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Prefacio del autor

La Caja Costarricense de Seguro Social en Costa Rica es la institucion mas grande
prestadora de servicios de salud del pais, como parte de sus responsabilidades debe
garantizar la calidad y buen funcionamiento de sus equipos de radiodiagndstico y esto lo
hace mediante el Area de Control Calidad de Proteccion Radioldgica (ACCPR). Esta oficina
creada a raiz de los acontecimientos sufridos por el accidente radiol6gico de 1995 se
encarga de la revision anual de todos los equipos relacionados con la emision de

radiaciones ionizantes pertenecientes a la institucion.

Dado el avance cientifico que se ha vivido en los Ultimos afios y la renovacién tecnoldgica
gue harealizado la institucién a sus centros de salud, la ACCPR se ha visto en la necesidad
de actualizar los protocolos para la elaboracion de los controles de calidad a estas nuevas
tecnologias adquiridas. Fue asi como al enterarnos de esta necesidad nos preocupamos

por realizar una investigacion que satisficiera sus carencias.

Esperamos fielmente que la presente guia le permita al personal de la ACCPR realizar los
controles necesarios y garantizar el funcionamiento adecuado y seguro de todos los
equipos de radiologia digital con que cuenta la CCSS.
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El presente seminario tiene como objetivo principal el disefio de una propuesta de guia de
control de calidad para los equipos de radiodiagnéstico digital y computarizado de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Por medio de la aplicacion de entrevistas a personal del
Area de Control de Calidad y a las personas Responsables de Proteccion Radiologica de
la institucién, ademas del analisis las pautas enmarcadas en la literatura especializada se
lograron puntualizar las necesidades primarias para el diagndstico de la calidad de los
equipos receptores de radiacién usados en la radiologia digital.
Por lo antes mencionado es que se determina la propuesta con tres secciones para incluir
en el control de calidad:

- Pruebas generales, las que aplican para todos los equipos de tecnologia digital

- Pruebas de radiologia computarizada, especificas para los equipos de adquisicion

indirecta
- Pruebas de radiologia digital directa, concretamente para equipos con detectores

directos.

Se adjunta a la propuesta la bitdcora para registro de datos de cada una de las pruebas
para facilidad del ACCPR y los detalles de los procedimientos para la correcta realizacion

de estas.



INTRODUCCION

Los rayos X fueron descubiertos a finales del afio 1895 (Busch, 2012) y, por mas de un
siglo, han evolucionado permitiendo la creacion de dispositivos que se han adaptado a
distintos usos. Es por ello por lo que, el uso de la radiacién en el campo de la medicina se
ha convertido, en las Ultimas décadas, en una herramienta indispensable para el

diagnéstico oportuno y acertado de mdltiples patologias.

Uno de los factores que permitieron a la radiologia dar ese avance tecnoldgico fue el
expansivo desarrollo de la informética en la medicina que ha desplegado multiples
dispositivos participantes en la adquisicion, almacenamiento, manipulacion y

procesamiento de las imagenes para su adecuada visualizacion.

Ademas del desarrollo tecnoldgico en la radiologia, que ha permitido la optimizacién
constante de las imagenes médicas como un valioso recurso diagnéstico, es necesario
recalcar el avance tan significativo que esta ha tenido en el ambito de la seguridad y la
proteccion hacia quienes estan expuestos a las radiaciones ionizantes, entiéndase

pacientes, publico y personal ocupacionalmente expuesto (POE).

Diferentes organizaciones a nivel mundial se han pronunciado con normativas en cuanto a
la adecuada utilizaciéon de las radiaciones, entre ellas, la Comisidon Internacional de
Proteccion Radiolégica (ICRP), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Organismo
Internacional de Energia Atémica (OIEA), la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT). Todas estas instituciones
internacionales han trabajado, tanto individual como conjuntamente, con el fin de promover
que los beneficios derivados del uso de las radiaciones se obtengan garantizando la

seguridad a la poblacion.

En Costa Rica, la autoridad competente encargada de normalizar, reglamentar y fiscalizar
toda actividad relacionada con el uso, transporte, almacenamiento y aplicacion de las
radiaciones ionizantes es el Ministerio de Salud, a través del Programa de Control de

Radiaciones de la Direccion de Proteccion al Ambiente Humano (La Gaceta,1995).

Ademas, a nivel institucional la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) cuenta, desde
1996, con su propia unidad reguladora encargada de vigilar y auditar el buen

funcionamiento, a partir de la puesta en servicio y la subsecuente vida util, de todos los



equipos emisores y detectores de radiaciones ionizantes de la institucion y de todas
aguellas instituciones cuyos servicios sean contratados por la CCSS. Dicha oficina se

conoce como Area de Control de Calidad y Proteccion Radioldgica (ACCPR).

Sin embargo, el continuo avance tecnoldgico en los servicios de radiologia de la CCSS ha
generado una problematica. EI ACCPR no cuenta con una guia especifica para la
valoracién cualitativa y cuantitativa de equipos de radiologia digital directa (DR) o radiologia
computarizada indirecta (CR), especificamente para la evaluacion de su sistema de
formacion de las imagenes, que es totalmente distinto al utilizado por los equipos existentes
de radiologia analdgica (RA).

Es por esta razén que se convierte en una necesidad dicho proyecto, con el fin de dotar a
esta unidad institucional de un instrumento esencial para que pueda garantizar la
efectividad de los estudios y la confiabilidad de las imagenes, sin dejar de lado la seguridad
de las personas relacionadas con estos equipos, tanto el publico de la institucion, las y los
pacientes y el personal ocupacionalmente expuesto (POE).



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1 Planteamiento del problema de investigacion

Segun la Comision Internacional de Proteccion Radiologica (2004) “a lo largo de la ultima
década, aumento considerablemente el nimero de sistemas de radiologia digital instalados
a nivel mundial, reemplazando muchos sistemas convencionales a base de pelicula,
especialmente en hospitales” (p.31). Esta transformacién se origina a partir del cambio en
el método de produccion de las imagenes diagndsticas, anteriormente obtenidas de forma
analdgica, como resultado de los avances tecnolégicos aplicados al campo de la medicina

con el objetivo de mejorar continuamente la atencién sanitaria.

Sin embargo, aunque es cierto que “las técnicas digitales tienen el potencial para mejorar
la practica de la radiologia” (Comision Internacional de Proteccién Radiolégica, 2004, p.13)
es importante tomar en consideracion aspectos relacionados con la calidad de los procesos
de los estudios radiologicos digitales y de las imagenes obtenidas como producto, para
garantizar el cumplimiento de estandares técnicos y de los principios de proteccion

radioldgica sobre los que se sustenta el uso de las radiaciones ionizantes en medicina.

Son conocidas las ventajas que ofrecen los sistemas de radiologia digital: una mayor
calidad de imagen, opciones de posprocesamiento, facilidad en la visualizacion,
transmisién y almacenamiento de las imagenes; pero también debe considerarse que
“desde que se decide obtener una imagen hasta que se realiza el diagnéstico sobre dicha
imagen, se realiza una compleja actividad en la que estan implicados diferentes procesos
fisicos, equipos y especialistas. A cada posible fallo en alguno de estos elementos cabe
asociar un detrimento en la calidad de la imagen final o un aumento en la dosis de radiacion
o de la cantidad de energia que recibe el o la paciente, o ambos efectos”. (Sociedad
Espafiola de Fisica Médica, Sociedad Espafiola de Proteccion Radioldgica, Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica, 2011, p.21)

La necesidad de garantizar a las personas operadores de los equipos y a las personas
usuarias de los servicios la calidad y el valor diagnostico de las imagenes obtenidas es
evidente. Esto es posible al comprobar el funcionamiento adecuado de los equipos,
verificando que los aspectos técnicos concuerdan con las especificaciones y los
estandares establecidos por las entidades internacionales y nacionales, asi como por las

empresas fabricantes de los equipos.



Tal como lo mencionan la Sociedad Espafiola de Fisica Médica, la Sociedad Espafiola de
Proteccion Radioldgica y la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (2011), las cuales
son un referente en la materia, ya que, tienen muy ordenados los controles de calidad y
han investigado y publicado quias especificas sobre el control de calidad de los equipos
digitales de radiologia convencional, los controles de calidad de una instalacion de
diagnéstico por imagen “tienen como objetivo asegurar que las imagenes producidas por
dicha instalacion tengan una calidad suficientemente elevada para permitir obtener la
informacion diagnéstica adecuada, al menor coste posible y con la minima exposicién del

paciente a la fuente de radiacion” (p.21)

En Costa Rica, especificamente a nivel institucional en la Caja Costarricense de Seguro
Social, el Area de Control de Calidad y Proteccion Radioldgica (ACCPR) “es la unidad
técnica institucional fundamentada en el concepto de procesos de aseguramiento de la
calidad” (CCSS, 2002). Fue creada con base en el acuerdo segundo del articulo 17, de la
sesion n° 7378 del 14 de octubre de 1999 y ha sido denominada Departamento de Control
de Calidad y Proteccién Radioldgica (DCCPR). Esta instancia tiene como objetivo “emitir
directrices, normas; asesorar y desarrollar programas en el ambito institucional que
garanticen la proteccién radiolégica y la calidad en la aplicacion de las radiaciones
ionizantes [...] de conformidad con las normas nacionales e internacionales incorporadas

a la legislacion del pais y los convenios internacionales vigentes.” (CCSS, 2002)

Actualmente, ademas de las guias regulatorias internacionales, el ACCPR cuenta con el
Reglamento del Sistema de Seguridad Radiolégica (SSR) de la CCSS como marco
regulador institucional, cuyo objetivo es “establecer e identificar [...] los métodos y/o
procedimientos de prevencion, control, evaluaciéon, mejora y actualizacibn permanente,
adopcion de medidas correctivas y otros dentro del concepto de cultura de seguridad y
aseguramiento de la calidad, para la aplicacién de practicas médicas con radiaciones
ionizantes.” (CCSS, 2002)

Sin embargo, existe una problematica ya anteriormente expuesta por Arias, Cascante,
Moreira y Quijano (2015): “la falta de guias regulatorias para el SSR adaptables a la
realidad institucional y que cuenten con el respaldo necesario, obstaculizan, en ocasiones,
el buen funcionamiento de los servicios que utilizan radiaciones ionizantes.” (p.5). Esto
incluye el control de calidad para equipos radiolégicos digitales y las imagenes producidas

con estas tecnologias, ambito en el que el alcance del ACCPR se ve limitado ante la



ausencia de guias especificas que complementen la regulacién institucional existente y
que se apliguen como herramientas que normalicen su cumplimiento en las diferentes

instalaciones con equipo radiolégico digital.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Elaborar una guia de control de calidad para los equipos de radiodiagnéstico digital y
computarizado para el Area de Control de Calidad y Proteccion Radiolégica de la Caja

Costarricense de Seguro Social, Costa Rica, 2020.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Describir el estado actual de uso y condicién de los equipos de radiologias digital y
computarizada instalados en los diferentes servicios radioldgicos de la CCSS.

2. Contrastar los controles de calidad para la adquisicion de imagenes que sugiere la
literatura con lo que se realiza en el pais en los equipos de radiologias digital y

computarizada.

3. Elaborar la propuesta de una guia para el control de calidad para los equipos de

radiologias digital y computarizada pertenecientes a la CCSS.



1.3 Justificacion

Actualmente, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es la institucion prestadora
de servicios de salud mas grande de Costa Rica, con una cobertura contributiva de
alrededor del 87,6 % de la poblacion total del pais, segin Saenz, Acosta, Muiser y
Bermudez (2011); ademas de una cobertura total de todos los habitantes por sus principios
de universalidad, solidaridad, unidad, igualdad, obligatoriedad, equidad y subsidiaridad. Es
decir, cubre a aproximadamente 4 millones de habitantes (Sdenz et al. 2011) mas las
personas no registradas. Para este fin la CCSS cuenta con 50 centros médicos con
capacidad para realizar estudios radiolégicos aplicados al diagnéstico de enfermedades
(Mora, 2018) que se encuentran distribuidos en hospitales generales, hospitales
especializados, hospitales regionales, hospitales periféricos y Centros de Atencién Integral
en Salud (CAIS) y clinicas; muchos de estos equipados con sistemas radioldgicos

digitales.

En la aplicacién médica de radiaciones ionizantes, la seguridad radioldgica y la garantia de
la calidad de las imagenes obtenidas son aspectos de suma importancia que deben
desarrollarse en un marco regulatorio cuyo proposito sea obtener el maximo beneficio sin
causar dafio a las personas usuarias, a las personas operadoras de los equipos o al medio
ambiente. El Reglamento de Seguridad Radiologica de la CCSS ofrece ese marco
institucional, pero las generalidades de su contenido no siempre logran ser llevadas a la
practica dada la ausencia de instrumentos adecuados y especificos aplicables en los

servicios de radiologia digital.

El presente seminario pretende disefiar una guia que sea de utilidad para el Area de Control
de Calidad y Proteccién Radiolégica de la CCSS en el gjercicio de sus funciones al resolver
la actual carencia de una herramienta de este tipo. El producto final del trabajo de
investigacion que se desarrolle ha de beneficiar a la sociedad costarricense usuaria de los
servicios de radiologia digital de la CCSS, siendo un instrumento que contribuya al uso

seguro de las radiaciones ionizantes con fines diagndsticos.

Incluso el Ministerio de Salud, como responsable nacional de regular el uso de las
radiaciones ionizantes, podria utilizar la guia en el control del funcionamiento de

instalaciones que cuenten con equipos de radiologia digital. Para la Universidad de Costa
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Rica, el documento se sumaria a la literatura relacionada con este tema disponible para
consulta en sus bibliotecas; al mismo tiempo podria ser empleado como material
académico en los cursos impartidos por la Escuela de Tecnologias en Salud cuyo

programa incluya tépicos de proteccion radiolégica y control de calidad en radiologia digital.
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CAPITULO Il. MARCO DE REFERENCIA

El campo de la medicina ha experimentado, casi ininterrumpidamente, un inmenso y
asombroso desarrollo tecnolégico (Garcia y Ortega, 2002). Los avances en la radiologia,
no se han detenido desde el descubrimiento de los rayos X y dicho progreso la ha
transformado en una herramienta clave para la mejora continua en técnicas de diagnéstico

y tratamiento por imagen.

La radiologia digital es un método que, de la mano con el desarrollo de la informatica, ha
evolucionado hasta reemplazar la produccion de imagenes en formato analégico por

imégenes en formato digital.

Es por esto por lo que, con el fin de sustentar el desarrollo del presente seminario, es
imprescindible indagar en el progreso de la imagen digital, su historia, definicion vy
caracteristicas para, posteriormente, entrelazarla con nuestro campo de interés en

radiologia.

Se estudiara los diferentes conceptos de la imagen digital, sus propiedades, diversos
formatos y particularidades para, asi, cubrir la materia de control de calidad en aras de
mantener la proteccion radioldgica de las y los pacientes, del personal ocupacionalmente
expuesto, asi como también procurar la correcta adquisicion de imagenes con base en el

adecuado funcionamiento de los equipos.

2.1 Imagen digital

2.1.1 Historia de laimagen digital y el procesamiento de imagenes.

El procesamiento de las imagenes tiene sus raices en 1920, segln explican Gonzalez y
Woods (2008), cuando se introduce el sistema Bartlane que consistia en codificar una
imagen de periddicos digitalizados para enviarla por cable submarino a través del Atlantico,
entre Londres y Nueva York. Aungue se dan algunas mejoras en los afios siguientes, fue
hasta inicios de los afios sesenta cuando, afiade Baxes (1994), se da un desarrollo
significativo en el procesamiento de las imagenes. En ese momento, la NASA (National
Aeronautics and Space Administration, por sus siglas en inglés) realiza investigaciones

para hallar la manera de estudiar en tierra la superficie lunar, explorada en la misién
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espacial Apolo. Posterior a esto, la NASA continué utilizando esta tecnologia en muchas

otras misiones y diversos proyectos investigativos.

A finales de los afos sesenta, se comenzé a aplicar en el campo del diagndstico por
imagenes y se fue expandiendo hasta que, entre los afios ochenta y noventa dio pie al
desarrollo de importantes equipos de diagnostico digital como lo son la tomografia
computarizada (CT), la resonancia magnética nuclear (RMN), la tomografia por emisién de
positrones (PET) y el ultrasonido diagndstico. Ademas, se dieron grandes avances, como
la sustraccion digital por angiografiay el realce de imagenes por medio de su manipulacion.

Es indispensable recalcar el gran papel que el desarrollo de la computacién ha tenido en
el progreso de la imagen digital. La elaboracién de mdltiples aplicaciones tecnoldgicas,
diferentes software y potentes hardware hacen que la imagen digital sea cada vez mas
utilizada y hace que esta sea imprescindible en el diagnéstico de enfermedades.

2.1.2 Definicién

La informacién de la imagen digital ha sido transformada en informacién alfanumérica, por
lo que esta construida de algoritmos matematicos y representada visualmente por pixeles

(Alcalad y Navarro, 2008) en términos técnicos:

se refiere a una funcion bidimensional de la luz y la intensidad, a la que indicamos
por f(X, y), donde el valor o amplitud de f en las coordenadas espaciales (X, y) da la
intensidad (iluminacién) de la imagen en este punto. Puesto que la luz es una forma
de energia, f(x, y) debe de ser estrictamente mayor que cero y finita, es decir, 0<
f(x, y)<e=. (Gonzélez y Woods, 2008. P. 32)

Refiriéndose también a (x, y), como el brillo o el nivel de gris correspondiente en la gréafica

en un punto especifico representado por f.

También puede decirse que este punto f esta ubicado en una cuadricula y su valor de nivel
de grises esta dado por los indices de fila (x) y columna (y) correspondientes a la imagen
real, a esto se le conoce como matriz. Esta matriz da lugar a la cantidad exacta de
elementos o pixeles de la imagen, ya sea, 1024 x 1024, 512 x 512, 256 x 256, 128 x 128,
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64 x 64, 32 x 32; la primera medida son los elementos del eje x y el segundo dato a los

correspondientes al eje y.

2.1.3 Proceso de digitalizacién

La formacion de imagenes digitales, obtenidas en forma de sefial eléctrica, es un proceso

conformado por dos fases: el muestreo y la cuantificacion.

El muestreo es la primera fase y consiste en la digitalizacion de las coordenadas espaciales
(x, y) o, como lo expone Monedero (2000), es el proceso de seleccionar valores discretos
de una sefial continua, denominandolos muestras, en un proceso también conocido como
sampling. Baxes (1994) adiciona que es el proceso donde se le asigna una localizacion a

cada uno de los valores de gris.

Como segundo paso, se realiza la cuantificacion que determina un dato de brillo para cada
uno de los pixeles, es decir, para cada elemento de la imagen que, segun Jahne (1997)

representa la irradiacién promedio del area.

Este valor esta dado por el nivel de gris correspondiente a la posicidn que el pixel tenga en
la cuadricula o matriz y esta determinado por las coordenadas (X, y) a la que se encuentre
del centro de cada elemento de la imagen, asignado en el muestreo, Gonzalez y Woods
(2008). Al tratarse de imagenes radiol6gicas no se puede olvidar que el valor numérico
asignado a cada valor de gris es proporcional a la cantidad de fotones que son recolectados
por el detector. Ademas, Monedero (2000) anota que a este segundo paso se le puede
conocer también con el nombre de discretizacién y da un aporte importante al adicionar un
tercer paso al proceso de digitalizacion, la codificacion, es decir, la transformacion de todas

las muestras y su digitalizacién en un cAdigo binario, de unos y ceros.

2.1.4 Caracteristicas y propiedades de la imagen

La exigencia diaria y continua de adquirir imagenes, manipularlas, procesarlas,
almacenarlas y transmitirlas para su visualizacion e interpretacion, es lo que convierte en
una necesidad el conocer las caracteristicas y propiedades que las componen, de esta
manera es mas sencilla su comprension y, por tanto, su tratamiento. Ademas, estas

caracteristicas nos dan los parametros reales Utiles para realizar controles de calidad que
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garanticen la credibilidad y fiabilidad de las imagenes obtenidas. Entendiendo que una
imagen de calidad es la que “proporcione una alta sensibilidad para detectar la patologia
(o su seguimiento y control) y, al mismo tiempo, una alta especificidad para identificar las

estructuras normales”. (Buades y Gonzalez, 2013, p.43)

En cuanto al almacenamiento de la imagen digital, se debe conocer la unidad de
almacenamiento que contiene cada uno de estos pixeles, el bit, que abarca el nimero de
niveles de gris de una imagen, independientemente del tamafo de la matriz que posean.
Por cada pixel, sin importar su tamafio, habr4 un nidmero determinado de tonos de gris
disponibles, desde 2 hasta 256. Conforme la cantidad de niveles de gris disminuye también
la similitud entre la imagen digital y la imagen real. El bit se puede manejar como canal de
informacion o como unidad de almacenamiento y se le conoce con el nombre de
profundidad del pixel. (Peinado, 2013)

2.1.5 Resolucion y contraste de laimagen digital

La resolucién de la imagen esta ligada practicamente en su totalidad con el concepto de
matriz; cuantos mas pixeles posea, mayor es la resolucién, puesto que mayores son las
posibilidades del pixel de reproducir la imagen real. También mayor es su gama de escala

de gris y de canales de transmision de datos.

Baxes (1994) divide el concepto de resolucion espacial y lo presenta compuesto por dos
términos adicionales, la densidad espacial, que corresponde a la cantidad de pixeles de
una imagen y la resolucion optica, referida a la capacidad de reproducir los mas pequefios
detalles de la imagen original. De esta forma, se puede visualizar mas facilmente de qué
depende la calidad de la imagen y cuales son esas caracteristicas que contribuyen a su

correcta visualizacion.

Sin embargo, se pueden encontrar diferentes definiciones en relacion con la resolucion,
adaptadas al tema correspondiente, tal es el caso de Hernando, Torres y Pifarré, (2012),
quienes enfatizan en darles cualidades estrictas a los conceptos de resolucion, de acuerdo
con su tipo; es decir, si se trata de resolucion espacial o de contraste. De modo que la
resolucion de contraste se refiere a la capacidad de la imagen de que se distinga zonas
similares del tejido original y para que exista resolucion espacial se requiere que esos dos

puntos conjuntos sean representados como tejidos distintos sin importar su tamafio. Por
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otro lado, Valzano y Matheoud (2014) afiaden que la resolucion espacial esta determinada

principalmente por el tono del pixel.

Ademas de la resolucion, otro pardmetro importante para la valoracion de la imagen es el
contraste radiografico, el cual “consiste en la diferencia de densidad entre las areas
adyacentes de una imagen” (Bontrager y Lampignano, 2014, p,40), esta caracteristica

permite diferenciar cualquier objeto de sus alrededores, aunque la diferencia sea minima.

La resolucién del contraste no solo depende del nimero de bits que se utiliza, sino también
de la ganancia del sistema y del ruido en general. También depende estrechamente del
tamafio del laser de lectura y de las caracteristicas Opticas de la pantalla. (Valzano y
Matheoud, 2014)

2.2 Radiologia digital

2.2.1 Concepto

La radiologia digital hace referencia a un amplio conjunto de sistemas para la adquisicion,
tratamiento, transferencia, archivo y visualizacion de la informacion. La principal ventaja de
la radiologia digital se podria decir que es la manera rapida, eficaz y simple de tramitar la
informacion, esto debido a los grandes avances en los sistemas computacionales
modernos, que dan pie a una amplia gama de aplicaciones. De este modo, la radiologia
digital permite al usuario manipular imagenes a distancia, transmitir toda la informacién del
paciente, documentar, almacenar e imprimir las imagenes radiograficas en el momento
deseado. (N6brega, 2002)

Hablar de radiologia digital es referirse a la radiologia que obtiene su informacion mediante
las sefales eléctricas generadas de una exploracion de rayos-x sin pasar primero por la

placa de la pelicula radiolégica. (Torres y Hernando, 2012)

Hay que diferenciar entre la radiografia digital y la digitalizada, ya que la calidad de la
imagen puede variar sensiblemente entre ambas. La imagen digitalizada se obtiene
mediante el escaneo o la captura de una imagen de placa radiogréfica, convirtiéndola de

analogica a digital. La digital se obtiene mediante la captura digital de la imagen para
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convertir los rayos X en sefiales electronicas; al no utilizarse la luz en la conversidn, el pefrfil

de la sefial y la resolucién son muy precisas, dando una excelente calidad a la imagen.

2.2.2 Archivos y formatos utilizados en radiologia digital

El sistema de informacién radiolégica (RIS por sus siglas en inglés) se podria considerar
el sistema central para la administracion electrénica en los departamentos que trabajan
con imégenes (McEnery, 2013). Esto por las funciones que realiza, y por como ofrece una
mayor eficiencia y eficacia en todo el proceso que conlleva un centro radiolégico sea dentro
o fuera de un hospital.

Asi como lo describe McEnery (2013), en el interior de un departamento de radiologia, las
funciones mas importantes del RIS pueden ser desde la programacién de pacientes, la
administracién de recursos diversos, el seguimiento de los resultados de los exdmenes, la
interpretacion de los exdmenes, la correcta distribucién de los resultados, incluso la

facturacion de los procedimientos dentro del sistema hospitalario.

2.2.2.1 PACS (sistemas de archivo y comunicacion de imagen)

Los sistemas de archivo y comunicacion de imagen (PACS por sus siglas en inglés) son el
conjunto de equipos informaticos dedicados a la administracion de imagenes radioldgicas
digitales e informacién asociada. Otra definiciébn un poco mas completa es la que presenta
Khandpur (2014), en la que establece que PACS es un sistema inter e
intrainstitucional que permite y maneja la adquisicién, transmision, almacenamiento,

distribucion, visualizacion e interpretacion de las imagenes médicas.

Otro avance que han traido consigo los PACS es la posibilidad de enviar las imagenes
fuera del hospital o clinica. Ademés, ha permitido las interconsultas entre diferentes
especialistas, en casos que asi lo requieran. La eficiencia 6ptima para el departamento de
imagenes ocurre cuando se permite una integracion completa y se comparte la informacion
entre PACS y RIS.
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2.2.2.2 Formato DICOM

DICOM (estandar para imagenes digitales y comunicaciones en medicina), es muy utilizado
para el almacenamiento y la transferencia de imagenes médicas; contiene tanto los datos
de la imagen como la informacién relacionada con ella que puede incluir, por ejemplo,
informacién importante sobre cédmo y por qué fue tomada la imagen, anotaciones, e

informacién del paciente.

2.3 Radiologia computarizada

La radiologia computarizada consiste en la adquisicion de imagenes digitales mediante
dispositivos fisicos que “utilizan fésforo como pantalla inicial para absorber los rayos X y
producir luz, que, después es acoplada a un sensor 6ptico (fotodetector)” (Hernando,
Torres y Pirrafé, 2012). Este a su vez produce una sefial eléctrica proporcional a la sefial
recibida que es captada por un digitalizador que la convierte en informacion digital.

La luminiscencia fotoestimulada es, de acuerdo con Hernando et al. (2012), “la capacidad
de una sustancia de volver a emitir luz ante una segunda estimulacién (haz de laser)”, y
solo algunos materiales poseen las caracteristicas para los sistemas de radiologia
computarizada, como el pico de absorcion de luz, el pico de emision estimulada y, el mas

importante, la capacidad de retener la imagen latente, entre otros.

El dispositivo esta formado por una pantalla de fosforescencia fotoestimulada, que se
encuentra dentro de un dispositivo similar al casete convencional. Aqui es recibida la
radiacion electromagnética, convertida en luz, esta a su vez es transformada en sefal
eléctrica que posteriormente es codificada por un lector laser y almacenada en un

dispositivo de acopio digital. (Valzano y Matheoud, 2014, p.172)

El procesamiento de imagenes, ademas, de necesitar un dispositivo para adquirir las
imagenes y el convertidor de sefial eléctrica en digital, también requiere de una unidad de
almacenamiento, visualizacion y procesado, y, por ultimo, un software que provea de las
herramientas para su manipulacion y analisis, segun Jahne (1997). Todos estos
componentes son indispensables por lo que se deben de tener en cuenta en cada etapa

de la imagen digital.



39

Ademas, Gonzélez y Woods (2008) anotan que en la practica se han realizado multiples
combinaciones de software para el tratamiento de imagenes, aplicaciones, tratamiento de
textos y generadores de informes, ya que en su conjunto permiten la solucién de problemas
y el mejoramiento de los procesos de acuerdo con las necesidades de cada sistema de
atencion hospitalaria que, en conjunto, ayudan a la solucion de problemas y a la mejora de

los procesamientos.

2.3.1 Fosforescencia fotoestimulada

También conocida como luminiscencia fotoestimulada, consiste en un fenémeno fisico
donde un material absorbe la energia de un haz de radiaciones ionizantes; posteriormente,
es estimulado por una fuente de luz de una onda de longitud diferente y asi reemite la
energia absorbida en forma de un haz de luz. Los materiales mas utilizados son los
fluorohaluros de bario dopados con europio. En el momento en que el aislante interactla
con el haz de radiacion se forma un par electron-hueco que se mueve libremente por el
cristal. Aunque ambos mantienen una mutua atraccion en todo momento, el electrén se
encuentra en la banda de conduccién y el hueco en la banda de valencia. La imagen latente
se forma cuando el electrén queda atrapado en los iones positivos de los atomos de los
haluros X o del flior. Segun Valzano y Matheouod (2014), la cantidad de electrones que

fueron atrapados sera proporcional a la radiacion que incidié sobre el fosforo.

La fosforencia fotoestimulada esta dada por la desexcitacion de los electrones atrapados
en el haluro, el cual corresponde a tan solo el 20 % del total de los electrones atrapados.
Por ultimo, el elemento activador toma su lugar cerrando la cadena completa cuando logra

atrapar al electrén.
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Figura 1. Estructura de bandas y niveles energéticos creados en la banda prohibida por el

haluro X y el elemento activador.
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Fuente: Mifiano, 2013, p.22

Este material de fosforencia fotoestimulada tiene un corto tiempo de decaimiento; también
se caracteriza por la diferencia que hay entre las longitudes de onda de la luz de emisién
y la de la luz de estimulacion ya que, cuanto mayor sea esta diferencia mejor es la categoria
del material. Sin embargo, este tipo de material requiere mayor energia para la produccién
de fotones de luz y la cantidad de fotones producidos por cada 50 KeV es mucho menor a
los materiales utilizados en radiologia convencional. (Mifiano, 2013, p.22)

2.3.2 Pantallas y chasis CR

Basicamente, las pantallas CR estan formadas por una capa activa sobre un soporte. En
esta capa activa es donde se absorbe la energia de la radiaciéon y queda almacenada la
imagen latente para que posteriormente sea estimulada y se obtenga la imagen del
paciente. Aqui es donde se encuentra el BaFX:Eu2+ en forma de granos de entre 3 a 10

um y mezclado con un polimero aglomerante.

Ademas de la capa activa se adicionan otras capas con el objetivo de lograr la optimizaciéon
mecanica, eléctrica y Optica. La presencia de una capa absorbente mejora la resolucién
espacial de la imagen. El uso de una capa reflectante en la emisién fotoestimulada produce
pérdida de resolucién, pero proporciona la mayor salida de luz, lo cual se trata de solventar
con el uso de una capa reflectante selectiva a las diferentes longitudes de onda o de
colorantes que absorben la luz laser. El espesor de la capa activa se encuentra entre los
200 y los 400 pm.
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2.3.3 Lecturay parametros operacionales

Existen mdultiples etapas en la adquisicion de la informacién de las cuales Mifiano (2013,
pp. 25-29) resalta:

a. Laser y control de intensidad: Los laseres empleados en la actualidad para la
lectura de datos son de estado sélido, ya que proporcionan mayor eficiencia
energética, son mas compactos y tienen una vida media méas prolongada. La luz
emitida por estos laseres se encuentra en el rango del espectro de estimulacion de
los fluorohaluros de bario, con una gran diferencia a la longitud de onda de la
energia de desexcitacion que permite mantener una importante discriminacion de
la sefial de interés. Un aspecto muy importante en el proceso de lectura es la
constancia de la potencia del laser en la estimulacién, ya que garantiza que una
imagen de un campo plano se mantenga plana. Después de la estimulacién en un
punto fijo del fésforo la sefal obtenida depende de la intensidad y constancia de la

potencia del laser, siempre con una pérdida leve de informacién.

b. Conformador del haz laser: Cuando se estimula una pantalla, debe garantizarse
que se esta depositando la misma energia en cada pixel de la imagen. Por esta
razon, debe realizarse una disposicién en tiempo real de manera que se mantengan
la forma, el tamafio y la velocidad independientes a la posicion de la pantalla. El
tamafio del pincel promedio que incide sobre el fosforo es de 200 um. Ademas, se
pueden utilizar barridos linea a linea con el fin de realizar barridos mas rapidos y
con un laser infrarrojo muy fino que ayude a recoger mayor cantidad de informacién

del fésforo y obtener una mayor resolucion.

c. Deflector de haz: Es el soporte que da movimiento lineal al haz de luz a través de
la longitud de la pantalla, abarcando cada pixel de la imagen. Garantiza que el
posicionamiento del haz sea exacto y reproducible. Su caracteristica mas
importante es la velocidad a la que se desplace el laser, ya que si lo hace muy
rapido puede producir una pérdida de informacion y de resolucion en pixeles

consecutivos.

d. Etapa de transporte: Se realiza mediante dos barridos, el primero denominado

direccion rapida de escaneo y el segundo velocidad lenta de escaneo. Ambos
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barridos dependen enormemente de la precisiébn para no generar artefactos en la

imagen.

e. Optica de coleccion de luz: Su objetivo es la recoleccion de luz proveniente de la
pantalla, que tiene una guia de luz en contacto directo con el fdsforo para maximizar
la luz captada. En esta etapa del proceso, es muy importante la relacién sefial ruido
de la imagen, dada la presencia conjunta de la luz procedente de la desexcitacion

de la pantalla y la dispersion de la luz laser.

f.  Filtro 6ptico: Es necesario el uso de un filtro que nos permita separar las diferentes
longitudes de onda de la luz que son captadas por la 6ptica de coleccién con el fin

de hacer uso exclusivamente de la que nos da informacién valida.

g. Fotodetector: Es el encargado de convertir la luz emitida en sefial eléctrica. Puede
ser de dos tipos:

e Tubos fotomultiplicadores (TFM): tienen una alta sefial de ganancia, un 25
% de eficiencia cuantica razonable. Su ruido interno y corriente oscura son
bajos. Ademas, tiene la ventaja de afiadir un filtro adicional a la luz

recolectada, ya que su sensibilidad a la luz roja es muy baja (0.1 %).

¢ Dispositivos acoplados por carga (CCD): son dispositivos mas baratos, mas
pequefos, con el doble de eficiencia de conversién de sefial de luz en carga
eléctrica. Sin embargo, por otro lado, requieren de mayor eficiencia en el

disefio del filtro dptico y una electrénica mas depurada.

h. Borrado: Se realiza aplicando sobre el fésforo, en su totalidad, una intensa luz y asi

se borra toda imagen latente.

2.4 Radiologia digital directa

2.4.1 Definicién y caracteristicas

La imagen se obtiene directamente de la interaccion de los rayos X con un detector de

caracteristicas avanzadas. Los resultados de dicha interaccion se transforman,
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inmediatamente, en sefales eléctricas mediante una matriz activa de transistores de

pelicula delgada (TFT) que cubre toda la superficie del detector.

Este tipo de radiologia posee muchas ventajas: produce una imagen inmediata, no se
necesita chasis, conduce progresivamente a la desaparicion de la pelicula radiografica,
disminuye costos y tiempos de procesado y espera, permite almacenaje, distribucién y
visualizacién de las imagenes de una manera eficaz, supone también una reduccién de
dosis para las y los pacientes, al ser digital se puede transportar por medio de la red para
ser visualizada por diferentes médicos en cualquier lugar dando, de esta manera, espacio
a la interconsulta y a la telerradiologia.

2.4.2 Materiales detectores de laradiaciéon

Estos detectores se conocen con el nombre genérico de flat panel (FP), es decir panel
plano, o también flat panel detector (FPD) detector de panel plano. El desarrollo tecnolégico
ha hecho posible controlar las técnicas de colocacién de sustancias semiconductoras sobre
extensas areas de un sustrato. Este avance tecnolégico se ha utilizado para desarrollar
nuevos sistemas detectores de rayos X que permiten obtener imagenes digitales
transcurridos tan solo unos segundos desde la realizacién del disparo de rayos X y sin

tener que manipular ningan chasis.

El detector, cuando recibe un disparo de rayos X, genera una secuencia de datos que se
pasan al ordenador del equipo. Los detectores de panel plano recogen informacién del
disparo de rayos X por medio de una matriz activa, la digitalizan y el ordenador almacena

el fichero de los datos recibidos desde el detector.
Los detectores planos se pueden dividir en dos tipos: los directos y los indirectos.

Los detectores indirectos hacen uso de un material centelleador, habitualmente Csl:Tl y
Gd2 02 S, en contacto con una matriz de pixeles donde cada uno de estos cuenta con un
elemento fotosensible, un fotodiodo. Una fraccion de la energia depositada por la radiacion
en el centellador es convertida a luz. El elemento fotosensible genera una carga eléctrica
proporcional a esa luz que es almacenada en una estructura capacitiva hasta que se realiza
la lectura. (Mifiano, 2013, p.29)
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El Csl:Tl es propenso a crecer en forma de columnas que canalizan la luz, de esta forma,
se disminuye la dispersion y va a aceptar espesores de hasta 500 nm con poco o aceptable

sacrificio de la resolucion espacial.

Figura 2. Esquema de un detector indirecto, formado por un material centelleador en

contacto con su matriz de pixeles.
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Fuente: Mifiano, 2013, p.30

Los directos convierten los fotones de rayos X directamente en carga eléctrica; aparte de
esto, es muy similar a los de deteccion indirecta. Ambos convierten los fotones de rayos X
gue han interactuado en la zona de deteccion de un pixel en carga eléctrica que se

almacena en el elemento de la matriz activa que corresponde al pixel.

La lectura de la carga almacenada en cada pixel de la matriz se inicia inmediatamente
después que el equipo corta el haz de rayos X. El acceso a cada pixel de la matriz activa
no se hace por cableado directo sino activando dos lineas de sefial control: una de la fila'y
otra de la columna del pixel, pero, en este proceso, a diferencia de los detectores CCD, la

carga no va a llegar al exterior pasando por otros pixeles de la matriz activa si no que la
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linea de la columna que se ha activado conecta un solo pixel, a través de un multiplexor,
con el conversor analégico-digital. Este convierte la carga almacenada en un nimero que
sera el nivel de gris que se asigna al pixel. El pixel que se lee cada vez es el de la
interseccién de la filay la columna que se han activado. La diferencia entre el sistema panel
plano de lectura indirecta y el sistema panel plano de lectura directa parece minima, pero

tiene su importancia.

En el caso de la deteccién directa una capa de fotoconductor, por ejemplo, selenio amorfo,
se encuentra en contacto eléctrico con una matriz activa de pixeles. Al interaccionar la
radiacién con el material fotoconductor se produce carga en forma de pares electron—
hueco. Estos pares, mediante un campo eléctrico externamente aplicado, son separados y
colectados. La coleccibn de carga se hace en cada pixel en un elemento

capacitivo. (Mifiano, 2013, p. 29)

Figura 3. Esquema de un detector directo, formado por un material fotoconductor en

contacto con su matriz de pixeles.
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Fuente: Mifiano, 2013, p. 30

Los materiales fotoconductores pueden ser de varios tipos, sin embargo, el mas utilizado

es el de selenio amorfo ya que posee el mas bajo ruido oscuro; por ser amorfo, se puede
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utilizar en detectores de gran tamafio, tiene una energia para generar par electron hueco
adecuada, de 50 eV. (Mifiano, 2013)

2.5 Proteccion radiologica

Mediante la adecuada aplicacion y el cumplimiento de las pruebas periédicas de calidad
gue se debe realizar a los equipos emisores de radiaciones ionizantes se garantizan,
ademas de su correcto funcionamiento, la seguridad de los individuos y la disminucién de
riesgos asociados con la exposicién a las radiaciones ionizantes, se evita la aparicion de
efectos a corto plazo y se disminuyen al maximo posibles efectos a largo plazo, sin limitar
los beneficios que se obtiene de su uso segun el Consejo de Seguridad Nuclear (Consejo
de Seguridad Nuclear, 2012). De esta manera se cumple con el objetivo principal de la
proteccién radioldgica ya que esta, mediante un conjunto de medidas establecidas,
garantiza la seguridad principalmente de los seres humanos y del medio ambiente frente a

posibles riesgos derivados de exposiciones a las radiaciones ionizantes.

Actualmente, la Comisién Internacional de Proteccion Radiol6gica (ICRP), como
organismo encargado de velar por la seguridad radiolégica de las personas y el medio
ambiente, establece una serie de principios y recomendaciones generales a seguir por las
distintas instituciones y que se deben tomar como orientacién al momento de formular y

realizar el control de calidad de los equipos emisores de radiaciones ionizantes.

Existen tres principios basicos de las recomendaciones de la Comision Internacional de
Proteccion Radioldgica (ICRP) que, como explica el Consejo de Seguridad Nuclear (2012),
se desarrollaron con el fin de proteger a las personas y al medio ambiente contra los efectos

de las radiaciones ionizantes, los cuales son:

Justificacion de la dosis: establece que ninguna exposicion a las radiaciones ionizantes se
puede llevar a cabo si no genera un beneficio neto positivo que, en contraposicién con los
efectos negativos que la exposicion a las radiaciones pueda suponer, sea mayor y supere

las posibles alternativas.

Limite de dosis: especifica que, tanto para las personas trabajadoras como para el publico

en general, las dosis absorbidas no deben ser superiores a los estandares establecidos
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tanto nacional como internacionalmente, siguiendo las recomendaciones, para cada

circunstancia, de la IRCP.

Optimizacion de la dosis: se rige bajo el principio ALARA, siglas en inglés para As Low As
Reasonably Achievable (tan bajo como sea razonablemente posible), y establece que
todas las exposiciones a la radiacion deben mantenerse asi, a niveles tan bajos como sea
razonablemente posible, en concordancia con el uso que se le dé, minimizando a su punto
méaximo la dosis recibida, teniendo en cuenta factores econémicos y sociales, las dosis
deben reducirse aun mas que las fijadas en las normativas siempre que sea

razonadamente posible.

En un sentido mas amplio, este principio toma en consideracion factores econémicos y
sociales y deberia ser aplicable en todas las etapas previas, propias y posteriores del
proceso de atencién con el objetivo de lograr la mayor calidad posible con los recursos
disponibles. Para el Organismo Internacional de Energia Atdmica, conocido por sus siglas
OIEA (2004) la optimizacion “tiene que llegar a un equilibrio teniendo en cuenta las
necesidades de reduccién de la dosis, las necesidades de mantenimiento de la produccion

y los costos que ello implica”.

La optimizacion de la proteccion es una idea de aplicacién amplia. A nivel superior implica
la estructura organica necesaria para posibilitar la asignacion adecuada de funciones.
Puede servir para la toma de decisiones en todos los niveles, desde los problemas simples
cotidianos de caracter operacional hasta los anadlisis fundamentales del disefio de
instalaciones de diferentes tipos y deberia aplicarse en todas las esferas de la proteccion

radioldgica. (Organismo Internacional de Energia Atémica, 2004, p. 6)

2.6 Calidad en la atencién sanitaria

Segun Donabedian (1980), la calidad en la atencion es aquella que se espera pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance
de ganancias y pérdidas implicadas en el proceso; y resalta que existen tres componentes
que, relacionados entre si, conforman el concepto de calidad en el marco de las acciones

médicas.
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El primero de ellos es el componente técnico-cientifico, que incluye “los aspectos
relacionados con el correcto diagndstico y tratamiento, y depende de los conocimientos y
juicios utilizados para llegar a las estrategias de asistencia adecuadas, asi como de la
destreza en ejecutar dichas estrategias” (Villegas y Rosa, 2003). Se refiere, entonces, al
empleo de la tecnologia y la ciencia de forma tal que se logre alcanzar el maximo beneficio

para la salud sin que ello represente un aumento en los riesgos derivados de ese uso.

El segundo de los componentes es el interpersonal, que contempla la dindmica de la
relacion establecida entre la persona profesional de la salud y la persona usuaria del
servicio en el contexto de la atencion sanitaria. La relacion interpersonal que se construye
en el proceso de atencién determina, en gran medida, el nivel de satisfaccion expresado
por la persona usuaria; es decir, la calidad percibida, generalmente asociada con

conceptos como empatia, confianza, buena comunicacion, responsabilidad.

Por ultimo, se encuentra el componente al que el autor llama “las comodidades de la
asistencia”, y que se entienden como “las cualidades deseables de los centros en donde
se proporciona la asistencia. Estas comodidades incluyen, entre otros, la conveniencia, el

confort, la tranquilidad y la intimidad.” (Donabedian, 1988)

2.6.1 Control de calidad

Se define como control de calidad a la amplia denominacion que comprende todos los
métodos dirigidos a garantizar el funcionamiento de un determinado producto (Hansen y
Ghare, 1990). La responsabilidad de llevarlo a cabo recae en las personas pertenecientes
a una empresa, compafiia o servicio, mediante un compuesto de técnicas y procedimientos
gue orientan, supervisan y controlan cada una de las etapas necesarias para obtener un
producto con la calidad deseada, asi como mantenerla o mejorarla. Debe responder a

ciertos niveles de exigencia en las diferentes caracteristicas de funcionamiento.

El tema de la calidad tiene que ver con todos los servicios en general, incluyendo el ambito
sanitario. En el funcionamiento de todos estos servicios, debe tomarse en cuenta la
evaluacion y la mejora de la calidad como una constante que considere cudl es la practica

definida como correcta.
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Net y Sufiol (2007) mencionan que la practica que se considera correcta es un concepto
que constituye un criterio, mientras que el nivel 6ptimo de aplicacidén de este criterio en una
realidad concreta es un estandar. Ademas, sefalan que los estandares se fijan de acuerdo
con los conocimientos cientificos o los requisitos sociales del momento y que, en caso de
que no exista evidencia cientifica, pueden fijarse por consenso entre las personas
afectadas por un determinado problema. Entonces, en el proceso de la evaluacion y mejora
de la calidad, es necesario establecer cudl es, en cada momento, la practica considerada
como correcta (a partir de criterios y estdndares) para posteriormente compararla con la
que se esta realizando. También se necesita establecer los motivos por los cuales se puede
estar produciendo un problema y aplicar los cambios requeridos para solucionarlos.

El control de calidad en radiologia, asi como lo explican la Sociedad Espafiola de Fisica
Médica, la Sociedad Espafiola de Proteccién Radiolégica y la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (2011) comprende el conjunto de pruebas fundamentales realizadas
con cierta periodicidad para comprobar la aceptacion, el estado, la constancia del
funcionamiento de los equipos y la calidad de la imagen reproducida, buscando como
resultado una alta calidad diagndstica, de manera que se pueda obtener la informacion
adecuada al menor costo posible y con la minima exposicién del paciente a la fuente de

radiacion.

En los sistemas de funcionamiento digital, un mal ajuste puede desencadenar en ciertos
problemas que, al haber menos sistemas de detecciéon que en un sistema convencional,
podrian pasar desapercibidos. El ejemplo mas evidente es el eventual aumento de la dosis
a las personas usuarias sin ser conscientes de ello, puesto que la calidad de imagen seria
cada vez mejor. Esto no podria ocurrir en un sistema de pantalla de pelicula convencional,

ya gue esta quedaria saturada y se veria totalmente oscura (Otero, 2013. p. 251).
Dentro de las pruebas a realizar que Santos (2016) menciona, se destacan:

Pruebas de aceptacién: evaluacién de la colimacioén, evaluacion de artefactos, uniformidad
del detector digital, evaluacion de calidad del haz, reproducibilidad de la exposicién,
reproducibilidad y precision del potencial de tubo, calidad de imagen, ganancia del sistema

monitor, radiacion emitida y dosis de entrada.

Pruebas de control de calidad: limpieza del monitor, uniformidad de pantalla plana, calidad

de imagen de fantoma, relacion contraste/ruido, analisis de repeticion, sistema, monitor y
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filming checks (cuadros de filmacién), respuesta del casete a la exposicion, uniformidad y

artefactos (para un sistema de RC).

Pruebas de calidad de la imagen: limite de resolucion espacial, resolucion de bajo
contraste, resolucion de alto contraste, relacion sefial/ruido, homogeneidad, artefactos

(debido a defectos o ralladuras, eliminacion de pixeles, etc.).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (1984), la garantia en la calidad del
radiodiagnostico es el resultado de un esfuerzo organizado que requiere la participacion
de todo el personal. También menciona que se debe garantizar que los requisitos en cuanto
a calidad de imagen, dosis o costos se cumplan de forma continuada en el tiempo, para lo
cual deben establecerse procedimientos para valorar el cumplimiento del principio de
reduccion de dosis y para evaluar la calidad de las imagenes obtenidas en las diferentes
instalaciones (pueden realizarse simulaciones con objetos de prueba y fantomas o bien
valoraciones sobre imagenes de pacientes). Debe lograrse que las exploraciones se
realicen al menor costo posible, considerando la repercusion econémica de cada estudio
(materiales, mantenimiento de los equipos, tiempo del personal técnico) asi como los

derivados del riesgo radiol6gico asociado.

Las pruebas de control de calidad son pruebas especificas requeridas para asegurar tanto
el correcto funcionamiento del equipo en condiciones clinicas normales, segun los
protocolos de cada instalacién, como los procedimientos especificos que con ellos se
llevan a cabo vy, asi, certificar la calidad del diagnéstico por imagen. Los beneficios de un
programa de control de calidad pueden derivar en una mayor vida util de los equipos, un
uso mas efectivo de las dosis impartidas a pacientes, una disminucién en el riesgo del

personal de operacion y una mejor capacidad para atender a un nimero mayor de usuarios.
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1 Descripcidn general de la estrategia

Se eligio la modalidad de seminario de graduacion, con la cual se procura una solucion a
un problema correspondiente al area y carrera de estudio, de manera creativa e
innovadora, facilitar la resolucion de este e incrementar la eficiencia y la eficacia en los

servicios en que se ponga en practica.

El presente estudio buscé interpretar y profundizar en la tematica de los procesos
especificos de control de calidad, para la adquisicion de las imagenes de los equipos de
radiologia digital computarizada y de radiologia digital directa.

Para los datos de documentacién pertinente siempre se respetaron los derechos de autor
y se trabajé con mecanismos que se detallaran a continuacién. Se usaron como base para
determinar los lineamientos basicos necesarios que requiere la Guia que se plantea en

este seminario.

La informacion se obtuvo de fuentes documentales materiales como soporte directo de la

informacién del trabajo.

3.2 Descripcion de la metddica

3.2.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio es exploratorio; donde se indagé y reconocid las pautas relacionadas con
la adquisicion y formacién de las imagenes, que determinaron la propuesta de la Guia para
el Control de Calidad de los equipos de radiologia digital y radiologia computarizada,
debido a que no existe un documento que proponga los requerimientos que debe seguir el
organo dedicado a estas labores dentro de la CCSS, que esta a cargo del control de la
mayoria de los centros con este tipo de equipos en Costa Rica, los cuales son de reciente
adquisicion por la institucién y, por lo tanto, de la mas reciente tecnologia, y, dada su
novedad, no se cuenta con una herramienta de caracteristicas similares a las que se

pretenden.
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3.2.2 Poblacién de interés

Con base en el criterio del experto en metodologia Roberto Hernandez (2014, p.174),
respecto a que la poblacién de interés corresponde al “conjunto de todos los casos que
concuerdan con un serie de especificaciones”, establecimos nuestra poblacién de interés
a la comunidad nacional de técnicos y diplomados en imagenes médicas, y de bachilleres
y licenciados en imagenologia diagndstica y terapéutica del pais, quienes laboraban en
dicha profesiébn y manipulando los equipos en estudio, pues son ellos quienes se
beneficiaron de los resultados de nuestra investigacién, ya que contaron con las
herramientas necesarias para mantener sus equipos de radiodiagndstico digital directo y
computarizado monitoreados mediante la aplicacion de la guia de controles de calidad

propuesta; de esta manera, asegurar el buen funcionamiento de sus servicios.

Ademés, esté incluido, dentro de esta poblacion, el personal especializado del Area de
Control de Calidad y de Proteccion Radiolégica de la Caja Costarricense de Seguro Social
en Costa Rica, unidad encargada de la fiscalizacion de los equipos de radiologia de la
institucion, entre cuya labor estan las pruebas que se deben realizar a los equipos de
radiodiagnadstico digital directo y computarizado para su puesta en servicio posterior a la
instalacion, y, ademas, las que se realizan periddicamente para garantizar el correcto
funcionamiento, por lo que la herramienta propuesta es vital para esta oficina e
indispensable para la seguridad radiol6gica de la CCSS, pues las pruebas que realizan no

estan protocolizadas.

También, la poblacién descrita, asimismo, incluy6 a todos los responsables de proteccion
radiol6gica de los centros de salud del pais, pertenecientes a la CCSS, ya que, como se
especifica en el articulo 38, “el responsable de proteccién radioldgica de cada instalacion
debe formular, implementar y mantener un programa de proteccién radiolégica operacional
gue permita verificar que los niveles de radiacion externos e incorporados, no excedan los
valores autorizados por la Autoridad Competente”; asi, gracias a la implementacién de la
guia propuesta, estos encargados pueden garantizar que, en el momento de la adquisicién
de las imagenes, se cumplan los aspectos técnicos y parametros especificos establecidos
para la formacion de imagenes con una adecuada calidad diagndstica, garantizando una
mejor y mayor vida Util a los equipos; a la vez, evitando exposicion a dosis innecesarias, al
asegurar la disminucién de estudios de baja calidad, limitando la repeticion de los

procedimientos.



53

Asimismo, las personas usuarias de los servicios de radiodiagnostico digital de la CCSS
fueron beneficiados con el uso de esta herramienta por parte de las y los funcionarios de
la ACCPR, ya que de esta manera se logra asegurar el buen funcionamiento de los
equipos, la buena calidad y un adecuado valor diagnéstico de las imagenes y por ende la

seguridad, proteccién y confiabilidad de los estudios.

3.2.3 Muestra

Como muestra de la poblacién de interés y para la aplicacion del anexo 2, se seleccion6
las personas responsables de proteccion radiolégica de cada servicio de radiologia
perteneciente a la Caja Costarricense de Seguro Social, cuyo servicio contaba con equipos
de radiologia digital directa o computarizada, ya que son quienes por sus labores de
vigilancia y proteccién de las radiaciones ionizantes tenian mayor dominio de las pruebas

de control de calidad que se realizaban a los equipos en uso.

3.2.4 Objeto de estudio

La investigacion se realizé durante el 2020, y estuvo enfocada en los protocolos de control
de calidad que posean los equipos de radiodiagnéstico pertenecientes a la Caja
Costarricense de Seguro Social, a nivel nacional. Unicamente, se tomé en cuenta los
equipos cuya tecnologia pertenezca a la radiologia digital computarizada o a la radiologia
digital directa. Estos servicios de radiodiagnéstico fueron identificados de forma posterior
a la aplicacion de la primera encuesta, adjunta en el anexo 1, donde se nos facilité la lista

definitiva de las instituciones que posean estos equipos a la fecha.

Ademas de los protocolos de control de calidad actuales, también, se investigaron los
recomendados a nivel internacional por las principales instituciones dedicadas al estudio
de las radiaciones ionizantes, organizaciones especializadas y autores reconocidos a nivel
mundial.

Asimismo, se tomo6 en cuenta los protocolos de control de calidad que sugieren las
empresas distribuidoras de los equipos de radiodiagnéstico para estas tecnologias,

especificamente, las marcas a las que pertenecen los equipos ya instalados en el pais.
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Una vez obtenida la informacién, se procedié a contrastarla, para unificar los criterios
obtenidos y lograr el cometido de una guia unificada sobre protocolos de control de calidad
para la adquisicion de imagenes, aplicable a los equipos de radiodiagnéstico digital directo
y computarizado cuyo principal usuario sea el Area de Control de Calidad y Proteccion

Radioldgica de la Caja Costarricense de Seguro Social.

3.2.5 Alcances del disefio propuesto

El proyecto se desarroll6 con base en los controles de calidad establecidos a nivel
internacional, los cuales cuentan con pardmetros ya comprobados como confiables, y
determinados de esta manera por investigaciones en el tema, asi como por las casas
productoras de los equipos de radiologia digital directa e indirecta. De este modo, los datos
recolectados para la elaboracién de la guia reflejaron, de manera completa y clara, los
controles de calidad a los que deben ser sometidos este tipo de equipos emisores de
radiaciones ionizantes. El uso de metodologias que demuestren la calidad de las imagenes
obtenidas por los equipos, ya testeadas y determinadas como tales, permitieron validar los
controles de calidad que se propusieron como parte de la guia. Por medio de la
triangulaciéon de las investigaciones en este campo, se buscé detectar las convergencias,
contrastando los métodos para las pruebas con el fin de mantener la consistencia durante

el desarrollo del trabajo.

3.3 Definicién de los procedimientos de recoleccion de informacién

3.3.1. Describir el estado actual de uso y condicion de los equipos de radiologia
digital y computarizada instalados en los diferentes servicios radiolégicos de la
CCss.

Para desarrollar el primer objetivo, en primera instancia, requerimos conocer cuantos y
cuales eran los centros de atencién de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) que
contaban con equipos de radiologia digital y computarizada para uso diagnéstico. Para
esto, se abord6 presencialmente a un representante del Area de Control de Calidad de la
CCSS con un cuestionario tipo entrevista, el cual se realizé solo a un miembro de dicha

unidad, ya que dentro de ella se maneja la misma informacion oficial de la institucién. Este
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instrumento, el anexo 1, permitié obtener la lista actualizada de los sitios y los equipos que
requerian un control de calidad diferenciado respecto a lo que se ha realizado hasta ahora
con los equipos de adquisicion de imagenes analdgicas. En este, se registraron por aparte
la cantidad y los centros que contaban con equipos de radiodiagnéstico directo y los centros
con equipo de radiodiagndstico computarizado o indirecto que se encontraban instalados
y en funcionamiento, en ambos casos. De esta forma, conocimos los servicios que eran de

interés para la investigacion.

Una vez que se conocié cudles eran los centros con equipos instalados y en
funcionamiento de radiologia digital y computarizada de uso diagnéstico, se procedié a
verificar su estado. Para ello, se realiz6 un cuestionario, el dispuesto en el anexo 2, tipo
encuesta, a la persona responsable de proteccién radiolégica (RPR) de cada uno de los
servicios con radiologia digital o computarizada indicado en el cuestionario del anexo 1.

El instrumento del anexo 2 cuenta con 19 preguntas, y se aplico un formulario por cada
equipo. En primer lugar, se solicitd el nombre del centro, y la marca y modelo del equipo
de radiodiagnéstico; luego, se presentaron preguntas cerradas para conocer el tipo de
equipo (directo o indirecto), la cantidad de horas de trabajo y de estudios a los que eran
sometidos, si se usaba de acuerdo con lo sugerido por la casa comercial o si se le habia
hecho alteraciones. Seguidamente, fue importante conocer si los equipos contaban con
contratos de mantenimiento y garantias del fabricante, que permitian asegurar que el
equipo estuviera en O6ptimas condiciones. Ademas, conocer cdmo, si los habia, esfuerzos
dedicados a la conservacion de los equipos, con limpiezas periddicas y bitacoras de
limpieza e inspeccioén por parte de las y los imagenélogos del propio servicio. Por ultimo,
se desarrollaron preguntas para conocer los controles de calidad a los que eran sometidos
los equipos, y el detalle de las pruebas en caso de que si se llevaran a cabo. En caso de

no realizarse, nos interesé, ademas, conocer los motivos.

Ahora bien, dado que los centros por consultar estaban ubicados en cualquier zona del
pais, por conveniencia respecto al tiempo, y con el fin de evitar largas interrupciones a las
personas RPR, este cuestionario se aplico via telefénica para los centros fuera de la GAM,
en el momento en que ellos nos indicaron su disponibilidad; mientras, para los centros

dentro de la GAM, se present6 la opcion al RPR de realizarse en persona o via telefonica.
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De esta manera, lo anterior se hizo con el fin de conocer el estado actual de los equipos
ya instalados en los servicios de la CCSS, para asi obtener la informacién, conocer y

describir el estado actual de los equipos en funcionamiento.

3.3.2. Contrastar los controles de calidad para la adquisicién de las imagenes que
sugiere la literatura con lo que se realiza en el pais en los equipos de radiologias
digital y computarizada.

Al haber efectuado los cuestionarios del anexo 2, y teniendo a la mano la informacién sobre
los controles de calidad que se realizaban a los equipos de la CCSS, estos pudieron ser
contrastados con los sugeridos en la literatura y, asi, se elaboré un compendio de normas
para desarrollar en la propuesta de guia de control de calidad de los equipos de

radiodiagndstico digital y computarizado.

Posteriormente, se realizé la investigacién en las bases de datos EBSCO, ACCESS
Medicine, Scielo, Scopus y Dialnet, disponibles mediante el Sistema de Bibliotecas,
Documentacion e Informacién (SIBDI) de la Universidad de Costa Rica, para conseguir los
protocolos de control de calidad que se sugieran en investigaciones, puestas en marcha y
por parte de organismos especializados, como Sociedades de Radiologia, Asociaciones
de Fisica Médica, y Organizaciones dedicadas a la radioproteccién, que han establecido
criterios sobre el control de calidad para los equipos de radiodiagnéstico digital directo y
computarizado; ademas, se buscé conseguir publicaciones con respecto a los protocolos
y mecanismos en marcha de instituciones con mas tiempo de operar estos equipos a nivel

internacional.

Por dltimo, se procedid a solicitar a las casas fabricantes de los equipos instalados
(informacién obtenida del anexo 2) los manuales de operacion e instalacion de los equipos,
donde se describian las pruebas recomendadas, asi como los controles periédicos que

recomendaban para su uso. Esta informacién se incluy6 en la tabla de cotejo del anexo 3.

Con los datos adquiridos, se pudo contrastar o que se realizaba en los diferentes servicios
de la CCSS con las recomendaciones de las casas comerciales correspondientes, asi
como con las determinadas en la literatura. De este modo, se pudo definir las necesidades
de controles de calidad con respecto al estado actualizado de los equipos de adquisicion

de imagenes radiogréficas.



57

3.3.3. Elaborar la propuesta de una guia para el control de calidad para los equipos
de radiologias digital y computarizada pertenecientes a la CCSS.

La elaboracion de la propuesta de guia se llevé a cabo gracias al registro de notas y datos
obtenidos previamente, para, luego, proceder en conjunto con el andlisis de la informacién
y determinar las recomendaciones que debian ser incluidas en la propuesta de guia que
se realiz6 de acuerdo con un formato ordenado (ver anexo 4). Una vez recolectada la
informacion, seleccionada y descrita al desarrollar los objetivos especificos 1 y 2, se
procedid a la seleccion de las pruebas que mejor se adaptaran a los equipos de la Caja

Costarricense de Seguro Social.

Estas necesidades fueron determinadas por las participantes del seminario, en base a las
recomendaciones descritas por las marcas comerciales, la literatura técnica y el tiempo de
realizacion e importancia de cada prueba, segun las caracteristicas de los equipos. El
instructivo sugerido sera entregado al Area de Control de Calidad y Proteccion Radiologica
(ACCPR) de la CCSS, con el fin de que se le realicen las revisiones requeridas y, entonces,

se ponga en practica. Todas las recomendaciones se describen junto con la referencia.

3.4 Definicion de los procedimientos y las técnicas para el analisis

Una vez recolectados los datos, se procedié con su andlisis mediante los siguientes

procedimientos:
a) El método de comparacion constante
b) Cadificacion abierta y axial

De esta manera, logramos gue el analisis de los datos transcurriera ordenada y claramente,
determinando los productos y generando el ordenamiento de la informacién y su desarrollo
tedrico. Gracias a este proceso de muestreo, se logré refinar, elaborar y completar las
categorias implementadas para definir el avance de la informacion. Con la mezcla de estas

técnicas de andlisis de datos aumento el volumen de datos.
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3.4.1 Método comparativo constante

Este método permitié el analisis de los datos mediante el desarrollo de categorias. Para

lograrlo, se establecen cuatro fases:

1. Comparacibn de sucesos aplicables para cada categoria, donde

identificamos cada una de las caracteristicas de las pruebas recolectadas.

2. Integracion de las categorias y sus propiedades, con lo que se determiné
las subcategorias, segun los patrones repetidos, una vez obtenidas las
caracteristicas de cada prueba. Estos datos permitieron la elaboracién de
un dato Unico con base en la regularidad de los procesos.

3. Delimitacion de la teoria, conforme se avanzé en la clasificacién de los datos
e identificacion de las categorias, para hacerlas mas consistentes y
desestimar las menos relevantes. Como resultado se obtuvo estas junto con
las propiedades mas determinantes y la informacion més valiosa sobre las

pruebas por utilizar en la guia.

4. Redaccion de la teoria, proceso de elaboracion donde se us6 la informacion

obtenida para realizar la estructura de la redaccion final.

3.4.2 La codificacion

Aqui es donde se tomaron los datos recolectados y se analizaron minuciosamente, con el
objetivo de extraer su esencia, los significados que los entrevistados expusieron y los

conceptos obtenidos. Para lograr esto se aplico lo siguiente:

- Caodificacién abierta: Consistié en realizar un escrutinio en los primeros momentos
de la recoleccién de los datos, con el fin de fracturarlos y extraerles la informacion

oculta. Asi, se formaron categorias con estos datos y se estudiaron con detalle.

- Caoadificacion axial: Utilizando el eje central de una categoria, se establecié una
relacion jerarquica con los demas datos obtenidos, para ordenar, con orden de

prioridad, los fendmenos en torno a cada una de las pruebas.
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3.5 Consideraciones éticas

Los aspectos por indagar en el proyecto son de indole técnica y administrativa. No se trata
de una investigacion biomédica, regulada por la Ley 9234, por tanto, no implica la
observacion, intervencion ni experimentacién en seres humanos; a la vez, tampoco se

manipuld informacién sensible, intima ni confidencial de las personas participantes.

Se asume el compromiso de responsabilidad con los bienes e instalaciones de los
hospitales en donde se llevé a cabo el trabajo, asi como con el uso de la informacion

exclusivamente para efectos de alcanzar los objetivos de la investigacion.



CAPITULO IV. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

Tabla 1. Descripcion de las actividades por objetivo, distribuidas por semana de trabajo.

Semanas

Descripcion de la actividad

Diagnéstico de los Aplicacion de las entrevistas

servicios de radiologia Codificacion y tabulacion de la informacion

Consulta de las bases de datos

Contrastar la Solicitud a las casas fabricantes los

informacién literaria ~ manuales de los equipos

con la situacion actual Seleccionar y categorizar la informacién

Integrar las categorias y sus propiedades

Delimitaciéon de la teoria

Redaccion tedrica

Elaboracién de la guia Revision del comité asesor

de control de calidad  Correcciones sugeridas por el comité asesor

Revision y aprobacion por parte del comité
asesor

_ Presentaciéon del proyecto al comité de
Etapa final

trabajos finales de graduacién

Fuente: Elaboracion propia, 2020.



Para la elaboracién de la guia de control de calidad para los equipos de radiodiagndstico
digital y radiodiagnéstico computarizado se utilizaron diferentes métodos de recoleccion de
informacioén, con el fin de obtener los datos de las fuentes mas confiables, como se

mencionod anteriormente.

Tabla 2. Distribucién de aplicaciones de entrevistas por persona responsable.

Actividad Tiempo Responsable
Entrevista al representante del Area de Control de 1 dia Stephanie
Calidad y Proteccién Radiolégica (ACCPR) de la CCSS Bogantes
Entrevista a los hospitales generales y especializados 4 Zafiga

de la GAM semanas

Entrevista al RPR de los hospitales regionales y 4 Ariela Rojas
clinicas semanas Vargas
Entrevista al RPR de los hospitales periféricos y 4 Alicia Cascante
clinicas semanas Acufia

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Una vez recolectada la informacion, cada una de las entrevistadoras procedid, en las
siguientes semanas, a realizar una codificacion abierta de la informacion obtenida con las
entrevistas y una codificacion axial de los datos obtenidos, donde se clasificé la informacion
y se extrajeron los datos mas importantes para el analisis y, posteriormente, se contrasté

con la informacion que se obtuvo en la literatura.

Después, se realizé la busqueda de informacion sobre controles de calidad recomendados
por organismos y sociedades del &rea de la radioproteccion y la fisica médica, entre otros,
por cuatro semanas, y se anoté en la lista de cotejo del anexo 3, incluyendo los detalles de
su realizacién junto con recomendaciones. Al mismo tiempo, se solicité a las diferentes
casas distribuidoras de equipo médico los manuales de los equipos, con el fin de conocer
las pruebas de control de calidad que la compafiia fabricante sugiere para estos. Esta lista
de proveedores se baso en el resultado de las encuestas realizadas a las y los RPR de los
centros de salud, de acuerdo con el anexo 2. Para esta actividad, se tardaron cuatro

semanas aproximadamente, dependiendo de la variable del tiempo de respuesta de cada
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una de las empresas, las cuales, a su vez, se incluyeron en la lista de cotejo del anexo 3
los controles de calidad sugeridos. Ademas, se tom6 un semestre mas para el analisis de
la informacién y la clasificacion de los datos. Posterior a la obtencién de los datos extraidos
de ambas fuentes de informacion, se separdé mediante un muestreo teérico y se les aplico
una codificacion axial. Al final del segundo semestre se obtuvo la informacién necesaria

para la elaboracién de la propuesta de guia.

Tanto la codificacion axial de los datos como la redaccion tedrica de la guia de control de
calidad y la elaboracion del documento final del Seminario de Graduacion fueron realizados
por las tres participantes como un trabajo conjunto en el transcurso del tercer semestre.
Cuando el documento final estuvo redactado, duré 6 semanas para su revision, aplicar las

correcciones sugeridas y verificarlas. Estas correcciones se realizaron entre las

participantes de forma equitativa entre su desarrollo y revision.

Tabla 3. Distribucién de actividades a realizarse por objetivo por persona encargada.

Objetivo Actividad Persona Semana en
encargada cronograma
Entrevista al Stephanie Semana 1
representante del Bogantes Zufiga hasta la
ACCPR de la CCSS semana 2
Describir el estado Entrevista a RPR de Stephanie Semana 4
actual deusoy hospitales generalesy  Bogantes Zufiiga hasta la
condicion de los especializados de la semana 8
equipos de GAM
radiologias digital y Entrevista a RPR de Ariela Rojas Semana 8
computarizada los hospitales Vargas hasta la
instalados en los regionales clinicas semana 12
diferentes servicios Entrevista a RPR de Alicia Cascante Semana 8
radiologicos de la los hospitales Acufia hasta la
CCss periféricos clinicas semana 12
Codificacion y Stephanie Semana 12
tabulacion de los datos  Bogantes Zufiga hasta la

semana 16
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obtenidos en las Ariela Rojas
entrevistas Vargas
Alicia  Cascante
Acufia
Busqueda de Alicia Cascante Semanas 20
informacion en bases Acufia hasta la
Contrastar los o ] ]
_ de datos y bibliotecas Ariela Rojas semana 24
controles de calidad
L Vargas
para la adquisicion de _ i
o Solicitud de manuales Stephanie Semanas 16
las imagenes que _ .
_ _ de equipos a las Bogantes Zufiiga  hasta la
sugiere la literatura _ _ _
) empresas fabricantes Ariela Rojas semana 20
con lo que se realiza
. Vargas
en el pais en los _ i
_ Seleccién y Stephanie Semana 20
equipos de o .
) . o clasificacion de la Bogantes Zufiiga hasta la
radiologias digital y _ . . _
_ informacion Ariela Rojas semana 30
computarizada _ :
Andlisis comparativo de Vargas
los datos Alicia  Cascante
Acufia
Elaborar la propuesta Stephanie Semanas 30
de una guia para el Delimitacién de la Bogantes Zlfiiga  hasta la
control de calidad teoria Ariela Rojas semana 40
paralos equipos de Vargas Semana 41
radiologias digital y Redaccion tedrica Alicia Cascante hasta la
computarizada Acufia semana 60

pertenecientes ala
Caja Costarricense de

Seguro Social

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1 Composicién de la muestra

De acuerdo con la entrevista realizada a personal del Area de Control de Calidad y
Proteccion Radiolégica (ACCPR) en junio de 2019, existen 78 unidades de radiologia
convencional, contando equipos andlogos y digitales. Por su parte, las encuestas,
fundamentadas en la base de datos de dicha area (actualizada a marzo de 2019), se
realizaron en agosto del mismo afio a las personas responsables de proteccion radioldgica
(RPR) de 36 equipos digitales instalados en servicios de rayos X de la CCSS.

5.1.1 Distribucién por tecnologia

La tecnologia de los equipos digitales puede ser computarizada o digital. Para la primera,
la modalidad de adquisicion de las imagenes es digital indirecta; para la segunda, es de

forma directamente digital.

Figura 4. Distribucion de equipos digitales instalados en la CCSS segun tecnologia
(digital o computarizada)

Computarizada
33%

Digital directa
64%

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS, 2019.

La mayoria de los equipos digitales instalados corresponden a tecnologia digital directa por
casi el doble ante los equipos computarizados. Durante la ejecucion de las encuestas, se
presenté un sesgo significativo, ya que, en algunos casos, las personas encargadas no
conocian los conceptos y, por lo tanto, la diferencia entre las dos tecnologias.
Posiblemente, por lo mencionado anteriormente, en uno de los casos no se obtuvo
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respuesta sobre cual de las tecnologias corresponde al equipo respectivo, representado

con el 3 % sefalado en la figura 4.

5.1.2 Distribucion por centro de salud

Tabla 4. Distribucion de equipos digitales y computarizados instalados por centro de salud

en la CCSS

Centro de salud

Cantidad de Cantidad de

equipos CR

equipos DR NS/NR

Hospital de San Vito

Hospital de Guapiles

Clinica San Rafael de Puntarenas
Hospital Tony Facio

Hospital de Ciudad Neily

Clinica Clorito Picado

Clinica Marcial Rodriguez Conejo
Hospital La Anexién

Hospital de San Carlos

Hospital Golfito Manuel Mora Valverde
Clinica Puerto Viejo

Hospital Fernando Escalante Pradilla
CAIS Siquirres

Hospital Upala

Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
Radul Blanco Cervantes

Hospital San Juan de Dios

Hospital Rafael Angel Calderén Guardia
Hospital San Vicente De Padl

Hospital Nacional de Nifios Carlos Saenz Herrera

Hospital Monsefior Victor Manuel Sanabria

Hospital México

0

R O O OO0 r O Fr O Fr O Fr o

R W O O N O -

0

O RPr P P P P R ORFR O R R R

A O W DM O M O

1

O O O O O O O O o o o o o

o O O O O O O

Total

12

23

1

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS, 2019.
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La distribucién de equipos indica que la mayoria de los centros que poseen equipos de
modalidad digital cuentan con solo uno, mientras que el hospital México y el hospital San
Juan de Dios, por su parte, disponen de cuatro veces mas equipos en sus servicios (ver
tabla 4). Se debe considerar que en estos Ultimos existen mas salas de radiodiagnéstico
debido a la cantidad de personas que les corresponde atender, por su zona de atraccion y

al ser hospitales clase A.

Asi, los equipos digitales se encuentran distribuidos en todo tipo de centros, desde
hospitales clase A hasta clinicas, incluyendo hospitales regionales, periféricos y Centros
de Atencion Integral en Salud (CAIS). Ademas, se ubican a lo largo y ancho de todo el

pais, desde Upala hasta Ciudad Neily y de Limén a Nicoya.
5.1.3 Distribucién por centro marcay modelo

Tabla 5. Distribucion de equipos digitales y computarizados en la CCSS segun marca.

Marca del equipo Cantidad de equipos Distribucién
Siemens 21 58,3 %
Philips 5 13,9 %
Del Medical 4 11,1 %
Agfa Health Care 2 5,6 %
Toshiba 2 5,6 %
Shimatzu 1 2,8%
General Electric 1 2,8 %

Total 36 100 %

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS, 2019.

Tabla 6. Marcas y modelos de los equipos digitales y computarizados de la CCSS

Marca Modelos
Siemens Multix Pro® ACSS
Polydoros®

Iconos® R200 (3)
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Multix® Fusion (4)
Multix® Top
Multix®
Ysio® (8)
Axion Luminus® (2)

Toshiba DST-1000A®
DS-PB®

Del Medical EV-650®
iICR3600®
VZW2556RC3-65. ® (2)
Varian® *

Philips Digital Diagnostic®
Diagnostic CS®

Duradiagnost Compact® Version 2
Optimus 80® (2)

Shimatzu Radspeed Mc®
Agfa Health Care DR 400®
Dx-400®

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS, 2019.

* Léase como el correcto modelo del equipo VZW2556RC3-65. ®

De las tablas 5y 6 se conoce la distribucién de los equipos instalados en todos los servicios
de radiodiagnostico por marca y modelo. Se puede observar que la marca predominante
es Siemens y su modelo Ysio® el mas comun entre los 36 totales. Shimatzu y General
Electric, por el contrario, son las marcas menos dominantes del total siendo minoria con

un solo equipo cada una.
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5.2 Usabilidad de los equipos
Figura 5. Modalidad de operacién del equipo por jornada de uso

25 23

20

15

10

Cantidad de equipos

7
4
_JEE
I I
Jornada Dos turnos (L- Un turno (L-V) NS /NR No funcional

continua V)
laboral (24/7)

Modalidad de operacion del equipo

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS, 2019.

El uso de los dispositivos de radiologia es variable y depende de las necesidades de cada
centro de salud; asi, la figura 5 relaciona la cantidad de equipos con su uso. La mayoria se
utiliza en salas de radiologia activas en jornadas continuas de 24 horas al dia, 7 dias de la
semana durante todo el afio. Son solo 11 equipos los que trabajan en jornadas de uno o
dos turnos, de lunes a viernes. Existe un equipo que no se encontraba en funcionamiento

al momento de la encuesta, por lo que no se supo responder sobre su jornada de uso.
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Figura 6. Utilizacion de los equipos segun acatamiento de las especificaciones de la casa
comercial

NS /NR
3%

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS, 2019.

En su mayoria, los equipos se utilizan de acuerdo con las recomendaciones especificas de
las casas comerciales distribuidoras, segun lo que determine la casa matriz de cada una
de las marcas representadas. Como se evidencia en la figura 6, para 31 equipos de los
tomados en cuenta para esta investigacion, se acatan las indicaciones, pero no es asi para
el caso de cuatro de ellos, los cuales no basan su funcionamiento en el cumplimiento de
las instrucciones de la casa comercial; es decir, dichos equipos no se utilizan segin como
fueron instalados ni siguiendo las especificaciones de la casa distribuidora, en cambio,
sufrieron alteraciones en sus componentes para lograr adquirir imagenes digitales.
Solamente en un caso uno de los y las encuestadas no respondié acerca del uso de

acuerdo con la casa comercial.

En el caso de los cuatro equipos sobre los que se manifesté que su uso no se hace de
acuerdo con lo indicado por la casa comercial respectiva, los cambios realizados para su
funcionamiento si permiten la adquisicion de las imagenes médicas digitales. Entre estos
cambios se considera la adaptacion a los equipos convencionales de receptores de
imagenes, ya sea, de manera directa como lo son los detectores o de manera indirecta

como los chasis de fosforo fotoestimulable.
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Figura 7. Equipos de radiodiagnéstico digitales y computarizados por carga de estudios
diarios aproximados segun marca

16 m Estudios diarios 81 o mas Estudios diarios 41 A 80
o 14 Estudios diarios 21 A 40 Estudios diarios 20 0 menos
Wi
2 12
>
S 10
g 8
3 6
2 4
c i
@)
0 1 1] 1]
Siemens  Phillips Del Agfa  Toshiba Shimatzu General
Medical Health Electric
Care

Marca del equipo

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS,
20109.

Los 36 equipos, tanto digitales como computarizados, se someten a diferentes cargas
laborales que varian dependiendo de la cantidad de estudios y jornadas diarias. En el caso
de 21 de los equipos (representados por el color azul en la figura 7), cumplen con la carga
de trabajo mas pesada, igual o superior a los 81 estudios diarios en jornadas continuas; la
mayoria, correspondiendo a la distribucién de los equipos, marca Siemens, seguidos por

Phillips, Del Medical, Shimatzu y General Electric.

En cuanto a jornadas laborales de 41 a 80 estudios diarios, son 9 los equipos que cumplen
con las demandas de esta categoria, de los cuales la mayoria nuevamente son marca
Siemens, seguidos por Del Medical, Phillips y Toshiba. Las jornadas menos pesadas, que
son las de 21 a 40 estudios y de 20 estudios o menos diarios, son desempefiadas por la

menor cantidad de equipos.



71

5.3 Condiciones de garantia y mantenimiento

Contar con contratos de garantia asegura que los dafios en manufactura e instalacion de
los equipos corran por cuenta de la casa comercial durante determinado tiempo, y que esta
se encargara de realizar chequeos detallados para detectar problemas que intervengan
con su uso. Asimismo, la situacion de los equipos respecto a los contratos de
mantenimiento es relevante para conocer si son chequeados a detalle y se detectan
posibles deficiencias que requieran intervencién, previendo un dafio del equipo que
interfiera en la calidad de la imagen que genera.

Figura 8. Equipos de radiodiagnéstico digitales y computarizados con garantia de fabrica
segun marca
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Care

Marca del equipo

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS, 2019.

En la figura 8, se muestra los resultados de la consulta realizada a las personas
responsables de proteccion radiol6gica (RPR) sobre si sus equipos cuentan con garantia
de fabrica, a lo que indicaron que 15 se encuentran bajo esta modalidad, 20 no tienen
garantia de fabrica y solamente en 1 de los casos la persona RPR no respondio la
pregunta, ya que no conocia el estado real del equipo por lo que decidié no contestar, a
pesar de que su puesto implica dar cuenta del cumplimiento de la garantia y el

mantenimiento ante la direccion médica del centro de salud.
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Figura 9. Equipos de radiodiagnéstico digitales y computarizados que se encuentran bajo
contrato de mantenimiento segin marca
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Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS, 2019.

Del total de las personas responsables de proteccion radiolégica encuestados, 31
aseguran que sus equipos si cuentan con contratos de mantenimiento, tal como lo
demuestra la figura 9. De los 5 equipos restantes, 4 encuestados aseguran no contar con
esta modalidad de mantenimiento porque se encuentran en contrato de garantia, por su

parte, 1 indico que se encontraba en tramite de formalizacién al momento de la encuesta.

En los 20 casos donde indicaron que sus equipos no cuentan con garantia de fabrica se
aclar6 que es por causa de su vencimiento, ya que, segun las 6rdenes de compra
institucionales, la garantia expira dos afios después de instalados los equipos. Sin
embargo, nos encontramos con una irregularidad ya que, en el caso de 11 equipos, las y
los RPR aseguraron que estas unidades cuentan tanto con garantia de fabrica como con
contratos de mantenimiento, cuando la realidad es que ambos son excluyentes, esto,

porgue hasta que la garantia del equipo vence se tramita el contrato de mantenimiento.



73

5.4 Aspectos de control de calidad

5.4.1 Controles de calidad generales

Figura 10. Equipos de radiodiagnéstico digitales y computarizados segun periodicidad de
la limpieza aplicada
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Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS, 2019.

De la figura 10 se extrae informacién acerca de los controles de limpieza que se realiza a
los equipos de radiologia en estudio y la periodicidad con que se llevan a cabo. La
frecuencia de limpieza mas comun entre los equipos estudiados corresponde a la semanal

mientras que, inoportunamente, la menos frecuente es la de 2 veces al dia.

Posteriormente, se consulta si se cuenta con una bitacora de registro y control del aseo de
los equipos a los cuales se les realiza limpieza periédica. Los resultados indican que el 28
%, es decir nicamente 10 de los equipos, si cuenta con este registro, mientras que el 72

% (26 equipos) no lleva ningun tipo de registro sobre estos protocolos de limpieza.

La inspeccion fisica representa un aspecto imprescindible para su correcto funcionamiento
y facilita la realizacion de un adecuado control de calidad ya que permite anticipar cualquier

fallo que pueda presentar el equipo que deba ser considerado.



74

Figura 11. Equipos de radiodiagnéstico digitales y computarizados segun periodicidad de
la inspeccion Fisica
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Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS, 2019.

De acuerdo con la informacion recabada, de los 36 equipos tomados en cuenta para esta
investigacion, es a la minoria a los que se les realiza una inspeccion fisica al menos dos
veces al dia, predominando una evidente mayoria a los que se les realiza una inspeccion

fisica diaria, como se ilustra en la figura 11.

Se buscé conocer si para la inspeccion fisica de los equipos de radiologia digital, se lleva
una bitacora escrita. Se obtuvo que, en el 89 % de los casos (32 equipos) si se lleva, no
asi en el restante 11 % (4 equipos).

5.4.2 Controles de calidad adicionales

Adicionalmente a la informacién recabada sobre limpieza y control fisico de los equipos, se
indagd en cudles casos se lleva a cabo alguna otra prueba de control de calidad. Se
encontr6 que actualmente a 28 equipos si se les realiza controles de calidad
complementarios a los ya mencionados. Esto significa que, en el 78 % de los casos, se

suma pruebas que aumentan el control riguroso y procuran un correcto funcionamiento de
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los equipos. Al 22 % restante, que equivale a 8 de los equipos, se confirma que no se le

realiza pruebas adicionales.

Para un 93 % (26) de los 28 equipos mencionados, digitales o computarizados, a los que
si se les realiza pruebas complementarias, se mantiene una bitacora donde se recopilan
los datos de dichas pruebas de control de calidad y del restante 7 % (2 equipos) ho se

mantiene bitacora para ese efecto.

La realizaciébn de controles de calidad especificos ayuda a garantizar el correcto
funcionamiento de un dispositivo, independientemente de su mision y, dado que los
equipos en estudio se utilizan para el diagndstico de enfermedades mediante la irradiacién
a seres humanos, es indispensable asegurar los estandares de calidad, lo cual solo se

puede lograr con la estricta vigilancia.

Figura 12. Equipos de radiodiagnéstico digitales y computarizados segun realizacion de
pruebas de control de calidad adicionales por jornada de trabajo

m Si se le realizan pruebas de control de calidad adicionales

u No se le realizan pruebas de control de calidad adicionales

18

316
o
214 16
(on
12
)
©10
®
S 8
S 6 7
O 4

: -

. —— —

81 0 mas estudios 41 a 80 estudios 21 a 40 estudios 20 0 menos
diarios diarios diarios estudios diarios

Cantidad de estudios diarios

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS, 2019.

Sin embargo, a pesar de que esto es de conocimiento general, su correcta aplicaciéon no

se ve reflejada en los resultados de este estudio ya que, como se muestra en la figura 12,
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5 de los equipos que cumplen con la mayor realizacién de estudios por jornada, es decir,
mas de 81 por dia, no estan recibiendo la atencién debida por parte de sus encargados.
Por otra parte, 3 equipos mas con un flujo moderado de estudios, que varia entre los 21 a
80 diarios, también se estan viendo afectados ante la falta de realizacién de pruebas

adicionales que refuercen sus estandares de funcionamiento.

Por el contrario, la mayoria de los equipos en salas de radiologia cuyo total de estudios por
jornada es menor (de 20 o menos diarios) no se esté viendo desatendida a pesar de su
limitada jornada de uso, pues se mantienen bajo un programa de control de calidad.

Las diversas pruebas de control de calidad que se realizan al grupo de equipos en estudio
se aplican con base a informacién previamente adquirida, ya sea la establecida por
organismos internacionales, las diferentes casas comerciales distribuidoras o, como en el
caso de Costa Rica, el Area de Control de Calidad y Proteccion Radiologica (ACCPR) de
la Caja Costarricense de Seguro Social, en la figura 13 se muestra la relaciéon porcentual
de dbnde provienen las especificaciones que se toman en cuenta para la realizacién de

estos controles adicionales.
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Figura 13. Uso de las recomendaciones para la realizacion de pruebas de control de calidad
en los equipos de radiodiagnéstico digital y computarizado segun la fuente de informacion
utilizada

® Casa comercial distribuidora del equipo
= Area de Control de Calidad y Protecciéon Radiologica
uNS/NR

Organismos internacionales

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS, 2019.

Una considerable mayoria manifiesta que toman en cuenta las especificaciones de las
casas distribuidoras de los equipos en primer lugar. Las personas encargados que no
escogieron ninguna de las opciones de fuentes de informacion para las pruebas de control

de calidad corresponden a quienes afirmaron previamente que no realizaban ninguna.

Tabla 7. Equipos de radiodiagnoéstico digital y computarizado segun pruebas de control de
calidad

Pruebas de control de calidad Cantidad de equipos que se les aplica

Pruebas de inspeccion visual
Inspeccién visual

Cableado eléctrico

Mecéanicos

Mesa-buckys-frenos

Rejilla antidifusora

Funcionamiento del tubo de rayos X
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Calibracion del tubo 5
Perpendicularidad del tubo

Filtracion del tubo 4
Repetibilidad del tubo (kV-mAs) 10
Rendimiento del tubo

Tiempo de exposicion

N

Capa hemireductora
Pardmetros geométricos
Distancia foco-bucky
Centraje de los buckys
Geométricas

0 P W

Colimadores (luz-apertura)

Detectores

Calidad de la imagen (contraste densidad)
Detectores

Fantoma

Fuente: elaboracion propia a partir del analisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS, 2019

De los equipos de radiologia cuyos encargados de proteccién radiolégica indicaron que se
les realizaban examenes de control de calidad periddicas, se logré determinar un listado
de pruebas (ver tabla 7) correspondientes a inspeccion fisica visual, parametros
geomeétricos, verificacion de la funcionalidad del tubo de rayos X y pruebas de los

detectores de imagen.

De esta manera, se logré corroborar con este listado que la gran mayoria (7) de las pruebas
estan dirigidas unicamente al funcionamiento del tubo de rayos X, y solamente tres para la

verificacién del buen funcionamiento de los detectores.

Asimismo, la cantidad de equipos a los cuales se les aplica frecuentes pruebas para
verificar la calidad de sus imagenes diagnésticas y el funcionamiento de sus receptores de
imagenes es muy baja, ya que, de un total de 36 equipos digitales identificados para el
estudio, solamente a 7 se le realizan pruebas de calidad de imagen; a 4 de ellos, pruebas

con un fantoma, y a 4 mas, pruebas de detectores.
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De este modo, queda en evidencia la subestimacidn generalizada que se le ha dado a la

verificacién del adecuado funcionamiento de esta seccién del equipo de rayos X.

Sin embargo, y generando un sesgo de andlisis, se observd, en el transcurso de las
preguntas, cOmo algunas personas responsables de proteccion radiolégica afirmaban que
se realizaban pruebas a los equipos, pero haciendo referencia a las pruebas que por
contrato de mantenimiento realizan las empresas cada 12 meses para la elaboracion de
los certificados de buen funcionamiento, sin embargo, no se contaba en el servicio de

radiologia con un programa de pruebas de control de calidad por parte de la persona RPR.

Una vez realizadas las pruebas de control de calidad de los equipos, estas arrojan
resultados que deben encontrarse dentro de rangos de tolerancia previamente decretados,
corroborados y aprobados por las casas fabricantes de cada equipo respectivo. Cuando
alguna de estas revela un resultado fuera del rango establecido, se debe dar una pronta
respuesta y solucién para buscar la continuidad del funcionamiento de los dispositivos.
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Figura 14. Equipos de radiodiagnostico de, equipo digital y computarizado segln acciones
aplicadas en caso de obtener pruebas de control de calidad fuera de rango

20
18
16
14
12
10

Cantidad de Equipos

oSO N M OO

1

Reportar a la Repiten las Corrigen No responden
empresa pruebas inmediatamente

Accion tomada por cada centro hospitalario

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS, 2019.

En la figura 14 se evidencia que, de los 28 equipos que afirman realizar pruebas de control
de calidad, la mayoria, ante un escenario como el descrito, proceden a comunicarlo a la
respectiva empresa contratada para el mantenimiento correctivo, la cual es la encargada
de revisar y resolver el problema lo antes posible, s6lo en 6 equipos se busca repetir las

pruebas, y solamente en un caso, se opta por corregir inmediatamente el resultado.
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Figura 15. Equipos de radiodiagnéstico digital y computarizado segun motivo por el que
no se realizan pruebas de control de calidad
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No responden Sin capacitacion No tienen fisico médico

Justificacién para no realizar pruebas

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de las entrevistas a las y los RPR de la
CCSS, 2019.Retomando los 8 equipos del total estudiado a los que no se les realizan
controles de calidad adicionales (un 22 %), hay justificantes para ello. Al consultar a las y
los RPR sobre las razones, en la mitad de los casos se aleg6 a falta de capacitacion del
personal, en 2 se justifica con base en que no se cuenta con un fisico médico dentro del
servicio de radiologia que se pueda encargar, al considerarlo un tema demasiado

especializado para el personal del servicio y en dos casos 2 no hubo respuesta.

De esta manera, la principal justificante es la carencia de capacitacion del personal
encargado de los controles de calidad y proteccién radioldgica de los servicios, que se
evidencié también a la hora de responder varias de las preguntas de la encuesta, pues a

lo largo de esta se percibieron multiples sesgos y limitantes para el analisis de datos.

5.5 Contraste de los controles de calidad para la adquisicion de imagenes

Al desarrollar el contraste de realidades planteado en el segundo objetivo de esta
investigacion, se pretende exponer las necesidades de la institucion en la actualidad. El
contraste entre lo reconocido a nivel mundial en el tema de control de calidad en la
adquisicidon de imagenes y las pruebas que se le aplican a los equipos de los centros

radiolégicos de la Caja Costarricense de Seguro Social es imprescindible para establecer
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cuan lejos esta el modelo actual del ideal para el cuidado y vigilancia de los equipos

digitales.

Tabla 8. Contraste de pruebas segun recomendaciones en fuentes bibliograficas vs.
pruebas realizadas en los centros hospitalarios de la CCSS

Pruebas recomendadas Pruebas aplicadas

Pruebas generales (ambas modalidades)
Inspeccion visual

Verificacion de la coincidencia, alineacion y
centraje del campo de luz-campo de

radiacién, colimacién y ortogonalidad.
Tamafio minimo del campo.
Artefactos

Calidad de la imagen

Radiologia computarizada Radiologia computarizada
Limpieza de los chasis y fésforos Perpendicularidad
Efectividad en el ciclo de borrado Fantoma

Desvanecimiento de la imagen latente Centraje del bucky

Ruido oscuro
Uniformidad de la imagen

Linealidad y propiedades de transferencia

del sistema
Errores de escala
Resolucion
Contraste/ruido

Consistencia del indice de exposicion
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Radiologia digital directa Radiologia digital directa
Remanencia de la imagen previa Inspecciodn visual

Ruido oscuro Geomeétricas

Uniformidad de la imagen Distancia foco paciente
Uniformidad de resolucion Calibracion del flat panel
Funcion de respuesta del detector o Calidad de la Imagen

propiedades de transferencia Bajo contraste (diferencia de densidades)

Fallo en los elementos del detector (del) Alto contraste
Elementos del detector sin corregir

Errores de escala

Constancia del indice de exposicion

Sensibilidad de bajo contraste

Limitantes de resolucion espacial

Detectabilidad del umbral de contraste

Resolucion espacial

Resolucion de contraste

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de las entrevistas a las y los RPR de la CCSS, 2019,

y andlisis bibliografico.

En la tabla 8, se expone, en la columna de la izquierda, un listado de las pruebas de control
de calidad de la imagen extraido de las principales fuentes bibliograficas, entre ellas, la
utilizada por las casas comerciales que han distribuido sus marcas en diferentes hospitales
de la institucion, las recomendaciones de reconocidas organizaciones de investigacion y
docencia en el ambito del diagnéstico por imagenes y, por ultimo, los articulos vy

procedimientos recomendados por las instituciones internacionales.

A la derecha, se presenta la informacion suministrada por las y los responsables de
proteccion radioldgica con respecto a las pruebas de control de calidad en la adquisicién
de imégenes que se les realizan a los equipos de radiodiagnostico digital o computarizado,

sin embargo, estas pruebas se les aplican Unicamente a 11 de los 36 equipos del estudio.
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En los documentos consultados, se reunieron 33 pruebas relacionadas directamente con
el control de calidad en la obtencion de las imagenes, de ellas, 6 corresponden a pruebas
que se le pueden realizar a cualquier tipo de equipo digital, 17 son exclusivas para
radiologia digital directa y 10 adicionales para equipos de radiologia computarizada. Esto
en contraposicion a la realidad presentada por las personas entrevistadas donde las
pruebas que se le realizan a los equipos destinados a la adquisicion de imagenes son 7

para los de radiologia digital y 3 para los de computarizada.

Adicionalmente, cabe destacar que en la recopilacion bibliografica adjunta del anexo 25 al
50, se recomienda, como minimo, la realizacién de 23 pruebas a cada uno de los equipos
que realizan rayos X digitales y 16 pruebas a los equipos de tecnologia computarizada. En
la actualidad, a los equipos de la CCSS se les realiza desde 1 hasta un maximo de 3

pruebas segun el centro al que pertenezcan.

Otra de las carencias que atraviesa la institucion con respecto a otros paises, radica en el
hecho de que estos cuentan con la presencia de un profesional en fisica médica, que avale
y verifiqgue la correcta realizacion de las pruebas que se debe realizar a los equipos,
ademas de verificar que sus resultados sean satisfactorios y se encuentren por encima de
los rangos de tolerancia de cada una. También son ellos quienes deben tomar accién sobre
los resultados negativos. En cambio, en nuestro pais, estos profesionales estan presentes
Unicamente en los hospitales centrales y, por tanto, alrededor de 25 instalaciones operan
sin la cobertura de este recurso humano, de modo que es la persona responsable de
proteccién radiol6gica quien se debe de encargar sin contar con los conocimientos

necesarios.



85

CAPITULO VI. GUIA PARA EL CONTROL DE CALIDAD PARA LOS EQUIPOS DE
RADIODIAGNOSTICO DIGITAL Y COMPUTARIZADO.

6.1 Elaboracion de Guia para el control de calidad para los equipos de radiologias
digital y computarizada.

A partir de los resultados obtenidos con las encuestas, asi como su andlisis y la
contrastacion con lo sugerido por la bibliografia estudiada se determina las pruebas que
deben ser consideradas por el Area de Control de Calidad y Proteccion Radioldgica de la
CCss.

Se incluye pruebas generales, consideradas de suma importancia ya que son basicas para
comprobar que el equipo se encuentre en las condiciones 6ptimas para operar sin grandes
inconvenientes. Ademas, se incluye pruebas especificas para los receptores de imagenes
haciendo distincion segun su tecnologia, sea de adquisicién indirecta, es decir,

computarizada, o de adquisicién directa, conocida como digital directa.

Cada integrante del grupo del seminario elabord una seccion de la guia, con revisién y
apoyo de las otras dos integrantes. Para la creacion de la guia a continuacién, cada una
de las integrantes se baso en la informacion extraida de fuentes bibliogréficas recientes,
entre ellas publicaciones, articulos, investigaciones y recomendaciones de instituciones de
investigacion y docencia, encargadas a las radiaciones ionizantes en la aplicacion médica,
y en revisiones exhaustivas de los manuales de los equipos con los que cuenta la CCSS,
facilitados por las empresas que les brindan el servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo. Ademas, se consulté articulos publicados de organizaciones dedicadas a las
actualizaciones de controles de calidad para equipos de radiodiagnostico. Todas las fichas
elaboradas con el fin de extraer esta informacion, valiosa para la investigacion, se
montaron con base en el instrumento del anexo 3 y se encuentran adjuntas en los anexos
del 25 al 50.
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1. Prélogo

La presente guia constituye una herramienta para la elaboracion de pruebas de control de
calidad a los equipos de radiodiagnéstico con tecnologia digital pertenecientes a la Caja

Costarricense de Seguro Social.

El principal objetivo es ofrecer un indicador cualitativo para que el Area de Control de
Calidad y Protecciéon Radiologica de la CCSS realice la evaluacion anual correspondiente
tanto de aquellos elementos involucrados en la formacion de la imagen, es decir, factores
geomeétricos de los equipos de grafia como de la condicién, funcionamiento y desempefio

de los detectores y chasis de fésforo que utilizan, es decir, los receptores de la imagen.

La necesidad de esta herramienta surge a partir del cambio tecnoldgico que atraviesa la
institucion ya que, en pocos afios, migra de una tecnologia analdgica a una digital que
cambia el modo de adquirir las imagenes y trasladarlas a una plataforma de observacion y

reporte.

Para lograr este objetivo se realizd, primeramente, una valoracion de los centros de salud
donde cuentan con este método de adquisicién de imagenes, con el fin de registrar los
controles que se realizan y bajo qué parametros estan siendo evaluados.

Una vez conocidas las condiciones de los programas de control de calidad de estos centros
se procedio realizar un contraste de la realidad de la institucion con las recomendaciones
bibliograficas y de organizacion internacionales y asi establecer, con certeza, la necesidad

gue vive la institucion.

A partir de este contraste se determina que los equipos no cuentan con controles de calidad
propios para la evaluacién del proceso de adquisicion de imagenes, ni siquiera por parte
de las empresas prestadoras de servicios preventivos, por lo que se procede al

levantamiento de la guia.

Esta parte del proceso se elabora con el uso de algunos de los manuales de usuario de los
equipos en estudio, facilitados por las empresas que prestan el servicio de mantenimiento.
Ademas, se realiz6 una indagacion bibliogréfica para recabar todas aquellas sugerencias

propuestas por las personas expertas en la materia y las organizaciones internacionales.



En la entrevista a las y los Responsables de Proteccion Radiolégica (RPR) de los centros
de salud se enfrentd algunos problemas en el llenado de las entrevistas lo cual generé

atrasos en la recoleccién de los datos, asi como sesgos en los resultados.

Por otro lado, se comprueba que la bibliografia ofrecida a la poblacién es muy limitada y
se encuentra, en su mayoria, en idioma inglés. Esto constituye una demora importante ya

que conlleva la traduccion y verificacion de los datos.

Adicionalmente, las empresas encargadas de los mantenimientos ofrecieron poca
colaboracion y mostraron cierto recelo de compartir los manuales de sus equipos para esta

investigacion, restringiendo ain mas la obtencién de informacion.

Todas estas condiciones, sumadas a los problemas de salud publica enfrentados en este
afio a nivel global, nos confronté con grandes obstaculos que solo fueron superados

gracias al esfuerzo y trabajo en equipo.

El resultado de esta investigacion representa una gran ventaja no solo para el Area de
Control de Calidad y Proteccion Radioldgica en sus visitas anuales a los centros de
radiodiagnéstico, sino también para todos aquellos encargados de proteccién radiolégica

interesados en elaborar un programa de control de calidad para sus equipos digitales.



2. Introduccién

El uso de los rayos X ha sido, en las ultimas décadas, una herramienta de suma relevancia
en el campo de la medicina cuyo desarrollo ha representado, asimismo, progreso en la
creacion de equipos avanzados que se adaptan a diferentes usos, lo cual amplia su
alcance y, a la vez, garantiza mayor fiabilidad en la obtencién de imagenes y en su

interpretacion.

El avance mas significativo ha sido la transicion de la tecnologia analégica a la digital. La
sustitucion de la radiologia convencional fue determinante y representd una adaptacion
obligatoria a este cambio tecnolégico, lo cual significé un reto en muchos aspectos, como
en el manejo por parte del personal y, en mayor medida, respecto a todo lo relacionado
con seguridad radioldgica y control de calidad.

Evidentemente, para el buen funcionamiento de los equipos, se requieren controles
rigurosos adicionales, al tratarse de equipos emisores de radiaciones ionizantes. Esa
vigilancia debe garantizar que el uso no va a representar un riesgo para quienes se
expongan, ya sean pacientes, publico o personal, y debe asegurar que su utilizaciéon sea
la correcta, dentro de los estandares de calidad establecidos y que, junto con ello, se

obtenga un resultado éptimo.

Estos controles y la verificacidon del cumplimiento de los estandares, a favor de los
requerimientos de seguridad radiol6gica para el uso seguro de las radiaciones ionizantes,
son llevados a cabo, a nivel internacional, por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA), la Comisién Internacional de
Proteccion Radiolégica (ICRP) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT); a nivel
nacional, lo hacen el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
mediante el Area de Control de Calidad y Proteccion Radiolégica (ACCPR).

La presente guia busca suministrar una herramienta a la Caja Costarricense de Seguro
Social, y a sus diferentes centros médicos, para valorar el estado de los equipos de
radiologia digital, asi como los requerimientos de las pruebas de control de calidad que
permitan evaluar, de manera cualitativa, el sistema de formacién y obtencién de imagenes
digitales de los equipos de radiologia, y ayuden a desarrollar el proceso que garantice su

funcionamiento adecuado, asi como la obtencion de imagenes fidedignas y de alta calidad,



que aseguren un diagnostico confiable y la seguridad para las y los pacientes y el personal

expuesto.

3. Objetivo

Elaborar una guia préactica de procedimientos de control de calidad cualitativos en los
equipos de radiodiagndstico digital y computarizado de la Caja Costarricense de Seguro

Social.

4. Glosario

MGY: micro Grays (unidad de medida para dosis absorbida)

AAPM: American Association of Physicists in Medicine

ACCPR: Area de Control de Calidad y Proteccion Radiologica

Al: Simbolo del elemento quimico aluminio.

cm: unidad de medida centimetros.

CR: Acronimo de Computer Radiology (entiéndase radiologia computarizada)
Cu: Simbolo del elemento quimico cobre

Dels: Acrénimo de Detector Elements (entiéndase elementos del detector)
DEP: Acrénimo de desviacion estandar

DFD: Acrénimo de distancia fuente detector

DFP: Acrénimo de distancia fuente paciente

DFR: Acronimo de distancia fuente receptor

DR: Acronimo de Digital Radiology, (entiéndase radiologia digital)

DTP: Acronimo de desviacion tipica del pixel



El: Acronimo de Exposure of Index (entiéndase indice de exposicidn)

Fix: parametro de lectura de Konica para el procesamiento de imagenes
Fixed: parametro de lectura de Fuji para el procesamiento de imagenes

Flat Field: parAmetro de lectura de Agfa para el procesamiento de imagenes
Ghost: Término en inglés correspondiente a fantasma.

GP: Acronimo de General Propouse (entiéndase propdésito general)

HR: Acronimo de High Resolution (entiéndase alta resolucién)

IE: Acrénimo de indice de exposicion

IEC: Acronimo de cociente del indice de exposicién

Kerma: Acronimo de kinetic energy released per unit mass, la suma de las energias
cinéticas iniciales de todas las particulas cargadas liberadas por la radiacion ionizante sin

carga en una sustancia

kV: simbolo de unidad de medida kilovoltaje

LgM: simbolo para Log de la mediana del histograma. Nombre del indicador de Agfa
LP/mm: simbolo para lineas pares por milimetro

mAs: simbolo para miliamperaje por segundo

mm: simbolo para unidad de medida milimetro

mR: simbolo para mili Roentgen

Offset: Presencia de salida en ausencia de entrada

PACS: Acronimo de Picture Archiving and Communication System (entiéndase sistemas

de imégenes, archivo y comunicacion)

Pattern: parametro de lectura de Kodak para el procesamiento de imagenes



QC-S Value: parametro de lectura de Konica para el procesamiento de imagenes de un

equipo Regius 190
R2: Coeficiente de determinacion
ROI: Acrénimo de Region of interest, para expresar (region de interés)

RSR: Acronimo de relacién sefial-ruido (cociente entre la amplitud de una sefial y el ruido

de esta)

SAL: Acrénimo de Scan Average Level (valor de pixel de la imagen en bruto que, en
determinadas condiciones de exposicion, es una funcion de dosis y Speed Class en los
lectores de CR de Agfa)

Semiauto: Parametro de lectura de Fuji para el procesamiento de imagenes
System Diagnosis: Opcion de tipo de examen que presenta la interfaz de Agfa
TFT: Acrénimo de Thin Film Transistor

VMP: Acrénimo de valor medio del pixel

VP: Acrénimo de valor del pixel
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5. Formulas de interés

Las siguientes formulas de interés son necesarias en el desarrollo de una o varias pruebas
de la presente guia. Se exponen como una orientacion para comprender las pruebas, sin
embargo, el programa de analisis de datos de las imagenes calcula por si mismo el
resultado. En dichos casos, la formula usada puede ser de interés para la compresién del

ingreso e interpretacion de los datos.

5.1 Media global de los valores medios del pixel

X1+ X+ X3+ X, + X5
mg = 5

Donde:
X, = valor medio del pixel de cada ROI

Xmg = media global del valor del pixel

5.2 Desviacién estandar con respecto a la media global

X, — X
DEM =—2—""9 ,100
Xmg
Donde:
X,, = valor medio del pixel de cada ROI

Xmg = valor media global

5.3 Coeficiente de variacion
o
CV=—.100%
u

Donde:
o = desviacion estandar del conjunto

u = valor absoluto del conjunto

5.4 Desviacién estandar (DE) es:



DE — Elx_.“‘|2
\] N

> = sumatoria del conjunto

Donde:

x = valor del pixel de cada ROI
u = media del valor del pixel
N = cantidad de ROIs

5.5 Desviacion estandar del pixel:
pEP = 22— 100
r
Donde:
Ym = valor del pixel medido

¥, = valor de referencia.

5.6 Cociente
D
“=3
Donde:
D =dividendo. IE
d = divisor, VP
5.7 Relacion sefial ruido (RSR):
RSR = w
DEP

Donde:
VMP = Valor medio del pixel

DEP = Desviacion estandar del pixel

5.9 Relacién contraste ruido:

11
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VMP, — VMP;

RCR; =
J (DTP¢ + DTP?)

2

Donde:
VMP, = Valor medio de pixel de la imagen sin filtro de Al
VMP; = Valor medio de pixel de cada una de las imagenes con filtro de Al
DTP, = Desviacion tipica de pixel de la imagen sin filtro de Al

DTP; = Desviacion tipica de pixel de cada una de las imagenes con filtro de Al

5.10 Coeficiente de determinacion:

Donde:
g2 = Varianza residual

02 = Varianza de la variable dependiente

5.11 Inverso del cuadrado de la distancia:
L _dj
I, di
Donde:
I = dosis

d = distancia
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6. Pruebas de control de calidad para equipos de radiodiagnéstico digital

El uso de la radiacion en medicina se convirtié6 en una herramienta indispensable para el
diagnéstico y tratamiento de patologias, por lo que surgid la necesidad de actualizar la
tecnologia de los equipos de radiodiagndstico para lograr mayor exactitud en las imagenes

obtenidas y, con ello, mayor confianza y fidelidad en la interpretacion.

Esta mejora se logré al reemplazar la técnica analdgica con las digitales (computarizadas
o directas) en los equipos de radiologia; por esto, es de suma importancia realizarles
diversas y estrictas pruebas de control de calidad, ademas de que su demanda ha
aumentado, debido al mayor alcance para cubrir las diferentes necesidades y a que la
secuencia de atencion de las y los pacientes depende del producto que se genera en ellos.

Es necesario, mediante las comprobaciones correspondientes, verificar que los aspectos

técnicos y las diferentes aplicaciones de los equipos se acoplen a las especificaciones y
estandares establecidos por los entes reguladores nacionales e internacionales.

6.1 Listado de pruebas

Tabla 1. Listado de pruebas de control de calidad segln categoria a evaluar

Categoria Nombre de la prueba

Pruebas generales 1. Inspeccion fisica

2. Verificacion del indicador de distancia

foco-receptor

3. Verificacion de la  coincidencia,
alineacién y centraje del campo de luz-
campo de radiacion, definicion del
campo  luminoso, colimacién vy
ortogonalidad del campo de radiacion
Tamafno minimo del campo
Presencia de artefactos

Calidad de la imagen

il B2 B L

Pruebas para radiologia Verificacion de limpieza de chasis y

computarizada fosforos
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Efectividad en el ciclo de borrado
Desvanecimiento de la imagen latente
Ruido oscuro

Uniformidad de la imagen

o o M w DN

Linealidad y propiedades de
transferencia del sistema

Errores de escala

Resolucion espacial de alto contraste
Resolucion espacial de bajo contraste

10. Consistencia del indice de exposicién

Pruebas para radiologia digital 1. Ruido oscuro y remanencia de la

imagen previa
Uniformidad de la imagen
Uniformidad de resolucion
Funcién de respuesta del detector
(propiedades de transferencia)

5. Errores de escala
Fallo en los elementos del detector (del)
Elementos defectuosos del detector sin
corregir

8. Resolucion espacial de alto contraste

9. Resolucion espacial de bajo contraste

10. Constancia del indice de exposicién

Fuente: Elaboracion propia segun estudio bibliografico y contrastada con necesidades del ACCPR,
2020.
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6.2 Pruebas generales

Existe una amplia gama de pruebas de control de calidad las cuales, dependiendo de la
aplicacion que se requiera evaluar, asi como del tipo de tecnologia que se esté valorando,
variardn y responderan a un requerimiento especifico; es decir, estan las que son
propiamente para equipos digitales directos y las que son solo para los indirectos, ya que
hay ciertas caracteristicas Unicas para cada modalidad que requieren una evaluacion

especifica.

A la vez, existen pruebas que se deben realizar a todos los equipos, independientemente
de su tecnologia y su funcionamiento, ya que comprenden aspectos generales que

comparten los mismos y son de importante valoracion por igual.

Dentro de las pruebas generales que son requisito para todos los equipos de
radiodiagndstico estan:
- Inspeccién fisica del equipo
- Verificacién del indicador de distancia foco-receptor
- Verificacién de la coincidencia, alineacion y centraje del campo de luz-campo de
radiacién, definicion del campo luminoso, colimacién y ortogonalidad del campo de
radiacion
- Tamafio minimo del campo
- Presencia de artefactos

- Calidad de la imagen

6.2.1 Inspecciodn fisica del equipo

Entre las pruebas generales de control de calidad, la inspeccién fisica es basica y, al mismo
tiempo, de las mas importantes, ya que permite una valoracion inicial y ayuda a determinar
el estado general del equipo y el de sus partes. No obstante, se suele pasar por alto su
relevancia o restarsele valor, debido a que no requiere ningun esfuerzo del evaluador; al
ser de suma facilidad, se llega a realizar muy superficialmente, lo cual provoca que se

pasen por alto aspectos relevantes.
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Ante esto, debe procurarse llevar a cabo, a consciencia y con regularidad suficiente, ya
que es la principal manera de detectar un fallo o la causa de este. En muchas ocasiones,
permite evitar, sin costo, una situacion que comprometa las tareas diarias por situaciones

facilmente prevenibles capaces de provocar que los equipos tengan que darse de baja.

Objetivo: Realizar una comprobacion de la integridad externa de todos los componentes

y accesorios del equipo.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

diaria. También, se debe realizar como prueba de aceptacion del equipo.

Materiales necesarios
1. Bitacora de control
2. Equipo completo de rayos X

Procedimiento

1. Familiarizarse con el equipo de radiodiagnostico sometido a prueba, sus controles
y mandos.

2. Realizar una inspeccion visual con un examen previo exterior del estado de los
componentes del equipo (mesa, soporte del tubo de rayos X, consola del
generador, condiciones externas de los cables), prestando mayor atencién al
estado del receptor de imagenes, que este no esté quebrado, reventado o con
alguna irregularidad.

3. Confirmar la estabilidad del equipo en posicion libre e inmovil, asi como los
movimientos de la gaveta portachasis y de la mesa radiolégica, y el bucky de pared.

4. Corroborar que todos los elementos del equipo y sus superficies estén limpios.
Verificar que el sistema funciona y que el equipo operativo se encuentra en estado
Optimo.

6. Llenar la hoja de informacién sobre la inspeccion fisica.

Rango de tolerancia: Todo el sistema debe encontrarse en estado funcional. Los
movimientos y frenos del equipo deben trabajar correctamente, al igual que los controles e

indicadores de la consola de mando del equipo.
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Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe anotarse en bitacora y ser

notificada, junto con el resto de los resultados, en el reporte final que se entrega al titular

de la licencia.

Ficha resumen:

PRUEBA INSPECCION FiSICA DEL EQUIPO
Prueba para Computarizada
radiologia Digital
Periodicidad Anual, para vista de la ACCPR

Diaria, para el control de calidad del servicio
Materiales Bitacora de control
necesarios

Procedimiento

Realizar una inspeccién que verifigue que el sistema se
encuentra funcionando y que el estado operativo es
optimo.

Rango de

tolerancia

Todo el sistema debe encontrarse en estado funcional.

Acciones por

tomar

Anotar en la bitdcora cualquier anomalia e informar al

responsable del equipo.

6.2.2 Verificacién del indicador distancia foco-receptor

Esta permite, como su nombre lo indica, corroborar que la distancia desde el punto

focal en el tubo hasta el receptor de imagen es la indicada y que se encuentre

dentro de un rango aceptable de tolerancia, con el fin de mantener la fiabilidad en

las imagenes obtenidas y evitar, asi, efectos de magnificacion en ellas o distorsiones

gue dificulten su interpretacion o, también, que se puedan generar falsos positivos en la

interpretacion de patologias.
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En la mayoria de los equipos, la distancia foco-receptor esta estandarizada en 100 cm, por
lo que se comprueba mediante la cinta métrica con que cuenta el equipo o con el indicador
digital del tubo.

Objetivo: Evaluar el indicador de distancia fuente-receptor de imagen, para comprobar que

las escalas indicadoras sean confiables.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programe una visita de control anual, antes de comenzar con el cronograma de pruebas.
Se recomienda que, de igual forma, su periodicidad en el servicio sea anterior a los

controles de calidad. También, se debe realizar como prueba de aceptacion del equipo.

Materiales necesarios
1. Cinta métrica, o indicador de distancia ubicado en el tubo

Procedimiento
1. Se coloca el tubo a 100 cm, ya sea de forma manual o automatica

2. Se corrobora la distancia con la cinta métrica

Rango de tolerancia: La distancia medida debe estar dentro de un + 0,5 cm del valor
indicado, es decir 100 cm. En el caso de los equipos que cuenten con un indicador

automético, se debe corroborar la misma.
Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en la bitacora e

informada, junto con el resto de los resultados, en el reporte final que se entrega al titular

de la licencia.

Ficha resumen:

PRUEBA VERIFICACION DEL INDICADOR FOCO-RECEPTOR
Prueba para Computarizada

radiologia Digital

Periodicidad Anual, para vista de la ACCPR

Antes de comenzar con el control de calidad del servicio
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Materiales Cinta métrica
necesarios
Procedimiento Con la cinta métrica incluida en el equipo o el indicador que

posee este en su tablero, se establece una distancia foco-
superficie de 100 cm de la mesa. Mediante el uso de una
cinta métrica externa, se corrobora que la distancia

programada concuerde con lo medido.

Rango de La distancia medida debe ser de 100 cm exactos.

tolerancia

Acciones por Anotar en bitdcora cualquier anomalia e informar al
tomar responsable del equipo.

6.2.3 Verificacién de la coincidencia, alineacion y centraje del campo de luz-campo
de radiacién, definicion del campo luminoso, colimacién del campo de radiacién y

ortogonalidad del rayo central

Las pruebas geométricas en la adquisicién de imagenes son necesarias para asegurar su
calidad, ya que determinan, con certeza, que la anatomia por explorar se reflejard sin
alteraciones geomeétricas, como lo puede provocar la discrepancia entre el centraje del
campo luminoso, con el que se planifica la exposicién y el campo que sera irradiado, o un
error en la alineacion del campo alterada por un fallo en los colimadores (bloqueadores de

radiacion dentro del campo).

La mayor parte de las pruebas geométricas tienen la posibilidad de agruparse para su
estudio en una sola exposicion, de la cual se obtiene la informacién para la verificacion de
distintos parametros geométricos; por lo tanto, para efectos de la presente guia, se
enlistaran los pasos para la obtencién de una Gnica exposicion, por lo que se revisaran con

detalle los siguientes aspectos:

- La coincidencia del campo de luz y el campo de radiacion: permite confirmar que el

campo que se planifica explorar coincide con la zona por irradiar.
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La alineacion y centraje del campo de luz y el campo de radiacion: es necesario
confirmar que no haya una alteracion entre ambos que genere perturbacién en la
imagen generada.

La definicién del campo luminoso: es importante que esté correctamente definido y
visible para su uso adecuado como herramienta en la toma de imagenes.

La colimacion del campo de radiacidon: es importante que los colimadores, como
bloqueadores del campo de radiacion, funcionen de manera apropiada, para evitar
un bloqueo en &reas que se planean explorar, asi como una irradiacion innecesaria
al paciente.

La ortogonalidad del campo de radiacion: es determinante conocer si la
perpendicularidad del haz de radiaciébn se mantiene, ya que, al perderse, puede
provocar variaciones en la imagen, como magnificaciones de estructuras

anatomicas que posteriormente afectaran las mediciones de estas.

Objetivo: Comprobar la definicion del campo luminoso, la coincidencia y la alineacion de

este y el campo de radiacion, asi como la colimacién y ortogonalidad de este ultimo.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se

programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

a criterio del encargado. También, se debe realizar como prueba de aceptacién del equipo.

Materiales necesarios:

1.

© N o 0 b~ WD

Equipo de rayos X

Bitacora de control

Receptor de imagenes

Programa de visualizacion de iméagenes

Herramienta de medicion de longitud y herramienta de medicion de nivel
Fotometro (luximetro)

Lamina o placa de coincidencia campo luminoso/campo de radiacion

Cilindro de centraje de metacrilato
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Figura 1. Fantoma RMI Modelo 161B/162A.

Fuente: PEO Radiation Technology, 2018.

Procedimiento

1.

Ajustar los mismos parametros, voltajes y condiciones de visualizacion de la
prueba de aceptacion.

Hay que asegurar que el tubo y la mesa estén bien nivelados.

Posicionar el receptor de imagenes sobre la mesa y centrar el campo de luz.
Colocar el tubo perpendicularmente a una distancia de 100 cm con respecto al
receptor de imagenes para la prueba del campo de radiacion.

Colocar la placa de coincidencia directamente sobre el receptor de imégenes, para
evitar magnificacién; ademas, su centro debe coincidir con el centro del campo de
luz, por encima del sobre de la mesa. Ademas, se debe ubicar el cilindro de centraje
sobre el centro de la placa de coincidencia. Deben coincidir el marcador del centro
del cilindro con el centro de la placa

Ajustar los ejes del campo de luz para que coincidan con el centro de la lamina y
se ajusten los colimadores a los bordes de esta.

Disparar 5mAs con 50kV para obtener la imagen de prueba.

Realizar la prueba con el foco grueso.



10.

11.

12.
13.

14.
15.
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En el caso de radiologia computarizada (indirecta), tras la primera exposicién, abrir
los colimadores y hacer otra con 60kV y 1mAs.

Verificar la diferencia entre el borde del campo de radiacion y el borde de la placa
de coincidencia.

Medir la distancia desde la luz central del detector hasta los bordes del campo de
luz.

Determinar las desviaciones tanto en direccion horizontal como vertical.

Apagar la luz ambiente y medir con el luxometro el valor correspondiente al campo
visual.

Usar las herramientas de medicion del programa instalado en el lugar de trabajo.
En la hoja de datos, registrar: la fecha de la prueba, identificacién del equipo de
rayos X encargado de realizar la prueba y los datos de desviacion del campo de

radiacion con respecto al campo de luz.

Rango de tolerancia

Coincidencia del campo de luz y el campo de radiacion: la desviacién entre el
campo de luz y la zona irradiada en el receptor de imagen no debe exceder el 2 %

de la distancia foco-receptor (100 cm) en cada una de sus direcciones.

Alineacion y centrado del campo: la diferencia en la alineacion del campo irradiado
y el campo luminoso debe ser menor al 2 % de la distancia foco-receptor, en todas
las direcciones. La desviacién del centrado del campo de radiacién con el centro

del haz luminoso no debe exceder el +-1% de la distancia foco-receptor.

Definicion del campo luminoso: la simetria del campo se determina aceptable si la
diferencia entre el centro del campo de luz a cada uno de los bordes es menor a 1
cm para una distancia foco-receptor de 100 cm (un 1 % de desviacién con la
distancia foco-receptor). La iluminacién del campo debe ser mayor a la iluminacién
ambiente y la penumbra de los bordes no debe exceder 1 cm la estimacion visual,
el valor de la iluminacién con la luz ambiente apagada no debe ser menor a los 50

lux.
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- Colimacion del campo de radiacién: la desviacion debe ser menor al 2 % de la
distancia foco-receptor en cada direccién. La suma total de las diferencias no debe

exceder el 3 % de la distancia foco-receptor.

- Ortogonalidad del rayo central: la imagen del punto de la base superior del cilindro
de centraje debe estar dentro del circulo interno; la desviacién no debe ser superior

a 1,5° de desviacion del centro de la imagen de la placa metélica.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en la bitacora e
informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha resumen:

PRUEBA VERIFICACION DE LA COINCIDENCIA, ALINEACION Y
CENTRAJE DEL CAMPO DE LUZ-CAMPO DE
RADIACION, DEFINICION DEL CAMPO LUMINOSO,
COLIMACION DEL CAMPO DE RADIACION Y
ORTOGONALIDAD DEL RAYO CENTRAL

Prueba para Computarizada

radiologia Digital

Periodicidad Anual, para vista de la ACCPR.
Segun criterio del encargado del control de calidad del
servicio.

Materiales - Bitacora de control

necesarios - Herramientas de medicién de longitud y nivel

- Placa de coincidencia y cilindro de centraje

- Fotémetro

Procedimiento 1. Colocar la placa de coincidencia con el cilindro de
centraje sobre el receptor de imagenes, su centro
debe coincidir con el centro del campo de luz, por
encima del sobre de la mesa a 100 cm de distancia

del foco.




2. Ajustar los ejes del campo de luz con los de la
placa de coincidencia y cerrar los colimadores
hasta el borde la placa.

Realizar un disparo de 5mAs con 50kV.

4. Comparar el campo irradiado con el delineado por
la lamina.

5. Determinar las desviaciones en direccion
horizontal y vertical.

6. Con la luz ambiente apagada mida la iluminacion
del campo visual.

7. Registrar datos obtenidos en la bitacora de control.

Rango de Desviacion no debe exceder el 2 % en cada direccion para
tolerancia la coincidencia, y la alineacion y centrado del campo vy la

colimacion. La simetria del campo no debe tener una
desviacion mayor al 1 %. La iluminacién debe ser mayor a

50 lux. La desviacién en la ortogonalidad no debe superar

1,5°.
Acciones por Anotar en la bitacora cualquier anomalia e informar al
tomar responsable del equipo.

6.2.4 Tamafio minimo del campo
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El campo de radiacién es muy importante, ya que representa el area a irradiar y permite

delimitar la zona de interés, lo que genera mayor detalle en la imagen producida y

disminuye la radiacion que el o la paciente pueda recibir en &reas circundantes. Por esta

razén, es de sumo valor comprobar que se encuentra dentro de los parametros de

aceptacion y se corroborar el correcto funcionamiento de los colimadores, para garantizar

confiabilidad en la imagen producida y, por ende, un diagnéstico fiable y 6ptimo en

correspondencia con la patologia del paciente.

Objetivo: Comprobar el tamafio del campo de radiacion para verificar el buen estado de

los colimadores y su simetria, asi como garantizar, de esta manera, que el campo de

radiacion elegido coincidira con el area por irradiar y con la imagen mostrada.
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Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se

programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

a criterio de la persona encargada. También, se debe realizar como prueba de aceptacion

del equipo.

Materiales necesarios

1. Equipo de rayos X
2. Receptor de imagenes

3. Herramienta de medicién

Procedimiento

1.

2
3.
4

Colocar el tubo a la distancia estandar de 100 cm.

Situar el receptor de imagenes sobre la mesa.

Realizar dos exposiciones:

La primera, con los colimadores longitudinales abiertos en su totalidad y los
transversales completamente cerrados.

La segunda, con los colimadores invertidos, es decir, los longitudinales cerrados y
los transversales abiertos.

Medir con la herramienta de medicién los margenes de la imagen formada.

Rango de tolerancia: La imagen obtenida debe tener los margenes, tanto de largo como

de ancho, iguales o menores a 5 cm.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en la bitacora e

informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha resumen:
PRUEBA TAMANO MINIMO DEL CAMPO

Prueba para Computarizada

radiologia Digital
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Periodicidad Anual, para vista de la ACCPR
Segun criterio de la persona encargada del control de

calidad del servicio

Materiales Herramienta de medicién
necesarios
Procedimiento 1. Se coloca el tubo a 100 cm.

Se coloca el detector sobre la mesa.
Se realizan dos exposiciones con uno de los
colimadores abierto y el otro cerrado; después otra

exposicion de forma inversa.

Rango de < 5 cm de longitud

tolerancia
< 5cm de ancho

Acciones por Anotar en la bitacora cualquier anomalia e informar al

tomar responsable del equipo.

6.2.5 Presencia de artefactos o artificios

Un artefacto en la imagen radiolégica resulta ante la presencia de un objeto desconocido
o extrafio en ella, asi como cualquier estructura o representacion que tenga una diferencia
de densidad que pueda afectar el diagndstico clinico, ya que interfiere con la

representacion de las estructuras y patologias.

Es por ello por lo que resulta esencial realizar un control de calidad que garantice la
visualizacién correcta de la imagen radiolégica y que permita una valoraciéon completa sin
interferencias de ningun tipo que se puedan ver reflejadas en un falso positivo, un
diagnoéstico errado o en la necesidad de repetir la radiografia, lo cual representa una

irradiacion innecesaria para los y las pacientes.

Objetivo: Garantizar que la imagen producida esté libre de artefactos asegurando su
viabilidad, disminuye el riesgo de interferencias de manera que se pueda afianzar el

diagnostico clinico y, a su vez, vela por la proteccion radiologica del paciente.
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Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

anual. También se debe realizar como prueba de aceptacion del equipo.

Materiales
1. Equipo de rayos X
2. Receptor de imagenes
3. Programa de visualizacion de imagenes
4. Un fantoma o lamina PMMA

Procedimiento

1. Emular los parametros, voltajes y condiciones de visualizacion de la prueba de
aceptacion.
Colocar el fantoma lo méas cercano posible al receptor de imagen.
Verificar que el centro coincida con el campo de luz.
Hay que asegurar que todos los dispositivos estén limpios y sin presencia de polvo
0 particulas que puedan interferir con el resultado en la imagen.

5. Se realiza un disparo para obtener una imagen de prueba, ya sea dentro o fuera de
bucky de mesa o pared, con un aproximado de 70 kV.

6. Se verifica que no haya presencia de artefactos en la imagen adquirida.

Rango de tolerancia: No deben existir artefactos en la imagen obtenida; debe estar libre
de estructuras de cualquier tamafio, nitidez de bordes o diferencia de densidad que difieran

en relacion con el area circundante.
Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en la bitacora e
informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha resumen:

PRUEBA PRESENCIA DE ARTEFACTOS O ARTIFICIOS
Prueba para Computarizada
radiologia Digital

Periodicidad Anual, para vista de la ACCPR
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Anual para el control de calidad del servicio

Materiales Fantoma o lamina PMMA

necesarios

Procedimiento 1. Ajustar los mismos pardmetros y condiciones de la
(paso a paso) prueba de aceptacion.

2. Colocar el fantoma lo mas cercano al receptor de
imagen.
Verificar la coincidencia con el campo de luz.
Asegurar la limpieza del fantoma y los dispositivos
por usar.

5. Realizar una adquisicion de imagen de prueba.

6. Revisar presencia de artefactos.

Rango de No debe haber presencia de artefactos en la imagen.
tolerancia

Acciones por Anotar en bitacora cualquier anomalia e informar al
tomar responsable del equipo.

6.2.6 Calidad de laimagen

La calidad de una imagen generada por un equipo de rayos X debe cumplir el objetivo
principal de la exploracion y en ser diagndéstica; su valor es apoyar al clinico y, para eso,
es necesario comprobar que los parametros que se utilizan lo cumplen. Comprobar la
calidad de la imagen conlleva, por lo tanto, verificar dentro del banco de imagenes,
adquiridas con un equipo determinado, que las exposiciones tienen calidad suficiente para

poder visualizar correctamente las estructuras anatémicas en estudio.

Dentro de lo que permite la exploracion con rayos X, hay una gran gama de densidades y
es posible valorar una variedad amplia en la radiografia de toérax, ya que deben revisarse
desde espacios poco densos como el entramado bronquial hasta de gran densidad como

huesos y la silueta cardiaca y densidades intermedias, como tejidos vasculares.
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Por otro lado, para la visualizacién concreta de tejidos 6seos es posible utilizar una
radiografia de rodilla lateral, que permite evaluar tanto densidades 6seas como las de los

tejidos blandos circundantes.

Ambas son regiones de alta demanda para su exploracion en los equipos de
radiodiagnadstico. Es por esto por lo que dichas radiografias son de gran valor para verificar

la calidad que se obtiene en un determinado equipo.

Objetivo: Comprobar que la calidad de la imagen es suficiente para el diagnéstico médico.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

trimestral o semestral. También, se debe realizar como prueba de aceptacién del equipo.

Materiales necesarios

1. Bitacora de control
Programa de interpretacién de imagenes
Monitor de visualizacion de imagenes

Imagenes de térax PA

a s~ DN

Imagenes de rodilla lateral

Procedimiento
1. Seleccionar cinco pacientes que se hayan realizado una radiografia de térax en

posicion posteroanterior (PA).
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Figura 2. Imagen de una radiografia de térax PA

Fuente: Samei, 2005.

2. Realizar una evaluacion de la calidad de la imagen utilizando la lista de

verificacién siguiente:

Contraste general
La exploracion fue realizada en inspiraciéon profunda:
= se visualizan seis costillas anteriores y diez posteriores por encima de
las cupulas diafragmaticas.
No hay rotacion del torax:
» |os procesos espinosos de las vértebras dorsales son equidistantes a
los bordes interiores de la clavicula.
Visualizacion correcta de estructuras anatomicas:
= el borde medial de las escépulas es proyectado fuera de los campos
pulmonares;
= Jos campos pulmonares completos, desde la sétima vértebra cervical
hasta los angulos costofrénicos;
= nitidez de la trAdquea, bronquios principales, bordes del corazén y de
ambos hemidiafragmas;
= |os vasos pulmonares y el contorno mediastinal son visibles a través de
la silueta cardiaca;
* la columna dorsal baja es levemente percibida con visualizacion de los
espacios intervertebrales.
La imagen fue adquirida en respiracion suspendida:
» nitidez de los vasos de los vasos periféricos.

La calidad de la imagen es aceptable para el propoésito clinico.
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3. Seleccionar cinco imagenes de rodilla en posicién lateral.

Figura 3. Imagen de una radiografia lateral de rodilla

Fuente: Samei, 2005.

4. Realizar una evaluacién de la calidad de la imagen utilizando la lista de verificacion
siguiente:
- Contraste general
- Nitidez en bordes de estructuras 6seas
- Visualizacion correcta de las estructuras anatomicas
= el detalle trabecular;
» tejido 6seo completo y tejidos blandos proximales a la articulacion.

5. Registrar la lista de verificacion en la bitacora.

Rango de tolerancia: Las imagenes deben considerarse diagnésticas y permitir la
visualizacién aceptable de las diferentes estructuras anatémicas exploradas; de no ser asi,

se deben investigar las razones.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e
informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.



Ficha resumen:
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PRUEBA CALIDAD DE LA IMAGEN

Prueba para Computarizada

radiologia Digital

Materiales Bitacora de control

necesarios Programa de interpretacion de imagenes
Periodicidad Anual, para vista de la ACCPR

Trimestral o semestral para el control de calidad del servicio

Procedimiento

1. Seleccionar cinco radiografias de térax
posteroanterior.
2. Evaluar la calidad de la imagen: el contraste

general, rotacion del térax, inspiracion profunda y
sostenida, visualizacién correcta de estructuras
anatomicas y si permite valoracién diagndstica.
Seleccionar cinco la radiografias laterales de rodilla.
Evaluar la calidad de la imagen: contraste, nitidez y
visualizacién correcta de estructuras anatomicas.

5. Registrar datos en bitacora.

Rango de Las imagenes deben ser diagndésticas y permitir valoracion
tolerancia de las estructuras anatomicas en estudio.

Acciones por Anotar en la bitacora cualquier anomalia e informar al
tomar responsable del equipo.
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6.3 Pruebas para radiologia computarizada

Los equipos de radiologia computarizada requieren de pruebas especificas para los
receptores de imagenes que consisten en cassettes plasticos especialmente disefiados,
denominados chasis, los cuales contienen las pantallas de fésforo que, junto con la
radiacién incidente, permiten obtener una imagen después de seguir el adecuado
procesamiento. Dichas pantallas de fésforo, comiunmente llamadas solo “fésforos”, deben
estar bajo una vigilancia continua que permita verificar si se encuentran en estado 6ptimo

para la adquisicion de imagenes médicas diagnésticas.

Es importante un control de calidad diferenciado de los que se realizan en la tecnologia
analdgica ya que son receptores de imagen con una constitucion interna distinta, a pesar
de su similitud externa. Ademas, la recoleccion de datos del fésforo conlleva un
procesamiento diferenciado por lo que deben evaluarse los pardmetros especificos para
esta tecnologia.

Para definir la técnica radiografica se utiliza un multilector de kV, tiempo y kerma. De modo
que, cuando esté indicada una dosis dada UGy, se debe colocar sobre la mesa este equipo
de medicién y tras realizar los disparos necesarios se definira la técnica en Kv y mAs que
se utilizara en cada prueba comprobando con el multilector que se esta aplicando la dosis

indicada.

A la hora de realizar valoraciones cualitativas se debe tener en cuenta que los criterios
expuestos estan intimamente sujetos al juicio de la persona evaluadora por lo que en los
textos consultados las personas expertas recomiendan que sea un equipo evaluador, de
varios observadores, la persona gue recopile los criterios y promedie el resultado de la

prueba, asi se garantiza una evaluacion menos subjetiva y mas reproducible.

Las pruebas de control de calidad para la evaluacion de receptores de imagen en radiologia
computarizada son:

- Verificacion de limpieza de chasis y fésforos

- Efectividad en el ciclo de borrado

- Desvanecimiento de la imagen latente

- Ruido oscuro

- Uniformidad de la imagen

- Linealidad y propiedades de transferencia del sistema
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- Errores de escala
- Resolucion espacial de alto contraste
- Resolucion de bajo contraste

- Consistencia del indice de exposicion

6.3.1 Verificacion de limpieza de los chasis y fésforos

Los fosforos son chasis desarmables formados por dos caras plasticas engranadas,
disponen de una apertura por donde ingresa la ldmina de soporte con la pantalla de fésforo

fotoestimulable.

Los chasis de fésforo se pueden contaminar con bacterias o impurezas en su manipulacion
diaria al estar en contacto con pacientes y sus fluidos corporales, al realizarse la lectura
del fésforo o, inclusive, que a la hora de la descontaminacién externa ingresen liquidos no
deseados por sus ranuras hasta alcanzar la pantalla. El momento de la lectura es uno de
los que mas favorecen la contaminacion, ya que, al volver a ingresar el fésforo a la carcasa

este arrastra consigo gran cantidad de impurezas y las deposita dentro del chasis.

La periodicidad en la limpieza de los fésforos es muy variada y depende mayormente del
uso que se les dé. Debe ser definida por el personal a cargo de los controles de calidad o
la jefatura, estar establecida en el Manual de Procedimientos del Servicio y mantenerse

registrada en bitacoras.

El buen estado de las pantallas y los chasis es el primer eslabdn en la cadena que garantiza
la calidad de la imagen, de ahi la importancia en el cumplimiento de los procesos de

limpieza.

Ademas, cada uno de los chasis debe contar con una caracterizacion que permita
identificarlo y, a la vez, relacionarlo con la pantalla de fésforo correspondiente, de modo

que cualquier prueba o dafio en una pantalla o chasis pueda ser facilmente rastreado.

Objetivo: Verificar que se esté realizando el proceso de limpieza con una periodicidad y
eficacia suficientes para garantizar el buen estado de los chasis y las pantallas de fésforo,

ademas de su correcta identificacion.
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Periodicidad: el personal del ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se programa

una visita de control. La periodicidad de la limpieza estara definida en el Manual de

Procedimientos del servicio segun el uso de los chasis.

Materiales necesarios

1. Bitacora de control de la ACCPR
2. Bitacoras de limpieza del servicio
3. Todos los chasis de fésforo

4. Programa visualizador de imagenes

Procedimiento

1.

Corroborar que cada uno de los chasis esté rotulado con un nimero de identificacion
que coincida con la rotulacion de las pantallas.

Al desmontar los chasis, la felpa interna debe estar en buenas condiciones, sin
levantamientos, grumos ni suciedad acumulada.

En las pantallas se debe verificar visualmente que no haya suciedad, manchas ni
hongos por humedad.

Realizar una lectura del fésforo sin exposicion donde se valore la presencia de
impurezas.

Verificar las bitacoras de limpieza de los chasis donde se corrobore que se lleva a
cabo el proceso por parte del personal segun la periodicidad establecida en el

servicio.

Rango de tolerancia: Se debe contar con una bitacora donde se pueda corroborar la

limpieza de los fésforos y los chasis, segun la periodicidad establecida en el manual de

procedimientos.

En las pantallas de fésforo y en las imagenes no debe presentarse ningun rastro de hongos,

suciedad o manchas.

Todos los conjuntos chasis-pantalla deben estar bien identificados, de manera visible y

clara.
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Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e

informada junto con el resto de los resultados en el reporte final.

Ficha resumen:

PRUEBA VERIFICACION DE LIMPIEZA DE CHASIS Y
FOSFOROS.

Prueba para Computarizada

radiologia

Periodicidad Anual. Segun visita de control

Materiales Bitacora de control

necesarios Bitacora de limpieza

Todos los chasis de fosforo

Programa de visualizacion de imagenes.

Procedimiento

1.  Verificar la correcta identificacion del conjunto
chasis-pantalla.

2. Verificar que se esté realizando periédicamente la
correcta limpieza de los chasis y los fosforos.

3.  Verificar que tanto la pantalla como la lectura de la
imagen expuesta estén libres de hongos, suciedad y

manchas.

Rango de

tolerancia

No debe existir rastros de impurezas en la pantalla ni en la
imagen.
Todos los conjuntos chasis-pantalla deben estar clara y

visiblemente identificados.

Acciones por

tomar

Anotar en bitacora cualquier anomalia e informar al

responsable del equipo.

6.3.2 Efectividad en el ciclo de borrado

Los fésforos dependen de un equipo de lectura para eliminar los restos de estimulacion de

los electrones que podrian haber recibido del tubo o de la radiacion ambiente y asi evitar

la formacién de imagenes sobrepuestas al realizar una nueva adquisicion.
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Este equipo de lectura trabaja por medio de un laser que recorre con una luz intensa la
totalidad de la pantalla de fésforo con el objetivo de regresar los electrones a su estado
base y dejar preparado el equipo para una nueva exposicion. Si existiera algun fallo en
este proceso 0 en alguno de los componentes, quedaran restos de la imagen anterior
generando imagenes con sombras de fondo o imagenes superpuestas y, por ende, la

repeticién del estudio o un mal diagndéstico.

Objetivo: Corroborar el borrado adecuado de la imagen previa en cada uno de los fésforos,

de manera que no queden rastros de la imagen residual posterior a su lectura.

Periodicidad: El personal del ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se programa
una visita de control. Se recomienda que su periodicidad sea anual, asi como realizarla

como prueba de aceptacion del equipo.

Materiales necesarios
1. Todos los chasis de fosforo
2. Lamina de plomo
3. Programa visualizador de imagenes
4. Lector de chasis de radiologia computarizada

5. Equipo de rayos X

Procedimiento
1. Colocar el tubo de rayos X a 180 cm de distancia del chasis de fésforo.
2. Centrar el chasis con el centro del haz de rayos X.
3. Colocar una lamina de plomo sobre el chasis de modo que esta cubra la mitad del

fosforo.
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Figura 4. Configuracion del equipo para la prueba de efectividad del ciclo de borrado

Lamina de plomo

7 <« Chasis de fésforo

Fuente: Fleitas, 2017.

4,

Ajustar los colimadores de modo que abarquen la totalidad del chasis.
Realizar un disparo con 80 kV y 30 mAs.
Leer el fosforo e identificar la imagen. La lectura se debe realizar en los siguientes
parametros:
- Agfa: 200, tipo de examen System Diagnostic, método de procesado flat field
- Kodak: modo de lectura Pattern
- Konica: QC-S value
- Fuji: modo de lectura semi-auto, L=1.
Retirar la lamina de plomo y realizar un disparo con 80 kVp y 1.5 mAs.
Leer el fosforo con los parametros de lectura de la imagen anterior.
Ajustar un ancho de ventana estrecho y corroborar que en la segunda imagen no

se vean rastros de la lamina plomada utilizada en la imagen anterior.

10. De observarse la lamina de plomo, se debe medir el valor del pixel.

Rango de tolerancia: Al revisar la segunda imagen con un ancho de ventana estrecho no

debe observarse rastros de la imagen que se realiz6 con la lamina plomada. En caso de

observarse, la diferencia entre ambos valores de exposicion no debe ser mayor a 5 %.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e

informada en el reporte final.



Ficha resumen:

PRUEBA EFECTIVIDAD EN EL CICLO DE BORRADO
Prueba para Computarizada

radiologia

Materiales Lamina de plomo

necesarios Todos los chasis de fosforo

Equipo de rayos X
Lector de CR

Programa de visualizacion de iméagenes

Procedimiento

1. Colocar el tubo a una DFR de 180 cm.

2. Colocar el chasis sobre la mesa con una lamina
plomada que cubra la mitad del fosforo y ajustar la
colimacion de manera que abarque todo el chasis.

3. Realizar un disparo con 80 kVp y 30 mAs vy leer el
fésforo.

4. Quitar la lamina, realizar otro disparo con 80 kVp y 1,5
mAs y leer el fésforo.

5. Ajustar el ancho de ventana para corroborar que no

haya rastros de la imagen de la lamina de plomo.

Periodicidad Anual. Segun visita de control.
Rango de No debe observarse rastros de laimagen que se realizé con
tolerancia la lAmina plomada.

En caso de observarse, la diferencia entre ambos valores

de exposicion no debe ser mayor a 5 %.

Acciones por

tomar

Anotar en bitdcora cualquier anomalia e informar al

responsable del equipo.

6.3.3 Desvanecimiento de la imagen latente

39

En algunos casos la imagen adquirida en un chasis de radiologia computarizada no se

logra leer inmediatamente, ya sea porque se trata de una radiografia portétil que se

encuentra a una distancia considerable del equipo lector, o un estudio de mudltiples
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imagenes gue conlleva mucho tiempo de atencidn, lo cual retrasa su lectura. Otras razones

podrian ser un fallo en el equipo lector o en la conexién de red.

Como se puede observar, podrian ser multiples los factores que limiten la lectura inmediata
de un chasis de fosforo posterior a la exposicion. Por esta razén, es necesario asegurar
que laimagen adquirida se mantenga latente el tiempo suficiente para no sufrir una pérdida
importante de la informacién ya que podria significar la repeticion del estudio. Es por esta
razén que la prueba estd ampliamente recomendada para los chasis utilizados en la

realizacion de radiografias portatiles.

Objetivo: Garantizar que la imagen latente se mantenga a través de un tiempo

considerable sin sufrir una pérdida importante de informacion.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea anual.

También se debe realizar como prueba de aceptacion del equipo.

Materiales necesarios
1. Todos los chasis de fosforo
2. Equipo de rayos X
3. Programa visualizador de imagenes
4. Lector de chasis de radiologia computarizada

5. Multilector de kV, tiempo y kerma

Procedimiento
1. Colocar el tubo a una distancia de 100 cm con respecto al receptor de imagen.
Ajustar los colimadores al tamafio completo del chasis de fésforo.

Realizar una exposicion con una técnica de 80 kV y 10 pGy.

P WD

Esperar 1 minuto y proceder a leer el fosforo, los parametros de lectura son
irrelevantes.

5. Realizar un ROI en el centro de la imagen, de aproximadamente 3 cm x 3 cm, y
obtener el valor del pixel.

6. Volver a exponer el chasis con las mismas condiciones de la imagen anterior.
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7. Esperar 10 minutos y proceder a leer el fosforo. Los pardmetros de lectura son

irrelevantes, pero deben coincidir con los utilizados en la lectura del paso 4.

8. Realizar un ROI en el centro de la imagen, de aproximadamente 3 cm x 3 cm, lo

mas similar posible al realizado en el paso 5, y obtener el valor del pixel.

Rango de tolerancia: se debe ajustar el rango de tolerancia segun las especificaciones

de cada fabricante, sin embargo, se espera no registrar pérdidas importantes del valor

medio del pixel entre una imagen y la otra, ni un aumento significativo en el ruido.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e

informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha resumen

PRUEBA DESVANECIMIENTO DE LA IMAGEN LATENTE
Prueba para Computarizada
radiologia
Periodicidad Anual. Segun visita de control.

Anual para el control de calidad del servicio.
Materiales Todos los chasis de fésforo
necesarios Equipo de rayos X

Lector de CR

Programa de visualizaciéon de imagenes

Procedimiento

1. Colocar el tubo a una DFR de 100 cm.

2. Realizar una exposicion al fésforo, esperar 1 minuto y
leer chasis.

3. Realizar una segunda exposicion, esperar 10 minutos
y leer el chasis.

4. En ambas imagenes se mide un ROl de 3 cm x 3 cm

en el centro de la imagen.

Rango de No debe haber pérdidas importantes en el valor medio del
tolerancia pixel ni aumentos en el ruido.

Acciones por Anotar en bitacora cualquier anomalia e informar al
tomar responsable del equipo.
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6.3.4 Ruido oscuro (Dark noise)
La imagen de un sistema de radiologia computarizada depende intimamente del ruido

inherente al que se exponen los chasis de fosforo.

El ruido inherente es aquel que se genera en los dispositivos electronicos como
consecuencia de su naturaleza fisica y es aleatorio; sin embargo, siempre esta presente y
tiene un impacto importante en la calidad de la imagen obtenida. En otras palabras, se
podria decir que el ruido oscuro es una sefial que el fosforo recibe aun cuando no esta
siendo expuesto a ninguna fuente de radiacion, mas que la emitida por la naturaleza de
sus componentes. Este ruido puede provenir de los componentes electrénicos o de los

elementos del sistema lector durante el escaneo de los fésforos.

Para poder garantizar una adecuada calidad de imagen, apta para el diagnéstico, se debe
tomar en cuenta la valoracion del ruido de fondo, o ruido oscuro, de este modo se puede
confirmar que los chasis no estan siendo expuestos a altas sefiales que podrian

distorsionar las imagenes obtenidas, lo que degradaria la calidad diagnéstica.

Estas alteraciones en la imagen afectan directamente la resolucién y pueden provocar
artefactos en la imagen que generarian diagnésticos erréneos y la doble irradiacion al

paciente en la repeticion del estudio.

Objetivo: Corroborar que los niveles de ruido oscuro a los cuales se expone a los fosforos
no son lo suficientemente altos como para afectar la calidad de las imagenes, es decir, que

se encuentra bajo el umbral recomendado.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

mensual. También se debe realizar como prueba de aceptacion del equipo.

Materiales necesarios
1. Bitacora de control de la ACCPR
2. Lector de chasis de radiologia computarizada
3. Todos los chasis de fosforo

4. Programa visualizador de imagenes
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Procedimiento
1. Elegir los chasis que van a ser evaluados.
2. Efectuar un proceso de borrado a los chasises elegidos.
3. Procesar una lectura de los fésforos borrados anteriormente segun los siguientes
parametros de lectura:
- Agfa: S =800,
tipo de examen: System Diagnosis,
método de procesado: Flat Field.
- Kodak: modo Pattern
- Konica: modo de lectura: Fix.
Si es un Regius 190: QC-S Value.
- Fuji: modo de lectura: Fixed,
S = 10000
L=1.
4. Realizar una inspeccion visual de cada una de las imagenes, modificando el ancho
y el nivel de ventana para valorarlas con diferentes condiciones de brillo y contraste.
5. Valorar si laimagen es uniforme y sin artefactos.
6. Realizar un ROI en el centro de la imagen, que abarque el 80 % de la imagen, y
medir el indice de exposicion.
7. Tomar un limite para la desviacion estandar del valor del pixel de un 5 % (véase
Férmulas de interés).
8. Si no se cuenta con los pardmetros de las casas comerciales, se debe tomar el
indice de exposicion (El) y el valor del pixel (VP) en el PACS y obtener el cociente

(véase Formulas de interés).

Rango de tolerancia: La imagen debe ser uniforme, sin rastros de artefactos.
Se debe ajustar el rango de tolerancia segun las especificaciones de cada fabricante; sin
embargo, en caso de no contar con dichos parametros, el cociente de El / VP debe ser

menor a 80 para los chasis de uso general.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e

informada en el reporte final que se entrega al titular de la licencia.



Ficha resumen:

PRUEBA RUIDO OSCURO
Prueba para Computarizada
radiologia
Periodicidad Anual. Segun visita de control.
Mensual para el control de calidad del servicio.
Materiales Bitacora de control
necesarios Lector de CR

Todos los chasis de fosforo

Programa de visualizacion de iméagenes

Procedimiento

1. Elegir los chasis, realizar ciclo de borrado v,
posteriormente, una lectura con los siguientes
pardmetros:

- Agfa: S = 800, tipo de examen: System Diagnosis,
método de procesado: Flat Field

- Kodak: modo Pattern

- Konica: modo de lectura: “Fix”. Si es un Regius 190:
QC-S Value

- Fuji: modo de lectura: Fixed, S =10000, L =1

2. Realizar inspeccion visual con diferentes condiciones

de contraste vy brillo.

Valorar uniformidad y artefactos.

Realizar ROI del 80 % de la imagen.

Tomar un limite de desviacion estandar del 5 %.

Medir el El del ROl y el VP de la imagen en el PACS.

o g > w

Rango de La imagen debe ser uniforme y no se debe visualizar
tolerancia artefactos.
Revisar pardmetros de cada fabricante, tomando en cuenta
que el cociente de El / VP debe ser menor a 80 para
cassettes de uso general.
Acciones por Anotar en bitdcora cualquier anomalia e informar al
tomar responsable del equipo.
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6.3.5 Uniformidad de la imagen

La uniformidad es la semejanza o igualdad que presentan las caracteristicas de los
distintos elementos de un conjunto (Léxico, 2020); es decir, cuando hablamos de la
uniformidad de la imagen lo que buscamos es que no existan elementos que sobresalgan
0 que se distingan por alguna particularidad en su percepcién; toda la imagen debe

percibirse como un conjunto de elementos analogos.

Cuando se lleva a cabo esta prueba, es importante realizarla a todos los fésforos del
inventario y procurar utilizar exposiciones lo suficientemente altas como para valorar la
respuesta a la radiacion, pero no tanto que saturaren la respuesta del convertidor analogo
digital.

Un aspecto por valorar a la hora de realizar esta prueba es la respuesta que tiene la imagen
al efecto de talén ya que, si se distingue una variacion significativa en la imagen a causa

de este, se debe aplicar una doble exposicion girando el fosforo 180°.

Cuando se identifican deterioros Unicos en la imagen normalmente responden a dafios
ligados al fésforo en estudio, por el contrario, si se encuentran los mismos defectos en
varios fésforos estos probablemente se encuentren vinculados a un dafio en el sistema de

lectura o alguno de sus componentes.

Verificar la uniformidad en la imagen en radiologia computarizada permite corroborar una
respuesta adecuada de los fosforos a una exposicién. Confirmar esta caracteristica de la
imagen nos permite garantizar una imagen confiable, sin artefactos ni defectos que podrian

derivar en diagnésticos erréneos.

Objetivo: Evaluar que cada uno de los fésforos tenga una respuesta analoga de toda su
superficie ante una exposicion. También garantiza que todos los fésforos trabajan de

manera consistente y homologa.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

trimestral. También se debe realizar como prueba de aceptacion del equipo.
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1. Todos los chasis de fésforo

~N o o B~ WON

Procedimiento

1.
2.
3.

. Equipo de rayos X

. Programa visualizador de imagenes

. Lector de chasis de radiologia computarizada

. Filtro de cobre o aluminio
. Multilector de kV, tiempo y kerma
. Programa de andlisis de datos

Realizar un borrado a todos los fésforos.

Ajustar el tubo a una distancia fuente receptor de imagenes de 180 cm.

Preferiblemente colocar el chasis sobre la mesa, paralelo a esta, con una elevacion

de 25 cm y alejar cualquier objeto que esté cerca.

Alinear el centro del campo de luz con el centro del chasis.

La apertura de los colimadores debe coincidir con el tamafio del chasis.

Colocar el filtro correspondiente a la salida de los rayos X, interceptando la totalidad

del haz.

La filtracion y técnica de exposicidn es especifica para cada marca de equipo.

a. Adfa:
1.
2.
b. Kodak:
1.
2.
c. Konica:
1.
2.
d. Fuji:
1.
2.

Técnica de exposicion: 75 kV y 10 pGy.
Filtro: 1.5 mm de cobre.

Técnica de exposicion: 80 kV y 5 uGy

Filtro: 0.5 mm de cobre + 1 mm de aluminio

Técnica de exposicion: 80 kV y 5 uGy

Filtro: no usa filtros.

Técnica de exposicion: 80 kV y 5 uGy

Filtro: no usa filtros.

8. Se debe girar el chasis 180° y volver a exponerlo, utilizando la misma técnica, con

el fin de homogenizar el disparo y disminuir el efecto anddico en la imagen.

9. Una vez irradiado el fosforo se procede segun los pardmetros de lectura:
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Agfa:
a. Tiempo de lectura: inmediato
b. Parametro de lectura: flat field

Kodak:
c. Tiempo de lectura: 15 minutos después de la exposicion
d. Parametro de lectura: Pattern

Konica:
e. Tiempo de lectura: 2 minutos después de la exposicion
f. Parametro de lectura: QC-S Value

g. Tiempo de lectura: 10 minutos después de la exposicion
h. Pardmetro de lectura: Semi-auto
10. A cada una de las imagenes obtenidas, para cada chasis, se le realizan 5 ROI, de
4 cm x 4 cm. Uno en el centro de la imagen y uno en cada esquina a 2 cm del borde
de la imagen.

Figura 5. Formato ROI para analisis de uniformidad

11. En el mismo orden en que se tomaron los ROI, se medira el VP de cada area de

Fuente: Otero, 2013.

interés.
12. Los VP obtenidos se deben recopilar y anotar en la hoja de control de registros,
para ser analizados posteriormente.

13. Incluir los VP en el programa de analisis de datos para obtener:
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a. Lamedia global de los valores medios del pixel (véase Férmulas de interés).
La desviacion estandar con respecto a la media global (véase Férmulas de
interés).

c. El coeficiente de variacion (véase Formulas de interés).

Rango de tolerancia: La imagen no debe presentar artefactos en la totalidad de su
superficie, debe ser uniforme. La desviacion estandar, con respecto a la media global, no
debe exceder el 5 % entre los ROI de una misma imagen.

El coeficiente de variacion debe ser menor al 10 % entre los fésforos.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e
informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha de resumen

PRUEBA UNIFORMIDAD DE LA IMAGEN
Prueba para Computarizada

radiologia

Periodicidad Anual. Segun visita de control.

Trimestral para el control de calidad del servicio.

Materiales Programa visualizador de imagenes.
necesarios Lector de chasis de radiologia computarizada.
Filtro de cobre y/o aluminio.
Multilector de kV, tiempo y kerma.
Programa de analisis de datos.

Procedimiento 1. Realizar borrado a todos los fosforos.

2. Colocar el tubo a una DFR de 180 cm.

3. Colocar el chasis sobre la mesa, paralelo a esta, con
una elevacion de 25 cm y alejar objetos cercanos.

4. Centrar el chasis con el campo de luz, ajustar los
colimadores al tamafio del chasis y colocar el filtro.

5. La filtracion, técnica de exposicion, tiempo vy
parametros de lectura son especificos para cada

marca de equipo.
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6. A cada una de las imagenes obtenidas se le realizan
cinco ROI de 4 cm x 4 cm; uno en el centro de la
imagen y uno en cada una de las esquinas; a 2 cm del
borde.

7. Los valores del pixel obtenidos se deben recopilar y
anotar en la hoja de control de registros, para ser
analizados con el programa adecuado.

8. Incluir los datos en el programa de analisis y célculo de
datos para hallar la desviacion estandar y el coeficiente

de variacion.
Rango de Debe visualizarse una imagen uniforme sin defectos en la
tolerancia totalidad de su superficie.

La desviacién estandar con respecto a la media global no
debe exceder el 5 % entre los ROI de una misma imagen.

El coeficiente de variacion debe ser menor al 10 % entre los

fésforos.
Acciones por Anotar en bitacora cualquier anomalia e informar al
tomar responsable del equipo.

6.3.6 Linealidad y propiedades de transferencia del sistema

Esta prueba determina la respuesta de los chasis de tecnologia computarizada. En teoria,
la relacion entre la dosis y el valor del pixel deberia ser lineal, dado que el fésforo produce,
para cada posicion de la imagen generada, una carga que es proporcional a la radiacion
absorbida. Sin embargo, el preamplificador del equipo y el convertidor digital del sistema
convierten esta carga recogida a un voltaje que luego es convertido a valores digitales que
representan los datos crudos de la imagen. Es por esto por lo que los sistemas digitales
transforman los valores de carga recogida a un namero proporcional al logaritmo de la
exposicion que incide sobre el fésforo dentro del chasis. Asi es como se consigue la
expresion de un rango de 10 000 incidentes con un sistema de 12 bits de niveles de gris

para la imagen final.
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Objetivo: Establecer la relacion entre la dosis que recibe el chasis y el valor de pixel (el

indice de exposicién), determinando la ecuacién de transferencia del sistema.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

anual. También se debe realizar como prueba de aceptacion del equipo.

Materiales necesarios
1. Bitacora de control
2. Equipo de rayos X calibrado
3. Todos los chasis de fosforo
4. Lector de chasis CR
5. Filtro 1 mm de cobre
6. Multilector de kV, tiempo y kerma

Procedimiento

1. Colocar el tubo a una distancia entre 150 cm y 180 cm del receptor.

2. Colocar el chasis CR a una altura de 25 cm de la superficie montado en unos
espaciadores.

3. Ajustar los colimadores del equipo de modo gque sobrepasen los bordes del chasis
CR por 5 cm, aproximadamente.

4. Colocar el filtro de 1mm de cobre a la salida del haz.
La exposicién real debe medirse con una camara de ionizacién calibrada libre en el
aire (sin retrodispersion).

6. Realizar una exposicion con una técnica de 70 kV y 1 uGy.

7. Sin dar tiempo de espera a la lectura del fosforo, se debe leer bajo los siguientes
parametros:
Agfa: 200, tipo de examen System Diagnostic método de procesado flat field
Kodak: modo de lectura Pattern
Konica: QC-S value
Fuji: modo de lectura semi-auto, L=1.

8. Hacer un ROI en el centro de la imagen de 3 cm x 3 cm, obtener el valor del pixel

medido en las imagenes crudas o preprocesadas.
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9. Repetir los pasos anteriores, pero con ajustes del mAs para obtener dosis de 10
MGy, 50 uGy y 100 pGy.

10. Realizar una grafica del valor del pixel en relacion con la dosis media recibida en

la superficie del chasis.

11. Obtener la ecuacién de ajuste para esta gréfica, conocida como ecuacion de

transferencia.

Figura 6. Ecuacion de transferencia del sistema para un equipo marca Agfa
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Fuente: Otero, 2013.

12. Se debe calcular el cociente de la exposicién calculada (segun ecuacion tedrica

del fabricante) y la exposicién media.

13. Esta prueba debe realizarse para todos los chasis.

Rango de tolerancia: El coeficiente de correlacion o determinacion debe ser mayor a 0.95

El coeficiente de la exposicién calculada no debe diferir en mas de un 10 % de la media.
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Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e
informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha resumen:

PRUEBA LINEALIDAD Y PROPIEDADES DE TRANSFERENCIA
DEL SISTEMA

Prueba para Computarizada

radiologia

Periodicidad Anual. Segun visita de control

Anual para el Control de calidad del servicio

Materiales Bitacora de control
necesarios
Procedimiento 1. Colocar el tubo a una distancia entre 150 cm y 180

cm de la mesa, sobre la cual, con espaciadores, se
coloca el chasis a una altura de 25 cm, y encima de
este la camara de ionizacion.

2. Ajustar los colimadores para que sobrepasen los
bordes del chasis por 5 cm y colocar el filtro de
cobre.

3. Realizar exposiciones con 70 Kv y dosis de 1 pGy,
10 pGy, 50 uGy y 100 uGy.

4. Inmediatamente se realiza la lectura del fosforo de
acuerdo con las especificaciones de la casa
comercial.

5. Con un ROI de 3 cm x 3 cm en el centro de la
imagen se mide el valor del pixel en las imagenes
preprocesadas.

6. Con los valores obtenidos se obtiene la gréfica del
valor de pixel versus dosis media recibida en la
superficie del chasis y, con esto, la ecuacion de

transferencia.
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7. Calcular y comparar el cociente de la exposicidén

calculada por el fabricante y la exposicién medida.

Rango de Coeficiente de correlacién debe ser mayor a 0.95.
tolerancia: Coeficiente de exposicion calculada no debe diferir de la

media en mas de un 10 %.

Acciones por Anotar en bitacora cualquier anomalia e informar al

tomar responsable del equipo.

6.3.7 Errores de escala

Es importante comprobar que la escala en la lectura de los chasis CR es apropiada. Al ser
imagenes de uso médico, es frecuente que se requiera determinar distancias y medidas
de las estructuras anatémicas expuestas para fines diagndésticos. Si el laser del sistema de
lectura o el software presentan una discordancia con el valor real debe revisarse y

solucionarse para evitar errores que puedan perjudicar la valoracion de la imagen.

En algunos casos, puede visualizarse una discontinuidad en la rejilla antidifusora que
puede deberse a una incorrecta alineacion del laser del sistema de lectura del fésforo, de
modo que se debe considerar la revision profunda del sistema en caso de que la
discontinuidad de un pixel se repita con cierta frecuencia. Esta prueba busca comprobar
que la escala se mantenga a lo largo de todo el proceso de digitalizacion, sin pérdida de

uniformidad espacial.

Objetivo: Comprobar que el barrido del laser no presenta distorsién y que el software mide

las distancias adecuadamente.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

anual. También se debe realizar como prueba de aceptacion del equipo.

Materiales necesarios
1. Bitacora de control

2. Equipo de rayos X calibrado
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Todos los chasis de fosforo
Lector de CR

Software de andlisis de la imagen
Rejilla antidifusora

Regla plomada angular o similar

Procedimiento

1.

2
3.
4

Colocar el tubo a una distancia de 100 cm del chasis CR.

Colocar la rejilla antidifusora sobre el chasis CR.

Realizar una exposicion entre 50 y 60 kV con 10 mAs.

Leer el fosforo del chasis con los siguientes parametros de lectura:

Agfa: S = 800, tipo de examen System Diagnosis, método de procesado Flat Field.
Kodak: modo Pattern.

Konica: modo de lectura: Fix. Si es un Regius 190: QC-S Value.

Fuji: modo de lectura: Fixed, S = 10000, L = 1.

Repetir el procedimiento colocando la regla plomada para verificar ambos ejes.
Verificar en la primera imagen que no se vea cortes, distorsiones o difuminado de
la imagen.

En la segunda imagen, verificar con la herramienta de medicion que las medidas
de la regla concuerden.

Repetir la prueba para todos los chasis.

Rango de tolerancia: La primera imagen obtenida debe verse nitida y libre de distorsiones

o desplazamientos que hagan perder la uniformidad espacial. En la segunda imagen debe

existir concordancia de las medidas del 3 %, si se hacen en el centro del fésforo, y, del 5

%, si se hace en los bordes.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e

informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se comunica al titular

de la licencia.
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Ficha resumen:

PRUEBA ERRORES DE ESCALA
Prueba para Computarizada

radiologia

Periodicidad Anual. Segun visita de control

Anual para el control de calidad del servicio

Materiales Bitacora de control
necesarios Chasis y lector de CR
Rejilla antidifusora
Regla plomada angular o similar

Procedimiento 1. Colocar el tubo a 1 m del chasis.

2. Colocar la rejilla antidifusora encima del chasis y
exponerlo con 50-60 kV y 10 mAs.
Leer el fosforo.

4. Colocar una regla plomada que abarque ambos
ejes y repetir.

5. Revisar que en la primera imagen no se vea cortes
o distorsiones.

6. Revisar, en la segunda imagen, la concordancia de
las medidas.

7. Repetir en todos los chasis.

Rango de Primera imagen: libre de distorsiones y nitida.
tolerancia Segunda imagen: medidas concordantes con el centro del

fésforo de un 3 % y en los bordes de un 5 %.

Acciones por Anotar en bitacora cualquier anomalia e informar al

tomar responsable del equipo.

6.3.8 Resolucion de alto contraste

La resolucién de alto contraste es la capacidad que tiene el sistema formador de la imagen
para definir los detalles pequefios con bordes finos. En este aspecto radica el valor de esta

prueba, ya que permite al usuario asegurar la nitidez de la imagen para la valoracion de
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estructuras pequefias, ya sean parte de la estructura normal del cuerpo o patologias

presentes en la anatomia.

Las pantallas de fosforo cuentan con una serie de caracteristicas que definen su resolucion
espacial, entre ellas se encuentran el tamafio del pixel, el ruido, el diametro del punto
efectivo del laser, el espesor del revestimiento de fésforo y del revestimiento protector, la
dispersién de la luz en el fésforo, el tiempo de latencia, la respuesta de frecuencia de los

circuitos eléctricos y la pérdida de sefal.

La resoluciébn maxima de un sistema de fosforo esta establecida por el tamafio de pixel;
entiéndase que los pixeles de 200 pum limitan la resolucion estandar (radiologia
convencional) y la alta resolucién (mamografia) esta limitada por los pixeles con tamafio
de 100 um; sin embargo, esta caracteristica llega hasta donde los otros factores se lo

limiten.

También se ve limitada, mas alla del detector, por el proceso de lectura del fosforo, la
tecnologia y capacidad de los monitores para visualizar estas imagenes, ya que una
verdadera resolucion espacial intrinseca en la pantalla de salida requiere de una relaciéon
de 1:1 entre los pixeles de la imagen adquirida y los del monitor. Es importante tomar en
cuenta las limitantes visuales o de interpretacion que pueda tener la persona observadora

a la hora de evaluar las imagenes, ya que podria afectar los resultados.

Para la realizaciéon de las pruebas de resolucion de alto contraste, se utiliza un fantoma
formado por una lamina metalica, generalmente cobre o aluminio, que contenga patrones
de lineas agrupadas con espesores especificos y espaciado milimétrico, esto con el fin de
lograr valorar cuantos de estos grupos logran ser perceptibles y diferenciados por la
persona evaluadora. Es recomendado que las condiciones fisicas y ambientales se
mantengan constantes en las pruebas, al igual que la persona evaluadora y el equipo de

visualizacion.

Objetivo: valorar la capacidad que tiene el sistema de formacion de imagen para
representar detalles pequefios, con bordes definidos y niveles de contraste diferentes, en

un ambiente de ruido.
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Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba en cada visita de control
anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea cuatrimestral. También se

debe realizar como prueba de aceptacion del equipo.

Materiales necesarios:

1. Bitacora de control de la ACCPR
Todos los chasis de fosforo
Programa visualizador de imagenes
Equipo de rayos X
Multilector de kV, tiempo y kerma

2 e

Fantoma de pares de lineas

Figura 7. Fantoma de resolucion espacial de Agfa

Fuente: Otero, C., 2013
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Figura 8. Fantoma de pares de lineas

Fuente: https://quart.de/en/products/test-phantoms/radiography/quart-kat-43x45

Figura 9. Fantoma de pares de lineas
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Fuente: https://quart.de/en/products/test-phantoms/radiography/quart-kat-43x45

Procedimiento

1. Colocar el tubo de rayos X a una distancia de 100 cm con respecto al chasis.



Darle 45 grados de angulacién al fantoma con respecto al chasis para evitar el

2. Colocar el chasis sobre la mesa.
3. Centrar el campo de luz y los colimadores con el chasis.
4. Colocar el fantoma sobre el chasis.
5.
efecto Moiré.
6.

Realizar el disparo con parametros técnicos de 50 kV y 5 mAs.

Procesar la imagen con pardmetros de lectura que permitan un alto contraste.

Realizar evaluacion visual cualitativa de la imagen, donde se defina la cantidad de

pares de lineas visualizadas.

Rango de tolerancia: La cantidad de pares de lineas visualizadas deben ser igual que en

la prueba de aceptacion.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e
informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha resumen:

PRUEBA RESOLUCION ESPACIAL DE ALTO CONTRASTE
Prueba para Computarizada

radiologia

Periodicidad Anual. Segun visita de control

Cuatrimestral para el control de calidad del servicio

Materiales Bitacora de control de la ACCPR
necesarios Fantoma de pares de lineas
Procedimiento 1. Colocar la DFR a 100 cm.
2. Colocar el chasis sobre la mesa.
3. Centrar el campo de luz y los colimadores con el
chasis.
4. Colocar el fantoma sobre el chasis.
Darle 45 grados de angulacion al fantoma.
6. Realizar el disparo con pardmetros técnicos de 50

kVy 5 mAs.
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7. Procesar la imagen con pardmetros de lectura que
permitan un alto contraste.
8. Realizar evaluacién visual para definir la cantidad

de pares de lineas visualizadas.

Rango de La cantidad de pares de lineas visualizadas debe ser igual
tolerancia que en la prueba de aceptacion.

Acciones por Anotar en bitacora cualquier anomalia e informar al
tomar responsable del equipo.

6.3.9 Resolucion de bajo contraste

La resolucion espacial de bajo contraste es aquella capacidad que tiene la imagen para
discernir dos estructuras conjuntas con diferentes densidades, esta cualidad es vital para
la correcta interpretacion de la imagen, de ella depende que exista identificaciéon de masas

o enfermedad dentro de un 6rgano o estructura.

La resolucion de bajo contraste de un sistema depende de la ganancia del sistema, la
amplitud general del ruido en relacion con la sefial de contraste, la profundidad de los bits
y la cantidad de bits que contenga el sistema. Estos factores van a inferir, principalmente,

en la capacidad de representar las diferentes densidades.

También se ve limitada, mas alla del detector, por el proceso de lectura del fosforo, la
tecnologia y la capacidad de los monitores para visualizar estas imagenes, ya que una
verdadera resolucion espacial intrinseca en la pantalla de salida requiere de una relaciéon
1:1 entre los pixeles de la imagen adquirida y los del monitor. Adicionalmente, debe
tomarse en cuenta las limitantes visuales o de interpretacion que pueda tener el o la

observadora a la hora de evaluar las imagenes, ya que podria afectar los resultados.

El objeto de estudio utilizado para realizar pruebas de resoluciéon de bajo contraste a un
sistema de imagenes debe constar de siete pasos dinamico. Se trata de placas de cobre,
de distintos espesores, que van hasta los 2,3 mm, con contraste entre 0,8 % y 5,6 %, de
modo que, al inspeccionar la imagen obtenida, con ajustes en la configuracion de ventana,

se logren diferenciar todas las densidades.
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Objetivo: Verificar la capacidad del sistema para representar densidades distintas

contiguas.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

cuatrimestral. También se debe realizar como prueba de aceptacion del equipo.

Materiales necesarios

1. Bitacora de control de la ACCPR
Todos los chasises de fosforo
Programa visualizador de imagenes
Equipo de rayos X
Multilector de kV, tiempo y kerma

2 e

Fantoma de densidades

Figura 10. Fantoma de densidades de bajo contraste

Fuente: Groenewald, 2016.
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Figura 11. Fantoma de Resolucion Espacial de Agfa

Fuente: Otero, C. 2013

Procedimiento

1.

2 e

Colocar el tubo de rayos X a una distancia de 100 cm con respecto al chasis.
Colocar el chasis sobre la mesa.

Centrar el campo de luz y los colimadores con el chasis.

Colocar el fantoma sobre el chasis.

Realizar el disparo con parametros técnicos de 50 kV y 5 mAs.

Procesar la imagen con parametros de lectura que permitan un alto contraste y el
realce de bordes.

Manipular la configuracién de ventana de manera que permita visualizar por

completo las diferentes densidades de la imagen.

Rango de tolerancia: La cantidad de densidades observadas en la imagen de referencia

se debe mantener a través del tiempo, con una variacion de no mas de 2 densidades.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitdcora e

informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.
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PRUEBA RESOLUCION ESPACIAL DE BAJO CONTRASTE
Prueba para Computarizada
radiologia
Periodicidad Anual. Segun visita de control

Cuatrimestral para el control de calidad del servicio
Materiales Bitacora de control de la ACCPR
necesarios Programa visualizador de imagenes

Fantoma de densidades

Procedimiento

1. Colocar la DFR a 100 cm.

2. Colocar el chasis sobre la mesa.

3. Centrar el campo de luz y los colimadores con
el chasis.

Colocar el fantoma sobre el chasis.
Realizar el disparo con parametros técnicos de
50 kV y 5 mAs.

6. Procesar la imagen con parametros de lectura
gue permitan un alto contraste y realce de
bordes.

7. Manipular la configuracion de ventana de
manera que permita visualizar por completo el

rango de densidades.

Rango de La cantidad de densidades observadas en la imagen de

tolerancia referencia se debe de mantener a través del tiempo con una
variacion de no mas de 2 densidades.

Acciones por Anotar en bitacora cualquier anomalia e informar al

tomar responsable del equipo.

6.3.10 Consistencia del indice de exposicion

Una imagen radiologica de buena calidad diagndstica es de suma importancia para la

correcta y adecuada atencidn de las personas usuarias; esta varia considerablemente
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entre equipos analdgicos y digitales ya que, en estos ultimos, el rango de niveles de
exposicion que comprenden es mucho mas amplio y, por ende, pueden generar

radiografias con una 6ptima condicion diagndstica de una forma mucho mas sencilla.

En el caso de las imagenes convencionales, el brillo y el contraste representa una sobre o
una subexposicion a la radiacién, cuyo resultado puede ser una imagen blanca o clara o
una imagen ennegrecida, respectivamente, mientras que en los sistemas digitales estos
parametros no dependen de la adquisicion de la imagen, si no del posprocesamiento que
se le dé; esto implica que una sobre o subexposicion no es facilmente reconocible en estos

casos y suele pasar desapercibida por la persona operadora.

Una inadecuada exposicion a la radiacion en radiologia digital se manifiesta como mayores
0 menores niveles de ruido en la imagen, genera interferencia con las estructuras e impiden
la valoracion de detalles importantes; su correccion se puede dar mediante un aumento de

dosis, sin embargo, esto resulta perjudicial para el o la paciente.

El indice de exposicion de los equipos representa un factor importante en estos escenarios,
ya que hace referencia al nivel de dosis recibido por el receptor después de la adquisicion

de la imagen y establece una relacién con la dosis absorbida.

Objetivo: Conocer y verificar el indice de exposicion de los equipos digitales, de modo que
se encuentre dentro de los parametros aceptados y asi se dé un mejor y completo uso del

eqguipo por parte de la persona operadora.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

trimestral. También se debe realizar como prueba de aceptacién del equipo.

Materiales necesarios

1. Lamina absorbente de cobre o aluminio
Chasis de fosforo
Lector de chasis de radiologia computarizada

Equipo de rayos X

o > 0N

Programa de visualizacion de imagenes
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Procedimiento
1. Asignar un chasis especifico (preferiblemente de uso clinico) para realizar las
pruebas.
Realizar el borrado del chasis antes de iniciar.
Establecer la distancia foco-chasis a 100 cm
Centrar el chasis con el campo de luz.

Verificar que la apertura del colimador coincida con el tamafio del chasis.

S T o

Colocar una lamina de cobre en la apertura del colimador asegurando que
intercepte el haz de radiacion.

Realizar una exposicion manual con parametros de 70 kV y 4 mAs.

Realizar el procesamiento de la imagen utilizando un algoritmo de lectura de CR

consistente.

Rango de tolerancia: La variacion del indice de exposiciébn debe ser de +10 % con
respecto a los valores de referencia obtenidos en las pruebas de aceptacion.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e
informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha resumen:

PRUEBA CONSISTENCIA DEL iNDICE DE EXPOSICION
Prueba para Computarizada

radiologia

Materiales Lamina de aluminio o cobre

necesarios Chasis de fosforo

Lector de chasis

Periodicidad Anual. Segun visita de control.

Trimestral para el control de calidad del servicio.

Procedimiento 1. Establecer la DFR a 100 cm.
2. Centrar el detector con el campo de luz.
3. Colocar una ladmina de cobre en la apertura del
colimador.

4. Realizar una exposicion con 70 kV y 4 mAs.
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5. Realizar la lectura y evaluacion de la imagen.

Rango de La desviacion permitida del indice de exposicion de la
tolerancia imagen es +10 %.

Acciones por Anotar en la bitadcora cualquier anomalia e informar al
tomar responsable del equipo.

6.4 Pruebas para radiologia digital

Como parte de los avances en radiologia, contamos con equipos que utilizan un detector
de panel plano, como receptor de imagenes. Se utiliza una tecnologia de TFT para lograr
la deteccién de la informacion, de este modo, los fotones atraviesan al paciente y su sefal
es captada y almacenada en cada elemento de la matriz, y luego traducida al ordenador

del equipo como datos numéricos, para la formacion de la imagen.

Dado que la formacion de la imagen es el pilar de cualquier estudio radiografico, es
responsabilidad de la institucion garantizar su obtencion basados en los estandares de
calidad establecidos. Ademas, difiere en gran medida del utilizado convencionalmente, por
lo que requiere cambios importantes en la manera de evaluarse, debido a que tanto los

componentes como los factores involucrados son completamente diferentes.

Para definir la técnica radiografica, se utiliza un multilector de kV, tiempo y kerma. De modo
gue, cuando esté indicada una dosis especifica de uGy, se debe colocar sobre la mesa
este equipo de medicioén vy, tras realizar los disparos necesarios, se definira la técnica en
Kv y mAs que se utilizara en cada prueba, mientras se comprueba con el multilector que

se estéa aplicando la dosis indicada.

A la hora de realizar valoraciones cualitativas, se debe tener en cuenta que los criterios
expuestos estan intimamente sujetos al juicio de la persona evaluadora, por lo que, en la
literatura, las personas expertas recomiendan que sea un equipo evaluador con varios
observadores, que recopilen los criterios y promedien el resultado de la prueba; asi, se

garantiza una evaluacion menos subjetiva y mas reproducible.

Las pruebas que se sugieren para el control de calidad en la formacion de la imagen de los
equipos de radiologia digital son las siguientes:

- Ruido y remanencia de la imagen previa
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- Uniformidad de la imagen

- Uniformidad de resolucion

- Funcion de respuesta del detector (propiedades de transferencia)
- Errores de escala

- Fallo en los elementos del detector (del)

- Elementos defectuosos y sin corregir del detector

- Resolucién espacial de alto contraste

- Resolucién espacial de bajo contraste

6.4.1 Ruido oscuro y remanencia de laimagen previa

Aunque la imagen obtenida y procesada digitalmente presenta una mejor calidad que la
analoga, e inclusive que la imagen computarizada, también se ve expuesta a efectos que

degradan su calidad.

En ese sentido, el ruido inherente es aquel que se genera en los dispositivos electronicos
como consecuencia de su naturaleza fisica. Este es aleatorio, sin embargo, siempre esta
presente y tiene un impacto importante en la calidad de la imagen obtenida, ya que su

incremento puede afectar directamente su resolucion.

En otras palabras, se podria decir que el ruido de fondo es una sefial que el detector recibe
aun cuando no esta siendo expuesto a ninguna fuente de radiacion y se forma Unicamente

por la naturaleza de sus componentes electronicos.

Por otro lado, la imagen generada por un sistema de adquisicion de datos digital también
se puede ver afectada por la remanencia de la imagen previa, es decir, una vez que el
detector esta listo para la siguiente adquisicion, guarda informacién que es perceptible en
la siguiente imagen, como un artefacto temporal, por lo que presenta, entonces, una

imagen superpuesta, también conocida como “ghost”.

Esta evaluacion permite determinar cuél es el valor de la sefial de ruido de un detector, asi
se puede garantizar que, a través del tiempo, no se esta viendo una afectaciéon por un
aumento de esta; a la vez, permite valorar la presencia de cualquier rastro de imagenes

previas en una imagen, a favor de perpetuar la calidad de la imagen.
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Objetivo: Determinar cuanto ruido inherente recibe el detector sin ser expuesto a la
radiacién y corroborar que cualquier sefial residual de imagenes anteriores que se pueda

detectar es lo suficientemente baja para no afectar la calidad de la siguiente.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea
segun criterio del personal encargado. También se debe realizar como prueba de
aceptacion del equipo.

Materiales necesarios
1. Chaleco plomado

Detector

Equipo de rayos X

Programa visualizador de imagenes

o M 0N

Lamina de cobre o plomo de 5cm x5 cm

Procedimiento
1. Ajustar el tubo a una distancia de 180 cm del detector de imagenes.
Retirar la parrilla antidifusora.
No utilizar filtros.
Colocar el detector sobre la mesa de exploracion.
Alinear el centro el campo de luz con el centro del detector.
Cerrar por completo los colimadores.

Colocar un chaleco plomado sobre el detector.

© N o o bk~ WD

Disparar con la minima técnica posible, 40 kV y 0,5 mAs. Se debe procurar un

kerma cero en la superficie del detector, para asi obtener la imagen 1.

9. Revisar que laimagen 1 se encuentre libre de artefactos.

10. A la imagen 1 se le realiza un ROI en la zona central y se registra el VP para
compararse con el de laimagen de la prueba de aceptacion.

11. Retirar el chaleco plomado y abrir los colimadores al tamafio del campo del detector.

12. Colocar la lamina de plomo en la parte central del detector.

13. Disparar con una técnica de 70 kV y un kerma de 4 uGy, para obtener la imagen 2.

14. Dejar pasar un minuto de reposo antes de continuar.
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16.

17.

18.
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Retirar la lamina, cerrar los colimadores al maximo y volver a colocar el chaleco
plomado sobre el detector.

Repetir el disparo con los parametros técnicos del paso 8, procurando un kerma 0
al detector y asi obtener la imagen 3.

Revisar visualmente la imagen 3, y modificar la configuracion de ventana en
busqueda de rastros de la imagen 2 con la lamina plomada.

En caso de identificarse rastros de la imagen 2, con la ldmina se debe medir el VP
de esta &rea y compararlo con el VP de la imagen 1.

Rango de tolerancia

Ruido oscuro: la imagen 1 no debe presentar artefactos en la totalidad de su
superficie.
Al comparar el VP del ROI de laimagen 1 con el VP de referencia adquirido en las

pruebas de aceptacion del equipo, su desviacion maxima no debe exceder el 50 %

Remanencia de la imagen previa: no se debe distinguir rastro de la imagen 2 con
la ldmina de plomo en la imagen 3.

De existir rastros de laimagen 2 en laimagen 3, se deben comparar los VP medidos
en laimagen 3y en la imagen 1, y la diferencia entre ambos no debe exceder el 5
%.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e

informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha de resumen

PRUEBA RUIDO OSCURO Y REMANENCIA DE LA IMAGEN
PREVIA

Prueba para Digital

radiologia

Periodicidad Anual. Segun visita de control

Segun lo establezca el programa del servicio

Materiales Chaleco plomado

necesarios Lamina de plomo




Procedimiento 1.

Colocar el tubo a una distancia de 180 cm del
detector de imagenes.

No utilizar filtros ni parrilla antidifusora.

Colocar el detector sobre la mesa, haciendo

coincidir el campo luminoso con el centro del

chasis.

4. Poner sobre el chaleco plomado el detector.

5. Cerrar los colimadores por completo.

6. Disparar con una técnica de 40 kV y 0,5 mAs.

7. Realizar ROI en el centro de la imagen y registrar
el VP.

8. Retirar el chaleco plomado y abrir los colimadores
al tamafo del campo del detector.

9. Colocar la lamina de plomo en el centro del
detector.

10. Realizar un disparo con 70 kV y un kerma de 4
uGy.

11. Dejar pasar un minuto de reposo antes de
continuar.

12. Retirar la lamina.

13. Poner el chaleco plomado sobre el detector.

14. Cerrar los colimadores por completo.

15. Disparar con una técnica minima aproximada de
40 kV y 0,5 mAs.

16. Revisar visualmente la ultima imagen adquirida,
modificando la configuracion de ventana en
busqueda de rastros de la imagen anterior
adquirida con la ldamina plomada.

17. En caso de identificarse rastro de la imagen con la
lamina se debe medir el VP de esta area y
compararlo con el VP del area donde no hay rastro
de la imagen.

Rango de La imagen no debe presentar artefactos en la totalidad de

tolerancia su superficie.
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Al comparar el VP de la primera imagen con el VP de
referencia del equipo su desviacion maxima no debe
exceder el 50 %.

De existir rastros de la imagen laminada en la ultima
imagen, se deben comparar los VP medidos y la

diferencia entre ambos no debe exceder el 5 %.

Acciones por Anotar en bitacora cualquier anomalia e informar al

tomar responsable del equipo.

6.4.2 Uniformidad de la imagen

La uniformidad en la imagen digital directa se puede comprender como la constancia de
los valores de un pardmetro cuando se realizan varias medidas en diferentes lugares de
su superficie. Esta medida puede considerarse como la maxima desviacién entre los datos

individuales y la media de estos.

Con la presente prueba, se puede identificar cualquier deterioro por desgaste en el detector
o un mal funcionamiento de este a través del tiempo cuando es aln casi imperceptible a la
vista. Es considerada esencial en un programa de garantia de calidad de un servicio de
radiologia digital, dado que permite garantizar una imagen confiable, sin artefactos ni
defectos, los cuales podrian generar diagndsticos errébneos o impedir la valoraciéon de la

imagen.

Cuando se registran problemas de uniformidad, en un detector se pueden identificar dafios
en diferentes partes del equipo, como el deterioro del haz de radiacién, como consecuencia
de las diferentes trayectorias de los fotones, también puede tratarse del efecto anddico del
rayo, o0 problemas propios de la respuesta de los “del’. Algunas veces, los defectos
evidenciados pueden ser corregidos con una correccion de campo plano integrada de

manera automatica en los detectores de radiologia digital directa.

Objetivo: Cuantificar la uniformidad de la sefial registrada por un detector después de ser
irradiado en la totalidad de su superficie por una exposicién uniforme. Ademas, permite
evaluar visualmente la presencia de artefactos, problemas de sefial o regiones con exceso

de ruido.
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Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se

programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

trimestral. También, se debe realizar como prueba de aceptacion del equipo.

Materiales necesarios

1.

o gk~ w N

Todos los detectores moviles en uso
Programa visualizador de imagenes
Equipo de rayos X

Filtro de cobre de 1 mm.

Multilector de kV, tiempo y kerma
Programa de andlisis de datos

Procedimiento

1.

© ©® N o g bk~ N
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11.

Ajustar el tubo a una distancia fuente detector de 100 cm.

Colocar el detector sobre la mesa.

Si el detector cuenta con parrilla antidifusora movible, debe retirarse.
Alinear el centro el campo de luz con el centro del detector.

La apertura de los colimadores debe coincidir con el tamafio del detector.
Colocar el filtro a la salida de los rayos X, interceptando la totalidad del haz.
Realizar un disparo con una técnica que proporcione 10 pGy.

Realizar un disparo con una técnica que proporcione 1 uGy.

Realizar un disparo con una técnica que proporcione 12 uGy.

. Se deben modificar los valores de ancho y nivel de ventana para verificar la

ausencia de artefactos en la imagen.
A cada una de las imagenes obtenidas se le realizan cinco ROI, de 4 cm x 4 cm.
Uno en el centro de la imagen y uno en cada una de las esquinas a 2 cm del borde

de la imagen.
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Figura 12. Formato de ROI para analisis de uniformidad

Fuente: Morant, 2013.

1. En el mismo orden en que se tomaron los ROI, se medira el valor del pixel de cada
area de interés en la imagen cruda.

2. Los valores del pixel obtenidos se deben recopilar y anotar en la hoja de control de
registros, para ser analizados con el programa adecuado.

3. En el programa de andlisis de datos utilizado se incorporan los datos del VMP (valor
medio del pixel) por area de interés, para obtener automaticamente la desviacion
estandar de pixel (DEP) y el valor medio de la relacién sefial-ruido (RSR) de todos
los ROI (véanse Férmulas de interés).

4. Se debe comparar el VMP con el VMP de la imagen global y el valor de la RSR y
el valor medio de la RSR.

5. Si se detectan defectos de homogeneidad, se procede a girar el detector 180° e
irradiarlo nuevamente para descartar que se deba al efecto talon.

6. Se debe compara el valor de la RSR con las medidas de referencia de las pruebas

de aceptacion.
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Rango de tolerancia: La imagen no debe presentar artefactos en la totalidad de su
superficie, debe ser uniforme.

Al comparar el VMP de cada ROI con el VMP medio de la imagen su desviacién maxima
no debe exceder el +10 %.

Al comparar al valor de RSR de cada ROI con el RSR medio de la imagen su desviaciéon
méaxima no debe exceder el +20 %.

En el momento de realizar la comparacion del valor de la RSR medio de la imagen con el
valor de referencia en la prueba de aceptacion, debe mantenerse constante a través del

tiempo sin alteraciones.
Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e
informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha de resumen

PRUEBA UNIFORMIDAD DE LA IMAGEN
Prueba para Digital
radiologia
Periodicidad Anual, para vista de la ACCPR
Trimestral para el control de calidad del servicio
Materiales Filtro de cobre de 1 mm
necesarios Multilector de kV, tiempo y kerma
Procedimiento 1. Ajustar el tubo a una DFR de 100 cm.

2. Colocar el detector sobre la mesa sin parrilla
antidifusora.

3. Alinear el centro el campo de luz con el centro del
detector y hacer coincidir la apertura de los
colimadores con el tamafio del detector.

4. Colocar el filtro a la salida de los rayos X,
interceptando la totalidad del haz.

5. Realizar un disparo con wuna técnica que
proporcione 10 pGy, 1 puGy vy, por ultimo, con 12
HGy.




6. Se deben modificar los valores de ancho y nivel de
ventana para verificar la ausencia de artefactos en
la imagen.

7. Acadaunade lasimagenes obtenidas se le realizan
cinco ROI, de 4 cm x 4 cm. Uno en el centro de la
imagen y uno en cada una de las esquinas a 2 cm
del borde de la imagen; se debe medir el VMP en
cada una de ellas.

8. En el programa de analisis de datos se debe
obtener el valor de DEP y el de RSR de cada ROI
medido.

9. Se debe comparar el VMP con el VMP de la imagen
global y el valor de la RSR con el valor medio de la
RSR.

10. Si se detectan defectos de homogeneidad, se
procede a girar el detector 180° e irradiarlo
nuevamente para descartar que se deba al efecto
talon.

11. Se debe comparar el valor de la RSR con las
medidas de referencia de las pruebas de

aceptacion.

Rango

tolerancia

de

La imagen no debe presentar artefactos en la totalidad de
su superficie.

La desviacion maxima entre el VMP de cada ROI con el
VMP medio de la imagen no debe exceder el +10 %.

La desviacion méaxima entre el valor de RSR de cada ROI
con el RSR medio de laimagen no debe exceder el £20 %.
Al comparar el valor de la RSR medio de la imagen con el
valor de referencia debe mantenerse constante a través del

tiempo.

Acciones

tomar

por

Anotar en bitdcora cualquier anomalia e informar al

responsable del equipo.
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6.4.3 Uniformidad de la resolucion

Tanto la uniformidad de la imagen como su resolucién son caracteristicas individuales y
esenciales que se deben de tratar cuidadosamente en un sistema de radiologia digital. Con
el mismo grado de importancia, se debe de cuidar la uniformidad de la resolucion como

cualidad integral de los sistemas de panel plano.

La uniformidad de la resolucién le permite al usuario corroborar que el detector no presenta
una pérdida significativa de la resolucion a través de toda su area, para asi poder garantizar
una reproduccion confiable de la imagen, y con calidad diagnéstica en toda su amplitud.

Objetivo: Verificar que la resolucion del detector a lo largo de toda su area se mantiene

uniforme y no se identifican pérdidas importantes en areas especificas.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

anual. También se debe realizar como prueba de aceptacion del equipo.

Materiales necesarios

1. Equipo de rayos X

2. Todos los detectores moviles en uso
3. Programa visualizador de imagenes
4

Reticula metélica de resolucién conocida o malla de alambre fino

Procedimiento
1. Ajustar el tubo a una distancia fuente detector de 100 cm.
Colocar el detector sobre la mesa.
Colocar la malla o reticula sobre el detector.
Si el detector cuenta con parrilla antidifusora movible, debe retirarse.
No colocar filtros a la salida del haz.
Alinear el centro del campo de luz con el centro del detector.
La apertura de los colimadores debe coincidir con el tamafio del detector.

Realizar un disparo con una técnica radiografica de 50 kV y 10 mAs.

© ©® N o g bk~ 0D

Revisar cuidadosamente toda la superficie en busca de zonas borrosas o

discontinuas de la malla o reticula.
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Rango de tolerancia: No debe haber aumento de la borrosidad en ninguna area. La
resolucion de la malla debe ser la misma con respecto a la imagen obtenida en las pruebas

de aceptacién, es decir, la imagen de linea base.
Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en la bitdcora e
informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha de resumen

PRUEBA UNIFORMIDAD DE RESOLUCION
Prueba para Digital
radiologia
Periodicidad Anual, para vista de la ACCPR
Anual para el Control de calidad del servicio.
Materiales Reticula metdlica de resolucion conocida o malla de
necesarios alambre fino.
Procedimiento 1. Ajustar el tubo a una DFR de 100 cm.

2. Colocar el detector sobre la mesa, sin parrilla
antidifusora.

3. Alinear el centro el campo de luz con el centro del
detector; ajustar los bordes.

4. Realizar un disparo con una técnica radiografica de
50 kV y 10 mAs.

5. Revisar cuidadosamente toda la superficie en busca

de zonas borrosas o discontinuas de la malla o

reticula.
Rango de No debe haber aumento de la borrosidad
tolerancia
Acciones por Anotar en bitdcora cualquier anomalia e informar al

tomar responsable del equipo.
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6.4.4 Funcion de respuesta del detector (propiedades de transferencia)

Esta prueba es considerada esencial dentro de un programa de control de calidad ya que
permite al usuario definir el intervalo de valores de exposicion apto para obtener una
imagen con la adecuada calidad diagnéstica; a lo largo del rango dinamico total del

detector.

Los detectores digitales presentan una respuesta que es lineal, logaritmica o cuadratica
para un amplio intervalo de exposiciones; con un rango dindmico de 3 a 4 érdenes de
magnitud. La funcion de respuesta debe ser monétonamente creciente o decreciente
(SEFM, SEPR, SERM, 2012). Para estas verificaciones es indispensable aplicar las
medidas de los valores del pixel sobre las imagenes crudas o preprocesadas.

Otro aspecto importante de esta prueba es que permite establecer el valor de offset del
pixel, entiéndase este término como el valor que se afiade para evitar valores negativos de

los pixeles.

Objetivo: Determinar la relacion entre el valor del pixel y la dosis que llega a la superficie

del detector a fin de establecer la ecuacion de transferencia del sistema.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea
segun criterio del personal encargado. También se debe realizar como prueba de

aceptacion del equipo detector.

Materiales necesarios

1. Equipo de rayos X
Todos los detectores moviles en uso
Equipo multilector de kV, tiempo y kerma

Programa de analisis de imagenes

o &~ 0N

Bitadcora de control de datos

Procedimiento
1. Colocar el tubo a una distancia de 180 cm del detector de imagenes.

2. Colocar la filtracion.
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3. Colocar el equipo multilector de kV, tiempo y kerma a 30 cm de altura sobre el
detector, dentro del campo de radiacion.

4. Retirar la parrilla antidifusora.

Ajustar los colimadores al tamafio del detector.
Ajustar los pardmetros técnicos a 70 kV y el mAs necesario para alcanzar un kerma
de 1 uGy, 4 uGy, 12 uGy y 50 pGy.

7. Realizar un ROI de 4 cm x 4 cm a cada imagen, donde se mide el VMP y se anota
el valor en la bitacora de control de datos.

8. Aplicar la formula del inverso del cuadrado de la distancia (véase férmulas de
interés), a la dosis registrada por el equipo lector, con el objetivo de encontrar la
dosis entregada en la superficie del detector. Una vez realizado se registran los
valores en la bitacora de control de datos.

9. Conformar, con los valores registrados, un grafico de comparacion de dosis
entregada en la superficie del detector y valor medio del pixel, para el analisis de
los datos. De esta informacion, el programa de analisis de datos provee la ecuacion
de transferencia y el coeficiente de determinacién del gréfico, (véase férmulas de

interés).

Rango de tolerancia: El coeficiente de determinacion (R2) debe ser mayor a 0.95.
En el grafico debe mantenerse una relacion lineal entre la dosis registrada y el valor del

pixel. El pendiente de la recta no debe ser mayor al 10 %
Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e
informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha de resumen

PRUEBA FUNCION DE RESPUESTA DEL DETECTOR
(PROPIEDADES DE TRANSFERENCIA)

Prueba para Digital

radiologia

Periodicidad Anual. Segun visita de control.

Segun criterio del encargado del control de calidad del

servicio
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Materiales Filtro recomendado.

necesarios Bitacora de control de datos.
Procedimiento Colocar el tubo a una DFR 180 cm.
(paso a paso) Colocar la filtracion correspondiente.

Colocar el equipo multilector de kV, tiempo y kerma a 30
cm de altura sobre el detector.

Retirar la parrilla antidifusora.

Ajustar los colimadores al tamafio del detector.

Ajustar los parametros técnicos a 70 kV y el mAs necesario
para alcanzar un kerma de 1 pGy, 4 uGy, 12 uGy y 50 pGy.
A cada imagen se le realiza un ROI de 4 cm x 4 cm, donde
se miden y se registra el VMP.

A la dosis registrada por el equipo lector se le aplica la
férmula del inverso del cuadrado de la distancia, y se
registra como la dosis al detector.

Con los datos registrados conformar un grafico de
comparacion de dosis entregada en la superficie del
detector y valor medio del pixel. De esta informacion el

sistema provee la ecuacion de transferencia.

Rango de El coeficiente de determinacién (R2) debe ser mayor a 0.95.
tolerancia

Acciones por Anotar en bitacora cualquier anomalia e informar al
tomar responsable del equipo.

6.4.5 Errores de escala

El diagnéstico de los estudios realizados con tecnologia digital cuenta con grandes
beneficios en comparacion con los realizados con tecnologia convencional. Una de estas
ventajas es la facilidad que provee el programa de visualizacion para la manipulacion de
las imagenes, ya que asi se logra una imagen méas adecuada para el diagnostico y con

mejores cualidades sin la necesidad de repetirla ni irradiar nuevamente al paciente.

Los programas de visualizacion e interpretacion de imagenes también cuentan con

herramientas que permiten realizar diagnosticos més precisos, una de ellas es la utilizada
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para las mediciones. En el caso de la interpretacion, es indispensable para el o la radidloga
en el reporte de patologias, variantes anatémicas, control de tratamientos, planeamientos
quirargicos, entre otros. Por otro lado, la herramienta es util, para el personal técnico en

imagenes, en la comprobacién y analisis de los controles de calidad.

Como se puede observar, el aporte que tiene esta herramienta en el desarrollo de un
servicio de radiodiagndstico convierte a esta prueba en fundamental dentro de un programa

de control de calidad efectivo con el fin de dar fidelidad de sus mediciones.

Objetivo: Corroborar que la herramienta de medicion se encuentra calibrada y realiza
mediciones exactas y confiables.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea
segun criterio del personal encargado. También se debe realizar como prueba de
aceptacion del equipo detector.

Materiales necesarios

1. Todos los detectores méviles en uso
Equipo de rayos X
Programa visualizador de imagenes

Fantoma de cuadricula

o M oDn

Regla radiopaca

Procedimiento
1. Ajustar el tubo a una distancia fuente detector de 150 cm.
Quitar la parrilla antidifusora del detector.
Quitar los filtros a la salida del haz.
Colocar el detector sobre la mesa.
Colocar el fantoma de cuadricula y la regla radiopaca sobre el detector.
Realizar una exposicion con técnica radiogréfica de 50-60 kV con 10 mAs.

Revisar la imagen en el programa de visualizacion

© N o gk~ wDn

Corroborar la medida de la longitud de los cuadros ubicados en la zona central de

la imagen en sus ejes x u 'y, utilizando la herramienta de medicién del programa.
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9. Establecer el cociente x/y.
10. corroborar la medida de la longitud de los cuadros de las cuatro esquinas de la
imagen, utilizando la herramienta de medicion del programa.

11. Establecer el cociente a/b.

Figura 13. Representacion de la medicién de la cuadricula

Fuente: Morant, 2013.

12. Medir una distancia de 10 cm y dividirla entre el nimero de pixeles.

Rango de tolerancia: La discrepancia entre las medidas tomadas y las reales que
presenta la cuadricula deben ser menores al 3 % para las medidas de los cuadros del
centro de la imagen, y menores al 5 % para las medidas en las esquinas.

Los cocientes deben tener medidas entre 1, +/- 0.03. El tamafio del pixel debe coincidir

con el indicado por la casa fabricante.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e
informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha de resumen
PRUEBA ERRORES DE ESCALA
Prueba para Digital

radiologia




Periodicidad

Anual.

Segun visita de control.

Segun criterio del encargado del control de calidad del

servicio.

Materiales

necesarios

Maniqui de cuadricula

Regla radiopaca

Procedimiento

1.

2
3.
4

10.

Ajustar el tubo a una DFR de 150 cm.

Quitar la parrilla antidifusora y los filtros.

Colocar el detector sobre la mesa.

Colocar sobre el detector el maniqui de cuadricula
y la regla radiopaca.

Realizar una exposiciéon con técnica radiogréafica
de 50-60 kV con 10 mAs.

Corroborar la medida de la longitud de los cuadros
ubicados en la zona central de la imagen en sus
ejes x uy, utilizando la herramienta de medicion.
Establecer el cociente x/y.

Corroborar la medida de la longitud de los
cuadros de las esquinas de la imagen, utilizando
la herramienta de medicion.

Establecer el cociente a/b.

Medir una distancia de 10 cm, y dividirla entre el

namero de pixeles indicados en ella, por el

programa.
Rango de La discrepancia entre las medidas debe ser menor al 3 %
tolerancia para las imagenes concéntricas y menor al 5 % para las
medidas en las esquinas.
Los cocientes deben tener medidas entre 1, +/- 0.03.
El tamafio del pixel debe coincidir con el indicado por la
casa fabricante.
Acciones por Anotar en bitacora cualquier anomalia e informar al
tomar responsable del equipo.
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6.4.6 Fallo en los elementos del detector (dels)

Los detectores utilizados en radiologia digital directa estan conformados por una lamina de
transistores de pelicula fina (TFT) la cual, a su vez, consta de una serie de detectores
multiples y pequenos conocidos como “elementos del detector” o “dels”. Cada uno de estos
componentes contiene un detector de pixeles, un condensador de almacenamiento y un
interruptor. Su principal funcién es captar los electrones de la capa de fotodiodo,
almacenarlos y transmitirlos al sistema para que el programa de visualizacion de imagenes
pueda convertir esa informacion en una imagen diagnostica y presentarla en el monitor

para su postprocesamiento.

Los dels no son elementos que puedan modificarse manualmente y estan directamente
relacionados con la resolucion espacial de la imagen, ya que es parte importante en la
definicion del tamafio del pixel de la imagen.

Al ser parte esencial de la cadena de formacion de la imagen, es indispensable garantizar
su buen funcionamiento ya que cualquier fallo en estos componentes implicara pérdida de
la informacion que posteriormente podria ocultar alguna patologia o producir artefactos en

la imagen que afecten su valoracion.

Objetivo: Verificar el buen estado de los elementos dels detector y su correcta

funcionalidad en la formacién de la imagen.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea
segun criterio del personal encargado. También se debe realizar como prueba de

aceptacion del equipo detector.

Materiales necesarios

1. Rejilla de contacto

2. Todos los detectores moviles en uso
3. Equipo de rayos X
4

Programa visualizador de imagenes
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Procedimiento

1. Ajustar el tubo a una distancia fuente detector de 100 cm.
Colocar el detector sobre la mesa.
Colocar la rejilla de contacto sobre el detector.
Alinear el centro del campo de luz con el centro del detector.
Ajustar los colimadores al tamafio del campo.

Realizar un disparo con el control automético de dosis.

N o o bk~ D

Realizar un analisis visual en busca de grupos, lineas o columnas con dafios en
los pixeles.
8. Hacer una comparacion con las imagenes obtenidas en las pruebas de

referencia.

Rango de tolerancia: La imagen no debe presentar artefactos en la totalidad de su
superficie.

La tolerancia en la cantidad de dels defectuosos seré establecida por la casa fabricante.
Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e

informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha de resumen

PRUEBA FALLO DE LOS ELEMENTOS DEL DETECTOR
(DELS)

Prueba para Digital

radiologia

Periodicidad Anual. Segun visita de control

Segun criterio del encargado del control de calidad del

servicio

Materiales Rejilla de contacto

necesarios

Procedimiento 1. Ajustar el tubo a una DFR de 100 cm.
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2. Colocar el detector sobre la mesa y, sobre él, la
rejilla de contacto.

3. Alinear el centro del campo de luz con el centro
del detector y ajustar los colimadores al tamafio
del campo.

4. Realizar un disparo con el CAE.

Realizar un andlisis visual en busca de grupos,
lineas o columnas con dafos en los pixeles.

6. Hacer una comparacion con las imagenes

obtenidas en las pruebas de referencia.

Rango de La tolerancia en la cantidad de dels defectuosos sera
tolerancia establecida por la casa fabricante.

Sin artefactos.

Acciones por tomar Anotar en bitacora cualquier anomalia e informar al

responsable del equipo.

6.4.7 Elementos defectuosos del detector sin corregir

Las laminas de TFT del panel plano se encuentran en la parte interna del detector y son
las encargadas de recibir los electrones transmitidos por la capa de fotodiodo,
almacenarlos y dirigirlos al sistema para su visualizacion. Para poder realizar este proceso,
cuenta con unidades que lo conforman, llamadas elementos del detector (dels). Estos
dispositivos electronicos disponen de un sistema de preprocesamiento que los prepara
para la recepcion de los datos, de modo que si alguno de ellos tiene un dafio funcional o
estructural el sistema le aplica una correccion para que no se afecte la imagen. De este
modo no se percibe en la imagen ningln tipo de artefacto por dafio de los dels y la pérdida

de la informacién es practicamente imperceptible a la vista.

Objetivo: Valorar que todos aquellos dels que cuentan con un dafio sean corregidos por

el sistema.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se

programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea
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segun criterio del personal encargado. También se debe realizar como prueba de

aceptacion del equipo.

Materiales necesarios

1.

o M 0N

Todos los detectores moviles en uso
Programa visualizador de imagenes
Equipo de rayos X

Multilector de kV, tiempo y kerma
Programa de andlisis de datos

Procedimiento

1.

N o o bk~ wDd

Ajustar el tubo a una distancia fuente detector de 150 cm.

Colocar el detector sobre la mesa.

Si el detector cuenta con parrilla antidifusora movible, debe retirarse.

Alinear el centro del campo de luz con el centro del detector.

La apertura de los colimadores debe coincidir con el tamafio del detector.

Realizar cuatro disparos con una técnica que proporcione 10 pGy.

Se debe modificar los valores de ancho y nivel de ventana para verificar la ausencia
de artefactos en la imagen.

A cada una de las imagenes obtenidas se le realizan 5 ROI, de 4 cm x 4 cm. Uno
en el centro de la imagen y uno en cada una de las esquinas a 2 cm del borde de

la imagen.

Figura 14. Formato de los ROI para evaluar los elementos defectuosos sin corregir

Fuente: Morant, 2013.
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9. Medir el valor medio del pixel de cada area de interés en la imagen cruda, en el

mismo orden en que se tomaron los ROI.

10. Detectar si hay valores de pixeles con desviaciones mayores al 20 % con respecto

al valor medio del pixel.

Rango de tolerancia

La imagen no debe presentar artefactos en la totalidad de su superficie.

Ningun pixel de los ROI debe superar 20 % de desviacion con respecto al valor medio del

pixel de cada éarea.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e

informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha de resumen

NOMBRE DE LA ELEMENTOS DEFECTUOSOS DEL DETECTOR SIN
PRUEBA CORREGIR
Prueba para Digital
radiologia
Periodicidad Anual, para visita de la ACCPR.
Segun criterio del encargado del control de calidad del
servicio.
Materiales Multilector de kV, tiempo y kerma
necesarios Programa de andlisis de datos
Procedimiento 1. Ajustar el tubo a una DFR de 150 cm.
2. Colocar el detector sobre la mesa.
3. Retirar la parrilla antidifusora.
4. Alinear el centro del campo de luz con el centro
del detector y ajustar los colimadores.
5. Realizar cuatros disparos con una técnica que
proporcione 10 pGy.
6. Verificar la ausencia de artefactos en la

imagen.




89

7. A cada una de las imagenes obtenidas se le
realizan 5 ROI, de 4 cm x 4 cm. Uno en el
centro de laimagen y uno en cada una de las
esquinas a 2 cm del borde de la imagen.

8. En el mismo orden en que se tomaron los ROI
se medira el valor medio del pixel de cada area
de interés en la imagen cruda.

9. Detectar si hay valores de pixeles con
desviaciones mayores al 20 % con respecto al
valor medio del pixel.

Rango de La imagen no debe presentar artefactos en la totalidad
tolerancia de su superficie.
Ningan pixel de los ROl debe superar 20 % de

desviacion con respecto al valor medio del pixel de cada

area.
Acciones por Anotar en bitacora cualquier anomalia e informar al
tomar responsable del equipo.

6.4.8 Resolucién espacial de alto contraste

La resolucion de los equipos digitales esta estrechamente ligada a los factores propios de
la geometria del sistema, a los posibles movimientos y a las caracteristicas propias del
detector.

Es un parametro utilizado en la radiologia para valorar la calidad de la imagen; consiste en
la capacidad de distinguir dos imagenes conjuntas con densidades muy diferentes y de
tamafio muy reducido, es la que da el valor al detalle de la imagen. Esta relacionada
estrechamente con el tamafio del pixel, ya que cuanto mas pequefio sea mejor resolucion

tendrd la imagen.

Este pardmetro de calidad se puede valorar en una imagen con el uso de un fantoma de
patron de lineas de alto contraste. Por su parte, el espaciado entre pixeles define la
separacion del muestreo y determina la frecuencia de Nyquist del sistema (Buades, M.,
Gonzélez, A., 2013).
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La realizacién de la prueba debe garantizar que se mantenga y repita las mismas

condiciones de la prueba de aceptacion para que los resultados puedan ser comparativos

y generen informacién productiva para el control de calidad del equipo.

Objetivo: Determinar la cantidad de pares de lineas que definen la resolucién espacial de

la imagen.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se

programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

semestral. También se debe realizar como prueba de aceptacion del equipo.

Materiales

1.

o g~ w N

Todos los detectores moviles en uso
Programa visualizador de imagenes
Equipo de rayos X

Multilector de kV, tiempo y kerma
Programa de analisis de datos

Fantoma de pares de lineas de alto contraste

Existen en el mercado diferentes fantomas que pueden ser utilizados en la prueba de

resolucion espacial definida por pares de lineas entre ellos:

Pro-digi: patrén de pares de lineas de 0.6 a 5.0 LP/mm.

Pro-Alpha: patrén de pares de lineas de 0.6 a 5.0 LP/mm.

CIRS DR QC HIGH-CONTRAST RESOLUTION: patrén de pares de lineas de 38/
Pb 0.05 mm / 45°.

Quart SP-Digi HIGH-CONTRAST RESOLUTION: patrén de pares de lineas de 38/
Pb 0.05 mm / 45°.

Quart SP-Vario HIGH-CONTRAST RESOLUTION: patrén de pares de lineas de 38
/ Pb 0.05 mm / 45°.
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Figura 15. Lamina de resolucion espacial incluido en el Fantoma Pro-Digi y en el fantoma
pro-Alpha

Fuente: https://www.supertechx-ray.com/QualityControlPhantoms/quart-sp-vario.php

Figura 16. Fantoma de resolucion espacial CIRS DR QA

Fuente: https://www.supertechx-ray.com/QualityControlPhantoms/quart-sp-vario.php
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Figura 17. Fantoma de resolucion espacial Quart sp-digi

DS - oy

Fuente: https://www.supertechx-ray.com/QualityControlPhantoms/quart-sp-vario.php

Figura 18. Fantoma de resolucion espacial Quart sp-VARIO

Fuente: https://www.supertechx-ray.com/QualityControlPhantoms/quart-sp-vario.php
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Procedimiento

o &~ N

Colocar el tubo a una distancia del detector de 100 cm.

No utilizar filtros afiadidos.

Colocar el detector sobre la mesa, alinearlo con el eje central del campo de luz.
Ajustar los colimadores al borde del detector.

Colocar el fantoma sobre el detector, haciendo coincidir el centro del fantoma con
el centro del campo de luz, con una angulacion sobre el detector de 45° para evitar
el efecto Moiré.

Realizar una exposicion con un kilovoltaje de 70 kV o 100kV, segun el rango en que
se trabaje el equipo. Si el equipo es de uso general, se utiliza una técnica de 70 kV;
si es de uso exclusivo para examenes de kV altos (mayores a 100) , se aplican
100kV.

Analizar la imagen obtenida en el programa de visualizacion de iméagenes, con un
aumento de 4 a 8x.

Registrar el valor mas alto de pares de lineas por milimetro que se puede observar

en la imagen.

Rango de tolerancia: Se debe visualizar el mismo valor registrado de pares de lineas

obtenido en las pruebas de aceptacion; no debe ser inferior.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e

informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha de resumen

PRUEBA RESOLUCION ESPACIAL DE ALTO CONTRASTE
Prueba para Digital
radiologia
Periodicidad Anual, para visita de la ACCPR

Semestral para el control de calidad del servicio
Materiales Fantoma de pares de lineas de alto contraste
necesarios
Procedimiento 1. Colocar el tubo a una DFR de 100 cm.

2. No utilizar filtros afiadidos.
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3. Colocar el detector sobre la mesa, alinearlo con el
eje central del campo de luz

4. Ajustar los colimadores al borde del detector.
Colocar el fantoma sobre el detector, centrado y con
una angulacion sobre el detector de 45°.

6. Realizar una exposicién con un kilovoltaje de 70 kV
0 100 kV, segun el rango en que se use el equipo.

7. Analizar la imagen obtenida en el programa de
visualizacién de imagenes, con un aumento de 4 a
8x.

8. Registrar el valor mas alto de pares de lineas por

milimetro.
Rango de El valor registrado de pares de lineas no debe ser inferior
tolerancia al registrado en las pruebas de aceptacion.
Acciones por Anotar en bitacora cualquier anomalia e informar al
tomar responsable del equipo.

6.4.9 Resolucion espacial de bajo contraste

La calidad de una imagen puede ser evaluada de manera cualitativa por medio de la prueba
de resolucion de bajo contraste, donde es la persona observadora quien realiza una
valoraciéon con base en la percepcion de los componentes visuales de la imagen. Consiste
en la capacidad de poder distinguir dos densidades diferentes conjuntas cuya resolucion
esta influenciada por el ruido inherente, el tamafio del objeto y su uniformidad. Cuanto mas
alta sea la resolucidon de contraste mas capacidad tendra el sistema para representar

cotidianamente estructuras de densidades sutiles y tamafo pequefio.

Para que esta prueba pueda ser utilizada como una evaluacién de constancia, es muy
importante mantener y repetir las condiciones en que se adquirié la imagen durante las
pruebas de aceptacion del equipo, es decir, se deben repetir las condiciones ambientales,
la técnica radiogréfica, la dosis a la entrada del detector, los algoritmos de procesamiento
y la visualizacién de la imagen. Entre la literatura, se difiere si esta prueba debe ser

evaluada por el mismo observador u observadora, para evitar discordancias por diferencia
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de vision, o por varios observadores, para obtener una valoracion promediada segun

diferentes criterios.

Objetivo: Garantizar la produccion de imagenes de calidad diagnéstica al asegurar la

misma resolucion de bajo contraste a través del tiempo, de manera continua.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

semestral. También se debe realizar como prueba de aceptacion del equipo.

Materiales necesarios
1. Todos los detectores mdviles en uso
Programa visualizador de imagenes
Equipo de rayos X
Filtro de cobre de 1 mm
Filtros de aluminio 0.1 mm, 0.5 mm, y 0,01 mm (opcionales)
Multilector de kV, tiempo y kerma

Programa de analisis de datos

© N o g b~ w DN

Fantoma de densidades de bajo contraste

El maniqui o fantoma utilizado en la obtencién de la imagen debe contar, en su interior, con
una serie de objetos de diferentes densidades de bajo contraste y tamafios para ser
evaluados por la o las personas observadoras. Entre los cuales, se encuentran el TOR
CDR, PRO-DIGI, TO 16, TO 20 o CDRad.



Figura 19. Fantoma TOR

Fuente: IPEM, 2005.

Figura 20. Fantoma PRO-DIGI

Fuente: Manual NORMI 13.
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Figura 21. Fantoma TO 16

Fuente: Leeds Test Objects, 2014.

Figura 22. Fantoma TO 20

Fuente: Leeds Test Objects, 2014
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Figura 23. Fantoma CDRad

Fuente: SEFM, SEPR, SEMR, 2012.

Procedimiento

1.

o g s~ w N

10.

Ajustar el tubo a una altura de 100 cm con respecto al detector de imagenes.
Centrar los ejes del campo de luz con el centro del detector.

Ajustar los colimadores al campo total del detector.

Colocar y centrar el fantoma de densidades de bajo contraste.

Colocar un filtro de cobre de 1 mm.

Realizar tres exposiciones con 70 kV y 10 uGy (imagenes 1, 2 y 3 para efectos de
control de datos).

En el programa visualizador de imagenes se puede realizar un ajuste del ancho y
nivel de ventana de maximo 40 % para lograr la visualizacién y valoracion de las
densidades.

Registrar las densidades visibles en cada una de las imagenes (1, 2y 3) y
compararlas con las de la prueba de aceptacion.

Adicionalmente, se puede calcular la relacion contraste ruido (RCR), para lo cual
se toma una imagen con solo el filtro de cobre de 1 mm (imagen 4), ademas se
toman tres imagenes mas con filtracién adicional, de modo que utilice filtro Cu + 0,1
mm de Al en la imagen 5; filtro de Cu + 0,5 mm del Al en la imagen 6, y filtro de Cu
+ 1 mm de Al en laimagen 7.

Realizar ROl a cada una de las imagenes adquiridas y registrar los valores de VMP

y DTP (desviacion tipica del pixel).
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11. Ingresar los valores al programa de andlisis de datos para adquirir la RCR (ver

férmulas de interés).

Rango de tolerancia: No existen estandares especificos para esta prueba. Se pretende
que el mismo resultado obtenido en la prueba de aceptacion sea permanente a través del
tiempo. En algunos casos, se recomienda no tener una variaciéon mayor a +/- 2 densidades
de diferencia.

En caso de medir la RCR, la desviacién tipica aceptable es de 5, con respecto a la medida

de referencia en la prueba de aceptacion.

Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e
informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha de resumen

PRUEBA RESOLUCION ESPACIAL DE BAJO CONTRASTE
Prueba para Digital
radiologia
Periodicidad Anual, para vista de la ACCPR

Semestral para el Control de calidad del servicio
Materiales Filtro de cobre de 1 mm.
necesarios Filtros de aluminio 0,1 mm, 0,5 mm, y 0,01 mm (opcionales)

Multilector de kV, tiempo y kerma
Programa de analisis de datos

Fantoma de densidades de bajo contraste

Procedimiento 1. Ajustar el tubo a una DFR de 100 cm.

2. Centrar los ejes del campo de luz con el centro del
detector, ajustar los colimadores al borde del
detector y centrar el fantoma.

Colocar un filtro de cobre de 1 mm.

4. Realizar tres exposiciones con 70 kV y 10 pGy.

Ajustar el ancho y nivel de ventana para visualizar

las diferentes densidades.
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6. Adicionalmente, se puede calcular la RCR, para lo
cual se toma la imagen con solo el filtro de Cu de 1
mm. Ademas, tomar tres imagenes con un filtro
adicional de 0,1 mm de Al en la primera, 0,5 mm del
Al enla segunday 1 mm de Al en la tercera imagen.

7. Registrar las densidades visibles en cada una de las
iméagenes (1, 2 y 3) y compararlas con las de la
prueba de aceptacion.

8. Realizar ROl a cada una de las imagenes
adquiridas y registrar los valores de VMP y DTP.

9. Ingresar los valores al programa de analisis de
datos para adquirir la RCR

Rango de La cantidad de densidades en la imagen de referencia se
tolerancia debe mantener a través del tiempo con una variacion de no
mas de dos densidades de diferencia.

Cinco para el RCR con respecto a la referencia.

Acciones por Anotar en la bitacora cualquier anomalia e informar al

tomar responsable del equipo.

6.4.10 Consistencia del indice de exposicién

El indicador de exposicibn es un parametro que permite evaluar el promedio de la
exposicion en el detector (Espafia, M., Morant, J. J., Coll, A., 2013), es decir, la dosis que
llega a este una vez que se ha realizado la radiografia. Todos los detectores utilizan este
factor para determinar la cantidad de radiacion captada, sin embargo, cada marca aplica
un método de calculo diferente. Esta prueba tiene como objetivo asegurar la constancia de
esta herramienta como un proceso estandar para cada uno de los detectores sin importar

la marca.

El indice de exposicion constituye un instrumento muy valioso en una radiografia digital, ya
gue permite determinar la sobrexposicion o la subexposicion, que, debido al tipo de

tecnologia, es muy dificil de identificar a la vista (Espafia, M., Morant, J. J., Coll, A. 2013).
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Cabe recalcar que uno de los aspectos mas importantes en la realizacién de la prueba de
consistencia del indice de exposicion es precisamente la estabilidad de los factores
involucrados en la toma de las muestras, pues sin esta constancia seria imposible lograr
tal verificacion. Inicialmente, la prueba de aceptacion se debe repetir tres veces en dias
continuos, con las mismas condiciones de exposicién (algoritmo de procesamiento, indice
de exposicion, detector, técnica radiogréfica), y promediar los resultados, el valor obtenido

es el conocido como linea base o valor de referencia.

Objetivo: Ratificar que el indice de exposicién se mantenga constante a través del tiempo

en iguales condiciones de exposicion.

Periodicidad: El personal de la ACCPR debe realizar esta prueba cada vez que se
programa una visita de control anual. Se recomienda que su periodicidad en el servicio sea

trimestral. También se debe realizar como prueba de aceptacién del equipo detector.

Materiales necesarios
1. Filtro de cobre 1 mm
Equipo de rayos X
Todos los detectores moviles en uso

Programa de analisis de imagenes

a s~ DN

Bitacora de control de datos

Procedimiento
1. Colocar el tubo a una distancia de 100 cm del detector de imagenes.
Colocar el detector sobre la mesa, alineado con el haz de radiacion.

Ajustar los colimadores con los bordes del detector.

WD

Interceptar por completo el haz de radiacion colocando un filtro de 1 mm de cobre
a la salida de los colimadores.

Realizar una exposicion con una técnica radiogréfica de 70 kV y 4 mAs.

Procesar la imagen utilizando un algoritmo de procesamiento de imagen
consistente, el mismo utilizado en las pruebas de aceptacion.

7. Registrar el indice de exposicién y compararlo con el valor de referencia en las

pruebas de aceptacion (valor de linea base).
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Rango de tolerancia: El valor de indice de exposicion recolectado puede variar hasta en

un 10 % con respecto al valor de referencia tomado en la prueba de aceptacion.
Acciones por tomar: Cualquier anomalia detectada debe ser anotada en bitacora e
informada junto con el resto de los resultados en el reporte final que se entrega al titular de

la licencia.

Ficha de resumen

PRUEBA CONSISTENCIA DEL INDICE DE EXPOSICION
Prueba para Digital

radiologia

Periodicidad Anual. Segun visita de control.

Trimestral para el control de calidad del servicio.

Materiales Filtro de cobre 1 mm
necesarios Programa de analisis de imagenes.

Bitacora de control de datos.

Procedimiento 1. Colocar el tubo a una DFR de 100 cm.
(paso a paso) 2. Colocar el detector sobre la mesa, alineado con el
haz de radiacion.
Ajustar los colimadores con los bordes del detector.
4. Colocar un filtro de 1 mm de cobre a la salida de los
colimadores.
5. Realizar una exposicion con una técnica
radiografica de 70 kV y 4 mAs.
6. Procesar la imagen utilizando un algoritmo de
procesamiento de imagen consistente.

7. Registrar los datos del indice de exposicion.

Rango de Diferencia de 10 % con respecto al valor de referencia de
tolerancia la prueba de aceptacion.
Acciones por Anotar en bitdcora cualquier anomalia e informar al

tomar responsable del equipo.
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Fecha:
Bitacora para recoleccidn de datos de los protocolos de control de calidad en equipos digitales de radiodiagndstico convencional ‘
Datos de la instalacion
Nombre del centro de salud Provincia Cantdn Distrito Region
Nombre del titular de la licencia N.* de cadula N.* de teléfono N.* de extension Correo electronico
Jefatura del servicio Técnico colaborador del servicio Fisico responsable del servicio
Datos del equipo emisor Radiclogiadigital directa () digital com O saa#
Marca del equipo Modelo del equipo emisor M.7 de serie del equipo emisor Filtracion total Marca del tubo de Rx
Modelo del tubo de Rx N." de serie del tubo de Rx kv Tipo de alimentacidén |Punto focal N.* de activa
1. Pruebas generales
1. Inspeccidn fisica del equipo
1.1 visual de los del equipo Criteria LEs Ob: Cil
1.1.1 Estado general dela mesa Limpieza y buen estado
1.1.2 Estado del soports del tubo de rayos X Limpiezay libre de
fugas
1.1.3 Estado general de la consola del generador Limpieza y buen estado
1.1.4 Condiciones de los cables eléciricos Forrados, libres do
torceduras y sin dafio
. Limpieza y buen estado,
1.1.5 Estado general del receptor de imaganes
libre de irregularidades
1.2 Comprobacion de estabilidad del equipo Criterio LEs Ob: ch
1.2.1 Estabilidad del sistema mecanico de suspension del tubo de rayos X Funcionamibeni
correcio
Eje axial
1.2.2 Sisterna da frenado del sistema de suspensicn del tubo de rayos X Eje vartical Existancia y
Eje longitudinal | funcionamiento correcto
" . Maovimianto suave y
1.2.3 Sisterna de suspension dal tubo de rayos X m icamente estable
1.2.4 Estabilidad mecanica de la mesa de exploracién en posicién libre (sin frenos) Funcionamiento
corraci
Ejeadal
1.2.5 Sisterna da frenado de la mesa de exploracion Eje vertical Existancia y
Eje longitudinal funcionamiento correcto
- 5 Maovimiento suave y
1.2.6 Movimiento de la mesa de exploracion m icamente estable
1,27 Movimienio de |a gaveta portarreceptor Movimiento suswe y
astable
1.2.8 Maovimiento del bucky de pared Movimiento suswe y
astable
1.3 Verificacion de funcionabilidad general del equipo Criteria LEs Ob: Cil
1.3.1 £ El equipo se encuenira en estado operativo y funcional? Funcionamiento
corraci
1.3.2 ; Funcionan los imterruplores y los indicadores luminosos? Funcionamiento
sococlo,
2 Verificacion del de f Criterio LEs [+
21 ; Distancia medida segin indicador corresponds a la medida de |a cinta métrica? E"I""“‘:ﬁ Ia
Lo
3. Verificacion de la y centraje del campo de luz-campo de radiacidn, definicién del campo
Criterio 4Es ol
luminoso, colimacidn del campo de radiacién y ortogonalidad del rayo central
3.1 Verificacion de la nivelacion Criterio LEs 0
3.1.1 . Estd la mesa bien nivelada? Mivelacidn correcta
3.1.2 Bl tubo da rayos X se encuantra nivelado? Nivelacion correcta
3.2 Coincidencia del campo de luz y el campo de radiacién Criterio LEs [s]
Aocial Deswaclla::: 2% de
3.2.1 2 Existe coindi ia del dal a de radiacion? 2
& Existe coindicencia del campo de luz y el campo de radiaci - Desviaciondes 2% do
la DFR
3.3 Alineacion y centrado entre el campo de luz y el campo de radiacion Criterio LEs [s]
Axial Diferancia de < 2% de la
3.3.1 ; La alineacidn del campo irradiado v el campo luminoso esta dentro del ramgo de tolerancia para : DFR
lodas las direcciones? i i
L itudinal leteruaDd:RSZ‘%dela
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Desviaciénde = 1% de
3.3.2 L Bl cantrado dal campo de radiacion esta ajustado con respecto al haz luminoso? la DFR a cada borde dal
campa
3.4 Definicién del campo luminoso Criterio LEs [s]
Desviacidnes = 1% de
3.4.1 Bl campo luminoso es simeétrico? la DFR a cada borde dal
campa
2.4.2  La penumbra de los bordes tiene una longitud visible correcta? Penumbra es  1cm en
“ulapen o : todos los bordes
3.4.3 3 Lailuminacidn del campo luminoso es suficients? lluminacidan es = 50 lux
3.5 Colimacion del campo de radiacion Criterio LEs 0
Lado 1: |
" . . Lado 2 Desviacidnes = 2% da
7 L
3.5.1 2 La colimacion del campo es correcta en cada direccion? T | 1a DFR en cidireccitn.
Lado4:
5.2 ; La suma total de las difsrencias s encuentra denlro del rangs? Suma toldl de las ot 53
% dalaDFR
3.6 Ortogonalidad del rayo central Criterio LEs 4 0
3.6.1 Bl rayo central es parpandicular al recaplor de imagenes? Deswiecitn e <15° en
LErayo par ) cantro de la imagen
——
& Tamano minimo del campo Criterio L Es aceptable? Observaciones
Longitud: Margenes £ 5cm
4.1 z Tiana & tamafio de campo minimo una dimension adecuada?
Ancha: Margenes £ 5cm
— —
[5 Presencia de artefactos o artificios Criterio LEs [+
5.1 ¢ Las imaganes estan libres de artefactos o arfificios? No .
artafactos o artificios.
6. Calidad de la imagen
6.1 Valoracion de imagenes PA de tdrax Criteria LEs [s]
6.1.1. Contrasts general Contraste adecuado 90000
6.1.2 Exploracin reali en inspiracién prof Visualizacion de 6 costillas ameriores y 10 posteriores por ancima dal C‘JOOOO
disfragma
6.1.3 No hay rotacién del torax Procesos espinoscs de v. dorsales equidistantes a bordes de clavicula C)C)OOO
6.1.4. Vist i corrects o pes pul s Bords medial de las escapulas s proyectads fuera CX:)OOO
6.1.5 Visualizacion completa de campos pulmonares Diesde | sélima vértsbea vartical hasta angulcs coster énicos OOOOO
6.1.6 Visualizacion correcta de estructuras m ediastinicas Nifidez de‘tréiques, bronquios principeles, bordes: del coreadn y ambos C)OOOO
hemidiafragmas
6.1.7 Visualizacion correcta de vasos pulmonares Son visibles a fraves de la silueta cardiaca mm
6.1.8 izacitn de contorno Visible a través de la silueta cardiaca m(m
6.1.9 Visualizacion de columna dorsal baja Levemante parcibids visualizacian de espacics irervertsbrales C}C)OC)O
6.1.10 Imagen adquirida en respiracién suspendida Nitidez de los vasos periférices mooo
6.1.11 sLas i son de calidad & ica? Imagen aceptable para propositos clinicos CX:)OOO
6.2 Valoracién de imagenes de rodilla en posicion lateral Criteria LEs [s]
|521. contraste general Contrasis adecuado OOOOO
|e22 visuaiizacien de bordes de estructuras eseas Nificlez en los bordes de estructuras eeas OOOCO
|6.23 Visusiizacitn de detaite interna de estructuras dseas Detalle trabecular de estructuras dseas OO0
6.2.4 Visualizacitn completa de estructuras andtomicas Tejido Gsea completo y tejidos blandos proximales O()OOO
6.2.5 ; Las imagenes son de calidad dagnéstica? Imagen aceptable para propositos clinicos m
Il. Pruebas para radioclogia computarizada
1. Verificacion de la limpieza de chasis y Tosioros Criterio LEs ? Ob: i
1.1 ;Esta el chasis correctamente identificado? Rnb..ll.acmn con # chasis:
namero
1.2 ;Esta la pantalla correctamente identificada? . "’9”" ficacion .
coincide con chasis
R N P Limpieza sin grumos
7
1.3 ;Esta la folpa interna en buen estado? ni levantamientos
Limpieza sin
1.4 Estado general de las pantallas
0o P manchas ni hongos
Libre de impurezas,
1.5 ;La imagen sin exposicion se obtiens libre de iregularidades? hongos o manchas
por suciedad
Evidencia de
1.6 Verificacién de la bitdcora de limpieza del chasis y la pantalla limpieza periddica
dal chasis
o Criterio 75 acepiable? | Observaciones
2.1 ;Laimagen est libre de rastros de la imagen previa (con la lamina de Pb)? Di. Qntl.'e.\falores de
BXpOSIcion < 5 %
3. ito de la i latente Criterio LEs Ob: i
Sin pérdidas del
3.1 Variabilidad del valor medio dal pixel entre ROI 1y ROI2 VMP ni aumento dal
ruido
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[F-Tuide oscuro Criterio (,E ﬂF‘EE! Observaciones
Libre de
4.1 Homogaeneidad da la imagen irregularidades y
artefactos
4.4 Cocienta de indice de exposicién/valor de pixel Cocients BECL’ VP o<
magen
5.1 Evaluacion de regiones de interés Valor del pixel Desviacion Criterio LEs acep ? Ob:
5.1.1 ROI1
IS.I.2 ROI2
DE = 5 % al valor de
IS.I.S ROI3 la media global de la
imagen
5.1.4 ROI 4
5.1.5 ROI 5
5.1.6 Valor de la media global de la imagan
5.2 Evaluacion de la variacion de la imagen Criterio LEs p ? Ob
5.2 Goeficiente de variacion GV <10% entra
fasforos
F. Linealidad y propiedad de transeferencia del sistema
6.1 Grafica del valor del pixal vs. dosis media recibida en superficie del chasis
4500
4000 E ion de trar del
T
& 3500
4 3000
5 2500
= 2000
1500
1000 Ecuacion tedrica del fabricante
500
[}
0 20 40 &0 B8O 100 120
Dosis (Gy)
6.2 Valoracion de coeficientes Criterio LEs P ? Ob
6.2.1 Evaluacion del coeficients de la exposicion calculada CE difiere < FO %o do
la madia
6.2.2 Evaluacion del coeficiente de correlacidn o determinacién Dabe ser > 0.95
7. Errores de escala
7.1 Evaluacion de imagen expuesta con parrilla difusora Criterio LEs 7 Obser
7.1.1 ¢ Laimagen es visualmente adecuada? Libre de cortes, distorsiones y difuminado
7.1.2 ¢ Laimagen mantiene la uniformidad espacial? Imagen nitida, sin distorsiones o desplazamientos
7.2 de imagen con laregla Criterio LEs Obser
7.2 Verificacién de medidas con Ia herramienta de medicién Concordencia do modidss: = 3 &:en ol cenkro/del
fésforo; <5 % en los bordes
[E-Resolucion de alto contraste Criterio ZEs [
+ e i Cantidad de pares de lineas 2 ala cantidad de la
8.1 Evaluacion cualitativa de laimagen imagen de la prueba de i6n
9. Resolucién de bajo contraste Criterio ¢LEs [e]
9.1 Evaluacién cualitativa de laimagen Variacién < + 2 densidades de dferel?\ma alaimagen de la prueba de
—
0. Consistencia del indice de exposicion Criterio LEs Obser
10.1E del indice de i Variacion £ 10 % del valor de linea base
1. Pruebas para radiologia digital
[i-Rudo oscuro y cia de la imagen previa
1.1 Evaluacion de ruido de oscuro Criteria LEs 7 Ok
1.1.1 Evaluacion cualitativa de laimagen 1 Libre de artefactos
Des. Max. dall VP < 50
1.1.2 Valoracion dal valor dal pixel de laimagen 1 VP % con laimagen dela p.
aceptacion
1.2 Evaluacion de la remanencia de imagen previa Criteria LEs 7 Ok

1.2.1 Valorar remanencia de la imagen

Imagen 3 sin rastros de
laimagen 2

1.2.2 Valoracion de rastros de la imagen plomada (imagen 2)

Dif. entre VP de imagen
1y3<5%
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[Z Uniformidad de Ia imagen

2.1 Evaluacion de imagen (10 pGy) VMP DEP RSR Criterio 4 Es aceptable? Observaciones
Z1.1ROIT (10 pGy) VMP < 210 % al VMP
media da la imagen
212 ROI 2 (10 pGy) global RSR <
21.3R01 3 (10 pGy) +20 % al RSR media de
|la imagen. RSR medio
2.1.4 ROI4 (10 pGy) = aRER megodap d
21.5RO0I5 (10 pGy) acepltacion
2.1.6 Valor medio del pixel de |aimagen global (10 pGy):
. = " " Sin alteracion alaP. de
2.1.7 Valor medio relacion sefial ruido de laim 10 2
agen (10 uGy) én
2.1.8 Uniformidad de laimagen (10 pGy) Libre de artefactos
|22 Evaluacion de imagen (1 pGy) VMP DEP RSR Criterio 4 Es aceptable? Observaciones
221ROI1 (1 pGy) VMP < 210 % al VMP
media dala imagen
222ROIZ2(1
(11Gy) global. RSR <
223R0I3(1pGy) +20 % &l RSR media de
|la imagen. RSR medio
224 ROI4 (1 pGy) = aRER megodap d
22 5R0I5(1 uGy) aceptacitn
2.2 6 Valor medio del pixel de |aimagen global (1 pGy):
22 7 Vialor medio relacion sefal ruido de laimagen (1 pGy): SinsieracidnalaP. do
aceplacion
2.2.B Uniformidad de laimagen (1 uGy) Libre de artefactos
|23 Evaluacion de imagen (12 pGy) VMP DEP RSR Criterio L Es aceptable? Observaciones
2.3.1 ROl 1 (12 pGy) VMP < £10 % al VMP
medio de la imagen
232ROIZ2(12
(12 uGy) global. RSR <
233R0I3 (12 pGy) +20 % &l RSR media de
234ROI4 (120G |la imagen. RSR medio
(12uGy) = aRSR mediode p. de
2 3.5R0I 5 (12uGy) aceplacion
2.3.6 Valor medio del pixel de |aimagen global (12 pGy):
2.3.7 Valor medio Relacién Sefial Ruido de laimagen (12 pGy): SinsieracidnalaP. do
aceplacion
2.3.8 Uniformidad de laimagen (12 uGy) Libre de artefactos
[3. Uniformidad de resolucian Criterio 4 Es aceptable? Observaciones
Libre de borrosidad. La resolucion de la imagen
3.1 Bvaluacion cualitativa de la imagen dabe ser equivalente a la imagen de lap. de
4. Funcién d o d f
4.1 de los ROl VMP Dosis superficie Grafica de dosis media en superficie vs. VMP
4500
4.1.1 ROl imagen de 1 pGy < 4000
£ 3500
¥ 3000
4.1.2 ROI imagen de 4 uGy 5 2500
£ 2000
1500
4.1.3 ROl imagen de 12 pGy 1000
500
o
4.1.4 ROI Imwwmuay [+] 20 A0 &0 a0 100 120
Daosis (uGy)
4.2 dela de del sistema Criterio LEs Ot
Relacién lineal entre
4.1.5 Ecuacion de ransferencia del sistema: dosis y VMP. Pendiends
=10%
4.1.6 Cosficients de determinacion: R2>095
[E-Errores de escaia
5.1 C de b Criterio LEs Ot
5.1.1 Medida de longitud en eje X Discrepancia <3 %
5.1.2 Medida de longitud en eje Y Discrepancia <3 %
5.1.3 Cociente XY Valor antre 1, +/- 0.03
5.2 C de b en | delai Criterio LEs Ot
15:2.1 Medida de longitud eje &, esquina superior izquierda Discrepancia< 5%

5.2.2 Madida de longitud eje b, esquina superior izquierda

Discrepancia<5%

5.2.3 Cociente a'h, esquina superior izquierda

Valor antre 1, +/- 0.03

5.2.4 Madida de longitud eje a, esquina inferior izquierda

Discrepancia <5 %

5.2.5 Medida de longitud eje b, esquina inferior izquierda

Discrepancia<5%

5.2.6 Cociente a'h, esquina inferior izquierda

Valor antre 1, +/- 0.03

5.2.7 Madida de longitud eje a, esquina superior derecha

Discrepancia<5%

5.2.8 Medida de longitud eje b, esquina superior derecha

Discrepancia < 5%

5.2.9 Cociente a'h, esquina superior derecha

Valor antre 1, +/- 0.03
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5.2 10 Medida de longitud eje a, esquina inferior derecha Discrepancia <5 %
5.2 11 Madida de longitud eje b, esquina inferior derecha Discrepancia <5 %
5.2.12 Cociente a'h, esquina inferior derecha Valor antre 1, +/- 0.03
5.3 Comprobacion del tamafio del pixal Criterio LEs Ok
5.3.1 Tamafio del pixel medidos en 10cm Coincidir con &l fabricante
JE Fallo en los elementos del detector (del) Criterio LES aceptable? ‘Observaciones
6.1 Evaluacion visual de laimagen Libre de artefactos. en su totalidad
6.1.1 Anddisis visual en grupos de pixeles
. N P Tolerancia de dels defeciousos definida por
IS_LZArﬂlsls'wsud de lineas de pixeles fabri
|8_1.3. Andlisis visusl de columnas da pixeles
p—
7. Elementos de detector sin corregir
7.1 Evaluacién de la imagen 1 Criterio iEsaceptable?  |7.3 Evaluacién de la imagen 3 Criterio ¢ Es aceptable?
7.1.1VMP ROI 1: T3 1VMPROI1:
7.1.2VMPROI Z Desviacion de 732VMPROIZ Desviacion de
7.1.3VMP ROI 3: pizeed < 20 % del VM P de| T33VMPROI3: pixel < 20 % del VMP de|
cada ROI cada ROI
7.1.4VMP ROI 4: 734VMP ROl 4:
7.1.5VMP ROI & 735VMPROI&
7.1.6 Evaluacion cualitativa Libre de artefactos 7.3.6 Evaluacion cualitativa Libre da artefactos
7.2 Evaluacién de la imagen 2 Criterio iEsaceptable? (7.4 Evaluacién de la imagen 4 Criterio 2 Es aceptable?
7.2.1VMP ROI 1: TA1VMPROI1:
722VMPROI Z Desviacidn de TA2ZVMPROIZ Desviacian da
7.23VMPROI 3 pizeed < 20 % del VM P de| TA3IVMPROI 3 pixel < 20 % del VMP de|
cadaROI cada ROI
724 VMP ROI 4: TA4VMP ROl 4:
7.25VMP ROI 5 TASVMP ROI 5
7.2.6 Evaluacion cualitativa Libre de artefactos 746 Evaluacion cuslitativa Litre de artefactos
Observaciones
8. Resolucién espacial de alto contraste Criterio ¢Es Obser
Cantidad de pares de lineas observables en laimagen # Genteae de.paresdell 23'? Codce’e
imagen de p. aceptacion
[5- Resolucion espacial de bajo contraste
9.1 de bajo Cantidad Criterio LEs Obser
e 2 . Variacion < + 2 densidades de diferenciaala
9.1.1 Visuall 6n de densidades en | 1 3
isualizaci i enlaimagen #* imagen de p. aceptacion
g < = Variacién < + 2 densidades de diferenciaala
1. "
9.1.3 Visualizacion de densidades en laimagen 2 # im de p. ac i6n
9.1.5 Visualizacién de densidades en laimagen 3 # Verlacin< 2 densidades da Herencia a i
imagen de p. aceptacion
9. 2 Relacién contraste-ruido VMP DTP RCR Criterio LEs Obser
9.2.1 ROl imagen 4 (s6locon
filtro de Cu de 1mm) i
9.2.2 ROl imagen 5 (filtro Cu de La desviacion tipica
1 mm + filtro de Al de 0,1 mm) aceptable es de 5, con
9.2.3 ROl imagen 6 (filtro Cu de respecto a laimagen de
1 mm + filtro de Al de 0,5 mm) la p. de aceptacion.
[9.24 ROl imagen 7 (filtro Cu de
Amm +filrode Alde 1mm)
10. C: del indice de Valor IE Criterio (Es Obser
10.1 ion del indice de Variacién £ 10 % al valor de linea base
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Capitulo VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

7.1.1 Etapa descripcion del estado actual de los equipos

A raiz de la entrevista realizada a las personas encargadas de proteccion radiolégica, cuyo
servicio cuenta con tecnologia digital en sus equipos de radiologia convencional, se
determind que en algunos casos las y los RPR no conocen la tecnologia de sus equipos ni
la diferencia de estos con otras tecnologias, ademas, algunos de ellos tampoco conocen
los datos basicos de sus equipos como marcas y modelos. Todo esto dificulté la recoleccion
de la informacién y provoco6 un sesgo de veracidad de datos, pero, ain mas preocupante,
dejé en evidencia que no todas las personas profesionales cuentan con la preparacion

adecuada segun lo requiere el puesto.

En la mayoria de los servicios de radiodiagnéstico, se realiza controles de calidad a los
equipos Unicamente por parte de las empresas contratadas para el mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos. Estas pruebas se realizan una vez al afio para la
elaboracion de los certificados de buen funcionamiento, sin embargo, dentro de esta
evaluacion se valora mayormente el funcionamiento del equipo emisor de radiacion mas
no asi de los receptores de imagenes, a los cuales solo se les realiza pruebas en el mejor

de los casos.

7.1.2 Etapa de recoleccion de la informacion

Al tratarse de tecnologia nueva y que se encuentra en constante desarrollo, no se cuenta
con abundante literatura sobre el tema, los articulos y publicaciones son muy escasos y
dificiles de hallar. Ademas, la mayoria se encuentra en otros idiomas lo cual puede producir
una limitante para muchas personas que, aun cuando son especialistas en el campo,

podrian no tener el dominio de dos 0 mas idiomas.

La mayoria de las empresas que prestan a la instituciéon los servicios de mantenimiento
preventivo y correctivo para los equipos de radiodiagnéstico digital mostraron una actitud

recelosa ante la solicitud de los manuales de sus equipos, de modo que el acceso a esta
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informacién fue muy restringido y, por esta razén, no se pudo contar con los datos de todas

las empresas.

7.1.3 Etapa del planteamiento de la guia

En el mercado se encuentra gran variedad de fantomas y herramientas para la realizacion
de las pruebas de control de calidad de los equipos de radiodiagnéstico. Aunque todos
cuentan con caracteristicas diferentes, su uso es indispensable en un programa de control
de calidad ideal; hay gran variedad de pruebas que serian imposibles de evaluar debido al
faltante de este material. Cualquier entidad dedicada a las labores de control y proteccion
radiol6gica debe contar con el equipo completo de elementos en el momento de disefiar la

guia que se utilizara para dicho fin.

7.2 Recomendaciones

7.2.1 Etapa descripcion del estado actual de los equipos de radiodiagndéstico.

Incluir, dentro de las capacitaciones de las y los actuales RPR, los conocimientos
necesarios con respecto a las nuevas tecnologias y demas aspectos imprescindibles para
implementar un programa real de garantia de calidad que incluya el programa de control

de calidad de las imagenes.

En cuanto a las recomendaciones para los diferentes actores sociales involucrados en el
desarrollo de este proyecto determinamos que, en el caso de la Universidad de Costa Rica
es importante considerar la posibilidad de la apertura de una maestria o especialidad en
Proteccion Radiol6gica, dirigida a la poblacién de profesionales en Imagenologia, donde
se incluya actualizacion en conocimientos tecnoldgicos, estadisticos, administrativos,
fisicos, de calculo y préacticos, acorde con la aplicacion en el ejercicio del puesto del RPR.
Para la Escuela de Tecnologias de la Salud es vdlida la recomendacién sobre la
organizacion de congresos o seminario de actualizacion tecnoldgica para todos sus
egresados interesados en mantenerse al tanto con las innovaciones tecnoldgicas e
informacion exclusiva de sus carreras referente a los ultimos avances.

Ademas, al Departamento de Imagenologia podria serle de mucha utlidad la
implementacion de cursos virtuales de actualizacion en tecnologia, técnicas diagnosticas,

programas de control de calidad, garantia de calidad, seguridad radiolégica, manejo de
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pacientes con caracteristicas y necesidades especiales, entre otros temas, que podrian ser
base de interés para el personal egresado y una gran herramienta para garantizar a
cualquier institucibn empleadora que sus profesionales en imagenologia se mantienen
formados y actualizados en la informacién mas recientemente publicada y recomendada

para la practica de la imagenologia.

Se sugiere que el RPR de los centros radiolégicos que cuenten con multiples modalidades
y jornadas continuas esté en dedicacion de jornada completa a las labores de proteccién
radioldgica, esto con el fin de que maneje por completo la informacion referente al puesto,
equipos, servicio, controles, capacitaciones, documentacion y tramitologia concerniente al
puesto. Aquellas personas RPR de servicios radioldgicos mas pequefios deberian contar
con cierto tiempo exclusivo para las labores del puesto.

Garantizar que las capacitaciones bianuales brindadas a las y los RPR estan siendo
efectivamente recibidas, es decir, que la totalidad del personal esta recibiendo el mensaje
y comprendiéndolo lo suficiente como para transmitir sus conocimientos al resto del

personal técnico de su servicio.

Involucrar a las y los RPR en la realizacion de las pruebas evaluativas anuales que ejecuta
la ACCPR en cada servicio, esto con el fin de que comprendan a cabalidad como se realiza
cada una de ellas y logren establecer un programa de control de calidad propio, adaptado

a sus posibilidades y necesidades.

7.2.2 Etapa de contraste de pruebas.

Realizar todos los esfuerzos posibles por acortar la brecha existente entre las pruebas de
control de calidad en la formacion de la imagen sugeridas para los equipos de
radiodiagnéstico y las que actualmente se realiza a los equipos de la Caja Costarricense
de Seguro Social, con el fin de garantizar un mayor y mejor control de los equipos y

asegurar su buen uso y éptimo desempefnio.

7.2.3 Etapa del planteamiento de la guia.

Incluir en el programa de capacitaciones bianuales impartidas a las y los RPR un segmento

explicativo y préactico sobre la elaboracion de las pruebas de control de calidad a los
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equipos, con el fin de asegurar que comprenden cada una de las pruebas que se aplicara

a los equipos de su servicio.

Una vez preparados tedrica y practicamente se debe proveer a los servicios de
radiodiagndstico de los insumos necesarios para instaurar su propio programa de control
de calidad, de este modo la ACCPR se garantiza que los equipos de la institucion estan
siendo monitoreados constantemente bajo sus propios estandares de calidad por lo que
los deterioros y dafios encontrados durante sus inspecciones seran minimos y habra

menos repercusiones para las personas usuarias.

Considerar la implementacion de un portal del ACCPR dentro de la pagina web institucional
donde se pueda acceder a informacién importante para las personas RPR, como la lista
de servicios de radiologia, radioterapia y medicina nuclear, lista de las y los RPR
autorizados, enlace para solicitud de asesorias, descarga de manuales y bitacoras de
pruebas recomendadas para los equipos radiolégicos, enlace para solicitud de cursos,
entre otras opciones que facilitarian mucho el acceso a la informacion y el manejo de la

tramitologia.

Valorar la importancia que tiene para la institucién la adquisicion del equipo necesario para
realizar las pruebas recomendadas en la presente guia, ya que solo de esta manera se

puede realizar una evaluacién completa y eficaz de los servicios de radiodiagndstico.

Estandarizar los procedimientos entre todas las personas evaluadoras de la ACCPR e
incrementar los esfuerzos para la implementaciéon de un Unico programa de control de
calidad, especifico para los equipos de adquisicion de imagenes digitales a nivel
institucional, a fin de garantizar el estado Optimo de los equipos bajo los mismos

parametros definidos por esta oficina.

Tomando en cuenta que la CCSS es la institucién prestadora de servicios de salud mas
grande del pais, con la mayor cantidad de servicios de radiologia y por ende el mas grande
namero de imagenes radioldgicas producidas, debe procurar garantizar que sus estudios
cuenten con una adecuada calidad diagnoéstica, en favor del bienestar de las personas
usuarias, y esto lo logra con la implementacién de pruebas de control de calidad a sus

equipos receptores de imagenes, como lo sugiere la presente guia.
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Dado que la ciencia avanza rapidamente y los cambios tecnolégicos se han convertido en
una constante, es necesario que la presente guia se mantenga en actualizacion y mejora
continuas para asi garantizar que siempre se esté trabajando segin los Ultimos

descubrimientos y recomendaciones.
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GLOSARIO

Campo de registro: superficie fisica del receptor de imagenes.

Hardware: conjunto de los componentes que integran la parte material de una computadora.
Pb: simbolo del elemento quimico plomo.

Sampling: término, en inglés, para muestreo.

Sensor: dispositivo que detecta una determinada accion externa, temperatura, presion,

etc., y la transmite adecuadamente.

Software: en informatica, conjunto de programas, instrucciones y reglas para ejecutar

ciertas tareas.
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