Facultad de Ingenieria Eléctrica

Centro de Estudios de Electronica y Tecnologias de la
Informacion

TRABAJO DE DIPLOMA

Diagnostico Radiologico de los Departamentos de

Rayos-X de dos Policlinicos de Santa Clara

Autor: Addier Ojeda Angles

Tutor: DrC. Marlen Pérez Diaz

"Arfio 52 de la Revolucién"




Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas

Facultad de Ingenieria Eléctrica

Centro de Estudios de Electronica y Tecnologias de la
Informacion

TRABAJO DE DIPLOMA

Diagnosticos Radioldgicos de los Departamentos de

Rayos-X de dos Policlinicos de Santa Clara

Autor: Addier Ojeda Angles

aojeda@uclv.edu.cu

Tutor: Prof. Marlen Pérez Diaz, DrC.

mperez@uclv.edu.cu

Consultantes: Ing. Alfredo Martinez Vera.
Ing. Federico Rojas Cardenas.

"Arfio 52 de la Revolucién"



Hago constar que el presente trabajo de diploma fue realizado en la Universidad Central
“Marta Abreu” de Las Villas como parte de la culminacion de estudios de la especialidad
de Ingenieria en Biomédica, autorizando a que el mismo sea utilizado por la Institucion,
para los fines que estime conveniente, tanto de forma parcial como total y que ademas no

podra ser presentado en eventos, ni publicados sin autorizacion de la Universidad.

Firma del Autor

Los abajo firmantes certificamos que el presente trabajo ha sido realizado segiin acuerdo de
la direcciéon de nuestro centro y el mismo cumple con los requisitos que debe tener un

trabajo de esta envergadura referido a la tematica sefialada.

Firma del Tutor Firma del Jefe de Departamento

donde se defiende el trabajo

Firma del Responsable de

Informacién Cientifico-Técnica



PENSAMIENTO

El inteligente no es aquel que lo sabe todo

sino aquel que sabe utilizar lo poco que sabe.

Sebastian Cohen Saavedra



11

DEDICATORIA

Les dedico mi tesis a mis Padres y Familiares, por darme el apoyo y guiarme

por el camino correcto.



111

AGRADECIMIENTOS

Agradecimiento a los técnicos de Rayos-X de los Policlinicos XX

Aniversario, Chiqui Gomez ademas de los Ing Alfredo y Federico.

Agradecimiento a mi mujer y familiares de ella por el apoyo que me

brindaron en todo este tiempo.

Agradecimiento a mis comparfieros de aula que me ayudaron en los

momentos dificiles de mi carrera.

Agradecimiento a Reidel, Beberlly, Odilia y mis tios por la ayuda que me
brindaron.

Agradecimiento a mi Tutora Marlen por el aporte a este trabajo.



v

TAREA TECNICA

Andlisis de las normas internacionales, protocolos y especificaciones de fabricantes
para el equipo convencional de diagndstico por Rayos-X en dos Departamentos de
Radiologia de Policlinicos de Santa Clara.

Seleccion de las pruebas mas factibles de acuerdo con las condiciones de los
departamentos, para su implementacion en futuros protocolos de Aseguramiento de
Calidad (AC).

Desarrollo de una serie de pruebas de CC seleccionadas a equipos de Rayos-X
convencionales y analisis de los resultados.

Elaboracién de recomendaciones para mejorar los Servicios de Radiologia a partir de

contar con un Sistema de Garantia de Calidad.

Firma del Autor Firma del Tutor



RESUMEN

Se realiz6 un estudio de la literatura cientifica en el tema Control de Calidad en Radiografia
Convencional. A partir de las normas internacionales consultadas de la Organizacion
Internacional de Energia Atémica, del Centro de Control Estatal de Equipos Médicos de Cuba
y de un diagnostico radiologico realizado a dos Servicios de Radiologia de Policlinicos, se
definieron un conjunto de Pruebas de Control de Calidad a realizar a los equipos de Rayos-X y
se elaboraron algunas recomendaciones para mejorar tanto el trabajo técnico como el de
Proteccion Radiologica, para contribuir al mejoramiento de ambos servicios.

Del total de 14 pruebas normadas [1] se realizaron 8, por existir condiciones solo para esto en
los departamentos monitoreados.

Se reportan los resultados obtenidos que refieren el estado técnico de los 2 equipos de
radiografia convencional estudiados. Se muestra que, ambos equipos estan dentro de los
limites admitidos por las normas consultadas asi como de las recomendaciones de fabricantes
[2] [3]. El resto de las pruebas normadas pudieran realizarse de contarse con equipos
dosimétricos, principalmente. Ambos servicios recibieron una guia con los elementos a
atender para contar en un futuro cercano con un Programa de Aseguramiento de Calidad

adecuado.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Los grandes progresos en la medicina actual han tenido un fuerte apoyo en el acelerado
desarrollo de otras ramas de la ciencia, que han encontrado un campo de aplicaciéon con
amplias posibilidades de verificar y perfeccionar sus avances y descubrimientos. La
Radiologia Convencional es un ejemplo de lo anterior [4] [5].

La creacion del tubo de Rayos-X surgié mediante un experimento de Guillermo Morgan en
1785 sobre fendomenos producidos por una descarga eléctrica en un tubo de vidrio al vacio
creado previamente por Crookes [4] [5]. Con la creacion del tubo se realiza la primera
radiografia en 1895 por Wilhelm Conrad Roentgen, de forma casual, al descubrir que los
rayos producidos que impactaban sobre una placa provocaban el ennegrecimiento de esta.
La primera radiografia monitoreaba la mano de la esposa de Roentgen [4] [5]. Se les
denomind Rayos-X debido que no se sabia, en esa €poca, la naturaleza exacta de lo que
ocurria. Al primitivo tubo de Crookes lo sustituyo el llamado tubo de Coolidge, en el cual
el vacio era total. Posteriormente se conoci6 que el profesor Wilhelm Koenig en Frankfurt,
realiz6 catorce radiografias dentales en febrero de 1896.

Unos meses después del descubrimiento de los Rayos-X se crearon los primeros tubos de
Rayos-X con finalidad médica. Sin embargo, ya en 1904 se registraron 33 casos de cancer
de piel y uno de cancer de ovario, posteriores al uso de la técnica. Durante mucho tiempo el
equipo de Rayos-X fue modernizdndose en sus componentes, lo cual dio lugar a
radiografias cada vez con mayor calidad de imagen, hasta la actualidad ya que constamos
con equipos digitales y portatiles. Es por eso que la Radiologia Convencional, requiere de
un adecuado Control de Calidad para garantizar su buen desempefio y la obtencion de una

imagen con calidad optima [5].
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El aspecto de la técnica que nos compete, consiste en mejorar el Servicio de Radiologia a
partir de implementar las pruebas de Control de Calidad que se deben realizar, con el
objetivo de determinar las alteraciones existentes respecto a los patrones establecidos por
normas [6] y especificaciones de fabricantes [7] [8]. Dichas alteraciones estan dadas por las
afectaciones que sufre el funcionamiento del equipo de Radiologia Convencional en el uso
cotidiano, ya sea por valores de parametros que se alejan de los rangos obtenidos como
aceptables a partir de la calibracion del mismo o por su deterioro, fundamentalmente del
tubo de Rayos-X. Con la ayuda de las normas especializadas [9-13] tomamos decisiones de
ajuste, nueva calibracion, mantenimiento o reparacion del equipo, teniendo en cuenta
ademas, los criterios de disefio y funcionamiento ofrecidos por los fabricantes [7, 8]. El
Control de Calidad, es un elemento esencial dentro del Programa de Aseguramiento de
Calidad [14, 15] que debe existir en un Departamento de Radiologia. Este Programa forma
parte de todo un Sistema de Garantia de Calidad que debe promover la institucion [14, 15].
Las imagenes de Rayos-X son generadas por el equipo de Radiologia Convencional, que
registra algunas patologias que sufre el paciente, a partir de suministrarle una cantidad de
radiacion-X al mismo, que en parte es utilizada en formar una imagen morfologica de una
porcion del cuerpo del paciente, para su estudio por un especialista médico. Existen muchos
factores fisicos, técnicos y asociados a errores humanos que comprometen la calidad de
dichas imagenes. La influencia de estos factores conjuntamente con la imposibilidad de
aumentar la dosis de radiacion o el tiempo de exposicion del paciente, se traduce en la
presencia de ruido o artefactos visibles en las imagenes.

La realizacion de Pruebas de Control de Calidad (CC) a los equipos de diagnostico
radiologico en los diferentes policlinicos significa un avance técnico importante, puesto que
se garantiza la calidad del diagndstico y que en todos los momentos cada equipo funcione
bajo parametros adecuados segiin la norma de calidad establecida. Este procedimiento
consiste en la ejecucion de mediciones de diferentes parametros fisicos de los equipos e
instalaciones del servicio de Rayos-X, verificando asi, tanto la seguridad radioldgica de la
instalacion como el buen funcionamiento de los equipos y el grado de proteccion de
pacientes y trabajadores [9, 12, 13].

Especificamente en los policlinicos es donde se localiza la mayor problematica respecto al

CC de equipos de Rayos-X convencionales. Por esta causa, los pacientes pueden verse
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afectados por exceso de radiacion, desenfoque del haz de Rayos-X, entre otros problemas
que deterioran la calidad de la imagen [16].
En la practica se constatd como “Problema” que no se realizan Pruebas de CC a los
equipos de Radiologia Convencional, por no contarse con un Programa para el
Aseguramiento de la misma en los Departamentos de Radiologia de los policlinicos de la
ciudad de Santa Clara.
En este sentido definimos como Objeto de estudio: El estado del equipamiento de Rayos-
X convencional en dos policlinicos de la ciudad de Santa Clara.
Para la solucion del problema planteado anteriormente, es necesario estudiar primeramente
como realizar de un modo eficiente, efectivo y eficaz las Pruebas de CC a los equipos de
Rayos-X convencionales, qué capacitacion debe darse a los técnicos para esto, qué equipos
y dispositivos son necesarios para realizar la mayor cantidad de pruebas posibles entre las
normadas y cudl es el estado actual de dicho equipamiento en la practica.
Este proyecto presenta un impacto social puesto que los resultados redundaran en una
mejora del servicio de Radiologia Convencional en los policlinicos, ofrecido a nuestra
poblacion, al poder garantizar que el equipamiento funcione bajo pardmetros aceptados y
confiables, asi como con el menor nimero posible de interrupciones y con menor dafio
radiolégico para pacientes y Trabajador Ocupacionalmente Expuesto (TOE).
Objetivos
General

Mejorar los Servicios de Radiologia de los policlinicos de Santa Clara a través del
desarrollo de Pruebas de CC a los equipos de Rayos-X convencional y de proponer
elementos a incluir en un futuro Programa de Aseguramiento de la Calidad (AC) para los
mismos.

Especificos
e Determinar, segun normas internacionales, las Pruebas de CC requeridas para
garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos de Rayos-X convencionales.
e Diagnosticar el estado actual del Servicio de Radiologia de dos policlinicos de la
ciudad de Santa Clara que incluye el estado del equipamiento convencional de diagnostico
por Rayos-X, comparando resultados con normas internacionales y pardmetros

recomendados por los fabricantes.
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e Realizar las Pruebas de CC posibles a los equipos seleccionados.

e Aportar elementos cientificamente documentados, para la elaboracion futura de
Protocolos o adecuacién de Protocolos Nacionales, que permitan establecer en los
Departamentos de Radiologia un Sistema de Garantia de Calidad a través de un Programa

para el Aseguramiento de la misma, de acuerdo con nuestras actuales condiciones.
Hemos partido de las siguientes Interrogantes Cientificas

e ;Resulta adecuado y suficiente el CC actual en los Departamentos de Radiologia en los
diferentes Policlinicos?

e ;Cuales Pruebas del CC a partir de las diferentes normas nacionales e internacionales
establecidas son factibles de ejecutar en las actuales condiciones técnicas de los
departamentos de Rayos-X de los policlinicos?

e ;Cuadl es el estado actual de funcionamiento de los equipos de diagndstico convencional
de Rayos-X a partir del resultado de dichas pruebas?

e ;Qué soluciones técnicas se pueden recomendar actualmente para mejorar la calidad de

la imagen y el servicio radiologico en general en los policlinicos?
Las Tareas de investigacion planteadas fueron las siguientes:

1) Andlisis de las normas internacionales, protocolos y especificaciones de fabricantes
para el equipo convencional de diagnostico por Rayos-X en dos Departamentos de
Radiologia de Policlinicos de Santa Clara.

2) Seleccién de las pruebas mas factibles de acuerdo con las condiciones de los
departamentos, para su implementacion en futuros protocolos de AC.

3) Desarrollo de una serie de Pruebas de CC seleccionadas a equipos de Rayos-X
convencionales y andlisis de los resultados.

4) Elaboracién de recomendaciones para mejorar los Servicios de Radiologia de
policlinicos a partir de contar con un Sistema de Garantia de Calidad

Organizacion del informe

En el capitulo I, con una extension de 21 cuartillas, se hace una revision bibliografica de los
temas relacionados con el equipo de Radiologia Convencional, asi como las principales
medidas de Proteccion Radioldgica utilizadas y métodos para estimar la calidad en las

imagenes. También se incluye un epigrafe dedicado al Programa de Aseguramiento de
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Calidad y dentro de este a las Pruebas de CC. Seguidamente, en el capitulo II, con una
extension de 21 cuartillas, se dan a conocer los materiales y métodos utilizados en el
presente trabajo, que partié de un diagndstico técnico radioldgico de las instalaciones, se
describen las pruebas de CC que se deben realizar al equipo de Radiologia Convencional y
la frecuencia de su realizacion. También se explican cudles de las pruebas normadas se
realizaron y como se realizaron como parte de este trabajo de tesis. Finalmente, en el
capitulo III, con 11 cuartillas de extension, se presentan y discuten los resultados obtenidos
en cada uno de los experimentos realizados sobre el diagnostico radioldgico y las Pruebas
de CC y se comparan los resultados obtenidos con los parametros sugeridos por los
fabricantes. Se incluyen Conclusiones y Recomendaciones.

La informacion es complementada a lo largo del trabajo con un total de 19 figuras, 14
ecuaciones y 7 tablas distribuidas entre los tres capitulos. El texto hace referencia a 41

fuentes de informacion distribuidas en los tres capitulos.



CAPITULO 1.EL CONTROL DE CALIDAD EN RADIOLOGIA CONVENCIONAL.

CAPITULO 1. EI Control de Calidad en Radiologia Convencional

Este Capitulo se dedica analizar la importancia del CC del equipamiento de radiografia
convencional médica por Rayos-X, dentro del AC de la Radiologia Convencional como
técnica de diagnostico. Se revisan las principales normas aceptadas internacionalmente
como adecuadas para desarrollar las principales Pruebas de CC a estos equipos, ademas de

algunos elementos que se deben de tener en cuenta para realizar dichas pruebas.

1.1 El Servicio de Radiologia Convencional

El Servicio de Radiologia Convencional estd capacitado para realizar las diferentes
radiografias de pacientes solicitadas por un médico mediante una indicacion [17]. Dicho
servicio esta facultado para realizar estudios a los pacientes para la confirmacion de dafio,
fracturas u otras anomalias del organismo.

El servicio se estructura por jerarquias de mando, contando con un jefe de servicio
(generalmente un médico radidlogo) y personal calificado para la realizacion préctica de las
radiografias [17] en los correspondientes equipos a los pacientes, ya sea técnico como de
nivel superior en Tecnologia de la salud. Este personal también deberia ser el encargado de
asegurar la calidad del servicio, siendo el CC del equipamiento, a través de las pruebas
correspondientes normadas, uno de los elementos principales del Sistema de Garantia de la
Calidad y del Programa que se debe crear para asegurar la misma [14, 15]. Otro elemento
importante en dicho Sistema seria el Programa de Proteccion Radiologica (PR) a pacientes
y personal ocupacionalmente expuesto [9, 10, 12, 13]. Ambos elementos garantizan no solo
la calidad de las imagenes médicas adquiridas sino también la seguridad radiologica del

servicio.
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I. Equipo de radiografia convencional
Principio de funcionamiento:

El equipo de Radiografia Convencional obtiene una imagen analdgica en escala de grises.
La energia que utiliza el tubo de Rayos-X para la producciéon de radiacion-X es
suministrada por un circuito eléctrico o transformador de filamento que se muestra en la
figura 1. El circuito que conecta el tubo de Rayos-X a la fuente de energia eléctrica, (en la
sala de Rayos-X) se denomina generador. El mismo proporciona la capacidad para ajustar
determinadas magnitudes eléctricas que controlan la produccion de Rayos-X del proceso.

En el catodo se crea una nube de electrones que cuando se aplica una diferencia de
potencial entre los extremos del tubo, es enviada hacia el d&nodo, donde se generan los
espectros continuo y discreto de Rayos-X [18]. El anodo es el encargado de enviar los
Rayos-X hacia el paciente. Sin embargo, no todos los rayos van con la potencia e
intensidad necesaria para atravesar al paciente, ya que en parte son absorbidos por el
mismo. Los que son capaces de atravesarlo luego de depositar parte de su energia, son los

que forman la imagen en escala de grises.

Transformador de
Auto transformador Alto Voltaje

Zona
o S
Compensador de ,:_./:ﬂle'nte .

Conector del cable
de Alto Voltaje

(\/ Tubo de Rayos-x

=2 Tungsteno

Ia carga espacial
o linea

o]
29
a4
"‘,-’< d’)
; Selector
de KV

Rayos-x

: S
/1
/ \

Conector del cable
de Alto Voltaje

Control de
’ A corriente de
220V Filamento /
60Hz

Transformador de Filamento
Transformadores
agrupado

Figl: Circuito Basico del Generador de Rayos-X

I1. Partes que conforman al generador de Rayos-X
1. Auto transformador: Es el dispositivo disefiado para proporcionar todos los voltajes
necesarios para el equipo y adaptar el equipo a las condiciones de la linea existente. Como

es mas seguro y facil de manipular un voltaje bajo y luego incrementarlo, entonces se
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alimenta el devanado primario del transformador de alta tension. Este consta de un solo
enrollado, parte del cual se utiliza como primario y parte como secundario [19].

2. Transformador de Filamento: Transformador reductor de voltaje con buen
aislamiento entre primario y secundario, capaz de soportar entre ambos devanados
tensiones maximas de al menos la mitad del voltaje maximo de salida. Su trabajo consiste
en proporcionar el voltaje reducido para alimentar el filamento del tubo de Rayos-X. Est4
ubicado dentro del tanque de alto voltaje y se encuentra totalmente sumergido en aceite
dieléctrico.

3. Control de corriente de Filamento: Resistencia variable y ajustable u otro
dispositivo que conectado en serie con el primario del transformador de filamento nos
regula el voltaje aplicado al mismo, con el objetivo de cambiar la corriente que circula por
el filamento.

4. Selector de kilovoltaje (kV): Dispositivo de varias posiciones, utilizado para
seleccionar los distintos voltajes del autotransformador, los cuales seran aplicados al
primario del transformador de alto voltaje.

5. Interruptor cronométrico: Dispositivo que nos permite desconectar o cerrar el
circuito primario del transformador de alto voltaje durante un tiempo determinado, que
serd el tiempo en que el tubo tenga aplicado el alto voltaje entre sus extremos, lo determina
el tiempo de duracion de la exposicion. Comiinmente se le 1lama timer [19].

6. Transformador de alto voltaje: Normalmente se encuentra entre 40 y 150 kilo
voltios (kV) en su secundario, con voltajes en el primario entre 60 y 240 voltios (V).
Usualmente se emplea un primario y dos secundarios conectados en serie; el punto de
conexion entre los dos secundarios se conecta a tierra, por lo que el transformador no
requiere tan alto aislamiento como el transformador de filamento. Est4d ubicado dentro del
tanque de alta tension y se encuentra totalmente sumergido en aceite dieléctrico al igual que
el transformador de filamento.

7. Compensador de la carga espacial o linea: Para compensar el efecto de la carga
espacial en el control de la corriente de filamento, se adiciona un selector, que al variar la
corriente de tubo simultdneamente, hace variar el voltaje aplicado al primario del

transformador de alta tension [19].

| =K.v72 1)
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I - Carga espacial.
K- area del tubo de Rayos-X.
V- Potencia aplicada.

8. Control automatico del kV: Un circuito compara el voltaje aplicado al primario del
transformador de alta tensidbn con una referencia independientemente del voltaje
seleccionado por el operador (kV). En correspondencia con el resultado de la comparacion,
se acciona el motor, de modo tal que realice la compensacion correspondiente. Como
resultado de la accion del motor, el cursor del selector de kV se desplaza sobre el auto
transformador para variar la tension de entrada al transformador de alta tension.

9. Tubo de Rayos-X (Ver figura 2): Es el encargado de terminar de generar los Rayos-
X que parten de los electrones que fueron arrancados del catodo. Emite una nube de
electrones a un punto del danodo que es el encargado de convertir los electrones en

radiacion-X y calor [20].

TOMA PARA LOS
CABLES DE ALTO VOLTAJE

CAJA
DEL TUBG

TUBO
DE RAYOS X

DEL TUBO

Fig2 Tubo de Rayos-X.

Los elementos que generan la radiaciéon-X estan dentro una ampolla de vidrio al vacio del
orden de 10™ atmosferas, en cuyo interior pueden identificarse dos electrodos:

+«+ Cétodo (a polarizar negativo): La funciéon mas importante del catodo es arrancar del

circuito eléctrico los electrones y centrarlos para transmitirlos al &nodo en forma de una
nube. El cdtodo mas comun consiste en una pequeiia bobina de alambre (filamento) que se
le llama foco fino o foco grueso, empotrado dentro de una region en forma de taza [20]

Dentro de la taza se pueden apreciar unos elementos que producen haces de electrones que
se enfocan hacia el anodo. El filamento menor produce una corriente de electrones pequeia
con un area transversal reducida que da lugar a un foco pequefio (foco fino), que es mas
efectivo para obtener estudios de mayor resolucion espacial y que dafia menos al paciente

desde el punto de vista de aplicarle menores dosis. Sin embargo, ese foco se calienta mas.
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Al filamento mas grande se le llama foco grueso debido a que produce una mayor cantidad
de corriente pero afecta mas al paciente, aunque se calienta menos.

< Anodo (a polarizar positivo): Podra ser fijo o giratorio. Al polarizar los electrodos, se

establece entre ellos un campo eléctrico capaz de acelerar los electrones de la nube formada
por la emision termoidnica en las proximidades del filamento debida a la circulacion de
corriente eléctrica por el filamento. El 4nodo tiene dos funciones principales:[20]

- Convertir la energia eléctrica en radiacion-X.

Disipar el calor creado en el proceso. (El material para el d&nodo se selecciona para
mejorar su funcion).

La situacion ideal del anodo seria que la mayoria de los electrones arrancados se conviertan
en fotones de Rayos-X en lugar de calor. Sin embargo, solo una fraccion del total de la
energia electronica se convierte en radiacion-X (eficacia). Esto depende de dos factores: el
nimero atomico (Z) del material del &nodo y la energia de los electrones.

El anodo, ademas de tener un alto nimero atdmico, tiene que ser capaz de mantener su
resistencia a altas temperaturas. La mayoria de los tubos de Rayos-X usan como material de
anodo el tungsteno. Existe otro tipo de material para el mismo que es el molibdeno,
utilizado basicamente en equipos de mamografia [20].

El 99% de la energia emitida se transforma en calor y solo el 1% en Rayos-X. En esencia
en el d&nodo por la accidn de los electrones sobre los atomos del medio se producen 2 tipos
de espectros de Rayos-X. Uno en que el electron al pasar cerca del &tomo se desacelera en
el campo del nucleo atomico, perdiendo energia de forma continua (espectro continuo), y
otro cuando el electron choca con un electron de alguna capa atomica y este ultimo es
arrancado al recibir la energia del electron que impacta. En ese caso, otro electron de una
orbita superior puede ocupar el lugar del electrén arrancado y se emita una energia discreta
correspondiente a la diferencia energética entre las dos capas (espectro discreto en forma de
picos) [21].

En el interior del paciente los Rayos-X pueden pasar sin interactuar, pueden interactuar
fotoeléctricamente o pueden dispersarse por efecto Compton.

Interaccion fotoeléctrica: Este efecto ocurre cuando la radiacion-X choca contra un atomo

del cuerpo del paciente. Si el fotdén tiene mas energia que la necesaria para arrancar un

electrén del medio, le transferird esta energia adicional en forma de energia cinética. Este
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fendmeno, tiene lugar principalmente para Rayos-X de baja y mediana energia del espectro

continuo. El electron arrancado ioniza entonces el medio.

Efecto Compton: El efecto Compton, descubierto en 1923 por el fisico estadounidense
Arthur Holly Compton, es una manifestacion importante de la absorcion de Rayos-X de
menor longitud de onda. Cuando un foton X de alta energia choca con un electron del
medio (cuerpo del paciente) ambas particulas pueden ser desviadas, formando un angulo
con la trayectoria de la radiacion incidente de Rayos-X. El foton incidente cede parte de su
energia al electron del medio y puede volver a interactuar en otro punto del cuerpo,
saliendo con una longitud de onda mas larga (menor energia) y desviado de la posicion
donde produjo la primera interaccion.

Este efecto es importante porque se produce una fuente de radiacidon secundaria dispersa en
el cuerpo del paciente, que es indeseada. Esto tiene como consecuencias que esta radiacion
dispersa también llega, ademas de la directa (interaccion fotoeléctrica), a los receptores de
la imagen y disminuye la calidad de esta al reducir el contraste imagen [18]. También, la
radiacion dispersa constituye un aporte importante a la dosis que recibe el paciente durante

una radiografia.

I11. Disefio de la instalacion para ubicar el equipo de Rayos-X
Para disefar correctamente el sitio donde se ubicara un equipo de rayos-X diagnostico hay
que cumplir con una serie de criterios generales: [12, 13].

% Tener un espacio suficientemente grande para que contenga el equipo, la mesa de
Rayos-X con sus movimientos relativos, una camilla para pacientes encamados y cuatro
operadores.

+» Lasala de la consola también debe tener un espacio amplio para los cuatro operadores
ademas de una ventana protectora (plomada) suficientemente amplia para poder visualizar
al paciente.

+»+ Se debe de contar ademds con otros espacios, como son: una sala de vestuarios y una
de sala de preparacion del paciente (que puede ser la misma), otra para materiales de
desecho y un cuarto oscuro para el revelado de las peliculas radiograficas.

Las necesidades especificas de la sala de irradiacién son:

¢ El haz primario habitualmente debera estar enfocado hacia el techo o el piso.
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++ El haz no debe enfocarse hacia puertas, ventanas o la consola de mando.

+» La consola de Rayos-X debera tener un blindaje apropiado para la radiacion dispersa y
una ventana amplia para ver al paciente en todo momento y deben estar etiquetadas con el
equivalente de plomo y la tension maxima (kVp) que se aplica [12, 13].

La sala también debe cumplir con requisitos de construccion:

/7

¢ El blindaje de la sala de Rayos-X no debe disefiarse sin conocer la colocacion y uso
de todas las salas adyacentes incluyendo los niveles superior e inferior.

% Para el blindaje es necesario realizar calculos y las distancias se miden desde el
equipo teniendo en cuenta la ley del inverso del cuadrado de la distancia que determinara
la dosis. Las direcciones en las que el haz directo de Rayos-X (primario) sera usado
dependen de la posicion y orientacion del equipo.

*

¢ Los blindajes pueden ser de plomo y/o ladrillo macizo sin huecos [22].

IV. Calidad de las imagenes radiogréficas

La Calidad de la imagen médica convencional de Rayos-X esta en buena medida
determinada por las caracteristicas técnicas del equipo de adquisicion, la seleccion de
variables apropiadas por el operador en términos de corriente de tubo, kilovoltaje pico,
tiempo de adquisicion, tipo de foco y filtrado escogido, entre otras [23], pero también de
que el equipo funciones bajo parametros adecuados, certificados por una calibracién o
verificacion, sin descartar la calidad del proceso de revelado [24].

La calidad de imagen se expresa a través de 5 pardmetros generales: presencia de
artefactos, resolucioén espacial, contraste imagen, ruido aleatorio y distorsion, como se

muestra en la figura 3 [25].

. Sistermna de imagen
Paciente Imagen

Artefactos

¥y

/— \ Transferencia Desenfogue /
[ & Contraste
> ,_) Ruido

b
5\ Digtorcion
Pardmetro T

e

¥y

Intérprete

operacior Chaservador

Fig3. Parametros asociados con el proceso de imagen médica.
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e Resolucion espacial: Las estructuras y objetos en el cuerpo varian no so6lo en el

contraste fisico sino también en tamafo. Los objetos van desde los organos y huesos
grandes hasta las pequeias caracteristicas estructurales y lesiones. Cada método de imagen
tiene un limite en cuanto al objeto mas pequefio que puede ser monitoreado y ser visibles
los detalles de estos, aunque en ocasiones son limitados porque todos los métodos de
imagenes introducen emborronamiento o desenfoque. La pérdida de resolucion espacial
reduce el contraste y la visibilidad de los pequefios objetos o detalles [25] y se afecta por
emborronamiento o desenfoque (figura 4). En una situacién ideal, un objeto pequefio
estaria representado por un punto bien definido dentro de una imagen pequeia. En realidad

la imagen borrosa es la encargada de difundir cada punto del objeto en la imagen [26].
Punto Pequeiio__
del Objeto ““*--/./,__q S~
\ ) Paciente

Desenfoque-—___

Imagen

Unidad (mm)

Fig4. Desenfoque.
Los elementos del equipo de Rayos-X que introducen emborronamiento en la imagen son:
— Foco.

— Pantalla intensificadora y granulado de la pelicula (receptor).

B, =B} +B} (2
B, - Emborronamiento total introducido en la radiografia (mm)

B2, - Emborronamiento introducido por el foco

B’ - Emborronamiento aportado por el receptor
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e Contraste imagen: Es la diferencia en densidades dpticas entre dos tejidos o estructuras

aledafias sobre una imagen y expresa el diferente grado de atenuacion de la radiacion en los

distintos tejidos o estructuras del cuerpo.

D, - D,
c-07) g
I

D=Log7~
P Lu (4)

D- Densidad optica.

Iio- Intensidad inicial.

Iou- Intensidad final.

Ademas de las caracteristicas de penetracion de los Rayos-X es valido considerar que el
contraste imagen es afectado por la radiacion dispersa. En la figura 5 se aprecian los
elementos fisicos dentro del proceso de adquisicion de la imagen que determinan el

contraste de la imagen radiografica.

AE
y Atermacion Con Embamanamienta

Sin
.'/ 'l_u\ de Trnagen Embomonamierito Grabado Pracesada hdoztrado Percibido
\ ‘
EEL?;;E Hsic\ e Receptor Condiciones
Ambierte Anatémico Procesado de “Astas

Espectro de Rayos-2X Muestra de las Caracten sticas de Control
EV 25

Filtroe

e do

Fig5. Elementos que determinan el contraste imagen en una radiografia
e Ruido: El proceso de conteo de un foton es esencialmente un proceso caracterizado por
la Distribucion estadistica de Poisson [27] (la varianza es igual a la media). Ademas, la
amplitud del ruido (desviacion tipica) es proporcional a la raiz cuadrada de la amplitud de
la sefial, y la relacion senal a ruido (SNR) se comporta como la raiz cuadrada de la amplitud
de la sefial. El ruido en este tipo de imagen es inherente a la estadistica de conteo, (ruido
cuantico) representando un porciento de esta. De ahi que en la medida en que dicha

estadistica es mayor (por ejemplo, mayor numero de electrones arrancados al catodo
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producto de un mayor mAs) la contribucién al ruido se reduce [28] y la relacion sefial a
ruido se incrementa.

El ruido cuéantico se caracteriza por la desviacion tipica de las medidas de densidad Optica
en cualquier region uniforme de la pelicula. Existe otra contribucion al ruido (ruido
electronico) aportado por los componentes electronicos y cables del sistema. En general, los
elementos del equipo que contribuyen a generar ruido sobre la imagen son:

1) Grano en la pelicula radiografica.

2) Ruido electronico del amplificador o del detector.

3) Ruido por radiacion (“efecto tacon™).

4) Ruido estructural (dispersion Compton).

5) Ruido en el receptor (respuesta no uniforme a un haz uniforme de Rayos-X).

6) Moteado cudntico (flujo de fotones bajo).

e Artefactos: Son elementos presentes en la imagen que no representan una estructura
corporal. Los artefactos pueden ocultar una parte de una imagen o puede ser interpretado
como una caracteristica anatomica.

Fuentes de artefactos en Rayos-X:

- Pantalla intensificadora: esta puede tener abolladuras, suciedades, entre otros
problemas, que aportan artefactos a la imagen.

e Distorsién: Una imagen médica no so6lo debe presentar los objetos visibles, sino que
debe dar una impresion correcta de su tamafio, forma y posicion relativa.

Las fuentes de distorsion en equipos de Rayos-X son:

- Distancia o posicion del objeto.

- Forma del objeto.

Los objetos mas alejados del foco sufren distorsion debido a la dispersion de los fotones.

Cuando las imdgenes no cumplen requisitos minimos de calidad en los términos anteriores,
es necesario repetir las radiografias, con lo cual no solo se afecta radiolégicamente al
paciente sino que se afecta economicamente al servicio. Un indicador de calidad en este
sentido, que se controla en la practica, es el indice o nimero de rechazos de radiografias en
un periodo de tiempo [7, 8].

Un elemento importante para el logro de una adecuada calidad de imagen es la seleccion de

variables adecuadas para los estudios.
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V. Seleccion de parametros de adquisicion

Kilovoltaje (kV): Se refiere a la diferencia de potencial entre catodo y 4nodo, que a su vez

determina el poder de penetracion de los Rayos-X en el cuerpo del paciente y la energia a
depositar en este. Es necesario entonces conocer el rango de valores de kV para que la
imagen no se vea demasiado oscura o demasiado blanca. Asi por ejemplo, para una
exploracion de torax se requieren entre 130 y 150 kV para visualizar la estructura
pulmonar.

La relacion que existe entre el kV y el contraste es inversa. Al aumentar la energia de los
Rayos-X, estos penetran mas pero interactian menos en el cuerpo del paciente,
disminuyendo el contraste imagen. En ese caso disminuye también la dosis que recibe el
paciente.

Kilovoltaje pico (kVp): La maxima energia del espectro de Rayos-X esta determinada por

el maximo KV o pico de tension durante el ciclo de tension. Este es uno de los factores de
ajuste en estos equipos. El kVp es muy Ttil en el control de la radiacion de salida de un
tubo de Rayos-X. Normalmente se asume que la radiacion de salida es proporcional al
cuadrado del KVp. Duplicar el KVp cuadruplica la exposicion del tubo.

Miliamperes por segundo (mAs): Los mAs relacionan la corriente aplicada al tubo con el

tiempo en (s) de la adquisicion de la radiografia, y constituyen otro parametro que el
operador ajustard en el equipo. El mAs influye directamente en el nimero de fotones de
Rayos-X usados para producir la imagen, por esta razon afecta la relacion sefial a ruido y el
contraste imagen. Duplicando este pardmetro por ejemplo se mejora el contraste.

La seleccion de parametros inadecuados redundara en una mala calidad de imagen y en
muchos casos en la necesidad de repetir la radiografia, con la consecuente sobre exposicion
del paciente a las radiaciones y el incremento del riesgo radioldgico de contraer un efecto

estocastico [10, 29].

VI. Revelado
En la figura 6 se aprecian los pasos a tener en cuenta para revelar una imagen. Para que esta
tenga buena calidad no basta adquirirla bajo condiciones idéneas sino revelarla

adecuadamente y contar con un buen receptor radiografico [24].
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Exposicidn

Imagenvisible

Procesos

Fig6. Proceso en la formacion de una imagen.

Si pretendiéramos que los Rayos-X que interactiian con la pelicula fuesen los responsable
de la formacion de la imagen latente, estariamos obligados a utilizar muy altas dosis de
radiacion para obtener una imagen con suficiente calidad radiografica y por tanto habria
mayor riesgo para el paciente. Para evitarlo, se usan las pantallas intensificadoras. Esta es
una lamina flexible, compuesta por un material luminiscente capaz de interactuar con los
Rayos-X en mayor proporcion que la pelicula y convertir los fotones X en luz visible.
Actua como un amplificador de la radiacion remanente; lo que permite obtener buena
calidad radiografica con menos dosis de radiacion que cuando se utiliza la pelicula sin
pantalla.

Para revelar radiografias convencionales, primero la pelicula se expone a la luz procedente
de la pantalla intensificadora. La luz activa la emulsion del material donde la exposicién no
produce cambio visible y se crea una imagen llamada “latente”. Luego se expone la
pelicula a unos procesos en serie, mediante soluciones quimicas que convierten la imagen
latente en imagen visible con diferentes densidades Opticas y tonos de grises. La oscuridad
de la pelicula aumenta a medida que aumente la exposicion [24].

Un deficiente revelado puede ser también causa de una deficiente calidad de imagen, que
en este caso no guardara relacion con una adquisicion bajo pardmetros incorrectos. Por este
motivo, el revelado también debe ser sometido a control de Calidad en un servicio de

radiologia diagnostica.

VII. Efectos Bioldgicos
En la figura 7 se aprecia un diagrama donde se explica lo que sucede a los tejidos de un
paciente cuando recibe radiaciones ionizantes. En el caso especifico de una radiografia,

como las dosis son bajas el riesgo solo se relaciona con un posible efecto estocastico [10,
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13, 29]. Existen también los efectos deterministicos que son los que tienen una correlacion

conocida con la dosis de radiacion recibida.

[Daiio ADN Célula]

Sistema Enzimatico
Reparacion Celular

[Reparacién Correcta | | Reparacion Erronea | |No reparacién |
Células Viable Células Viable Células
Normal Modificada ﬁ Muertas ﬁ
Células Céulas Alteraciones Cinética
Somaticas Germinativas| Proliferacién Tisular
Y; Y 2— V;
| Cawcinogénesis | [Mutagénesis| Deterioro Funcional
<4 L Organos v Sistemas
Efecto
—[Estocasticos<—— Dﬂfflffi(;lti‘::itifﬂ

Fig7. Efecto de la radiacion en el Tejido Biologico.

Efectos estocésticos: Los efectos estocasticos de las radiaciones ionizantes son aquellos que

se relacionan con la probabilidad de contraer una enfermedad a partir de la dosis de
radiacidn ionizante recibida, es decir, se les puede asociar un factor de riesgo.
Presentan como caracteristicas:

e La probabilidad de su surgimiento aumenta con la dosis

¢ No existe un umbral para su aparicion

¢ Su severidad no aumenta con el aumento de la dosis

¢ Se manifiestan en un plazo relativamente largo después de ocurrida la exposicion.
El principal efecto estocastico es el cancer, que presenta diferentes etapas de desarrollo
[10, 29].
Cuando los equipos de Rayos-X trabajan bajo parametros adecuados, estan sujetos a CC y
en general se garantiza la calidad de todo el servicio, se reducen las dosis en los pacientes

disminuyendo la probabilidad de efectos estocasticos en los mismos.

VIII. Proteccion Radiologica del Paciente y del TOE

Cumplimiento de los Principios de PR en un Servicio de Radiologia

La PR se define como una disciplina cientifico-practica, encargada de tomar medidas de

tipo técnico-normativas, médico-sanitarias y administrativas que garanticen el trabajo
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seguro con la radiacién ionizante, ademds de dedicarse a establecer todos los
procedimientos para el calculo de la dosis y evaluar los efectos perjudiciales de las
radiaciones ionizantes [10, 29].

Sus objetivos basicos son evitar la aparicion de efectos deterministicos y disminuir al
minimo la probabilidad de aparicion de un efecto estocastico; para lo cual se ha
desarrollado un sistema coherente de medidas basado en tres principios basicos:
Justificacion, Optimizacion y Limitacion de dosis [10].

La PR de las radiaciones ionizantes, para el caso de los pacientes, parte de que el
procedimiento de diagndstico médico orientado, esté justificado (cuando no existen otras
variantes no radiologicas que permitan también el correcto diagnostico del paciente) y
luego el procedimiento debe de ser optimizado (a partir de optimizar cada una de las
condiciones de adquisicion y revelado del estudio de modo que la dosis sea tan baja como
razonablemente sea posible- Principio ALARA [10]) ya que la limitacion de la dosis, en
este caso no procede, puesto que el paciente es el propio beneficiado con el estudio. Sin
embargo, el estudio si debe al menos responder a “Niveles de Referencia” recomendados
que no deben de ser sobrepasados [29].

Para optimizar y disminuir las dosis, entre otros elementos, se filtran los Rayos-X con el
objetivo de eliminar las radiaciones sin poder suficiente de penetracion, que no
contribuyen de forma util al ennegrecimiento de la pelicula, pero que significan una carga
de radiacion innecesaria para el paciente (el filtraje total debe de tener un equivalente de
plomo de 2mm de aluminio como minimo). Se debe optimizar ademas la distancia foco-
paciente (no se debe emplear una distancia demasiado corta debido a la ley inversa del
cuadrado de la distancia, que establece que cuando la distancia al foco se duplica la
intensidad de la radiacion se hace cuatro veces menor). Ademas, la dosis de radiacion
sobre la piel es notablemente mas elevada que con el empleo de las distancias normales
que deben ser de 70 cm y mads, en dependencia de cada paciente. Se deben adoptar valores
de KVp, mA y tiempo de adquisicion, adecuados a la talla, peso y edad del paciente, asi
como al tipo de estudio solicitado, segiin la norma [6] teniendo en cuenta ademas, el
rendimiento actual del tubo de Rayos-X utilizado. No se debe descuidar adoptar tiempos

de revelado y eleccion de reveladores adecuados al tipo de pelicula utilizada.
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Las sobre exposiciones tanto de radiacion como de revelado de la pelicula, no solo
conducen a la obtencion de radiografias con poco contraste, sino que entrafia también una
carga de radiacion innecesaria para el paciente (a veces se requiere la repeticion del estudio
por esta causa) y para el tubo de Rayos-X.

La PR de las radiaciones ionizantes, para el caso de los trabajadores ocupacionalmente
expuestos, si debe cumplir con los tres principios de la Proteccion Radiologica (PR). En
este caso la exposicion ocupacional debe de estar justificada de acuerdo con el trabajo que
la persona realiza. En cuanto a la optimizacion de la exposicion y la limitacion de las dosis,
el trabajador realiza todas las operaciones detrds de una pared plomada, ademas puede
utilizar un delantal de plomo, espejuelos protectores, entre otros medios individuales de
proteccion, tratando de recibir la minima dosis posible de acuerdo con su puesto de trabajo.
Respecto a la Limitacion de las dosis, debemos expresar ademds, que el trabajador se
somete a dosimetria permanente, termoluminiscente por lo general, con frecuencia de
lectura mensual o trimestral (en dependencia del lugar de trabajo), que debe de asegurar si
el trabajador se mantiene recibiendo dosis por debajo de los Limites Méaximos Permisibles
normados [9, 11, 30]. El TOE ademas se somete a chequeo médico anual y se debe de
registrar en su expediente radiologico todos los resultados de estos dos procesos. Cualquier
anomalia debe revelar una falla en las condiciones técnicas y de PR del servicio.

A fin de garantizar todos los elementos anteriores se crea el Programa de PR del Servicio

de Radiologia.

1.2 Programa de Aseguramiento de Calidad

Por Aseguramiento de la Calidad (AC) se entiende el conjunto de actividades sistematicas
planificadas, realizadas por una institucion, cuyas actividades, responsabilidades y recursos
estan definidos, de tal forma que aseguren una confianza suficiente en el funcionamiento
de la organizacion, de un sistema o de un equipo, de acuerdo con los requisitos
especificados en normas [14, 15].

El AC comprende la gestion administrativa, los procedimientos relativos a todas las
actividades técnicas a realizar, incluyendo todo tipo de protocolos y guias y su ejecucion e

incluye también al Programa de CC de cada equipo [31].
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El AC parte de un Sistema de Garantia de Calidad, (llamado Gestién de la Calidad en
algunas fuentes [14, 15]) implementado en la entidad, que incluye elementos tales como:
poseer una Politica de Calidad definida, capacitar al personal, definir claramente las
responsabilidades de cada cual, poseer registros de resultados de todos los procedimientos,
poseer licencia para el trabajo con Radiciéon Ionizante y protocolos de todos los
procedimientos a realizar. En el caso de trabajarse con radiaciones ionizantes debe existir
también un Programa de PR de los pacientes, TOEs y el publico, sujeto también a control y
funcionando paralelamente a las tareas técnicas del servicio. Debe controlarse ademas la
calidad del funcionamiento de todos los equipos y resultados del trabajo, deben registrarse
dichos resultados por un niimero especifico de afios y todo el sistema debe someterse a
auditorias externas periodicas, que den fe de que se mantiene la calidad establecida y se

desarrollan buenas practicas [16].

1.2.1 Capacitacion del personal

Este elemento en un Departamento de Radiologia Convencional incluye:

e Identificacion de las necesidades del servicio y dominio de la tarea técnica principal
del mismo

e Conocimientos de todos los elementos sujetos a PR

e Documentacion de los objetivos

e Programa de capacitacion y evaluacion sistematica

e Entrenamientos complementarios

1.2.2 Definicion de responsabilidades

Hay que definir las responsabilidades de cada cual en los Departamento; de modo general

estas responden a los cargos:

e Director general de la institucion

e Jefe del Departamento de Radiologia (generalmente un médico radidélogo)

e Responsable de Proteccion Radioldgica (debe ser un tecndlogo de nivel superior o un
fisico médico).

e Técnicos que realizan los estudios
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1.2.3 Registros y protocolos para todos los procedimientos de trabajo

La organizacion debe establecer y mantener protocolos de todas las tareas técnicas a
desarrollar. En el caso que nos compete, seria de cada tipo de examen de Rayos-X que se
realiza. De igual modo se registran los resultados de todos los estudios realizados, asi como
de los resultados de las auditorias, las dosis recibidas por los TOE y las mediciones
dosimétricas en locales.

Los registros del sistema deben ser legibles, identificables y trazables. Se deben archivar y
conservar de manera que puedan recuperarse facilmente y estén protegidos contra dafios,
deterioro o pérdida. Debe establecerse y registrarse el periodo durante el que deben ser
conservados de manera apropiada para el sistema y para la organizacion, a fin de demostrar

la conformidad de cada procedimiento con la norma cubana correspondiente [32, 33].

1.2.4 Programa de Proteccion Radiologica

Este programa estd encaminado a garantizar que los pacientes, TOE y publico en general,
no reciban mas dosis que la minima indispensable (en cada categoria), que garantice el
funcionamiento adecuado del servicio. Para ello:

e Se debe garantizar un disefio adecuado de la instalacion en cuanto a localizacion,
distribucion de las salas y situacion de los equipos en las salas

e Disefio del equipamiento. (Utilizacion del equipo mdas adecuado acorde con las
necesidades y requerimientos médicos solicitados)

e Manipulacién segura del equipo

e C(Clasificacion de las zonas de trabajo

e Vigilancia Radiologica del lugar de trabajo (utilizando monitores de tasa de dosis o
fondo radiactivo)

e Vigilancia Radioldgica Individual (a partir de dosimetria personal filmica o
termoluminiscente)

e Limitaciéon de Dosis (En base a limites (para los TOE) y niveles de referencia
recomendados por la OIEA para pacientes ).

e Uso de Medios Individuales de Proteccion

e Procedimientos operacionales disponibles para el uso continuo.

e Seleccion y capacitacion del personal técnico
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e Vigilancia médica del TOE (existencia de expediente médico, asistencia sistematica a

la consulta de la radiacion y registro continuo de las dosis).

1.2.5 Programa de Control de Calidad

Para hablar de CC es necesario conocer el concepto de “Calidad”. Por calidad se entiende el

conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio, que le confieren su

aptitud para satisfacer necesidades expresadas o implicitas [16].

El CC abarca a todas las operaciones que se realizan en el servicio, tales como coordinacién

del trabajo, calificacion del personal, ejecucion de ensayos y desarrollo de las radiografias.

En el caso del desarrollo de las radiografias, el CC sirve para comprobar, mantener o

mejorar la calidad de la imagen [34] y garantizar bajas dosis, para lo cual se parte de:

e La calibracion de los instrumentos de medicion como voltimetros, dosimetros y del
propio equipo de Radiologia Convencional.

e Verificacion de tales actividades.

e Mediciones de control periddicas al equipo e instrumento.

1.2.6 Constancia escrita procedimientos

Los procedimientos no solo abarcan los protocolos técnicos de trabajo para el desarrollo
correcto de las radiografias, sino a otras especificaciones de procesos dentro del
departamento, ensayos, pruebas, desempenos, planos, capacitaciones, etc, que deben

constar por escrito en cada servicio.

1.2.7 Auditorias Externas

Una auditoria es un proceso sistematico, independiente y documentado; realizado para
obtener evidencias y evaluarlas de manera objetiva, con el fin de determinar la extension en
que se cumplen los criterios de calidad establecidos. El programa de auditorias tiene la
responsabilidad de planificar y efectuar una serie programada de estas, que tributan al
Sistema de Garantia de Calidad y al Programa de Aseguramiento de Calidad. Para esto se
debe contar con una Politica de Calidad establecida y con procedimientos y requisitos
utilizados como referencia, asi como con un documento que establece las practicas

especificas, los recursos y la secuencia de actividades [32, 33].
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1.2.8 Politica de Calidad

Una Politica de Calidad establece un sentido general de direccion y fija los principios de
accion para una organizacion. Determina los objetivos respecto a la responsabilidad y el
desempefio requeridos en toda la organizacion y demuestra el compromiso formal de la
organizacion, con el Sistema de Garantia de Calidad [14]. A partir de ella se crea todo el
Programa para asegurar la calidad del servicio y la definicion de qué es una buena practica,
para todas las que involucra el servicio. En el caso de un Departamento de Radiologia, a
partir de la Politica de Calidad de la entidad, deben definirse los criterios del servicio sobre
su concepcion de “buena practica” para cada tipo de estudio, acercandose lo mas posible al
“ideal”. De este modo cada radiografia que no cumple los criterios establecidos es

desechada y se cuenta dentro del indice de rechazos del departamento.

1.3 Situacién actual del CC a nivel internacional y en Cuba

A nivel internacional se aprecia que ha sido mucho mas atendido el CC en Radioterapia y
Medicina Nuclear que en las técnicas de Radiodiagnostico, siendo la Radiologia
Convencional la menos beneficiada de todas. No obstante, algunos pasos han sido dados a
favor de mejorar la actual situacion que no es equitativa en todos los paises [35, 38].

La Secretaria de Salud de la OMS en su seccion de atencion a instalaciones que trabajan
con Rayos-X publico Normas Oficiales en 1996 [9, 11, 13, 31]. Estas luego fueron
actualizadas en el 2002, al publicarse la norma NOM-229-SSA-2002 [22]. La misma
abarca los requisitos técnicos para las instalaciones, las responsabilidades sanitarias, las
especificaciones de PR a cumplir para el establecimiento del diagndstico médico seguro
con el uso de los Rayos-X. Esta nueva normativa abarcé en realidad cuatro normas, la
146,156, 157 y la 158. En la préctica, paises como Alemania, Inglaterra o Japon, donde la
Cultura de la Calidad es algo implicito, han avanzado mucho en la aplicacion de Normas
Nacionales que regulan y establecen claramente el CC a todos los equipos y este se realiza
habitualmente dentro de la rutina de los departamentos [35, 38].

En el caso especifico de Cuba, a instancias del Centro de Control Estatal de Equipos
Meédicos (CCEEM), se han dado algunos pasos encaminados a establecer un Programa para
el CC de los equipos de Radiologia Convencional del pais. Sin embargo, dichos intentos no

han desembocado ain en una sistematicidad y un cumplimiento estricto de todos los
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aspectos normados descritos con antelacion. Asi por ejemplo, entre 1993 y 1994 se realizo
un levantamiento de todo el equipamiento de Radiodiagnostico del pais y se cre6 una base
de datos con toda la informacion existente. A partir de esa fecha, y a través del apoyo de la
OPS y la OMS, se comenzaron a realizar talleres y cursos de entrenamiento sobre este tema
para el personal que labora en las entidades implicadas. También se comenz6 a adquirir
equipamiento e instrumentacion para el CC en Radiodiagnostico (aun hoy insuficiente), lo
que contribuy6 a crear una cierta “cultura” sobre la importancia de la calidad en los
Servicios de Radiologia.

Se realizaron varios estudios pilotos concentrados todos en la capital del pais, que
involucraron a 10 policlinicos y 8 hospitales. A partir de ahi se elaboraron algunas Guias de
Procedimientos que describen Pruebas de CC a aplicar en equipos de Radiodiagndstico
convencional, que en parte hemos utilizado en esta tesis.

También el MINSAP creo el Grupo Central Regulador para el Radiodiagnoéstico Médico,
que bajo la orientacion CCEEM, en lo que la Garantia de Calidad y dosimetria se refiere,
comenzaron a realizar un estudio nacional de estimacidon de dosis en paciente en este tipo
de exdmenes. Este trabajo permiti6 establecer niveles orientativos de dosis a nivel nacional,
de acuerdo con las condiciones del pais. Se desarrollaron también, algunos Protocolos
Nacionales de CC, que en el 2002 se encontraban en fase de revision y aprobacion y que en
la actualidad son desconocidos en las entidades que prestan servicios. La situacion del CC
en Radiodiagnostico en el pais estd retrasada con relacidon por ej. a Medicina Nuclear y
Radioterapia, que son reguladas por el Centro Nacional de Seguridad Nuclear.

En la practica, independientemente de la existencia o no de un Protocolo Nacional que
regule el CC del Radiodiagnostico médico, las Normas de Calidad internacionales [6, 13,
41] sugieren que cada entidad debe tener su propio Programa de Aseguramiento de Calidad,
que incluye al CC como hemos visto, de modo que tiene sentido particularizar cada
elemento en el contexto de cada entidad, principalmente ante el creciente auge de la
entrada de tecnologia moderna de Radiologia Convencional en el pais en los Gltimos afios,

muchas de las cuales jamas han sido sometidas a CC in situ.
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1.4 Conclusiones del capitulo

De lo anteriormente expuesto llagamos a la conclusion de que la tecnologia de adquisicion
de imagenes médicas en Radiologia Convencional es compleja y para garantizar un servicio
de calidad a los pacientes que implique, tanto buena calidad de imagen diagndstica como el
menor dafo radiologico posible a los pacientes, muchos son los elementos de tipo técnicos
y organizativos que tienen que funcionar adecuadamente.

El mejor modo de asegurar la calidad del servicio, probado hasta el presente, es contar con
un Sistema de Garantia de Calidad para el mismo.

El Control de Calidad del equipamiento de Radiologia Convencional es un elemento
importantisimo dentro del Programa de Aseguramiento y Garantia de Calidad, que

desafortunadamente no se llevan a cabo en la actualidad en nuestros policlinicos.
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CAPITULO 2. MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se describe el diagnostico técnico-radioldgico realizado a dos
Departamentos de Radiologia de los Policlinicos Chiqui Gémez y XX Aniversario, de la
ciudad de Santa Clara, basados en normas internacionales y nacionales. A continuacién se
mencionan las Pruebas de CC que se debe aplicar al equipamiento de Radiologia
Convencional y su frecuencia de realizacidon, asi como la descripcion explicita de las

realizadas como parte de esta tesis, por contar con condiciones técnicas para ello.

2.1 Equipos de Radiologia Convencional monitoreados durante la investigacion

Se incluyeron dos equipos de Radiologia Convencional por Rayos-X de los Policlinicos
XX Aniversario (equipo 1) y Chiqui Gémez (equipo 2). Es valido mencionar que los
equipos de radiologia convencional pueden ser trifasicos de 400V o monofasicos de 200V.
En ambos equipos se situo un doblador de voltaje a la entrada del circuito rectificador para

que los equipos pudierran funcionar con 220 V en su variante monofésica.

2.1.1 Detalles del equipo 1

Shimadzu UD150L-30E/F.

Clasificacion de acuerdo con el tipo de proteccion contra choque eléctrico: Clase I
Clasificacion de acuerdo con el grado de proteccion contra choque eléctrico: Tipo B

Tabla 1. Datos de funcionamiento eléctrico del equipo

Suministro de energia Trifésica de 400V Monofasica de 200V

150 kV 200 mA
150 kV 320 mA
125 kV 250 mA
. 125 kV 400 mA
Rango de tiempo corto 100 kV 320 mA
100 kV 500 mA
80kV  630mA | Sokvi 400mA
60 kV 500 mA

Rango de tiempo largo 125 kV 4 mA 125 kV 4 mA

Potencia maxima nominal | 50kW (100 kV, 500 mA) 32 kW (100, 320mA)
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La potencia méxima nominal es el producto del voltaje y la corriente maxima en el tubo
que puede fluir para 0,1 segundo a un voltaje del tubo de 100 kV. Si el rango de voltaje en
el dispositivo del tubo de Rayos-X es menor que el rango especificado para ser combinado
con el generador, el rango operacional sera limitado por el rango del tubo de Rayos-X.

Tabla 2. Suministro de Energia

Suministro de energia Trifasica 400V Monofasica 200V
Voltaje nominal de linea Trifasico AC Monofasico AC
Frecuencia 50 Hz a 60 Hz 50 Hz a 60 Hz
Voltajes tipicos, rango de voltajes 380 V+10%:0.16 Q 200 V£ 10%
permisibles y de la potencia de 400V +10%:0.17 Q 220 V+ 10%
415V £10%:0.19Q 240 V £ 10%
impedancia 440 V£ 10%:0.21Q | 440 V£ 10%:0.21Q
480 V£10%:0.25Q 0.08 Q

2.1.2 Detalles del equipo 2
Toshiba KXO-32S
Clasificacion de acuerdo con el tipo de proteccion contra choque eléctrico: Clase I

Clasificacion de acuerdo con el grado de proteccion contra choque eléctrico: Tipo B

Tabla 3. Datos de funcionamiento eléctrico del equipo

Voltaje nominal de Linea 200/220/240 V
Frecuencia de Linea 50 Hz a 60 Hz
Fluctuacion permisible en la linea de Voltaje 200 V+ 10%, -5%, 200/220/240 V+
(sin Carga) 10%
Potencia de impedancia permisible 0.08Q
Rango de la potencia rompimiento del circuito 60 A o menor
Capacidad recomendada de la dlSt‘I‘lbuCIOIl del 30 kVA o mayor
tranformador de potencia
Deben de estar de acuerdo con todos los
Requrimientos de Tierra requerimiento legales para el uso de
equipos eléctricos en la medicina

2.2 Diagnéstico de dos Servicios de Radiologia de policlinicos
Se aplicd un cuestionario a personal médico, paramédico, tecndlogos y técnicos de los dos
Servicios de Radiologia visitados, segun corresponde a cada funcion. El mismo contiene

los elementos que deben incluirse en un Programa de Aseguramiento de Calidad segiin

normas [36].
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Cuestionario para el diagnostico técnico-radioldgico de los Servicios de Radiologia de

los policlinicos

Preguntas de caracter técnico que miden la calidad del servicio
1. ;Existe una Politica de Calidad definida en la entidad?
(Existe un Programa de Aseguramiento de Calidad?

(Se capacita al personal para su funcion técnica?

(Esta capacitacion se realiza de forma continua para cada miembro del servicio?

A

(Existen expertos dentro del servicio en temas relacionados con la calibracion
dosimétrica y la Garantia de Calidad?

6. (Existe un calendario de mantenimiento, calibracion, verificacion y reparaciones de
los equipos?

7. ¢ Se calibran y verifican los instrumentos? ;Con qué frecuencia?

8. ¢ Existen las especificaciones técnicas de los equipos de Rayos-X y protocolos? ;Estan
disponibles para el personal y se consultan frecuentemente?

9. (La instalacion satisface las normas de construcciéon IEC, ISO, CCEEM, u otras
equivalentes?

10. ;Existe ventana de observaciéon que permita ver al paciente bajo estudio en todo
momento?

11. ;Se estudian y conocen los parametros fisicos de las instalaciones (T, Pr, humedad)?
(Son los recomendados para el buen funcionamiento de los equipos segin las
especificaciones de los fabricantes?

12. ;Existe sala de espera e informacion?

13. (Existe un procedimiento eficaz para la deteccion de fallas inmediatas y la
minimizacion del error humano?

14. ;Existen documentos de cada Procedimiento o Protocolo de diagnostico?

15. ¢Se realizan auditorias perioddicas a todos los elementos del servicio?

16. (El estado del equipamiento es adecuado?

17. ¢Existen procedimientos de CC documentados?

18. (Se registran los resultados de todos los procedimientos?

Preguntas relacionadas con el estado de la PR en el servicio

19. (Se capacita al personal para funciones de Proteccion Radioldgica?
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20. ;Esta capacitacion se realiza de forma continua para cada miembro del servicio?

21. (Existe licencia de trabajo?

22. (Se justifica cada practica? ;Cémo?

23. (Se optimiza cada practica? ;Como?

24. ;Se limitan las exposiciones de los TOE y el ptublico? ;Cémo?

25. (Se cumplen los niveles de referencia recomendados para cada estudio con pacientes?
26. (Existe monitor de tasa de dosis en el area y dosimetros personales para los
trabajadores?

27. (Con qué frecuencia se cambian o leen los dosimetros? ;Donde se ubican?

28. ;Las dosis de los TOE son conocidos por el personal?

29. (Existe conocimiento, al menos aproximado, de las dosis que reciben los pacientes
para cada estudio y del promedio de la dosis de entrada en la superficie del paciente en cada
uno?

30. ¢;Se conoce la dosis por unidades de superficie y longitud?

31. ¢;Se restringen las dosis a voluntarios, visitantes, familiares, nifios y adultos?

32. (Existen registros de dosis?

33. (Se determina la kerma en aire por cada mAs, kVp y tiempo?

34. ;Se guardan los expedientes radiologicos con el control de las dosis de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos y el seguimiento a su salud?

35. (Existe un mecanismo fiable de control del haz de radiacion?

36. (Se controla el acceso a las areas de trabajo y estan sefializadas?

37. ¢Se clasifican las zonas de trabajo y se delimita la controlada y la supervisada?

38. (Se documentan las prescripciones?

39. (Estd contemplado un plan de emergencia radioldgica donde se incluyan todos los
sucesos anormales posibles?

40. ;Existen medios de proteccion (MIP)?

41. Existe un programa de Proteccion Radiologica escrito?

42. (El haz primario se dirige al suelo o techo y se blinda la radiacion dispersa?

43. Para minimizar las dosis.

e ;Se restringe el area a irradiar y se selecciona un receptor de imagen adecuado?

e ;Se emplea rejilla antidifusora y se optimiza kVp, mAs y t caso por caso?
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e ;Se colima adecuadamente el haz de radiacién y con indicacién luminosa?

e ;Se blindan 6rganos y se utilizan delantales de plomo?

e /;Se incluyen elementos que garanticen optimizar la calidad de imagen (CI)?

e ;Se contabiliza el indice de rechazos?

e /Se trabaja sobre el indice de rechazo para mejorar la CI y disminuir la dosis al
paciente?

e /Se indica claramente kVp, filtro, tamafo del foco, distancia foco-sistema de imagen,

mAs y tiempo de exposicion por cada estudio?

e ;Cuando se calibra el sistema se caracteriza kVp y capa hemirreductora?

2.3 Pruebas de Control de Calidad
A partir de las Normas [6, 13, 41] y en especial la Norma CCEEM 1998 [6] se mencionan a
continuacion las Pruebas de CC que se deben realizar a los equipos de radiografia

diagnostica por Rayos-X.

2.3.1. Inspeccion Fisica de la instalacion

e Inspeccion fisica general

Este tipo de inspeccion comprende la comprobacion de todos los sistemas, accesorios y
componentes del equipo, confirmando que se hallen en un buen estado y que los
movimientos mecanicos como frenos del equipo y dispositivos asociados se encuentren
trabajando adecuadamente, asi como los indicadores de mando del equipo. Este trabajo se
realizara con una frecuencia diaria antes de comenzar el trabajo.

e Evaluacion circuito del protector de sobrecarga del tubo

El objetivo de dicha prueba es asegurar un funcionamiento correcto del circuito de
proteccion de sobrecarga del tubo, para garantizar que el tubo no sera dafado por
accidentes de este tipo. Dicha prueba se realizard al iniciar la explotacion del mismo o

posterior a cambios o reparaciones que puedan afectar este circuito [6].



CAPITULO 2. MATERIALES Y METODOS

32

2.3.2.  Parametros Geométricos

e Medicion del Tamafio del Punto Focal

Para la realizacion de esta prueba existen varios métodos; entre €éstos se encuentran, la
medicidon con camara de ranura, con patrones de estrella y con dispositivos que se basan en
patrones de barras de resolucion espacial. En esta prueba se describen los métodos con el

patron de estrella y con el dispositivo de patron de barras del Radiation Measurement

Incorporated (RMI). Tiene como objetivo determinar el deterioro gradual que se pueda
presentar en el tamafio del punto focal del tubo de Rayos-X, dada su importante influencia
en el nivel de detalles a obtener en la imagen radiologica. Esta prueba se deberia realizar
anual, al iniciar la explotacion del equipo y posterior a cambios o reparaciones que afecten
este parametro [6].

e Exactitud de la escala indicadora de distancia. Distancia Foco — Pelicula

Esta prueba consiste en comprobar que las escalas indicadoras de distancia fuente-receptor
de imagen son confiables dentro de la tolerancia establecida. Esta prueba se debera realizar
anualmente, al iniciar la explotacion del equipo y posterior a cambios o reparacion que
puedan afectar la exactitud de la distancia indicada, como por ejemplo, cuando se realiza el
cambio del tubo.

e Perpendicularidad mesa-tubo de Rayos-X

La realizacion de esta prueba es para verificar la perpendicularidad entre el tubo de Rayos-
X y su soporte con la mesa. Se realiza esta Prueba cada semestre, anual, al iniciar la
explotacion del equipo y posterior a cambios o reparaciones que puedan afectar este
parametro.

e Coincidencia del haz de radiacion con el haz luminoso y alineacion del centro de la
imagen

Esta prueba tiene como objetivo comprobar que el sistema de colimacion no permite
significativamente que la radiacion esté fuera de los bordes del campo luminoso
seleccionado y que exista alineacion entre el centro del campo de radiacion y el centro de la
imagen. También sirve para verificar la coincidencia de los tamafios de los campos
radiacion/luminoso. Esta prueba se debera realizar semestralmente o cuando sufra cambios o

reparaciones el equipo, que afecte el sistema de colimacion e iluminacion.
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2.3.3.  Calidad del haz de radiacion

e Exactitud y reproducibilidad del potencial

Comprobar el grado de correspondencia entre el potencial pico medido con respecto al
potencial nominal indicado, asi como su reproducibilidad. Se debe de realizar anualmente,
al iniciar la explotacion del equipo y posterior a cambios o reparaciones que afecten este
parametro.

e Determinacion de la capa hemirreductora (CHR)

Determinar la calidad del haz de radiacion y verificar, en unién de la prueba de exactitud
del potencial, si la filtracion del tubo de Rayos-X es correcta. Esto deberia realizarse
anualmente, al iniciar la explotacion del equipo y posterior a cambios o reparacion que

afecten la calidad del haz de radiacion.

2.3.4. Consistencia del generador

e Reproducibilidad, linealidad y rendimiento del generador de Rayos-X

Es la encargada de determinar la reproducibilidad de la respuesta del generador y su
linealidad con relacion al mAs para los diferentes tamanos de foco en las diferentes
estaciones de mA. Esta prueba debe realizarse anual, al iniciar la explotacion del equipo y

posterior a cambios o reparacion, que puedan afectar estos parametros.

2.3.5.  Verificacion de las condiciones basicas de proteccion

e Verificacion de las condiciones basicas de proteccion

Se realizan las medidas necesarias para asegurar que la instalacion de Radiodiagnostico
cumple con las condiciones basicas de PR. Sirve para conocer, mediante mediciones
adecuadas, los procedimientos basicos con el objetivo de reducir lo mas posible las dosis.

e Evaluacion de dosis en diferentes puntos de una Instalacion de Radiologia

Esta es la encargada de revisar la dosis semanal en algunos puntos del local.

e Eficacia de los blindajes

Tiene por objetivo revisar que el blindaje de la radiacion sea el adecuado. Esto se debe
realizar anualmente, al iniciar la explotaciéon del equipo y posterior a cambios o

reparaciones.
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e Sefalizacion de zonas

Ver si la sefalizacion estd bien ubicada y debe realizarse anualmente, al iniciar la
explotacion del equipo y posterior a cambios o reparaciones en los locales.

e Radiacion de Fuga

Es la encargada de evaluar cudl es la radiacion de fuga y debe realizarse anual, al iniciar la

explotacion del equipo y posterior a cambios o reparaciones.

2.3.6.  Tiempo de Exposicion

e Exactitud y reproducibilidad del tiempo de exposicion

El objetivo de esta prueba es determinar la exactitud del tiempo de exposicion indicado y
verificar su reproducibilidad. Debe realizarse anual, al iniciar la explotacion del equipo y
posterior a cambios o reparacion, que pueda afectar este parametro y/o la reproducibilidad y

linealidad de la exposicion de salida.

2.3.7. Control automatico de la exposicion (CAE)

e Reproducibilidad de la exposicion. Compensacion para diferentes corrientes,
tensiones y espesor. Evaluacion del selector de densidades

El CAE debe ser capaz de mantener una densidad Optica constante sobre una variedad de
técnicas y tipos de pacientes.

Esta prueba se disefa para asegurar la capacidad del sistema radiografico de cumplir lo
anterior, ademds de determinar el rango de condiciones sobre los cuales no funciona
adecuadamente. Esto debe de realizarse anualmente, al iniciar la explotacion del equipo y
posterior a reparacion o mantenimiento del equipo de Rayos-X. Incluye los siguientes
elementos:

A) Reproducibilidad del CAE

Tiene como objetivo comprobar la capacidad del CAE para provocar la misma exposicion
al paciente y producir peliculas de igual densidad cuando todos los parametros permanecen

iguales.
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B) Compensacion para diferentes kVp

Tiene como objetivo chequear el circuito de compensacion del CAE para variaciones del
kVp para asegurar que se obtenga la densidad apropiada en la pelicula independientemente
del kVp que se seleccione.

C) Compensacion del CAE para variaciones de espesor

Tiene como objetivo chequear el circuito de compensacion del CAE para variaciones de
espesores para asegurar que se obtenga la densidad apropiada en la pelicula,
independientemente del espesor que se seleccione [6].

D) Compensacion de CAE para variaciones de corriente

Se realiza para chequear el circuito de compensacion del CAE para variaciones del mA con
el objetivo de asegurar que se obtenga la densidad apropiada en la pelicula independiente
del mA que se seleccione.

E) Control de densidad

Se realiza para verificar el funcionamiento del control de densidad del CAE con el objetivo

de asegurar las variaciones en la densidad de la pelicula segun la necesidad del operador.

2.3.8. Evaluacion de la calidad de la imagen radiogréfica

e Evaluacion de calidad de la imagen radiografica con patrones de barras de
resolucion visual de alto y bajo contraste

Esta prueba consiste en evaluar la calidad de la imagen radiografica para detectar
afectaciones en la misma. En conjunto con la determinacion de la dosis de entrada, sirve
para evaluar la adecuacion de los procedimientos radiograficos. Esta debe realizarse
anualmente, al iniciar la explotacion del equipo y posterior a cambios o reparaciones de

cualquier componente del sistema radiografico que influya sobre la calidad de la imagen.

2.3.9. Determinacion de la dosis de entrada en paciente

e Determinacion de la dosis de entrada con camara de ionizacion

La realizacion de esta prueba es para determinar la dosis de entrada tipica recibida por un
paciente adulto de referencia, producto de examenes frecuentes y comparar dichos
resultados con los niveles recomendados nacionalmente o en las Normas Basicas

Internacionales de Seguridad [9, 10, 13]. Sirve para vigilar y seguir las dosis recibidas para
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poder asi tomar acciones investigativas y/o correctivas sobre el procedimiento radioldgico,
en caso de que éste lo requiera. Dicha prueba debe realizarse anual, al iniciar la explotacion

del equipo y posterior a cambios o reparacion que afecten la salida del generador.

2.4 Descripcion de las Pruebas de CC que realizamos en esta investigacion

No pudimos realizar todas las Pruebas de CC descritas arriba, a los equipos de Rayos-X de
ambos policlinicos, debido que no contamos con la totalidad de los instrumentos de
medicidon y dispositivos técnicos necesarios para realizar las mismas. En este sentido

describiremos con profundidad solo las realizadas.

2.4.1 Inspeccion fisica de la instalacién
e Inspeccidn fisica general

Procedimiento

Objetivo: Familiarizarse con el equipo radioldgico sometido a prueba, controles y mandos.
1. Se realizo la inspeccion visual de la instalacion, examinando exteriormente el estado de
todos los accesorios del equipo (mesa, soporte del tubo de Rayos-X, consola del generador,
gabinetes del equipo y condiciones externas de los cables de alto voltaje).

2. Se verifico la estabilidad del equipo en posicion libre e inmovil, la indicacion externa
de la localizacion del punto focal y el correcto funcionamiento mecanico del sistema de
colimadores y se comprueban los movimientos de los frenos y soporte del tubo de Rayos-X
y la gaveta porta-chasis de la mesa radioldgica. Se realiza la misma operacion para el bucky
vertical.

3. Se comprobaron los indicadores en el panel del generador como son: el funcionamiento
del indicador de exposicion, de seleccion del tamafio de punto focal y de los parametros
electrotécnicos (potencial, corriente, tiempo de exposicion o combinacion corriente-

tiempo).

2.4.2 Parametros geométricos
e Coincidencia del haz de radiacién con el campo luminoso y alineacion del centro
del campo de radiacion con el centro de la imagen

La figura 8 ilustra los accesorios utilizados para la realizacion de esta prueba.
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Equipos vy accesorios

a- Identificadores de pelicula.
b- Chasis cargado con pelicula radiogréfica.

c- Marcadores radiopacos en forma de L.

4 bk
.aE|r7.

L

I

d- Regla o cinta métrica.

Fig8. Accesorios utilizados en la prueba

Procedimiento

1. Se coloco el chasis sobre la mesa y se centrd el tubo sobre éste a una distancia foco-
pelicula DFP=100 cm. Por medio del haz de luz se seleccion6 el campo luminoso que se
queria comprobar [6].

2. Se delimitaron las esquinas del area iluminada con los marcadores radiopacos. Se anotd
el tamafio del campo seleccionado.

3. Se coloco un identificador de pelicula sobre el chasis en un extremo dentro del campo
luminoso seleccionado para identificar la posicion de la pelicula durante la prueba.

4. Se colocd en el equipo un valor de potencial de 55 kVp y 10 mAs, los cuales son
suficientes para garantizar una densidad optica adecuada para la interpretacion de la prueba.
En caso contrario se debian adecuar los pardmetros de exposicion.

5. Se realiz6 una exposicion.

6. Sin mover la geometria, se abrieron los colimadores hasta desbordar el campo
luminoso seleccionado teniendo cuidado de no desbordar la pelicula radiografica.

7. Se realiz6 una segunda exposicion con aproximadamente la mitad del mAs
seleccionado y un valor de potencial inferior en una o dos posiciones del selector de
potencial.

8. Se proceso la pelicula del modo usual [24].

Interpretacion y acciones

Con ayuda de una regla graduada, se determinan las discrepancias entre los bordes de los
campos luminosos y de radiacion, sumando las discrepancias sin importar el signo para

cada eje por las ecuaciones 5 y 6. Usando un lapiz cristalografico, se marcan sobre la
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pelicula las diagonales que determinan el centro del campo de radiacion y el centro del

campo luminoso. Se miden las discrepancias entre ambos centros (DC).

DBx:‘Xl‘@)‘Xz‘ )

DB, =|Y,[®Y, ©)
Seguidamente se miden los tamafios de cada lado de los campos (irradiado y luminoso) y se
calculan las discrepancias entre ambos lados.

La suma de las discrepancias entre los bordes de cada eje de los campos luminoso y de
radiacion (DB), expresada como porciento de DFP, no deben superar la tolerancia
establecida [7, 8]. Lo mismo debe suceder para las discrepancias entre los centros (DC), la
cual es un indicador de desalineacion de la fuente de Rayos-X con respecto al receptor de
imagen. En caso necesario, se debe solicitar al servicio de Electromedicina que determine
la causa de la falla, la cual puede estar en los colimadores o en una incorrecta ubicacion de
la bombilla de luz.

Las discrepancias entre el tamafio de cada lado del 4rea irradiada con respecto al

correspondiente lado del area luminosa seleccionada (DL) debe ser inferior a la tolerancia

establecida [6].

Tolerancias

Discrepancias entre bordes para cada eje (DB): < 2% de DFP
Discrepancia entre tamaifios de cada lado (DL): < 2% de DFP
Discrepancia entre centros (DC): < 2% de DFP

e Exactitud de la escala indicadora de distancia. Distancia Foco — Pelicula
A partir de conocer el punto focal se utilizan los siguientes instrumentos y dispositivos para
realizar la prueba, lo cual se muestra en la figura 9.

Equipos vy accesorios

a- Cinta métrica o regla graduada.
b- Chasis con pelicula radiografica.
c- Plancha de plomo con hueco.

d- Cinta adhesiva.
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Fig9.Accesorios para la prueba
A) Si se conoce la indicacion del punto focal

Procedimiento

1. Para aquellas DFI de mayor uso en la préctica clinica, por ejemplo 102 cm y 91 cm, se
comprobd con la cinta métrica la exactitud del valor indicado en el telémetro del equipo.

Interpretacion y acciones

Para calcular la exactitud (E) como diferencia entre el valor medio con respecto al valor

indicado en porciento se utilizo la siguiente expresion:

DFP

medida

DFP

indicada

— DFPindicada 100 (7)

E(%)=

Donde

DFP edida: Distancia foco pelicula medida.

DFPingicada: Distancia foco pelicula indicado.

La escala indicadora de distancia expresa la distancia foco-receptor de imagen en la gaveta
porta-chasis, lo cual debe tenerse en cuenta en las comprobaciones. Los resultados deben
cumplir con la tolerancia establecida. En caso contrario pueden redefinirse los valores de la
escala o solicitarse los servicios técnicos a Electromedicina.

Tolerancias

La tolerancia establecida por la norma [6] es:

E (%) < 2% de DFPiydicado

e Perpendicularidad mesa-Tubo de Rayos-X

La figura 10 ilustra los accesorios utilizados para la realizacion de la prueba.

Equipos vy accesorios

a-Cinta métrica o regla graduada.

b- Cinta adhesiva.
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Figl0. Accesorios para la prueba

Procedimiento

1. Se situd el tubo de Rayos-X a 100cm de distancia sobre el centro de la mesa
radiologica (DFM).

2. Se ajust6 su posicion de modo que el centro del reticulo luminoso se encuentre cerca de
la linea media de la mesa.

3. Se marc6 sobre la mesa radiologica el centro del eje del campo luminoso (reticulo) para
lo cual puede utilizar cinta adhesiva [6].

4. Se desplazo el tubo hacia arriba hasta el tope de la columna. Se anot6 la distancia y
marcar sobre la cinta adhesiva el desplazamiento del centro del reticulo del campo
luminoso.

5. Se midi¢ la diferencia entre ambas marcas y se calculd el porcentaje con respecto a la
DFM=100 cm. Se anot6 ademas, el cuadrante hacia el cual ocurre el corrimiento.

6. Se repitieron los pasos del 1) al 5) en ambos extremos de la mesa radioldgica.

Interpretacion y acciones

El centro del reticulo del campo luminoso debe permanecer en el mismo lugar, o la
diferencia entre las marcas de los centros debe estar dentro del margen de la tolerancia
establecida. De lo contrario, esto es un indicador de falta de verticalidad de la columna del
tubo y/o de horizontalidad de la mesa. El cuadrante hacia el cual ocurre el corrimiento es un
indicador de valor para la toma de acciones correctivas Discriminar en cudl parte del
sistema se encuentra la falta de alineacion para lo cual se puede utilizar un nivel de burbuja.
Una vez detectada la falla, se debe solicitar el servicio de reparacion o ajuste a
Electromedicina.

Tolerancia

Diferencia entre centros: <2% DFM

e  Medicion del Punto Focal

Se describe a partir de la utilizacion del patron de estrella y otros accesorios que se aprecian

en la figura 11.
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Equipos vy accesorios

a- Patron de estrella de 2 grados o dispositivo para la medicion del tamafio del punto focal
con Patron de barras de resolucion visual RMI 112B.

b- Chasis o casete de carton y pelicula radiografica de grano fino.

c- Marcadores radiopacos.

d- Cinta métrica o regla graduada.

e- Cinta adhesiva.

f- Lupa.

&g "
= f:l ?
C f
Figl1. Accesorios para la prueba
A) Medicién del Tamario del Punto Focal con Patron de Estrella

Procedimiento

1. Como no se dispone de un dispositivo para el montaje del patron de estrella, se pegoé el
patréon con cinta adhesiva. Se asegur6 que el haz central de Rayos-X fuera perpendicular al
patrén y que pasara por su centro.

2. Se coloco un chasis cargado con pelicula radiografica sobre la mesa a una distancia del
patron de estrella igual a la distancia existente entre el foco del tubo y el patrén. Esto
permite obtener una magnificacion de 2.

3. Se aline6 todo de manera que el rayo central incidiera en el centro de la pelicula
radiografica. Ademas la pelicula debe quedar paralela al patron.

4. Se selecciond un potencial y mA de uso clinico. El tamafio del punto focal es
dependiente de los factores eléctricos empleados. Una técnica recomendada es utilizar la
mitad del mA maximo posible en cada foco para 75 kVp. Se ajusté el tiempo de
exposicion hasta lograr en la imagen una densidad 6ptica de 1,5.

5. Se proceso la pelicula de manera usual.

6. Se determind el factor de magnificacion dividiendo el didmetro del patron de estrella
radiografiado por el didmetro verdadero.

7. Se exploro la imagen obtenida desde la periferia hasta encontrar la region en la cual, la

imagen de los sectores desaparece. Esta es la region de contraste cero. A continuacion se
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midio el didmetro de esta region para el tamafno mayor posible de punto focal y también en
la direccion perpendicular.

Interpretacion y acciones

Después de haber realizado esta prueba con el patron de estrella se realizaron los calculos

del punto focal (TPF) y la discrepancia.

TP =1} 04 ) ®

donde:

N: Angulo del patrén de estrella.

D: Didmetro de la region de contraste cero en mm.

M: Magnificacion.

La siguiente expresion permite calcular el porciento de diferencia entre el TPF nominal y el

medido como:

TPF, s — TPF,

TPF

E(%) — nominal | 1()0) (9)

noiminal

donde:

TPFnedido: Tamafio del punto focal medido.

TPFomina: Tamafio del punto focal nominal dado por el fabricante o establecido en
mediciones de aceptacion o iniciales con el objetivo de contar con valores de referencia.

El TPFediqo debe ser informado para los factores eléctricos utilizados. Varias regiones de
contraste cero pueden ser encontradas en la misma imagen. Es importante que la dimension
mas grande sea la usada en los calculos. Si existe duda en cuanto a este dato, entonces se
debe repetir la prueba con una magnificacion menor debido a que puede obtenerse un
resultado inferior.

Si el patron de estrella no es centrado adecuadamente la imagen resultard distorsionada. En
este caso, hay que realinear el patron y repetir la prueba y comparar el resultado con los
valores anteriores y con respecto al valor nominal dado por el fabricante [7, 8]. Un cambio
del valor establecido puede ser causa de un deterioro de este pardmetro y un indicador para
tomar una decision con respecto al tubo, si la resolucion del equipo, para los fines de uso

clinico, se ha visto afectada.
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Tolerancia
La siguiente tabla ofrece informacion sobre los valores permisibles de las dimensiones del
punto focal segun el valor del tamafio nominal.

Tabla 4. Valores recomendado del tamafio del punto focal segun el tamafio nominal.

VanE’n?r?qr)nlnal Ancho (mm)|Largo (mm) Valo(rr:r?]r;mal Ancho (mm) | Largo (mm)
0.3 0.30-0.45 | 0.45-0.65 1.5 1.50-2.00 | 2.10-3.00
0.4 0.40- 0.60 | 0.60-0.85 1.6 1.60-2.10 | 2.30-3.10
0.5 0.50-0.75 | 0.70-1.10 1.7 1.70-2.20 | 2.40-3.20
0,6 0.60-0.90 | 0.90-1.30 1.8 1.80-2.30 | 2.60-3.30
0.7 0.70- 1.10 | 1.00-1.50 1.9 1.90-2.40 | 2.70-3.50
0.8 0.80-1.20 | 1.10-1.60 2.0 2.00-2.60 | 2.90-3.70
0.9 0.90-1.30 | 1.30-1.80 2.2 2.20-2.90 | 3.10-4.00
1.0 1.00-1.40 | 1.40-2.00 24 240-3.10 | 340-4.40
1.1 1.10-1.50 | 1.60-2.20 2.6 2.60-3.40 | 3.70-4.80
1.2 1.20-1.70 | 1.70-2.40 2.8 2.80-3.60 | 4.00-5.20
1.3 1.30-1.80 | 1.90-2.60 3.0 3.00-3.90 | 430-5.60
1.4 1.40-1.90 | 2.00-2.80 3.3 3.30-4.40 | 4.50-6.00

2.4.3 Calidad del haz de radiacion
e Exactitud y reproducibilidad de la tensién o potencia
La figura 12 ilustra los accesorios que se utilizaron para la realizacion de la prueba.

Equipos y accesorios [6]

a- Kilovoltimetro no invasivo acorde con el rango potencial, la forma de onda y el tipo de
anodo.

b- Cinta métrica.

£ioia
&e
Figl2. Accesorios de la prueba

Procedimiento

1. Se colocd la geometria recomendada por el fabricante del kilovoltimetro, la cual
siempre debe mantenerse en futuras evaluaciones.

2. Se encendid el voltimetro y se prepar6d para el trabajo segin las instrucciones del
fabricante. Se espero el tiempo suficiente para que éste se calentara y estabilizara.

3. Se selecciond con el kilovoltimetro la forma de onda deseada y el material del anodo.

4. Se selecciono en el panel de mando del generador, el rango de potenciales mas usados
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clinicamente, alto, medio y otro bajo, estos valores bien pudieran ser 100, 80 y 60 kVp.

Interpretacion y acciones

Se calculd para cada valor de potencial, la media y el Coeficiente de Variacion (CV). La

exactitud del potencial indicado se calculd segun:

E(%) _ kmeelii\d/ap_ kVpnominal :| 100 (10)
noimin al

donde

kVPmedida: Es el que se midio.

kVPnominai: Dado por el fabricante.

La reproducibilidad se evalua mediante el CV en %. La exactitud y reproducibilidad del
potencial deben permanecer dentro de los limites de tolerancias establecidas [6]. No
obstante, es importante tener en cuenta las especificaciones del fabricante y la inexactitud
propia del medidor de potencia utilizado. La obtencion de resultados fuera de los limites
establecidos debe ser confirmada con la repeticion de la prueba. En caso de que esta

situacion persista deben solicitarse los servicios técnicos a Electromedicina.

Tolerancias
Exactitud: <+ 10%.
Reproducibilidad: <z 5%.

2.4.4 Consistencia de generador

e Reproducibilidad, linealidad y rendimiento del generador de Rayos-X
(A)- La densidad éptica (DO) como parametro de medicion

La figura 13 ilustra los accesorios utilizados para la realizacion de esta prueba.

Equipos vy accesorios

a- Cubeta de agua o laminas de acrilico de 30x30 cm hasta un total de 20cm
b- Chasis, peliculas radiogréficas.

c- Marcadores radiopacos.

d- Densitometro.

e- Cinta métrica o regla graduada.
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Figl3. Accesorios de la prueba

Procedimiento

1. Se coloco en la mesa la cubeta llena de agua hasta la altura de 20cm, o las laminas de
acrilico con el espesor deseado, sobre un chasis cargado, en el que se bloqued previamente
2/3 del mismo con plomo. Se hizo una marca en la cubeta de manera que se tuviera la
misma atenuacion y dispersion en futuras evaluaciones.

2. Se centro el tubo sobre el chasis y se colim6 el haz justo sobre el area del chasis de
interés, usando una distancia DFP=100 cm.

3. Se expuso la pelicula a los factores de exposicion (kVp., mA, mAs) usados para
obtener aproximadamente densidad Optica igual a 1. Los valores fueron anotados.

4. Se revelo la pelicula.

5. Se repitieron los pasos 1 al 4 sobre cada tercio restante de la pelicula no expuestos.

6. Se almacend la pelicula para futuras comparaciones.

7. Se repitieron los pasos 1 al 6 para diferentes combinaciones de mAs y para los
diferentes valores de mA de uso clinico.

Interpretacion y acciones

Cuando se analizan los resultados, estos deben compararse con los obtenidos en ocasiones
anteriores. Estos no deben diferir significativamente. Si se dispone de densitometro, la
diferencia mas grande de densidades Opticas medidas, para una combinacion de mAs dada,
no deben discrepar mas de 0.2 DO. En caso contrario, se repite la prueba antes de solicitar
el servicio a Electromedicina y si se dispone de medios, se verifican el mA y el tiempo de
exposicion por separado.

Tolerancias

Reproducibilidad de la DO para cada combinacion de mAs por separado: <t 0.2 DO.

La Figura 14 muestra un esquema de cémo se realiza esta prueba.
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Plomo
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haniqui hdaniqui haniqui

Figl4. Ejemplo de lo anterior

2.4.5 Verificaciones de las condiciones bésicas de proteccion

e Sefializacion de zonas

El responsable de PR del Servicio de Radiologia es el encargado de verificar todas las
sefializaciones establecidas para un departamento de Radiologia Convencional. Como aqui
solo existe peligro de irradiacion debe controlarse el acceso a las salas donde funcionan los
equipos.

ZONA DE ACCESD
PROHIBIDO

SWa
_-=.,-

A

PELIGRO DE IRAADIACION

Figl5. Senalizacion de zona

2.5 Recomendaciones para establecer un Programa de Aseguramiento de Calidad
en los Servicios de Radiologia de policlinicos

A partir de los resultados del cuestionario aplicado a ambos servicios y de los elementos

incluidos en el acapite 1.2 se le realizan recomendaciones a ambos servicios para mejorar el

trabajo de los mismos y que puedan elaborar en el futuro un Programa de Aseguramiento

de Calidad.

2.6  Analisis Economico
- Para la realizacion de este andlisis tuvimos en cuenta todos los elementos que son

necesarios para la realizacion de las Pruebas de CC.
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Se comparan los costos de realizar estas pruebas que permiten el correcto funcionamiento
de los equipos en comparacion con el costo de no contar con ese programa, lo que implica
tener un indice de rechazo de peliculas alto y repeticiones de estudios, asi como un mayor
numero de reparaciones por roturas de los equipos o distorsiones de pardmetros evitables, a
partir del monitoreo periddico.

Por otro lado se analiza las ventajas que tendria adquirir dosimetros y algunos maniquies
para realizar pruebas que tienen que ver tanto con la calidad de la imagen como con la

seguridad radiologica.
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CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se realiza el andlisis y discusion de los resultados obtenidos tanto de la
aplicacion del diagnostico técnico-radioldgico del servicio como de las Pruebas de CC
realizadas a los equipos, realizandose comparaciones con los objetivos planteados y
tomando en consideracion lo establecido en normas nacionales e internacionales y
especificaciones de fabricantes. También se realiza un analisis economico que muestra la
repercusion de realizar las Pruebas de CC y se ofrecen un conjunto de recomendaciones a
los dos Servicios de Radiologia monitoreados para conformar en el futuro un Programa de

Aseguramiento de Calidad en los mismos, adaptado a sus condiciones concretas.

3.1 Resultados del Diagnostico realizado a los Servicios de Radiologia de dos
Policlinicos.

La tabla 5 muestra los resultados del diagnéstico a dos Servicios de Radiologia

monitoreados: Servicio 1 (Policlinico XX Aniversario) y Servicio 2 (Policlinico Chiqui

Gomez).

Tabla 5. Resultado del Diagnostico

Pardmetro a Monitorear |Servici01 Servicio2
Preguntas de caracter técnico que mide la calidad del servicio
1-; Existe una Politica de Calidad definida en la entidad? no no
2-;Existe un Programa de Aseguramiento de Calidad? no no

3-;Se capacita al personal para su funcion técnica?;Esta capacitacion se realiza de forma
continua para cada miembro del servicio?

-Personal médico y de enfermeria. si/si si/si
-Técnicos en Rayos-X. no/no | no/no
-Fisicos médicos y tecndlogos de nivel superior. no/no | no/no
-Otro personal no médico. si/si si/si

4-;Existen expertos dentro del servicio en temas relacionados con la
calibracion dosimétrica y la Garantia de Calidad?

5-(Existe un calendario de mantenimiento, calibracion, verificacion y
reparaciones de los equipos?

no no

si si
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6-( Existe sala de espera e informacion? si si
7-¢Se calibran y verifican los instrumentos en realidad? ;Con qué
frecuencia? no no
8- Existen las especificaciones técnicas de los equipos de Rayos-X y
protocolos? ;Estan disponibles para el personal y se consultan | no/no | no/no
frecuentemente?
9-;La instalacion satisface las normas de construccion IEC, ISO, , ,
CCEM, entre otras? st St
10-;Existe ventana de observacion que permita ver al paciente bajo . ,
estudio en todo momento? St 3t
11-;Se estudian y conocen los parametros fisicos de las instalaciones
(T, Pr, humedad)? ;Son los recomendados para el buen

. . . , . . no/no | no/no
funcionamiento de los equipos segin las especificaciones de los
fabricantes?
12-;Existe un procedimiento eficaz para la deteccion de fallas , ,
inmediatas y la minimizacion del error humano? 3 St
13-;Existen documentos de cada Procedimiento o Protocolo de
diagndstico? no no
14-;Se realizan auditorias periddicas a todos los elementos del o o
servicio?
15-; Tienen un adecuado equipamiento? no no
16-; Existen Procedimientos del Control de Calidad documentados? no no
17-;Se registran los resultados de todos los procedimientos? no no

Preguntas relacionadas con el estado de la Proteccién Radiolégica

1-¢Se capacita al personal para funciones de Proteccion Radioldgica? ;Esta capacitacion

se realiza de forma continua para cada miembro del servicio?

-Personal médico y de enfermeria. si/si si/si
-Técnicos en Rayos-X. no/no | no/no
-Fisicos médicos y tecndlogos de nivel superior. no/no | no/no
-Otro personal no médico. si/si si/si
2-;Existe licencia de trabajo? si si
3-¢Se justifica cada practica? ;Como? aveces |aveces
4-;Se optimiza cada practica? ;Como? no no
5-;Se limitan las exposiciones de los TOE y el publico? ;Como? no no
6-;Cumplen los niveles de referencia recomendados para cada estudio o o
con pacientes?

7-(Existe monitor de tasa de dosis en el area y dosimetros personales

para los trabajadores? no no
8- Se cambian frecuentemente los dosimetros? si si
9-;Las dosis de los TOE son conocidos por el personal? no no
10-;Existe conocimiento al menos aproximado de las dosis que

reciben los pacientes para cada estudio y del promedio de la dosis de no no
entrada en la superficie del paciente en cada uno?

11-;Existe conocimiento de las dosis que reciben los pacientes para

cada estudio y del promedio de la dosis de entrada en la superficie del no no
paciente en cada uno?

12-;Se conocen la dosis por unidades de superficie y longitud? no no
13-; Existen registros de dosis? no no
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14-;Se restringen las dosis a voluntarios, visitantes, familiares, nifios y
adultos?

no

no

15-;Se determina la kerma en aire por cada mAs, kVp y tiempo?

no

no

16-;Se guardan los expedientes radioldgicos con el control de las
dosis de los trabajadores ocupacionalmente expuestos y el
seguimiento a su salud?

no

no

17-; Existe un mecanismo fiable de control del haz de radiacion?

si

18-;Se controla el acceso a las areas de trabajo y estan sefializadas?

si

si

19-;Se clasifican las zonas de trabajo y se delimita la controlada y la
supervisada?

si

si

20-;Se documentan las prescripciones?

si

si

21-;Estd contemplado un plan de emergencia radioldgica donde se
incluyan todos los sucesos anormales posibles?

si

si

22-;Existencia de medios de proteccion (MIP)?

no

no

23-;Existe un programa de Proteccion Radioldgica escrito?

no

no

24-/El haz primario se dirige al piso o techo y se blinda la radiacion
dispersa?

si

si

25-Para minimizar las dosis.

-¢Se restringe el area a irradiar y se selecciona un receptor de imagen
adecuado?

no

no

-¢Se emplea rejilla antidifusora y se optimiza kVp, mAs y t caso por
caso?

no

no

-¢Se colima adecuadamente el haz de radiacion y con indicacion
luminosa?

si

si

-, Se blindan 6rganos y se utilizan delantales de plomo?

no

no

-¢Se incluyen elementos que garanticen optimizar la calidad de
imagen (CI)?

no

no

- Se contabiliza el indice de rechazos?

si

si

-, Se trabaja sobre el indice de rechazo para mejorar la CI y disminuir
la dosis al paciente?

no

no

-, Se indica claramente kVp, filtro, tamafio del foco, distancia foco-
sistema de imagen, mAs y tiempo de exposicion por cada estudio?

no

no

-(Cudndo se calibra el sistema se caracteriza kVp y capa
hemirreductora?

no

no

La figural5 resume los resultados de la tabla anterior.

Preguntas de caracter técnico que mide la Preguntas relacionadas con el estado

Calidad del servicio e la Proteccion Radioldgica
26

iR

O si
Eno

B0.5x

Figl6. Resultados de los Diagnosticos

6.8

Osi
Eno
Oaveces
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A partir del diagndstico pueden constatarse algunos elementos importantes:

¢ No existen Programas de Aseguramiento de Calidad en los servicios monitoreados y
no se realiza CC del equipamiento.

e Los servicios cumplen con algunos de los Requerimientos de Aseguramiento de
Calidad que establecen las normas [6, 13, 41], pero en esencia se trabaja en base a la
experiencia y no por Procedimientos y Protocolos documentados.

¢ El personal recibe cierta capacitacion para su trabajo y las responsabilidades estan
delimitadas, pero la capacitacion debe de sistematizarse a cada nivel implicado tanto
en los aspectos técnicos como de PR.

e No existe una cultura de la calidad que represente el compromiso con las “buenas
practicas”, de hecho, la calidad de las radiografias es solo un concepto empirico en
ambos servicios y en base a esto se rechazan las radiografias de mala calidad segiin
el criterio de los médicos.

¢ Existe una situacion muy deficiente en cuanto al cumplimiento de los Principios de la
PR y no existe un Programa de PR en ninguno de los dos Departamentos.

e Falta un conjunto de dispositivos para realizar las Pruebas de CC normadas,
fundamentalmente los que abarcan el aspecto de analisis de las dosis impartidas en

los Departamentos.

3.2 Resultados de las pruebas de Control de Calidad realizada
3.2.1 Inspeccion fisica de la instalacion
Como resultado de la Inspeccion fisica de la instalacion no se detectaron anomalias en

ninguno de los dos equipos.

3.2.2 Parametro Geométrico

e Coincidencia del haz de radiacién con el luminoso y alineacion del centro del
campo de radiacion con el centro de la imagen

En la figura 16, se aprecian dos peliculas radiograficas con cuatro diagonales cada una, que
expresan el desplazamiento que tuvo el centro de la imagen después de haber irradiado dos
veces la misma pelicula pero con valores de kVp y mAs distintos y calculamos la
discrepancia entre los ejes y el centro: Los resultados fueron: Para el Equipo 1, DB=1.2%,
DL=1.6%, DC=1.3% y para el Equipo 2, DB=1.5%, DL=1.1%, DC=1.8% donde DB son

discrepancias entre bordes para cada eje, DL son las discrepancias de tamafo para cada eje,
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y DC son las discrepancias entre centros. Cuando comparamos estos valores con la
tolerancia aceptada (que es menor del 2%) apreciamos que ambos equipos cumplen los

requerimientos de calidad de la prueba.

XX Aniversario Chigui Gomez

Figl7. Coincidencia del haz
e Exactitud de la Escala Indicadora de Distancia. Distancia Foco — Pelicula
El valor indicado para ambos equipos con esta prueba es de 100cm. Para el equipo 1 el
valor fue de 98.3cm y para el equipo 2 fue de 98.4cm. Esto da como discrepancia con
respecto al valor de tolerancia aceptado (< 2%), para el equipo 1, 1.7% y para el equipo 2,
1.4%, por lo que ambos equipos cumplen los requerimientos de calidad de la prueba.
e Perpendicularidad Mesa-Tubo de Rayos-X
Se comprobd que ambos equipos no presentan problemas en la perpendicularidad del tubo
de Rayos-X con respecto a la mesa.
e Medicion del Tamafo del Punto Focal
La figura 18 muestra la imagen tomada para ambos equipos de Rayos-X sobre una placa
radiografica y la Tabla 4 muestra los resultados obtenidos para ambos equipos. Los valores

reportados por ambas vias, son adecuados segun normas [6].

Shinadru SMEV-100mA Foco Fine XX Aniversario { Toshiba S00KV-100mA Foco Fino Chigui Gomez

N

Figl8. Punto Focal
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Tabla 6. Resultados de la prueba

Medicion del Punto Focal
Foco Fino Foco Grueso
Pardmetros Equipol Equipo 2 Equipo 1 Equipo 2
Distancia Foco-Patrén de
Estrella (cm) 27 29 27 29
Distancia Patrén de Estrella- 27 29 27 29
Imagen (cm)

Longitud Anodo-Catodo (mm) 50 50 50 50
Ancho Perpendicular (mm) 200 100 200 200
Punto Focal nominal (mm) 0.6 1 1.2 2

Mediciones realizadas en placa radiogréfica
Longitud Anodo-Cétodo (mm) 20 37 30 65
Ancho Perpendicular (mm) 25 40 60 83
Calculos Realizados
Ancho TPF (mm) 0.75 1.36 1.2 2.27
Largo TPF (mm) 0.94 1.47 2.38 2.9
Magnificacion 1.93 1.95 1.88 1.95
Discrepancia entre el ancho
TPFmedido M TPFnominal (E%) 25 36 0 135
Discrepancia entre el largo
TPFmedido Y TPFnominal (E%) 34 97 984 45

Los resultados no se pudieron comparar con otros resultados previos como recomienda la
norma que se haga [6], ya que esta prueba nunca se habia realizado a ninguno de los

equipos.

3.2.3 Calidad del Haz de radiacion
e Exactitud y reproducibilidad de la tension
La Tabla 7 muestra los resultados de la prueba para ambos equipos.

Tabla 7. Resultados de la prueba

Exactitud y reproducibilidad
Equipol Equipo 2

kVp Nominal 100 80 60 100 80 60
Medicionl 104.4 | 81.40 | 60.60 | 103.2 | 79.4 61.3
Medicion 2 104.3 | 81.20 | 60.50 | 102.5 | 79.5 61.2
Medicion 3 103.8 | 814 61.8 | 102.8 | 80.2 61.1
Valor medio 104.2 | 81.3 61.0 | 1029 | 79.7 61.2
Desviacion Tipica 0.33 0.10 0.60 0.29 0.36 0.08
Coeficiente de Variacion (%)| 0.32 0.12 0.98 0.28 0.45 0.13

Error absoluto (%) 4.20 1.6 1.60 2.9 0.37 2
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Como podemos apreciar con ambos equipos se obtienen buenos resultados para la prueba
segin normas [6], ya que la exactitud (Error absoluto) debe ser < 10 % y Ila

reproducibilidad (Coeficiente de variacion) debe ser < 5 %.

3.2.4 Consistencia del generador
e Reproducibilidad, linealidad y rendimiento del generador de Rayos-X
La figura 19 muestra los resultados de esta prueba para ambos equipos, donde se muestra

que cumplen con los requisitos normados y las recomendaciones del fabricante [1-3].

il P

Shimadzu 500KV-100mA XX Aniversario oshiba 50KV-100mA Chiqui Gomez

Fig19.Resultados de la prueba

En dicha figura se observan dos radiografias con los valores de la Densidad Optica
obtenidos después de haber realizado la Prueba de CC a ambos equipos. Se aprecia que
luego de irradiar 3 veces la radiografia en 3 posiciones distintas para ambos equipos, se
obtienen valores de tolerancia aceptados segin la norma [6] ya que la discrepancia en la

DO debe ser < 0.2 % y esto se cumple para ambos equipos.

3.2.5 Verificaciones de las condiciones basicas de proteccion

e Sefializacion de zonas

Las senalizaciones deben estar tanto en la entrada de los departamentos como a la entrada
de la sala de irradiacion donde se encuentra el equipo. En ambos servicios se cumple con lo

normado [6].
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3.2.6 Andlisis de los elementos por los cuales no se puede realizar un grupo de
pruebas de CC

- Determinacion de la Capa Hemireductora (CHR)

- Determinacion de la Dosis de entrada con camara de ionizacion

Estas pruebas no se pudieron realizar por no contar con los siguientes instrumentos y
accesorios:

e Dosimetro o medidor de tasa de dosis: con la opcion de medicion de exposicion y tasa
de exposicion.

e Juego de filtros de aluminio de pureza conocida y espesores calibrados (aluminio
aleacion tipo 1100 es suficiente) cuyos espesores permitan la medicion de CHR entre 1y 4
mm de Al.

- Exactitud y Reproducibilidad del tiempo de exposicion

- Reproducibilidad de la exposicion. Compensacién para diferentes tensiones.
Compensacién para diferentes corrientes. Compensacion para diferentes espesores.
Evaluacion del Selector de Densidades.

Estas pruebas no pudieron ser realizadas por no existir un medidor de dosis adecuado para
ellas (dosimetro).

- Evaluacion de Calidad de la imagen radiografica con patrones de barras de
resolucion visual de alto y bajo contraste

Se carece de un maniqui para resolucion de alto y bajo contraste.

En general, como se aprecia se realizaron todas las pruebas normadas que garantizan que la
tarea técnica para la cual se disefian los equipos de Rayos-X monitoreados se cumpla a
cabalidad y ambos equipos mostraron estar en buen estado técnico y aptos para su funcion.
En este sentido, nuestra sugerencia es sistematizar el desarrollo de estas pruebas en todos
los servicios con las frecuencias recomendadas para cada una, al no existir justificacion
para no hacerlas. En realidad donde existe cultura de la calidad y existe un Programa de CC
esta tarea es una rutina mas de los departamentos de imaginologia diagnostica, que resuelve
muchos més problemas que el creado por anadir una tarea mds al plan de trabajo. Paises
como Inglaterra y Alemania marchan a la vanguardia de este movimiento por la calidad
[37-39].

La prueba cuyos resultados se describen en 3.2.4 debe ser realizada en realidad con un
maniqui adecuado para esto, sin embargo, en la practica encontramos una solucién técnica

para su realizacion descrita en el epigrafe 2.4.4, dando también buenos resultados.
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Sin embargo, faltan recursos para hacer las pruebas normadas que garantizan la seguridad
radiologica de los servicios, lo cual es un aspecto muy importante sobre el cual vale la pena
alertar a las personas con capacidad de decision y gestion correspondientes, en aras de

mejorar las condiciones de PR de los Servicios de Radiologia en la provincia.

3.3 Recomendaciones a ambos servicios para hacer un programa de Aseguramiento
de Calidad
A partir del diagndstico realizado a ambos servicios y de estudiar normas y
recomendaciones internacionales de CC y PR recomendamos a ambos servicios y al resto
de los servicios radiologicos de la provincia, los siguientes aspectos:
1. Tener una Politica de Calidad definida para la entidad y “definicién de buenas
practicas” para cada procedimiento diagnostico. Para esto sugerimos consultar la norma
[40], donde se describen los criterios técnicos y clinicos que debe cumplir una radiografia
para cubrir los requisitos de buena calidad en dependencia del estudio que se trate.
2. Confeccionar y desarrollar un Programa de Aseguramiento de Calidad en los
Servicios que tenga en cuenta de forma planificada y documentada: la capacitacion del
personal de acuerdo con la responsabilidad que tiene cada cual, elementos a registrar,
Protocolos y Procedimientos escritos para todas las tareas técnicas y de PR a desarrollar,
un Programa de PR, un Programa de CC y someterse a auditorias periddicas. Sugerimos
consultar para esto las normas [32, 33].
3. Adquirir al menos un dosimetro en la provincia para realizar las pruebas de CC
dosimétricas a los equipos de Radiologia Convencional asi como un maniqui de
resolucion de contraste y confeccionar un juego de laminas de aluminio para medir capa
hemireductora.
4. Garantizar MIP para los TOE de los Servicios de Radiologia. Consultar norma [6].
5. Cumplir el calendario de mantenimiento y calibracion de todos los equipos.
6. Garantizar que todos los equipos funcionen bajo pardmetros ambientales adecuados.
Consultar para ello las recomendaciones de los fabricantes [7, 8].
7. Hacer cumplir los Principios de PR y tomar todas las medidas necesarias para
optimizar y limitar las dosis. Se sugiere para esto consultar los documentos donde se
ofrecen muchas soluciones técnicas para esto.
8. Los servicios deben ganar en el conocimiento de las dosis que reciben tanto los TOE

como del estimado de las que reciben los pacientes y el publico en general producto de
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cada practica y en virtud de ello deben implementar sus propios niveles de referencia

tomando todas las medidas posibles para que estos no se sobrepasen.

3.4 Anadlisis econdémico de las pruebas realizadas

Para las pruebas realizadas el Gnico material gastable fueron las peliculas radiogréaficas
(nosotros utilizamos 3 peliculas por equipo, aunque este nimero en la practica puede ser
mayor dependiendo del estado técnico del equipo y de como respende a cada ajuste en caso
de presentar problemas). El costo de las peliculas es de 0.20 centavos de USD cada una. El
personal que debe realizar habitualmente estas pruebas es personal técnico de los propios
servicios, por lo que el desarrollo de estas no involucra gastos de salarios y otros insumos
complementarios. Las pruebas deben realizarse en horarios que no sean los de mayor
actividad técnico-diagnostica del dia.

Los elementos a adquirir para realizar la totalidad de las pruebas de CC tienen
aproximadamente los siguientes costos:

Dosimetro medidor de exposicion entre 200.00 y 500.00 USD. Pudiera comprarse uno por
provincia, teniendo en cuenta su importancia para garantizar la seguridad radiologica de los
TOE, pacientes y publico en los Servicios de Radiologia y evitar posibles efectos
estocasticos por sobre-exposicion de personas.

El maniqui de resolucion de contraste cuesta alrededor de 2000.00 USD (pudieran
adquirirse varios para el pais o uno por provincia) teniendo en cuenta su importancia para
garantizar calidad de imagen. Una buena resolucion de contraste garantiza que no se
pierdan lesiones de bajo contraste. Si se conoce la resolucion de contraste de cada equipo se
puede diagnosticar cada caso con el equipo més adecuado, disminuyendo el indice de falsos
negativos y evitando asi los costos de tratamiento tardio de pacientes a los que a tiempo no
se les detectd un problema.

Las laminas de aluminio para el estudio de la capa hemireductora pueden ser
confeccionadas con recursos propios de recorteria.

En general, es nuestra opinion, que realizar Pruebas de CC alarga la vida 1til de los equipos
al detectar a tiempo la necesidad de ajustes y correcciones, evita fallos técnicos
importantes, contribuye a garantizar la calidad de la imagen y a reducir las dosis de

radiacion derivadas del uso de esta importante técnica de diagndstico.
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3.5 Conclusiones del capitulo

Del analisis de todos los resultados obtenidos podemos concluir que los dos equipos del
Servicio de Radiologia de los Policlinicos de la ciudad de Santa Clara monitoreados
cumplen con las tolerancias expuestas en las guias del CCEEM-ISO para las pruebas que se
le realizaron y se recomienda adquirir los accesorios necesarios para realizar las pruebas de
CC que no se pudieron hacer, por la importancia de las mismas basicamente para la
Proteccion Radiologica en el servicio. Es necesario trabajar mucho mas por crear una
Cultura de la Calidad, basada en la implementacion de Programas de Aseguramiento de
Calidad y PR en los Servicios de Radiologia, ya que hoy en dia se detectan muchas

insuficiencias.
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CONCLUSIONES

1. Las Normas mas estrictas y que contemplan la mayor cantidad de elementos a
monitorear para garantizar un Aseguramiento de Calidad eficiente en un Servicio de
Radiodiagnostico hospitalario son: la ISO 9000, la NBS 115 del OIEA y la CCEEM del 98.
A partir de ellas se seleccionaron las 14 Pruebas de CC mas importantes que se recomienda
realizar a los equipos de Radiodiagndstico Convencional.

2. De acuerdo con las normas consultadas se arribo a la conclusion de que los dos
Servicios de Radiologia de policlinicos de la ciudad de Santa Clara monitoreados no tienen
un Programa de Aseguramiento de la Calidad implementado que abarque todos los
elementos normados, no realizan CC al equipamiento y presentan dificultades en elementos
fundamentalmente relacionados con la Proteccion Radioldgica tanto de los TOE como de
pacientes y el publico.

3. Después de realizadas todas las Pruebas de CC posibles de entre las normadas a dos
equipos de radiografia convencional de policlinicos se concluye que ambos presentan un
buen estado técnico y cumplen los requisitos de calidad de las pruebas ejecutadas.

4.  Se realizaron un conjunto de recomendaciones para los departamentos monitoreados
que incluyen la definicion de una Politica de Calidad, los elementos a abordar para
confeccionar un Programa de Aseguramiento de Calidad y un Programa de PR para el
Servicio, la sugerencia de qué dispositivos adquirir para abordar el CC completo de los
equipos de Rayos-X asi como de qué normas y documentos consultar para abordar

cientificamente los elementos sefialados.
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RECOMENDACIONES

1. Que se adquieran los despositivos para la realizar las Pruebas de CC faltantes.

2. Que se extienda el CC al cuarto de revelado, que no fue incluido en este trabajo, ya
que para tener una buena calidad de imagen no basta con garantizar que el equipo funcione
bien si no que se realice un buen revelado.

3. Sensibilizar a personas con poder de decision en el MINSAP sobre la importancia del
CC y el Aseguramiento de Calidad en Radiologia para que contribuyan a implementar lo

recomendado en el epigrafe 3.3.
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