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PROLOGO

La optimizacion de la proteccion radioldgica de los pacientes en las aplicaciones médicas de
las radiaciones ionizantes es un objetivo esencial que es recomendado por organizaciones
internacionales como el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) o la Comisién
Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP). EI OIEA en sus Normas Basicas
Internacionales de Seguridad Radioldgica (BSS) lo incluye como un requisito para dichas
practicas, el cual ha sido adoptado por muchos paises en sus propias normas y regulaciones
nacionales.

Los niveles orientativos son una herramienta utilizada para los procesos de optimizacion en la
exposicion de los pacientes y permiten tener un marco de referencia para que las instituciones
los comparen de manera anénima las dosis que reciben sus pacientes con las que reciben los
del conjunto de otros colegas. Con este conocimiento es posible buscar las causas y aplicar las
medidas de correccién para aquellas dosis que se encuentren por encima o muy por debajo de
esos niveles.

Por estos motivos varios paises de Latinoamérica apoyados por el OIEA y la OPS han
realizado un trabajo coordinado en el Proyecto ARCAL LXXYV con la finalidad de lograr un
primer paso hacia la optimizacion de la practica en radiologia diagnostica.

Los oficiales del OIEA responsables de esta publicacion eran P. Ortiz Lopez de la Seccion de
Coordinacion de la Seguridad Tecnoldgica y Fisica, Departamento de Seguridad Nuclear
Tecnoldgica y Fisica, y A. Nader de la Division de Seguridad Radioldgica y de los Desechos.

NOTA EDITORIAL

El presente informe fue redactado en espafiol y no ha sido editado por el personal de los
servicios editoriales del OIEA.

Aunque se ha puesto gran cuidado en mantener la exactitud de la informacion contenida en
esta publicacion, ni el OIEA ni sus Estados Miembros asumen responsabilidad alguna por las
consecuencias que puedan derivarse de su uso.

El uso de determinadas denominaciones de paises o territorios no implica juicio alguno por
parte de la entidad editora, el OIEA, sobre la situacion juridica de esos paises o territorios,
sus autoridades e instituciones o el trazado de sus fronteras.

La mencion de nombres de determinadas empresas o productos (se indiqguen 0 no como
registrados) no implica ninguna intencién de violar derechos de propiedad ni debe
interpretarse como una aprobacion o recomendacion por parte del OIEA.
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1. INTRODUCCION
1.1. ANTECEDENTES

De todas las causas de la exposicion del ser humano a las radiaciones ionizantes de origen
artificial, la mayor contribucion corresponde a las aplicaciones en medicina. Existe por tanto
en esta &rea un gran potencial para reducir las dosis a los pacientes y consecuentemente a toda
la poblacion, como es recomendado en las publicaciones del Organismo Internacional de
Energia Atomica (OIEA) [1] y la Comisién Internacional de Proteccion Radioldgica (CIPR)
[2, 3].

Los tres principios basicos del Sistema de Proteccion Radioldgica recomendados por la ICRP
son la justificacion de la practica y la optimizacion de la proteccién y la aplicacion de limites
individuales de dosis a los trabajadores y a los miembros del pablico [2]. En el caso de la
exposicion de los pacientes, no son aplicables los limites de dosis, ya que estos podrian ir en
detrimento del propio paciente. Pero en cambio se definieron los llamados niveles orientativos
con la finalidad de que sirvan de guia para que se apliquen todas las medidas que aseguren
que las exposiciones de los pacientes sean las minimas necesarias para lograr el objetivo
diagnostico.

Los niveles orientativos estan basados en la observacién de la distribucion de las dosis en
pacientes en los procedimientos de diagnostico por imagen, obtenidas en estudios a gran
escala en un pais 0 en una region [4]. Asimismo el procedimiento debe incluir la estimacién
de la calidad de las imagenes obtenidas al efectuar la dosimetria.

Las Normas Basicas Internacionales de Seguridad Radiol6gica (BSS) [1], establecen las
caracteristicas de los niveles orientativos.

“2.27. Deberan establecerse niveles orientativos para la exposicion médica, para uso de los
facultativos médicos. Los niveles orientativos se conciben como niveles que:

a) Sean una indicacion razonable de las dosis en el caso de pacientes de tamafio corporal
medio;

b) Sean establecidos por érganos profesionales competentes en consulta con la autoridad
reguladora;

c) Ofrezcan orientacion sobre lo que puede conseguirse con una buena préactica actual y
no sobre lo que deberia considerarse un resultado éptimo;

d) Se apliquen con flexibilidad para permitir exposiciones mayores si éstas son indicadas
por un razonable criterio clinico;

e) Se revisen conforme progresen la tecnologia y las técnicas.

Il. 24. ... y sean utilizados como orientacion por los facultativos médicos, a fin de que:

a) Se adopten las medidas correctoras necesarias si las dosis o las actividades se sittan
considerablemente por debajo de los niveles orientativos y las exposiciones no
proporcionan informacién diagnostica atil ni reportan a los pacientes el beneficio
médico esperado;

b) Se considere la conveniencia de efectuar examenes, si las dosis o las actividades
exceden de los niveles orientativos, como aporte para garantizar la proteccion
optimizada de los pacientes y mantener los niveles apropiados de buena préctica;



c) ...se deriven de los datos resultantes de investigaciones sobre calidad realizadas en
gran escala, que incluyan las dosis de entrada en superficie y las dimensiones de la
seccion transversal de los haces producidos por cada una de las instalaciones,..., al
realizar los examenes mas frecuentes en radiologia diagnostica...”

Los estudios de la exposicion de los pacientes permiten identificar situaciones que representen
alta exposicion respecto a lo esperado cuyas causas pueden estar relacionadas con el
equipamiento radiolégico o las técnicas radiograficas empleadas. Su implementacion en
varios paises ha resultado en la reduccién de las dosis a los pacientes en forma significativa
[5,6].

1.2. ALCANCE

En esta publicacion se presenta la descripcion de la metodologia y los resultados obtenidos en
el Proyecto ARCAL LXXV “Ejercicio Piloto para la Determinacion de Niveles Orientativos
en Radiografia General y Mamografia en América Latina”. En este se determinaron las dosis
y calidad de imagen en pacientes para una muestra de estudios seleccionados de radiologia
general y mamografia, tendiente a la obtencion y el establecimiento de niveles orientativos
preliminares tanto nacional como regional. Ademas se muestra la comparacion con los niveles
orientativos recomendados en las normas BSS y se evallan las posibilidades de optimizacion
de las précticas radioldgicas.

1.3. OBJETIVO

El objetivo de esta publicacion es dar a conocer los resultados preliminares de los niveles
orientativos incluyendo la metodologia empleada, las experiencias ganadas y los
requerimientos para su implementacion.

1.4. ESTRUCTURA

El presente documento esta compuesto de cinco secciones. La seccidén uno corresponde a la
introduccidn. La seccion dos describe la metodologia utilizada en el proyecto, incluyendo los
paises y hospitales participantes, los procedimientos utilizados para la determinacion de las
dosis, calidad de imagen, tasa de rechazo, validacion de los datos e incertidumbres asociadas
al procedimiento. La seccion 3 corresponde a los resultados obtenidos y las secciones 4y 5 a
la discusion y conclusiones respectivamente. Finalmente, X apéndices y X anexos presentan
la informacion referente a los formularios utilizados, el detalle de los equipos radiolégicos, y
datos de los participantes.

1.5. GENERALIDADES DEL PROYECTO

El Proyecto ARCAL LXXV nace del interés de los Gobiernos de las Naciones de América
Latina promovido por el Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA) y apoyado por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para fomentar las practicas que sefialan las
Normas Basicas Internacionales de Seguridad para la Proteccién contra las Radiaciones
lonizantes y la Seguridad de las Fuentes para asegurar que las exposiciones de pacientes sean
las minimas necesarias para lograr el objetivo diagnostico. La determinacion de niveles
orientativos se vuelve entonces una necesidad porque representa la guia mas importante para
optimizar las dosis en estudios de radiodiagnostico, apoyado esto por la mejora continua de la
calidad de las imagenes.

Con la realizacion del proyecto se aplico por primera vez en la region de América Latina una
metodologia para el establecimiento de niveles orientativos de dosis en forma particular en
cada Pais participante y homogéneamente de manera regional.



Las précticas incluidas en el estudio fueron radiologia general y mamografia, realizandose la
evaluacion de las dosis a los pacientes y de la calidad de las imagenes obtenidas asi como una
comparacion con los niveles orientativos recomendados en las BSS.

Los objetivos detallados del proyecto fueron:

a) Aplicar las metodologias para el establecimiento de niveles orientativos de dosis en el
pais, asi como sensibilizar a las instituciones de salud de la necesidad de realizar este
tipo de estudios en forma periddica y en combinacion con la evaluacion de la calidad
de las iméagenes clinicas;

b) Obtener un muestreo nacional de los niveles de radiacion que se imparten a los
pacientes a los que se realizan los exdmenes radioldgicos incluidos en el estudio, a fin
de establecer niveles orientativos para el pais;

c) Comparar los resultados obtenidos con los niveles orientativos recomendados en las
normas BSS.



2. MATERIALES Y METODOS
2.1. PAISES PARTICIPANTES Y HOSPITALES SELECCIONADOS

Un total de once paises latinoamericanos participaron inicialmente en el Proyecto, los mismos
completaron la fase de aplicacion de la metodologia y la obtencion de los resultados
esperados. Luego se realiz6 una validacion de los datos obtenidos, la cual fue completada por
siete paises que fueron: Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Nicaragua, Perd y Uruguay.

Para obtener niveles orientativos en un pais o en una region, la muestra de hospitales deberia
ser representativa de la practica radiologica en el mismo. Esto requiere que la muestra sea
amplia para incluir todos los tipos de servicios radioldgicos existentes en la region y en la
proporcién adecuada para que los niveles orientativos puedan generalizarse. En la préactica, no
siempre es lo més eficaz el empezar con un ejercicio a gran escala, sin antes tener experiencia
y haber aprendido las lecciones que se pueden obtener de un primer ejercicio a escala menor,
a modo de plan piloto. Esto es lo que se ha hecho en este estudio en el que la muestra de
hospitales ha sido mas pequefia considerando las propias limitaciones que representaba su
implementacion practica.

Inicialmente, al planificar los trabajos, se decidio que cada pais pudiera considerar, al menos
un hospital grande (por ejemplo un hospital universitario) y hospitales mas pequefos,
publicos y privados. Sin embargo, en algunos paises no fue posible cumplir con este requisito
Por ello, se tomd la decision de llevar a cabo el estudio con una cantidad menor de hospitales,
los cuales podrian aportar un panorama preliminar para el conocimiento de los aspectos de la
practica bajo estudio.

Participaron 27 instituciones médicas y se incluyeron en el estudio 46 salas de rayos X. Se
estimaron las dosis de 1020 estudios en pacientes de radiologia general y 786 de mamografia.
Los medicos radiologos de los diferentes paises analizaron la calidad de las imagenes de los
1806 estudios radiogréficos de la muestra. En las Tablas siguientes se detalla la cantidad de
hospitales, salas y estudios realizados por pais.

TABLA 2-1. PAISES PARTICIPANTES Y CANTIDAD DE HOSPITALES Y SALAS
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO DE LA EXPOSICION DE PACIENTES EN RADIOLOGIA
GENERAL Y MAMOGRAFIA

Salas Salas
Pais Hospitales Radiologia . Total
Mamografia
general

Brasil 5 8 3 11
Chile 3 1 7
Costa Rica 5 5 3 8
Cuba 4 2 2 4
Nicaragua 4 3 2 5
Perd 2 4 2 6
Uruguay 4 7 2 9
Total 27 55 15 70

TABLA 2-2. CANTIDAD DE ESTUDIOS DE LA MUESTRA POR PROYECCION Y PAIS

Pais Térax PA  Columna AP Columnal  Mamografia Mamografia




CcC MLO

Brasil 88 - - 53 53
Chile 150 119 119 11 14
Costa Rica 79 43 43 121 105
Cuba 65 43 43 67 202
Nicaragua 30 20 20 40 40
Peru 76 5 5 20 20
Uruguay 36 20 16 20 20
Total 524 250 246 332 454

2.2. EQUIPO RADIOLOGICO

Los equipos radioldgicos utilizados son de procedencia y antigiiedad muy variables habiendo
algunos que estan en servicio desde hace mas de 40 afios. Cabe destacar que en una sala de un
hospital de Chile el equipo utilizado era digital.

En la Tabla 2-3 se presentan los equipos utilizados en los hospitales de cada pais.

TABLA 2-3. EQUIPOS DE RAYOS X UTILIZADOS EN CADA PAIS

ID

Hospital Pais Marca Modelo Estudio
1 Brasil Siemens Heliophos 4B General
1 Siemens Heliophos 4B General
1 Siemens Heliophos 4B General
1 Siemens Heliophos 4B General
2 General Electric Senographe 700T Mamografia
3 Siemens Heliophos 4B General
3 Odelga Photix 33 General
4 Siemens Mammomat 1000 Mamografia
5 Philips Optimuis General
5 Philips Optimuis General
6 Chile Siemens Opti 150/30/50 HC-100 General
6 Siemens Opti 150/30/50 HC-100 General
6 Siemens Nova 3000 Mamografia
7 Variant Diamont 150 TH General
8 Shimadzu - General
9 Costa Rica Toshiba KXO 15R General
9 Bennett M 1500C Mamografia
10 Bennett HFQ 600 SE General
10 Planmed Sophie Mamografia
11 Toshiba KX0O 80 G General




11
12
13
14
15
16
17
18
19
19
20
21
22
22
22
23
23
24
24
24
25
25
25
26
26
27

Cuba

Nicaragua

Peru

Uruguay

Bennett
Siemens
General Electric
Ausonics
Sedecal
Siemens
Shimadzu
Siemens
General Electric
General Electric
Siemens
Siemens
Siemens
General Electric
Dinamax
IMS
Shimadzu
Toshiba
Philips
General Electric
Siemens
Siemens
General Electric
Siemens
Siemens
Philips

M 1500
Multix C
Advantx 2183001
Ausonics Alpha 1
Toshiba Totanode
Mammomat 2
37630
05760157
4.633E+23
Senographe 600T
Mamomat 3000
4803388
Mamomat 3000
IGE
500
Gioto Comet
D150LC-30E
DG-8503
Super 70
Senographe 600T-FD
Polymat 60
Siregraph C2
Senographe DMR
Vertix U
Siregraph C2
Diagnost 70

Mamografia
General
General

Mamografia
General

Mamografia
General
General
General

Mamografia

Mamografia
General

Mamografia
General
General

Mamografia
General
General
General

Mamografia
General
General

Mamografia
General
General
General




2.3. DETERMINACION DE LAS DOSIS Y LA CALIDAD DE IMAGEN
2.3.1. Introduccion
2.3.1.1. Magnitudes dosimétricas

La medida de la exposicion a la radiacion en pacientes sometidos a estudios diagnosticos
dirigida a la estimacion de niveles orientativos se expresa en términos de kerma en aire en
superficie de entrada del paciente para estudios de radiologia general y como la dosis
glandular promedio para mamografia como es recomendado por el OIEA y la ICRU [7, 8].
Para el caso de mamografia a partir de la medicion del kerma en aire en superficie de entrada
se aplican factores de conversion para obtener la dosis glandular promedio. El sistema de
dosimetria utilizado fue proporcionado por el OIEA y constd de un electrometro PTW Unidos
E con cdmara de ionizacion con cdmara de ionizacion plano paralela tipo SFD, calibrado para
los haces de rayos X en el rango de las energias del diagnostico radiolégico en términos de
kerma en aire.

2.3.1.2. Método

De los métodos disponibles [9] para estimar la exposicidn en los pacientes se eligié el que
utiliza la medicién del rendimiento del tubo de rayos X a una distancia de referencia y los
parametros técnicos aplicados en el examen radiolégico, (voltaje del tubo, producto tiempo de
exposicion-corriente del tubo, tamafio del campo, etc.) para calcular el kerma incidente en el
punto correspondiente a la superficie de la piel del paciente. A partir del kerma incidente se
calculo el kerma en aire en superficie de entrada del paciente utilizando el factor de
retrodispersion. En el caso de mamografia se calculd la dosis glandular utilizando factores de
conversion determinados para el tipo y espesor de la mama.

Seleccion de los pacientes

De acuerdo a los requerimientos que se deben cumplir para estimar niveles orientativos se
definid un paciente tipico de acuerdo a parametros anatomicos (por ejemplo el peso, estatura o
espesor de mama comprimida) que fuera representativo de la region. Respecto al tamafio de la
muestra debia ser suficientemente grande para que el valor medio de la magnitud medida no
tuviera grandes variaciones estadisticas, por ejemplo entre 10 y 50 pacientes en cada
institucion participante.

2.3.1.3. Evaluacion de la calidad de imagen

La evaluacion de la calidad de imagen es un componente esencial para poder estimar los
niveles orientativos y deben establecerse métodos para su obtencion. Esto permite asegurar
que los niveles orientativos corresponden a imagenes aceptables y que cualquier accion que se
tome en relacion a las dosis a los pacientes, basada en éstos, no tenga como resultado una
pérdida de la informacion en la imagen que sea perjudicial al diagnostico.

Los médicos radidlogos deben determinar si las imagenes proveen suficiente informacion para
un diagnostico certero; pero al ser esto también conlleva un nivel de subjetividad muy alto. La
metodologia utilizada para la estimacion de la calidad de las imagenes fue basada en los
criterios de calidad diagnostica de la Comunidad Europea. Para ello los paises participantes
discutieron los diferentes niveles de aplicacion para objetivar en lo posible la aceptabilidad de
las imagenes. Los métodos propuestos fueron los siguientes:

1. Valoracion por parte de cada radiologo de la calidad sus propias radiografias y
determina si son adecuadas para el diagnéstico. EI mas sencillo pero el menos
objetivo.

2. Participacion de los radiélogos del mismo hospital en valorar las radiografias en un
estudio ciego de radiografias del mismo hospital (tapando los nombres del paciente y



los demaés datos que identifican el estudio). Es también sencillo, pues no hay que sacar
las radiografias del hospital, y es mas objetivo que el anterior.

3. Participacion de radiologos de distintos hospitales del mismo Pais en el estudio de
todas las radiografias de todos los hospitales del pais involucrados en el proyecto.
Tiene un grado mayor de dificultad, pues hay que sacar las radiografias del hospital, o
que los radidlogos se desplacen a otros hospitales. Pero implica un nivel de
objetividad adecuado, y representa una colaboracion de todo el equipo de radiélogos
del proyecto.

4. Participacion de la sociedad de radiologia en evaluar las imagenes de un Pais. Ademas
de ser muy objetivo, conlleva la postura de toda la colectividad de radiélogos de un
pais.

5. Reunion de radidlogos de distintos paises para evaluar las radiografias de todos los
paises. Es, en principio, un método objetivo pero también puede resultar impréactico ya
que conlleva el sacar un elevado nimero de radiografias originales de un Pais y
trasportarlas, y lleva implicita una limitacion del nimero de radidlogos que pueden
participar en la reunion ademas de los costos econémicos.

Cada Pais decidio, sobre la base de su disponibilidad y recursos, el nivel de evaluacion que
utilizaria. Todos los Paises se ubicaron en los niveles 1y 2. Ademas se acordd que solamente
se considerarian para la muestra aquellas imagenes que cumplieran con un minimo del 70%
de los criterios de calidad.

Para la evaluacion de la calidad de imagen se adoptaron criterios basados en los de la
Comunidad Europea [10, 11]. Se ven en el Apéndice 111 los criterios de calidad utilizados.

Se disefiaron hojas de céalculo en EXCEL para facilitar los célculos y homogenizar los
procedimientos entre los paises. Estas hojas se presentan en el Apéndice IV.

2.3.2. Radiologia General
2.3.2.1. Seleccidn de los pacientes y estudios radiologicos

Se tomaron muestras de 10 pacientes como minimo por sala de rayos X participante con el
cumplimiento exigido para la calidad de las imagenes y se seleccionaron 2 tipos de examenes
radiologicos el de térax en su proyeccion postero anterior y el de columna con sus
proyecciones antero posterior y lateral. La definicion del paciente tipo a efectos del estudio
fue para pacientes adultos, hombres y mujeres entre 1,65 y 1,75 de estatura y entre 65y 75 kg
de peso.

2.3.2.2. Dosimetria del paciente

La determinacion del kerma en aire en superficie de entrada del paciente fue realizada de la
siguiente manera:

Medicion del rendimiento del tubo de rayos X

El rendimiento es medido para un conjunto de valores representativos de voltaje del tubo y
corriente utilizados en condiciones clinicas, y la metodologia utilizada es la siguiente:

1. Seleccionar los valores de voltaje y corriente y registrarlos en la planilla

2. Posicionar el detector a una distancia apropiada del tubo (1 m) y centrarlo en el haz.
Evitar la influencia de radiacion dispersa en el detector alejandolo por lo menos 20 cm
de la mesa. Medir y registrar la distancia.

3. Exponer la cdmara tres veces y registrar las lecturas del dosimetro.



4. Registrar la presion y la temperatura.

Célculo del rendimiento del tubo de rayos X
El rendimiento del tubo de rayos X es calculado de la siguiente manera:

1. Calcular el valor medio de las tres lecturas del dosimetro, M .

2. Calcular el kermaen aire, k(d), en el punto de medida (a la distancia, d, desde el foco

del tubo de rayos X) utilizando la ecuacion (2.1.), y aplicando el factor de correccion
de la presion y temperatura krp y el coeficiente de calibracion del dosimetro N qo,

k(d)=M *N, o *K; (2.1)

El factor de correccion kyp se calculd con la férmula:

Ky p =(2732+T7/2732+T, )P,/ P) (2.2))

3. Calcular el rendimiento del tubo de rayos X, Y(d), utilizando la ecuacion (2.3.):

Y(d)=Kka(d)/Py (2.3)
Donde Py, el producto corriente del tubo-tiempo de exposicién. La unidad es el Gy(mAs)™ .
Estimacion del kerma incidente en aire

El kerma incidente en aire en la superficie de entrada K, es estimado indirectamente a partir
del rendimiento del tubo de rayos X a la distancia seleccionada, los pardmetros de exposicion
de los examenes de los pacientes y aplicando la ley del inverso del cuadrado de la distancia.
La metodologia es la siguiente:

Para el tipo de examen seleccionado registrar el peso y la altura del paciente
Posicionar el paciente y el tubo de rayos X y seleccionar los parametros de exposicion

Medir la distancia foco paciente a nivel del centro del haz

Eal A

Registrar los datos del equipo y el paciente
5. Realizar la exposicion y registrar los pardmetros de exposicion

El célculo del K; se realiza ajustando los valores del rendimiento (Y) del tubo de rayos, a una
funcién potencial y obteniendo los parametros a y b de la funcién a(U)®., siendo U la tension
aplicada al tubo. Para ello se determinaron valores de rendimiento para distintos valores de
tension aplicada al tubo (U) escalonados de 10 en 10 kVp a la distancia de referencia (d), y a
continuacién se corrigieron estos valores para la distancia entre el tubo y la superficie del
paciente (d),, aplicando la ley del inverso del cuadrado de la distancia, y tomando el valor
del producto de la corriente del tubo por el tiempo de exposicion utilizado (Py;) se aplico la
ecuacion (2.4.):

Ke = Y(d) * Py * (d/dg,)° (2.4)
Estimacion del kerma en superficie de entrada del paciente

El kerma en superficie de entrada del paciente Kg se puede calcular indirectamente a partir del
Ki, utilizando los factores de retrodispersion (B) apropiados. El valor del BSF tomado para
los estudios considerados de torax y abdomen fue de 1,36.

El Ke se calculo mediante la ecuacién (2.5.) y (2.6.):



Ke=Ki*B (2.5)
Ke = a(U)** Py, (dre/drp)” * B (2.6.)
2.3.3. Mamografia
2.3.3.1. Seleccidn de los pacientes y estudios radioldgicos

Se tomaron muestras consistentes en 10 exdmenes de mama (proyecciones) por sala de rayos
X participante como minimo que cumplieran con el requerimiento de la calidad de imagen
establecido y se seleccionaron dos tipos de proyecciones, la craneo-caudal y la medio-lateral-
oblicua. Las condiciones impuestas a las muestras es que las mamas fue que estuvieran dentro
del espesor “normal” (entre 50 y 60 mm) y que la radiografia sugiriera que la glandularidad
era del 50% aproximadamente. La decision final de cumplimiento de estos criterios
correspondié al médico radidlogo. Todas las pacientes fueron asintomaticas y el médico
radiélogo evalud cada criterio en términos absolutos (SI 6 NO).

2.3.3.2. Dosimetria del paciente

Se presenta a continuacién la metodologia empleada por los paises participantes de la region
para obtener la dosis glandular promedio en una muestra de pacientes asintomaticas para las
proyecciones craneo caudal (CC) y medio lateral oblicua (MLO).

Medicion del rendimiento del equipo de rayos X

El rendimiento del tubo de rayos X del mamografo se define como el kerma incidente, K;
(mGy) en aire por mAs a un metro de distancia.

El rendimiento, calcula utilizando la ecuacién siguiente, para cada valor de la tension aplicada
al tubo (U) en el rango de la practica habitual,:

Y(d)= Ki(d)/Pu (27)
en la que:

« Ki(d) es el kerma incidente en aire a la distancia d desde el foco del tubo (normalmente
1 m). Es el producto del promedio de las lecturas M, el factor de correccion de
temperatura y presion krp, y el factor de la cdmara N, segln la ecuacion (2.8.):

N kTP

auto mammo

Ki=M 2.8)

« Piresel producto de la intensidad de corriente del tubo y el tiempo de exposicion.

La unidad de rendimiento es el Gy.mAs™ .

Para realizar las mediciones, la cdmara de ionizacion se coloca a una distancia aproximada de
5 cm sobre el soporte de la mama, con el propdsito de evitar que la retrodispersion quede
incluida en el resultado.

El rendimiento se obtiene en el rango de 25 a 30 kVp en incrementos de 1 kVp. En el caso de
mamografia no es necesario calcular la curva de ajuste para interpolar, pues los valores de la
tension en mamografia son discretos y en un rango pequefio.

Determinacién de las Dosis Glandulares Promedio:

La dosis glandular promedio se obtiene a partir del kerma incidente para cada paciente,
utilizando la ecuacion (2.9.):

—~ 17 \7 ™~ s %ref \2



(2.9.)
donde:

« Dg es ladosis glandular promedio

Ki es el kerma incidente para cada paciente, el cual se obtiene a partir del rendimiento,
medido con el mismo valor de U y después corregido por distancia (d:distancia foco
paciente) y el valor de la carga usada, mediante la ecuacion (2.10.)

Ki = Pir« Y * (Oles /d)? (2.10)
. Pooki gs un coeficiente de conversion de kerma incidente a dosis glandular promedio,

el cual depende del valor de espesor hemirreductor (EHR). Este a su vez depende del
valor de U.

. “s” es un factor dependiente del material del anodo vy filtro. Si se utiliza el molibdeno
para ambos, el valor de *“s” es la unidad.

Los valores del coeficiente ¢, . que se utilizan para una mama de 50 mm de espesor y 50%
de glandularidad se obtienen de la Tabla 2-4.



TABLA 2-4. COEFICIENTE ¢ EN FUNCION DEL EHR

EHR CDGSO’Ki
(mm Al) (MGy/mGy)
0.25 0.149
0.30 0.177
0.35 0.202
0.40 0.223
0.45 0.248
0.50 0.276
0.55 0.304
0.60 0.326
0.65 0.349

2.4. CONTROL DE CALIDAD DEL EQUIPO RADIOLOGICO

Se realiz6 un control de calidad basico de los equipos de rayos X a fin de conocer las
condiciones de funcionamiento de los mismos antes de proceder a estimar los niveles de
referencia. EI conocimiento resultante de esta evaluacion es de utilidad para determinar como
influenciarian los resultados de dosis e imagen los parametros fuera de tolerancia encontrados.
Los controles realizados fueron: la exactitud y la repetibilidad de la indicacion de la tension
del tubo para diferentes corrientes del tubo seleccionadas; el rendimiento para 80 y 28 kV
para radiologia general y mamografia respectivamente, la repetibilidad y la linealidad de la
exposicion; exactitud y repetibilidad del indicador de tiempo de exposicion; y capa
hemirreductora para evaluar el requisito de filtracion minima. Los equipos utilizados para
realizar dichos controles fueron kilovoltimetro y medidor tiempo de exposicion PTW
DIAVOLT UNIVERSAL vy para la medida del espesor hemirreductor se utiliz6 un conjunto
de filtros de aluminio calibrados de 99,5% de pureza. Los protocolos utilizados para la
determinacion de los parametros fueron tomados de las publicaciones del OIEA [2], [3].

2.5. TASA DE RECHAZO DE PELICULAS

El anélisis de la tasa de rechazo de peliculas es uno de los indicadores globales de calidad en
radiodiagnostico ademas de la evaluacion de las dosis y la calidad de las imagenes. Este
analisis equivale a una evaluacion subjetiva de la calidad de imagen y ofrece un indice general
de uniformidad de la misma. Igualmente un estudio de este tipo permite a la gerencia de los
hospitales y servicios adoptar medidas preventivas y correctivas, segun sea el caso, para
disminuir las exposiciones innecesarias del paciente contribuyendo consecuentemente
optimizar la proteccién en las exposiciones médicas.

Teniendo en cuenta lo anterior una de las actividades concebidas en el proyecto como un
primer ejercicio dirigido precisamente a la optimizacion, consistio en la realizacion de un
estudio piloto para evaluar los porcentajes de placas rechazadas en los hospitales
participantes. Dicho estudio debia permitir, en primer lugar, comparar la operacion de los
mismos Yy, en segundo lugar, concienciar a los directivos, médicos radiélogos, tecndlogos y
demas personal involucrado en la practica, acerca de la necesidad de implementar medidas
para optimizar la proteccion de los pacientes.

El disefio original del estudio quedd conformado como se indica a continuacion:



1. Contabilizacién de todas las peliculas consumidas en la sala durante el periodo de
evaluacion (2 a 3 semanas).

2. Evaluacion de las repeticiones determinadas por el técnico, discriminando por errores
debido a la técnica de exposicion y al procesamiento de la pelicula.

3. Evaluacidn de las peliculas analizadas por el radidlogo clasificando las mismas en tres
categorias: A: aceptadas, B: aceptadas con reservas y C: rechazadas.

4. Segregacion de las peliculas clasificadas en las categorias B y C, segun las siguientes
causas: subexpuesta o0 sobreexpuesta, artefactos en la imagen, tamafio de campo,
problemas de procesado.

Para facilitar el registro y consolidacion de los datos del estudio asi como la homogeneidad en
la compilacion de los paises se disefiaron las tablas que se muestran en el APENDICE V.

2.6. PLAN DE TRABAJO

La implementacion del Proyecto incluydé inicialmente la convocatoria de diferentes
instituciones y organizaciones como las Universidades, hospitales de la seguridad social,
Sociedades de Radiologia asi como de profesionales y técnicos para brindarles formacién en
las actividades técnicas que se debieron desarrollar.

De acuerdo con los objetivos del Proyecto se propuso involucrar unos pocos hospitales
representativos en cada pais y seleccionar algunos examenes radioldgicos simples.

Se estimaron las dosis a los pacientes a partir del rendimiento del tubo de rayos X para
estimar las dosis en los pacientes, haciendo previamente un control de calidad basico de los
equipos.

Se analiz6 también la calidad de las imagenes y la tasa de rechazo. Finalmente se realiz6 el
mencionado ejercicio de validacion y la evaluacion de los resultados obtenidos.

El detalle de las etapas de trabajo cumplidas es el siguiente:

1. Reuniones de informacion e involucramiento de entidades universitarias, cientificas y
gubernamentales.

2. Seleccion de los hospitales participantes tomando en cuenta los criterios
recomendados para este tipo de estudio, de manera que la muestra sea representativa
de la préactica radioldgica considerada.

3. Control de calidad basico de los equipos radioldgicos seleccionados a fin de obtener
una indicacion del estado de funcionamiento de los mismos.

4. Medicién del rendimiento del tubo de rayos X en los hospitales participantes.

5. Toma de una muestra de al menos 10 pacientes de tamafio medio (1,65-1,75 m de
estatura y 65-75 kg de peso) en radiologia general y 5 a 6 cm de espesor de mama
comprimida para mamografia.

6. Registro de los parametros técnicos y del equipo para cada estudio realizado.

7. Evaluacion por el médico radidlogo del cumplimiento de los criterios de calidad de
imagen establecido para las radiografias.

8. Estimaciéon de las magnitudes dosimétricas definidas para cada tipo de estudio
utilizando los métodos descriptos en los apartados anteriores.



9. Registro de los valores calculados de dosis a los pacientes, cuyas radiografias cumplen
como minimo con el 70% de los criterios de calidad de imagen establecidos en el
proyecto.

10. Registro de las peliculas rechazadas especificando el tipo de estudio y la causa del
rechazo.

11. Validacion de los resultados de dosis obtenidos, la cual se efectué segln se detalla
mas abajo.

12. Evaluacion de resultados e informe de los mismos.
2.7. VALIDACION DE LA METODOLOGIA DE DETERMINACION DEL K,

A fin de verificar la fiabilidad de los resultados sobre las dosis a los pacientes, obtenido a
partir del rendimiento del tubo de rayos X y de los parametros radiograficos, se realizé un
gjercicio de validacion de los valores de K4, obtenidos por un método independiente. Esto
permitié tener un alto grado de confianza y seguridad de los mismos y asegurar el
cumplimiento de los requisitos establecidos para el estudio.

La metodologia utilizada en la validacion, consistié en exponer, en cada uno de los equipos
utilizados en los paises participantes, dosimetros termoluminiscentes (TLD) ubicados sobre el
cuerpo de una muestra de pacientes en radiologia general y en aire para el caso de
mamografia. Para la realizacién del ejercicio se selecciond el laboratorio del Instituto Peruano
de Energia Nuclear (IPEN) de Peru, desde donde se centralizaron y coordinaron todas las
operaciones. Dicho laboratorio realizd una intercomparacion de sus medidas con otro
laboratorio acreditado de la Universidad de Viena a fin de asegurar a su vez la calidad de los
resultados de las lecturas de los TLD en el laboratorio del IPEN. Los dosimetros TL utilizados
fueron los chips Harshaw TLD-100 (Thermo RMP, Solon, Ohio, USA) de LiF.

Los resultados de las lecturas de los TLD fueron comparados con los valores del K¢,
calculados a partir de los valores del rendimiento y de los parametros de irradiacion de los
mismos pacientes en cada equipo al obtener la radiografia. De acuerdo al criterio técnico
establecido en el proyecto la exactitud requerida para validar los datos obtenidos fue:

a) para salas diagndsticas con un generador reciente: 20%
b) para salas diagndsticas con un generador antiguo: 35%
c) para salas de mamografia: 15%

La exactitud se evalud en términos del sesgo (S), utilizando la ecuacién (2-11.), en la que se
compara el valor obtenido calculado utilizando el método del estudio por los paises (O) y el
valor de referencia correspondiente a la lectura de los TLD por el laboratorio de Peru (E):

S =[(0-E)/E]*100 (2-11.)

La aceptacion de los valores de kerma en aire en la superficie de entrada al paciente, Ke,a ,
obtenidos a partir del rendimiento del tubo, se baso en las incertidumbres asociadas al método
y en la finalidad de la validacion. Esta se hizo comparando dichos valores con los obtenidos
por el método independiente de irradiar TLDs directamente colocados sobre una pequefia
muestra de pacientes al obtener la imagen. A partir de esto, se eligio el criterio de aceptar los
valores de K¢, de una sala de rayos X, si el 70% de los valores de la muestra se desviaban
menos del 20% de las lecturas de los TLDs.



2.8. DETERMINACION DE LAS INCERTIDUMBRES

Para interpretar correctamente los resultados se necesita conocer las incertidumbres
asociadas a los mismos. Para ello, se analizan en esta seccion las incertidumbres de
cada etapa del ,método,.Las incertidumbres asociadas a la metodologia utilizada son
relativamente grandes porque involucran un elevado nimero de parametros obtenidos
por medicion y por calculo, estando ambos sujetos a errores. Ademas la muestra por
su tamafio no es representativa del pais, como se ha indicado con anterioridad. Sin
embargo, los resultados cumplen con el objetivo del proyecto piloto orientado a
obtener sélo valores preliminares, que ademas pueden servir para optimizaciones
individuales en los hospitales participantes.

Se realizé una estimacion de la incertidumbre combinada del resultado, de acuerdo
con el enfoque utilizado en el Codigo de Practicas del OIEA [9], a partir de las
estimaciones de las incertidumbres de cada uno de los diferentes pardmetros
utilizados en el método.

La obtencion de la incertidumbre del resultado de la medicién del kerma en aire en
superficie de entrada del paciente y la dosis glandular promedio se hizo en cuatro
pasos, que son:

a) ldentificacion de las fuentes de incertidumbre involucradas en el
procedimiento

b) Cuantificacion de cada una de las incertidumbres
c) Calculo de la incertidumbre estandar combinada
d) Calculo de la incertidumbre estandar expandida.

En este apartado se describe el primer paso. Los parametros identificados para
radiologia general y mamografia y el tipo de incertidumbre considerado se presentan
en la Tabla 2-5.

TABLA 2-5. FUENTES DE INCERTIDUMBRE IDENTIFICADAS Y TIPO PARA LA
METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Fuente incertidumbre Tipo

Factor de calibracion del equipo de dosimetria
Estabilidad a largo plazo del instrumento de dosimetria
Precision de las lecturas

Posicionamiento del detector al medir el rendimiento
Repetibilidad del valor de mAs

Repetibilidad del valor de kV

Calidad de la radiacion respecto al coeficiente de calibracion
Tasa de kerma respecto al coeficiente de calibracion
Direccion de incidencia de la radiacion

Tamarfio y homogeneidad del campo

Factor de correccion por temperatura y presion

U W W W W W > > P> T

Ajuste de la curva de rendimiento




Factor de retrodispersion
Distancia foco superficie del paciente
Coeficiente de conversion para Dg (Mamografia)

W W W™ @

Medida del espesor de la mama (Mamografia)

Las incertidumbres tipo A se calcularon con las ecuaciones (2-12.) y (2-13), donde

M es la media de la muestra (media de las lecturas del dosimetro) y u es la
desviacion estandar de la media.

1
M :HZ‘MK (2-12.)
u=s(M) (n(n 1); —M)j (2-13))

Las incertidumbres tipo B fueron calculadas con las ecuaciones (2-14.) y (2-15.) en las que M
es un valor que se obtiene de asumir una distribucion de probabilidad rectangular con un
intervalo de variacion entre un valor minimo a- y un valor maximo a+.

a=(a++a)2, (2-14))
u=a/l+3; (2-15.)

Las incertidumbres de los factores relacionados con la calibracion del instrumento son dadas
por los laboratorios de calibracion. Las correspondientes al equipo radiolégico y las
mediciones realizadas se estimaron de acuerdo a rangos tipicos de variacion de los mismos
para las condiciones del estudio.



3.1. DOSIS EN PACIENTES EN RADIOLOGIA GENERAL

3.

RESULTADOS

A continuacion se presentan tabulados los resultados de las dosis a los pacientes en términos
de kerma en aire en superficie de entrada y su estadistica en términos del cuartil (C) 25%,
50% y 75%, para los estudios de torax postero anterior, columna antero posterior y lateral se

presentan en las siguientes tablas.

En las Tablas (3-1., 3-2. y 3-3.) se presentan las dosis medidas y su estadistica para todas las
salas de las instituciones participantes, un minimo de 10 pacientes seleccionados, para cada

tipo de estudio y proyeccion estudiada.

TABLA 3-1. DOSIS EN PACIENTES (KERMA EN AIRE EN SUPERFICIE DE
ENTRADA, mGy) PARA ESTUDIOS DE TORAX PA EN TODAS LAS SALAS Y SU

ESTADISTICA

Pais Sala Min Prom Max C25% C50% C75% Max/Min

1 0,03 0,04 0,05 0,03 0,03 0,04 1,7

2 0,06 0,11 0,34 0,07 0,09 0,10 5,7

3 0,01 0,02 0,03 0,01 0,01 0,02 3,0

Brasil 4 0,11 0,17 0,29 0,13 0,15 0,18 2,6

5 0,13 0,18 0,25 0,16 0,17 0,20 1,9

6 0,07 0,10 0,17 0,08 0,09 0,11 2,4

7 0,01 0,09 0,18 0,07 0,08 0,11 18,0

8 0,08 0,11 0,16 0,09 0,10 0,11 2,0

9 0,16 0,34 0,75 0,24 0,28 0,37 4,7

Chile 10 0,12 0,38 0,68 0,28 0,36 0,51 5,7

11 0,11 0,17 0,23 0,15 0,17 0,20 2,1

12 0,19 0,37 0,58 0,32 0,34 0,42 3,1

13 0,06 0,14 0,28 0,07 0,17 0,18 4,7

14 0,15 0,16 0,19 0,15 0,16 0,17 1,3

Costa Rica 15 0,10 0,14 0,25 0,12 0,14 0,15 2,7

16 0,12 0,16 0,19 0,14 0,16 0,16 1,6

17 0,03 0,08 0,24 0,05 0,07 0,09 8,0

Cuba 18 0,65 1,03 2,14 0,85 0,96 1,15 3,3

19 0,67 0,94 1,27 0,81 0,90 1,09 1,9

20 0,16 0,17 0,18 0,16 0,18 0,18 1,1

Nicaragua 21 0,12 0,15 0,19 0,14 0,14 0,16 1,6

22 0,07 0,11 0,13 0,10 0,11 0,13 1,9

23 0,07 0,09 0,11 0,08 0,09 0,09 1,6

Peru 24 0,14 0,15 0,16 0,15 0,15 0,15 1,1

25 0,23 0,29 0,37 0,27 0,27 0,32 1,6

26 0,16 0,20 0,30 0,17 0,17 0,22 1,9

Uruguay 27 0,07 0,12 0,17 0,10 0,12 0,13 2,4

28 0,08 0,11 0,14 0,11 0,11 0,11 1,8

29 0,04 0,11 0,20 0,08 0,12 0,14 5,0




TABLA 3-2. DOSIS EN PACIENTES (KERMA EN AIRE EN SUPERFICIE DE
ENTRADA, mGy) DE LOS PACIENTES EN ESTUDIOS DE COLUMNA AP EN TODAS
LAS SALAS Y SU ESTADISTICA

Pais SHa Mn Rom Max C% % C% MaxMn
1 597 D% | 219 880 0% | 165 37
e 2 916 o | 26 | 04 | 4B | 162 24
3 324 548 1483 3% 4% 566 46
4 25 537 108 400 515 616 43
5 22 253 o7 25 258 2% 12
6 24 340 53% 263 336 374 23
(staRa — 116 234 473 18 >3 2D 37
8 267 371 620 3B 3% 364 24
. 9 33 657 %6 463 5% 7% 36
10 19 371 633 262 344 475 32
11 1% 210 267 181 208 237 17
Neazg 8 107 221 63 18 16 1% 59
Fert 13 061 200 38 06 28l 312 54
7 880 938 997 900 93 968 11
15 22 429 824 2HA 348 526 37
Wgey 5 128 1% 288 164 171 12 17
7 116 212 307 18 212 2% 26

TABLA 3-3. VALORES DE KERMA EN AIRE EN SUPERFICIE DE ENTRADA, mGy)
PARA ESTUDIOS DE COLUMNA L EN TODAS LAS SALAS Y SU ESTADISTICA

Pais Sala Min Prom Max C25% Co0% Cl%% Max/Min
1 1518 28,90 4222 25,63 28,14 32,07 28
Cile 2 17,21 27,65 37,86 274 27,18 32,68 22
3 6,35 11,04 2952 7,37 921 12,77 46
4 572 11,63 247 781 10,72 1555 39
5 5,27 6,40 7,46 6,04 6,49 6,63 14
! 6 537 749 1229 6,56 6,62 7,35 23
Costa Riea 7 346 590 10,45 467 5,26 5,83 30
8 9,71 11,16 1341 10,37 11,13 11,76 14
Quba 9 4,46 8,13 1153 6,07 851 10,10 26
10 2,32 5,53 10,26 3,9 5,57 6,86 44
Nicaraga 11 427 7,16 10,38 5,78 748 8,19 24
12 1,30 405 7,55 2,37 4,25 512 58
Perti 13 0,65 343 6,24 0,65 4,80 4,80 9,6
14 23,05 23,07 23,09 23,06 23,07 23,08 10
ey 15 713 12,75 18,15 10,18 1257 1552 25
16 254 441 5,50 3,86 519 534 22
17 245 7,9% 12,85 4,06 8,26 12,16 52

En la Tabla (3-4.) se presentan las dosis y su estadistica para cada pais y para América, donde
se resumen los resultados de todas las salas de las instituciones participantes.



TABLA 3-4. VALORES KERMA EN AIRE EN SUPERFICIE DE ENTRADA DEL
PACIENTE, mGy) Y SU ESTADISTICA PARA TODOS LOS ESTUDIOS PARA CADA

PAIS Y PARA EL TOTAL AMERICA LATINA

kerma en aire en superficie de entrada de la piel TORAX PA (mGy)

Pais Minimo Promedio Méaximo C25% C50% C75% Méax/Min
Brasil 0,01 0,10 0,34 0,06 0,09 0,13 34,00
Uruguay 0,04 0,14 0,30 0,10 0,12 0,16 7,50
Costa Rica 0,03 0,14 0,28 0,07 0,16 0,17 9,33
Nicaragua 0,07 0,14 0,19 0,12 0,14 0,17 2,71
Peru 0,07 0,18 0,37 0,12 0,15 0,24 5,29
Chile 0,11 0,32 0,75 0,22 0,31 0,44 6,82
Cuba 0,65 0,99 2,14 0,82 0,93 1,14 3,29
América 0,01 0,28 2,14 0,08 0,15 0,34 214,0
kerma en aire en superficie de entrada de la piel COLUMNA AP (mGy)
Pais Minimo Promedio Maximo C25% C50% C75% Max/Min
Peru 0,61 2,09 3,28 0,65 2,81 3,12 5,38
Nicaragua 1,07 2,16 6,36 1,41 1,87 2,27 5,94
Costa Rica 1,16 3,00 6,29 2,36 2,97 3,67 5,44
Uruguay 1,16 441 9,97 1,82 2,80 6,37 8,59
Cuba 1,99 5,14 12,46 3,12 4,70 7,14 6,26
Chile 2,56 9,50 21,91 3,99 8,01 16,37 8,56
América 0,61 4,38 21,91 1,51 2,89 6,94 35,9
kerma en aire en superficie de entrada de la piel COLUMNA LAT (mGy)
Pais Minimo Promedio Maximo C25% C50% C75% Max/Min
Peru 0,65 3,43 6,24 0,65 4,80 4,80 9,60
Nicaragua 1,30 5,61 10,38 3,22 5,87 7,42 7,98
Cuba 2,32 6,83 11,53 4,51 7,04 9,29 4,97
Costa Rica 3,46 7,74 13,41 5,70 6,56 8,45 3,87
Uruguay 2,45 12,05 23,09 4,01 10,42 17,41 9,42
Chile 5,72 19,81 42,22 7,70 18,95 32,22 7,38
América 0,65 9,24 42,22 3,42 6,80 15,38 65,0

En los diagramas siguientes se ilustran los valores estadisticos de los resultados de las dosis
para los paises. En éstas se incluye la media, el minimo y el maximo en diagrama de barras

ordenadas

en
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media
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FIGURA 3-1. VALORES MINIMO, PROMEDIO Y MAXIMO DEL KERMA EN AIRE EN
SUPERFICIE DE ENTRADA (mGy) PARA RADIOGRAFIAS DE TORAX AGRUPADOS
POR PAIS
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FIGURA 3-2. VALORES MINIMO, PROMEDIO Y MAXIMO DEL KERMA EN AIRE EN
SUPERFICIE DE ENTRADA (mGy) PARA RADIOGRAFIAS DE COLUMNA
LUMBOSACRA AP AGRUPADOS POR PAIS
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FIGURA 3-3. VALORES MINIMO, PROMEDIO Y MAXIMO DEL KERMA EN AIRE EN
SUPERFICIE DE ENTRADA (mGy) PARA RADIOGRAFIAS DE COLUMNA
LUMBOSACRA L AGRUPADOS POR PAIS

3.2. DOSIS EN PACIENTES EN MAMOGRAFIA

Los resultados obtenidos de las dosis en las pacientes en términos de dosis glandular
promedio para estudios de mamografia craneo caudal y medio lateral oblicua se presentan en
las siguientes Tablas.

En la tabla 3-5 y 3-6 se presentan los valores de dosis obtenidos y su estadistica para todas las
salas de las instituciones participantes, para un minimo de 10 pacientes seleccionadas, y para
cada tipo de proyeccion estudiada.

TABLA 3-5. DOSIS EN PACIENTES (DOSIS GLANDULAR PROMEDIO, mGy) PARA
ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA CRANEO CAUDAL EN TODAS LAS SALAS Y SU
ESTADISTICA



Pais SAla Mn Prom Max C5% (@507 Cl% Max/Min
1 148 1% 7 161 1% 206 18
Brasi 2 119 224 304 206 225 263 26
3 118 20 28 1% 208 23 22
Chile 2 251 35 656 28 3% 351 26
5 0% 226 3% 151 1% 275 41
CostaRca| 6 075 120 28 0 104 15 35
7 072 144 310 104 1% 1% 43
i 8 160 237 342 177 263 267 21
9 147 220 311 217 247 276 21
10 0% 180 o2& 1% 167 220 28
Neraga |—7 084 0% 106 089 091 094 13
o 2 141 213 28 18 206 23 20
3 106 194 575 112 144 204 54
7 153 214 2P 168 201 26 19
gy 5 142 271 435 214 253 300 31

TABLA 3-6. DOSIS EN PACIENTES (DOSIS GLANDULAR PROMEDIO, mGy) PARA
ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA MLO EN TODAS LAS SALAS Y SU ESTADISTICA

Pais Sala Min Prom Max C25% C50% C75% Max/Min
1 1,13 2,07 341 165 2,00 2,39 30
Brasil 2 1,09 250 438 2,10 234 3,01 40
3 162 2,19 2,56 2,03 2,26 241 16
Chile 4 182 3,66 512 3,16 3,62 425 28
5 1,03 24 4,90 1,71 2,35 2,86 48
Costa Rica 6 0,84 1,38 2,71 1,14 1,27 1,43 3,2
7 0,83 192 6,67 133 158 2,07 8,0
Cuba 8 1,62 2,57 3,39 2,12 2,67 2,72 21
9 2,29 248 311 2,38 247 252 14
Nicaragua 10 0,93 2,87 6,72 163 2,72 3,9 7.2
11 1,60 2,06 243 1,97 211 2,17 15
Perti 12 163 2,89 3,73 2,71 2,76 3,36 23
13 042 2,39 6,06 1,39 1,69 3,19 144
Unugay 14 184 2,67 364 2,16 2,63 314 20
15 142 3,19 5,20 2,14 3,32 420 3,7

En la Tabla 3-7. se presentan las dosis y su estadistica para cada pais y el conjunto de paises,
en la que se resumen los resultados de todas las salas de las instituciones participantes.



TABLA 3-7. DOSIS GLANDULAR PROMEDIO, mGy EN PACIENTES, PARA
ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA CC'y MLO? PARA CADA PAIS Y PARA AMERICA

Dosis glandular promedio CC (mGy)

Pais Minimo Promedio Maximo C25% C50% C75% Max/Min
Nicaragua 0,84 1,36 2,62 1,01 1,29 1,90 3,12
Costa Rica 0,72 1,63 3,85 0,96 1,36 2,16 5,35

Peru 1,06 2,04 5,75 1,31 1,75 2,27 5,42

Brasil 1,18 2,07 3,04 1,79 2,08 2,51 2,58

Cuba 1,47 2,39 3,42 1,87 2,55 2,74 2,33

Uruguay 1,42 243 4,35 1,80 2,27 2,91 3,06

Chile 2,51 3,53 6,56 2,83 3,36 351 2,61

América 0,72 2,21 6,56 1,16 2,08 2,82 91

Dosis glandular promedio MLO (mGy)

Pais Minimo Promedio Maximo C25% C50% C75% Max/Min
Costa Rica 0,83 1,95 6,67 1,24 1,58 2,47 8,04
Brasil 1,09 2,25 4,38 1,84 2,26 2,71 4,02
Nicaragua 0,93 2,47 6,72 1,72 2,42 3,51 7,23
Cuba 1,62 2,53 3,39 2,19 2,57 2,67 2,09
Peru 0,42 2,64 6,06 1,72 2,23 3,32 14,43
Uruguay 1,42 2,93 5,20 2,15 2,98 3,94 3,66
Chile 1,82 3,66 512 3,16 3,62 4,25 2,81
América 0,42 2,63 6,72 1,72 242 3,72 16,0

La ilustracion de la estadistica de los resultados de las dosis para los paises se muestra en las
figuras siguientes. En éstas se incluye la media, el minimo y el maximo en diagrama de barras
ordenadas en valores crecientes de la media para cada estudio.

1 CC quiere decir que la proyeccion fue craneo caudal

> MLO quiere decir que la proyeccion fue medio-lateral-oblicua
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FIGURA 3-5. VALORES MINIMO, MEDIO Y MAXIMO DE LA DOSIS GLANDULAR
PROMEDIO (mGy) PARA MAMOGRAFIAS MLO PARA LOS PAISES
3.3. EVALUACION DE LA CALIDAD DE IMAGEN

3.3.1. Radiologia general

La evaluacion de la calidad de imagen garantiza que cualquier accion dirigida a la
optimizacion de la proteccion, mantendra la imagen adecuada para realizar el diagnostico
como objetivo de la exposicion.



La evaluacion de la calidad de imagen fue realizada por los médicos radi6logos de cada
servicio. Forman parte de la misma los factores técnicos (distancia foco-pelicula, mAs, kV,
combinaciéon pantalla-pelicula, procesado de la pelicula) y los posicionales (posicion,
proyeccion, incidencias, punto de centrado). Los factores técnicos estan directamente
relacionados con la calidad de imagen y los factores posicionales estan relacionados
primeramente con la posicion de las estructuras anatomicas y luego con la informacion
diagndstica.

En la Figura 3-6. se muestra la distribucién del nimero de equipos y hospitales participantes
por pais.

FIGURA 3-6. DISTRIBUCION DE HOSPITALES Y EQUIPOS QUE PARTICIPARON EN
EL AREA DE RADIOLOGIA GENERAL



TORAX POSTERO ANTERIOR

Se evalud la calidad de las imagenes correspondientes a 486 examenes en los siete paises. La
condicion de aceptacion consistio en el cumplimiento del 70% de los criterios de calidad
como minimo

En la Figura 3-7. se muestra la distribucion por pais.

Brasil
18%

Uruguay
31%

Chile

16%
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Nicaragua Cuba Costa Rica
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FIGURA 3-7. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE IMAGENES DE
TORAX AP RESPECTO AL TOTAL DE EXAMENES.

En la Tabla 3-8. se presentan los resultados obtenidos referidos a cada criterio de calidad para
torax PA por pais y el respectivo promedio, el promedio obtenido por criterio por los paises y
el promedio para todos los paises.

TABLA 3-8. PORCENTAJE DE RADIOGRAFIAS EN LAS QUE SE CUMPLE CADA
UNO DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD EN EXAMENES DE TORAX PA PARA CADA
PAIS

Costa

Criterio Brasil Chile Rica Cuba Nicaragua Perd Uruguay Promedio
1 80 97 98 91 97 84 98 92,1
2 66 93 98 100 90 33 31 73,0
3 55 89 100 100 53 41 43 68,7
4 85 96 96 100 93 94 83 92,4
5 87 99 99 91 97 100 96 95,6
6 79 99 96 91 73 100 73 87,3
7 96 100 100 100 100 100 71 95,3
8 94 98 95 100 80 94 71 90,3
9 95 100 95 100 100 100 93 97,6
10 96 100 91 100 100 100 71 94,0

Promedio/pais 83 97 97 97 88 85 73




Promedio/Regidn 89

En la Figura 3-8. se puede visualizar el porcentaje de cumplimiento de los criterios para térax
en la region.
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FIGURA 3-8. EVALUACION GLOBAL DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD PARA
TORAX PA

COLUMNA LUMBO SACRA

En muchos paises los examenes de columna son muy poco frecuentes. En el caso de Brasil el
pequefio numero de pacientes no permitié hacer la evaluacion con la estadistica minima
necesaria. La mayor muestra como se puede verificar en la Figura 3-9. fue obtenida en Chile
(50% del total). Puesto que el nimero total de imagenes de AP y LAT fue el mismo, éste r
corresponde al columna lumbo sacra AP.
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FIGURA 3-9. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE IMAGENES DE COLUMNA
LUMBOSACRA AP Y LAT EVALUADAS POR PAIS Y SU RESPECTIVO VALOR
PORCENTUAL RESPECTO AL NUMERO TOTAL DE EXAMENES.

COLUMNA AP

En la Tabla 3-9. se presentan los resultados obtenidos para cada criterio de calidad para
columna lumbo sacra AP por pais y el respectivo promedio, el promedio obtenido por criterio
por los paises y el promedio para todos los paises.



TABLA 3-9. PORCENTAJE DE RADIOGRAFIAS EN LAS QUE SE CUMPLE CADA
UNO DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD EN EXAMENES DE COLUMNA LUMBO
SACRA AP PARA CADA PAIS

Criterio Chile Costa Rica Cuba Nicaragua Peru Promedio
1 95 90 100 100 82 93,4
2 95 92 55 100 82 84,8
3 98 92 100 100 82 94,4
4 95 92 80 100 82 89,8
5 96 90 50 100 82 83,6
6 92 78 - 55 82 76,8
7 94 94 100 100 82 94,0
Promedio/pais 95,0 89,7 80,8 93,6 82,0
Promedio/Region 88,2

En la Figura 3-10. se puede visualizar el porcentaje de imagenes en las que se cumple cada
uno de los criterios para examenes de Columna Lumbo sacra AP en la region.
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FIGURA 3-10. PORCENTAJE DE RADIOGRAFIAS EN LAS QUE SE CUMPLE CADA
UNO DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD EN EXAMENES DE COLUMNA LUMBO
SACRA AP, EN EL CONJUNTO DE LOS PAISES

COLUMNA LAT

En la Tabla 3-10. se presentan los resultados obtenidos en cada criterio de calidad para
Columna Lumbo sacra LAT por pais y el respectivo promedio, el promedio obtenido por
criterio por los paises y el promedio para todos los paises. En la Figura 3-11. se presenta el
porcentaje de cumplimiento de los criterios.



TABLA 3-10. PORCENTAJE DE RADIOGRAFIAS EN LAS QUE SE CUMPLE CADA

UNO DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD EN

LUMBOSACRA LAT PARA CADA PAIS

EXAMENES DE COLUMNA

Criterio Chile Costa Rica Cuba Nicaragua Peru Promedio
1 95 98 100 100 65 92
2 92 100 100 72 82 89,2
3 92 96 60 92 100 88
4 90 86 100 100 100 95,2
5 98 98 54 72 65 77,4
Promedio/pais 93,4 95,6 82,8 87,2 82,4
Promedio Regional 88,3
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FIGURA 3-11. EVALUACION GLOBAL DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD PARA
COLUMNA LUMBO SACRA LAT

3.3.2. Mamografia

Para la evaluacion de los criterios de calidad en el area de la mamografia diagndstica
participaron un total de 13 hospitales de la region. En la Figura 3-12 se muestra la
distribucion por pais. Como se puede observar todos los paises participaron con al menos 2
centros (dos paises presentan informacion de 3 instituciones) y solo el caso de un pais que
participé con una institucion médica.
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FIGURA 3-12. DISTRIBUCION DE HOSPITALES QUE PARTICIPARON EN EL AREA

DE MAMOGRAFIA.

PROYECCION CRANEO CAUDAL

Se analizaron un total de 317 imagenes de mamografia craneo caudal en la region. En la
FIGURA 3-13. se muestra la distribucion por pais.
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FIGURA 3-13. DISTRIBL:lCION DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO EN EL
AREA DE MAMOGRAFIA.

Para cada criterio de calidad evaluado los resultados de cada pais, asi como el promedio

regional para cada criterio y el promedio por pais se presenta en la Tabla 3-8.

TABLA 3-8. PORCENTAJE DE RADIOGRAFIAS EN LAS QUE SE CUMPLE CADA
UNO DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD EN MAMOGRAFIAS, PARA LA
PROYECCION CRANEO CAUDAL PARA CADA PAIS Y PROMEDIO REGIONAL DE
CADA CRITERIO Y PAIS

Criterio Brasil  Costa Rica Cuba Nicaragua Peru Uruguay Promedio
1 10.0 26.1 37.5 25.0 8.3 100.0 345
2 100.0 100.0 94.6 100.0 96.3 100.0 98.5
3 96.7 100.0 91.1 100.0 100.0 100.0 98.0
4 96.7 100.0 94.6 100.0 100.0 100.0 98.6
5 100.0 100.0 100.0 100.0 99.1 100.0 99.8
6 83.3 94.6 100.0 85.0 96.3 100.0 93.2
7 86.7 93.5 0.0 85.0 97.2 80.0 73.7
8 43.3 81.5 100.0 35.0 5.5 100.0 60.9
9 93.3 98.9 100.0 100.0 100.0 100.0 98.7
10 50.0 81.5 50.0 30.0 3.7 0.0 35.9

Promedio 76.0 87.6 76.8 76.0 70.6 88.0

Promedio 79.2

En la Figura 3-14. se presentan los resultados de cada criterio para los paises participantes.
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FIGURA 3-14. PORCENTAJE DE IMAGENES EN LAS QUE SE CUMPLIO CADA UNO
DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD EN LAS MAMOGRAFIAS CRANEO CAUDALES
POR PAIS

En la FIGURA 3-15. se presentan los resultados globales de la evaluacién, obteniendo el
promedio global a partir del promedio de cada pais.



100

% de Cumplimiento de Criterios de Calidad
Mamografia Craneo Caudal

80

60 4

401

% Cumplimiento

20

Criterio

‘I Promedio por Paises O Promedio por Pacientes ‘

5 R

10

FIGURA 3-15. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTOS DE CADA UNO DE LOS
CRITERIOS DE CALIDAD EN LAS MAMOGRAFIAS CRANEO CAUDALES, PARA EL
CONJUNTO DE LOS PAISES PARTICIPANTES

PROYECCION MEDIO LATERAL OBLICUA

Se analizaron un total de 443 imagenes de mamografia medio lateral oblicua en la region.

En la Figura 3-16. se muestra la distribucién de las pacientes por pais en la proyeccién medio

lateral oblicuo.
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FIGURA 3-16. DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES POR PAIS EN PROYECCION

MEDIO LATERAL OBLICUA

Para cada criterio de calidad evaluado los resultados de cada pais, asi como el promedio

regional para cada criterio y el promedio por pais se presenta en la Tabla 3-9.

TABLA 3-9. PORCENTAJE DE RADIOGRAFIAS EN LAS QUE SE CUMPLIO CADA
UNO DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD PARA LA PROYECCION MEDIO LATERAL

OBLICUA, POR PAIS

CRITERIO Brasil CostaRica Cuba Nicaragua Peru Uruguay Promedio
1 90.0 84.9 81.9 100.0 64.2 100.0 86.8
2 90.0 88.4 69.1 100.0 844 70.0 83.7
3 100.0 100.0 95.7 100.0 98.2 100.0 99.0
4 96.7 100.0 98.9 100.0 100.0 100.0 99.3
5 66.7 97.7 96.8 100.0 100.0 100.0 93.5




6 100.0 97.7 95.7 100.0 98.2 100.0 98.6
7 86.7 87.2 85.6 75.0 97.2 100.0 88.6
8 100.0 98.8 100.0 100.0 100.0 100.0 99.8
9 96.7 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 99.4
10 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 83.3
Promedio 92.7 95.5 92.4 97.5 94.2 87.0
Promedio 93.2

En la Figura 3-17. se presentan los resultados de cada criterio para los paises participantes.
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FIGURA 3-17. . PORCENTAJE DE MAMOGRAFIAS EN LAS QUE SE CUMPLIO CADA
UNO DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD PARA LA PROYECCION MEDIO LATERAL
OBLICUA, POR PAIS

En la Figura 3-18. se presentan los resultados globales de la evaluacion, obteniendo el
promedio en base al promedio de cada pais y también obteniendo el promedio en base a toda
la muestra de pacientes.
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FIGURA 3-18. PORCENTAJE DE MAMOGRAFIAS EN LAS QUE SE CUMPLIO CADA
UNO DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD PARA LA PROYECCION MEDIO LATERAL
OBLICUA PARA EL CONJUNTO DE LOS PAISES PARTICIPANTES.



3.4. CONTROL DE CALIDAD DEL EQUIPO RADIOLOGICO

Se presenta el resultado de los controles de los dos parametros fundamentales que influyen en
las dosis a los pacientes y en la calidad de las imagenes obtenidas: rendimiento y espesor
hemirreductor. Los mismos corresponden a los equipos de seis de los paises participantes en
el estudio. Los resultados muestran una gran variacion de los parametros evaluados en los
mismos. Se encontraron muchos parametros fuera de los rangos de tolerancia recomendados
lo que indica la necesidad de realizar mantenimientos rutinarios a fin de contribuir a la
optimizacion de la proteccion contando con equipos que cumplan los requerimientos
necesarios para esa finalidad. En la figura 3-19. y 3-20. se muestran los valores de
rendimiento medidos para los equipos de radiologia convencional y mamografia
respectivamente. Este parametro influye en la calidad de imagen obtenida debido a la
necesidad de incrementar los tiempos de exposicion cuando el mismo es muy bajo.
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FIGURA 3-19. DISTRIBUCION DE LOS RENDIMIENTOS DE LOS TUBOS DE RAYOS
X PARA RADIOLOGIA GENERAL
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FIGURA 3-20. DISTRIBUCION DE LOS RENDIMIENTOS DE LOS TUBOS DE RAYOS
X PARA MAMOGRAFIA



En las figuras 3-21. y 3-22. se muestra la distribucion de la filtracién encontrada para los
equipos de radiologia general y mamografia respectivamente. Este parametro tiene influencia
directa con las dosis en los pacientes debiéndose cumplir con el requisito de espesor minimo
correspondiente para su disminucion.
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FIGURA 3-21. DISTRIBUCION DEL ESPESOR HEMIRREDUCTOR PARA

RADIOLOGIA GENERAL
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3.5. ANALISIS DE LA TASA DE RECHAZO

Los paises participantes en el estudio de tasa de rechazo se muestran en la Tabla 3-10.

TABLA 3-10. PAISES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO DE TASA DE RECHAZOS

Paises

Cantidad de instituciones

Brasil
Chile
Costa Rica

2
3




Nicaragua 3
Uruguay

No obstante el procedimiento genérico acordado los paises participantes tuvieron que adaptar
el método a las posibilidades practicas de cada institucion. En Brasil, Costa Rica y Uruguay el
andlisis de la tasa de rechazo y sus causas abarco todos los estudios que se realizaban en el
servicio de radiodiagnostico, mientras que en Chile y Nicaragua se limité exclusivamente a
aquellos exdmenes incluidos en el proyecto (térax, columna lumbosacra y mamogréaficos).
Hubo dos paises Cuba y Perl en los que no se pudo realizar el andlisis debido a prioridades
asistenciales. Considerando lo antes expuesto los datos obtenidos durante este estudio piloto
fueron convenientemente agrupados segun el alcance y los reportes presentados por cada pais.
El analisis se llevd a cabo en tres grupos de paises. En el primero de ellos se incluyeron los
datos de los paises cuyos resultados representan el total de los estudios generales realizados
en el servicio; en el segundo, aquellos que solo tuvieron en cuenta los estudios de térax PA 'y
columna lumbosacra y en el tercero los resultados de mamografia, considerando todos los
estudios realizados en el servicio.

Resultados de los anélisis de tasa de rechazo del conjunto de todos los exdmenes que se
efectian en el servicio

La distribucion de las tasas porcentuales de rechazo por institucion en cada pais se muestra en
la Figura 3-23. Los valores en un mismo pais, varian desde un 2% hasta 12,1% segun la
institucion.
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FIGURA 3-23. TASA PORCENTUAL DE RECHAZO POR INSTITUCION.

En la Figura 3-24. se muestran los promedios, por paises, de la tasa total de rechazo. Como
puede apreciarse los valores varian entre 4,3% y 16,5%. En dos de los paises la tasa de
rechazo es superior al 5%.
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FIGURA 3-24. PROMEDIO DE LA TASA TOTAL DE RECHAZO POR PAISES

En la Tabla 3-11. se refleja la segregacion de estas tasas de rechazo segun la causa del mismo
para cada institucion y pais participante.

TABLA 3-11. DESGLOSE DE LAS TASAS DE RECHAZO POR CAUSAS DE LAS
MISMAS

CAUSAS
TOTAL
PAIS INSTITUCION | RECHAZADAS .
% EXPOSICION | POSICION | PROCESADO OTROS +
% % % ARTEFACTOS%
11 18,0 45 4 49 2
BRASIL
12 15,0 94,9 2,1 04 2,6
11 2,0 22,2 55,6 0,0 22,2
12 74 43,0 19,7 0,0 37,3
URUGUAY
13 3,4 42,8 19,7 0,0 37,5
14 12,1 61,2 26,6 0,0 12,2
COSTA
RICA 11 43 90,6 31 6,3 0,0

De acuerdo con estos resultados la causa principal de rechazo de radiografias en estas
instituciones es el error en la técnica de exposicion seleccionada para realizar el estudio lo
cual conlleva a una subexposicion o sobreexposicion de la pelicula con pérdida del valor
diagnostico de la misma.

Resultados de los analisis de las tasas de rechazo de los examenes de torax PA y columna
lumbo-sacra APy LAT.

En la Figura 3-25. se representa la tasa de rechazo por institucién en cada pais.
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FIGURA 3-25 TASA DE RECHAZO POR INSTITUCION

El promedio, por pais, del porcentaje total de placas rechazadas resultante de la distribucion
antes mostrada se refleja graficamente en la Figura 3-26. Al igual que en los resultados del

grupo 1 se observa que hay dos paises que tienen tasas de rechazo superiores al 5%.
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FIGURA 3-26. TASA TOTAL DE RECHAZO POR PAISES
La influencia de las diferentes causas en esta tasa de rechazo se muestra en la Tabla 3-12.

TABLA 3-12. DESGLOSE DE LAS TASAS DE RECHAZO POR LAS CAUSAS DE LAS

MISMAS




CAUSAS
) ] TOTAL
PAIS INSTITUCION | RECHAZADAS ) )
% EXPOSICION | POSICION | PROCESADO OTROS +
% % % ARTEFACTOS%

11 83 575 50 338 38

NICARAGUA 12 45 52,8 6.9 347 56
13 6.9 66,7 56 278 0.0

11 137 46,3 478 15 45

CHILE 12 16,7 54,8 351 37 6.4
13 153 0.0 89,5 9.2 13

Los resultados son similares a los obtenidos en el grupo anterior ya que de forma general las
tasas de rechazo mas elevadas se debieron a errores en la técnica de exposicion seleccionada.

Resultados de los analisis de los exdmenes mamograficos

De los paises participantes solamente un pais, Uruguay realizé los estudios de tasa de rechazo
en examenes mamograficos. Los resultados obtenidos se muestran en la Figura 3-27.

A diferencia de los resultados en grupos anteriores e incluso los de este mismo pais para
examenes Generales, las tasas de rechazo obtenidas en este caso son inferiores al 5%.
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FIGURA 3-27. TASA DE RECHAZO MEDIA TOTAL

Las causas fundamentales de este porcentaje de rechazo la constituyeron en primer lugar el
procesamiento de las peliculas (50% - 60% de las imagenes rechazadas) y en segundo lugar
los errores en los parametros de exposicion.

3.6. VALIDACION DE LOS DATOS OBTENIDOS

Este ejercicio permitio asegurar que el método se aplicd correctamente y que los valores
obtenidos son proximos a los que realmente se impartieron a los pacientes, a fin de poder
utilizarlos como valores de referencia preliminares y compararlos con los de las BSS y de
optimizacion de la préctica. Los paises que validaron los datos obtenidos fueron siete y los
resultados de los mismos se muestran en las Tablas 3-13. y 3-14.



En cuatro de los paises, todos los valores tuvieron desviaciones respecto a las lecturas de los
TLDs inferiores al 20%. En los otros seis paises, que tuvieron algunas desviaciones superiores
al 20%, éstas se debieron principalmente a problemas de envio, tales como demoras, a dosis
muy bajas, 0 a un mal funcionamiento del equipo radiol6gico. Asi, en algunos examenes de
torax, los valores de medida fueron incluso inferiores a los valores de fondo de los TLD y las
desviaciones mas altas se dieron en estos estudios, cuyos valores de Ke,a cayeron en el
intervalo entre 0,07 y 0,30 mGy. En el caso opuesto, es decir en mamografia, cuyos valores
fueron del orden de 3 mGy, éstos quedaron validados en todas las salas de todos los paises.

En las graficas de las Figuras 3-28 y 3-29 se muestra la distribucién de los resultados de la
validacion de radiologia general y mamografia respectivamente para todos los paises. Se
aprecia una adecuada distribucion de los valores, con un 86% de los valores de radiologia
general y el 100% de mamografia dentro del valor limite establecido del 20% respecto al
valor de los TLD, requerido para la validacion de la metodologia aplicada por los paises.

TABLA 3-13. RESULTADOS DEL EJERCICIO DE VALIDACION DE LOS DATOS
PARA RADIOLOGIA GENERAL: DIFERENCIA ENTRE LA LECTURA DEL TLD EN
EL LABORATORIO Y LA OBTENIDA POR LOS PAISES PARTICIPANTES A PARTIR
DEL RENDIMIENTO DEL TUBO DE RAYOS X.

Caodigo de Valor reportado  Valor laboratorio

Pais Sala (MGy) (MGy) Diferencia (%)
Brasil 1 0,40 0,33 21,0
2 0,15 0,14 7,0
3 0,21 0,31 48,0
4 0,83 0,90 8,0
5 0,44 0,24 5,0
5 1,24 1,10 12,7
5 0,71 0,61 16,4
6 0,21 0,22 5,0
6 0,22 0,21 5,0
7 0,37 0,19 94,7
8 8,17 5,34 53,0
Chile 1 8,80 8,76 0,5
1 43,33 46,55 6,9
2 0,25 0,19 31,6
2 0,17 0,10 70,0
3 5,48 5,49 0,2
3 6,71 6,80 1,3
4 0,19 0,19 0,0
4 0,20 0,22 9,1
5 0,18 0,16 12,5
5 0,21 0,22 4,6
6 8,84 8,30 7,0
6 4,99 10,87 54,0
6 10,52 11,13 5,0
Costa Rica 1 3,13 3,43 8,8
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2,88
4,08
1,99
4,39
0,92
5,59
3,82
0,41
0,28
0,30
0,30
0,44
0,31
0,77
1,05
1,29
0,91
0,23
0,16
5,51
3,65
0,19
0,27
0,32
0,30
3,13
7,46
5,11
0,08
0,28
0,07
0,10
0,07
1,73
4,44
0,63
0,38
3,47
3,02
0,20
0,28
3,34
3,42
0,10
0,07
0,77

2,90
4,12
1,99
4,80
0,94
6,17
4,05
0,44
0,30
0,30
0,31
0,45
0,30
0,83
1,17
1,62
0,91
0,25
0,14
5,93
4,01
0,16
0,24
0,36
0,33
3,71
8,47
4,76
0,08
0,29
0,07
0,07
0,07
1,85
4,18
0,68
0,39
3,87
2,77
0,20
0,30
4,07
4,27
0,12
0,08
0,99

0,7
1,0
0,0
8,5
2,1
9,4
5,7
6,8
6,7
0,0
3,2
2,2
3,3
7,2
10,3
20,4
0,0
8,0
14,3
7,1
9,0
18,8
12,5
111
9,1
15,6
11,9
7,4
0,0
3,5
0,0
42,9
0,00
6,5
6,2
7,4
2,6
10,3
9,0
0,0
6,7
17,9
19,9
16,7
12,5
22,2




TABLA 3-14. RESULTADOS DEL EJERCICIO DE VALIDACION DE LOS DATOS
PARA MAMOGRAFIA: DIFERENCIA ENTRE LA LECTURA DEL TLD EN EL
LABORATORIO Y LA OBTENIDA POR LOS PAISES PARTICIPANTES A PARTIR
DEL RENDIMIENTO DEL TUBO DE RAYOS X.

Caodigo de Valor reportado  Valor laboratorio

Pais Sala (MGy) (MGy) Sesgo (%)
Brasil 1 9,31 9,30 0,1
2 9,00 9,06 0,7
3 7,00 6,87 1,9
Costa Rica 1 8,30 8,27 0,4
1 12,11 12,14 0,3
2 2,65 2,29 15,7
2 3,97 3,40 16,8
3 2,61 2,62 0,4
3 3,87 3,78 2,4
Cuba 1 7,30 8,65 15,6
1 11,29 13,36 15,5
1 8,16 9,61 15,1
2 10,03 12,02 16,6
2 11,18 13,14 14,9
2 9,14 10,49 12,9
Nicaragua 1 5,93 5,83 1,7
1 9,23 8,81 4,6
2 9,32 9,02 3,2
2 13,30 12,95 2,6
Perd 1 8,66 8,82 1,8
1 8,66 8,96 34
1 8,63 8,26 4,5
1 8,66 8,99 3,7
2 6,76 6,91 2,2
2 9,67 9,88 2,1
2 13,46 13,70 1,8
2 16,47 17,17 41
Uruguay 1 7,63 7,89 3,3
1 8,76 9,11 3,8
2 7,93 7,89 0,5
2 12,34 12,58 1,9
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FIGURA 3-28. DIAGRAMA CON LOS RESULTADOS DE LA VALIDACION DE LOS
VALORES DE KERMA EN AIRE A LA ENTRADA, PARA RADIOLOGIA GENERAL
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FIGURA 3-29. DIAGRAMA CON LOS RESULTADOS DE LA VA!_IDACION DE LOS
VALORES DE KERMA INCIDENTE EN AIRE PARA MAMOGRAFIA



3.7. CALCULO DE LAS INCERTIDUMBRES

Se presenta en la Tabla 3-15. y 3-16. los valores obtenidos del célculo de las incertidumbres
de los valores de los parametros de influencia y de los de Ke,a y de la dosis glandular para un
ejemplo tipico.

Para el factor de correccién por dependencia de la energia se puede considerar un valor tipico
del 5%. Para el factor de correccion por presion y temperatura puede asumirse un 0,1%. Para
la falta de linealidad de los valores de kerma en el equipo de rayos X, en funcién del producto
corriente-tiempo y la repetibilidad de la tension, kV se espera que sean menores al 20% y
10% para radiologia general y de 10% y 2% para mamografia respectivamente. Se
consideraron estos valores como los maximos que podria encontrarse.

El factor de retrodispersion depende de la energia, la distancia foco piel y del tamafio del
campo y varia entre 1,27 a 1,48 en el rango de energia diagnéstico. Si se toma un valor
intermedio, la incertidumbre resultante seria del 8,5% para este factor.

En lo referente a las distancias, se tom6 5 mm a 1 m para el posicionamiento de la cdAmara en
la medicion del rendimiento, 25 mm en 1 m para la correspondiente a la estimacion del foco a
la piel en radiologia general y 4 mm en 600 mm para la distancia foco mama.

TABLA 3-15. INCERTIDUMBRE ESTANDAR RELATIVA Y COMBINADA DEL Ke,a
PARA RADIOLOGIA GENERAL

Incertidumbre estandar

Fuente de incertidumbre relativa k = 1(%)

Precision de las lecturas 0,80
Posicionamiento del detector 0,29
Linealidad mAs 11,56
Repetibilidad del kV 5,78
Estabilidad a largo plazo del instrumento 0,06
Calidad de la radiacion 2,89
Tasa de kerma 1,15
Direccion de incidencia de la radiacion 1,73
Tamarfio y homogeneidad del campo 1,73
Coeficiente de calibracion del equipo dosimétrico 2,50
Factor de correccion de la presion 0,06
Factor de correccion de la temperatura 0,06
Ajuste de la curva 2,89
Factor de retrodispersion 8,50
Distancia foco-piel 2,89
Incertidumbre estandar combinada relativa del Ke,a (k=1) 16,69
Incertidumbre expandida relativa del Ke,a (k=2) 33,38

TABLA 3-16. INCERTIDUMBRE ESTANDAR RELATIVA Y COMBINADA DE LA
DOSIS GLANDULAR PARA MAMOGRAFIA



Incertidumbre estandar

Fuente de incertidumbre relativa k = 1(%)

Precision de las lecturas 0,80
Posicionamiento del detector 0,29
Linealidad respecto del mAs 5,78
Repetibilidad del kV 1,16
Estabilidad a largo plazo del instrumento 0,06
Calidad de la radiacion 2,89
Tasa de kerma 1,15
Direccion de incidencia de la radiacion 1,73
Tamarfio y homogeneidad del campo 1,73
Factor de calibracién del equipo 2,50
Factor de correccion de la presion 0,06
Factor de correccion de la temperatura 0,06
Distancia foco-piel 2,89
Coeficiente de conversion debido a un 3% de incertidumbre 1,70
en la medida del EHR

Coeficiente de conversion debido a la incertidumbre en el 6,40

espesor de la mama
Incertidumbre estandar combinada relativa del Ke,a (k=1) 10,46
Incertidumbre expandida relativa del Ke,a (k=2) 20,92

En las siguientes figuras se muestra graficamente la contribucion de las diferentes fuentes de
incertidumbre y la incertidumbre estandar.
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FIGURA 3-30. REPRESENTACION GRAFICA DE LA CONTRIBUCION DE CADA
COMPONENTE DE INCERTIDUMBRE Y LA INCERTIDUMBRE ESTANDAR
COMBINADA RELATIVA PARA RADIOLOGIA GENERAL

Precision de las lecturas

Posicionamiento del detector

Linealidad del mAs

Repetibilidad del kV

Estabilidad a largo plazo del instrumento
Calidad de la radiacion

Tasa de kerma

Direccidn de incidencia de la radiacion

9. Tamafio y homogeneidad del campo

10. Factor de calibracion del equipo dosimétrico
11. Medidade la T

12. Medida de laP

13. Ajuste de la curva

14. Factor de retrodispersion

15. Distancia foco-piel

16. Incertidumbre combinada estandar relativa

LN~ wNE



Mamografia

167 L L .

Fuente de Incertidumbre

PNWAOOIONOO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Incertidumbre estandar relativa (%)

FIGURA 3-31. REPRESENTACION GRAFICA DE LA CONTRIBUCION DE CADA
COMPONENTE DE INCERTIDUMBRE Y LA INCERTIDUMBRE ESTANDAR
COMBINADA RELATIVA PARA MAMOGRAFIA
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4. DISCUSION

COMPARACION DE LOS RESULTADOS CON LAS DOSIS DE REFERENCIA DE
LAS NORMAS INTERNACIONALES Y POSIBILIDADES DE OPTIMIZACION

Radiologia general

En las figuras siguientes se muestra la estadistica de los resultados para cada una de las salas y
para los paises (en las graficas de los resultados de los paises se ordenaron en forma creciente
segun el promedio para cada estudio). Los niveles de referencia de las normas BSS se
muestran con lineas rojas para combinaciones pelicula pantalla convencionales (a) y de alta
sensibilidad (b). También se muestra el cuartil 75% que surge de los resultados, y en el caso
de los diagramas por paises dicho valor representaria el nivel orientativo que surge de la
muestra.
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FIGURA 4-1. KERMA EN AIRE EN SUPERFICIE DE ENTRADA (mGy) PARA
RADIOGRAFIAS DE TORAX PA POR SALAS RADIOLOGICAS
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FIGURA 4-2. KERMA EN AIRE EN SUPERFICIE DE ENTRADA (mGy) PARA
RADIOGRAFIAS DE TORAX PA POR PAIS
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FIGURA 4-3. KERMA EN AIRE EN SUPERFICIE DE ENTRADA (mGy) PARA
RADIOGRAFIAS DE COLUMNA LUMBOSACRA AP POR SALAS RADIOLOGICAS
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FIGURA 4-4. KERMA EN AIRE EN SUPERFICIE DE ENTRADA (mGy) PARA
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FIGURA 4-5. KERMA EN AIRE EN SUPERFICIE DE ENTRADA (mGy) PARA
RADIOGRAFIAS DE COLUMNA LUMBOSACRA LAT POR SALAS RADIOLOGICAS
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FIGURA 4-6. KERMA EN AIRE EN SUPERFICIE DE ENTRADA (mGy) PARA
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En las figuras se puede ver que hay algunos valores de dosis en pacientes en la mayoria de las
salas radioldgicas que superan los niveles orientativos de las normas BSS e incluso del cuartil
75% que surge de la propia muestra. Se destaca un pais Cuba que tiene todas sus dosis por
encima de dichos niveles para el caso de radiografias de térax PA. En el caso de Chile, en la
sala con equipo digital se puede observar que el promedio de dosis es el més alto en todas las
proyecciones respecto a todos los paises a excepcion del valor correspondiente a la
proyeccion torax PA de Cuba.

En la Tabla 4-1. se muestra la estadistica de los resultados y los porcentajes de las salas
radiogréficas cuya dosis media supera los niveles orientativos recomendados. El porcentaje
mayor es para columna lumbosacra AP. En la figura 4-7 se ve el rango de dosis para cada
estudio.



TABLA 4-1. ESTADISTICA DE LOS RESULTADOS PARA EL CONJUNTO DE PAISES
Y PORCENTAJE DE SALAS QUE SUPERAN LOS NIVELES ORIENTATIVOS DE LAS
BSS

Porcentaje
Nivel de salas
Orientativo . Relacion radlologu_:as
: Rango Media - con dosis
Tipo de examen alta méaximo/ di
sensibilidad (mGy) (MGY)  minimo  Media mayor
(MGy) al Nivel
y Orientativo
(%)
TORAX PA 0,13-0,20 0,01-2,14 0,28 214 24
COLUMNA AP 3,33-5,0 0,61-21,91 4,38 36 35
COLUMNA LAT 10,0-15,0 0,65-42,22 9,24 65 18

Relacién maximo-minimo para cada proyeccién en radiologia convencional

Toérax PA Columna AP Columna L

FIGURA 4-7. RELACION MAXIMO —MINIMO PARA CADA PROYECCION

En primer lugar se realizé un analisis de las posibilidades de disminucion de las dosis y la
aplicacion de las medidas correspondientes sobre estas salas. Los motivos encontrados de los
valores de dosis mayores fueron relacionados con los sistemas de imagen, la técnica
radiografica aplicada y procesado de peliculas. Ejemplo de esto incluyen el uso de bajos
valores de tension del tubo, kVp, cortas distancias foco paciente y el uso de combinaciones de
peliculas y pantallas de baja sensibilidad, o problemas de procesamiento de las peliculas.
Otras causas pueden provenir del mal funcionamiento del equipo de rayos X o de malas
condiciones de visualizacion de las imagenes por ejemplo por el mal estado de los
negatoscopios 0 condiciones de luz ambiental inapropiadas. Dichas medidas estan
relacionadas con las caracteristicas de cada sala [14] debiéndose considerar todos los aspectos
que influyen en los niveles de dosis encontrados descriptos anteriormente. Se detallan en el
Apéndice Il los aspectos de la practica que influyen en las dosis a los pacientes.

La amplia variacién existente en el rango de las dosis encontradas para las diferentes
proyecciones, que se ve en la figura 4-7, marca las posibilidades existentes de optimizacion.
Si algunos hospitales logran con mucho menores dosis los mismos objetivos diagnosticos es
posible que los otros tomen las medidas necesarias para lograrlo también.



A continuacion se comentan tres casos en los que se detectd la necesidad de medidas
correctivas para la optimizacion:

1. En la sala con equipo digital de Chile se observé que las dosis fueron mayores que las de
los equipos convencionales. Puesto que, en principio, los equipos digitales tienen la capacidad
de disminuir dosis, se puede concluir que para conseguir esto se requiere un entrenamiento
especifico al hacer la transicién hacia la tecnologia digital.

2. En el caso de un hospital de Uruguay se realiz6 el cambio de peliculas y pantallas
convencionales por otras de tierras raras de mayor sensibilidad. Posteriormente se realiz6 un
estudio en las mismas condiciones para radiografias de térax PA y se comprob6 que dicho
cambio produjo una disminucion del valor medio de las dosis en dicha sala de un 75%, sin
afectar la calidad diagndstica de las imagenes obtenidas. En la Figura 4-8 se muestra la
estadistica de los resultados comparando antes y después de realizado el cambio. En resumen,
se ha eliminado por tanto % de la dosis que se tenia antes del cambio. Esto demuestra que
el tipo de combinacidn pelicula pantalla utilizado es un factor relevante respecto a la dosis que
reciben los pacientes.

Comparacion de las dosis en radiografias de torax PA
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FIGURA 4-8. COMPARACION DE LAS DOSIS ANTES Y DESPUES DEL CAMBIO DE
LA COMBINACION PANTALLA-PELICULA PARA RADIOGRAFIAS DE TORAX.

3. En los hospitales de Cuba, en los que los estudios de torax dieron las mas altas dosis, esto
se debid probablemente a las técnicas de bajo kVp utilizadas. Aunque es posible reducir las
dosis cambiando la técnica de “bajo kVp” a “alto kV”, esto s6lo puede hacerse si previamente
se analiza esta posibilidad junto con los radiélogos, y son éstos quienes tomen la decision, ya
que las caracteristicas de las imagenes, en este caso, seran notablemente diferentes y es
imprescindible mantener la confianza en el diagnostico.

4.1.2. Mamografia

En las figuras siguientes se muestra la comparacion de los resultados por salas y por paises
(en orden creciente segun la media para cada estudio), con el nivel de referencia de las normas
BSS. El nivel de referencia se muestra con una linea roja correspondiente a las radiografias
hechas con rejilla antidifusora (2) y sin la misma (b). También se muestra el cuartil 75% que
surge de los resultados de los paises participantes, lo que representaria el nivel orientativo
derivado de la muestra.
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TABLA 4-2. ESTADISTICA DE LOS RESULTADOS PARA TODOS LOS PAISES Y
PORCENTAJE DE SALAS EN LAS QUE SE SUPERAN LOS NIVELES ORIENTATIVOS
DE LAS BSS.

Tipo de Nivel de Intervalo de Valor medio Relacion entre Porcentaje de
examen referencia dosis (mGy) (mGy) los valores salas cuya
para alta maximo y dosis media es
sensibilidad minimo superior al
nivel de
referencia
Mama CC 3 con rejilla 0,72-6,56 2,21 91 6,7

Mama MLO 3 con rejilla 0,42-6,72 2,63 16 13,3




Relacion méaximo-minimo para cada proyeccién en mamografia
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FIGURA 4-13. RELACION ENTRE LOS VALORES MAXIMO Y MINIMO PARA CADA
PROYECCION

Las figuras muestran que parte del intervalo de dosis de varias salas en la proyeccién craneo
caudal por encima del nivel orientativo e incluso uno de los paises Chile se supera este nivel
en una de las salas y en la media de la muestra del pais. Estos valores invitan al andlisis y a
aplicar medidas para su posible reduccion. Es necesario revisar el procesado y visualizacion
de las imagenes que podrian estar obligando a elegir parametros radioldgicos
innecesariamente altos.

POSIBLILIDADES DE MEJORA DE LA CALIDAD DE IMAGEN
Radiologia general
Torax PA

Los bajos valores de cumplimiento de los criterios 2 y 3 reflejan que en varias de las salas
evaluadas el posicionamiento no es el adecuado. Analizando los resultados de los criterios 4 al
8, criterios fundamentales para el diagndstico, se identifica la necesidad de que algunos
hospitales revisen la técnica de exposicion utilizada.

Columna AP

Al observar el cumplimiento de los criterios de calidad en la regién, el resultado de los
criterios 1, 3y 7, se encuentra dentro de los rangos del 80% al 98%. Esto pone en evidencia
que el posicionamiento del paciente dentro del campo radiografico es el adecuado en los
hospitales participantes.

Columna LAT

El escaso cumplimiento global de los criterios fundamentales para la obtenciéon de la
informacion diagndstica, muestra clara evidencia de que es necesario analizar y/o corregir los



factores técnicos utilizados, a fin de ofrecer una imagen que permita obtener la informacion
diagnostica.

Con relaciéon a los criterios 1 y 2, puede determinarse que el posicionamiento no es el

adecuado en algunos de los centros participantes. En ambas proyecciones, AP y lateral, se

observo un escaso cumplimiento en el criterio 5 (visualizacion precisa de la corteza y

estructuras trabeculares), siendo uno de los criterios mas importantes para el diagnostico.
Mamografia

Créneo caudal

Los tres criterios con menor puntuacion estan relacionados con el masculo pectoral:

Respecto a la posicion:

a. Criteriol: Visualizacién nitida margen anterior musculo pectoral (34.5%)
Respecto a los parametros de exposicion:

b. Criterio 8: Visualizacion nitida del margen anterior musculo pectoral (60.9%)

c. Criterio 10: Visualizacion nitida de la piel a lo largo del mdsculo pectoral
(35.9%)

En la Tabla 4-3. se presenta una evaluacion de las implicaciones del no cumplimiento de los
criterios de calidad desde un punto de vista mas clinico.

TABLA 4-3. EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y SU IMPLICACION
CLINICA EN LAS IMAGENES

Cumplimiento (%)

E:\f;ﬁf;gga Criterio Por Por Comentario
Pais [Pacientes
3 98.0 98.1 | Estos criterios son importantes para
Tejido Mamario 4 98.6 98.7 |asegurar la deteccion de patologia
9 98.7 99.1 |mamaria
Simetria 6 93.2 94.6 |EvalGan el posicionado, indicando
Mamaria 7 73.7 76.7 | que la mama estaba bien colocada
Pic] 5 99.8 99.7 Esencial para asegurar la deteccion

de patologia mamaria
Tejido adiposo, Esencial para aseguran la deteccion
98.5 97.8 . .
grasa de patologia mamaria
345 22.7 | Depende del tipo mama de la
paciente y de la pericia del

N

Mdasculo 8 60.9 527 tecnodlogo y de la educacion y
Pectoral tolerancia de la paciente al dolor.
10 35.9 40.4 |No implica que se esté perdiendo

informacion diagnostica

El promedio de cumplimiento para todos los paises es de un 79% y que el pais con mas bajo
cumplimiento (Peru) tiene un porcentaje de cumplimiento del 70% de los criterios. Esto
indica que la calidad de las imagenes mamograficas de los paises participantes para la
proyeccion craneo caudal es satisfactoria, pero es susceptible de mejorar.. Especial atencion
se debe poner en la region para lograr una buena formacion de tecnélogos respecto al
posicionado y compresion de la mama.

Medio lateral oblicua



Los tres criterios con menor puntuacion estan relacionados también con la visualizacién del
musculo pectoral:

Respecto a la posicion:
a. Criterio 1: Visualizacion del angulo correcto del musculo pectoral (86.8%)
b. Criterio 2: Visualizacion del &ngulo mamario (83.7%)

Respecto a los parametros de exposicion:

c. Criterio 10: Visualizacion nitida de vasos, tejido fibroso, glandular y margenes
del musculo pectoral (83.3%)

En la Tabla 4-4. se presenta una evaluacién de las implicaciones que tiene el no cumplir los
criterios de calidad desde un punto de vista mas clinico.

TABLA 4-4. EVALUA@ION DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD EN LAS IMAGENES Y
SU IMPLICACION CLINICA.

E Cumplimiento (%)
structura . .
Criterio , Por Comentario
evaluada Por pais .
pacientes
.. . 4 99.3 99.3 | El cumplirlos permite detectar
Tejido Mamario—g 99.8 | 99.8 |patologia mamaria
Grasa 3 99.0 97.7 El cumpllrle permite detectar
patologia mamaria
Picl 6 98.6 97.3 | El cumplirlos permite detectar
8 99.8 99.8 |patologia mamaria
10 86.8 79.9 . . . I
Evidencia la necesidad de dirigir
- 2 83.7 79.5 )
Posicion Z 386 387 esfuerzos a la capacitacion de
' : tecndlogos e instruir a la paciente
5 | 935 | 959 J P
Depende de la constitucion fisica de la
Misculo paciente, tamafio de mamay de la
1 86.8 79.9 |pericia del tecnologo. El no cumplirlo
Pectoral b . i
implica perder informacion
diagnostica

El promedio de cumplimiento para todos los paises es de un 93.2% vy el pais con mas bajo
cumplimiento (Uruguay) alcanzé el 87% de los criterios (sin embargo es importante notar que
la muestra del Uruguay es solamente de 10 pacientes). Se observa de manera general que la
calidad de las imagenes mamograficas de los paises participantes para la proyeccion medio
lateral oblicua es mucho mejor que para la proyeccion craneo caudal. Aun asi son susceptibles
de mejorar estos porcentajes. Es importante lograr una mejor formacién en el tecnélogo en la
colocacion de la mama durante el estudio y en la educacion a la paciente misma.

POSIBILIDADES DE DISMINUCION DE LA TASA DE RECHAZO

Los resultados del analisis de la tasa de rechazo se presentaron en algunos casos sobre el total
de estudios realizados en la sala y en otros solo respecto a los estudios seleccionados en el
proyecto.

Las tasa de rechazo se hallaba entre 2% y 18% para radiologia general y del 1% para
mamografia. Dado que los valores maximos esperados para salas de radiologia deberian estar
entre 5% y 10%, los valores encontrados en dicha area indican la necesidad de tomar acciones



tendientes a su disminucion. Es de destacar que la repeticion de estudios implica dosis
adicionales innecesarias a los pacientes y esto no se refleja en los niveles orientativos.

La mayor cantidad de rechazos en radiologia general se debio a errores en la técnica mientras
gue en mamografia resultd ser por causas del procesado de las peliculas. Existe un amplio
margen para reducir la tasa de rechazo, lo cual podria lograrse con una capacitacion adicional
de los técnicos radidlogos.

Adicionalmente, el andlisis de la tasa de rechazo y la aplicacion de las medidas correctivas
correspondientes, permite obtener beneficios econdmicos para las instituciones, reduciendo la
cantidad de peliculas e insumos utilizados ademéas de ocupar menor tiempo de trabajo de los
operadores.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. TEMAS PARA FUTURAS
INVESTIGACIONES

Para una gran parte de los paises participantes ésta fue la primera vez que participaban en
programa, y se ha demostrado que el hacer un estudio piloto, a pequefia escala, es la mejor
forma de obtener experiencia, imprescindible para abordar estudios mas amplios en el futuro.
Dichos estudios deberian incluir una muestra de hospitales suficiente para lograr una
representatividad de la realidad nacional. También deberian incluir la aplicacion de medidas
para optimizar la proteccion con posterior comprobacion de los resultados.

Los resultados de este estudio ponen también de manifiesto que existen muchas posibilidades
de disminuir las dosis de los pacientes. Las medidas para lograrlo deben incluir la verificacion
de la calidad de las imagenes de manera que se logre un equilibrio apropiado con las dosis de
radiacién, como corresponde a un verdadero proceso de optimizacién. Se debe evitar por
encima de todo cualquier reduccion de dosis que cause una degradacion de la imagen tal que
no sean totalmente satisfactorias para el diagnostico. En un proceso de optimizacion, no hay
que descartar la posibilidad de que en algin caso la confianza en el diagnéstico exija un
aumento de la dosis.

Se ha comprobado que el uso de niveles orientativos es un buen mecanismo para ofrecer a los
hospitales la oportunidad de conocer si las dosis de radiacion que suministran a sus pacientes
estan acordes con la practica general e investigar las causas de valores de dosis anormales.
También permiten poner de manifiesto posible calidad inaceptable de las iméagenes y aplicar
medidas de correccion adecuadas.

Un enfoque completo debe abarcar el anélisis de las peliculas rechazadas para detectar
rapidamente fallas del equipamiento o problemas en las técnicas aplicadas. Este analisis debe
abarcar todas las peliculas rechazadas en el departamento con el fin de contar con una
informacidn continua de las causas de la mala calidad de las imagenes, logrando con ello una
mayor eficacia en la utilizacion de los recursos.

Los estudios de niveles orientativos deben realizarse periodicamente y utilizarlos para
asegurar que se mantienen las buenas préacticas en el diagnéstico radioldgico del pais.

El presente estudio permitio la formacién del personal involucrado en el mismo y de los
hospitales participantes, como medicos, tecnélogos y fisicos médicos en sus respectivas areas
de trabajo, lo que resultdé de gran beneficio para mejorar la practica de la radiologia
diagndstica de los paises.

Los posibles temas a abordar en el futuro son:

a) Estudio para la obtencidn de niveles orientativos en una muestra representativa del
pais en las areas de radiologia general y mamografia. La seleccién de la muestra debe
hacerse con criterios en cuanto a la ubicacion geografica, tipo de institucion, grado de
especializacion, complejidad, publico que atiende, etc.



b) Establecimiento de niveles orientativos nacionales y regionales. Esto debe ser un
trabajo conjunto de instituciones profesionales como Universidades, Seguridad social,
Sociedades profesionales cientificas y Autoridades Reguladoras [15].

c) Comprobacion de que se mantiene la calidad necesaria en las imagenes. La realizacion
periddica de estudios de dosis permite conocer los niveles de dosis en cada momento y
tomar las acciones para optimizar la proteccion y mantener la buena préctica.

d) Obtencion de datos utiles para estudios de dosis y efectos, tales como los llevados a
cabo por organizaciones como la UNSCEAR en sus publicaciones [16]. Esto es
particularmente importante en estudios de tamizaje® en mamografia donde el balance
riesgo beneficio debe ser maximizado al exponer a personas sintomaticas en este tipo
de examenes.

e) Investigacion sobre niveles orientativos para otras aplicaciones del diagndstico
radioldgico. El uso de procedimientos intervencionistas la tomografia computada y la
radiologia en pediatria ha aumentado como herramienta diagnostica y en algunos
casos terapéutica de manera que seria de utilidad contar con niveles orientativos para
dichas areas.

f) Capacitacion del personal en cualquier nueva tecnologia, y en especial en la transicion
de radiologia convencional a la digital. Sin esta capacitacion, técnicas que podrian
ayudar a reducir dosis, se convierten en lo contrario.

% La expresion inglesa “screening” se traduce en algunos paises como tamizaje en otros como cribado sanitario.
Se trata de examenes en personas asintomaticas para descubrir una posible patologia.
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APENDICE | DEFINICION DE LAS MAGNITUDES RELEVANTES PARA LOS
NIVELES ORIENTATIVOS EN RADIOLOGIA GENERAL Y MAMOGRAFIA

MAGNITUDES BASICAS
Estas magnitudes basicas dosimétricas son definidas por la ICRU.

Kerma y tasa de kerma

El kerma, K, es el cociente entre dE; y dm, donde dE; es la suma de las energias cinéticas
iniciales de todas las particulas cargadas liberadas por particulas sin carga en un masa de
material dm, entonces

K:% (1)

Unidad: Jkg™. El nombre especial de esta unidad de kerma es gray (Gy).

La tasa de kerma, K, es el cociente entre dK y dt, donde dK es el incremento de kerma en el
intervalo de tiempo dt, entonces

_dK
dt

Unidad: Jkg™s™. La unidad especial de la tasa de kerma es el gray por segundo (Gy s™).

K (1.2)

En el pasado, la magnitud exposicion (antigua unidad roentgen, R) era utilizada en lugar del
kerma en aire. Los valores de exposicidn en roentgen pueden ser convertidos en kerma en aire
en gray utilizando la conversion 0.876x10 Gy/R

MAGNITUDES DOSIMETRICAS DE APLICACION ESPECIFICA

Las magnitudes de aplicacion especifica son magnitudes dosimétricas practicas que son
usadas en radiologia diagnostica. ElI enfoque de la ICRU fue adoptado en el Codigo de
Préacticas del OIEA.

Rendimiento del tubo de rayos X

El rendimiento del tubo de rayos X, Y(d), es definido como el cociente del kerma en aire a una
distancia especifica, d, desde el foco de rayos X (usualmente 100 cm) y el producto de la
intensidad de corriente del tubo por el tiempo de exposicion, Py, entonces

Y(d) = K(d)/Py (1.3)

Unidad: J kg'm?C™. La unidad especial para el rendimiento de rayos X es Gy m?> C* o Gy
m-(As) ™.

Kerma incidente en aire

El kerma incidente en aire, K;j, es el kerma en aire de un haz de rayos X incidente medido en
el eje central del haz en la superficie del paciente o del fantoma. Incluye la radiacién incidente
sobre el paciente o fantoma sin la retrodispersion.

Unidad: Jkg™. EI nombre especial de la unidad del kerma incidente en aire es el gray (Gy).

Kerma en aire en superficie de entrada

El kerma en aire en superficie de entrada, Ke, es el kerma en aire medido en el eje central del
haz sobre la superficie de entrada del paciente o fantoma. Por tanto, se incluye la radiacién
incidente sobre el paciente o fantoma y la radiacion retrodispersa.

Unidad: Jkg™. El nombre especial para la unidad del kerma en aire en superficie de entrada es
el gray (Gy).



El kerma en aire en superficie de entrada se relaciona con el kerma incidente mediante la
expresion:

Ke = Ki BSF (1.4)

en la que BSF es el factor de retrodispersion. Esta magnitud se ha confundido a menudo con
la dosis absorbida en aire superficie de entrada (ESD), asumiendo que hay equilibrio
electronico en el punto, lo cual no se cumple en el aire en la superficie de separacion, tal
como se explica en el cédigo de préctica del OIEA.

MAGNITUDES RELACIONADAS CON LOS EFECTOS BIOLOGICOS
DETERMINISTICOS Y ESTOCASTICOS

Dosis glandular promedio

La dosis glandular promedio, D¢ es la dosis absorbida en promedio en el tejido glandular,
excluyendo la piel, de una mama comprimida uniformemente con una composicion de un 50
% de tejido adiposo y un 50 % de tejido glandular.

De =Cp_x -S-K, (1.5)

en la cual c y s son coeficientes de conversion utilizados para estimar la dosis en el tejido
glandular de la mama, entonces:

. Coeki g5 un coeficiente de conversion de kerma incidente a dosis glandular promedio,
el cual depende del valor de espesor hemirreductor (EHR). Este a su vez depende del
valor de la tension del tuvo de rayos X (U).

. “s” es un factor dependiente del material del anodo y filtro. Si se utiliza el molibdeno
para ambos, el valor de “s” es la unidad.



APENDICE 11 ASPECTOS DE LA PRACTICA QUE INFLUYEN EN LAS DOSIS A

LOS PACIENTES EN EXAMENES DE RAYOS X

1. ELEMENTOS A TENER EN CUENTA EN LA OPTIMIZACION DE LA
PROTECCION Y REDUCCION DE LA DOSIS INNCECESARIA

Criterio de indicacion por parte del médico
Verificacion de la existencia de estudios anteriores
Cantidad de placas por examen

Programas de aseguramiento de la calidad, incluyendo el procesado de
pelicula y negatoscopios

Medidas y comparaciones con niveles orientativos
Colimacién del haz de rayos X

Blindaje de 6rganos sensibles

Eleccion de la proyeccién

Densidad Optica de las placas

Compresion de los tejidos atenuantes

Seleccion de parametros adecuados a la complexion del paciente

2. ELEMENTOS RELACIONADOS CON EL EQUIPO A TENER EN CUENTA EN LA
OPTIMIZACION DE LA PROTECCION Y REDUCCION DE LA DOSIS
INNCECESARIA

Tiempo de exposicion cortos e intensidad de corrientes alta (esto no reduce la
dosis pero mejora la calidad de la imagen especialmente en rganos moviles)

Aumento del potencial aplicado (reduce también el contraste)

Forma de onda: generadores de tres fases y potencial constante (reduce
también el contraste)

Material del blanco anddico del tubo de rayos X
Aumento de la filtracion del haz (reduce también el contraste)
Material de la filtracion del haz: tierras raras (reduce también el contraste)

Uso y disefio adecuado de rejillas antidifusoras (aumentan la calidad de la
imagen)

Técnica de espaciado entre el paciente y el sistema de imagen (puede sustituir
el uso de rejilla)

Menor atenuacion entre el paciente y el receptor de imagen: materiales de baja
atenuacion como fibras de carbono

Combinacidn pantalla-pelicula: pantallas de tierra raras (mayor sensibilidad)
Procesamiento de la pelicula segun instrucciones del fabricante

Archivo de iméagenes y sistemas de comunicacion (PACS): mejor
disponibilidad de imagenes



APENDICE 11l CRITERIOS DE CALIDAD DE IMAGEN UTILIZADOS

ESTUDIOS DE RADIOLOGIA GENERAL

TORAX

PROYECCION PA

1. Requisitos diagndsticos
Criterios de imagen

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.
1.1.5.

1.1.6.

1.1.7.

Realizada en inspiracion completa (documentada por la posicion de las
costillas encima del diafragma, ya sea seis anterior o 10 posterior) con
respiracion suspendida

Reproduccion simétrica del térax mostrando posicion central de los
procesos espinosos en el medio de las claviculas

Ubicacion del borde medial de la escapula por fuera del campo
pulmonar

Reproduccion completa de la caja toraxica por encima del diafragma
Visualizacion precisa del patrén vascular de todo el pulmoén,
particularmente vasos perifericos

Visualizacion precisa de a)- traquea y bronquios principales b)
margenes o bordes de corazdn y aorta y ¢) angulos costodiafragmaticos
Visualizacion del pulmdn retrocardiaco y el mediastino

Criterio de dosis de radiacion al paciente: dosis en superficie de entrada para un paciente

promedio de 0,3mGy.

COLUMNA LUMBOSACRA

PROYECCION AP

1. Requisitos diagnosticos
1.1. Criterio de imagenes

1.1.1. Visualizacién precisa como una simple linea, de la superficie del platillo superior e
inferior en el area central visualizada

1.1.2. Visualizacion precisa de los pediculos

Reproduccion de los espacios intervertebrales

Reproduccidn de los procesos espinosos y transversales

Visualizacion precisa de la corteza y las estructuras trabeculares

Reproduccidn de los tejidos de partes blandas particularmente el masculo psoas
Reproduccion de la articulacion sacro iliaca

Criterio de dosis de radiacion al paciente: dosis en superficie de entrada para un paciente

promedio de 10 mGy.



COLUMNA LUMBO SACRA

PROYECCION LAT

1. Requerimiento diagnostico.

1.1 Criterio de imagenes

1.1.1. Visualizacion precisa como una simple linea, de la superficie del plato superior e
inferior, con la visualizacion resultante del espacio intervertebral

1.1.2. Total superposicion de los bordes posteriores de las vértebras

1.1.3. Reproduccion de los pediculos y de los foramenes

1.1.4. Visualizacién de los procesos espinosos

1.1.5. Visualizacion precisa de la corteza y de las estructuras trabeculares

Criterio de dosis de radiacion al paciente: dosis en superficie de entrada para un paciente

promedio de 30 mGy.

ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA

PROYECCION MLO

1. Requisitos diagndsticos:

1.1  Criterios de imagen referentes a la posicion:

111
1.1.2
1.13
114
1.1.5
1.1.6
1.1.7

Angulo correcto del musculo pectoral (entre )
Visualizacion del angulo inframamario

Visualizacion nitida de la grasa retromamaria
Visualizacion nitida del tejido glandular craneolateral
Pezon en su totalidad fuera de la linea que bordea la mama
No debe visualizarse la piel

Simetria entre ambas mamas

Criterios de Imagenes relativos a los parametros de exposicion:

1.1.8
1.1.9

Visualizacion de la piel a través de luz intensa
Reproduccion de las estructuras vasculares que se observen a través del
paréngquima mamario

1.1.10 Visualizacion nitida de todos los vasos, tejido fibroso y margenes del

PROYECCION CC

musculo pectoral

1. Requisitos diagndsticos:

1.1. Criterios de imagen referentes a la posicion:

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.

Visualizacion nitida margen del musculo pectoral
Visualizacidn nitida de la grasa retromamaria
Visualizacion nitida del tejido glandular medial
Visualizacion nitida del tejido glandular media
No debe visualizarse la piel



1.1.6. Simetria entre ambas mamas

Criterios de Imagenes relativos a los parametros de posicion:

1.1.7. Visualizacion de la piel a través de luz intensa

1.1.8. Reproduccidn de las estructuras vasculares que se observen a traves del
parénguima mamario

1.1.9. Visualizacion nitida de todos los vasos, tejido fibroso y margenes del
musculo pectoral

1.1.10. Visualizacion nitida de la piel a lo largo del musculo pectoral



APENDICE IV FORMULARIOS UTILIZADOS

TOMA DE DATOS DE LA TECNICA RADIOGRAFICA Y DEL PACIENTE

ARCAL LXXV: Determinacion de Niveles Orientativos para Radiologia Convencional e Intervencionista

Hospital:

Recoleccion y analisis de la informacion de los pacientes

Estudio realizado por:
Numero de estudios realizados:
Tipo de examen (térax o columna)

y proyeccién (PA/PA o lateral)

Fecha:

Sala:

Distancia Tamafio
No. | PESO | TALLA Identificacion kVp mAs Tiempo Foco - Campo Observaciones:
paciente utilizado

ARCAL LXXV: Determinacion de Niveles Orientativos para Radiologia Convencional e Intervencionista

Hospital:

Recoleccién y analisis de la informacién de los pacientes

Estudio realizado por:
Numero de estudios realizados:
Tipo de examen: mamografia

Fecha:

Sala:

proyeccién (craneo caudal o medio lateral oblicua) ........cccccevunneee

No.

Identificacion

Espesor de
mama
comprimida

kVp

mAs

Tiempo

Distancia
Foco -mama

Observaciones:

EVALUACION DE LA CALIDAD DE IMAGEN




RLA/9/057: Proteccién Radiolégica en Pacientes en Exposiciones Médicas

Criterios de Calidad de la Imagen
Estudio de TORAX — Postero anterior

Pais: Periodo de recoleccién:

Hospital:

Estudio realizado por:

INSTRUCCIONES: Marque con una X si el criterio se cumple totalmente, de lo contrario deje la casilla en blanco

PACIENTE NUMERO

CRITERIO DE CALIDAD

1- realizada en inspiracién completa

2- simetria toracica

3- borde medial de escapulas fuera del campo pulmonar

4- reproduccion completa de la caja toracica por encima
del diafragma

5- visualizacion precisa del patrén vascular de todo el
pulmén

6- visualizacion precisa de traquea y bronquios principales

7- visualizacion precisa de margenes del corazén y aorta

8- visualizacion precisa de angulos copstofrénicos y
diafragma

9- visualizacion del pulmén retrocardiaco y mediastino

10- visualizacién de la columna a través de la sombra del

corazén
RLA/9/057: Proteccion Radioldgica en Pacientes en Exposiciones Médicas
Criterios de Calidad de la Imagen
Estudio de COLUMNA — Antero Posterior
Pais: Periodo de recoleccion:
Hospital:

Estudio realizado por:

INSTRUCCIONES: Marque con una X si el criterio se cumple totalmente, de lo contrario deje la casilla en blanco

PACIENTE NUMERO

CRITERIO de CALIDAD

1- visualizacién precisa como una simple linea, de la
superficie del platillo superior e inferior en el area central
visualizada.

2- visualizacion precisa de los pediculos.

3- reproduccion de los espacios intervertebrales.

4- reproduccién de los procesos espinosos y transversales

5- visualizacion precisa de la corteza y las estructuras
trabeculares.

6- reproduccion de los tejidos de partes blandas en
especial el muasculo psoas.

7- reproduccion de la articulacién sacro iliaca.




RLA/9/057: Proteccion Radioldgica en Pacientes en Exposiciones Médicas

Pais:
Hospital:

Criterios de Calidad de la Imagen
Estudio de COLUMNA — Lateral

Periodo de recoleccion:

Estudio realizado por:

INSTRUCCIONES: Marque con una X si el criterio se cumple totalmente, de lo contrario deje la casilla en blanco

CRITERIO de CALIDAD

PACIENTE NUMERO

visualizacién del espacio intervertebral.

1- visualizacién precisa como una simple linea, de la
superficie del platillo superior e inferior, con la

vértebras.

2- total superposicién de los bordes posteriores de las

3- reproduccion de los pediculos y de los foramenes.

4- visualizacién de los procesos espinosos.

trabeculares.

5- visualizacion precisa de la corteza y de las estructuras

CRANEO CAUDAL Pais: | |
[Puntuacién: 1 si cumple, 0 no cumple Hospital [ |
CRITERIO DE CALIDAD PACIENTE NUMERO %
1 [ 2 | [ 4 [ s [ 6 [ 7 [ 8 | o [ 10 [TOTAL

Criterios relacionados con el posicionado
1- Visualizacion nitida del masculo pectoral en
el margen de la imagen 0,0%
2- Visualizacion nitida del tejido graso
retroglandular 0,0%
3- Visualizacion nitida del tejido mamario medial

0,0%
4- Visualizacién nitida del tejido glandular lateral

0,0%
5 Ausencia de pliegues de la piel en la imagen

0,0%
6 Iméagenes simétricas de las mamas derecha e
izquierda 0,0%
Criterios relacionados con los parametros|
de exposicién
7- El contorno (piel) de la mama debe verse
solo con luz intensa pero apenas debe verse sin
|ésta 0,0%
8- Reproduccién de estructuras vasculares, que
deben verse a través del parénquima mamario
de major densidad 0,0%
9 Visualizacién nitida (sin movimiento) de todos}
los vasos y filamentos fibrosos, asi como del
margen del musculo pectoral 0,0%
10- Visualizacioén de las estructuras de la piel
(rosetas de los poros)a lo largo del mdsculo
pectoral 0,0%
Visualizacion de detalles importantes en
la imagen
11- Microcalcificaciones de 0,2 mm

0,0%

TOTAL] 0 0 0 0 0 0) 0 0 0 0




MEDIO LATERAL OBLICUA Pais: | ]

[Puntuacién: 1 si cumple, 0 no cumple | Hospital | |
CRITERIO DE CALIDAD PACIENTE NUMERO %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
1- Mdsculo pectoral proyectado en el
angulo correcto 0,0%
2- Visualizacion del angulo inframamario 0,0%
3- Visualizacion nitida del tejido glandular
créneo-lateral 0,0%
4-Visualizacion nitida del tejido graso
retroglandular 0,0%

5- Pezén completamente de perfil, sin
superposicion de tejido mamario, y/o
indicado mediante marcador en su
totalidad fuera de la linea que bordea la

Imama 0,0%
6- Ausencia de pliegues de la piel en Ig]
limagen 0,0%
7- Iméagenes simétricas de las mamas
derecha e izquierda 0,0%

Criterios relacionados con los
parametros de exposicion

8- El contorno (piel) de la mama debe
verse sélo con luz intensa pero apenas
debe verse sin ésta 0,0%

9-Reproduccién de estructuras vasculares,
que deben verse a través del parénquima
mamario de major densidad

0,0%
10 Visualizacién nitida (sin movimiento) de
todos los vasos y filamentos fibrosos, asi
como del margen del masculo pectoral

0,0%

11- Visualizacion de las estructuras de la
piel (rosetas de los poros) a lo largo del
musculo pectoral 0,0%

Visualizacion de detalles importantes
en la imagen

12 Microcalcificaciones de 0,2 mm
0,0%




ANALISIS DE RECHAZO DE LAS PELICULAS

PLANILLA DE TASA DE RECHAZO - PELICULAS RECHAZADAS POR EL TECNICO

Fecha: Sala: Numero de peliculas procesadas:

Motivo de Rechazo

. . écni B Artefactos / Revelado
Examen / Incidencia Tec_m_ca/ RX — . .
Movimiento . .. | Técnica Velad. Otros Observaciones / motivos
Oscura | Clara ; Posicién Manchas| Rayas
paciente Inadec. Luz

Este método se debe aplicar a todas las peliculas de la sala
Tasa de rechazo= 100*(N° de peliculas rechazadas por el técnico + N° de peliculas rechazadas por el médico)/N° de peliculas procesadas

PLANILLA PARA TASA DE RECHAZO - PELICULAS RECHAZADAS POR EL MEDICO

Fecha: Sala: Numero de peliculas procesadas:

Clasificacion de las Radiografias: A: aceptada sin observaciones ni reservas; B: aceptada con reservas; C: rechazada
Las peliculas clasificadas en categorias B y C, se debe indicar la causa

Calidad de la Imagen
Tipo de Radiografia/

Paciente Proyeccion/ Organos Categoria de laimagen Causa de rechazo

objeto de estudio Tamafio de Problema de

A B C Oscura Clara Artefactos
campo procesado

APENDICE V ANALISIS DETALLADO DE LA OPTIMIZACION EN UNA
INSTITUCION

REDUCCION DE LA DOSIS A LOS PACIENTES DE RADIOLOGIA GENERAL EN
UN HOSPITAL DE URUGUAY



1. INTRODUCCION

En las aplicaciones médicas de las radiaciones ionizantes la justificacion de la practica
y la optimizacion de la proteccidn son los principios basicos recomendados para el sistema de
proteccion radioldgica recomendado por la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica
(ICRP). La publicacién 60 de la ICRP subraya que hay un gran margen para reducir las dosis
a pacientes manteniendo la informacion diagndstica obtenida en los estudios. En este
contexto, los niveles orientativos representan una importante herramienta, que permiten
identificar donde y cuéndo se deben adoptar medidas correctivas especificas en los servicios
de radiologia para garantizar que la proteccion radiologica esta optimizada.

En la mayoria de los exdmenes radiograficos, la experiencia muestra que con acciones
simples y de bajo costo se puede logar una importante reduccion de las dosis en los pacientes
sin perjudicar la calidad de imagen. Los elementos que afectan las dosis a los pacientes
pueden estar relacionados con las caracteristicas y el estado del equipo de rayos X, la técnica
radiografica empleada, la combinacién peliculas-pantalla reforzadora, procesadora y todo lo
relacionado con la cadena de formacion de la imagen.

Lo esencial en los procesos de optimizacion es garantizar que las imagenes ofrecen la
informacion requerida para el diagnostico con la dosis mas baja posible. Asi, los métodos de
reduccién de dosis deben incluir una evaluacion periodica de la calidad de imagen, para lo
cual se dispone de criterios de calidad de imagen establecidos para tener un patrén adecuado.

A partir de los resultados del Proyecto ARCAL LXXV se detectd un hospital de
Uruguay en el que se utilizaban pantallas convencionales de tungstato de calcio. Los
resultados obtenidos indicaron que las dosis mayores en el pais fueron en éste hospital, lo que
incentivd al hospital a realizar el cambio de las peliculas-pantallas por otras de mayor
sensibilidad.

Una vez realizado el cambio se tom6 una segunda muestra de pacientes y efectué una
segunda toma de datos de calidad de imagen y dosis de radiacion, a fin de comparar los
valores de los mismos ,antes y despues del cambio de las pantallas reforzadoras y pelicula y
poder conocer su impacto en el proceso de optimizacion.

2. MATERIALES Y METODOS

Se efectud la evaluacién del kerma en aire en la superficie de entrada y de la calidad
de imagen en examenes de torax PA en dicho hospital publico de Uruguay, antes y después
del cambio de las pantallas convencionales a las de alta velocidad. Este estudio, dividido en
dos etapas (antes y después de los cambios), incluyé también la evaluacion de desempefio del
equipo radioldgico y la evaluacion de los factores de la técnica radiogréfica.

En este hospital, los exdmenes de térax se realizan en una Unica sala donde esta
instalado un equipo de rayos X trifasico fabricado por Toshiba, modelo DG-8503.

En la primera etapa del estudio se utilizaban peliculas Konica AX y AGFA CP-BN
con las pantallas Okamoto C/D y 3N Trimax 8. En la segunda etapa se utilizaron peliculas de
AGFA, Ortho CP-GV, Medical X-Ray Films con las pantallas AGFA CPG 400, AGFA CP
screens. La procesadora utilizada es 3M, modelo 505430.

Para las medidas no invasivas de la tension del tubo de rayos X, se utiliz6 un medidor
DIAVOLT UNIVERSAL vy para las demas mediciones fue utilizado un sistema dosimétrico
compuesto por un electrémetro UNIDOS E conectado a una camara de ionizacién de 1 cm?®,

Las medidas se realizaron segun los protocolos de las publicaciones del OIEA.

2.1  Control de calidad del equipo



Se realizé primero un control de calidad de los equipos para verificar las condiciones
de funcionamiento del mismo. Al inicio de la segunda etapa se repiti0 este control para
verificar si hubo cambios en los mismos durante todo el periodo del estudio y su impacto en
las dosis y calidad de imagen. Se evaluo: la exactitud y la repetibilidad de la indicacion de la
tension del tubo para diferentes corrientes del tubo seleccionadas; el rendimiento para 80 kV,
la repetibilidad y la linealidad de la exposicion; exactitud y repetibilidad del indicador de
tiempo de exposicion y la capa hemirreductora.

2.2  Metodologia

Se realizé el estudio sobre una muestra de 10 pacientes de tamafio estandar (70 = 5 kg
y 1,70 m = 5 cm). Se tomaron los siguientes datos: altura, peso e identificacion del paciente y
la técnica radiografica (distancia foco-piel, kV, mAs, foco, tamafio de campo). Otra muestra
similar fue recolectada después de los cambios implementados.

2.3 Determinacion del kerma en aire en superficie de entrada

Para la evaluacion de las dosis en pacientes, el kerma en aire en superficie de entrada
(KASE) fue estimado a partir del rendimiento del tubo.

Se posiciond la camara a una distancia del foco de 100 cm. Se tomaron 5 lecturas para
cada valor de tension del tubo. Las mediciones comenzaron con 60 kVp y se fue aumentando
la tension en pasos de 10 kVp hasta 130 kVp.

Se obtuvieron los valores del K¢ 5 a partir de la curva de rendimiento en funcion de la
tension, ajustando estos valores a una funcion potencial a(kVp)°. El valor del K¢, puede ser
expresado como:

2 2
1 b dref 1 b dref
K.=——aU"P B= a(kVv MAS B
[ d} o0 2kvR)°( )[ .

donde a(kVp)® es la funcién que aproxima al rendimiento (mGy/mAs) expresado en kerma
incidente en aire por cada mAs, ds es la distancia a la que se midio el rendimiento, d es la
distancia del foco a la piel del paciente, mAs es el valor del producto intensidad por tiempo
para cada paciente, B es el factor de retrodispersion, que para térax se tomo el valor 1,36.

A fin de comprobar la validez de los resultados obtenidos se determinaron los valores
de K., para dos pacientes utilizando dosimetros termoluminiscentes de tipo LiF-100,
calibrados por el Laboratorio de Dosimetria del Instituto Peruano de Energia Nuclear de Peru
y se compararon con los obtenidos con el procedimiento del estudio.



2.4  Evaluacion de la calidad de imagen

La evaluacién fue realizada por el médico radidlogo del Servicio tomando como base
los nueve criterios de calidad de imagen de la Comunidad Europea (CE) establecidas para
examenes de térax PA. Ellos son:

1- inspiracién completa

2- simetria torécica.

3- borde medial de escéapulas fuera del campo pulmonar.

4- visualizacion precisa del patron vascular de todo el pulmon

Visualizacion precisa de:

5- Traquea

6- Bronquios principales

7- Margenes del corazén y aorta
8- Angulos copstofrénicos-

9- Diafragma

En cada etapa del estudio (antes y después del cambio de pantallas), se seleccionaran
10 placas por proyeccion que cumplian con un minimo del 70% de los criterios a fin de
determinar la estadistica de dosis en pacientes.

3. RESULTADOS

Comparacion del desempefio del equipo antes y después del cambio de las peliculas y
pantallas. En la Tabla 1 se pueden ver los resultados obtenidos en la evaluacion del desempefio
del equipo en las dos etapas del estudio. A pesar del informe suministrado al hospital en la
primera etapa, ninguna accién correctiva fue tomada al respecto. Puede observarse que la
desviacién de la exactitud del kV se mantuvo por encima de los valores recomendados vy el
rendimiento del tubo esta por debajo del valor esperado para un generador trifasico.

Tabla 1: Resultados obtenidos en las pruebas de desemperio del equipo en las dos etapas

Parametro Etapa 1 Etapa 2 Conformidad
Desviacién maxima de la Repetibilidad 7,51 % 1,57 % Si
Desviacion maxima de la Linealidad 9,84 % 13,64 % Si
Rendimiento medio a 1m (mGy/mA.min) 2,53 2,61 No
Desw_acmn maxima qle_ I,a exactitud del 36 % 40 % No

tiempo de exposicion (20 ms)

Espesor hemirreductor 3,05 mm Al 3,18 mm Al Si
Desviacion maxima de la exactitud del 21.20 % 16,00 % No

kv

Repetibilidad del kV 1,66 % 2,65 % Si




Cambio de las técnicas (KV y mAs)

Los exdmenes de torax se realizaron en el bucky mural con una rejilla antidifusora de:
r = 10; 40/cm. Las técnicas radiograficas se seleccionaron en modo de exposicion manual, ya
que el equipo no dispone de control automatico de exposicion.

La comparacion entre los pardmetros seleccionados empleados antes y después del
cambio de las pantallas indican que los valores promedios de kVp y las distancias foco-
paciente no fueron alteradas. Sin embargo, en la figura 1 es posible observar una reduccion
del promedio del mAs utilizado en los estudios del 76%.
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4,0+

3,01

Oantes
2,01 B después

mAs

1,04

0,0
PROMEDIO MEDIANA MAXIMO MINIMO

Fig. 1 Comparacion de los valores de mAs utilizados en los examenes antes y después de
los cambios

La corriente del tubo en todos los examenes fue de 200 mA por lo que el factor para la
disminucion del mAs fue el tiempo. El tiempo promedio que era de 14 ms bajo a 3,3 ms. Esto
permitié mejorar la calidad de las imagenes debido a la disminucion de la borrosidad cinética
o de movimiento al utilizar de tiempos mas cortos. Los tiempos de exposicion fueron menores
que los 20 ms que es recomendado para la realizacion de este tipo de estudio.

El valor recomendado por la CE de kilovoltaje para los examenes de torax es de 125
kVp. En este estudio, el kilovoltaje nominal promedio fue de 120 kVp y la mediana 128 kVp.

La distancia foco pelicula empleada en el 50% de los examenes fue de 157 cm,
estando dentro del rango recomendado que es de 140-200 cm, preferiblemente 180 cm.

Comparacion del rendimiento

En la Figura 2 se presentan las curvas de rendimiento a un metro, obtenidas al inicio
de la primera etapa y al final del estudio.
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Figura 2: Variacion del rendimiento con el kilovoltaje para las dos etapas del estudio

A pesar de que el rendimiento del tubo estaba en un 50% por debajo del limite inferior
del rango recomendado para generadores trifasicos (4.8 a 6.4 mGym?/mAs), no fue observado
una reduccidn significativa durante el periodo del estudio.

Comparacion del kerma

La Figura 3 muestra la comparacién del K¢, para los estudios de térax PA, antes y
después del cambio de la combinacion pantalla-pelicula.

Comparacién de las dosis en radiografias de térax PA
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Figura 3: Variacion del K 5 antes y después del cambio de la combinacion pantalla-pelicula

Comparando los valores con las BSS tenemos que antes del cambio el valor del kerma
estaba por debajo del valor recomendado para pantallas convencionales (clase de sensibilidad
200), el cuartil 75 fue de 0,22 mGy, luego del cambio dicho valor se mantuvo por debajo de
las recomendaciones para la combinacion velocidad 400, el cuartil 75 fue de 0,05 mGy.

Comparacion de la calidad de imagen

En la Figura 4 se muestra la comparacién del cumplimiento de los pardmetros de
calidad de imagen antes y después del cambio realizado.
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Figura 4: Comparacion de la frecuencia de aceptabilidad de los criterios de calidad de
imagen en las dos etapas

En las dos etapas, las imagenes superaron el valor de 70 % de criterios cumplidos,
pero se produjo un aumento porcentajes de la aceptabilidad individual en siete de los nueve
criterios de calidad. So6lo se produjo una leve disminucion en los criterios 1 y 5. Esto
demuestra que la calidad de imagen, no sélo no se degrad6 al reducirse la dosis sino que
mejoro el promedio global de aceptabilidad de los criterios de calidad paso6 del 71% al 83%.

4. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demuestran que la combinacion pantalla pelicula
utilizada es un parametro de muy fuerte impacto para la disminucion de las dosis de los
pacientes en los hospitales. Dichas medidas deben estar incluir la verificacién de la calidad de
las imagenes de manera que se logre un equilibrio apropiado con las dosis y asegurar un
verdadero proceso de optimizacion.

Los hospitales deben utilizar los niveles orientativos para compararlos con las dosis
gue suministran a sus pacientes e investigar las causas de valores de dosis anormales o de baja
calidad de imagen que puedan encontrarse asi como la aplicacion de las medidas de
correccion adecuadas.

ANEXO | NIVELES ORIENTATIVOS DE DOSIS APLICABLES EN RADIOGRAFIA
DIAGNOSTICA A UN PACIENTE ADULTO TIPICO

Radiologia general



Dosis de entrada en superficie por

Examen radiografia* (mGy)
Columna vertebral lumbar AP 10
LAT 30
ASL 40
Abdomen, urografia y colecistografia intravenosas AP 10
Pelvis AP 10
Articulacion de la cadera AP 10
Torax PA 0,4
LAT 1,5
Columna vertebral toracica AP 7
LAT 20
Craneo PA 5
LAT 3

*Combinacion pantalla-pelicula General con una sensibilidad relativa de 200. Para
combinaciones de alta sensibilidad (400-600) los valores deberian dividirse por un factor de 2
a 3.

Mamografia
Examen Dosis glandular promedio* (mGy)
Con rejilla 3
Sin rejilla 1

* Para una mama de 50 mm de espesor, composicion 50%/50% tejido glandular/tejido
adiposo) e imagen con densidad Optica de 1,4.
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