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RESUMEN

La mamografia es la técnica de eleccion para el diagnostico precoz del cancer de mamas en mujeres
asintomaticas contribuyendo eficazmente a la reduccion de la mortalidad.

El uso de radiaciones en mamas de mujeres mayoritariamente sanas plantea un aseguramiento de la calidad de
modo de utilizar la menor dosis en la obtencion de la imagen diagndstica (ALARA).

La nueva tecnologia de mamografia digital (MD) permite una nueva combinacion de los parametros técnicos
utilizados en la adquisicion de imagen que estén de acuerdo a este sistema de deteccién, por lo que el objetivo
del estudio fue determinar un protocolo en base a la combinacion de parametros técnicos, que disminuyan la
dosis y mantengan la calidad diagnostica de la MD.

Se utilizé6 un mamdgrafo con detector digital directo y fantomas de mama de distintos espesores, donde se
combinaron los factores técnicos (Kilovoltaje, miliamperaje, anodo-filtro y espesor de mama). Para cuantificar
la calidad de la imagen se utiliz6 el calculo de la relacion Contraste-Ruido (CNR) y la dosis se evalué con la
medicion de la Dosis Media Glandular (DGM) y ambos parametros se relacionaron mediante la Figura de
Mérito (FOM).

Los resultados muestran que a medida que aumenta el espesor la CNR disminuye y la DGM se mantiene.
Cuando aumenta el kV la CNR se mantiene y la DMG aumenta en forma discreta y al aumenta el mAs la CNR
aumenta significativamente al igual que la DMG. Estas variaciones son independientes de la combinacion
anodof/filtro utilizada. La FOM demostré una tendencia a disminuir con el espesor y a no experimentar
variaciones significativas con el aumento del kV y mAs.

Este analisis permite proponer las mejores combinaciones de los factores técnicos estudiados para los distintos
espesores de mamas, con el fin de obtener una buena calidad de imagen logrando la menor dosis de radiacién.

1. INTRODUCCION

Actualmente las estimaciones a nivel mundial de mortalidad e incidencia obtenidas a través
de la GLOBOCANZ2002, indican que el cancer de mama aparece como primera causa de
muerte por cancer en la mujer (MINSAL, 2011). En Chile, el cancer de mama en los Gltimos
15 afios muestra un moderado ascenso desde 12,3 por 100.000 mujeres en 1990 a 13,8 el afio
2006, significando este ultimo dato la cantidad de 1.045 mujeres fallecidas por esta causa.
(Serra et. al., 2009). En 2011 alcanzd una tasa de mortalidad observada de 15,5 por 100.000
mujeres observandose ademas que ésta tiende a aumentar a partir de los 45 afio de acuerdo a
lo publicado por el Ministerio de Salud.

El American College of Radiology (ACR) recomienda la mamografia de cribado como: “la
exploracion radioldgica destinada a detectar casos de cancer mamario en mujeres
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asintomaticas” (Fischer et al., 2006). Estudios sistematicos han demostrado su efectividad en
el diagndstico precoz en ensayos clinicos, evidenciando una disminucion de la mortalidad
entre el 20- 30 % del total de los casos (Carriera et. al., 2006).

En la historia del desarrollo tecnolégico de la mamografia, la analégica (MA) que utiliza un
detector basado en pantalla-pelicula, ha sido utilizada con multiples ventajas durante tres
décadas como examen de cribado para la deteccion precoz del cAncer de mama, no obstante
tiene limitaciones ampliamente publicadas. Surge entonces la mamografia digital (MD) como
alternativa, con la intencion de superar las limitaciones de la MA y de disminuir la dosis en
las pacientes al utilizar un detector méas eficiente, aprovechando ademas todas las ventajas
que supone el llamado “entorno digital” (Carriera et. al., 2006) como el hecho de que la
imagen obtenida puede ser manipulada electrénicamente lo que permite disminuir la toma de
placas adicionales en algunos casos y se elimina el proceso de revelado, entre otras ventajas
(Ikeda, 2005).

El principio de adquisicion de las imagenes digitales, consiste en la utilizacion de detectores
que transforman los rayos X transmitidos a través de la mama, en una sefial eléctrica, esto
puede hacerse de dos formas, directa o indirectamente, pero la imagen siempre sera
transmitida, visualizada y almacenada digitalmente (Arnau et. al., 2010).

En el caso de la mamografia por radiologia computada o CR, el chasis de pelicula
radiografica convencional es remplazado por uno que en su interior cuenta con un folio
cubierto por fosforo, que al ser expuesto a la radiacién produce migracion de electrones hacia
trampas. Posteriormente este chasis debe ser introducido en un lector, el que contiene un haz
laser que realiza un barrido en la superficie del folio estimulando a los electrones a volver a
su estado inicial de energia con la consiguiente emision de luz, la cual es captada,
amplificada y transformada en una sefal eléctrica que se presenta finalmente como una
imagen digital.

La mamografia digital o Full Field Digital Mammography (FFDM) ofrece una vision toda la
mama utilizando detectores digitales directos o indirectos (Smith, 2011). Los mamografos
que poseen esta tecnologia cuentan con los mecanismos de deteccion y lectura de la imagen
en la misma plataforma de la unidad de mamografia. Un ejemplo de detector directo es el que
utiliza una capa de Selenio amorfo acoplado a una matriz de Silicio amorfo, el que esta
incorporado a una serie de transistores de pelicula delgada o también conocidos como TFT.
Los fotones de rayos X que llegan al detector se convierten directamente en una carga
eléctrica en la capa de Selenio lo que da una lectura en la matriz de TFT. Durante el disparo
se mantiene un campo eléctrico que asegura que la carga producida sea capturada sin gran
propagacion, permitiendo obtener la imagen en algunos segundos. (Pisano et al., 2005;
Mugarra, 2011).

Los detectores digitales de mamografia tienen una relacion lineal entre la intensidad de la
sefial y la dosis, es decir que si una imagen se forma con mayor cantidad de sefial, mayor sera
la dosis impartida en dicha exposicién. Es por esto que la combinacion de los pardmetros
técnicos influye en la calidad final de la imagen.

Los parametros técnicos que influyen en la calidad de la imagen radioldgica son: la tension
aplicada (kV) que se relaciona con el espectro del haz al utilizar distintos materiales de
anodos en combinacién con filtros; la intensidad de la corriente (mA) y el tiempo de
exposicion.
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No es facil definir la calidad de imagen digital, ya que es un concepto que no se puede medir
con precision. Se han identificado un gran nimero de factores que afectan la calidad de la
imagen, entre los que se encuentran:

- La resolucion espacial; corresponde a la capacidad de visualizar dos objetos pequefios
por separado y distinguirlos visualmente uno del otro.

- La resolucion de contraste; que es la capacidad de distinguir dos objetos de contraste
similar por separado.

- El ruido; corresponde a todas aquellas variaciones indeseables e inherentes a cada una
de las etapas del proceso de formacion de la imagen digital.

Es importante mencionar, sobre este Gltimo, que el nivel de ruido en la imagen,
principalmente el moteado radioldgico, tiene una relacion fundamental con la dosis media
glandular (DMG). Una dosis de radiacién més alta disminuye el ruido en la imagen digital,
pero la dosis puede ser superior a la necesaria para una imagen diagndstica, y al contrario,
una menor dosis de radiacion disminuira la relacion sefial ruido a un nivel que puede afectar
negativamente la presentacion de la informacién y por lo tanto al diagnéstico de la imagen
(Sickles E., 2007).

Para la cuantificacion final de la calidad de la imagen, relacionada con la dosis impartida se
puede utilizar un parametro llamado Figura de Mérito (FOM) el que se define como la
relacion entre el parametro CNR y la DGM (NHSBSP, 2009).

En los estudios mamogréaficos que relacionan la calidad de imagen con la DGM, se acepta
que los parametros mencionados son importantes y afectan a la capacidad de detectar o
caracterizar microcalcificaciones u otro tipo de lesion en la mama (NHSBSP, 2009). Sin
embargo la relacion exacta de dichos parametros, todavia no esta bien definida, en términos
de los factores técnicos a utilizar. En la actualidad, lo mejor que podemos hacer es tratar de
correlacionar las diferencias en el rendimiento de la curva de operacion del detector con que
se trabaje, con las diferencias en los aspectos técnicos de adquisicion de la imagen (Williams
et al., 2008).

Con el propésito de establecer la relacidn entre estos pardmetros, en este estudio se realizaron
pruebas experimentales que combinaron todos los factores técnicos (Kilovoltaje,
miliamperaje y combinacién anodo-filtro) con el objetivo de proponer un protocolo, donde se
disminuya la dosis media glandular manteniendo la calidad de imagen de acuerdo al FOM
para distintos espesores de mama comprimida.

2. MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado es de tipo experimental y prospectivo en donde se realizaron aquellas
pruebas que permiten determinar los parametros 6ptimos para calificar la calidad de imagen y
optimizar la dosis que recibe la paciente de acuerdo a protocolos para mamografia digital
como son el NHSBSP, 2009 y el de la IAEA, 2007.

2.1. Equipos y materiales utilizados.

a) Mamografo Digital Directo modelo Selenia de Hologic ubicado en el Servicio de
Iméagenes de la mama de la Clinica las Condes, que cuenta con detector directo de
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b)

d)

2.2.

2.3

1.

a)

Selenio amorfo, para trabajar en modo manual, semiautomaatico y automatico (AEC)
con &nodo de Molibdeno Yy filtros de Molibdeno y Rodio.

Fantomas utilizados para realizar la adquisicion y el andlisis de la calidad de imagenes:

- Fantoma ACR 156 que contiene diferentes objetos que representan los distintos tipos
de lesiones de una mama y simula la atenuacion y dispersion de una mama promedio
de 4,5 cm. de espesor bajo compresién de composicién 50% grasa, 50% de tejido
glandular.

- Fantoma SIB especifico de mama con placa base de polimetilmetacrilato (PMMA) y
en cuyo interior tiene elementos de atenuacion de la radiacion. Este fantoma posee
placas adicionales de espesores de 0,5y 1 cm sin elementos de atenuacién. Su
densidad equivalente a 50 % de tejido graso y 50% tejido glandular. La
conformacion en placas permite simular mamas de distintos espesores.

Céamara de ionizacion (SFD) de tipo 34069. PTW- Freiburg, para la medicion y control
de calidad de la salida de la radiacion de un equipo de rayos X ya sea mamografico o de
radiologia convencional, correlacionando los valores nominales de Kerma en aire y tasa
de dosis. Para la lectura digital de la camara de ionizacion, se utiliza un conjunto con el
electrometro UNIDOS ambos de la firma PTW.

DIAVOLT PTW- Freiburg el que se utiliza para la medicion no invasiva de la tension
del tuvo en equipos radioldgicos, en el intervalo de 22 a 150 kV lo que lo hace apto para
realizar mediciones en equipos radiologicos convencionales, de tomografia computada
(CT), mamografia y radioscopia. Se utiliza en conjunto con el detector semiconductor.

Materiales accesorios: Soporte para mediciones, placa filtro de aluminio; Barémetro y
termometro.

Métodos de la planificacion experimental

Seleccion de los parametros técnicos a utilizar en la obtencidn de las imagenes a evaluar.
a) Se escogieron tres kV 26, 28 y 30 los que seran aplicados a los espesores de mama
seleccionados (3,0; 4,0; 4,5y 5, 5¢cm)

b) EI miliamperaje (mA.) fue seleccionado retrospectivamente de la base de datos del
servicio de imagenes de la mama de la Clinica las Condes evaluando las mamografias de
20 pacientes con espesores de 3, 4,5y 5 cm y con una composicion homogénea de la
mama, de 50% glandular y 50% grasa. Se escogieron cinco valores de mAs que
representaran el rango de trabajo promedio del equipo: 47.5; 70; 110; 140y 170 mAs.
Para cada uno de estos se realizaron combinaciones de material de anodo vy filtro:
Mo/Mo y Mo/Rh.

Pruebas realizadas en el equipo mamografo DR Selenia de Hologic.

Pruebas para evaluacion de la calidad de imagen utilizando fantoma de acreditacion ACR
de 4,5 cm y un disco de acrilico de 2 mm de espesor y compresor 18x24.

Se realiz6 una prueba para determinar la cantidad de elementos visibles en el fantoma
ACR.
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b)

b)

Se realizaron pruebas para adquirir iméagenes con técnicas Auto Filter y Auto Time, con
y sin compresion respectivamente y pruebas para adquirir imagenes con técnicas
manuales con compresor

Se realizd un protocolo en base las iméagenes adquiridas en el punto b), el cual evallda
cuantitativamente la calidad de imagen, a través del célculo de la relacion contraste-ruido
(CNR) para cada una de las imégenes adquiridas.

Pruebas para evaluacion de la calidad de imagen utilizando un fantoma SIB de distintos
espesores una placa de aluminio de 0,2 mm de espesor de 10x10 cm. y compresor 18x24.
Se realizaron pruebas en los espesores 3,0; 4,0 y 5,5 cm, para adquirir imagenes con
técnicas Auto Filter y Auto Time, con y sin compresion respectivamente y técnicas
manuales con compresor del fantoma SIB, todas utilizando placa filtro de Al en el borde
derecho del fantoma.

Se realizaron pruebas a 4,0 cm, para adquirir iméagenes con técnicas manuales con
compresor del fantoma SIB, todas utilizando placa filtro de Al en el borde izquierdo del
fantoma.

En base las iméagenes adquiridas en el punto a) y b) se realizd un protocolo de evaluacion
de calidad de imagen de tipo cuantitativo, utilizando la relacion contraste-ruido de cada
una de las iméagenes adquiridas. Obteniéndose a través de los célculos, valores numeéricos
para dicha relacion de CNR.

Pruebas para evaluacion dosimetricas utilizando cdmara de ionizacion de tipo 34069,
junto a un soporte, electrometro DIAVOLT Universal T 43014, equipo de presion y
temperatura, compresor y huincha métrica.

Se realiz6 un protocolo con combinacidn de técnicas manuales para realizar mediciones
del Kerma incidente en el aire (sin retrodispersion), en el punto donde se encontraria la
superficie del fantoma. Las mediciones se realizaron a 50 cm. de la fuente y se calculd
utilizando la ley del inverso al cuadrado de la distancia para la dosis correspondiente a
los espesores de interés 3,0; 4,0; 4,5y 5,0 cm en base a la técnica manual.

Se realizaron mediciones del Kerma incidente en el aire (sin retrodispersion), en el punto
donde se encontraria la superficie del fantoma ACR 4,5 cm, utilizando solo los
parametros técnicos de Auto Filter y auto Time adquiridos en el punto 5.3.1. b) de este
procedimiento.

Se realizaron mediciones del Kerma incidente en el aire (sin retrodispersion), en el punto
donde se encontraria la superficie del fantoma SIB. Las mediciones se realizaron para los
espesores 3,0; 4,0 y 5,5 cm utilizando solo los pardmetros técnicos de Auto Filter y auto
Time adquiridos previamente en el punto 5.3.2. a) de este procedimiento. Es decir se
realizaron mediciones con dos técnicas distintas, para cada espesor del fantoma SIB.

2.4. Métodos para la determinacion de la Dosis media glandular

1. La dosis media glandular se obtuvo cuantitativamente a partir de las pruebas

dosimétricas realizadas en el punto 2.3.3. para la totalidad de las imagenes adquiridas
independiente de las técnicas utilizadas.

Se realizaron los calculos del Kerma incidente en el aire y de la dosis media glandular
promedio, para la totalidad de las mediciones, en funcién de las distintas técnicas de
acuerdo a:

D_=c, . K
G Dg .K; pansg 1
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Donde:

C - DA - ., o L.

Dgso-Ki - PMMAysalor del coeficiente de conversion en funcion de la técnica y HLV.
Factor s: para la correccion.
Ki: valor del Kerma incidente en aire.

2.5. Métodos de correlacion de la calidad de imagen con la dosis media glandular.

2.6.

W

Se determind cuantitativamente la Figura de mérito (FOM) a partir de la relacién
contraste ruido (CNR) obtenida en las pruebas de calidad y los resultados de dosis media
glandular, para cada una de las pruebas realizadas de acuerdo a la siguiente férmula:
CNR ?
DGM

FOM =

Meétodos estadisticos utilizados para analizar los datos.

Se utilizé analisis de varianzas de un factor (para CNR, DMG y FOM) y un andlisis de
estadistica descriptiva, con el fin de determinar si existen diferencias significativas entre
la media de cada categoria de las variables analizadas (mA, Kv, anodo/filtro, espesor.)

Se utilizo el programa estadistico ANOVA, el cual evalla las diferencias significativas a
un nivel del 5% a través de la prueba de LSD Ficher. Donde las diferencias significativas
tienen un valor de p< 0,05 y las no significativas, un valor de p> 0,05.

Los resultados fueron interpretados con el software estadistico SAS GUIDE. 4.3.

Se elaboraron, graficos de intervalos de confianza, donde se muestran las diferencias
entre las técnicas utilizadas y los parametros analizados.

3. RESULTADOS

3.1 Resultados de la calidad de imagen, utilizando fantoma ACR 4,5 cm.

A partir de la adquisicion y analisis de imagenes del fantoma ACR 4,5 cm. de acuerdo al
protocolo, se presentan en la tabla 1. los resultados de los elementos visibles en la
imagen del fantoma, estos corresponden a las técnicas de Auto Filter con compresor y
Auto Time sin compresor donde no se observaron variaciones con respecto a la calidad
de imagen.

Tabla 1. Elementos visibles en imagen de fantoma ACR.

Imagen obtenida con tec. Auto Filter 5.0 4.0 4.0
Imagen obtenida con tec. Auto Time 5.0 4.0 4.0

A partir de la adquisicién y analisis de imagenes del fantoma ACR 4,5 cm. obtenidas con
las técnicas Auto Filter (AEC), Auto Time v las distintas técnicas manuales, el grafico 1
muestra el valor del CNR para la combinacién anodo/filtro Mo/Mo vy el grafico 2 los
valores para Mo/Rh.

Gréfico 1. Relacién contraste ruido para la combinacion anodo/filtro Mo/Mo.
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Grafico 2. Relacion contraste ruido para la combinacién anodo/filtro Mo/Rh.
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3.2 Resultados de la Dosis Media Glandular

Los graficos 3 y 4 muestran los valores de la DMG en funcién del mA para cada una de
las tecnicas diagnosticas y manuales utilizando anodo/filtro de Mo/Mo y Mo/Rh.

Gréfico 3. DMG en funcidn del miliamperaje
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Gréfico 4. DMG en funcién del miliamperaje
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Los graficos 5y 6 Muestran los valores del DMG en funcién del kV para cada una de las
técnicas diagndsticas y manuales utilizando anodof/filtro de Mo/Mo y Mo/Rh.

Gréafico 5. DMG en funcion del kilovoltaje
DGM fantoma ACR 4,5 cm. Mo/Mo
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Grafico 6. DMG en funcion del kilovoltaje
DGM fantoma ACR 4,5 cm. Mo/Rh
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3.2 Resultados de la Figura de Merito (FOM).

Los graficos 7 y 8 muestran los valores del FOM para cada una de las técnicas
diagnosticas y manuales, utilizando anodo/filtro de Mo/Mo y Mo/Rh.

Gréfico 7. FOM en funcién del miliamperaje
FOM fantoma ACR 4,5 cm Mo/Rh
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Gréfico 8. FOM en funcién del miliamperaje
FOM fantoma ACR 4,5 cm Mo/Rh
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4. DISCUSION
4.1 Calidad de imagen, relacion contraste-ruido (CNR).

Los resultados del calculo del CNR, muestran que existen diferencias significativas
(p<0,05) entre el espesor utilizado y la calidad de imagen conseguida (con una confianza
de 95%), en espesores de 3,0; 4,0; 45y 55 cm. La tendencia de los graficos de
intervalos de confianza de CNR muestra que tiende a disminuir cuando el espesor de la
mama aumenta, esto se debe a que a medida que el espesor aumenta se van atenuando
los fotones, provocando la disminucion del CNR (Marshall et al., 2011). Esto altimo es
independiente del &nodo/filtro que se aplique.

(Grafico 1.a. Mo/Mo y Grafico 1.b. Mo/Rh)
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En cambio en el caso del aumento de kV el CNR no muestra diferencias significativas

como se ve en los graficos a continuacion independiente de la combinacion anodo/filtro
utilizada.

(Gréfico 1.c. Mo/Mo y Grafico 1.d. Mo/Rh)
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4.2

Por otro lado como se observe anteriormente en los graficos 1 y 2 es posible determinar
diferencias significativas (p<0,05) al utilizar distintos valores de mA, ya que a medida
que éste aumenta también lo hace la CNR mejorando la calidad de imagen. Este patron
se repite para Mo/Mo y Mo/Rh, con un 95% de confianza y se explica ya que el nimero
de fotones producidos aumenta proporcionalmente con la intensidad de la corriente
(Bushong, 2010; Krug et. al., 2008)

Dosis Media Glandular (DGM mGy)

De acuerdo a la literatura al aumentar el espesor de la mama, la respuesta del equipo es
de modificar los valores técnicos y compensar el miliamperaje (Sickles E., 2007). Sin
embargo, el analisis estadistico realizado muestra que la dosis no se ve afectada por el
espesor del fantoma en este estudio y que solo existe una leve disminucion de la dosis en
el espesor de 4,5 cm. no siendo estadisticamente significa (p>0,05), con un 95% de
confianza. Este patron se presenta tanto para anodo/filtro Mo/Mo y Mo/Rh.

(Grafico 2.a. Mo/Mo y Gréfico 2.b. Mo/Rh)
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Los resultados obtenidos de DGM en mGy a partir de los dos fantomas utilizados con la
combinacion de todos los factores técnicos estudiados, muestran un promedio de dosis de
3,22 mGy. Especificamente para el fantoma SIB 3,0 cm el promedio de DGM fue de
3,36 mGy. Para 4,0 cm el promedio fue de 3,47 mGy y para 5,5 cm. corresponde a 3,65
mGy. Estos valores indican que efectivamente al aumentar el espesor de la mama, los
valores de DGM aumentan. Para el fantoma ACR 4,5 cm. se obtuvo un valor promedio
de 2,41 mGy. Lo cual se corresponde con los resultados estadisticos y con los valores
esperados, segun el protocolo de control de calidad (IAEA, 2006).

La dosis media glandular se ve afectada de acuerdo al Kilovoltaje utilizado. La media de
la DMG aumenta a medida que el Kilovoltaje utilizado es mayor (p<0,05), lo cual sucede
porque al aumentar la tension los electrones que llegan al anodo lo hacen con mayor
energia cinética y por ello, los fotones de frenado son mas energéticos, contribuyendo al
aumento de la DGM por aumento del efecto Compton dentro de la mama (Debra y Ikeda,
2005). Esto ocurre tanto para la combinacion anodo/filtro Mo/Mo y Mo/Rh. con un 95%
de confianza (Gréaficos 2.c Mo/Mo y 2.d Mo/Rh).
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Con respecto a los valores de miliamperaje es posible determinar que la media de la
DMG aumenta al utilizar miliamperajes altos es decir que, el mA influye
significativamente en la DMG impartida (p< 0,05) lo cual corresponde con lo expuesto
en la literatura dénde se explica que el nimero de fotones producidos aumenta
proporcionalmente con la intensidad de la corriente contribuyendo asi, con la DMG
impartida (es posible verificar esto en el gréafico de intervalos de confianza) (Graficos 3 y
4). Esto sucede para los distintas combinaciones anodof/filtro utilizados, con un 95% de
confianza. Con respecto a los valores de miliamperaje es posible determinar que la DMG
aumenta al utilizar miliamperajes altos, es decir que el mA influye significativamente en
la DMG impartida (p< 0,05) lo cual corresponde con lo expuesto en la literatura donde se
explica que el namero de fotones producidos aumenta proporcionalmente con la
intensidad de la corriente contribuyendo asi, con la DMG. Esto sucede para los distintas
combinaciones anodof/filtro utilizados, con un 95% de confianza.

4.3 Figura de Mérito (FOM)

De acuerdo a los distintos espesores utilizados en este estudio, se determind mediante el
ANOVA que existen diferencias significativas para el FOM (p<0,05), ya que las medias
de cada espesor son distintas entre si. Esto indica que el espesor influye en el valor del
FOM. En la gréfica de intervalos de confianza (Graficos 22.1 y 22.2; Anexo 22) es
posible visualizar que los valores mas altos de FOM se logran en espesores de 3,0 y 4,5
cm, pero en estos valores estan sujetos a una variabilidad mucho mas alta que la
presentada para el espesor de 4,0 cm. donde la media del FOM presenta menor rango de
variacion. En tanto el espesor de 5,5 cm. presenta valores de FOM muy poco variables y
bajos. Los resultados estadisticos obtenidos para el FOM en diferentes espesores pueden
ser justificados ya que lo esperable es que, a medida que el espesor aumenta, el valor del
FOM disminuya. No obstante, los fantomas son distintos en su composicion y esto
podria explicar el aumento del valor del FOM para el fantoma ACR. Este patron ocurre
tanto para el filtro Mo/Mo y Mo/Rh. (Gréficos 3.a Mo/Mo y 3.b Mo/Rh).
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Los resultados estadisticos muestran que el aumento del kV no influye
significativamente en los valores del FOM (p>0,05). La gréafica de intervalos de
confianza muestra que la tendencia de los intervalos de confianza de acuerdo a los
valores del FOM, es a disminuir a medida que se aumenta el Kilovoltaje (Williams et al.,
2008) (Gréficos 22.3 y 22.4; Anexo 22). Esto ocurre para 26, 28 y 30 kV por lo que
administrar distintos tipos de voltajes no mejora el FOM, independiente del tipo de filtro
que se utilice (Mo/Mo, Mo/Rh). (Gréficos 3.c Mo/Mo y 3.d Mo/Rh).
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No existe evidencia estadistica para determinar que el miliamperaje influye sobre los
valores del FOM (95% de confianza). Los resultados estadisticos muestran en el grafico
de intervalo de confianza que esto ocurre para 47.5, 70, 110, 140, 170 mA, (Gréaficos 7 y
8) dbnde es posible observar que la media de todos los miliamperajes no muestran
diferencias significativas entre si. (p>0,05). Pero es posible observar que los valores
calculados del FOM tienden a disminuir a medida que el miliamperaje aumenta. Esto
ocurre, independiente del tipo de filtro que se utilice (Mo/Mo, Mo/RH).No existe
evidencia estadistica para determinar que el miliamperaje influye sobre los valores del
FOM (95% de confianza) aunque se observa una tendencia en los graficos presentados
debido a que a medida que el mA aumenta también lo hace la DMG lo que hace que se
refleje disminuyendo el valor del FOM. Esto ocurre independiente del tipo de filtro que
se utilice (Mo/Mo, Mo/RH).

4.4 Correlacion de los parametros estudiados (Calidad de imagen y DGM)

Con los antecedentes proporcionados por este estudio se sugiere utilizar las siguientes
combinaciones de parametros técnicos, con el fin de obtener una buena calidad de
imagen y la menor dosis de radiacion posible a la paciente para obtener una imagen
diagnostica satisfactoria.

Para el fantoma de acreditacion ACR 4,5 cm. al utilizar técnicas automaticas Auto-filter
y Auto-time, se obtienen valores de FOM menores. Fue posible determinar que la
combinacion de 26 kV anodo/filtro Mo/Rh y 110 mAs logra una calidad de imagen
mayor a la obtenida con las técnicas diagndsticas, ademas de reducir la DGM promedio
de 1,8 mGy a 1,34 mGy. También es posible utilizar 28 kV, 70 mAs, con combinacion
anodo/filtro Mo/Rh (Tabla 2).
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Tabla 2. Resumen de la correlacién de parametros estudiados para espesor 4,5 cm del
fantoma ACR.

47,5 8,88 0,90 | 79,64 8,46 0,57 | 137,46

70 10,81 1,35 | 80,10 | 10,38 | 0,86 | 136,63
26 kv 110 12,75 | 2,11 | 77,76 | 12,80 1,34 | 120,99
140 1425 | 268 | 72,15 | 13,90 1,71 | 119,02
170 1566 | 325 | 67,53 | 14,81 | 2,07 | 118,32
47,5 10,36 1,13 | 90,36 | 10,12 1,03 | 104,08
70 11,94 1,69 | 8521 | 12,01 1,53 | 92,98
28 kv 110 1439 | 265 | 77,01 | 1429 | 2,40 | 86,14
140 1483 | 337 | 70,41 | 1541 | 3,07 | 71,73
170 16,78 | 4,09 | 6391 | 16,17 | 3,74 | 75,30
47,5 11,28 155 | 76,81 | 10,90 1,15 | 110,21
70 13,11 | 2,30 | 7197 | 12,86 1,71 | 100,36
30kV 110 1599 | 359 | 63,15 | 15,05 | 2,67 | 95,76
140 16,25 | 4,57 | 58,87 | 16,41 | 3,41 | 77,53
170 18,11 | 557 | 52,99 | 17,18 | 4,15 | 79,06

Para el espesor de 3,0 cm del fantoma SIB al utilizar 26 kV anodof/filtro Mo/Rh y 70
mAs Se consigue disminuir la DGM promedio de las técnicas diagnosticas de 1,9 mGy a
1,2 mGy manteniendo la calidad de la imagen. Para 4,0 cm del fantoma SIB las técnicas
diagnosticas logran el rango méas alto de valores del FOM utilizando 26 kV con
anodo/filtro Mo/Mo. Sin embargo lo que se propone es utilizar 26 kV y 110 mAs, pero
con anodo/filtro de Mo/Rh, ya que con esto se logra disminuir la DMG promedio de 2,45
mGy utilizadas en las técnicas diagnosticas a 1,96 mGy, obteniendo ademas una buena
calidad de imagen. Cabe destacar que al aumentar el espesor de la mama también deberia
aumentar el kilovoltaje utilizado, es por esto que para el mismo espesor de 4,0 cm al
utilizar 28 kV, 70 mAs con combinacion anodo/filtro Mo/Rh se obtiene una dosis de 2,15
mGy, y con valores aceptables de CNR.

Para el espesor de 5,5 cm del fantoma SIB, las técnicas diagnosticas Auto-filter y Auto-
time alcanzan los valores de FOM mas alto, tanto para a&nodo/filtro Mo/Mo y Mo/Rh. de
acuerdo a esto los valores utilizados por el equipo son 32 kV, anodo/filtro Mo/Rh y un
rango de miliamperaje entre 80 y 90 mAs. La técnica Auto-Filter alcanza valores
promedios de 2,68 mGy lo que indica que la técnica se encuentra optimizada respecto al
espesor. De acuerdo a las mediciones realizadas en este trabajo se recomienda utilizar 30
kV, 110 mAs y con combinacion anodo/filtro Mo/Rh con lo cual se obtiene una DGM de
4,0 mGy. Si bien el valor de DGM estéa por sobre el valor de referencia de 3,0 mGy, esto
es aceptable ya que el espesor de la mama es de 1 cm mayor al de referencia. Cabe
destacar que para espesores 3,0; 4,0 y 5,5 cm. segln la Guia Europea (Van Engen et al.,
2003) los valores de referencia utilizados son: 1,3; 2,0 y 5,0 mGy respectivamente.
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5. CONCLUSION

La determinacion de las distintas variables como son el espesor de la mama, el
miliamperaje, la combinacion anodof/filtro y el Kilovoltaje utilizadas en este estudio,
permitieron una aproximacion a los parametros de calidad de imagen y dosis media
glandular.

El andlisis de las iméagenes, permitié determinar que el CNR tiene un comportamiento
lineal ascendente con respecto al aumento del mA lo que ocurre independiente de la
combinacion tipo de &nodo/filtro y del espesor, se mantiene con el alza del kV y tiende a
dismiuir con el aumento del espesor de la mama; la DGM aumenta significativamente
con el aumento del mA, en forma discrete con el uamento del kV y se mantiene con el
aumento del espesor. EI FOM se mantiene sin grandes variaciones cuando aumeta el kV
y el mA, pero tiende a disminuir con el aumento del espesor.

Los resultados del FOM obtenidos, demuestran cuantitativamente que es posible
relacionar calidad de imagen y dosis media glandular de modo de optimizar las técnicas
de trabajo para 3,0; 4,0; 4,5y 5,5 cm de espesores de mama bajo las condiciones
descritas en este protocolo.

Finalmente este studio permitid el desarrollo de un protocolo de optimizacion, que
involucra los parametros técnicos ya mencionados a modo de obtener imagenes digitales
de buena calidad con la menor dosis de radiacion posible a la mama.
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