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RESUMEN

Objetivo: Evaluar parametros de control de calidad aplicables fundamentalmente al conjunto equipamiento
generador de rayos X y receptor de imagen, presentando una metodologia simple y validada por entidades
internacionales. Materiales y Métodos: Parametros de exposicion (kV, pero y combinacidon blanco/filtro)
utilizados por el modo automatico de exposicion fueron reproducidos en dos equipamientos para determinar la
Razon Contraste Ruido (CNR), la Razén Sefial Ruido (RSR) y la Dosis Glandular Media (DG). La Dosis
Glandular Media (DG) fue determinada utilizando el método de Baile (2000), validada por el protocolo europeo.
Fueron utilizadas capas de polimetilmetacrilato para simular espesores mamarias de 20 mm, 30 mm, 40 mm, 45
mm, 50 mm e 60 mm. Resultados: Los resultados mostraron que el control automatico de exposicion
selecciond s6lo una combinacién blanco/filtro de Mo/Mo para todos los espesores de mamas, lo que resulté en
valores de DG por encima de los limites recomendables. Conclusiones: La metodologia aplicada permitié de
manera simple y eficaz evaluar la DG vy la asocias a otros factores de calidad de la imagen radiogréfica digital.

1 INTRODUCCION

La mamografia con sistemas digitales fue desarrollada con el objetivo de presentar una nueva
técnica de adquisicion y almacenamiento de imagenes, a fin de mejorar la calidad de imagen
para el diagnostico del cancer de mama (1). En Brasil, los sistemas de imagenes digitales
estan siendo cada vez mas empleadas en las practicas clinicas con la insercién de los sistemas
de radiografia computadorizada (CR) (2; 3).

El sistema CR es un tipo de detector de mamografia digital, el cual utiliza una placa de
material fotoestimulavel (fésforo) insertada en un cassete similar en formato y dimensiones a
un cassete convencional. Su cadena es compuesta por la adquisicion de la imagen,
procesamiento (digitalizador), visualizacion (estacion y trabajo), impresién (digital a laser) y
visualizacion de la pelicula (1; 5; 6).

La dosis glandular media (DGM) es definida como la dosis media absorbida en el tejido
glandular mamario (7). Es la grandeza dosimétrica que mejor caracteriza el riesgo
carcinogénico de la radiacion ionizante en mamografia (2), una vez que el tejido glandular es
altamente sensible a la radiacion ionizante. La dosis glandular media es determinada por tres
factores: la caracteristicas del equipamiento, factores técnicos seleccionados, tamafio y
densidad de la mama evaluada. El feixe de radiacion de cada equipamiento es normalmente
calibrado de modo a suministrar una dosis absorbida recomendada y conocida para una mama
comprimida de espesor de 53 mm (6).

Una de las dificultades de los sistemas CR es obtener buena resolucion espacial, elevada
resolucion de contraste y elevada razon sefial ruido con dosis glandular media comparables a
aquellas practicadas en el sistema convencional. Esto porque el proceso de digitalizacion esta
sujeto la interferencia de luz difusa que afecta la resolucion espacial y de contraste haciendo
dificil la obtencion de imagenes con calidad elevada con dosis bajas (8).
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En este contexto, el objetivo general de este trabajo fue realizar items de control de calidad
aplicables fundamentalmente al conjunto equipamiento generador de rayos X y receptor de
imagen. Los objetivos especificos fueron presentar una metodologia simple y validada por
entidades internacionales que pueda ser aplicada a los sistemas mamogréficos con CR y
asociar los parametros de control de calidad con los valores de Dosis Glandular Media, Dg.

2 MATERIALES Y METODOS

2.1 Determinacion de la Razon Contraste Ruido (CNR) y Razén Contraste
Ruido (SNR)

Las pruebas fueron realizadas en dos equipamientos de mamografia de la Siemens
Mammomat 3000 NOVA, y en un equipamiento de la Hologic LORAD M-IV. Estos
equipamientos fueron identificados como equipamiento 1 (Siemens Mammomat 3000
NOVA) y el equipamiento 2 (Hologic LORAD M-IV). El sistema de radiografia
computadorizada instalado y evaluado fue CareStream DirectView CR conjuntamente con las
placas de imagen, Image Plate M3.

Para determinar la Razon Contraste Ruido (CNR) y la Razon Sefial Ruido (SNR) fueron
utilizadas un conjunto de placas rectangulares de PMMA (10 mm y 5 mm de espesor) con
dimensién de 18 cm x 24 cm. Estas placas simularon diferentes espesores de la mama (20
mm, 30 mm, 40 mm, 45 mm, 50 mm e 60 mm) y una pequefia placa de aluminio para
presentar una diferencia de contraste conocida, tipica de microcalcificaciones (5), de tamafio
20 mm x 20 mm e 0,2 mm de espesor posicionada entre dos placas de PMMA centralizada
lateralmente y localizada a 6 cm del reborde externo de la placa (lado de la pared torécica),
conforme la Figura 1.

Figura 1. Posicionamento da placa de aluminio. Adaptado do protocolo europeu; EUREF

Todas las exposiciones fueron efectuadas en modo automatico de exposicion y los valores del
producto corriente-tiempo (mAs), de la tension (kV) y la combinacion blancoffiltro fueron
registrados para cada espesor. Las imagenes fueron digitalizadas y disponibilizadas en
formato DICOM. Utilizando las herramientas de medicdo del software del digitalizador
seleccionamos pequefias Regiones de Interés ROIs, Figura 2, para determinacion del valor
medio del pixel en el local donde estaba posicionada la cuchilla de aluminio, el valor medio
del pixel en el PMMA, desvio normalizado y densidad Optica.
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Figura 2- Determinacion de los ROIs para calcular el valor medio de los pixeles en el
aluminio y en el fondo. Adaptado del Protocolo espafiol de control de calidad en

La SNR fue evaluada utilizando la expresién, Ecuacion 1.

_ YMP (PMMA)

SNR = o (PMMA) 1)
donde VMP es igual al valor medio del pixel en el PMMA y #963; &corresponde al desvio
normalizado del pixel en el PMMA. La CNR fue evaluada utilizando la expresion, Ecuacién
2 definida en el protocolo europeo (5; 11):

VMP (PMMA)—- VMP (Al) _ @)

Ja (PMMA)2+ o (Al)2
2

CNR =

donde VMP (PMMA) es el valor medio del pixel en el PMMA, VMP (Al) es el valor medio
del pixel en el aluminio y o el valor medio del desvio normalizado en el PMMA y en el
aluminio (Al), respectivamente. El analisis de los resultados fue realizada a través de la CNR
relativa a los valores de CNR para diferentes espesores con el valor de CNR del espesor
normalizado de 50 mm de PMMA, conforme la Ecuacion 3 (5; 6; 11):

CNR,

CNRyelativa = x 100 ; (3)

CNRsomm

donde, CNRn corresponde al CNR asociada la diferentes espesores.

2.2 Determinacion de la dosis glandular media DG

La Dosis Glandular Media DG fue determinada para los espesores de PMMA de 20 mm, 30
mm, 40 mm, 45 mm, 50 mm e 60 mm. Fueron reproducidos en modo manual los pardmetros
de exposicion (kV, mAs y combinacion blanco/filtro) utilizados por el modo automatico de
exposicion. Para registrar el kerma en la superficie de entrada de la piel utilizamos un
multimedidor la base de semicondutor marca RAPIDOSE de la Radcal tipo RAPD-M,
acoplado al notebook con el software propio. Con el sensor posicionado sobre las placas
evaluamos el kerma en la superficie de entrada sin contribucién de retroespalhamento como
previsto en los métodos de estimativa de DG del protocolo europeo. Ademas de la medida del
kerma el multimedidor también suministra el valor de la capa semirredutora (CHR), la
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filtracdo total y tension en el tubo (kV). Optamos por el método, internacionalmente acepto,
descrito por DANCE et al (14) para calcular la dosis glandular media para mamas tipicas de
espesor y composicion equivalente al espesor de PMMA, calculado a través de la siguiente
expresion, Ecuacion 4:

DGM = K, gcs; 4)
donde, Kar es el kerma en la superficie de entrada, sin el retroespalhamento; g es el factor
que corresponde a una mama con 50% de glandularidade, derivado a partir de diferentes
valores de capa semirredutora, ¢ es un factor de correccion para diferencia en la composicion

de una mama del 50% glandularidade y s es un factor de correccion para diferencia en el
espectro de rayos X (4).

3 RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Razon Seial Ruido (SNR)

Las Tablas 1 y 2 presentan los valores de la razon sefial ruido (SNR), de la variacion
porcentual, de los valores limites establecidos por el protocolo europeo y los factores de
exposicion, en los equipamientos 1y 2, respectivamente.

Tabla 1 - Valores Razon Sefal Ruido del equipamiento 1. Salvador, Bahia, 2014,

Espesores . . Limite
de PMMA M‘;YMO mAs | VMP | ¢ mFégi'?jo \é%rl'qaf(:/i’);‘ percentual
(mm) da RSR*
20 26 27,7 | 21210 | 7,6 | 279,1 6,84 + 10%
30 26 58,9 | 2109,0 | 7,9 | 267,8 2,52 + 10%
40 27 96,6 | 2122,8 | 8,3 | 255,8 -2,09 + 10%
45 27 134 | 20725 |84 | 2475 -5,26 + 10%
50 28 152 | 2102,8 | 8,2 | 257,2 -1,53 + 10%
60 28 304 |2131,8 18,2 | 260,0 -0,48 + 10%

*Fonte: European Commission (2006) (5). VMP — valor medio del pixel; ¢ — desviacion
estandar

Tabla 2 - Valores da Razon Sefial Ruido (RSR) del equipamiento 2. Salvador, Bahia, 2014.

Espesores . .. Limite
de PMMA MI(()\//MO mMAS ]}émjz c migi?jo \é%réagg ;‘ percentual
(mm) da RSR*

20 26 32,2 | 22425 (6,5 | 343,7 1,43 +10%

30 27 59,5 | 2239,8 | 6,4 | 350,0 3,28 +10%

40 28 93,3 | 2213,8 | 6,7 | 332,9 -1,75 + 10%

45 28 130 | 2217,8 | 6,5 | 341,2 0,69 +10%

50 29 175 | 21735 6,7 | 325,6 -3,90 +10%

60 31 178 | 2208,0 | 6,5| 339,7 0,25 +10%

*Fonte: European Commission (2006) (5). VMP — valor medio del pixel; ¢ — desviacion estandar
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Todos los valores de la variacion porcentual de la RSR se encuentran dentro de los limites
previstos en el protocolo europeo. La variacion maxima de la RSR encontrada en el
equipamiento 1 fue del 6,84% para el espesor de 20 mm de PMMA. En el equipamiento 2 la
variacion méaxima fue de #8211; &3,90% para espesor de 50 mm, estando ambos abajo de los
+ 10%. La diferencia en la RSR medido y de la variacion porcentual de la RSR entre los
diferentes equipamientos es debido a mayor eficiencia de la reja antidifusora del
equipamiento 2 la cual reduce la radiacion esparcida tanto de la direccion perpendicular al
material de absorcion, cuanto en la direccion paralela a las lineas de la reja, mejorando la
razon sefial ruido.

3.2 Razon Contraste Ruido (CNR)

Las Tablas 3 y 4 presentan los valores de la razén contraste ruido (CNR), CNRrelativa,
valores previstos y factores de exposiciones en imagenes obtenidas en el equipamiento 1y en
el equipamiento 2, respectivamente.

Tabla 3 - Valores Razén Contraste Ruido (CNR) en el equipamiento 1. Salvador, Bahia,
2014,

Limite

Espesores y; VMP VMP | ¢ para CNR para

de PMMA Mo/Mo mMAS fondo 6 [02mm |0.2mm | CNR |relativa| CNR
(mm) de Al de Al | medido (%) | relativa

(%0)*

20 26 27,7 | 21210 | 7,6 | 2058 8 8,07 141 > 115

30 26 58,9 | 2109,0 | 7,9 | 2050 8,1 7,39 129 >110

40 27 96,6 | 2122,8 | 8,3 | 2070 8,2 6,39 112 >105

45 27 134 | 20725 | 8,4 | 2022 8,4 6,02 105 >103

50 28 152 | 2102,8 | 8,2 | 2056 8,2 571 100 >100

60 28 304 | 2131,8 | 8,2 | 2091 7,9 5,06 89 >95

*Fonte: European Commission (2006) (5). VMP — valor medio del pixel; ¢ — desviacion estandar

Tabla 4 — Valores Razon Contraste Ruido (CNR) em el equipamiento 2. Salvador, Bahia,
2014.

Espesor de CNR Limite
b kV VMP VMP 0.2 |6 para 0.2 . _|para CNR
PMMA mAS c CNR Jrelativa .
Mo/Mo fondo mm de Al{mm de Al . relativa
(mm) medido| (%) (%6)*
20 26 32,2 | 22425 | 6,5 2172 6,8 10,58 | 165 > 115
30 27 59,5 | 22398 | 6,4 2175 8,5 8,61 134 >110
40 28 93,3 | 2213,8 | 6,7 2156 7,2 8,33 130 >105
45 28 130 | 2217,8 | 6,5 2161 7,0 8,40 131 >103
50 29 175 | 21735 | 6,7 2130 6,9 6,41 100 >100
60 31 178 | 2208,0 | 6,5 2154 6,7 8,18 128 >05

*Fonte: European Commission (2006) (5). VMP — valor mediodo pixel; ¢ — desviacion
estandar
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Los valores medidos para CNR y CNRrelativa correspondientes a todos los espesores de
PMMA evaluadas atienden a los limites recomendados. Sin embargo, se percibe una mayor
respuesta en los valores obtenidos por el equipamiento 2, debido a mayor eficiencia de la reja
que aumenta la CNR, mejorando la calidad de la imagen.

3.3 Dosis Glandular Media (DG)

En las Tablas 5 y 6 estan presentados los valores de la dosis glandular media para diferentes
espesores, limites aceptables y factores de exposicion en los equipamientos 1 y 2,
respectivamente.

Tabla 5 - Valores de la Dosis Glandular Media en el equipamiento 1. Salvador, Bahia, 2014,

Espesor de Esr%e;?];de KV Nivel
PMMA equivalente | Mo/Mo MASs | CSR | Kagr (MGY) | Dg(MmGy) AceltavSI

(mm) (mm) (MGy)
20 \ 21 26 28 | 0,32 2,43 0,86 <1.0

30 32 26 56 | 0,32 511 1,32 <15

40 45 27 100 | 0,33 10,77 2,22 <20

45 53 27 | 125 | 033 | 1362 | C 253 <25

50 60 28 140 | 0,34 17,34 3,02 <3.0

60 75 28 300 | 0,34 38,04 5,60 <45

*Fonte: European Commission (2006) (5).

Tabla 6 - Valores de la Dosis Glandular Media en el equipamiento 2. Salvador, Bahia, 2014,

Espesor de Esr%e;r?l;de ; K Nivel
PMMA : mAs | CSR AR | De(MGy) | Aceitéavel
equivalente Mo/Mo (mGy) .

(mm) (mm) (mGy)

20 21 26 32,5030 | 2,80 0,94 <1.0

30 32 27 60 | 0,31 | 6,12 1,54 <15

40 45 28 93,3 | 0,32 | 10,93 2,20 <2.0

45 53 28 | 130 | 0,32 | 1546 <25

50 60 29 175 | 0,33 | 21,79 3,71 <3,0

60 75 31 178 | 0,34 | 31,56 4,64 <4,5

*Fonte: European Commission (2006) (5).

Se nota que en ambos equipamientos mas pequefios espesores de PMMA presentaron valores
dentro del nivel aceptable. Con el aumento del espesor hubo un aumento de la DG con
pequerfias variaciones en relacién al limite aceptable.

En el equipamiento 1, para espesor de 45 mm de PMMA la DG = 2,53 mGy supera el nivel
aceptable. Pero, considerando que la diferencia entre el valor calculado y el nivel aceptable es
de la orden de 0,03 mGy (1,2%) que es inferior a los niveles de incertidumbre del 6,9%
referenciado por el protocolo IAEA TRS 457 (15), estando por lo tanto en conformidad.

Sin embargo en el equipamiento 2, para espesor de 45 mm de PMMA la DG = 2,80 mQGy, el
valor se encuentra fuera del aceptable, una vez que la diferencia entre el valor calculado y el




X Congreso Regional Latinoamericano IRPA de Proteccion y Seguridad Radiolégica
“Radioproteccion: Nuevos Desafios para un Mundo en Evolucion”

Buenos Aires, 12 al 17 de abril, 2015

SOCIEDAD ARGENTINA DE RADIOPROTECCION

nivel aceptable es de la orden de 0,3 mGy (12%) que es superior a los niveles de
incertidumbres del 6,9% referenciado por el protocolo IAEA TRS 457 (15). Este resultado
también esta relacionado con la reduccién mas eficiente de la radiacion esparcida en el
equipamiento 2, que a pesar de mejorar la calidad de la imagen, aumenta la dosis en el
paciente.

La dosis glandular media es mayor en mamas con mayores espesores, pues es necesaria una
mayor penetrabilidade de los feixes de rayos X, aumentando la tension (kV) y el mAs. Las
Figuras 2 y 3 demuestran una grafica que relaciona el espesor de PMMA (mm) y la DG
(mGy) para ambos equipamientos.

—o0— DGM

Equipamento 1
e+ s Valor Aceitavel

DGM (mGy)
N w H [0, [e)}

[EEN

0 10 20 30 40 50 60 70
Espesor de PMMA (mm)

Figura 2 — Grafica de la relacion Dosis Glandular Media y espesor de PMMA equipamiento
1. Salvador, Bahia, 2014.
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Figura 3- Grafica de la relacién Dosis Glandular Media y espesor de PMMA equipamiento 2

Sin embargo, se debe atentar a los valores de la DG para espesor por encima de 50 mm de
PMMA, que estan bien por encima de los valores recomendables. A pesar del equipamiento
evaluado poseer diferentes opciones de combinacion blanco/filtro, el control automaético de
exposicion selecciona sélo lo Me lo/Me lo en ambos equipamientos, aun en grandes
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espesores, lo que justifica el aumento de la dosis. Es recomendado para tales espesores el uso
de la combinacion blanco/filtro de Rh/Rh que posee un espectro mas energético, permitiendo
una disminucion en la dosis en el paciente.

La Tabla 7 presenta las combinaciones blanco/filtro adecuadas para cada espesor de
compresion sugerida por el fabricante del equipamiento 1.

Tabela 71- Combinacién blanco/filtro para cada espesor de compresion sugerida por el
fabricante, la Siemens.

Posicion Espesor de Compresion (mm) Valor del kV Blanco / filtro
1 0-29 26 Mo/Mo
2 30-44 27 Mo/Mo
3 45 -59 27 Mo/Rh
4 > 60 28 Mo/Rh

Relacion entre la dosis de entrada en la piel (DEP) y Kerma

En Brasil, | normativa 453/98 (9) no establece el limite de dosis glandular media, sin
embargo establece como nivel de referencia en diagndstico la dosis de entrada en la piel
(DEP) igual a 10 mGy, la cual es determinada para una incidencia cranio — caudal con uso de
la reja antidifusora, en una mama comprimida de 45 mm para sistema pantalla-pelicula con
combinacién Mo/Mo. La Tabla 8 demuestra el valor de kerma encontrado para un espesor de
45 mm de PMMA en ambos equipamientos y los compara con el valor de dosis de entrada en
la piel indcada em la normativa 453/98 (9). Se nota un valor por encima del patrén.

Tabela 8 - Relacdo entre a dose de entrada na pele (DEP) e Kerma. Salvador, Bahia, 2014.

. Espesor mama Kar . D DEP
Equipo PMMA | equivalente kV MAS (mGy) B =K.B | (mGy)**
?l')emens 27 | 125 | 1362 | 1,00 | 1485
Lorad 45 mm 53 mm 10
@) 28 130 15,46 1,09 16,85

*Fonte: ICRU (2005); ** Fonte: Brasil (1998) (9)
4 CONCLUSAO

Este estudio posibilitdé una metodologia simple y eficaz en servicios de mamografia que
utilizan el sistema de radiografia computadorizada para evaluacion de la calidad de imagen y
las dosis glandulares medias que las pacientes estan sujetas a recibir.

La radiacion esparcida es la principal fuente de ruido y falta de calidad de la imagen
radiografica digital. El equipamiento 2 presentd valores de CNR y RSR mayores que el
equipamiento 1, debido la mayor eficiencia de la reja antidifusora, presentando una calidad
de imagen mejor.

El valor de la DG que una mama tipica de 45 mm de PMMA presentd un valor 12% superior
al valor aceptable, en el equipamiento 2. Ya en el equipamiento 1, el valor obtenido fue 1,2%
mayor al valor recomendable.

Debido a reduccion de la radiacion esparcida a partir del uso de la reja antidifusora, la dosis
en el paciente aumenta significativamente, siendo de suma importancia el cambio de la
combinacién blancoffiltro para espesores mamarias mayores,, a fin de reducir tanto cuanto
posible la dosis en el paciente.

A pesar de la portaria 453/98 no establecer limites para la DG, este estudio permitié la
evaluacion de la DEP, tales valores estan por encima del limite recomendable pela normativa
nacional.
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El control automético de exposicion debe estar calibrado de forma a seleccionar
combinaciones blanco/filtro adecuadas para mamas de espesores mayores, a fin de optimizar
la dosis en el paciente sin perder la calidad de la imagen.
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