A7.1- Fuerza de compresién

Obijetivo: verificar que el sistema de mamografia tiene una adecuada
compresion en el modo manual y automaético. Verificar el indicador de la
fuerza de compresion cuando el equipo disponga de él.
Frecuencia: semestral.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:

a. Bascula u otro tipo de dinamoémetro para medir la fuerza de

compresion.

b. Toallas de bafio (pafios) o bloques de goma espuma.

Metodologia Modo Automético:
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a) Coloque una toalla de bafio sobre el bucky y, sobre ésta, la
bascula. Localice el centro de la misma directamente debajo de
la bandeja de compresion.

b) Coloque una o mas toallas (o bloque de gomaespuma) sobre la
bascula para proteger la placa de compresion.

c) Active el compresor para que opere y se detenga de forma
automatica.

d) Leay escriba el valor de la fuerza de compresion en la hoja de
toma de datos.

e) Suelte el dispositivo de compresion.

Metodologia Modo Manual:

a) Utilizando el modo manual, mueva la placa de compresiéon hasta

gue se detenga.

b) Lea y escriba el valor de la fuerza de compresién en la hoja de
toma de datos.
c) Suelte la placa de compresion.

Tolerancia:

» Maéxima fuerza aplicada automéaticamente: 150 N - 200 N.

» Maxima fuerza aplicada manualmente: < 300 N.

» Valor de la fuerza transcurrido 1 min: Debe mantenerse el valor

inicial aplicado.

= Exactitud: Desviacion < + 20 N.
Observaciones: la compresion de la mama debera ser firme pero
tolerable. En estas medidas es conveniente colocar la bascula para
medir la fuerza sobre toallas para evitar dafios en el bucky. Las medidas
pueden realizarse utilizando gomaespuma.
Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagnostico; IAEA Human Health Series
No2, Quality Assurance Programme for Screen Film Mammography;
Guidelines for Quality Control Testing for Digital (CR DR)
Mammography, The Royal Australian and New Zeland College of
Radiologist.

A8-Calidad de imagen

A8.1- Resolucién espacial del sistema

Objetivo: determinar la resolucién de alto contraste del sistema.
Frecuencia: anual.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:
a. Patron de resoluciéon de 20 Ip/mm.
b. Placas de PMMA.
c. Chasis cargado.
d. Magnificador con un aumento 2x o mayor.
Metodologia:
a) Cargar el chasis con la pelicula y esperar un tiempo para
asegurar un correcto contacto pelicula-pantalla.
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b) Colocar el chasis en el bucky.

c) Colocar el patrén de resolucién en el centro de la placa de
PMMA de 40 mm, a 1 cm de la pared del térax.

d) Confirmar que el sensor del CAE no se encuentre debajo del
patrén de resolucion. Realizar dos exposiciones en diferentes
peliculas, una con el patron perpendicular a la direccién anodo-
catodo, y otra con el patrén paralelo a esta direccién. Si el
equipo no tiene CAE, realizar la exposicién con los factores
técnicos usados para una mama comprimida de 4,5 cm de
espesor.

e) Colocar la pelicula en el negatoscopio y, usando el lente
magnificador, anotar la cantidad de grupos de lineas que pueden
ser observadas claramente.

Tolerancia: se considera aceptable la visualizacion de una cantidad de
lineas > 11 Ip/mm en ambas direcciones.

Observaciones: si se observan variaciones importantes en la resoluciéon
espacial, verificar el tamafio del punto focal.

Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography.

A8.2- Contraste de laimagen

Objetivo: estimacion del contraste de la imagen.
Frecuencia: anual.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:
a. Cufa escalonada de aluminio o PMMA.
b. Chasis cargado.
c. Densitometro.
Metodologia:
a) Cargar el chasis con una pelicula. Esperar el tiempo
recomendado para tener buen contacto pantalla - pelicula.
b) Colocar el chasis cargado en el porta chasis.

c) Colocar la cufia escalonada o el fantoma que contenga la cufia
sobre el soporte de Ila mama. Colocar la cufa
perpendicularmente al eje del tubo para evitar el efecto anddico.

d) Verificar que el detector del CAE esté situado en la 22 posicion.

e) Realizar una exposicibn. Las imagenes se obtendran
seleccionando las condiciones clinicas habituales para la mama
promedio.

f) Registrar en la hoja de recoleccion de datos los
correspondientes a los factores de exposicion y técnica
empleados.

g) Procesar la pelicula en la procesadora habitualmente utilizada

para mamografia, introduciéndola siempre con la misma
orientacion.

h) Determinar la densidad Optica en los diferentes sectores de la
cufia, anotandolos en la hoja de toma de datos.

i) Los valores de DO obtenidos con el densitbmetro se comparan
con el valor de referencia.
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j) Procedimiento de célculo:

|D0referencia - DOmedida

Desviacion maxima(%) = 100
DOreferencia

Tolerancia: desviaciéon con respecto al valor de referencia: £10 %
Observaciones: el contraste dependera de la calidad del haz (anodo-
filtro, tension) utilizados para obtener la imagen de la cufia asi como de
las caracteristicas de la pelicula y del funcionamiento de Ila
procesadora. Si se obtienen resultados fuera de tolerancias se
recomienda verificar en primer lugar el funcionamiento de la
procesadora y, en segundo lugar, si la partida de peliculas est4 en
buenas condiciones o si se ha producido un cambio de lote o de marca
de pelicula. Finalmente, si ninguno de estos aspectos es responsable
de los resultados, habra que verificar si la calidad del haz ha variado
con respecto a la inicial.

Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

A8.3- Tasa de rechazo de peliculas

Objetivo: identificar las causas de rechazo de las peliculas y las
acciones necesarias mas urgentes para mejorar el servicio.

Frecuencia: mensual.

Encargado: técnico radiélogo.

Instrumentacion: peliculas rechazadas.

Metodologia:

a) Juntar los estudios rechazados por un periodo de un mes.

b) Registrar la cantidad de estudios realizados en el mismo periodo
y la persona responsable que decidi6 que se repitan los
estudios.

c) Identificar en cada caso la causa explicita del rechazo y
estandarizarla con un cédigo. Anotar el tipo de proyeccion (E;j.
CC, MLO).

d) Registrar la incidencia de cada causa de rechazo.

e) Obtener el nimero total de peliculas utilizadas en el mismo
periodo de tiempo basado en una fuente confiable, excluyendo
aguellas que no se hayan utilizado en pacientes.

f) Calcular la tasa como el cociente entre el nUmero de peliculas
rechazadas y el numero total de peliculas utilizadas expresado
en porcentaje.

Tolerancia: se acepta una tasa de rechazo menor al 8%.
Observaciones: en muchos casos no es posible identificar cual es la
causa del rechazo de las peliculas, por lo que se debe tomar esta tasa
como un indicador global de la necesidad de monitoreo del programa de
control de calidad.
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Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography; Protocolo Espafiol de
Control de Calidad en Radiodiagndstico.

A8.4-A8.5- Evaluacion semanal de la calidad de imagen

Objetivo: asegurar que la densidad 6ptica, contraste y la calidad de la
imagen se mantienen dentro de los niveles aceptables.

Frecuencia: semanal.

Encargado: técnico radiologo.

Instrumentacion:

a. Fantoma (ACR).

b. Chasisy pelicula.

c. Disco de PMMA de 4 mm de grosor y 10 mm de diametro (esta
incluido en el fantoma ACR.

d. Densitometro.

e. Magnificador 2x 0 mayor.

f.  Negatoscopio.

Metodologia:

a) Colocar el chasis cargado con la pelicula en el bucky luego de
esperar el tiempo suficiente para tener un adecuado contacto
pantalla-pelicula.

b) Colocar el fantoma en el soporte para mamas, alineado con el
torax y centrado lateralmente.

c) Colocar la placa de PMMA sobre el fantoma de modo que no
interfiera con ningun detalle del fantoma o el sensor del CAE.

d) Bajar el compresor, asegurandose que el sensor del CAE este
debajo del fantoma.

e) Seleccionar los factores técnicos que son utilizados en la
practica clinica.

f) Realizar una exposicion, registrando el mAs; procesar la pelicula
en el procesador, introduciéndola siempre en la misma
orientacion.

g) Determinar la densidad Optica de los siguientes puntos,
anotandolos en la hoja de recoleccion de datos:

= En el centro de la imagen del disco de PMMA (A).
» Adyacente al disco, tomando como direccion la
perpendicular a la direcciéon anodo-catodo (B).

h) Calcular la diferencia entre A y B; este sera el indice de
contraste. Anotar los resultados en la hoja de recoleccion de
datos.

i) Visualizar la pelicula en el negatoscopio con ayuda del
magnificador, utilizando una maéascara en la porcion del
negatoscopio que no se use y utilizando poca luz ambiente.

j) Evaluar la imagen segun el método descripto a continuacion:

= Fibras: se asigna 1 punto a las fibras que se ven
completamente, 0,5 a las que se ven a medias y 0 a las
gue se ven menos de la mitad. No se tienen en cuenta
aquellos artefactos que aparentan ser fibras. Se
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comienza evaluando las fibras mas gruesas, continuando
hacia las mas finas, y se detiene al encontrar una fibra
con un puntaje de 0,5. Se suma obteniéndose el puntaje.
= Microcalcificaciones: grupos en los que se ven cuatro
microcalcificaciones se asigna 1; si se ven 2-3 se asigna
0,5; si se ven menos de 2 se asigna 0. Se comienza con
los grupos de microcalcificaciones mas grandes y se
para en el primer grupo que obtenga puntaje de 0 0 0,5.

» Masas: si se ven completamente se asigna 1, si se ve
parcialmente se asigna 0,5. El procedimiento es similar a
los anteriores.

Tolerancia:
= indice de contraste: se considera aceptable > 0,40.
» Calidad de imagen:

= Fibras > 4.

» Microcalcificaciones > 3.

= Masas = 3.

Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography; Control de Calidad en
Mamografia, protocolo elaborado en el marco de dos proyectos
laborales ARCAL y IAEA.

A9-Dosimetria

A9.1- Kerma en aire en la superficie de entrada del maniqui patrén

Objetivo: estimar el kerma incidente en aire (sin retrodispersion) en el
lugar donde estaria la superficie de entrada del maniqui (mGy).
Frecuencia: anual.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:
a. Dosimetro de camara de ionizacion calibrada para haz de
mamografia.
b. Placa de 45 + 0.5 mm de polimetacrilato de metilo (PMMA) con
una seccion semicircular de 100 mm de radio o rectangular de
150 mm x 100 mm, el cual es equivalente a una mama estandar
comprimida de 50 mm y composicion promedio 50% tejido
graso/50% tejido glandular.
c. Termometro.
d. Barometro.
Metodologia:
El kerma en aire incidente sin retrodispersion se mide utilizando los
mismos factores de exposicion que los seleccionados para exponer

correctamente un fantoma equivalente a la mama estandar (45 mm de
PMMA).

El método para determinar el kerma incidente en aire en la superficie
de entrada al fantoma consta de dos partes:
1. Determinacion del valor de mAs en una exposicién correcta del
fantoma en condiciones clinicas.
2. Medicién del kerma incidente en aire para dicha carga del tubo.

84



Control de Calidad en Mamografia

El procedimiento es el siguiente:
Determinacion del valor de mAs:

a) Seleccionar las condiciones habituales de trabajo (kV,
anodoffiltro) para una proyeccion craneo-caudal de una mama
comprimida de 45 mm de espesor, con la rejilla y con un chasis
cargado en el porta chasis.

b) Colocar el fantoma sobre el soporte de la mama alineado con el
borde correspondiente a la pared tordcica y centrado
lateralmente. Asegurar que el detector del CAE esta debajo del
fantoma.

c) Mover el compresor hasta que haga contacto con el fantoma. No
utilizar magnificacion.

d) Medir la distancia de la superficie del maniqui al foco del tubo de
rayos X.

Caso de equipos de rayos X con CAE dotados de indicador de mAs al
final de la exposicion:

a) Realizar una exposicion con CAE, con el selector de densidades
situado en la misma posicién que la utilizada para obtener una
imagen clinica de la mama que se esta simulando.

b) Registrar los valores de la tensién del tubo (kV), la combinacion
anodo / filtro y el valor de mAs (Py¢ quto)-

c) Revelar la placa y medir la densidad éptica en un punto centrado
lateralmente y a 4 cm de la pared del térax (punto de referencia).

Caso de equipos con CAE sin indicador del valor de mAs al final de una
exposicion:

a) Colocar la camara de ionizacion sobre la superficie de entrada
del maniqui de manera que no se superponga al detector del
sistema de CAE con el compresor dentro del haz sin comprimir.

b) Realizar una exposicion con CAE, utlizando las mismas
condiciones que para una imagen clinica de la mama que se
esta simulando.

¢) Registrar la lectura del dosimetro (My,¢0)-

d) Revelar la placa y medir la densidad 6ptica en un punto centrado
lateralmente y a 4 cm de la pared del térax (punto de referencia).

e) Seleccionar el modo manual y efectuar una exposicion tomando
valores de mAs (o tiempo de exposicion) que no sean extremos
para asegurarse que se esta en la zona lineal.

f) Registrar la lectura del dosimetro (M,,,,) junto con el valor de
Plt,man(mAs)-

g) Deducir el valor de mAs (P q4t0) Para la exposicion del fantoma
con CAE, a partir del valor Pj; 4, mediante la siguiente formula:

p _ Mauto p
It,auto — —M * 1t man
man

h) Registrar la tension del tubo y la combinacién blancoffiltro
utilizada.

Medicion del kerma incidente (con el valor de mAs obtenido):
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a) Retirar el fantoma y colocar el centro de la cAmara de ionizacién
a 45 mm por encima del soporte de la mama, centrado
lateralmente y a 4 cm del borde de la pared tor4cica.

b) Efectuar una exposicion en modo manual con el mismo valor de
mAS.

c) Obtener el valor del kerma incidente a partir de My, utilizando
la formula siguiente en la cual krp es el factor de correccion por
temperatura y presion y Nyammo €S €l valor del factor de
calibracién para la misma calidad de haz y siendo T, y P, los
valores de presién y temperatura del laboratorio de calibracién.

ki = Mauto * Nmammo * Krp

_ (2732+T) P,
TP 72732+ T,) P

Tolerancia: los valores de k; obtenidos se comparan con los niveles de
referencia de radiodiagnéstico ofrecidos por las Normas Basicas de
Seguridad (NBS, 1997) o los valores adoptados en el pais.

»  Sinrejilla: 6 MGy.

= Conrejilla: 15 mGy.
Observaciones: este estudio caracterizara la exposicion médica de los
pacientes en el servicio y servird de indicador integral del sistema de
garantia de calidad implementado.
Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagndstico.

A9.2- Dosis glandular promedio

Objetivo: estimar la dosis glandular promedio (mGy) de una mama
estandar.
Frecuencia: anual.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion: valores obtenidos en la prueba de kerma en aire en la
superficie de entrada del maniqui patréon
Metodologia:

La dosis glandular promedio se obtiene a partir del kerma incidente en
aire y los coeficientes de conversion mediante la férmula siguiente:

DG * S * k;

= CDg.Kipmma

Donde el coeficiente cp, k,ppma CONVierte el kerma en aire sin

retrodispersion en dosis glandular promedio y el factor s da una
correccion que depende de la combinacién blancoffiltro. En la Tabla 6
se presentan los valores del coeficiente de conversion cp, k; oy €N
funcion del CHR para el fantoma de 45 mm de PMMA y en la Tabla 7
los valores del factor s para distintas combinaciones de anodo Y filtro.
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CHR Coc Kirmm.
(mm Al) (mGy/mGy)
0,25 0,141
0,30 0,164
0,35 0,187
0,40 0,209
0,45 0,232
0,50 0,258
0,55 0,287
0,60 0,31

Tabla 6. Valores de cp ..k, . PAra una mama de 50 mm de espesor y 50%

de glandularidad (correspondiente a un fantoma de 45 mm de espesor). Fuente:
Protocolo Espafiol de Control de Calidad en Radiodiagndstico.

Combinacién Factor s
blanco/filtro
Mo/Mo 1,000
Mo/Rh 1,017
Rh/Rh 1,061
Rh/Al 1,044
W/Rh 1,042

Tabla 7. Niveles de referencia aplicables en mamografia a una mama de 50
mm de espesor, composicion 50% tejido glandular/50% tejido adiposo e imagen con
densidad optica de 1,4. Fuente: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

e Tolerancia: los valores de DG obtenidos se comparan con los niveles de
referencia de radiodiagnéstico ofrecidos por las Normas Basicas de
Seguridad (NBS, 1997) o los valores adoptados en el pais.

=  Sinrejilla: 1 mGy.
= Conrejilla: 3 mGy.

e Observaciones: este estudio caracterizara la exposicion médica de los
pacientes en el servicio y servird de indicador integral del sistema de
garantia de calidad implementado.

o Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagnostico; IAEA Human Health Series
No2, Quality Assurance Programme for Screen Film Mammography.

A10-Sistema de imagen

Al10.1- Limpieza de pantallas intensificadoras
e Objetivo: asegurar que las pantallas intensificadoras en los chasis de
mamografia no estén dafadas, libres de polvo o particulas que
interfieran o degraden el detalle de la imagen.
e Frecuencia: bimensual.
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Encargado: técnico radiélogo.
Instrumentacion:

a. Pafio sin pelusas.

b. Solucién jabonosa no alcalina de composicién y concentracion
aprobada por el elaborador de la pantalla.

c. Lampara ultravioleta.

d. Cepillo.

Metodologia:

a) Elegir un area limpia del cuarto oscuro para trabajar.

b) Limpiar los chasis por fuera para evitar que el polvo entre
cuando se abra.

c) Limpiar las pantallas en seco siguiendo instrucciones del
fabricante.

d) Utilizar la lampara UV para verificar presencia de polvo o
particulas. De ser necesario la limpieza, utilizar la solucién y
luego secarlo con el pafio, dejdndolos parcialmente abierto y en
posicion vertical. Esperar 15 minutos luego de cargar el chasis y
antes de usarlo.

e) Documentar en la hoja de recoleccién de datos.

Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography; Protocolo Espafiol de
Control de Calidad en Radiodiagndstico.

A10.2- Contacto Pantalla-Pelicula

Objetivo: verificar que el contacto pantalla-pelicula es uniforme.
Frecuencia: semestral.

Encargado: técnico radiélogo.

Instrumentacion:

a.
b.

c.
d.

Rejilla de cobre de 24x30 cm y 16 lineas por cm.
Pelicula mamogréfica.

Pantalla y chasis a inspeccionar.
Densitdbmetro.

Metodologia:

a)

b)
c)
d)
e)

f)
9)

h)

Verificar la limpieza de los chasis y las pantallas a inspeccionar.
Si fuese necesaria la limpieza himeda de las pantallas, dejar
gue se sequen antes de continuar la prueba.

Cargar con peliculas todos los chasis a examinar.

Numerar cada chasis para facilitar su identificacion.

Esperar 15 minutos para que cualquier burbuja de aire sea
liberada.

Colocar el chasis numerado sobre el soporte de la mama del
mamagrafo.

Colocar la rejilla de cobre sobre el chasis.

Realizar una exposicion utilizando una técnica radiogréfica de
referencia, para obtener una densidad final entre 1,5-2,0 DO.
Procesar la pelicula bajo las mismas condiciones en que se
revelan los estudios de mamografia.

Exponer el resto de chasis en las mismas condiciones.
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j) Observar las peliculas en un negatoscopio (previamente
controlado), a una distancia de 1 m, buscando areas oscuras 0
claras (mal contacto). Si fuese necesario enmascarar la pelicula
para evitar que el exceso de luz pueda deslumbrar e impedir la
visualizacién de las areas de mal contacto.

k) Dejar los chasis que no muestren areas de mal contacto para el
uso clinico.

[) Limpiar nuevamente los chasis que no pasen la prueba y repetir
la prueba.

m) Colocar en el negatoscopio las dos imagenes obtenidas de los
chasis que no pasaron la prueba.

n) Observar y comparar las areas de mal contacto para ver si éstas
se encuentran en la misma posiciéon (si no estan en la misma
posicion son motas de polvo y deberan limpiarse).

0) Documente esta prueba en la hoja de toma de datos.

Tolerancia:

= No se admitirAn areas de contacto defectuoso > 1 mm? en las
zonas de la pelicula de mayor relevancia para el diagnéstico.

* En los demas, las manchas pequefias y tenues son aceptables y
los chasis que las originen deben inspeccionarse con mayor
frecuencia.

Observaciones: en mamografia es especialmente importante verificar
gue existe un buen contacto pantalla-pelicula en zonas relevantes como
es cerca de la pared del térax. Una de las causas mas importantes de la
falta de contacto es la presencia de aire que queda atrapado entre la
pelicula y la pantalla. Otra causa frecuente es el deterioro o suciedad de
las pantallas que se produce fundamentalmente durante Ila
manipulacién del chasis en el cuarto oscuro.

Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagnostico; IAEA Human Health Series
No2, Quality Assurance Programme for Screen Film Mammography.

A10.3- Hermeticidad de los chasis

Objetivo: verificar la hermeticidad de los chasis.
Frecuencia: anual.
Encargado: técnico radidlogo.
Instrumentacion: chasis cargados.
Metodologia:
a) Colocar el chasis previamente cargado en un lugar con buena
iluminacion.
b) Después de una hora, dar la vuelta al chasis y mantenerlo
expuesto durante el mismo tiempo.
c) Extraer la pelicula en el cuarto oscuro y hacerle una marca para
identificar la posicion en que se encontraba dentro del chasis.

d) Procesar la pelicula del modo habitual.
e) Colocar la pelicula en un negatoscopio. Observar si existen

sobre ella zonas de ennegrecimiento fundamentalmente hacia
los bordes. Medir el tamafio de estas zonas en cada borde de la
pelicula. Anotar los resultados en la hoja de toma de datos.
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e Tolerancia:

Tamano de las zonas de ennegrecimiento: < 0,5 cm en los
bordes de cada lado de la pelicula.

La aparicién de zonas de ennegrecimiento hacia el centro de las
peliculas no es admisible.

o Observaciones: los chasis que no sean herméticos deben ser reparados

o desechados, segun el dafio.

o Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; IAEA Human
Health Series No2, Quality Assurance Programme for Screen Film
Mammography.

A11-Almacenamiento de peliculas

All.1- Temperaturay humedad de la sala

e Objetivo: verificar la temperatura y humedad del cuarto de
almacenamiento de peliculas y quimicos, verificar el posicionamiento y
organizacion de las cajas de peliculas, chasis y quimicos; verificar el
correcto almacenamiento y orden de utilizacién de las peliculas y los
guimicos.

e Frecuencia: mensual y luego de cambios como renovaciones vy
relocalizaciones.

¢ Encargado: técnico radiélogo.

e Instrumentacioén:

a.
b.

Termoémetro.
Higrometro.

e Tolerancias:

a)
b)
c)

d)

e)

La temperatura de almacenaje de los quimicos y peliculas debe
ser la recomendada por el fabricante. Por lo general se
encuentra entre los 15-21°C.

Humedad de 30-70%.

Chasis almacenados verticalmente y organizados en orden
cronolégico de acuerdo a su fecha de vencimiento.

Las cajas en donde se almacenan las peliculas deben colocarse
en posicion vertical y ordenadas en orden cronolégico de
acuerdo a su fecha de vencimiento.

Se recomienda una verificacion del inventario en periodos
menores a 3 meses.

o Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography.

Al11.2- Nivel de Radiacién
e Obijetivo: verificar el nivel de radiacion del lugar de almacenamiento de
las peliculas y reactivos. Verificar el posicionado y la organizacion de
las cajas de peliculas, los chasis y los reactivos.
e Frecuencia: anual.
e Encargado: ingenierof/fisico médico.
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Instrumentacion: Dosimetros de &rea (pueden usarse dosimetros de
termoluminiscencia (TLD) de alta sensibilidad).

Metodologia: medir el nivel de radiacion en diferentes puntos del recinto
y anotar el valor mas alto.

Tolerancia: nivel de radiacion < 20 uyGy/sem.

Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA

A12-Cuarto oscuro

Al12.1- Limpieza del cuarto oscuro

Objetivo: mantener la limpieza del cuarto oscuro de forma que se
minimice los posibles artefactos en las peliculas.
Frecuencia: diaria.

Encargado: apoyo.
Metodologia:

a) Unavez a la semana, limpiar o aspirar las rejillas de los canales

de ventilacion luces de emergencia y paredes.

b) Limpiar todas las superficies de trabajo con un pafio himedo.

c) Asegurarse que el piso esta limpio.

d) Limpiar la bandeja que recibe la pelicula en el procesador.
Observaciones: la tierra afecta la calidad de las iméagenes, y se
introduce en el chasis cuando son manipulados. La tierra aparece como
particulas de polvo en la pantalla intensificadora produciendo artefactos
gue se pueden ver una vez revelada la pelicula, que pueden interferir
con los detalles de interés diagndstico en la imagen. Las paredes del
cuarto oscuro deben estar pintadas de un color mate que evite que se
refleje la luz. Debe quedar prohibido la ingesta de alimentos, bebidas y
fumar dentro del cuarto. Asegurarse que las manos estan limpias y
secas todo el tiempo. Eliminar cualquier objeto que contribuya a la
acumulacién de polvo. Evitar cielos razos ya que contribuyen a la
acumulacion de polvo que pueden caer en las peliculas o chasis. Se
recomienda que el aire suministrado sea filtrado.

Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography.

Al12.2- Evaluacion de la temperatura, humedad y condiciones de
ventilacion

Obijetivo: verificar la temperatura, humedad y condiciones de ventilacion
en el cuarto oscuro.
Frecuencia: mensual.
Encargado: técnico radiélogo.
Instrumentacion:
a. TermoOmetro.
b. Higrometro.

Metodologia:
a) Medir la temperatura y humedad en el cuarto oscuro.
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b) Verificar la presencia de olor a quimicos.

c) Confirmar el funcionamiento del sistema de ventilacién.

d) Realizar la 'Prueba del aleteo: con el procesador apagado,
sostener una pieza de tejido cerca de la ranura del ducto de
escape. El tejido debe ser succionado hacia la ranura. Si no hay
movimiento apreciable del tejido, el conducto flexible debe ser
removido y se debe medir la presién negativa a 25 cm de la
abertura del conducto, usando un manémetro.

Tolerancias:

= 15-21°C.

* Humedad de 30-70%.

= No debe haber olor a quimicos de revelado.

Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography.

Al12.3- Temperatura del procesador automatico de peliculas y otros
paradmetros

Objetivo: verificar la temperatura del procesador

Frecuencia: diario.

Encargado: técnico radiologo.

Instrumentacién: termémetro digital.

Metodologia: una vez encendido el procesador, esperar un tiempo
prudente hasta que se estabilice la temperatura. Introducir el
termometro en el tanque de revelado.

Tolerancias: se acepta una variacion en la temperatura de +1,0°Co el
valor indicado por el fabricante.

Observaciones: el procesador de peliculas es la mas grande fuente de
variaciones en el sistema de imagenes mamografico y requiere
constantes monitoreo, limpieza y mantenimiento preventivo para
asegurar que las condiciones 6ptimas se mantengan.

Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography.

Al12.4- Tiempo total de procesado

Objetivo: verificar el tiempo de procesado.
Frecuencia: mensual.

Encargado: técnico radidlogo.
Instrumentacién: cronémetro.

Metodologia:

a) Verificar que los niveles de liquidos sean adecuados.

b) Colocar una pelicula previamente procesada en la bandeja de
entrada de la procesadora.

c) Activar el cronémetro en el momento justo en que la pelicula es
arrastrada por el procesador.

d) Desactivar el crondmetro en el momento en que la pelicula salga
por la bandeja de salida de la procesadora. Registrar la lectura
del cronémetro en la hoja de toma de datos.
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Tolerancia: tiempo total de procesado: +3% respecto al valor sefialado
por el fabricante de la pelicula.

Observaciones: para realizar esta prueba es importante tener
informacién sobre el tipo de ciclo de procesado (largo o corto) que se
recomienda para la pelicula en uso.

Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagndstico.

Deteccidn de artefactos debido a la procesadora
Objetivo: determinar si el procesador introduce artefactos.
Frecuencia: semanal.

Encargado: técnico radiologo.

Instrumentacion:

a. Placa de PMMA de 45 mm de espesor.

b. Chasis cargado.

c. Negatoscopio.

Metodologia:

a) Seleccionar dos chasis que estén en ¢ptimas condiciones vy
cargarlos con peliculas de mamografia.

b) Colocar un ndmero de plomo en el fantoma, en la esquina
superior izquierda de los chasis.

c) Exponer con control de exposicion automético o factores de
exposicion que aseguren una imagen con una densidad Optica
ligeramente mayor a 1,2 DO.

d) Revelar las peliculas en el procesador automatico utilizando
condiciones clinicas e introducir la segunda pelicula
perpendicular con respecto a la primera.

e) Observar ambas peliculas en el negatoscopio e identificar el
origen de cualquier punto o marca.

Tolerancias: no deben haber artefactos significativos que alteren la
informacidn provista por la imagen o dificulten su interpretacién.
Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography.

pH de los liquidos de procesado
Objetivo: verificar el pH de los insumos.
Frecuencia: mensual.
Encargado: técnico radiélogo.
Instrumentacién: medidor de pH.
Metodologia:
a) Verificar que los niveles de liquidos sean adecuados.
b) Medir el pH en el revelador y fijador. Anotar los valores en la
hoja de toma de datos.
Tolerancia: pH: £ 0,5 respecto al valor sefialado por el fabricante.
Observaciones: si alguno de los niveles de pH se encuentra fuera de las
tolerancias remplazar el liquido utilizado.
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Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA.

Al12.7- Sensitometria de la procesadora

Objetivo: verificar que el procesador trabaja de manera estable.
Frecuencia: semanal.

Encargado: técnico radidlogo.

Instrumentacion:

a.
b.
c.
d.
e.

Sensitbmetro.
Pelicula.
Densitbmetro.
Negatoscopio.
Termometro.

Metodologia: en primer lugar, se debe establecer los niveles iniciales de
operacion, los cuales deben ser revisados cuando se introducen
cambios:

a)
b)

)

h)

Chequear que el cuarto oscuro tenga las condiciones adecuadas
Limpiar y mezclar o reemplazar los tanques y las lineas de
guimicos del procesador (no utilizar agentes de limpieza que
dejen residuos quimicos que alteren los niveles de pH). Mezclar
las soluciones de revelado y fijacibn para los tanques,
asegurandose que la gravedad especifica y el pH sean los
especificados por el fabricante.

Confirmar que la temperatura y la tasa de reposicion de
guimicos son las especificadas por el fabricante.

Exponer la pelicula del lado de la emulsibn usando un
sensitémetro con el control configurado para luz verde.

Usar el densitdmetro para medir las densidades 6pticas de cada
escaldn en la pelicula de prueba. Asegurarse que la medicion se
realice en el centro de cada escalon.

Realizar el mismo procedimiento por 5 dias consecutivos. La
sensitometria debe realizarse a la misma hora y se debe
introducir la pelicula en el procesador en la misma orientacion.
Medir con el densitometro la densidad de cada escalén en las 5
peliculas obtenidas. Realizar la medicion en el centro de cada
escalon.

Obtener los promedios de cada escalén.

Determinar el nimero del escalén con la densidad mas cercana,
pero no menor, a 1,20 DO. Este escalén sera el indice de
velocidad (V). Registrar el nimero del escalén y su promedio en
la hoja de datos. Esta densidad o6ptica es el nivel de operacion
inicial (NOI) para V.

Determinar el nimero del escalén con la densidad mas cercana,
pero superior, a 2,20 DO. Este escalon serd el de maxima
densidad (MD). Registrar el nimero del escalén y su promedio
en la hoja de datos. La diferencia entre los promedios de V y MD
es la diferencia de densidades DD. Este sera el NOI para DD.
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Identificar la densidad de base mas niebla (B+N) como el valor
de la densidad promedio del primer escalén del patrén de
densidades. Registrar el valor en la hoja de datos. Este seré el
NOI para B+N.

Anotar los tres valores de NOI en la linea central de 3 graficos y
en la hoja de datos junto con los valores de tolerancia superior e
inferior.

Para el control de calidad semanal se debe proceder como se describe
a continuacion:

a)
b)

c)
d)

e)

f)
)

Exponer la pelicula usando el sensitbmetro y procesarlo antes
de cualquier mamografia que se realice en el dia.

Medir las densidades en los escalones correspondientes para
determinar V, DD y B+N.

Graficar los valores antes obtenidos.

Determinar si algun punto cae mas alla de los valores de
tolerancia. De no ser asi pasar al punto g.

Si los valores caen por fuera de los de tolerancia repetir la
prueba. Si aun asi caen por fuera de los valores de tolerancia
investigar alguna causa del problema y repetir nuevamente la
prueba para verificar que se ha solucionado.

Anotar los valores obtenidos y la causa del problema.

Observar si los valores obtenidos siguen una tendencia. De ser
asi los estudios pueden realizarse siempre y cuando se
determinen las causas del comportamiento.

e Tolerancias:

NIO B+N se acepta < 0,25.
B+N se acepta < NIO + 0,03.
V se acepta NIO %+ 0,15 DO.
DD se acepta NIO + 0,15 DO.

o Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography.
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A continuacion, en la Tabla 8, se encuentran listadas las diferentes pruebas
aplicables a equipos de mamografia digital, junto con un pequefio resumen donde se
describe la frecuencia de realizacion, la importancia y el encargado de llevar a cabo la
prueba, ademas de un codigo de identificacion. Posteriormente, se describiran de
manera especifica cada una de ellas.

Pruebas de Control de Calidad

Cadigo | Importancia | Parametro Frecuencia | Responsable (sugerencia)
de realizar | de evaluar
INSPECCION VISUAL
Do.1 Esencial Inspecciény evaluaciénlv'isual de la unidad Diario Té.ctwico Ing.{Ffsico
mamografica Radidlogo Médico
. Verificacion de seguridad y funcionalidad Técnico Ing./Fisico
DO0.2 Esencial o . . Mensual L, o
de la sala de examinacion y equipamiento Radidlogo Médico
. L L. Técnico Técnico
D0.3 Esencial Inspeccidn visual para artefactos (CR) Diario L, L,
Radidlogo Radidlogo
PARAMETROS GEOMETRICOS
Ing./Fisico Ing./Fisico
D1.1 Deseable Distancia Foco-Detector Inicial/TC g( I ! g( I !
Médico Médico
Ing./Fisico Ing./Fisico
D1.2 Esencial Coincidencia campo de radiacion-pelicula Anual & / . & / .
Médico Médico
Ing./Fisico Ing./Fisico
D1.3 Esencial Artefactos del equipo Semestral & / . & / .
Médico Médico
CALIDAD DEL HAZ
. . - ., Ing./Fisico Ing./Fisico
D2.1 Esencial Exactitud y reproducibilidad de latensién | Semestral . o
Médico Médico
Ing./Fisico Ing./Fisico
D2.2 Esencial Filtracion. Capa hemirreductora Anual g( . g( .
Médico Médico
TIEMPO DE EXPOSICION
. ) L Ing./Fisico Ing./Fisico
D3.1 Esencial Tiempo de exposicion Semestral L .
Médico Médico
RENDIMIENTO
D41 Esencial Reproducibilidad‘y Bepetibilidad del Anual Ing.(Ffsico Ing.{Ffsico
rendimiento Médico Médico
. Linealidad del rendimiento con la carga del Ing./Fisico Ing./Fisico
D4.2 Esencial Anual L. L.
tubo Médico Médico
REJILLA
Ing./Fisico Ing./Fisico
D5.1 Esencial Artefactos de la rejilla Semestral & / . & / .
Médico Médico
CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION (CAE)
Ing./Fisico Ing./Fisico
D6.1 Esencial Repetibilidad del CAE Anual & / . & / .
Médico Médico
. L, Técnico Médico
D6.2 Esencial Evaluacion semanal del CAE Semanal L,
Radiélogo | responsable
D6.3 Esencial Compen.slacién del CAE con el espe.s,,or, la Semestral Ing.{Ffsico Ing.{Ffsico
tension y los modos de operacion Médico Médico
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Pruebas de Control de Calidad

Cadigo | Importancia Parametro Frecuencia | Responsable (sugerencia)
de realizar | de evaluar
SISTEMA DE COMPRESION
. Exactitud del espesor determinado por el Técnico Ing./Fisico
D7.1 Esencial . L, Semanal L, .
sistema de compresion Radidlogo Médico
Ing./Fisico Ing./Fisico
D7.2 Esencial Fuerza del compresor Semestral g / . & / .
Médico Médico
DETECTOR
Ing./Fisico Ing./Fisico
D8.1 Esencial Pérdida de imagen en la pared del térax Anual & / . & / .
Médico Médico
Ing./Fisico Ing./Fisico
D8.2 Esencial Uniformidad de laimagen Anual g{ . g{ .
Médico Médico
. . . . . Técnico Ing./Fisico
D8.3 Esencial Constancia de la uniformidad de laimagen Semanal L, L
Radidlogo Médico
. Técnico Ing./Fisico
D8.4 Esencial Artefactos en los CR (CR) Mensual L, o
Radidélogo Médico
. Artefactos y verificacion de elementos Técnico Ing./Fisico
D8.5 Esencial Semanal L, .
defectuosos del detector (DR) Radidlogo Médico
Técnico Técnico
D8.6 Esencial Borrado de las placas CR (CR) Diario » L,
Radidlogo Radidlogo
. . , Ing./Fisico Ing./Fisico
D8.7 Esencial Barrido laser (CR) Anual o .
Médico Médico
. . . Ing./Fisico Ing./Fisico
D8.8 Esencial Efectividad del ciclo de borrado (CR) Anual L L
Médico Médico
CALIDAD DE IMAGEN
. . . Ing./Fisico Ing./Fisico
D9.1 Esencial Resolucion espacial Anual
ne ue pad ! Médico Médico
Ing./Fisico Ing./Fisico
D9.2 Esencial Distorsion geométrica Anual g / . g / .
Médico Médico
Ing./Fisico Ing./Fisico
D9.3 Esencial Remanencia de laimagen previa Anual g{ . g( .
Médico Médico
. Control de calidad en un objeto de prueba Técnico Ing./Fisico
D9.4 Esencial Semanal L, .
y artefacto de campo completo Radidlogo Médico
Técnico Médico
D9.5 Esencial Anidlisis de la repeticion de imagenes Mensual .
Radidlogo | responsable
DOSIMETRIA
Ing./Fisico Ing./Fisico
D10.1 Esencial Dosis glandular promedio Anual g( . g( .
Médico Médico
IMPRESORA LASER
. . i . i Técnico Técnico
D11.1 Esencial Sensitometria de la impresora laser Semanal . L,
Radidlogo Radidlogo
. . 3 Técnico Ing./Fisico
D11.2 Esencial Artefactos de la impresora laser Mensual L, L
Radidlogo Médico
. . o, . Técnico Ing./Fisico
D11.3 Esencial Calidad de las imagenes impresas Semestral L, .
Radidlogo Médico
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Pruebas de Control de Calidad

Cadigo

Importancia

Parametro Frecuencia

Responsable (sugerencia)

de realizar | de evaluar

ESTACION DE TRABAJO

Inspeccidn del monitor, limpiezay Técnico Técnico

D12.1 Deseable . L, Semanal L, L,
condiciones de observacién Radidélogo Radidlogo
Ing./Fisico Ing./Fisico

D12.2 Esencial Control de calidad del monitor Mensual g( . g{ .
Médico Meédico
Respuesta del monitory condiciones de Ing./Fisico Ing./Fisico

D12.3 Esencial P . . y Anual g( . g{ .
visualizacion Médico Médico

Tabla 8. Resumen de pruebas de control de calidad aplicables a mamografia digital.

DO-Inspeccion visual

DO0.1- Inspeccidn visual del mamégrafo
e Obijetivo: verificar que el mamaégrafo funcione adecuadamente.
e Frecuencia: diario.
¢ Encargado: técnico radidlogo.

¢ Instrumentacion: Tabla de anexo Il para registrar las condiciones.

e Metodologia:
a) Inspeccionar la unidad en busca de partes flojas, grietas en la

paleta de compresion, limpieza del compresor y el bucky, e

integridad general.

b) Inspeccionar los cables y conexiones en busca de desperfectos.
Verificar que los cables no se encuentren debajo de equipos

¢ Referencia:

pesados.

Programme for Screen Film Mammography.

IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance

DO0.2- Verificacion de seguridad y funcionalidad de la sala de examinacion
y equipamiento
e Obijetivo: verificar el funcionamiento eléctrico y mecénico del equipo de

mamografia, para asegurar que la informacion obtenida en

adquisicion de la imagen es correcta.
e Frecuencia: mensual.
¢ Encargado: técnico radiélogo.
e Instrumentacién:

la

a. TermoOmetro, preferiblemente montado en una pared de la sala.

b.

Tabla del anexo Il.

¢ Metodologia:

a)
b)

Medir la temperatura en la sala de imagenes.

Examinar visualmente la unidad en busca de partes sueltas,
fisuras en las paletas de compresion, limpieza del bucky e

integridad general.

Chequear que todos los tubos y cables estén libres de roturas,

nudos o rizos, no deben estar debajo de equipos pesados.

Verificar que el indicador de angulacion funcione correctamente.
Verificar que los interlocks funcionen correctamente.
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f) Verificar que el brazo se mueva fluidamente.

g) Asegurarse que los interruptores del panel, las luces indicadoras
y los medidores funcionen correctamente.

h) Asegurarse que la luz de campo funcione.

i) Verificar que la tabla de técnicas actual este publicada.

j) En la estacion de trabajo utilizada para interpretacion, visualizar
una imagen clinica reciente y verificar que el tiempo, la fecha y
la identificacion de la institucion sean correctas en la nota de la
imagen.

k) Si se imprimen las imagenes, asegurarse que la informacion se
visualice en la pelicula.

[) Verificar que el indicador de espesor de la mama tenga una
exactitud de £5 mm cuando se usa una fuerza de compresion de
80 N.

m) Confirmar que el protector de rostro este presente y sin dafios.

n) Confirmar que la apertura automatica del compresor y la
apertura manual del compresor funcionen en caso de un corte
de energia.

0) Confirmar la integridad de la proteccion del operador.

p) Asegurarse de que la solucion de limpieza para la superficie de
soporte de la mama y el compresor estén disponibles.

q) Verificar cualquier otra funcién especificada por el fabricante
para control mensual.

Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography; Guidelines for Quality
Control Testing for Digital (CR DR) Mammography, The Royal
Australian and New Zeland College of Radiologists.

DO0.3- Inspeccidn visual para artefactos (CR)

Objetivo: verificar la presencia de polvo en las placas de CR o en la
superficie de compresion. Raspones u otros defectos en las placas y
superficie de compresién pueden interferir con la interpretacion de la
imagen, y polvo en el lector de placas pueden provocar artefactos
lineales en la imagen.

Frecuencia: diaria.

Encargado: técnico radiélogo.

Instrumentacion:

a. Pafio y solucion de limpieza recomendado por el fabricante del
plato CR.

b. Pafio de limpieza aprobado para ser utilizado en la superficie de
apoyo de la mamay el plato del compresor.

Metodologia:

a) Inspeccionar las imagenes clinicas para verificar la presencia de
artefactos debido a polvo o defectos en las placas o
digitalizadoras, defectos en las placas CR, polvo en la superficie
de apoyo de la mama o plato del compresor.

b) En caso de ser necesario, limpiar las partes comprometidas.
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c) Registrar los resultados en la tabla del anexo |l.
Observaciones: artefactos debido a polvo se visualizan como puntos en
la imagen. Los artefactos debido a defectos en las placas se visualizan
como lineas en la imagen.
Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography.

D1-Parametros geométricos

D1.1- Distancia Foco-Detector:

Objetivo: evaluar el indicador de distancia fuente-receptor de imagen.
Frecuencia: inicial.
Encargado: ingeniero/Fisico Médico.
Instrumentacion: cinta métrica.
Metodologia: dirigirse a la prueba analoga en mamografia convencional
Al.1, el procedimiento a realizar es el mismo.
Tolerancia:

= DFI>60cm.

» Indicador + 2% con respecto a la referencia.
Observaciones: esta prueba tiene como objetivo verificar que la
distancia foco-pelicula cumple con los requisitos establecidos en las
normas de la Comision Internacional de Electrotecnia (IEC) y normas
UNE para los equipos de mamografia. Su medida es necesaria para
determinar el rendimiento del tubo y las magnitudes dosimétricas. No
obstante, la medida no resulta demasiado precisa ya que la posicion del
foco, que ha de estar indicada en la carcasa del tubo, suele ser
aproximada.
Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagnéstico.

D1.2- Coincidencia campo de radiacién-pelicula

Objetivo: evaluar la coincidencia entre el campo de radiacion y el
receptor de imagen.

Frecuencia: anual.

Encargado: ingeniero/fisico médico.

Instrumentacion:

a. Reglas radiograficas.

b. Pantallas fluorescentes.

c. CR:Dos CR.

d. DR: Pantalla fluorescente o pelicula radiocromética.

Metodologia CR:

a) Colocar un chasis sobre el soporte de la mama de forma que
sobresalga 2 cm del borde de la pared toracica. Para evitar que
la pelicula se sobreexponga, colocar una pelicula revelada entre
la pantalla intensificadora y la pelicula o bien colocar la pelicula
con la emulsion al revés.

b) Colocar el otro chasis en el porta chasis.
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c) Quitar el compresor antes de colocar los objetos radiopacos
para asegurar una buena demarcacion de los bordes del campo
luminoso.

d) Encender las luces de colimacion y colocar cuatro objetos
radiopacos de forma que coincidan con los bordes del campo
luminoso. El objeto radiopaco de didmetro mayor debera quedar
en el borde del campo de luz de la pared del térax.

e) Colocar el compresor y situarlo aproximadamente a 6 cm por
encima del soporte de la mama.

f) Colocar el sexto objeto radiopaco en la superficie inferior del
dispositivo de compresién tangente al borde de la pared toracica
cuidando que no interfiera con el detector del control automético
de exposicion.

g) Efectuar una exposicion con control automatico.

h) Realizar la impresion laser de las imagenes desde la estacion de
trabajo.

i) Superponer las peliculas de los dos chasis sobre el
negatoscopio de forma que coincidan los bordes mas externos
de las imagenes de los objetos radiopacos. Determinar la
coincidencia del campo de radiacion con la pelicula midiendo la
desviacion entre los bordes de la pelicula situada en el porta
chasis y el campo de radiacion de la pelicula expuesta sobre el
soporte de la mama. Anotar el resultado en la hoja de toma de
datos.

Metodologia DR: si en la instalacion existen peliculas, CR o peliculas
radiocrométicas disponibles, la prueba se realizara siguiendo el
procedimiento descrito en el item anterior en el que se describe la
prueba para CR, teniendo en cuenta que el detector sustituye a la
pelicula que iria en el bucky. En caso de no disponer de este material,
se puede utilizar una pantalla fluorescente dibujando sobre ellas los
limites del campo que no han de ser sobrepasados. Esta es una prueba
visual que implica observar la luz emitida por la pantalla al realizar un
disparo para determinar si el campo de radiacion cubre el detector por
completo sin sobresalir del tablero.

Tolerancia:

= El campo de rayos X deberd cubrir toda el area activa del
detector sin sobrepasar el soporte de la mama o tablero en
ningun lado a excepcion del correspondiente a la pared del
torax.

» Coincidencia pelicula y campo de radiacion < 5 mm en el lado
del torax.

Observaciones: es importante asegurar que la imagen contiene la
mayor cantidad posible de tejido mamario para evitar que quede sin
detectar alguna patologia. Sin embargo, debido a factores de
construccién (espesor del tablero y del chasis), es inevitable que en el
borde de la pelicula coincidente con la pared del térax se pierda tejido
mamario en una extensién que ha de tener el menor tamafio posible.
Ademas, si el campo de radiacion cubre por completo la pelicula se
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reduce el nimero de imagenes adicionales que son necesarias. Es
importante verificar que el campo de radiacion no sobresale del tablero
en los lados laterales para evitar irradiacion injustificada a la paciente
cuando estad posicionada para obtener imagenes en las proyecciones
oblicuas.

Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL e IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagnéstico; IAEA Human Health Series
No2, Quality Assurance Programme for Screen Film Mammography.

D1.3- Artefactos del equipo

Objetivo: descubrir los artefactos asociados al equipo que son
producidos por los dispositivos que interceptan el haz de rayos X.
Frecuencia: semestral.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:

a. Placas de PMMA.

b. Chasis cargado.
Metodologia: esta prueba se realizara comprobando las imagenes
obtenidas en las pruebas D5.1, D8.4 y D8.5, en las cuales se evalla la
presencia de artefactos producidos por la rejilla y por el sistema detector
de la imagen. En el caso que se descubra un artefacto que no sea
generado por estos ultimos, se debera realizar un andlisis especifico al
equipo para detectar estos artefactos asociados al equipo.
Tolerancia: los dispositivos que interceptan el haz no deben generar
artefactos en la imagen.
Observaciones: los artefactos asociados al equipo son producidos por
los dispositivos que interceptan el haz de rayos X (colimadores, espejo,
filtros, etc.) y suelen ser menos comunes que los introducidos por rejilla
o0 los sistemas detectores, como son los chasis CR o los detectores de
los DR. Para identificarlos en las imagenes habra que arbitrar métodos
para diferenciarlos de los otros posibles artefactos.
Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagnastico.

D2-Calidad del haz
D2.1- Exactitud y reproducibilidad de la tensién:

Objetivo: comprobar la exactitud y repetibilidad de la tension (kV), U,
aplicada al tubo de rayos X.
Frecuencia: semestral.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:
a. Kilovoltimetro especifico para mamografia, calibrado para las
distintas combinaciones anodoffiltro.
b. Multimetro.
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Metodologia: dirigirse a la prueba analoga en mamografia convencional
A2.1, el procedimiento a realizar es el mismo.
Tolerancia:

=  Exactitud < 5%.
= Repetibilidad < 2%.

e Observaciones: los equipos de rayos X modernos suelen mantener la

tension de forma muy ajustada por lo que no es necesario medir este
pardmetro de forma rutinaria. Debido a que los equipos de rayos X
modernos tienen anodos de materiales diversos, se deben verificar
estos parametros para todos los anodos con los que cuenta el equipo;
por lo que es necesario que los kilovotimetros estén calibrados para
cada tipo. Sin embargo, hay que tener en cuenta que los equipos
mamograficos utilizados con los CRs pueden ser antiguos y en este
caso habrd que seguir el mismo procedimiento que se detallé en los
equipos analdgicos.

Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espariol
de Control de Calidad en Radiodiagndstico.

D2.2- Filtraciéon. Capa hemirreductora:

Objetivo: verificar si la filtracion total del haz de rayos X esta en
correspondencia con los requisitos minimos de las normas nacionales e
internacionales.
Frecuencia: anual.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:
a. Dosimetro de camara de ionizacion y electrometro adecuado
para mamografia.
b. Conjunto de al menos 5 filtros de aluminio de 0,1 mm de alta
pureza (99,9%).
c. Cinta métrica.
Metodologia: dirigirse a la prueba anédloga en mamografia convencional
A2.2, el procedimiento a realizar es el mismo.
Tolerancia: el valor del CHR ha de estar dentro de los siguientes
intervalos en mm Al

= Sin compresor: U/100 <CHR < U/100 +C

= Con compresor: U/100 <0,03xCHR < U/IOO +0,02+C

Observaciones: en las pruebas iniciales, la CHR debe medirse sin y
con el compresor dentro del haz. La medida sin el compresor se
realizara para verificar el valor de la CHR dado en las especificaciones
del equipo aportadas por el fabricante. Para la medida de la CHR debe
seguirse la geometria de haz estrecho que sugiere el Protocolo
Europeo de Dosimetria en Mamografia para minimizar la influencia de
la radiacion dispersa. Las medidas deben hacerse con todas las
combinaciones anodo-filtro y para las distintas tensiones utilizadas en
la practica clinica para distintos espesores de mama. En caso de
observar diferencias importantes en el valor de la CHR con respecto al
valor determinado en anteriores controles se procedera a verificar en
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primer lugar si ha habido un cambio en la tensién. Otras posibles
causas pueden ser alteraciones en los filtros del tubo.

Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagnostico.

D3-Tiempo de exposicion

D3.1- Tiempo de exposicion:

Objetivo: evaluar la exactitud y repetibilidad del indicador de tiempo de
exposicion (si el equipo no tiene indicador de tiempo de exposicion,
esta prueba no aplica).
Frecuencia: semestral.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacién: medidor de tiempo de exposicion.
Metodologia: dirigirse a la prueba anédloga en mamografia convencional
A3.1, el procedimiento a realizar es el mismo.
Tolerancia:

= Exactitud:

<10% para tiempos superiores o iguales a 200 ms.

<15% para tiempos menores que 200 ms.
Si existe al menos un valor fuera de la tolerancia, anotar como

inaceptable en la hoja de toma de datos.
= Repetibilidad:
<10%

Observaciones: es recomendable que el tiempo de exposicion para una
mama promedio no supere los 2 s de manera que se minimicen los
efectos del movimiento sobre la resolucién de la imagen. El tiempo de
exposicién se limita para evitar la borrosidad en la imagen por
movimiento. Su valor depende del espesor de la mama vy la tolerancia
se fija para una mama promedio (5,3 cm de espesor) simulada con
PMMA de 4,5 cm de espesor. Se fija el valor de la tolerancia en 2 s por
corresponder a la duracion de un impulso inspiratorio de una persona
normal siendo la duracién del impulso espiratorio ligeramente mayor (3
s).

Algunos sistemas mamograficos realizan un disparo previo
(predisparo) para determinar la atenuacion de la mama y seleccionar
los factores de exposicion. El tiempo de exposicion se determinara a
partir del inicio de la exposicién primaria de adquisicion de la imagen
sin tener en cuenta, por tanto, el predisparo.

Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagndstico.
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D4-Rendimiento

D4.1 - D4.2- Repetibilidad y Linealidad del rendimiento:

o Objetivo: evaluar la repetibilidad del kerma en aire para un mAs dado, la
linealidad con los mAs y el valor del rendimiento (mGy/mAs).

e Frecuencia: anual.

e Encargado: ingeniero/fisico médico.

e Instrumentacion:

a. Dosimetro de cdmara de ionizacién y electrémetro adecuada
para mamografia.

b. Cinta métrica.

c. Termometro.

d. BarOometro.

e Metodologia: dirigirse a la prueba analoga en mamografia convencional
A4.1 - A4.2, el procedimiento a realizar es el mismo.

e Tolerancia:

= Repetibilidad: <10%
= Linealidad: <10%
= Rendimiento: >30 pGy/mAs (a 1 my 28 kV)

e Observaciones: cuanto mayor sea el rendimiento, menor es el tiempo
de exposicién vy, por tanto, se reduce la posibilidad de artefactos por
movimiento. En la mayoria de los equipos modernos la corriente es
constante para cada tipo de anodo, tamafio de foco y tension y lo Gnico
gue cambia es el tiempo de exposicion. Los valores de la linealidad se
calculan en paralelo con los del rendimiento.

o Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagnastico.

D5-Rejilla

D5.1- Artefactos de la rejilla:

Objetivo: evaluacion de la imagen obtenida, con el fin de comprobar que
la rejilla no produzca artefactos en la imagen.
Frecuencia: semestral.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:
a. Placas de PMMA de 20, 45 y 60 mm respectivamente.
b. Chasis CR (dado el caso).
Metodologia:
a) Colocar el chasis CR en el receptor de imagen (en el caso de los
equipos CR).
b) Colocar 20 mm de espesor de PMMA alineados con el borde del
soporte de la mama correspondiente a la pared del térax y

centrado lateralmente.
c) Seleccionar la tensién y combinacion blancoffiltro mas usada

clinicamente para una mama cuyo espesor sea equivalente a los
20 mm de PMMA. Hacer una exposicion.
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d) Evaluar la imagen obtenida en los monitores de la estacién de
trabajo, con el fin de comprobar que la rejilla no produzca
artefactos en la misma.

e) Repetir el proceso con los espesores de PMMA de 45y 60 mm,
anotar en la hoja de datos.

e Tolerancia: las lineas de la rejilla no deben verse en las imagenes

e Observaciones: cuando las imagenes se visualizan en los monitores
hay que tener cuidado para no confundir las lineas de barrido del
monitor y las lineas de la rejilla. Las rejillas se mueven durante la
exposicion para evitar que sus lineas aparezcan sobre la imagen. Un
mal contacto eléctrico puede originar que la rejilla no se mueva y en la
imagen apareceran las lineas de rejilla.

o Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

D6-Control automatico de exposicion (CAE)

Antes de comenzar a realizar el control de calidad del CAE, es conveniente
informarse de su funcionamiento concreto ya que existen diferencias entre los
sistemas de los distintos fabricantes. El control de calidad de este dispositivo tiene el
objetivo de comprobar que con su utilizacion los valores de dosis son aceptables y los
pardmetros de calidad de la imagen se mantienen dentro de unos determinados
valores independientemente de las caracteristicas de la mama.

Las placas de PMMA han de cubrir por completo el rea sensible del detector y
deben colocarse alineadas con el borde del tablero correspondiente a la pared del
térax, sobresaliendo ligeramente. EI CAE de los mamografos convencionales esta
equipado con un sensor situado a la salida del receptor de la imagen que puede
colocarse en distintas posiciones (habitualmente tres) entre el pezon y la pared
toracica. En este caso, el detector del CAE se mantendra siempre en la misma
posicion para evitar variaciones debidas al efecto anddico. En los sistemas del tipo
DR, el sensor del CAE es una o varias regiones especificas del detector matricial no
siendo posible por lo general seleccionar la region del detector que actuard como
sensor del CAE. En los sistemas con CR, es conveniente utilizar el mismo chasis en
todas las exposiciones para eliminar las fuentes de incertidumbre asociadas con las
diferencias en la atenuacion y respuesta de los distintos chasis y placas. El CR gue se
utilice para el control de calidad debera borrarse aplicando un borrado primario.

Si el CAE selecciona los factores de exposicion en funcion del espesor, deben
afadirse espaciadores de material blando (poliespan) en la parte superior del bloque
de PMMA con grosor suficiente para simular en cada caso el espesor de mama
equivalente. Los espaciadores se dispondran entre la parte superior del bloque de
PMMA y el compresor, alineados con los bordes laterales y trasero para no interferir
con la imagen ni con el sensor del CAE. ElI compresor estara en todos los casos
ejerciendo una fuerza de compresién similar a la utilizada con pacientes.

D6.1- Repetibilidad del CAE
e Obijetivo: verificar la repetibilidad de los pardmetros de exposicion que
son automéaticamente seleccionados por el equipo (anodoffiltro, tension

y carga) y de la RSR.

106



Control de Calidad en Mamografia

Frecuencia: anual.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:

a. Fantoma patrén de PMMA de 45 mm.

b. Dosimetro.

c. Programa de analisis de imégenes.

d. Placas CR (s6lo para CR).

Metodologia:

a) Seleccionar el modo de exposicién automética del equipo.

b) Colocar el CR en el receptor de imagen (sélo para CR).

c) Colocar 45 mm de espesor de PMMA alineados con el borde del
soporte de la mama correspondiente a la pared del térax y
centrado lateralmente. Verificar que el PMMA cubre
completamente la zona activa de los detectores del CAE.

d) Colocar la camara de ionizacibn a una distancia de 4,5 cm
(como minimo) por encima del soporte de la mama, centrada
lateralmente y a 4 cm de la pared toracica de manera que el
volumen sensible de la cAmara quede completamente dentro del
campo de radiacion.

e) El espesor de mama detectado por el sistema depende de la
fuerza de compresion aplicada. Por ello debera ejercerse
siempre la misma fuerza (la utilizada en condiciones clinicas) y
anotar su valor.

f) Realizar una imagen.

g) En las imagenes preprocesadas se mediran la RSR en un ROI
de 4 cm? a 6 cm del lado correspondiente al torax.

h) Procedimiento de céalculo D;:

Desviacion maxima(%) = 100 DGref erencia ~ Dmediao
Greferencia

i) Procedimiento de célculo RSR:

Desviacion maxima(%) = 100 * SRreferencia ~ RSRmedido
RSRreferencia

j) Los valores de referencia son obtenidos de otras pruebas
realizadas, DGreferencia de D10.1, dosis glandular promedio, y
RSRy¢ferencia d€ D8.2, uniformidad de la imagen.

Tolerancia:

D¢: maxima desviacion <+ 5 %.
RSR: maxima desviacion <+ 5 %.

Observaciones: las variaciones en la calidad del haz que es

seleccionada de forma automatica producen cambios en los valores de
D; que tienen una mayor relevancia en el funcionamiento del sistema.
Este hecho es el que justifica que se haya elegido la D; como
parametro a verificar en la prueba. Es claro que si ho se producen
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cambios en la calidad del haz, las variaciones en la D; son las mismas
que las variaciones de la carga.

Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

D6.2- Evaluacion semanal del CAE

Objetivo: asegurar que de forma regular el CAE elige aproximadamente
los mismos factores de exposicion (anodoffiltro, tension, carga) y se
mantiene de forma estable el valor de la sefial y el ruido.
Frecuencia: semanal.
Encargado: técnico radidlogo.
Instrumentacion:
a. Placas de PMMA de 30, 45 y 60 mm, deberan cubrir la superficie
del detector (24x30 cm? aproximadamente).
b. Espaciadores de poliespan.
c. Software de tratamiento imagenes.
d. Chasis CR (dado el caso).
Metodologia:
a) En las pruebas iniciales se obtendran imagenes con CAE de los
blogues de PMMA de 30, 45y 60 mm.
b) En las imagenes preprocesadas se medirdn el valor medio del
pixel (VMP) y la desviacion tipica (DTP) en una ROl de 4 cm?,
centrado lateralmente y a 6 cm del lado correspondiente al térax.

Figura 26. Esquema del posicionamiento de la ROI de 4 cm? sobre la

imagen de los bloques de PMMA. Fuente: Protocolo Espafiol de Control de

Calidad en Radiodiagnostico.

c) De manera semanal, se adquiriran con CAE imagenes de los
bloques de PMMA con los mismos espesores y asegurando que
el sensor del CAE esta en la posicion en que se encontraba
cuando se obtuvieron los valores de referencia.

d) Las imagenes se obtendran utilizando siempre la misma fuerza
de compresion que ha de ser similar a la utilizada con pacientes.
Si el CAE selecciona los factores de exposicion en funcién del
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espesor deben afiadirse espaciadores de poliespan hasta
alcanzar el espesor de mama equivalente.

e) Anotar la fuerza de compresion, el espesor de PMMA y valores
de dosis indicados por el equipo y los factores de exposicion
automaticamente seleccionados, comprobando si coinciden con
los anotados en controles anteriores.

f) En caso de que difieran, se vuelve a comprimir y a adquirir la
imagen para descartar desajustes en el CAE. Se mide el VMP y
la DTP en la ROI definida anteriormente.

Tolerancia: con respecto a los valores de referencia:

» Desviacion VMP < £10%.

» Desviacion RSR < +10%.

Observaciones: si es posible, se utilizaran las herramientas de medida
gue deben estar disponibles en el programa de la estaciéon de
adquisicion. La forma de las ROIs puede ser cuadrada o circular. Los
resultados de las medidas se compararan con los valores de referencia
obtenidos en las pruebas iniciales.

Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

D6.3- Compensacion del CAE con el espesor y composicion de la mama

Objetivo: verificar que la calidad de las imagenes evaluadas es estable
y se mantiene dentro de unos determinados margenes
independientemente de las caracteristicas de la mama, manteniendo al
mismo tiempo los valores de dosis por debajo de los limites definidos.
Frecuencia: anual.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:
a. 7 placas de PMMA de 10 mmy 1 placa de 5 mm.
b. Lamina de 0,2 mm de Al y dimensiones de 10x10 mm.
c. Espaciadores de poliespéan.
d. Software analisis de imagenes.
e. Chasis CR (dado el caso).
Metodologia:
a) La compensacion se verifica evaluando la relacion contraste-
ruido (RCR) asociada a las imagenes de una lamina de aluminio
(99% de pureza) de 0,2 mm de espesor y dimensiones 10 mm X
10 mm que se mantiene colocada sobre 20 mm de PMMA,
centrada y a 6 cm del lado correspondiente al térax, tal y como
se muestra en la Figura 27:
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Limina de Al de 0,2 mm
de espesory dimensiones

10 mm x 10 mm

Figura 27. Colocacion de la lamina de aluminio para el célculo de la RSR en
la prueba de compensacion del CAE. Fuente: Protocolo Espafiol de Control de

b)
c)

d)

9)

h)

Calidad en Radiodiagnostico.

Se aplicara la fuerza de compresibn que se utlice en
condiciones clinicas.

El sensor del CAE ha de posicionarse de forma que no interfiera
con la lamina de Al

Es conveniente anotar los valores de dosis proporcionados por
el equipo a fin de comparar con los calculados y evaluar su
grado de fiabilidad.

Como ya se ha indicado, si el CAE selecciona los factores de
exposicion en funcién del espesor, deben afadirse espaciadores
de poliespan hasta alcanzar el espesor de mama equivalente.
Los espaciadores colocados entre el PMMA y el compresor se
situaran en los bordes laterales y trasero para no interferir con la
imagen.

Anotar los factores de exposicion (anodoffiltro, tension, carga)
que luego serdn utilizados para calcular la dosis glandular
media.

Se van afiadiendo laminas de PMMA de 10 mm de grosor para
obtener los distintos espesores hasta alcanzar el valor maximo
de 70 mm. La ldmina de Al se mantendra durante la realizacion
de toda la prueba sobre 20 mm de PMMA.

Medir sobre las imagenes preprocesadas el valor medio del pixel
(VMP) y la desviacion tipica (DTP) en los ROI de tamafio 5 mm x
5 mm indicados en la Figura 28:
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Figura 28. Esquema que indica como colocar los ROI sobre la imagen
de la figura de contraste. Fuente: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en

)

Radiodiagndstico.

Célculo de la RCR: la RCR se calcula para cada espesor de
PMMA de acuerdo con la férmula:

[VMP,, — VMP;|

\/(DTPAIZ + DTP:?)
2

RCR =

Siendo VMP,; y DTPy el valor medio del pixel y la desviacion
tipica del ROl de 5 x 5 mm situado en el centro de la imagen de
la lamina de Al; VMPr y DTPr son respectivamente los valores
medios del pixel y la desviacién tipica asociados al fondo y
calculados de acuerdo con la siguiente expresion:

L VMP St DTPy

VMPF = 4 ; DTPF = 4

En la que el subindice i designa cada uno de los 4 ROIs de 5 x5
mm colocados 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 anddico.

Célculo del valor limite de la RCR para el espesor de 50 mm: el
valor limite o tolerancia de la RCR es el asociado al espesor de
50 mm de PMMA. Se toma este espesor por ser equivalente en
cuanto a atenuaciéon al maniqui contraste-detalle. El valor limite
o tolerancia de la RCR se calcula, de acuerdo a:

Contraste umbral,er * RCRyeqiqa

= Contraste umbraly,gior immite * RCRyator timite

Siendo:
Contraste umbral,.;: El determinado por el equipo, datos de
referencia del fabricante.
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RCReqiaq: Valor de la RCR determinada de acuerdo con el
procedimiento del apartado i para el espesor de 50 mm de
PMMA.

Contraste umbral,q .- imite: Valor limite aceptable del umbral de
contraste de referencia = 23%.

RCR,q10r 1imite: Valor limite de la RCR para el espesor de 50 mm
de PMMA que es el valor a calcular.

k) Calculo de los valores limites para otros espesores: a partir de
RCR,q10r 1imite ODtenida para 50 mm, se calculan los valores
limite para el resto de espesores aplicando los porcentajes
indicados en la tabla incluida en la tolerancia. Por ejemplo, el
valor limite de la RCR para 40 mm se obtendria multiplicando
RCR 4107 1imite POr 1,05; el de 45 mm se obtendria multiplicando
por 1,03; y asi sucesivamente. Los valores limite obtenidos han
de ser menores o iguales a la RCR determinada para cada
espesor de acuerdo con el procedimiento descrito anteriormente.
En las pruebas anuales se tomaran como valores de referencia
de la RCR para cada espesor los determinados en las pruebas
iniciales

Tolerancia:

» Pruebas iniciales: Para cada espesor, los valores de relacion
contraste-ruido (RCR) medidos deben ser iguales o superiores a
los valores limite. Estos valores limites se calculan a partir del
valor limite obtenido para un espesor de 5 cm de acuerdo con la

Tabla 9:
Espesores de PMMA (cm) 2 3 4 4,5 5 6 7
RCR limite (%) 115 110 105 103 100 95 90

Tabla 9. Valores limites de RCR para cada uno de los espesores de
PMMA. Fuente: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

» Prueba anual: Para cada espesor, desviacién entre la RCR
medida y la obtenida en las pruebas iniciales < 10 %.

Observaciones: sus resultados determinan si un sistema es apto para
ser utilizado clinicamente. Ello significa que esta prueba ha de
realizarse con el maximo rigor para asegurar en primer lugar que la
calidad de la imagen y los valores de dosis son adecuados.
En caso de no disponer de un maniqui CDMAM pueden considerarse,
de forma orientativa, los valores aceptables propuestos en el protocolo
de mamografia digital editado por la IAEA (17) teniendo en cuenta que
la magnitud que se considera en el mencionado protocolo para evaluar
la compensacién del CAE es la Relacion Diferencia de Sefal-Ruido
(RDSR) en lugar de la RCR.

Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en

Radiodiagndstico.
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D7-Sistema de compresion

D7.1- Exactitud del espesor determinado por el sistema de compresion

Objetivo:

Frecuencia: semanal.

Encargado: técnico radiélogo.

Instrumentacion:
a. Placas de PMMA con espesores de 30, 45y 60 mm.
b. Cinta métrica.

Metodologia:

a) Esta prueba se realiza al mismo tiempo que la evaluacion
semanal del CAE.

b) Los pardmetros de exposicién que son seleccionados de forma
automatica por algunos equipos mamograficos dependen del
espesor de la mama que determina el dispositivo de compresion.

¢) En la mayoria de los mamdégrafos, el espesor de la mama se
determina a partir de la altura del compresor en la zona en la
que esta unido al brazo que lo desplaza.

d) Debido a que la mama presenta un espesor menor en la zona
del pezon, el compresor bascula y puede proporcionar un valor
del espesor menor que el que se determina cuando se utilizan
blogues rigidos de PMMA.

e) Procedimiento de calculo:

Desviacion maxima (mm) = Espesorquipo — ESPesormedido

Siendo Espesor,qyip, €l determinado por el mismo y el cual debe
ser corroborado que se cumpla al compararse con el medido con
el metro (Espesormpeqido)-
Tolerancia: desviacién <+ 5 mm.
Observaciones: se recomienda su verificacion semanal debido a que los
fallos en este dispositivo suelen producirse de forma repentina, sin
ningln aviso previo y estos desajustes pueden originar que la imagen
sea adquirida utilizando factores de exposicion que proporcionan una
calidad de imagen y unos valores de dosis inadecuados.
Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagnastico.

D7.2- Fuerza de compresién

Objetivo: verificar que el sistema de mamografia tiene una adecuada
compresion en el modo manual y automético. Verificar el indicador de la
fuerza de compresion cuando el equipo disponga de él.
Frecuencia: semestral.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:

a. Bascula u otro tipo de dinamoémetro para medir la fuerza de

compresion.
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b. Toallas de bafio (pafios) o blogques de goma espuma.
Metodologia: dirigirse a la prueba analoga en mamografia convencional
A7.1, el procedimiento a realizar es el mismo.

Tolerancia:

» Maxima fuerza aplicada automaticamente: 150 N - 200 N.

» Maxima fuerza aplicada manualmente: < 300 N.

» Valor de la fuerza transcurrido 1 min: Debe mantenerse el valor

inicial aplicado.

» Exactitud: Desviacion <+ 20 N.

Observaciones: la compresion de la mama debera ser firme pero
tolerable. En estas medidas es conveniente colocar la bascula para
medir la fuerza sobre toallas para evitar dafios en el sistema de
deteccion. Las medidas pueden realizarse utilizando gomaespuma.
Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagndstico.

D8-Detector

D8.1- Pérdida de imagen en la pared del térax

Objetivo: determinar la cantidad de tejido mamario de la zona del térax
gue no se visualizara en la imagen debido a la geometria de obtencién
de la imagen o a problemas de disefio del detector.

Frecuencia: anual.

Encargado: ingeniero/fisico médico.

Metodologia: esta prueba puede realizarse conjuntamente con la Al.2,
aungue debe distinguirse de la misma, ya que en ella lo que se mide es
la coincidencia del campo de radiacién con el detector.

Tolerancia: anchura de la imagen perdida <5 mm.

Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

D8.2- Uniformidad de la imagen

Objetivo: con esta prueba se trata de comprobar que no existen
diferencias importantes en los VMP de los diferentes sectores de la
imagen.
Frecuencia: anual.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacién: fantoma patron de PMMA de 45 mm que cubra el area
completa del detector o ldmina de 2 mm de Al colocada a la salida del
tubo.
Metodologia:
a) Colocar el chasis cargado en el receptor de imagen (para el CR,
para el caso del DR se hace directamente sobre los detectores).
b) Colocar 45 mm de espesor de PMMA o la lamina de aluminio
alineados con el borde del soporte de la mama correspondiente
a la pared del térax y centrado lateralmente.
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c) Seleccionar la tension y combinacién blancoffiltro mas usada
clinicamente para una mama cuyo espesor sea equivalente a los
45 mm de PMMA. Obtener una imagen del fantoma.

d) Las medidas se realizaran sobre las imagenes preprocesadas.

e) En la estacion de adquisicion y utilizando las herramientas de
medida del programa alli instalado se mide el VMP en 5 ROIs de
4 cm? colocados en cuatro esquinas y en el centro de la imagen.

f) Procedimiento de célculo:

|VMPcentro - VMPesquina
VMP centro

Desviacién maxima(%) = 100

g) Si se detectan inhomogeneidades fuera de tolerancias, girar el
maniqui 180° y repetir el proceso para descartar que sean
debidos a una falta de uniformidad del PMMA o del Al.

h) En el caso de los CRs, para evitar la falta de uniformidad
asociada al efecto anddico, se puede utilizar tres ROIs situados
en una linea paralela a la pared del térax que diste 6 cm de
dicha pared y equidistantes entre si.

Tolerancia:

= Desviacion maxima VMP de las ROIls individuales con respecto
al VMP del centro imagen <+15%.

= Desviacion maxima RSR de las ROIs individuales con respecto
al valor medio de la RSR de las cinco ROIs <+20%.

Observaciones: La falta de uniformidad puede deberse a distintos
factores, tales como un fallo en el aplanamiento de campo, efecto
anddico, falta de uniformidad del haz de rayos X como consecuencia de
las distintas trayectorias que siguen los fotones de rayos X a través del
aire y de los distintos elementos del equipo (rejilla, compresor, filtro),
etc. Otro problema importante que afecta a la homogeneidad es el
asociado con alteraciones en el detector (por ejemplo, cristalizaciéon en
el caso del Se).

Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagndstico.

D8.3- Constancia de la uniformidad de la imagen

Objetivo: comprobar que se mantiene la uniformidad de la imagen
analizada de manera anual en la prueba anterior.
Frecuencia: semanal.
Encargado: técnico radiélogo.
Instrumentacién: fantoma patron de PMMA de 45 mm.
Metodologia: se puede realizar utilizando las imagenes obtenidas en la
prueba D6.2, evaluacion semanal del CAE, de acuerdo con la
metodologia que se expone a continuacion.

a) En la estacién de adquisicion y utilizando las herramientas de

medida del software alli instalado se mide el VMP en 5 ROIs de
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4 cm? colocados en cuatro esquinas y en el centro de la imagen
del bloque de PMMA de 45 mm de espesor.
b) Se calculan las desviaciones entre el VMP del centro de la
imagen y el VMP asociado con cada uno de las cuatro esquinas.
c) En el caso de los CRs, para evitar la falta de uniformidad
asociada al efecto anddico, se puede utilizar tres ROIs situados
en una linea paralela a la pared del térax que diste 6 cm de
dicha pared y equidistantes entre si.
Tolerancia: desviacion maxima del VMP < + 15 %.
Observaciones: en caso de no disponer de herramientas de medida en
la estacion de adquisicion, se procedera a exportarlas para su posterior
analisis.
Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

D8.4- Artefactos de los CR (CR)

Objetivo: evaluar la presencia de artefactos en la imagen producidos por
los chasis CR.

Frecuencia: semanal.

Encargado: ingeniero/fisico médico.

Instrumentacién: fantoma patron de PMMA de 45 mm.

Metodologia:

a) Colocar el chasis CR a evaluar en el receptor de imagen.

b) Situar el fantoma patrén, placa de PMMA de 45 mm de espesor,
de forma que cubra la totalidad del detector.

c) Obtener una imagen del fantoma utilizando los valores de
referencia.

d) Se inspeccionara la imagen adquirida buscando la presencia de
artefactos debidos a suciedad, arafiazos, marcas de dedos,
imagenes remanentes etc.

e) Estos artefactos son apreciados mejor observando la imagen en
la pantalla de la estacién de trabajo seleccionando una anchura
de ventana de aproximadamente el 10 % del valor medio del
pixel.

Tolerancia: sin artefactos.

Observaciones: En algunos casos pueden observarse lineas verticales
u horizontales debidas a procesos de compensacion de las distintas
eficiencias de deteccion de la luz que aparecen durante el proceso de
lectura. Estas bandas, si existen, deberian ser similares para todos los
fésforos.

Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

D8.5- Artefactos y verificacion de los elementos defectuosos del detector

(DR)

Objetivo: confirmar la ausencia de artefactos y agrupaciones de del
muertos que produzcan defectos en la imagen.
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Frecuencia: semanal.

Encargado: ingeniero/fisico médico.

Instrumentacién: fantoma patron de PMMA de 45 mm.
Metodologia:

a) Situar el fantoma patrén, placa de PMMA de 45 mm de espesor,
de forma que cubra la totalidad del detector.

b) Obtener una imagen del fantoma utilizando los valores de
referencia.

c) Dicha imagen debe inspeccionarse visualmente en la pantalla de
la estacion de trabajo seleccionando una anchura de ventana de
aproximadamente el 10% del valor medio del pixel.

d) Los artefactos, en este caso, pueden ser imagenes remanentes
0 estar originados por fallos en los elementos del detector (del
muertos) o por elementos defectuosos sin corregir.

Tolerancia: sin artefactos.

Observaciones: Los del muertos que se encuentran de forma aislada no
entorpecen el diagndstico, ya que son corregidos asignandoles el valor
promedio de los pixeles circundantes. Sin embargo, cuando estan
agrupados formando “clusters” o estan alineados en columnas o filas
pueden interferir el diagnéstico, sobre todo la visualizacién de las
microcalcificaciones.

Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

D8.6- Borrado de las placas de CR

Objetivos: asegurarse que todas las placas de CR permanezcan libres
de sefales provenientes de fuentes naturales o humanas que puedan
provocar artefactos.
Frecuencia: diaria.
Encargado: técnico radiélogo.
Metodologia:

» Realizar un borrado adicional de todas las placas de manera

diaria.

» Registrar los resultados en el Anexo Il.
Observaciones: Los placas CR pueden retener sefiales de exposiciones
previas. Ademas, son susceptibles a sefales que producen artefactos
provenientes de fuentes de radiaciones ionizantes tanto naturales como
artificiales. Si bien el sistema de lectura de las placas borra
automaticamente los platos luego de cada lectura, es necesario realizar
un borrado adicional a aquellas placas que han estado en desuso
durante un tiempo.
Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography; Guidelines for Quality
Control Testing for Digital (CR DR) Mammography, The Royal
Australian and New Zeland College of Radiologists.
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D8.7- Barrido laser (CR)

Objetivo: evaluar la linealidad del lector laser.
Frecuencia: anual.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:

a. Regla metélica.

b. Chasis CR.
Metodologia:

a) Colocar el chasis CR en el receptor de imagen.

b) Colocar la regla metalica alineada con el borde del soporte de la
mama correspondiente a la pared del térax y centrado
lateralmente.

c) Seleccionar la tensién y combinacion blancof/filtro determinados
como de referencia. Hacer una exposicion.

d) Colocar el chasis CR en el lector laser para obtener la imagen
digital, para el posterior analisis en la estacién de trabajo.

e) Evaluar la imagen obtenida en los monitores de la estacién de
trabajo, con el fin de evaluar la linealidad del lector laser.
Tolerancia: imagen de un borde recto (sin variaciones) ni puntos con

distinto valor de gris.

Observaciones: la falta de linealidad del lector laser genera artefactos
gue pueden entorpecer la deteccibn de estructuras de interés
diagnéstico.

Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

D8.8- Efectividad del ciclo de borrado (CR)

Objetivo: evaluar que se evita la acumulacidon de imagenes remanentes
luego del borrado y comprobar el tiempo que tarda el lector de CRs en
realizar el borrado.
Frecuencia: anual.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:
a. Chasis CR.
b. Cronometro.
Metodologia:

a) Tomar un chasis CR utilizado con una imagen conocida, realizar
en el mismo en la lectora laser el ciclo de borrado primario.

b) Obtener una imagen digital del mismo chasis y evaluarla en el
monitor de la estacion de trabajo, con especial atencion a formas
remanentes o ruidos.

c) Repetir las acciones anteriores con el borrado secundario.

d) Con el cronometro medir el tiempo que tarda el ciclo de borrado
primario y el secundario.

Tolerancia: las imagenes han de ser uniformes y no debe apreciarse
imagenes remanentes ni ruido. El ciclo del borrado primario ha de ser
mas largo que el secundario.
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Observaciones: las placas de los CRs han de ser borradas con un
borrado primario todos los dias antes de comenzar a obtener imagenes
de pacientes para evitar la acumulacion de imagenes remanentes que
disminuyen la sensibilidad de la placa.

Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

D9-Calidad de imagen

D9.1- Resolucion espacial limitante

Objetivo: este procedimiento mide la resolucion espacial de manera
similar que en mamografia convencional.

Frecuencia: anual.

Encargado: ingeniero/fisico médico.

Instrumentacion:

a. Patrén de resoluciéon de barra o estrella que cubra al menos un
rango de 5-12 pares de lineas Ip/mm.

b. Placas de PMMA.

c. Lente magnificador (4x a 5x).

Metodologia:

a) Colocar el patron de resolucién en el centro de la placa de 45
mm de PMMA, con el borde mas cercano a 10 mm del torax, y
con barras orientadas aproximadamente, pero no exactamente,
90° con respecto al borde del térax del soporte para mamas.

b) Asegurarse que cualquier algoritmo de procesamiento de
imagenes o correccion del detector (Excepto correccion de
paneles planos) estén apagados.

c) Confirmar que el sensor del CAE no esté bajo el patrén de
resolucion. Exponer el patron usando factores técnicos usados
en la practica médica, para una mama comprimida de 45 mm.

d) Ver la imagen en el monitor de la workstation disponible con un
factor de zoom de al menos 1:1. Si se dispone de una version
impresa, se puede ver con la ayuda de un lente magnificador.
Anotar el nimero de pares de lineas que pueden ser observados
claramente, comenzando con el mas facil de visualizar.

e) Anotar los resultados en la hoja de datos.

f) Repetir la medicion con las barras orientadas aproximadamente
a 0°. Se pueden hacer las dos mediciones simultaneamente si
se dispone de 2 patrones.

Tolerancias:

» Valor de base: la resolucién espacial limitante no debe caer por
debajo de los valores listados en la Tabla 10.

» La resolucidn espacial limitante no debe caer en el tiempo en
mas del 10% del valor de base.
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Sistema Tolerancias (Ip/mm)
Agfa CR (MM3.0) 4,5/3,4
Agfa CR (HM5.0) 5,5/4,5
Carestream CR (EHR-M3) 4,5/4,0
Carestream CR (EHR-M2) 3,5/3,0
Konica CR (RP-6M) 5,0/3,5
Konica CR (RP-7M) 6,0/4,0
Konica CR (RP-1M) 7,5/4,0
Fuji Amulet 7,5/4,5
Fuji Profect (HR-BD) 6,0/4,0
GE 2000D 5,0/5,0
GE DS 6,0/6,0
GE essential 4,5/4,5
Hologic Selenia 9,0/9,0
IMS Giotto 6,5/6,5
Philips PCREleva 9,0/8,0
Planmed Nuance 9,0/8,0
Sectra L30 6,0/8,0
Siemens Inspiration 8,0/8,0
Siemens Novation 9,0/8,0

Tabla 10. Valores aceptables de resoluciéon espacial limitante en Ip/mm

(valor perpendicular al térax/ valor paralelo al térax). Fuente: IAEA Human

Referencia:

D9.2- Distorsion geométrica

Health Series No2, Quality Assurance Programme for Screen Film
Mammography.

IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography; Protocolo Espafiol de
Control de Calidad en Radiodiagndstico.

Objetivo: evaluar visualmente las imagenes en busqueda de posibles
distorsiones. Si se aprecian, habria que determinar primeramente su
origen (detector, monitor o impresora).

Frecuencia: anual.
Encargado: ingeniero/fisico médico.

Instrumentacion: patrén de distorsibn geométrica, con lineas paralelas
cada 20 cm vy lineas anguladas 45° con respecto a los bordes del
patrén.

Metodologia:

a) Colocar el patréon en el soporte de mama, centrado con respecto

a los lados.

b) Realizar una exposicion usando el CAE.

c) Registrar blanco, filtro, kV y mAs.
d) En un monitor

la estacibn de trabajo equipado con
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herramientas de analisis de imagen, incluida la medicion de
distancia, exhibir la imagen del fantoma, usando un ancho de
ventana y configuracion del nivel de ventana apropiado. El fondo
del fantoma debe tener un tono medio de gris, con las lineas
claramente visibles.

e) Examinar la imagen en busca de uniformidad de nitidez y alguna
distorsion en el patron.

f) Usar zoom y recorrer la imagen para observar si todas las lineas
del patron se encuentran derechas y lisas.

g) Ajustar el zoom para conseguir una pantalla 1:1, calcular el
tamafno efectivo del, tomando como referencia el soporte de
mama. Para esto se debe medir las distancias vertical y
horizontal en pixeles entre puntos de referencia de
espaciamientos conocidos en el patron. Registrar los resultados.

h) Multiplicar el tamafio efectivo del por el niumero de filas y
columnas en la matriz de imagen, de forma que se pueda
calcular la longitud y el ancho de la imagen referenciada al
soporte de mama.

i) Usando la herramienta de mediciones del monitor, medir la
longitud y ancho de cada una de las distancias de referencia
conocidas. Anotar los resultados.

Tolerancia:

» Las dimensiones de longitud y ancho efectivo del no deben
diferir entre si en mas del 5%.

» El tamafio de la imagen (en cm) en cada dimensién debe estar
dentro del 10% de la especificada por el fabricante.

» Las distancias medidas por la herramienta de medicién del
monitor no deben diferir en méas del 5% del tamafio real.

= Debe haber menos de un 2% de desviacion de una linea recta
de una longitud de 100 mm en el centro del campo

Observaciones: si se encontrara alguna distorsion en el patrébn o una
falta de uniformidad en la resolucion significativa, rotar la imagen en el
monitor unos 90°. Si el problema persiste, se trata de un problema del
detector; de otra manera es un problema del software o del monitor.
Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico; IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography.

D9.3- Remanencia de laimagen previa

Objetivo: comprobar que no hay efectos de la imagen anterior en la
préxima adquisicion.
Frecuencia: anual.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:
a. Fantoma patron de PMMA de 45 mm.
b. Lamina de Al de 0,2 mm de espesor.

Metodologia:
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a) Colocar el chasis CR en el receptor de imagen (en el caso de los
equipos CR).

b) Situar el maniqui patron de forma que cubra Unicamente la mitad
del detector.

c) Obtener una imagen en modo manual seleccionando los
factores de exposicion utilizados en condiciones clinicas.

d) Transcurrido 1 minuto, adquirir en las mismas condiciones de
exposicion una imagen del maniqui patrén colocado de forma
gue cubra todo el detector con la lamina de Al en la parte
superior y centrada (Figura 29).

1 mm de Al
PMMA -
212
PRAMA
1
Imagen 1 Imagen 2

Figura 29. Esquema de la colocacién del maniqui en la prueba de
remanencia de la imagen previa. Fuente: Protocolo Espaiiol de Control de
Calidad en Radiodiagndstico.

e) Medir el VMP en los ROIs situados en los puntos indicados en el
grafico sobre las imagenes preprocesadas.
f) El factor de remanencia se calcula de acuerdo con la expresion
siguiente:
VMP; — VMP,
FR=———————
VMP, —VMP,
e Tolerancia: factor de remanencia < 0,3.
o Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.

D9.4- Control de calidad en un objeto de prueba y artefactos de campo
completo
e Objetivo: monitorear la consistencia del desempefio del equipo, en
cuanto a los factores que afectan la dosis y la calidad de imagen. La
comparacion se realiza con niveles de desempefio de base utilizando
imagenes 'para presentacion'. Indicadores cuantitativos de desempefio
son el valor medio de pixel (VMP), mAs usados y RDSR (relacion
diferencial sefal ruido).
e Frecuencia: semanal.
e Encargado: técnico radiélogo.
e Instrumentacion:
a. Fantoma rectangular de 45 mm de espesor. En esta prueba no
es esencial que el objeto cubra todo el campo.
b. El objeto de contraste puede ser una depresiéon de 1 mm de
profundidad y 25 mm de didmetro en la placa de PMMA; un
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disco de PMMA de 1 mm de espesor y 25 mm de diametro; o un
cuadrado de aluminio de 0,2 mm de espesor y 10 mm de
diametro.

Imagen de referencia del objeto de prueba adquirida en una
prueba previa.

e Metodologia:

a)

b)
c)

d)

9)

h)

Colocar el objeto de prueba como es debido y el objeto de
contraste a 40 mm del borde correspondiente al térax en la linea
central del detector de imagenes.

Aplicar la fuerza de compresion tipica para uso clinico.

Se recomienda no colocar el sensor del CAE debajo del objeto
de contraste, teniendo la precaucién de colocarlo siempre en el
mismo lugar cada vez que se realice la prueba.

Configurar los factores técnicos segun los valores bases
establecidas o los usados en la practica clinica para una mama
estandar. Normalmente estos Ultimos se consiguen con el modo
automético del CAE. Se debe usar el modo DICOM ‘para
presentacion'. Registrar las condiciones en la tabla del Anexo Il.
Para sistemas que utilizan el CAE, el material del blanco, filtro y
kV debe permanecer invariante entre exposiciones.

Si las imagenes adquiridas son en formato digital utilizar un
ancho y nivel de ventana recomendado, de modo que el fondo
de la imagen del fantoma se vea en un tono medio de gris.

Con la configuracion anterior, evaluar la imagen en busca de
artefactos extensos que ocupan toda el area, o artefactos
puntuales. Para los primeros se recomienda ver la imagen como
un todo, mientras que los puntuales con la totalidad de la
resolucion espacial, de modo que un pixel del monitor
corresponda a un pixel de la imagen.

Si la imagen se imprime en una pelicula, usar el nivel y ancho de
ventana utilizado usualmente para una imagen clinica. Examinar
en un negatoscopio de calidad la presencia de artefactos.

Exhibir la imagen sin procesar en una estacion de trabajo que
contenga herramientas para un analisis de ROI.

Con la imagen desplegada de manera que el objeto de contraste
sea claramente visible, colocar un ROI circular de 10 mm de
diametro, sobre y enteramente contenido en el area del objeto
de contraste. Si se utiliza un cuadrado de aluminio de 7,5 mm
de diametro (el ROl no debe tocar o pasar el objeto de
contraste).

Medir el VMP y registrar este valor como A en la tabla del Anexo
Il.

En una region por fuera pero adyacente (izquierda o derecha
visto del receptor de imagenes) al objeto de contraste, medir el
VMP y desviacion estdndar dentro de un ROI de tamafio similar
al anterior. Registrar estos valores como By C.

Calcular:
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|B — Al
RDSR =

m) Para las placas CR que no tengan acceso a los valores de los
pixeles, registrar el IE (indice de exposicién).
e Tolerancias:
= No debe haber manchas ni regiones de textura alterada.
= No debe haber lineas ni artefactos estructurales
= No debe haber pixeles oscuros o brillantes.

» Tabla 11:
, Tolerancia con respecto a los
Parametro
valores de base
mAs +10%
VMP +10%
RDSR +10%

IE de sistemas CR:
Fuiji, philips y Konica (S#) [£10%
Agfa (SAL/SALlog/Pvlog) +5%/+430/£580

Carestream (IE) 40 unidades

Tabla 11. Tolerancias para control de calidad de un objeto de prueba.
Fuente: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance Programme for
Screen Film Mammography.

o Observaciones: realizar evaluaciones de rutina de un objeto de prueba
es esencial para confirmar que no han habido cambios de importancia
en el desempefio del equipo. Si alguno de los valores cae por fuera de
las tolerancias se recomienda:

o Asegurar que el tipo de imagen sea "para procesar". Verificar
condiciones ambientales y calibracién del sensor.

o Si se visualizan artefactos, recalibrar el sensor y limpiar todas
las superficies.

o Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography; Protocolo Espafiol de
Control de Calidad en Radiodiagnéstico.

D9.5- Analisis de la repeticién de imagenes

e Objetivo: determinar el numero y causa de la repeticion de
mamografias. El andlisis de estos datos deberia ayudar a identificar
maneras de mejorar el desempefio del sistema y reducir la repeticion de
mamografias, lo cual se asocia a un incremento en la dosis paciente y
en los costos. Las imagenes repetidas incluyen aquellas que son
rechazadas en la estacidon de adquisicion o las abortadas antes de que
se complete la exposicion.

e Frecuencia: mensual.
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Encargado: técnico radi6logo.
Instrumentacion:

a. Tabla que muestra los registros de repeticion de mamografia
digital o registro de repeticion obtenido de la estacion de
adquisicion.

b. Tabla para realizar el andlisis cuatrimestral de repeticion en
mamografia digital. Método para contar o estimar el nimero total
de imagenes clinicas adquiridas en este periodo.

Metodologia:

a) Registrar cada exposicion repetida en la tabla del Anexo Il
(ejemplo siguiente figura).

b) Al final de cada trimestre, utilizar la tabla del Anexo Il para
clasificar la cantidad de cada repeticion para cada una de las
categorias.

c) Estimar la cantidad de exposiciones realizadas durante el
trimestre. Esto se puede conseguir restando al numero de
paciente al final del trimestre el nimero de paciente al inicio y
dividirlo por la cantidad promedio de imagenes tomadas por
paciente, asumiendo que todos los pacientes se numeren en
forma secuencial.

d) Calcular la tasa general de repeticiones como el nimero total de
exposiciones repetidas dividido el numero total de exposiciones
a pacientes durante el tiempo de andlisis, multiplicado por 100.

Tolerancias:

» Se acepta una tasa de repeticién <5%

» Una tasa de repeticibn demasiado baja puede ser indicador de
que se estan aceptando imagenes por debajo de la calidad
deseada.

» Se deben incluir en el analisis estudios de al menos 250
pacientes.

= Es recomendable que las acciones correctivas empleadas para
mejorar la tasa de repeticion sean anotadas.

Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography.

D10-Dosimetria

D10.1- Dosis glandular promedio

Objetivo: estimar la dosis glandular promedio (mGy) de una mama
estandar.
Frecuencia: anual.
Encargado: ingeniero/fisico médico.
Instrumentacion:

a. Dosimetro.

b. Fantoma de PMMA de 20, 45y 70 mm de espesor.
Metodologia: para el célculo de la D; con maniqui se deben utilizar los
factores de exposicion obtenidos en las exposiciones realizadas durante
las pruebas de rendimiento, D4.1 y D4.2. El valor del kerma en aire en
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la superficie de entrada (K, ;) se estima a partir de los rendimientos y de
la carga del tubo como:

d
Ko = Y (@) P (—

)2

Siendo:

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

P;;: 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 o de las mamas reales.
d: la distancia del centro del dosimetro al foco del tubo.

dprs: la distancia entre la superficie de entrada del maniqui y el foco del
tubo.

El valor de la D; se obtiene a partir del K,; y de coeficientes de
conversion:

D =Kgi*g*cx*s

El factor g convierte el kerma aire en la superficie de entrada en dosis
glandular para una mama con una glandularidad del 50%. Su valor
depende del espesor de la mama y de la calidad del haz de rayos X
(primera capa hemirreductora). El factor ¢ corrige la diferencia en
glandularidad con respecto a la glandularidad del 50%. Su valor
depende del espesor, glandularidad de la mama y de la calidad del haz
(CHR). EI valor del coeficiente s depende de la combinacion
anodoffiltro.
Tolerancia:

= Sinrejilla: 1 mGy.

= Conrejilla: 3 mGy.
Observaciones: Cuando el equipo disponga de un anodo de Mo, es
conveniente determinar también el valor de la D; en condiciones de
referencia (Dgs), es decir, a 28 kV y Mo/Mo. Esto posibilita hacer
comparaciones entre distintos sistemas y servira para evaluar la
constancia del sistema cuando se produzcan cambios en las
condiciones clinicas de obtencion de las imagenes.
Este estudio caracterizard la exposicion médica de los pacientes en el
servicio y servird de indicador integral del sistema de garantia de
calidad implementado.
Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico.
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D11-Impresora ldser

D11.1- Sensitometria de la impresora laser

Objetivo: verificar que el sistema laser de procesamiento de peliculas
utilizado para imprimir las imagenes trabaja de manera consistente con
los valores de referencia establecidos. Se deben establecer los niveles
operativos iniciales (NOI) durante la puesta en marcha del equipo.
Frecuencia: semanal.
Encargado: técnico radiologo.
Instrumentacion:

a. Densitometro.

b. Tira de sensitometria impresa o imagen de prueba DICOM.
Metodologia:

Para establecer los NOls:

a) Imprimiry procesar la escala de grises.

b) Repetir el paso anterior durante cinco dias obteniendo cinco
peliculas.

c) Leery registrar las DO tabla del Anexo Il como sigue:

o Ladensidad maxima (D) del escalon mas oscuro.

o Ladiferencia de densidad (DD) entre el escalén mas proximo
a una densidad Gptica de 2,20 y el escalén mas préximo pero
no menor a 0,45.

o La densidad media (MD) del escalén mas préximo a una DO
de 1,20 o la densidad 6ptica de trabajo.

o Base mas niebla (B+N) que es la densidad del escalon mas
claro.

d) Determinar el promedio de cada uno de estos valores (Dsx,
DD, MD y B+N) durante los primeros 5 dias.

e) Estos promedios seran los niveles de operacion de referencia y
no deben recalcularse a menos que se introduzcan cambios
importantes en el equipo.

Para la sensitometria:

a) Imprimir la escala de grises.

b) Medir la densidad éptica de los escalones de la misma forma
gue se realiz6 para determinar los NOls.

c) Registrary graficar los valores (D4, DD, MD y B+N) en la tabla
del Anexo Il

Tolerancias:

"  Dpnae 2 NOI-0,15 0 3,5; lo que sea menor.

= DD=NOI£0,15.

= MD=NOIL=+0,15.

= B+N < NOI +0,03.

Observaciones: en procesadoras humedas la causa mas comdn de
cambios son los quimicos, reabastecimiento y temperatura. En las
procesadoras secas una fuente comun de cambio es la temperatura del
barril. En ambos tipos, un cambio en la emulsion de las peliculas puede
llevar a un cambio de la DO. Si esto ocurre puede ser necesaria una
recalibracion interna de la impresora.
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Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography; Guidelines for Quality
Control Testing for Digital (CR DR) Mammography, The Royal
Australian and New Zeland College of Radiologists.

Artefactos de la impresora laser

Objetivos: asegurarse que las peliculas impresas no tengan artefactos
inaceptables.

Frecuencia: mensual.

Encargado: ingeniero/fisico médico.

Instrumentacion:

a. Lentes con 4x o 5x de aumento.

b. Densitometro.

c. Unaimagen de prueba uniforme como el patrén TG18-UNL80, o
una imagen uniforme de una tonalidad media de gris generada
por la impresora.

Metodologia:

a) Imprimir la imagen de prueba con un nivel de ventana que
provea una densidad o6ptica de 1,5 a 2,0 DO, el ancho de la
ventana debe estar en su maximo;

b) Examinar la imagen resultante en el negatoscopio usando el
lente. Verificar que la imagen tenga una densidad O&ptica
uniforme, sin lineas, rayas, puntos o manchas;

c) Registrar los resultados en la tabla del Anexo Il.

Tolerancias: la pelicula resultante debe tener una densidad 6ptica
uniforme, y no deben haber rayas, lineas, puntos, manchas u otros
artefactos que en opinion del radidlogo puedan interferir con la
interpretacion de la mamografia.

Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography; Guidelines for Quality
Control Testing for Digital (CR DR) Mammography, The Royal
Australian and New Zeland College of Radiologists.

Calidad de las imagenes impresas
Objetivos: asegurarse que la calidad de las imagenes impresas sea la
adecuada.
Frecuencia: semestral.
Encargado: técnico radi6logo.
Instrumentacion:
a. Lente de magnificacién con 4x o 5x de aumento.
b. Regla.
c. Patrén TG18-QC modificado.
Metodologia:
a) Marcar la imagen patrén con escalas verticales y horizontales de
5cm.
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b) Imprimir la imagen patrén (tanto para la estacién de adquisicion
como la de revisidén) apropiada para cada unidad de mamografia
digital usada para generar imagenes para interpretacion.

c) Examinar las peliculas resultantes en un negatoscopio,
utilizando un lente magnificador.

d) Registrar la visibilidad de los diferentes objetos de prueba en la
tabla de calidad de las imagenes impresas del Anexo Il.

e) Medir la longitud de las lineas de calibracion.

e Tolerancias:

= Los cuadrados de 0-5% y 95-100% de contraste deben ser
distinguibles.

= Deben ser visibles los pares de lineas mas finos (horizontales y
verticales) en las cuatro esquinas.

* Los cuadros de diferentes tonos de gris deben distinguirse.

» Las lineas deben verse derechas y parejas, sin distorsiones.

= No debe haber artefactos. Las lineas de calibracion deben tener
una longitud de 4,7 a 5,3 cm en la imagen impresa.

o Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography; Guidelines for Quality
Control Testing for Digital (CR DR) Mammography, The Royal
Australian and New Zeland College of Radiologists.

D12-Estacion de Trabajo

D12.1- Inspeccién del monitor, limpiezay condiciones de observacién
e Objetivo: mantener el monitor libre de polvo, manchas de dedos y otras
marcas que interfieran con la interpretacion de la imagen.
e Frecuencia: semanal.
¢ Encargado: técnico radiélogo.
¢ Instrumentacién:

a. Pafio seco y suave, libre de pelusas.

b. Agua o solucidn para limpiar monitores.

c. Tabla del Anexo II.

e Metodologia:

a) Limpiar todos los monitores suavemente con un pafio
ligeramente humedecido de ser necesario. Es importante no
utilizar materiales abrasivos o alcohol, ya que pueden dafiar la
superficie anti reflejo del monitor.

b) Registrar el estado de limpieza en la tabla del Anexo Il.

c) Verificar las condiciones de visualizacion de la imagen de la
estacion de trabajo.

d) Registrar las condiciones de visualizacién en la tabla del Anexo
Il.

e Tolerancias:

» Las pantallas deben estar libres de polvo, mancha de dedos u
otras marcas que puedan interferir con la interpretacion de la
imagen.
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= Fuentes de luces intensas no deben estar presentes en la
habitacion.
Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography; Guidelines for Quality
Control Testing for Digital (CR DR) Mammography, The Royal
Australian and New Zeland College of Radiologists.

D12.2 Control de calidad del monitor

Objetivo: asegurar que las imagenes en el monitor de la estacion de
trabajo destinada a la adquisicion y en el monitor destinado a la
interpretacion sean presentadas con un adecuado contraste y
resolucion.

Frecuencia: mensual.

Encargado: ingeniero/fisico médico.

Instrumentacion:

a. Patrén de prueba modificado TG18-QC (o SMPTE) con
encabezado DICOM para hacer coincidir imagenes procesadas
por cada sistema de adquisicién usado en la institucion

b. Imégenes de pacientes.

Metodologia:
Evaluacién del monitor usando patrones de referencia:

a) Asegurar que las condiciones de iluminacién y la configuracion
de la sala sean aceptables.

b) Presentar la imagen patrén como si se tratara de una imagen
clinica. Asegurarse que el ancho de la ventana este al maximo y
que el nivel de la ventana sea la mitad del maximo.

c) Evaluar los siguientes aspectos:

o La calidad general de la imagen.

o Evidencias de borrosidad.

o Evidencias de artefactos.

d) Verificar que las escalas de grises verticales ubicadas a los
lados presentan una variacién continua y suave de brillo.

e) Distorsion geométrica:

o Verificar que las lineas en el patrén sean derechas.

o Verificar que la imagen esté centrada en la pantalla.

o Verificar que los boxes sean cuadrados.

f) Luminancia:

o Los cuadros se encuentran en la parte central del patron,
cada uno con una caracteristica tonalidad de gris.

o Examinar los cuadrados de contraste 0-5% y 95-100%
ubicados al final de los cuadros de luminancia. Verificar
gue los cuadros sean visibles en los monitores primarios
y secundarios (Anexo lII).

g) Examinar las letras ubicadas en la parte inferior y anotar el
namero de letras visibles.

Verificacion de las imagenes clinicas de la estacion de trabajo:
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a) Elegir al azar una imagen clinica de un paciente y abrir la imagen
para visualizarla. Cargar la misma imagen en todos los
monitores sin cambiar el ancho ni el nivel de la ventana.

b) A continuacion, evaluar los siguientes items y clasificarlos segun
'APRUEBAN' 0 'NO APRUEBAN'(Anexo Il) :

o Verificar que el fondo (las partes que no son tejido
mamario) sean negras en lugar de grises.

o Verificar que el fondo tenga el mismo nivel de
ennegrecimiento en todos los monitores.

o Verificar que todas las areas de tejido denso tengan el
mismo nivel de brillo en todos los monitores.

o Verificar que todas las areas de tejido denso tengan el
mismo contraste en todos los monitores.

Tolerancias

» Las condiciones de visualizacion deben ser las recomendadas.

* No debe haber artefactos en la imagen patrén, como lineas
diagonales, parpadeos, manchas, escalas de grises no
uniformes, lineas rectas curvadas y pixeles oscurecidos o
aclarados.

= Deben apreciarse las diferencias entre las distintas tonalidades
de gris de los 16 cuadros de luminancia.

» Los cuadros de contraste mas pequefios deben ser visibles tanto
en los cuadrados claros como oscuros.

» Las letras 'QUALITY CONT' deben ser visibles en cada una de
las tres regiones de la imagen patrén en la estacion de trabajo;
las imagenes en todas las estaciones de trabajo deben ser
visualmente idénticas.

= La observacién de la imagen clinica debe establecer que el
fondo es negro, que el contraste es el adecuado y que el brillo o
contraste de ambos monitores estan igualados.

Observaciones: las condiciones de visualizacion de imagenes
mamograficas afectan el potencial diagnéstico de hasta las mejores
mamografias. Las condiciones son determinadas por: la luminancia y
calibracién de los monitores para interpretacion de imagenes digitales,
la luminancia de los negatoscopios para la interpretacion de peliculas, la
iluminacién del ambiente o la cantidad de luz que se refleja en los
monitores o la superficie del negatoscopio y la calidad de las mascaras
para el negatoscopio.

Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography.

D12.3- Respuesta del monitor y condiciones de visualizacién del monitor

Objetivo: asegurar que los monitores usados para inspeccionar la copia
digital de la imagen tengan un brillo y contraste adecuado, y que el brillo
y contraste de multiples monitores coincidan unos con otros de forma
gue las imagenes sean exhibidas e impresas de manera consistente.
Frecuencia: anual.
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e Encargado: ingeniero/fisico meédico.
e Instrumentacion:

a.

Conjunto de imagenes del patron TG18-LN12 con encabezado
DICOM, que coincidan con la modalidad producida por el
sistema de adquisicion.

Medidor de iluminancia.

Fotémetro o medidor de luminancia (no debe ser aquel incluido
en la tabla de graficos de la estacion de trabajo y usada para
calibrar monitores).

¢ Metodologia:

a)

b)
c)

d)

9)

h)

Configurar la luz ambiente a aquella utilizada para ver
mamografias. Es importante minimizar todas las fuentes de
deslumbramiento que se reflejen en el monitor. Esto se puede
conseguir manteniendo una baja iluminancia en la habitacion.
Exhibir la primera de las imagenes patrén TG18-LN12.
Configurar el nivel de la ventana a la mitad del maximo y el
ancho de la ventana a fondo de escala. Asegurarse que la
imagen tenga una escala tal que entre completamente en el
monitor.

Medir la luminancia en el centro del cuadrado del patron y
registrar los resultados en la tabla del Anexo Il y compararlo con
mediciones previas.

Repetir los pasos 2 a 4 para cada nivel de luminancia en el
conjunto LN12.

Apagar los monitores y medir la luz ambiente (L,) que llega a la
pantalla del monitor usando el medidor de iluminancia. Si la L,
varia en mas de 10 Ix del valor base establecido, ajustar la luz
ambiente de forma que se encuentre dentro de los limites de
tolerancia. Registrar los resultados en la tabla del Anexo I

Si el fotometro usado es de contacto, se debe medir la
luminancia del ambiente. Con el monitor apagado, sostener el
fotbmetro a una distancia del monitor tal que el angulo de
aceptacion incluya la mayoria de la superficie del monitor y
excluya los alrededores del mismo. Se debe tomar precauciones
gue aseguren que la medicién no se vea afectada por fuentes de
luminancia ajenas a la pantalla del monitor. Registrar los
resultados en la tabla del Anexo Il

La razén de la maxima a la minima luminancia, incluyendo las
contribuciones de la luz ambiente (razén de contraste) se calcula
como el cociente entre la luminancia del patrén blanco y el
patrén negro (patrén 18 y patrén 1), incluido la luz ambiente.

Si la estacioén de trabajo tiene pares de monitores, repetir los
pasos 2 a 8 con el segundo monitor.

e Tolerancias:

Méaxima diferencia de luminancia entre pares de monitores <
10%.

Nivel de luz ambiental (L,) 20 £ L, <40 Ix.

Razén de contraste = 250:1.
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e Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography.
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Negatoscopio y sala de interpretacion

Las siguientes pruebas de control de calidad corresponden a las condiciones
de visualizacion de las imagenes mamogréficas. Son tenidas en cuenta de manera
separada debido a que son comunes tanto a mamografia analdégica como digital. Si
bien la mamografia digital utiliza estaciones de trabajo para el diagndstico de los
pacientes a través de las imagenes digitales, en la practica continua siendo frecuente
la impresion de las imagenes.
La Tabla 12 contiene un resumen de las diferentes pruebas de control de
calidad aplicables para negatoscopios y la sala de interpretacion propios de
mamografia:

Pruebas de Control de Calidad

Caodigo | Importancia Parametro Frecuencia | Responsable (sugerencia)
de realizar | de evaluar
CONDICIONES DE VISUALIZACION
Técnico
N1 Esencial Limpieza del negatoscopio Semanal Apoyo L,
Radidlogo
Ing./Fisico Ing./Fisico
N2 Esencial Inspeccién visual del negatoscopio Mensual g( . g( .
Médico Médico
Ing./Fisico Ing./Fisico
N3 Esencial Luminancia de los negatoscopios Semestral g( . g( .
Médico Médico
Ing./Fisico Ing./Fisico
N4 Esencial Homogeneidad de los negatoscopios Semestral g( . g{ .
Médico Médico
Ing./Fisico Ing./Fisico
N5 Esencial Iluminacion de la sala de interpretacion Semestral g( . g( .
Médico Médico

Tabla 12. Resumen de pruebas de control de calidad aplicables a

negatoscopios.

N1- Limpieza del negatoscopio

Objetivo: los negatoscopios son un importante eslabéon a la hora de
interpretar mamografias, aun asi, reciben poca atencion, incluso luego
de invertir un gran esfuerzo en producir mamografias de alta calidad. El
objetivo es verificar que los negatoscopio estén limpios, tengan luz
uniforme, y que el enmascaramiento este habilitado.
Frecuencia: semanal.
Encargado: apoyo.
Instrumentacion:
a. Limpiador de vidrios.
b. Toallas de papel.
Metodologia:
a) Limpiar las superficies de los negatoscopios utilizando limpiador
de vidrios y toallas de papel.
b) Asegurarse de que todas las marcas fueron removidas.
c) Inspeccionar visualmente la uniformidad de luminancia de los
negatoscopios.
d) Asegurarse que el enmascaramiento de los negatoscopios
funciona correctamente.
e) Registrar los resultados en la tabla.
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Tolerancia: apreciacion visual.

Referencia: IAEA Human Health Series No2, Quality Assurance
Programme for Screen Film Mammography; Guidelines for Quality
Control Testing for Digital (CR DR) Mammography, The Royal
Australian and New Zeland College of Radiologist.

N2- Inspeccion visual del negatoscopio

Objetivo: comprobar el estado de los negatoscopios.
Frecuencia: mensual.

Encargado: técnico radiélogo.

Metodologia:

a) Se recomienda abrir un inventario de los negatoscopios del
centro, asignando un codigo a cada uno para facilitar su
localizacién y gestion.

b) Se deberia etiquetar cada negatoscopio con su codigo.

c) Se anotaran su ubicacion y antigiiedad.

d) Se valorara de forma rapida la necesidad de sustituir tubos
fluorescentes defectuosos anotando falta de limpieza, color de
los tubos, vibraciones, etc.

e) En los negatoscopios equipados con cortinillas se debe
comprobar que éstas funcionan adecuadamente y que estan en
buen estado.

Tolerancia: apreciacién visual.

Referencia: Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico; Guidelines for Quality Control Testing for Digital (CR
DR) Mammography, The Royal Australian and New Zeland College of
Radiologist.

N3- Luminancia de los negatoscopios

Objetivo: comprobar que los negatoscopios tengan condiciones de
observacion adecuadas para mamografia.

Frecuencia: semestral.

Encargado: técnico radidlogo.

Instrumentacién: fotobmetro que mida luminancia (rango 100 - 7000
cd/m?) e iluminaciéon (rango 1 — 1000 lux).

Metodologia:

a) Realizar un esquema del negatoscopio seleccionando 9 puntos
de medicién distribuidos homogéneamente (3 en una linea
superior, 3 en la linea central y 3 en la linea inferior) y que no
estén muy proximos a los bordes (=5 cm). Identificar en el
esquema estos puntos.

b) Colocar el medidor en contacto con la superficie difusora en
cada uno de los puntos seleccionados.

c) Medir la luminancia en cada punto. Registrar los valores en la
hoja de datos.

d) Repetir para cada negatoscopio en uso.
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e Tolerancia:

* Luminancia (brillo): > 3000 cd /m?2.
= Rango: 3000 - 6000 cd/m?2.

e Observaciones: En los negatoscopios con regulacion de intensidad de
luz se comprobara que los valores de la luminancia minima y méaxima
estan dentro del intervalo indicado en la tolerancia. Se recomienda
encender los negatoscopios 15 minutos antes de realizar las medidas.

e Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagndstico.

N4- Homogeneidad de los negatoscopios
o Objetivo: comprobar que los negatoscopios tengan condiciones de
observacion adecuadas para mamografia.
Frecuencia: semestral.
Encargado: técnico radiélogo.
Instrumentacion: fotometro que mida luminancia (rango 100 - 7000
cd/m?) e iluminacién (rango 1 — 1000 lux).
Metodologia:
a) En un mismo negatoscopio: Seleccionar el valor central (L.) y el
valor de lectura mas discrepante registrado (Lp,qy,r). Aplicar la

siguiente expresion:

Lma or Lc
Desviacién maxima(%) = 100 x ——=2— <
c

b) Entre varios negatoscopios:

Le, = Le;
Desviacion maxima(%) = 100 = —
Ci

Donde L¢; y L¢; son los valores centrales de luminancia de dos

negatoscopios cualquiera.
e Tolerancia:
= < 30% en diferentes zonas de un mismo negatoscopio.
»  <15% entre negatoscopios del mismo puesto de trabajo.
o Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA.

N5- lluminacién de la sala de interpretacidon
¢ Obijetivo: comprobar que la sala de interpretacién tengan condiciones de
observacion adecuadas para mamografia.
Frecuencia: semestral.
Encargado: técnico radiélogo.
Instrumentacién: fotobmetro que mida luminancia (rango 100 - 7000
cd/m?) e iluminacién (rango 1 — 1000 lux).
Metodologia:
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a) Colocar el fotbmetro a una distancia de 50 cm del negatoscopio
previamente apagado, dirigido hacia las luces de iluminacion
ambiental y mida la luz ambiental.

b) Registrar el valor en la hoja de datos.

Tolerancia: lluminacion en la sala: < 50 lux.

Observaciones: Se sugiere que la iluminaciébn ambiental no sea ni
demasiado intensa (produce reflexiones sobre la superficie difusora) ni
escasa (el negatoscopio producird deslumbramientos). La iluminacién
ambiental influye de forma determinante en la lectura de la mamografia.
Si la iluminancia ambiental es alta, el radi6logo se ve obligado a estar
continuamente realizando un proceso de adaptacion entre la luz emitida
a traveés de la pelicula y la sala de lectura con la consiguiente fatiga. Por
otro lado, también es necesario evitar la presencia de iluminacién
indirecta que pueda reflejarse sobre la mamografia.

Referencia: Control de Calidad en Mamografia, protocolo elaborado en
el marco de dos proyectos laborales ARCAL y IAEA; Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagnéstico.
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Capitulo 6: Materiales y métodos

Listado de instrumentos necesarios para realizar las pruebas

Las siguientes son tablas guias de los elementos necesarios para realizar las
pruebas de control de calidad descriptas en el capitulo anterior. El objetivo de las
mismas es poder acudir a ellas y tener una idea general y rapida de todos los
elementos necesarios para realizar los procedimientos una vez que se decida ponerlos
en practica.

Se tratan de dos tablas, una para mamografia analégica y otra para
mamografia digital. Se encuentran divididas en dos secciones: la primera que
especifica los instrumentos necesarios para que el técnico radiélogo pueda ejecutar
las rutinas de calidad y la segunda que especifica los instrumentos requeridos para
gue el ingeniero o fisico médico pueda realizar las rutinas correspondientes a control
de calidad.

Ademéas del nombre de los elementos, se incluye una descripcion de las
caracteristicas y especificaciones minimas que deben tener, como también con qué
frecuencia seran utilizados.

Instrumentos para técnicos radiélogos

Frecuencia de uso Elemento Requerimientos
Mensual Cinta métrica
Mensual Cronémetro
Bimensual Cepillo
Semanal y semestral Densitometro Capaz de medir en el rango de 0-4,0 DO con una

exactitud de + 0,02 DO.

Semanal Espaciadores de poliespan

Semanal Fantoma de mama (ACR) Debe permitir la evaluacion de la densidad optica
de fondo, calidad de imagen y contraste.

Mensual Higrémetro Para medir humedad en el cuarto oscuro.

Bimensual Lampara UV Para inspeccionar el estado de limpieza de las
pantallas intensificadoras.

Semanal Magnificador Con un aumento de 2x 0 mayor.

Mensual Medidor de pH De rango universal y con compensacién para
temperatura.

Mensual Nivel de burbuja
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Instrumentos para técnicos radidlogos

Frecuencia de uso

Elemento

Requerimientos

Bimensual Pafio sin pelusas Para la limpieza de pantallas intensificadoras.

Mensual Peliculas rechazadas

Semanal PMMA Mudltiples placas que permitan conseguir
espesores de 30, 45y 60 mm. Rectangulares
con dimensiones = 150 mm x 100 mm o

Semestral Rejilla de cobre para pruebas de De 24x30 cm y 16 lineas por cm.

contacto pantalla-pelicula.

Semanal Sensitbmetro De 21 pasos, con incrementos de 0,15 DO entre
pasos y repetibilidad de 0,04 DO.

Bimensual Sollucién jabonosa no alcalina Para la limpieza de pantallas intensificadoras.

Diario, semanal,
mensual

Termometro (no debe ser de

mercurio)

Con una exactitud de £ 0,1 °C.

Instrumentos para ingenieros/fisicos médicos

Frecuencia de uso

Elemento

Requerimientos

Anual Bascula Convencionales de tipo analdgicos, no digitales.

Inicial, anual Cinta métrica

Anual Cufa escalonada de aluminio Para realizar la prueba de contraste de imagen
(puede ser reemplazada por PMMA).

Anual Densitémetro Capaz de medir en el rango de 0-4,0 DO con una
exactitud de + 0,02 DO.

Anual Dosimetro Con una respuesta a las energias usadas en
mamografia de + 5%,; exactitud de +5% y
repetibilidad de £5%. También debe ser capaz de
medir hasta 0,1 uGy de radiacion de fuga. Los
dosimetros de camara de ionizacion deben ser
calibrados cada 2 afios y reparados o
mantenidos por personal especializado siguiendo
las instrucciones del fabricante.

Anual Dosimetro de area Pueden usarse TLD de alta sensibilidad.

Anual Filtros de aluminio De 99,9% de pureza. Con espesores de 0,1-0.6
mm en incrementos de 0,1 mm.

Semestral Kilovoltimetro Capaz de medir hasta 25 kVp con una exactitud
de £ 1 Vp y repetibilidad de + 0,5 kVp.

Anual Laminas de aluminio De 2 0 3 mm de espesor qu cubra por completo
el receptor de imagenes.

Anual Magnificador Con un aumento de 2x 0 mayor.
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Instrumentos para ingenieros/fisicos médicos

Frecuencia de uso Elemento Requerimientos

Semestral Medidor de tiempo de exposicion. Capaz de medir enunrango 1 ms a99s,
exactitud 5%, repetibilidad 5%.

Semestral Multimetro Debe medir en el intervao de 50- 500V.

Anual Objetos radiopacos Cinco objetos del mismo tamafio y el sexto mas
grande.

Anual Patrén de resolucion De 20 Ip/mm.

Semestral, anual PMMA Multiples placas que permitan conseguir

espesores de 20, 40, 45, 60y 70 mm.
Rectangulares con dimensiones = 150 mm x 100
mm o semicircular de radio = 100 mm.

Anual Regla

Anual Termémetro y barémetro Para usar con el dosimetro cuando la correccién
automatica de presion y temperatura no esta
disponible. El termémetro debe ser digital, nunca
de mercurio, con una exactitud de + 0,1 °C.

Tabla 13. Resumen de elementos necesarios para realizar pruebas de control
de calidad en mamografia analégica o convencional.

Instrumentos para técnicos radiélogos

Frecuencia de uso Elemento Requerimientos
Semanal Cinta métrica _
Semanal, mensual Densitbmetro Capaz de medir en el rango de 0-4,0 DO con una

exactitud de + 0,02 DO.

Semanal Espaciadores de poliespan De distintos espesores.

Mensual Imagenes de pacientes

Semestral Lente magnificador Aumento de 4 a 5 veces.

Semanal Objeto de contraste Una depresion en la placa de PMMA de 1 mm de

profundidad y 25 mm de diametro; un disco de
PMMA de 25 mm de diametroy 1 mm de
espesor; o un cuadrado de aluminio de 0,2 mm
de espesor y 10 mm de lado.

Diario Pafio y solucion de limpieza Para limpiar las placas CR vy la superficie de
apoyo de la mamay el plato del compresor.

Semanal PMMA Placa de PMMA de grosor uniforme. Tipicamente
de 45 mm. También se necesitan placas
adicionales de 30 y 60 mm de espesor. Deben
cubrir toda la superficie del detector.

Semestral Patrén de prueba TG18-QC (o Patron TG18-QC especifico de la unidad con
SMPTE) modificado encabezado DICOM Yy un formato de imagen
idéntico al producido por el sistema de
adquisicion.
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Instrumentos para técnicos radiélogos

Frecuencia de uso

Elemento

Requerimientos

Semestral Regla radiografica )

Semanal Pafio secoy libre de pelusas, Para limpiar los monitores de la estacion de

solucién para limpiar monitores  trabajo.

Semanal Tira de sensitometria Puede ser reemplazada por una imagen de
prueba DICOM para la prueba de sensitometria
de la impresora laser.

Mensual Termometro Digital y preferentemente montado en la pared de

la sala de adquisicion.

Instrumentos para ingenieros/fisicos médicos

Frecuencia de uso

Elementos

Requerimientos

Semestral

Bascula

Inicial y anual

Cinta métrica

Anual

Cronémetro

Semanal

Densitémetro

Capaz de medir en un rango de 0-4,0 DO y una
exactitud de +0,02 DO.

Anual

Dosimetro de radiacion

Detector calibrado para los niveles energéticos
utilizados en mamografia, con una respuesta
energética dentro del £5%, exactitud de 5%y
repetibilidad de +5%. Los dosimetros con camara
de ionizacién deben ser calibrados cada 2 afios y
reparados o mantenidos por personal
especializado siguiendo las instrucciones del
fabricante.

Anual

Espaciadores de poliespan

De grosores de 8 mm y 20 mm que se ajuste al
PMMA del CAE.

Anual

Filtros de aluminio

Al menos de 99,9% de pureza, con espesores
que van desde los 0,3-0,7 mm en incrementos de
0,1 mm.

Anual

Fotémetro calibrado

Debe ser capaz de medir luminancia entre 0,5y
1000 cd/m2 con una exactitud mejor al 5% y una
presicion de al menos 1072. El medidor de
iluminancia debe ser capaz de medir entre 1y
500 Ix (Im/m2) con una exactitud mejor al 5%.
Para realizar pruebas del negatoscopio se
necesita un rango de 100-7000 cd/m? e
iluminacion de 1-1000lux.

Semestral

Kilovoltimetro

Capaz de medir hasta 25 kV con una exactitud de
+1 kV y repetibilidad de +0,5 kV.

Anual

Lamina de Aluminio

De 0,2 mm de espesor y 10x10 mm de lado.

Mensual y anual

Magnificador

Con un aumento de 4x a 5x.

Semestral

Medidor de tiempos de
exposicion

Capaz de medir enunrango 1 ms a 99 s,
exactitud 5%, repetibilidad 5%.
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Instrumentos para ingenieros/fisicos médicos

Frecuencia de uso

Elementos

Requerimientos

Semestral Multimetro Debe medir en el intervao de 50- 500V.

Anual Pantallas fosforecentes o Para delimitar el area de exposicion durante las

peliculas radiocrémicas pruebas de colimacion.

Anual Patron de distorsion geométrica Con lineas paralelas cada 20 cm y lineas
anguladas 45° con respecto a los bordes del
patron.

Anual Patron de resolucion Patrén en barra o estrella que cubra el rango de
medicioén de hasta 5-12 Ip/mm.

Mensual Patron de prueba TG18-QC (0 Patr6n TG18-QC especffico de la unidad con

SMPTE) modificado encabezado DICOMYy un formato de imagen
idéntico al producido por el sistema de
adquisicion.

Mensual Patrén de prueba TG18-UNL80  Para evaluar los artefactos de la impresora laser.

Anual Patrén de prueba TG18-LN12 Para evaluar las condiciones de visualizacion de

monitor.

Semanal, semestral
anual.

PMMA

Placa de PMMA de grosor uniforme. Tipicamente
de 45 mm. También se necesitan placas
adicionales de forma que se puedan conseguir
espesores de 20, 30, 60, 70 mm. Deben cubrir
toda la superficie del detector.

Anual Programa de andlisis de
imégenes -
Anual Regla radiografica Con "0" en el centro para pruebas de alineacion
de colimacion.
Anual Termometro y barémetro Para ser usado con el dosimetro cuando no se

dispone de correccion automaética de presién y
temperatura. El termémetro debe ser digital,
nunca de mercurio, con exactitud de = 0,1 °C.

Tabla 14. Resumen de elementos necesarios para realizar pruebas de control
de calidad en mamografia digital.
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Instrucciones y recomendaciones para utilizar un fantoma

En todos los casos, el fantoma debe ser colocado en el soporte de mama
centrado lateralmente con respecto al receptor de imagenes, de modo que el lado
correspondiente al térax del fantoma este alineado con el lado correspondiente al térax
del receptor de imagenes, como se muestra en la Figura 30 (27).

Figura 30. Posicion del fantoma sobre el soporte de mama de la unidad de
mamografia. Fuente: Mammography acreditation program testing instructions, ACR.

Para obtener una imagen del fantoma necesaria para realizar una prueba de
QC se debe proceder segun lo enunciado a continuacion dependiendo del equipo que
se trate:

Mamagrafos de Radiologia Computada (CR)

Equipos: Agfa, Carestream, Fuji, ICRco y Konica Minolta.

e Colocar el fantoma en la posicién que se menciono anteriormente.

e Colocar el disco de PMMA arriba del fantoma. Asegurarse que el disco no
cubra ningun objeto de prueba.

e Hacer descender el mecanismo de compresiéon hasta que solo toque el
fantoma.

e Mover el CAE hasta que este debajo del centro del injerto de cera.

e Programar los factores técnicos para una mama comprimida de 4,2 cm de
espesor y densidad promedio.

e Realizar la exposicion.

e Registrar los factores técnicos empleados.
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Mamagrafos de Radiologia Directa (DR)
Equipo: Fuiji.

Posicionar el fantoma.

Colocar el disco de PMMA sobre el fantoma. Asegurarse que el disco no cubra
ningun objeto de prueba.

Hacer descender el mecanismo de compresién hasta que solo toque el
fantoma.

Configurar el CAE en modo clinico (Auto, Semi o Fijo) y los factores técnicos
para una mama comprimida de 4,2 cm de espesor y densidad promedio.
Realizar exposicion.

Registrar los factores técnicos.

Equipo: General Electric.

Si se utiliza el modo CAE de optimizacion automética de parametros (AOP)
para examinaciones clinicas, el fantoma no simulara apropiadamente la
atenuacion de la mama promedio debido a la naturaleza del control automatico
de seleccion de parametros y exposicidon. Por este motivo, se deben usar
placas de PMMA de 4 cm de espesor para encontrar una técnica manual para
exponer al fantoma.
o Posicionar las placas de PMMA.
o Descender el compresor hasta que ejerza una compresion moderada
en el acrilico.
o Realizar una exposicién bajo condiciones de AOP de rutina para una
mama de 4,2 cm. de espesor y densidad promedio.
o Registrar los factores técnicos (modo AOP, kVp, mAs, tamafio del
punto focal, blanco vy filtro).
Posicionar el fantoma sin usar la placa de PMMA.
Descender el compresor hasta que apenas toque el fantoma.
Utilizar los factores registrados en la prueba con el acrilico.
Realizar la exposicion.
Registrar los factores técnicos.

Equipo: Lorad/ Hologic Selenia.

Sin el fantoma:
o Configurar el CAE en el modo clinico (ej. auto-kv, auto-filtro), bajar el
compresor hasta que el indicador del compresor lea 4,5 cm.
o Anotar el kVp y el filtro indicado en la pantalla AWS, levantar el plato del
compresor.
Colocar el fantoma.
Colocar el disco de PMMA sobre el fantoma como si fuera una rutina de QC.
Asegurarse que el disco de PMMA no cubra la ubicacion de ningun objeto de
prueba.
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Tomar imagenes preliminares del fantoma para asegurar el correcto
posicionamiento del mismo.

Bajar el compresor hasta que apenas toque el fantoma.

Cambiar del modo CAE al auto-time y el kVp y filtro a los valores tomados
antes.

Seleccionar la posicion 2 del sensor CAE.

Realizar una exposicion.

Registrar los factores técnicos.

Equipo: Lorad/Hologic Selenia Dimensions.

Posicionar el fantoma.
Colocar el disco de PMMA.
Configurar el sistema segun lo descripto en el manual de QC del equipo:
o Seleccionar la vista '"ACR phantom Conv' de la pantalla 'procedimiento’
en la estacién de adquisicion
o Bajar el compresor hasta que toque el fantoma.
o Configurar los factores técnicos clinicos para una mama de 4,2 cm de
espesor y densidad promedio, seleccionar la posicion 2 del sensor CAE.
Tomar imagenes preliminares para asegurar el correcto posicionamiento.
Bajar la superficie del compresor.
Realizar la exposicion.
Registrar los factores técnicos.

Equipo: Phillips (Sectra).

Posicionar el fantoma. Puede que sea necesario alejarlo un poco del borde del
soporte que corresponda al térax para asegurarse que todo el fantoma sea
capturado.

o No usar el disco de PMMA.
Comprimir el fantoma con 50 a 70 N.
Realizar una exposicion utilizando el SmartAEC.
Registrar los factores técnicos.
Tomar imaAgenes preliminares para asegurar el correcto
posicionamiento.
Bajar el compresor hasta que apenas toque el fantoma.
Configurando manualmente los factores técnicos, seleccionar un kVp y un mAs
lo mas préximo posible a los determinados en el primer paso.
Realizar una exposicion.
Registrar los factores técnicos.

O O O O

Equipo: Siemmens.

Posicionar el fantoma.

No utilizar el disco de PMMA.

Bajar el compresor.

Seleccionar el modo automatico del CAE y utilizar la posicion central.
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e Configurar los factores técnicos clinicos para una mama comprimida de 4,2 cm
de espesor y densidad promedio.

e Realizar una exposicion.

e Registrar los factores técnicos.

Equipos convencionales

e Posicionar el fantoma.

e Colocar el disco de PMMA encima del fantoma. Asegurarse que el disco no
cubra ninguna ubicacion de los objetos de prueba.

e Bajar el compresor.

e Mover el CAE de modo que quede en el centro del injerto de cera.

e Configurar los factores técnicos clinicos para una mama comprimida de 4,2 cm
de espesor y densidad promedio.

¢ Realizar una exposicion.

e Registrar los factores técnicos.

Imagen clinica

Al evaluar la calidad de las imagenes clinicas se deben utilizar imagenes de
mamas densas y mamas adiposas en vistas CC y MLO. Ademas la imagen debe ser
interpretada como negativa, es decir, que la mama no presente ninguna irregularidad.
Las imagenes de mamas adiposas deben ser practicamente toda grasa o tener areas
dispersas de tejido fibroglandular, mientras que las imagenes de mamas densas
deben ser heterogéneamente densas, que pueden ocultar pequefias masas, 0
extremadamente densas, que reduce la sensibilidad del mamografo (27).

Fantomas de PMMA

Las placas de PMMA son utilizadas como fantomas para una gran cantidad de
pruebas. Cabe mencionar que los factores técnicos deben ser ajustados segun el
grosor de la mama que representa el fantoma. A continuacion se presenta una tabla
gue indica a que espesor y glandularidad de una mama representa un espesor dado
de PMMA de forma que se pueda simular las caracteristicas deseadas de la mama y
ajustar los factores técnicos segun corresponda:

Espesor PMMA (cm) 2 3 4 45 5 6 7
Espesor mama equivalente (cm) 2,1 3,2 4,5 53 6 7,5 9
Glandularidad (%) 97 67 41 29 20 9 4

Tabla 15. Equivalentes de PMMA con respecto a mamas. Fuente: Protocolo
Espafiol de Control de Calidad en Radiodiagnostico.
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Recomendaciones para utilizar el dosimetro no invasivo

Los sensores mamograficos de los dosimetros analizados estan preparados
para medir la dosis y la CHR en todas las combinaciones de anodoffiltro sin necesidad
de realizar ningun ajuste. Solo hace falta colocar el sensor conectado en el centro del
campo, con la diana a 6 cm, del borde frontal (A en la Figura 31) de la mesa de
examen. El angulo del plano horizontal tiene un impacto insignificante en el resultado
de la medicién.

Para las mediciones de kVp, es necesaria la seleccién de la combinacion
anodoffiltro en los ajustes del sensor.

Figura 31. Especificacion del modo en que se coloca el sensor mamogréfico
de un dosimetro no invasivo. Fuente: Manual de usuario de Fluke RaySafe X2.

Definicion de los parametros de medida

La dosis y la CHR (capa hemirreductora) se calculan a partir de los datos
registrados.

La tasa de dosis es el promedio de la tasa de dosis, calculada como
dosis/tiempo.

El tiempo se inicia la primera vez que la forma de onda de la tasa de dosis
alcanza el 50% del pico y finaliza la dltima vez que se sitla por debajo del 50%. Los
valores intermedios corresponden al tiempo desde la activacion inicial.

El kVp y la filtracién total se calculan a partir de un promedio de las muestras
por encima del ~90% del nivel maximo de la sefial.

Los pulsos se contabilizan en cada activacion inicial con més de 4 mseg desde
la altima activacion final.

La tasa de pulsos y la dosis por pulso son los promedios de una cierta cantidad
de dultimos pulsos medidos, la cual varia dependiendo el dosimetro y el sensor
utilizados para realizar las medidas.

En el caso de las mediciones superiores a 3 seq., las lecturas finales de la tasa
de dosis, kVp, CHR vy filtracion total son promedios cambiantes que finalizan
aproximadamente 1-2 seg. Antes del final de la medida. Las lecturas intermedias son
promedios cambiantes.
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Estandares para la evaluacion del desemperio de los Displays
digitales

La ACR y la National Electrical Manufacturers Association (NEMA) formaron un
comité que generd un estandar para Imagenes digitales y comunicacion referido como
estandar DICOM (Digital Imaging and Communication). Este estandar tiene como
objetivo permitir que las imagenes médicas sean transferidas de acuerdo al estandar
DICOM para ser exhibidas en cualquier display compatible con DICOM y con una
apariencia consistente.

Para evaluar los displays digitales de forma que se asegure un desempefio
clinico aceptable, la American Association of Physicists in Medicine (AAPM) desarrollo
un conjunto de patrones de prueba y una idea general de procedimientos para
ponerlos en practica en el Task Group Report 18. A continuacion se expondran una
serie de parametros que conciernen a la calidad de exhibicién de la imagen en los
displays digitales y el patron apto para su evaluacion o control (7). Los patrones
pueden descargarse en formato DICOM en la siguiente pagina web:
http://deckard.mc.duke.edu/~samei/tg18

e Distorsion geométrica: surge de los problemas que causan que la
imagen exhibida sea geométricamente diferente de la imagen original.
Esto puede afectar el tamafio relativo y forma de las caracteristicas de
la imagen. Una evaluacion visual de la distorsion digital puede ser
llevada a cabo utilizando los patrones TG 18-QCy TG 18-LPV/LPH.

o Reflejo: Un display ideal tiene una luminancia basada solo en la luz
generada por el mismo. En la practica, la luz ambiente contribuye
significativamente a la luz reflejada por la pantalla, que a su vez,
depende de las caracteristicas de la pantalla. Estas caracteristicas
pueden ser identificadas como reflejo especular, que consiste en la
generacion de reflejos de las fuentes de luz alrededor del monitor, y
reflejo difuso, en el cual la luz se dispersa aleatoriamente. El patrén TG
18-AD consiste en patrones de bajo contraste que varian
uniformemente para evaluar el reflejo difuso.

¢ Respuesta de luminancia: la imagen adquirida en modalidad digital es
almacenada como un arreglo de valores de pixel. Estos valores de pixel
son también valores en escala de grises, y son enviados a un display
digital como valores de presentacién o p-valores. Los p-valores son
transformados en niveles de conduccién digitales (digital driving levels
DDLs), que luego son transformados en valores de luminancia a través
de una tabla LUT. La transformacion de los valores de presentacion a
DDLs se realiza de acuerdo con los estandares DICOM, que asegura
gue cuando los DDLs son exhibidos como niveles de luminancia,
cambios iguales en niveles de luminancia correspondan a cambios
iguales en p-valores. La respuesta de luminancia de una pantalla digital
se refiere a la relacion entre la luminancia exhibida y los valores de
entrada de un display estandarizado.

El patrén de prueba TG 18-CT se utiliza para realizar una evaluacion
cualitativa de la respuesta de luminancia de los displays digitales. El
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patrén contiene blancos de bajo contraste que deben ser visibles en
cada una de las 16 regiones del patrén. Debe ser evaluado a una
distancia de 30 cm aproximadamente. Para la evaluacion cualitativa o
visual de la dependencia angular se deben observar los blancos de
media luna del patrén ubicdndose en el eje normal del monitor y luego
compararlos con los angulos de visualizacion en los que la visibilidad de
los blancos de media luna es alterada. El angulo de vision en donde no
se ven alterados los blancos del patrén definirAd una regién conica, la
cual sera la regién en la que el monitor sera utilizado en la practica
clinica. Esta debe ser definida y delimitada en el monitor.

Para la evaluacién cuantitativa de la uniformidad de la luminancia, se
debe medir la luminancia en distintas regiones de los patrones TG 18-
UNL10y TG 18-UNL8O0 con un fotometro externo.

Resolucion de la pantalla: La resolucibn espacial es la medida
cuantitativa de la habilidad del display de producir imdgenes separadas
de diferentes puntos de un objeto con una alta fidelidad. Los patrones
TG 18-CX y TG 18-PX pueden ser utilizados para evaluar esta
caracteristica.

Ruido del display: el ruido es cualquier fluctuacién o patrén de alta
frecuencia que interfiere con la deteccion de la verdadera sefal. El
mismo puede ser cuantificado con el patron TG 18-AFC que esta
basado en un método que determina solo cambios notables de
luminancia como funcién del tamafio (7).
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Capitulo 7: Analisis de factibilidad

El analisis FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas) es una
herramienta que permite realizar un andlisis de la viabilidad de un proyecto y trazar un
plan de accién para llevarlo a cabo, mediante el estudio del ambiente externo e interno
del mismo.

El ambiente externo hace referencia a aquellas situaciones del medio
circundante que puede tener influencia en alguna parte de la realizacion del proyecto,
manifestandose como oportunidades y amenazas. El ambiente interno alude a las
cualidades del proyecto que pueden favorecer su emprendimiento o llevar a
aprovechar una oportunidad, como también sus debilidades, que pueden convertir una
situacién en una posible amenaza (28).

Para tener una visibn méas clara del proyecto, se han organizado las
cualidades de los ambientes externo e interno en la siguiente tabla:
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Positivo Negativo

Fortalezas Debilidades
1. Resultados visibles en el mediano plazo. 1. Inversidn inicial para la adquisiciéon de materiales.
2. Reduccién de costos del proceso de adquisicién de imagen. 2. Necesidad de capacitacion del personal.
3. Aumenta la satisfaccién del paciente. 3. Es necesario una organizacién adicional.

L, 4. Necesita del compromiso y cooperacion de todas las personas que
4. Disminucion de fallas. . . o .
pertenecen o colaboran en el servicio de diagndstico por imagenes.
5. Disminucion de la dosis de radiacién y aumento en la calidad de imagen,

lo que conlleva un mejor diagnéstico médico y una reduccién en el nimero

Interno , .
de mamografias realizadas.
6. Se puede adaptar los procesos de control de calidad a una organizacién ya
existente de mantenimiento correctivo o preventivo.
7. Adaptacion del informe a las diferentes posibilidades y tecnologias de los
distintos establecimientos.
8. La estandarizacién de procesos permite realizar comparativas entre
diferentes equipos y establecimientos.
9. El BIRADS permite unificar criterios diagndésticos.
Oportunidades Amenazas
. . 1. Normativa nacional escasa y poco precisa en relacién a calidad en
1. Interes del Ministerio de Salud en el proyecto. ,
mamografia.
2. Colaboracion de los centros que cuentan con servicio de diagndéstico por |2. No hay antecedentes en el pais de laimplementacion de un plan de
imagenes a través del Ministerio de Salud. control de calidad.
Externo
3. Permite continuas adaptaciones a nuevas tecnologias, a traves de la 3. No es obligatoria laimplementacién de un plan de control de calidad en
renovacion de las pruebas der control de calidad. mamografia.

4. Puede tomarse como ejemplo que en paises desarrollados sea
obligatorio, para los centros de diagnostico porimagenes, llevar a cabo un |4. Falta de conocimiento respecto a los beneficios del control de calidad.
plan de control de calidad.

Tabla 16. Matriz FODA.




Con el fin facilitar el andlisis FODA, se relacionaron fortalezas con oportunidades y
debilidades con amenazas, a través de las matrices presentadas a continuacion:

Oportunidades
Fortalezas 1 2 3 4
1

O[N] |WIN

Tabla 17. Relacion entre fortalezas y oportunidades para la aplicacion del plan
de control de calidad.

Amenazas
Debilidades 1 2 3 4
1

2
3
4

Tabla 18. Relacion entre debilidades y amenazas para la aplicacion del plan de
control de calidad.

A partir del analisis de la relacidon entre las fortalezas y las oportunidades
(Tabla 17) se puede llegar a la conclusion de que la intervencidon del Ministerio de
Salud beneficiaria ampliamente el desarrollo del proyecto. En una primera instancia
con la adquisicibn de materiales e instrumentos necesarios, conformando un kit de
trabajo para ejecutar las pruebas de control de calidad en el equipo de mamografia.
Posteriormente, el Ministerio puede relacionar los centros de salud provinciales,
organizando la utilizacion de dicho kit de trabajo, promoviendo el plan de control de
calidad en mamografia, valorando resultados y dando devoluciones constructivas.

Esta metodologia permitiria que todos los centros los centros de salud que
cuentan con servicio de mamografia tengan al alcance los instrumentos necesarios
para llevar a cabo el plan de control de calidad, amortizando y justificando la
adquisicion del equipamiento.

Por otro lado, en la Tabla 18, podemos ver que las debilidades y las amenazas
se ven reforzadas por la costosa inversién inicial en materiales e instrumentos, en la
ligereza e inexactitud de la normativa nacional argentina, la no obligatoriedad de llevar
a cabo un plan de control de calidad (lo cual es considerado de gran importancia en
paises desarrollados debido a la disminucién de los riesgos asociados a la
mamografia cuando este se aplica), como asi también por las capacitaciones
necesarias y las modificaciones en la organizacion del servicio.
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Los aspectos negativos antes mencionados se verian mitigados con la
intervencion activa del ministerio de salud, ya que sus intereses y funciones se ven
representados con los objetivos del control de calidad en mamografia.
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Conclusiones

Como conclusion, consideramos que se han cumplido los objetivos propuestos
al comenzar el presente proyecto integrador.

Se elabor6é un documento que abarca diferentes aspectos del control de calidad
en mamografia, comprendiendo que la calidad no solo se refiere a los controles del
equipo y sus accesorios, sino que engloba la estandarizacion de los procedimientos,
los controles exhaustivos en los insumos y la concientizacion del personal involucrado
en todo el proceso de obtencién e informe de los estudios de mamografia.

El proyecto integrador se elaboré teniendo en cuenta la situacion actual y los
recursos disponibles de los distintos establecimientos que cuentan con servicio de
diagnéstico por imagenes, para lo cual se adapté la informacién de los manuales de
control de calidad de los diferentes organismos internacionales y la hormativa nacional
vigente. Se pudo comprobar que la normativa nacional es escaza y a la hora de
suministrar informacién y lineamientos especificos para confeccionar un plan de
control de calidad. En este aspecto, la documentacion de los organismos
internacionales resulté de gran utilidad, ya que proporcionaron informacién detallada y
sirvieron a modo de ejemplo para confeccionar el informe.

Se realiz6 el analisis de los instrumentos que permiten 0 que son necesarios
para la implementacién de un plan de Control de Calidad. En términos generales si
bien estan disponibles en el mercado los principales inconvenientes, a la hora de
implementar el plan, es obtenerlos y saber usarlos.

Desde el punto de vista personal, el desarrollo del proyecto integrador nos
aportd conocimiento acerca de los equipos de diagndstico por imagenes, las técnicas
empleadas por los mismos y, principalmente, nos permiti6 comprender como se
relacionan los diferentes elementos involucrados y que influencia tienen en la
obtencion de una imagen radiolégica.

Finalmente, aprendimos el papel fundamental que juega la mamografia a la
hora de la deteccién precoz del cancer de mama y como la misma contribuye al
tratamiento y mitigacion de esta patologia. En este sentido, la calidad del estudio es
indispensable para la deteccion y correcta interpretacion de la enfermedad.
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Glosario

Acinos: cada una de las dilataciones terminales de un conducto estrecho o de los
I6bulos de una glandula.

Aponeurosis: membrana conjuntiva que recubre los musculos y sirve para fijarlos a
otras partes del cuerpo.

Biopsia: examen microscopico de un trozo de tejido o una parte de liquido orgénico
gue se extrae de un ser vivo.

Biopsia trucut: es una técnica permite que extraer un cilindro de tejido tumoral
conformado por sus células, elementos de soporte, tejido conectivo, vasos linfaticos y
microcapilares,

Borrosidad cinética: falta de nitidez debida al movimiento del objeto o del paciente
durante la exposicion.

Borrosidad geomeétrica: falta de nitidez en relacion con el tamafio del punto focal o
del punto emisor de rayos X en el anodo, con la inclinacion del anodo y con la
distancia del objeto a la placa.

Bucky: es un dispositivo formado por varios componentes donde se aloja el receptor
de imagen.

Carcinoma: forma de cancer con origen en células de tipo epitelial o glandular, de tipo
maligno.

Células epiteliales: células del tejido que recubre las superficies del cuerpo, tanto
externas como de cavidades y conductos internos.

Conductos galactofaros: conductos que transportan leche desde los I6bulos
mamarios al pezon.

Contusidn: tipo de lesion fisica no penetrante sobre el cuerpo.

Espectroscopia: Conjunto de métodos empleados para estudiar en un espectro las
radiaciones de los cuerpos incandescentes.

Fascia: estructura de tejido conectivo que se extiende por todo el cuerpo como una
red tridimensional. Provee soporte, protecciéon y forma.

lluminancia: es la cantidad de flujo luminoso que incide sobre una superficie por
unidad de area.

Imagen latente: imagen invisible formada en un material fotografico como resultado
de la exposicidn y que se convierte en visible mediante el revelado.

Latitud de imagen: propiedad que se corresponde con el rango dinamico de
adquisicion, esto es, con el intervalo de intensidades de sefal, dentro del cual el
sistema responde de manera adecuada.

Luminancia: describe la medicién entre la cantidad de luz emitida, pasando por o

reflejada desde una superficie particular desde un angulo sdélido.

Luminiscencia: proceso de emisién de luz originada a temperatura ambiente.

Lumen: espacio interior de una estructura tubular.

Matriz extracelular: conjunto de materiales extracelulares que forman parte de un
tejido.

Membrana basal: matriz extracelular de sostén y de espesor variable, que se
encuentra en la base de los tejidos epiteliales.

Metastasis: proceso de propagacion de un foco canceroso a un érgano distinto de
aquel en que se inicio.

Mutaciones somaéticas: aquellas que se presentan en cualquiera de las células del
cuerpo, excepto las células germinativas y, por lo tanto, no pasan a los hijos.
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Necrosis: patron morfoldégico de la muerte patolégica de un conjunto de células o de
cualquier tejido en un organismo vivo, provocada por un agente nocivo que causa
una lesion tan grave que no se puede reparar o curar.

Neoplasia: Una neoplasia es una masa anormal de tejido, producida por multiplicacién
de algun tipo de células; esta multiplicacién es descoordinada con los mecanismos
gue controlan la multiplicacion celular en el organismo, y los supera.

Nédulo: masa de células redonda, abultada y dura de tejido que puede ser normal o
patoldgica.

Parénquima: aquel tejido que hace del 6rgano algo funcional.

Patologia: rama de la medicina que se ocupa del estudio de las enfermedades.
Comprende principalmente la busqueda de sus causas, de sus factores
desencadenantes o de los factores que las favorecen asi como del prondstico, con el
objetivo final de entender mejor manera como tratarlas y también de prevenirlas.

Resolucion espacial: La resolucion espacial es una medida de la capacidad de un
sistema de imagen para producir imagenes de objetos en funcién del tamafio de éstos.
Semiologia: Parte de la medicina que estudia los sintomas de las enfermedades, los

cuales constituyen el instrumento de trabajo que permite apreciar la situacion clinica
de un enfermo y establecer un diagndstico.

Tejido conjuntivo: tejido que concurre en la funcién de sostén e integracion sistémica
del organismo. Participa de la cohesibn o0 separacion de los diferentes
elementos tisulares que componen los 6rganos y sistemas.

Tejido conjuntivo aerolar laxo: tipo de tejido conjuntivo que forma parte del tejido
subcutéaneo.

Tejido conjuntivo: tejido que concurre en la funcion de sostén e integracion sistémica
del organismo. Participa de la cohesion o separacion de los diferentes
elementos tisulares que componen los 6rganos y sistemas.
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ANEXO I: Hojas de recoleccion de datos para pruebas de QC de
equipos de mamografia analégica o convencional

PLANILLA DE TOMA DE DATOS DIARIA, SEMANAL Y MENSUAL

Nombre del establecimiento

Informe No.

Fecha

Evaluador

Tipo de control

Marca y modelo del mamégrafo

Tubo de rayos x (marca, modelo y
numero de serie

Material del anodo (indicar los tipos
posibles)

Material del filtro (indicar los tipos
posibles y su espesor)

Rejilla (Si/No)

Control Automatico de Exposicion
(Si/No)

Seleccion automatica de mAs, kV,
anodo/filtro (Si/No)

Marca y modelo del procesador

Tipo de procesador

Marca y modelo de los chasis

Marca y modelo de las peliculas
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AO-Inspeccion visual

Parametro Si No

1. El equipo es mecanicamente estable

2. Todos los indicadores y selectores del equipo funcionan

3. Los movimientos se realizan sin dificultad

4. Los micro interruptores trabajan correctamente

5. Existen indicadores de angulacién

6. El receptor de imagenes esta libre de vibraciones

7. El chasis se desliza suavemente y sin dificultad

8. El chasis quedo fijo en cualquier orientacidn de la bandeja

9. El compresor de mama se encuentra en buen estado

10. El equipo tiene escala de compresion

11. El sistema para liberar la compresion funciona

12. Existe barrera de proteccién para el operador

13. El equipo tiene conexion a tierra

14. La integridad del sistema rejilla-receptor es correcta

15. La integridad de proteccion facial es correcta

Conforme SI/NO:

Al-Distancia Foco-Pelicula

Distancia Foco-Pelicula medida (cm)

Distancia Foco-Pelicula de referencia (cm)

Conforme SI/NO:
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A6-Compensacion del CAE con el espesor, latension y los modos de operacién

Espesor PMMA (cm) Anodo/Filtro kv

mAs DO

(DOi-Dopromedio)

2

4

4,5

6

7

Conforme SI/NO:

A8-Tasa de rechazo de peliculas

Dopromedio

Maxima desviacion

Periodo de toma de datos

NuUmero total de estudios realizados

Numero de peliculas rechazadas

Tasa de rechazo

(Peliculas rechazadas/Numero total de placas realizadas)

Conforme SI/NO:

Causa del rechazo

Clave identificativa

Frecuencia
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A8-Evaluacién semanal de la calidad de imagen

N° de chasis control

de calidad:

Condiciones de exposicion (condiciones clinicas):

Control de Calidad en Mamografia

CAE/Manual

Tensién (kV)

Carga (mAs)

Anodo/Filtro

densidades

Posicion del selector de

Posicion del CAE

Imagen del maniqui de calidad de imagen (ACR)

N2 de L, N2 de . N2 de L.
Puntuacion de ] Puntuacion de| N2 de grupos Puntuacion
Nede masas | artefactos - Nede fibras | artefactos - . . artefactos - :
masas . fibras de micros . micros
masas fibras micros
Evaluacidn anterior Evaluacion anterior Evaluacion anterior
Diferencia Diferencia Diferencia
Conforme SI/NO:
. DO punto Diferencia de
DO fondo DO disco P .
adyacente densidades

Conforme SI/NO:

All-Sala de almacenamiento de las peliculas

Temperatura (2C)

Humedad (%)

Conforme SI/NO:
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Al2 - Pruebas del cuarto oscuro
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Temperatura (2C)

Humedad (%)

Nivel de radiacion (uGy/sem)

Ventilacion:

Funciona el extractor

Se percibe olor a quimicos

Conforme SI/NO:

Procesador

Temperatura, tiempo de procesado, pHy razén de reabastecimiento

Temperatura nominal del
liguido de revelador (eC) *

Temperatura medida del
liguido revelador (2C)

Temperatura medida del
fijador

* indicado en el procesador

Conforme SI/NO:

Valor recomendado por el
fabricante

pH del liquido de revelado *

pH fijador

* indicado en el procesador

Conforme SI/NO:
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Tiempo de procesado
recomendado para el tipo de
pelicula (min)

Tiempo de procesado medido
(min)

Conforme SI/NO:

Sensitometria

Determinacion de los Niveles Operativos Iniciales (N.O.l.)

Fecha

Valores

Paso

Densid

ad Optica medida

promedio

1

O |0 N D |W|N
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o
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B
N

=
w
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o
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Dia 4

Dia 5
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Valores de NOls

Paso

DO

MD

DD

B+N

Valores semanales

DO

MD

DD

B+N

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

Artefactos debidos a la procesadora

Control de Calidad en Mamografia

Rodillos

Liquidos

Mecénicos

Conforme SI/NO:

CONCLUSIONES:
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PLANILLAS DE TOMA DE DATOS SEMESTRAL Y ANUAL

Nombre del establecimiento

Informe No.

Fecha

Evaluador

Tipo de control

Marca y modelo del mamdégrafo

Tubo de rayos x (marca, modeloy
numero de serie

Material del anodo (indicar los tipos
posibles)

Material del filtro (indicar los tipos
posibles y su espesor)

Rejilla (Si/No)

Control Automatico de Exposicion
(Si/No)

Seleccion automatica de mAs, kV,
anodo/filtro (Si/No)
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Al-Parametros geomeétricos

Coincidencia campo de radiacion-pelicula

Posicién Diferencia entre r.JeI!c:uIa y campo de
radiacion
Tdérax

Lado derecho

Lado izquierdo

Lado posterior
Alineacidon compresor-soporte (mm)
Imagen del borde del compresor (Si/No)
Conforme SI/NO:
Uniformidad del campo de radiacién

DO lado derecho DO lado izquierdo Desviacion

Conforme SI/NO:

Artefactos del equipo

Presencia de artefactos (Si/No)

Se corrobord que no se deben a la procesadora o los
chasis (Si/No)

Los artefactos son producidos por los dispositivos que
interceptan el haz (Si/No)

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:
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A2-Calidad del haz

Exactitud

Py (mAs)

Tamafio del foco

Anodo/Filtro

Compresor (Si/No)

Valor de U (kV) nominal seleccionado

Valor de U (kV) medido

Desviacion (%):
100 * |Umedido—Unoml|

nom

Valor de la desviacion (%)

Conforme SI/NO:

Repetibilidad

Medidas

28 kv

Desviacion maxima (%) =

s
Desviacion Maxima (%) = 100 = v

promedio

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:
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Filtraciéon

a) Condiciones de referencia

Anodo/Filtro Mo/Mo

Tension (kV)

28

Carga (mAs)

Compresor (Si/No)

Control de Calidad en Mamografia

Filtro (mm

Al) Lecturas

Valor medio

0,0

0,3

0,4

CHR

F; *1n (%) —F, * ln(%
CHR = 0 0

L,
1n(L—1
Conforme SI/NO:

A3-Tiempo de exposicion

Condiciones de referencia

Anodo/Filtro

Mo/Mo

Tension (kV)

28

Tamafio del foco

El equipo tiene indicador de
tiempo de disparo (Si/No)
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Exactitud
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Tiempo nominal seleccionado
t (mseg.)

Tiempo medido (mseg.)

Desviacion (%) *

Desviacion maxima (%)

. ‘s t —t. i
* Desviacion (%) = 100 ’W"t—medld"

nom

Conforme SI/NO:

Repetibilidad

Tiempo nominal

Tiempo medido

200 mseg.

Repetibilidad *

* Repetibilidad = 100 * St

tpromedio

Conforme SI/NO:

A4-Rendimiento

Dosimetro (marca y modelo)

Unidad de lectura

Factor de calibracion

Correccién de Py T automatico (Si/No)

Célculo del factor de correccidn por presion y temperatura

Presién (mbar)

Temperatura (2C)

Presion (mbar) de cal. (P,)

Temperatura (T,)

Factor de correccidn (krp)

2732+ T) * P,
TP (2732 +T,) *P
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Medida de los rendimientos y calculo de la linealidad

Condiciones de referencia

Anodo/Filtro Mo/Mo
Tension (kV) 28
mAs Lecturas Valor medio Rendimiento Linealidad *
(mGy/mAs)
Valor medio
Valor a1 m del foco
* [ =100 # RizRizal
i—-1
Conforme SI/NO:
Medida de la repetibilidad
Lecturas
Pyt (mAs) Repetibilidad *
L1 L2 L3 L4 L5

Maximo:

* Repetibilidad =

Prt, promedio

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:
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A5-Rejilla

Se observan lineas en la imagen (Si/No)

Se deben a la rejilla (Si/No)

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

A6-Control Automatico de Exposicion (CAE)

Repetibilidad

Seleccionar condiciones clinicas para una mama de 50 mm de espesor bajo compresion

Tensién (kV)

Anodo/Filtro

N2 de disparo Py (mAs) DO

1

2

3

4

5

Maxima desviacion * *k

S
* Desviacion (%) = 100  ——1—

”promedio
** Desviacion (%) = |DO; — DOpromedio lmax

Conforme SI/NO:
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Incrementos de DO por paso del selector de densidades

Posicion del

mAs
selector

Diferencia de mAs
entre pasos (%) *

DO

Diferencia de DO
entre pasos

|Pre;—Prt;
* 100 x ——42

i+1

Conforme SI/NO:

A7- Compresion

Automatica (Si/No)

Indicador de la fuerza de
compresion (Si/No)

Fuerza de compresién
medida (N)

Fuerza de compresién
nominal (N)

Modo Manual

Modo Automatico

Conforme SI/NO:
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A8-Calidad de imagen

Resolucién espacial

Direccién horizontal Direccidn vertical

N2 pl/mm

Conforme SI/NO:

Contraste de la imagen

Condiciones clinicas para una mama promedio (45 mm de
PMMA)
Tensidn (kV)
Anodo/Filtro
Cufia escalonada
DO1 DO 2 DO 3 DO 4 DO5 DO 6

DO medida

DO de referencia

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

A9-Dosimetria

Dosimetro (marca y modelo)

Unidad de lectura

Factor de calibracion

Correccién de Py T automatico (Si/No)
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Célculo del factor de correccidn por presion y temperatura

Presién (mbar)

Temperatura (2C)

Presion (mbar) de cal. (P,)

Temperatura (T,)

Factor de correccidn (krp)

@732+ T)*Ph,
™" = (2732 +T,) *P

a) Determinacion del valor de los mAs.

Condiciones de medida

Ne de chasis

Compresor

En contacto

Condiciones clinicas seleccionadas
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Equipos semi-automaticos

Equipos automaticos

Distancia foco-camara
(mm)

Distancia foco-camara

(mm)

Anodo/Filtro

Posicion control de DO

Tensién U (kV)

Posicién control de DO

a.1) Equipos con indicador de los mAs al final de la exposicion

Anodo/Filtro

U (kV)

PIt, auto (MAS) DO
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a.2) Equipos sin indicador de los mAs al final de la exposicion

1) Exposicion con CAE

Anodo/Filtro U (kV) Lectu(r;ldosn)netro Do
auto
2) Exposicion manual
~, P ,
Anodo/Filtro U (kV) ”imnzzsr;ual Lec(tll\J/Ira d05|lr;1§tro .
manua

M
* —_ auto
PIt,auto - ( ) * PIt,manual

Mmanual

Medida del kerma incidente

PIt,auto (mAS)

Lectura camara (Mgqt0)

ki = Mauto * Nmammo * k

Conforme SI/NO:

TP

Estimacion de la dosis glandular promedio

D¢ = Cpg kipmma * S * k;

Conforme SI/NO:
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A10- Sistema de imagen

Marca y modelo de los chasis

Marca y modelo de las pantallas
intensificadoras

Marca y modelo de las peliculas

La pantalla se observa libre de impurezas?

La pantalla se observa sin dafios fisicos?

Conforme SI/NO:

Contacto pantalla — pelicula

Se observan areas con manchas en la pelicula?:

Numero de chasis (SI/NO)

Conforme SI/NO:

Hermeticidad del chasis

Existen zonas veladas mayores a 0,5

Ndmero de chasis
cm en los bordes?

Existen zonas veladas en el centro
de la placa?

Conforme SI/NO:
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All-Sala de almacenamiento de peliculas

Temperatura (2C)

Humedad (%)

Nivel de radiacién (uGy/sem)

Conforme SI/NO:

CONCLUSIONES:
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ANEXO II: Hojas de recoleccion de datos para pruebas de QC
de equipos de mamografia digital

PLANILLA DE TOMA DE DATOS DIARIA, SEMANAL Y MENSUAL

Nombre del establecimiento

Informe No.

Fecha

Evaluador

Tipo de control

Marca y modelo del mamagrafo

Tubo de rayos x (marca, modelo y
numero de serie

Material del anodo (indicar los tipos
posibles)

Material del filtro (indicar los tipos
posibles y su espesor)

Rejilla (Si/No)

Control Automatico de Exposicion
(Si/No)

Seleccién automatica de mAs, kV,
anodo/filtro (Si/No)
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DO-Inspeccidn visual

Inspeccion visual del equipo mamografico

Parametro

Si

No

1. El equipo es mecanicamente estable

2. Todos los indicadores, luces y selectores del equipo funcionan
correctamente

3. Los movimientos se realizan sin dificultad

4. Los interruptores trabajan correctamente

5. Los indicadores de angulacién funcionan correctamente

[e)]

. El receptor de imagenes esta libre de vibraciones

7. El CR se desliza suavemente y sin dificultad en el bucky

8. El CR quedo fijo en cualquier orientacion de la bandeja

9. La compresidn puede ser liberada manual o automaticamente ante un
corte de energia

10. La escala de compresidn es precisa y reproducible

11. El sistema para liberar la compresion funciona

12. El paciente y el operador no estan expuestos a bordes punzantes u
otros peligros, incluyendo los eléctricos

13. La proteccién contra la radiacién del operador es adecuada

14. Se encuentran disponibles, de manera apropiada y actualizada, las
tablas de controles técnicos del operador

15. La integridad de proteccion facial es correcta

16. La imagen contiene la identificacidn de la institucidon y el paciente, la
hora y fecha de la adquisicion de la imagen y factores técnicos, etc.

17. El encabezado DICOM contiene la correcta identificacion de la
institucion y paciente, la hora y fecha de la adquisicion de la imagen y
factores técnicos, etc.

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:
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Verificacién de seguridad y funcionalidad de la sala de examinacion y
equipamiento

Parametro Si No

1. Temperatura de la sala

2. No hay partes sueltas

3. Limpieza

4. No hay fisuras en la paleta de compresion

5. Liberacién automatica de la compresién

6. Liberacién de la compresion en el caso de corte de suministro de la
energia

7. Integridad general

8. Los cables no se encuentran debajo de partes pesadas

9. Indicador de la angulacidn

10. Trabas

11. Estado de la luz de colimacion

12. Libertad de movimientos

13. Integridad del protector facial

14. Paneles, interruptores, luces, medidores

15. Tablas de técnicas

16. Tiempo y fecha de las imdgenes es correcta

17. La identificacion de la institucion en las imagenes es correcta

18. Protectores de radiacion del operador

19. Solucidn de limpieza

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:
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Inspeccion visual para artefactos (CR)

Presencia de artefactos (Si/No)

Fue necesaria la limpieza de alguna de las partes
comprometidas (Si/No)

Se encontrd la causa / Se solucioné el problema (Si/No)

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

D1-Parametros geométricos

Distancia Foco-Detector

Distancia Foco-Pelicula medida (cm)

Distancia Foco-Pelicula de referencia (cm)

Conforme SI/NO:

D6-Evaluacion semanal del CAE

Condiciones de evaluacién

Tensién (kV)

Amperaje (mAs)

Anodo/Filtro

Fuerza de compresién (N)

VMP DTP RSR

Espesor de PMMA | Referencia | Medido | Desviacidon | Referencia | Medido | Desviacion

30

45

60

Conforme SI/NO:
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D7-Compresion

Exactitud del espesor determinado por el sistema de compresién

Automatica (Si/No)

Indicador del espesor de
compresion (Si/No)

Espesores
PMMA Equipo (mm) Medido (mm) Desviacion (mm)
30
45
60

Conforme SI/NO:

D8-Detectores

Constancia de la uniformidad de la imagen

Condiciones de evaluacion

Tensién (kV)

Amperaje (mAs)

Anodo/Filtro

Fuerza de compresién (N)

ROI central ROI'1 ROI 2 ROI3 ROl 4

VMP

Desviacion maxima (%) *

|VMPcentro_VMPesquina|

* Desviacion maxima(%) = 100 = e
centro

Conforme SI/NO:
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Artefactos en los CR (CR)

Condiciones de referencia

Tensién (kV)

28 kV

Anodo/Filtro

Mo/Mo

Control de Calidad en Mamografia

Presencia de artefactos (Si/No)

Se realizd la limpieza de los CR en los cuales se
detectaron artefactos (Si/No)

Se solucioné el problema (Si/No)

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

Artefactos y verificacion de elementos defectuosos del detector (DR)

Condiciones de referencia

Tension (kV)

28 kV

Anodo/Filtro

Mo/Mo

Presencia de artefactos (Si/No)

Se realizd una evaluacién de los posibles causantes de los
artefactos (Si/No)

Se solucioné el problema (Si/No)

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:
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Borrado de las placas CR (CR)

Se realiz6 el borrado adicional

ID de los CR Si

No

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

D9-Calidad de imagen

Control de calidad en un objeto de pruebay artefacto de campo completo

Condiciones de evaluacion

Tension (kV)

Anodo/Filtro

Control de Calidad en Mamografia

mAs

VMP

RDSR

Valor de base

Limite superior (+10%)

Limite inferior (-10%)

Valor medido

OBSERVACIONES:

Presencia de artefactos (Si/No)

artefactos (Si/No)

Se realizd una evaluacion de los posibles causantes de los

Se solucioné el problema (Si/No)

Conforme SI/NO:
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Periodo de toma de datos

Numero total de exposiciones realizadas

Numero de exposiciones innecesarias

Tasa de repeticiones *

Exposiciones innecesarias

* Tasa de repeticiones (%) = 100 =

Total de exposiciones realizadas

Causa del rechazo

Clave identificativa

Frecuencia

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:
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D11l-lmpresora laser

Sensitometria

Determinacion de los Niveles Operativos Iniciales (N.O.l.)
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Fecha

Valores

Paso

Densid

ad Optica medida

promedio
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Valores de NOls

Paso

DO

D max

DD

MD

B+N

Valores semanales

DO

D max

DD

MD

B+N

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

Artefactos debido a la impresora laser

Si

No

DO uniforme

Lineas

Rayas

Puntos

Machas

Otros artefactos

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

Control de Calidad en Mamografia
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D12-Estacion de trabajo

Inspeccion del monitor, limpieza y condiciones de observacion

Si No
Limpieza del monitor
Manchas en el monitor
[luminacion ambiental (lux)
Fuentes de luz intensas cerca del monitor
Condiciones de visualizacién adecuadas
OBSERVACIONES:
Conforme SI/NO:
Control de calidad del monitor
Identificacion del monitor:

Izquierdo Derecho

Calidad general de la imagen (Cumple/No Cumple)

Evidencias de borrosidad

Evidencias de artefacto

Distorsidn geométrica (Cumple/No Cumple)

Lineas derechas

Imagen centrada

Boxes cuadrados

Luminancia (Cumple/No Cumple)

Cuadrados en el centro del patron

Box 0-5% visible

Box 95-100% visible

190



Control de Calidad en Mamografia

Numero de letras visibles ("QUALITY CONT"):

Oscuro

Gris

Claro

Verificacion de la imagen clinica (Cumple/No Cumple)

El fondo es negro (partes que no son de tejido
mamario

El tono de negro de fondo es igual en los dos
monitores

Areas de tejido denso con igual brillo en ambos
monitores

Areas de tejido denso con igual contraste en ambos
monitores

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

CONCLUSIONES:
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PLANILLA DE TOMA DE DATOS SEMESTRAL Y ANUAL

Nombre del establecimiento

Informe No.

Fecha

Evaluador

Tipo de control

Marca y modelo del mamégrafo

Tubo de rayos x (marca, modelo y
numero de serie

Material del danodo (indicar los tipos
posibles)

Material del filtro (indicar los tipos
posibles y su espesor)

Rejilla (Si/No)

Control Automatico de Exposicion
(Si/No)

Seleccion automatica de mAs, kV,
anodo/filtro (Si/No)
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Al-Parametros geomeétricos

Coincidencia campo de radiacion-pelicula

. Diferencia entre pelicula y campo de
Posicion s .
radiacién

Torax

Lado derecho

Lado izquierdo

Lado posterior

Alineacidon compresor-soporte (mm)

Imagen del borde del compresor (Si/No)

Conforme SI/NO:

Artefactos del equipo

Presencia de artefactos (Si/No)

Se corrobord que no se deben a la procesadora o los
chasis (Si/No)

Los artefactos son producidos por los dispositivos que
interceptan el haz (Si/No)

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

193



Control de Calidad en Mamografia

D2-Calidad del haz

Exactitud

Py (mAs)

Tamafio del foco

Anodo/Filtro

Compresor (Si/No)

Valor de U (kV) nominal seleccionado

Valor de U (kV) medido

Desviacion (%):
100 * |Umedido—Unoml|

nom

Valor de la desviacion (%)

Conforme SI/NO:

Repetibilidad

Medidas

28 kV

Desviacién maxima (%) =

s
Desviacion Maxima (%) = 100 = v

promedio

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:
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Filtraciéon

a) Condiciones de referencia

Anodo/Filtro Mo/Mo

Tensién (kV) 28

Carga (mAs)

Compresor (Si/No)

Control de Calidad en Mamografia

Filtro (mm
Lecturas
Al) !

Valor medio

0,0

0,3

0,4

CHR

F; xIn (%) —F, * ln(%)
CHR = 0 0

L,
ln(L—l
Conforme SI/NO:

D3-Tiempo de exposicion

Condiciones de referencia

Anodo/Filtro Mo/Mo

Tensién (kV) 28

Tamafio del foco

El equipo tiene indicador de
tiempo de disparo (Si/No)
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Exactitud
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Tiempo nominal seleccionado
t (mseg.)

Tiempo medido (mseg.)

Desviacion (%) *

Desviacion maxima (%)

. ., t -t i
* Desviacion (%) = 100 » -2om_—medido

nom

Conforme SI/NO:

Repetibilidad

Tiempo nominal

Tiempo medido

200 mseg.

Repetibilidad *

* Repetibilidad = 100 * St

promedio

Conforme SI/NO:

D4-Rendimiento

Dosimetro (marca y modelo)

Unidad de lectura

Factor de calibracion

Correccién de P y T automatico (Si/No)
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Célculo del factor de correccidn por presion y temperatura

Presién (mbar)

Temperatura (2C)

Presion (mbar) de cal. (P,)

Temperatura (T,)

Factor de correccidn (krp)

@732+ T)*Ph,
™" = (2732 +T,) *P

Medida de los rendimientos y calculo de la linealidad

Condiciones de referencia

Anodo/Filtro Mo/Mo
Tensién (kV) 28
mAs Lecturas Valor medio Rendimiento Linealidad *
(mGy/mAs)
Valor medio
Valor a1 m del foco
* L =100 + BizRizal

i-1

Conforme SI/NO:
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Medida de la repetibilidad
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Lecturas
Py (mAs)

L1 L2 L3 L4

L5

Repetibilidad *

Maximo:

s
* Repetibilidad = P

Prt, promedio

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

D5-Rejilla

Se observan lineas en la imagen (Si/No)

Se deben a la rejilla (Si/No)

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

D6-Control Automatico de Exposicién (CAE)

Repetibilidad del CAE

Condiciones clinicas

Tensién (kV)

Anodo/Filtro

Fuerza de compresién (N)

Referencia

Medido

Desviacion maxima (%)

RSR

*

Dosis Glandular

* %
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Ly - RSR ia—RSRmedid
* Desviacion maxima(%) = 100 x ——cferencia” > medido

RSRreferencia

Greferencia_DGmedido

D
** Desviacion maxima(%) = 100 =
Greferencia

Conforme SI/NO:

Compensacion del CAE con el espesor, latension y los modos de operacion

Fuerza de compresion aplicada:

VMP DTP

Espesor PMMA

Anodo/Filtro kv mAs Al Fondo Al Fondo RCR
(mm)

20

40

50

60

70

VMP DTP
prom. prom.

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

D7- Compresion

Automitica (Si/No)

Indicador de la fuerza de
compresion (Si/No)
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Fuerza de compresién Fuerza de compresién
medida (N) nominal (N)

Modo Manual

Modo Automatico

Conforme SI/NO:

D8-Detector

Pérdida de imagen en la pared del térax

Diferencia entre el
Posicién detectory el
fantoma (mm)

Tdrax

Lado derecho

Lado izquierdo

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

Uniformidad de la imagen

Condiciones clinicas

Tension (kV)
Anodo/Filtro

Fuerza de compresién (N)

ROI central ROI'1 ROI 2 ROI'3 ROl 4

VMP

Desviacion maxima (%) *

Conforme SI/NO:
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Barrido laser (CR)

Condiciones de referencia

Tension (kV)
Anodo/Filtro

Se observa un borde recto, sin variaciones (Si/No)

Se observan puntos con diferentes valores de grises
(Si/No)

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

Efectividad del ciclo de borrado (CR)

Parametro Valor

Tiempo de borrado primario
(seg.)

Tiempo de borrado
secundario (seg.)

Imagenes uniformes (Si/No)

Imagenes remanentes
(Si/No)

Ruido (Si/No)

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:
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D9-Calidad de imagen

Resolucion espacial

Condiciones clinicas

Tensién (kV)
Anodo/Filtro

Direccion horizontal Direccion vertical

N2 pl/mm

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

Distorsion geométrica

Condiciones de referencia

Tension (kV)

Carga (mAs)
Anodo/Filtro

Parametro Valor

No hay uniformidades de nitidez
(Si/No)

No hay distorsiones en el patrén
(Si/No)

Todas las lineas del patrén se
encuentran derechas y lisas (Si/No)
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Longitud de/

Ancho del

Ne de filas de la matriz

N2 de columnas de la matriz

Longitud medida

Longitud real

Desviacion de la longitud (%) *

Tamafio de la imagen medida (cm)

Tamafio de la imagen fabricante (cm)

Desviacion (%) **

|Longitudyeqi—Longitudmedidal
Longitudreqr

* Desviacion longitud (%) = 100 *

|Tamanoyeq—Tamanomedidal

** Desviacion (%) = 100 * -
Tamafioyeq]

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

Remanencia de la imagen

Condiciones clinicas

Tensién (kV)

Carga (mAs)

Anodo/Filtro

VMP 1 VMP 2 VMP3 FR *

VMP3;—VMP,

*FR =
VMP,—VMP,

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:
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D10-Dosis glandular promedio
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Dosis glandular promedio

Rendimiento Y (d) (mGy/mAs)

Carga del tubo P;; (mAs)

Distancia del centro del dosimetro al
foco del tubo (cm)

Distancia entre la superficie de
entrada del maniqui y el foco del tubo
d (cm)

Dosis glandular promedio dprs (MGy) *

d
dpFs

* Ko =Y (d)* Py * (

)2

Conforme SI/NO:

D11-Impresora laser

Calidad de las imagenes impresas

ID impresora:

Parametro

Si

No

Box 0-5%

Box 95-100%

Pares de lineas horizontales

Pares de lineas verticales

Parches grises

Lineas derechas

Libre de artefactos

La longitud de la regla horizontal de 5 cm es 5,0 £ 0,3 cm

La longitud de la regla vertical de 5cm es 5,0+ 0,3 cm

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

204



Control de Calidad en Mamografia

D12-Estacion de trabajo

Respuesta de luminancia del monitor y condiciones de visualizacion

Luminancia (nit)

N° de patrén Derecho Izquierdo Diferencia %

1

O | W I IN | O || DWW N
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[EEN
[e)]

=
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[ER
(o]

Nivel de luz ambiental (lux):

Razén de contraste:

Incluir en los valores de la tabla la luminancia ambiental si se utiliza un fotdmetro de contacto.
OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:
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CONCLUSIONES:
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ANEXO III: Hojas de recoleccion de datos para pruebas de QC
de negatoscopios

N° de negatoscopios utilizados para el diagnéstico en mamografia:

Marca y modelo:

Inspeccion visual

Parametros

Estado

Estado de los tubos fluorescentes

Color de los tubos

Vibraciones

Limpieza de los negatoscopios

Disponibilidad de mascaras

Etiqueta de los negatoscopios, con ubicacién y
antigliedad

Sistema eléctrico

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:
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Luminancia de los negatoscopios y Homogeneidad de los negatoscopios

Luminancia (nit)

Punto Negatoscopios

1 2 3

5 (Lc)

6

7
8
9

Desviacion
maxima *

; 4 s . L L
* Desviacion maxima(%) = 100 » —2>—=
c

Entre varios negatoscopios:

Le,— L
Desviacion maxima(%) = 100 * 0
Ci

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:

lluminacién de la sala de interpretacién

lluminacion (lux)

OBSERVACIONES:

Conforme SI/NO:
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CONCLUSIONES:
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ANEXO 1V: Detectores de radiacion

Los instrumentos disefiados para la deteccion de radiacion operan en el modo
de pulso o modo de tasa. En el modo de pulso la presencia se indica por un sonido. En
el modo de tasa, la respuesta del instrumento es expresada en mR/h (mGya/h) o R/h
(Gy/h).

Los instrumentos disefiados para medir la intensidad de radiacion operan
generalmente en modo integral. Acumulan la sefial y responden con la exposicion total
(mR o R). Los instrumentos que operan de esta forma son llamados detectores (Tabla
1).

Son cuatro los dispositivos de deteccidon de radiacién de importancia para la
radiologia diagnostica. Los detectores gaseosos son los mas difundidos a la hora de
medir intensidad de radiacion y detectar contaminacion radiolégica. Dosimetria termo-
luminiscente y dosimetria luminiscente Opticamente estimulada, son usadas para
monitorear tanto al paciente como al personal. La deteccién de centelleo es la base
para la cAmara gamma, la tomografia computada y los sistemas de imagenes de
radiologia digital.

Dispositivo Caracteristicas-Uso

Emulsion fotografica Rango limitado, sensible, dependiente de energia-
monitorizacion del personal

Cadmara de ionizacidn Rango amplio, preciso, portable- medir niveles de
radiacion de 1 mR/h
Contador proporcional instrumento de laboratorio, preciso y sensible-

evaluacidn de pequeias cantidades de
radionucleidos

Contador de Geiger-Muller Limitado a 100 mR/h, portable- analisis de niveles
bajos de radiacién y contaminacidn radiactiva

Dosimetria termo-luminiscente [Rango amplio, preciso, sensible- monitoreo del
personal, monitoreo del area.

Dosimetria luminiscente Rango amplio, preciso, sensible- monitoreo del
Opticamente estimuada personal.
Detectores de centelleo Rango amplio, muy sensible, estacionario o portable-

espectroscopia de fotones.

Tabla 1. Listado de detectores de radiacion.

Detectores gaseosos

Son tres los dispositivos utilizados: camaras de ionizacién, contadores
proporcionales, y detectores Geiger-Muller. Si bien son diferentes en términos de
caracteristicas de respuesta, cuentan con el mismo principio de operacion. A medida
gue la radiacion atraviesa el gas, los atomos del gas son ionizados. Los electrones
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liberados son detectados como una sefial eléctrica proporcional a la intensidad de la
radiacion.

Esta sefial, cuya intensidad es proporcional a la intensidad de la radiacién, es
amplificada y medida.

En general, mientras méas grande sea la camara, tendrd mas cantidad de
moléculas de gas disponibles para ionizacién, obteniendo como resultado un
instrumento con una mayor sensibilidad. Algo similar ocurre si la camara esta
presurizada.

El comportamiento de la sefial eléctrica obtenida, dado una cantidad fija de
radiacién, depende del voltaje suministrado a la camara (Figura 1).

La primera region (I) es la de recombinacion. En esta etapa, cuando el voltaje
es muy bajo, ningin electron es atraido al electrodo central. Los pares de iones
producidos en la camara se recombinan.

La region de la camara de ionizacion (Il). A medida que el voltaje en la camara
se incrementa, se llega a una condicion en la que todo electrén liberado por ionizacion
es atraido y capturado por el electrodo central. El voltaje en el que la cAmara presenta
este comportamiento varia segun el disefio de la misma, pero para los instrumentos
mas convencionales es en el rango de 100 a 300 V.

Region proporcional (lll). En esta region, lo electrones liberados por el gas
como resultado de la ionizacion primaria son acelerados mas rapidamente al electrodo
central. Cuanto més rapido viajen estos electrones, es mayor la probabilidad que estos
electrones ionizan electrones adicionales en su camino al electrodo central. Estos
electrones adicionales son productos de una ionizacion secundaria y son también
atraidos hacia el electrodo central. De esta manera, la cantidad de electrones
recolectados aumentan junto con un aumento del voltaje. Los contadores
proporcionales operan en esta region.

Region de Geiger-Muller (V). En esta region, el voltaje es tan alto que un solo
evento de ionizacién primaria desencadena una cascada de electrones secundarios
gue da como resultado un gran pulso de electrones. Los contadores de Geiger son
utilizados para detectar la presencia de contaminacion radioactiva en superficies de
trabajo y aparatos de laboratorios. No son de utilidad para ser empleados como
dosimetros, ya que son dificiles de calibrar para condiciones variables de radiacion.

Region de descarga continua (VI). En esta regiébn un evento descarga la
camara completamente como en la regién anterior. Sin embargo, debido al alto voltaje,
los electrones contindan siendo arrancados de los atomos del gas, produciendo una
sefal de corriente continua. En esta region, el instrumento es inatil para la deteccion
de radiacién, y la operaciébn continua en esta region resulta en un dafio del
instrumento.
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Figura 1. La amplitud de la sefial del detector gaseoso incrementa en etapas
a medida que el voltaje aplicado a la camara incrementa.

Detectores de centelleo

Estan constituidos por materiales que emiten un haz de luz como respuesta a
la absorcién de rayos x. La cantidad de luz emitida es proporcional a la cantidad de
energia absorbida por el material.

Solo materiales con una estructura cristalina particular centellean. A nivel
atomico, el proceso involucra la reordenamiento de electrones de valencia en trampas.
Cuando el electrén regresa de la trampa a su posiciéon normal produce un centelleo
inmediato y una luminiscencia tardia.

Tipos de fésforos centellantes:

Muchos tipos de liquidos, gases y solidos pueden responder a la radiaciéon
ionizante por centelleo. Los detectores de centelleo son usados por lo general para
identificar eventos ionizantes individuales y son incorporados en dispositivos de
deteccion de la radiacion fijos o portables. Pueden medir radiacion en modo de tasa o
modo integrado.

Los fosforos centellantes mas utilizados son los cristales inorganicos- talio-
yoduro de sodio activado (Nal:T1) y talio- yoduro de cesio activado (Csl:T1). Los
atomos activadores de talio son impurezas incorporadas al cristal para controlar el
espectro de la luz emitida y mejorar su intensidad.

Configuracion de los detectores de centelleo

La luz producida durante el centelleo es emitida isotrOpicamente, por lo que
cuando se usan como detectores de radiacion, los cristales de centelleo son rodeados
por aluminio con su superficie interior pulida en contacto con el cristal. Esto permite
gue el haz de luz sea reflejado internamente a la Unica cara del cristal que no tiene
aluminio interpuesto, la ventana. También es necesaria que la contencién de aluminio
sea sellada herméticamente para evitar el contacto del cristal con el aire o la humedad.

Los detectores de centelleo son dispositivos sensibles para rayos x y gamma.
Son capaces de medir intensidades de radiacion tan bajas como interacciones de un
solo foton. Esta propiedad resulta beneficiosa para construir dispositivos que puedan
ser usados de forma portable, de la misma forma que son utilizados los contadores de
Geiger.
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Figura 2. Caracteristicas de la configuracion de un detector de centelleo, del
tipo usado como instrumento portable.

Dosimetria termoluminiscente

Este tipo de dosimetria se basa en el empleo de elementos que posean una
propiedad de termoluminiscencia, es decir, aquellos materiales que brillen cuando son
calentados. Se denomina TLD a la emision de luz de un cristal estimulado
térmicamente luego de su irradiacion.

Luego de la irradiacion, El fosforo TLD es colocado en una plataforma especial
para su andlisis en un instrumento llamado analizador TLD. La temperatura de la
plataforma puede ser controlada cuidadosamente. Adyacente a la plataforma hay un
tubo FM de las mismas caracteristicas de los detectores de centelleo.

La configuracion tubo-plataforma es colocada en una camara con un sello para
impedir que se filtre luz. La sefial resultante del tubo es luego amplificada y exhibida.

Curva de brillo

Los analizadores TLD son instrumentos electronicos disefiados para medir la
altura de la curva de brillo o el area bajo la curva y relacionarlo con la exposicion o
dosis a través de un factor de conversion.

Tipos de materiales para dosimetria termoluminiscente

El fluoruro de litio (LiF) es el material mas empleado. Tiene un nimero atémico
de 8,2 y por lo tanto, exhibe propiedades de absorcién de rayos x similares a la del
tejido blando. Puede medir dosis de 50 uGyt a dosis que superen los 100 mGyt, con
una precision de 5%.

El fluoruro de calcio activado con manganeso (CaF2:Mn) tiene un nimero
atomico efectivo (Z=16,3) que el LiF; lo cual lo hace mas sensible a la radiacion
ionizante. CaF2:Mn puede medir dosis de radiacion menores a 10 uGyt con una
precision moderada.
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Propiedades de los dosimetros termoluminiscentes:

La principal ventaja de estos dosimetros es el tamafio: los TLD pueden
obtenerse en cristales sélidos de varias formas y tamafios. Ademas pueden obtenerse
en forma de polvo, lo que permite la irradiacién en cualquier configuracion.

El TLD es reusable; con la irradiacion, la energia absorbida por el cristal
permanece almacenada hasta que se libera como luz visible debido a la aplicacion de
calor durante el andlisis. El calor restaura el cristal a su condicion inicial.

El TLD es robusto, y su pequefio tamafio lo hace Gtil para monitorear dosis en
pequefias areas, como cavidades del cuerpo. Este tipo de material es solo apto para
mediciones integrales de dosis, pero no proporciona resultados inmediatos; debe ser
analizado luego de la exposicion.

Dosimetros

Se realizé un analisis de los diferentes de dosimetros disponibles y utiles para
mamografia. A partir del mismo se llevo a cabo un resumen donde describimos los
dosimetros que consideramos idéneos y que mejor se adaptarian para llevar a cabo
las pruebas de control de calidad anteriormente descriptas, en dicho analisis
detallamos marcas y modelos, breve descripcién, caracteristicas, adicionales, etc.

Marca y modelo: PTW/ CONNY I
Descripcién: Es un dosimetro para pruebas de constancia en instalaciones de
rayos X para radiografia, fluoroscopia y mamografia. Estd disefado
exclusivamente para pruebas de control de calidad.
Caracteristicas:
e Calibrado para medir kerma en aire.
e Encendido automético, reseteo automatico, apagado automatico y
funciones de temporizador.
e Luego de completada la medicién, la cantidad exhibida en la pantalla
puede cambiarse a dosis, tasa de dosis media o tiempo de irradiacion.
¢ Mide la dosis de ingreso y la tasa de dosis aplicada a un fantoma a 30
kV para sistemas de mamografia y 70/100 kV en sistemas de rayos x
convencionales.
¢ Muestra la dosis y la tasa de dosis en Gy y Gy/s (R y R/s es opcional) y
el tiempo en segundos.
Adicionales:
e Cumple con la norma IEC 61674 en el rango de uso.
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Figura 3. Dosimetro marca PTW, modelo Conny Il.

Marca y modelo: PTW/NOMEX

Descripcion del sistema: se trata de un sistema apto para realizar pruebas de
aceptacion, aseguramiento de calidad y pruebas rutinarias de control de calidad
en radiodiagnostico. Es capaz de operar en las modalidades de radiologia
convencional, mamografia, fluoroscopia, tomografia computada,
ortopantomografia y tomosintesis e incluye un dosimetro, multimetro vy
software.

Permite la conexion de dosimetros semiconductores, camaras de ionizacion CT
(200 mm, 300 mm) o camaras de ionizacion planas libres de sombras (6 cm3 o
75 cm3).

Caracteristicas del dosimetro:
o Todos los pardmetros relevantes para control de calidad son obtenidos
en un Unico uso.
e Correccion automatica o manual de la densidad del aire.
¢ Muestra la forma de onda y guarda las Gltimas mediciones.
e Transmision de datos a través de USB o bluetooth al software NOMEX.
e Precision de £2% y resoluciéon de 20 fA.
Adicionales:
e Sello CE.
e Certificado como clase llb
e Cumple con la norma IEC 61674.

Caracteristicas del multimetro:

e Precision de dosis dentro del rango de RAD/FLU de % 1,5%, dentro del
rango de MAM = 2,5% y precision de kV dentro del rango RAD/FLU de
+0,75% o0 0,5 kV.

e Se puede posicionar en el haz independientemente del angulo de este.

e Carcasa ergonémica impide el desplazamiento una vez posicionado.

e Establecimiento automéatico del rango de la dosis y kV evita repetir la
exposicion.
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Compensacién automatica de filtracion total de hasta 40 mm Al
Deteccion automética de HVL para todas las aplicaciones incluido
mamografia.

Capaz de operar bajo las siguientes combinaciones de blanco-filtro:
Mo/Mo, Mo/Rh, W/AI, W/Rh, W/Ag, Rh/Rh.

Una Unica exposicidon captura simultaneamente: dosis, tasa de dosis,
dosis por pulso, frecuencia, tiempo de irradiacion, voltaje del tubo
(kvBpmax, kVpmedio, PPV), filtracion total, HVL, junto con formas de
ondas para kV y tasa de dosis.

Adicionales:

Cumple con los requisitos de la norma IEC 61674.

Fue aprobado por la Ley Alemana de Aprobacion de tipo (Type
Approval Under German Law) como un dosimetro diagnéstico por el
Instituto Nacional Aleman de Metrologia (German National Metrology
Institute), PTB y Oficina Federal Australiana de metrologia y vigilancia
(Austrian Federal Office of Metrology and Surveying).

Clase lIb con marca CE.

Caracteristicas del Software:

Exhibicién de parametros modificable.

Calculos estadisticos (valor medio, desviacién estandar, coeficiente de
variacion).

Funciones de temporizador ajustable (retrasos de inicio o alto) y
muestro de la forma de onda de hasta 60 segundos.

Transferencia de datos y forma de onda como archivo XML, XLS o CSV
para poder realizar el procesamiento de datos en el Excel.

Menu del software disponible en diferentes lenguajes.

N

Figura 4. Sistema integral de control de calidad marca PTW, modelo NOMEX.
En la figura de la izquierda se ve la interfaz de usuario tactil con el multimetro, en la
figura derecha se encuentran detectores de radiacion para distintas modalidades de

radiodiagnastico.

Marca y modelo: RTI group/Black Piranha

Descripcion: Se trata de un sistema para realizar pruebas de control de calidad
gue cuenta con un kilovoltimetro, un dosimetro y un medidor de tiempos de
exposicion integrado. Se puede vincular a una Tablet o laptop de forma que
puedan ser usadas como pantalla interactiva y como herramienta de analisis.
Todas las mediciones, resultados y el reporte quedaran almacenados sin la
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necesidad de realizar transferencia de datos. Ademas, puede conectarse a
multiples sondas externas.
Caracteristicas:

Mide HVL en un solo intento para mamografia, Radiografia, tomografia
computada, ortopantomografia y tomaosintesis.

Cuenta con detectores de estado sélido por lo que no es necesario
compensacion de temperatura ni de presion.

El software Ocean puede realizar un analisis instantaneo de tiempo real
durante las mediciones y realizar un reporte en segundo plano.

La caracteristica de chequeo rapido identifica la sonda utilizada y
selecciona la configuracién mas 6ptima para las mediciones.

Durante las mediciones solo se visualiza los parametros de interés pero
siempre se tiene acceso a todos los datos de cada una de las
mediciones, lo que permite realizar un analisis de tendencia.

Utilizando la funcion "Position check"”, se puede verificar que el area del
detector es completamente irradiada. También se neutralizan posibles
inhomogeneidades de campo.

Compensador de energia integrado.

Puede ser utilizado junto a camaras de ionizacion.

Deteccién de amplio rango de filtracion total.

Rango de Bluetooth de 100 metros.

El detector esta disefiado para minimizar la dependencia de posicion y
rotacion.

Reconocimiento automatico de sondas externas.

Protegido contra retrodispersion.

Bateria recargable y de larga duracion.

Libre de plomo.

Especificaciones:

Peso: 405 g.

Dimensiones: 133 x 75 x 26 mma3.

Baterias recargables, fuente de energia externa.
Duracion de bateria: aproximadamente 15 horas.
Tiempo minimo de exposicién: 0,1 ms

Tasa de muestro del grafico: 4-2000 muestras/s
Tiempo de registro: 1024 ms- 524 s

Adicionales:

Actualizaciones de firmware gratis.
Actualizable a cualquier modelo que se desee.
Garantia de hasta 10 afios.

Ciclo de calibracién de 2 afios.
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Figura 5. Sistema de control de calidad Black Piranha de RTI group.

Marca y modelo: Fluke/RaySafe Xi Prestige

Descripcién: Es un sistema completo para mediciones multiparamétricas en
todas las modalidades de rayos x. Mide en simultaneo kVp, dosis, CHR y
formas de onda.
Caracteristicas:

El dosimetro es compatible con los protocolos de comunicacion de
datos RS-232/USB y Bluetooth.

El software de visualizacion del RaySafe Xi se utiliza para registrar los
datos medidos, formas de onda y resultados de las pruebas en Excel.
También sirve para controlar el instrumento usando una interface serial
bidireccional. Permite controlar el dispositivo remotamente desde una
PC y transferir los datos de la dosis medida directamente a Excel.

La unidad de base muestra los parametros medidos a través de una
pantalla alfanumérica, presentando dos botones para acceder a las
funciones. Se conecta a cualquiera de los detectores disponibles para
cada una de las modalidades y esta disponible en dos versiones, con o
sin capacidad para medir mAs.

Especificaciones de la unidad de base:

Dimensiones: 28x74x142 mm.

Peso: 250g.

Fuente de alimentacion: Bateria recargable de Li-ion de 7,4V.

Duracion de la bateria: 20-40 horas (dependiendo del detector y si se
utiliza Bluetooth).

Especificaciones del dosimetro:

Dimensiones: 12x22x177 mm
Peso: 50g
Calidades de haz:
o Basico: Mo/Mo, Mo/Al, Mo/ Rh, Rh/Rh, Rh/Al, W/Rh.
o M-Pro: W/Rh, Mo/Rh, W/Ag.
o M-Pro Plus: W/Rh, Mo/Rh, W/Ag, W/AI, Combo.
Rango: 5 uGy - 9999 Gy
Nivel de disparo: 10 uGy/s
Inexactitud: 5% o £ 5 UGy
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Especificaciones del kilovoltimetro:
¢ Calidades de haz:
o Bésico: Mo/Mo.
o M-Pro: Mo/Rh, W/Rh.
o M-Pro Plus: Mo/Rh, W/Rh, W/AI
e Rango:
o 20 -40 kV (Mo/Mo).
o 25-40kV (Mo/Rh).
¢ Inexactitud:
o 2% 00,5 kV (Mo/Mo sin la paleta del compresor).
o 2% 00,7 kV (Mo/Mo con la paleta del compresor).
o 2% 00,5 kV (Mo/Rh sin la paleta del compresor).
o 2% 00,7 kV (Mo/Rh con la paleta del compresor).
e Sensibilidad: 10 mA, 28 kV, 65 cm (25,6 in), sin filtracion adicional.
Especificaciones del medidor de tiempos de exposicidn:
e Rango: 1ms - 999s.
¢ |nexactitud: 0,5% o0 0,2ms.

Adicionales:

e EIl dosimetro cuenta con un programa de servicio anual y garantia
extendida. El instrumento puede ser enviado anualmente para
calibracién y extender la garantia por un afio, hasta por 5 afos. El
servicio anual incluye calibracién, actualizacion de firmware y reemplazo
gratuito de partes dafiadas o en mal estado del instrumento.

¢ Las instalaciones utilizadas para el servicio estan certificadas por la ISO
17025 y utilizan estandares de calibracién NIST/PTB.

-
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Figura 6. Dosimetro de la marca Fluke, modelo RaySafe Xi Prestige.

Marca y modelo: Fluke/RaySafe X2 X-ray
Descripcion: es un sistema de dosimetria de radiacibn que proporciona
mediciones precisas de rayos x con una gran facilidad de uso.
Caracteristicas:
e En el sensor X2 la orientacion es independiente, por lo que lo Gnico que
tiene que hacer es colocarlo en el haz de rayos x. El resto es
automético, no hay menus ni opciones.
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Se obtienen todas las mediciones necesarias en una sola exposicion de
forma automatica. El X2 realiza la adquisicion de valores de rayos X sin
la necesidad de seleccionar rangos 0 modos especiales.

Realiza medicion en todo el rango de los rayos x. El RaySafe X2,
ofrece sensores de medicibn de rayos x para R/F, mamografia,
tomografia computada, investigacion, e incluso aplicaciones ligeras.

El interfaz es intuitivo, estdn disefiados para reducir al minimo la
necesidad de interaccion del usuario.

Un sistema automético e integrado de autocontrol asegura que el
sistema esta trabajando apropiadamente. Esto provee una tranquilidad
adicional y asegura mediciones precisas la primera vez y cada una de
las veces que se utilice.

Todos los datos de la exposicion se guardan en la unidad base X2.
Siempre se pueden ver los datos de exposicibn de mediciones
anteriores para utilizar como referencia o comparacion. Una sesion
completa de adquisiciébn puede ser posteriormente cargada facilmente
en una PC mediante el software X2 View.

Posee una pantalla tactil como interfaz con el usuario, lo que permite
ver los datos de manera completa y a la vez flexible. La pantalla
principal muestra todos los parametros disponibles del sensor acoplado.

Especificaciones de la unidad de base:

Tamafio: 34x85x154 mm.

Peso: 521 grs.

Temperatura de operacién: 15 — 35 °C.

Fuente de alimentacién: Bateria recargable de ion Li.

Display: 4.3” LCD con pantalla capacitiva.

Memoria: ~10000 exposiciones mas recientes.

Software: X2 View para la manipulaciéon de datos y analisis. También
para la exportacién de datos a Microsoft Excel.

Especificaciones del dosimetro:

Tamafio del detector: 14xx22x79 mm.
Peso: 42 grs.
Dosis:
o Rango: 1 pGy — 9999 Gy.
o Incertidumbre: 5%.
Tasa de dosis:
o Rango: 10 uGy/seg — 300 mGy/seg.
o Incertidumbre: 5%.
kVp:
o Rango: 20 — 50 kVp.
Dosis minima: 50 uGy.
Incertidumbre: 2% o 0,5 kVp (sin paleta). 2% o 0,7 kVp (con
paleta).
CHR:
Rango: 0,2 — 3,6 mm Al.
Dosis minima: 1 uGy.
o Incertidumbre: 5% sobre los 25 kVp. 10% debajo de los 25 kVp.
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Tiempo:

o Rango: 1 mseg — 999 seg.

o Resolucién: 0,1 mseg.

o Ancho de banda: 400 Hz.

o Incertidumbre: 0,5%.
Pulsos:

o Rango: 1 -9999 pulsos.
Frecuencia de pulsos:

o Rango: 0,1 — 200 pulsos/seg.
Dosis/Pulso:

o Rango: 1 uGy/pulso — 999 Gy/pulso.
Forma de onda:

o Resolucion: 62,5 useg.

o Ancho de banda: 400 Hz.

—
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Figura 7.Dosimetro marca Fluke, modelo RaySafe X2 X-ray.
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ANEXO V: Descripcion de los fantomas necesarios y
disponibles por las principales marcas

Fantomas de tejido equivalente para mamografia. CIRS Modelo 010 & 0112

Los modelos 010 and 011A son fantomas antropomorficos de tejido equivalente
disefiado para testear el rendimiento de cualquier sistema mamografico. Simula
calcificaciones, conductos fibrosos y masas tumorales que son incrustados en el
fantoma como objetos de prueba. Estos objetos varian en tamafio para permitir el
control del sistema en diferentes niveles de complejidad.

El fantoma mamogréafico CIRS incluye una capa de tejido adiposo equivalente
de 0.5 cm extraible, consiste en varias composiciones glandulares y de forma realista.
Las configuraciones estandar del modelo 010 y 011A estadn compuesta por un 30%
glandular/70% adiposo, 50/50 glandular y adiposo o 20/80 glandular y adiposo.

Este modelo cumple con todas las caracteristicas requeridas para los fantomas
de tejido equivalente mamario descriptas por el NCRP en el reporte No. 95. Este
fantoma tiene forma realista y estan disefiados para simular el tejido de la mama
promedio. Los componentes de detalle del fantoma simulan estrechamente las
propiedades y estructuras normales y patolégicas de la mama. Puede ser usado para
evaluar dosis de radiacién y calidad de imagen. Este fantoma se puede utilizar tanto
para mamografia convencional como en la digital.

Caracteristicas:
e Monitoreo de calidad de imagen y dosis.
¢ Fantoma antropomorfico de tejido equivalente.
e Simula calcificaciones, conductos fibrosos y masas tumorales.
e Cumple con todas las caracteristicas descriptas por el NCRP.
o Util para mamografia digital y convencional.
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SCHEMATIC DRAWING

PAR DE LINEAS OBJETIVO

1.5-20 Ip/mm (17 segmentos con 5
lineas cada uno)

TAMANO DE GRANO DE LAS
ESPECIFICACIONES CACO3

2.0,130
3.0,165
4.0,196
5.0,230
6.0,275
7.0,400
8.0,230
9.0,196
10.0,165
11.0,230
12.0,196

13.0,165

CUNA ESCALONADA DE 1 CM DE
ESPESOR

14.100% gland
15.70% gland
16.50% gland
17.30% gland

18.100% adipose
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Especificaciones

FIBRAS DE NYLON DE DIFERENTE
TAMARNO DE DIAMETRO

19.1,25

20.0,83

21.0,71

22.0,53

23.0,30

MASAS HEMISFERICAS

75% GLAND/25% ADIPOSO DE ESPESOR
(mm) (Modelo 0108, 010D, 011A)

55% GLAND/45% ADIPOSO DE ESPESOR
(mm) (Modelo 010A, 010C)

24.4,76

25.3,16

26.2,38

27.1,98

28.1,59

29.1,19

30.0,90
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CT IMAGE

=l

X-RAY IMAGE

DENSIDAD OPTICA

31.Zona dereferencia

BORDE DEL HAZ

32. Localizacién del blanco
ESPECIFIACIONES DEL FANTOMA
Dimension: 2,5 cmx 18,5 cm

Peso: 2 Ibs. (0,7 kg.)

MATERIALES

Fantoma: Resina Epoxy
Especificaciones: Carbonato de Calcio
LOS MODELOS 010 & 011A INCLUYEN:
Tejido equivalente mamogréfico

Fantoma

Capa de tejido adiposo equivalente (0,5
cm de espesor)

Guia de uso

48 meses de garantia
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Placas de prueba para mamografia. “Phototimer”. CIRS Modelo 014A,
014AD, 014B & 014F

Estos bloques o placas estan disefiados para evaluar con precision el
rendimiento del sistema CAE, de acuerdo con las recomendaciones del American
College of Radiology y del MQSA. El BR-12 (47% glandular/53% adiposo) es
comunmente el més utilizado, pero otras equivalencias glandulares estan disponibles.
A diferencia del acrilico, estas placas de ensayo se fabrican con tolerancias de
espesor muy ajustados y simulan con mejor precision el tejido mamario real a partir del
rango de energias utilizado en mamografia.

Caracteristicas:
e Evalla el rendimiento del CAE.
e Multiples configuraciones disponibles.
e Cumple con las recomendaciones del ACR y MQSA.
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CUNA ESCALONADA DE CONTRASTE ALUMINA (mm)

1. Tejido adiposo 15.0,39

2. Tejido glandular 16.0,27

MASAS HEMISFERICAS 17.0,23

TEJIDO 75% GLANDULAR 18.0,20

ESPESOR (mm) 19.0,16

3.3,16 20.0,13

4.2,38 FIBRAS

5.1,98 21. Didmetro = 25 micrones
6.1,59 Alto contraste

7.1,19 22. Par delineas para blanco de prueba
8.0,90

ESPECIFICACIONES

CARBONATO DE CALCIO (mm)

9.0,39

10.0,27

11.0,23

12.0,20

13.0,16

14.0,13

Fantoma para la evaluacion de artefactos en mamografia. CIRS Modelo
014C & 014E

Tanto el ACR como el MQSA recomiendan un fantoma tipo casete con alto
grado de uniformidad de 4 cm de espesor para la evaluacion de artefactos en
mamografia, ya que a veces resulta dificultosa la deteccién de artefactos en imagenes
clinicas o de fantomas estandar.

La marca CIRS posee dos fantomas, de diferente tamafio, que cumplen con
estas recomendaciones. Un fantoma pequefio que mide 18 x 24 x 4 cm y el fantoma
grande que tiene 24 x 30 x 4 cm como dimensiéon. Ambos estdn hechos con tejido
equivalente BR12 con una tolerancia en el espesor de 0,1 mm y todos los fantomas e
imagenes son examinados y cuidadosamente cribados para la homogeneidad y las
impurezas.

Caracteristicas:
¢ Tejido equivalente.
e Evaluacién de artefactos.
e Libre de impurezas y homogéneo.
e Cumple con las recomendaciones del ACR y MQSA.
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Fantoma de acreditacién para mamografia. CIRS Model 015

El ACR aprobé el modelo CIRS 015 para su uso en el programa de
acreditacion en mamografia. Este modelo de fantoma fue disefiado para evaluar el
rendimiento de los sistemas mamograficos por medio de una evaluacion cuantitativa
de la capacidad de detectar en la imagen pequefas estructuras similares a las que se
encuentran clinicamente. Los objetos que contiene el fantoma simulan
microcalcificaciones, calcificaciones fibrosas en los conductos y masas tumorales.

Es decir, que el fantoma estd disefiado para determinar si el sistema
mamografico puede detectar pequefias estructuras que son importantes en la
deteccion precoz del cancer de mama. El tamafio de los objetos de prueba varia
ampliamente en el rango desde los que son visibles en cualquier sistema mamografico
a los que seran dificiles de observar incluso en los mejores.

Caracteristicas:

e Cumple con los requisitos de MQSA.

e Acreditacion de calidad en mamografia, evaluacion del rendimiento.

¢ Contiene pequefios objetos de evaluacion. Fibras, granos y masas
embebidas en cera que simulan microcalcificaciones, estructuras
fibrosas y masas tumorales.

e Simula una mama comprimida de 4,2 cm de composicion
adiposo/glandular promedio.
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INSERCIONES EN CERA
FIBRAS GRANOS MASAS
(Fibras de Nylon) (Granos de Al203) (Espesor)
1. 1,56 mm 7. 0,54 mm 12. 2,0 mm
2. 1,12 mm 8. 0,40 mm 13. 1,0 mm
3. 0,89 mm 9. 0,32 mm 14. 0,75 mm
4. 0,75 mm 10. 0,24 mm 15. 0,50 mm
5. 0,54 mm 11. 0,16 mm 16. 0,25 mm
6. 0,40 mm

Fantoma de acreditacién en mamografia. Fluke modelo 18-220

Este fantoma ayuda en el cumplimiento de los programas de control de calidad
propuestos por el ACR y el MQSA. Esta disefiado para su uso como parte integral de
un programa de control de calidad en mamografia, pudiendo ser el mismo control de
calidad de rutina, donde ayudara de forma facil y rapida a evaluar el rendimiento global
de la cadena de formacion de la imagen en un sistema mamografico. Detecta los
cambios en las im&genes para que puedan hacerse los cambios necesarios con el fin
de mantener al maximo el rendimiento del sistema.

Su aplicacién se basa en la evaluacion cuantitativa de la capacidad del sistema
de imagen en detectar estructuras pequefias similares a las que se encuentran
clinicamente. Los objetos dentro del fantoma simulan microcalcificaciones,
calcificaciones fibrosas en los conductos y masas tumorales; mediante el uso del
fantoma se determina si el sistema mamografico puede detectar estas pequefas
estructuras que son importantes en la detecciéon temprana del cancer de mama. El
tamafio de los objetos de prueba varia en la gama de los que son visibles en cualquier
sistema a los objetos que seran dificiles de ver incluso en el mejor sistema
mamogréfico.

Caracteristicas:

e Cumple con los requerimientos de control de calidad y las
especificaciones del fantoma del ACR
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e Contiene objetos de prueba para simular las indicaciones en el cancer
de mama. Recalca microcalcificaciones, extensiones de tejido fibroso en
el tejido adiposo, y masas tumorales.

¢ Ideal para la evaluacién del rendimiento general del sistema de imagen
mamografico, generador de rayos X, procesador de pelicula, y la
combinacién pantalla-pelicula.

e Atenuacion de rayos x equivalente a una mama promedio comprimida
de 4,5 cm de espesor.

T~

ESPECIFICACIONES DEL FANTOMA FIBRAS GRANOS (Al203) MASAS (ESPESOR)
Material Acrilico 1,56 mm 0,54 mm 2,00 mm
Dimensiones generales 10,15cmx 10,8 cmx 4,4 cm 1,12 mm 0,40 mm 1,00 mm
Base de acrilico 1,375 de espesor (3,4 cm) 0,89 mm 0,32 mm 0,75 mm
Cubierta 0,128 de espesor (3 mm) 0,75 mm 0,24 mm 0,50 mm
Disco de prueba de contraste de acrilico [1 cmde ¢ x 4 mm 0,54 mm 0,16 mm 0,25 mm
Peso 1,2 Ibs. (0,55 kg) 0,40 mm

Placas de prueba para mamografia. “Phototimer”. FLUKE Modelo 18-238

El control automético de exposicion de la unidad mamografica debe ser capaz
de mantener la densidad 6ptica dentro de los + 0,15 DO cuando la tension varia de 25
a 35 kVp, y el espesor de la mama variando de los 2 a los 8 cm para cada técnica. Las
imagenes de prueba tomadas de fantomas uniformes de diferentes grosores no deben
diferir en mas de 0,30 DO unas de otras. Estas pruebas deben realizarse en todo el
rango de kVp utilizado comunmente por el centro de mamografia.

Las placas de prueba es de un material de tejido equivalente mamario BR12 y
se encuentra en planchas uniformes de 2,0 cm para producir espesores de 2, 4,6y 8
cm.

Caracteristicas:

¢ Tejido equivalente mamario BR12.
o Debe ser utilizado para realizar las pruebas de espesor.
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e EI ACR recomienda este tipo de producto en su programa de garantia
de calidad.
e Cumple con los requerimientos del MQSA.
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