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El descubrimiento de los rayos X posibilito la obtencion de imdgenes con fines de
diagndstico; sin embargo, por tratarse de radiaciones ionizantes el beneficio puede
ir de la mano de un detrimento en la salud del paciente y del personal encargado
de administrarlos, lo que exige implementar mecanismos para reducir la dosis de
radiacion, manteniendo la calidad de la imagen, y limitar los riesgos para los
trabajadores ocupacionalmente expuestos y el publico que visita la instalacion.
Este texto presenta los fundamentos del empleo de rayos X en radiodiagndstico,

y un programa de aseguramiento de la calidad, este ultimo acompariado de
protocolos que pueden ser implementados en las instituciones dedicadas a ello.
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Introduccion

Las imagenes obtenidas en radiodiagnostico son empleadas por los médicos tratantes
con el fin de establecer una posible lesion o de identificar tempranamente la presen-
cia de cuerpos extrafios. Es indudable que el empleo de estas técnicas de diagndstico
puede en un momento dado salvar la vida de un paciente; sin embargo, no se debe
desconocer que su uso involucra una dosis de radiacion ionizante que no puede ser
evitada, pero si reducida a valores tan bajos como sea razonablemente aceptable, con
el fin de evitar un detrimento en la salud de los pacientes tratados (Vafio, Fernandez,
Sanchez y Ten, 2013; Andisco, Blanco y Buzzi, 2014).

Con el objetivo de garantizar imagenes de calidad con dosis de radiacion dentro
de los niveles de referencia de diagnostico, los centros deben optimizar sus procedi-
mientos, esto implica: verificar periddicamente que los parametros asociados al equi-
po se encuentran dentro de los niveles de tolerancia establecidos, evaluar la calidad
de la imagen obtenida, y determinar la dosis entregada a los pacientes.

Desde la perspectiva de la proteccion radioldgica, el disefio de las instalaciones
debe garantizar que los niveles de radiacion se encuentran por debajo de los limites
establecidos, tanto para trabajadores como para el publico en general, y deben ser ve-
rificados a través de un levantamiento radiométrico que incluya mediciones de tasas
de dosis en diferentes puntos o zonas de la edificacion.

Por su parte, el personal ocupacionalmente expuesto debe garantizar tanto su
seguridad como la de pacientes y publico, esto implica estar capacitado en temas de
proteccion radioldgica con el fin de tener claridad tanto de los riesgos como de los
procedimientos que debe seguir. Los aspectos mencionados, en conjunto, conforman
los principios que orientan un programa de aseguramiento de la calidad en un centro
de diagnostico de rayos X.

Con respecto a la verificacion de los requisitos de seguridad radioldgica, la nor-
mativa colombiana mediante la Resolucién 9031 de 1990 del Ministerio de Salud,
establece dentro de las exigencias para el otorgamiento de la licencia de funciona-
miento de equipos de rayos X de uso diagndstico, que el centro cuente con un estudio
y evaluacion de la instalacion efectuado por una entidad autorizada (articulo 5). Adi-
cionalmente, el articulo 11 indica los lineamientos para el personal ocupacionalmen-
te expuesto y el articulo 19 explicita la obligatoriedad de evaluar los equipos de radio-
diagnostico por lo menos una vez cada dos afios para efectos de control de calidad.

171k



Esperanza del Pilar Infante Luna

Por otro lado, el Ministerio de Minas y Energia mediante la Resolucion 181434
de 2002 adopta el Reglamento de Proteccion y Seguridad Radioldgica, el cual tiene
por objeto establecer los requisitos y condiciones minimas que deben cumplir per-
sonas naturales y juridicas interesadas en ejecutar practicas que involucren la expo-
sicion a radiaciones ionizantes. En esta reglamentacion se establece explicitamente
que un centro de radiodiagnodstico debe tener y ejecutar un programa de vigilancia
radiologica (articulos 101 y 160), velar por el cumplimiento de pardmetros técnicos
relativos al equipo (articulo 125) y contar con un programa de garantia de la calidad
(articulos 186 y 187).

Con relacion al trabajo que en Colombia se ha venido adelantado en control de
calidad en radiodiagnostico, es de resaltar la labor llevada a cabo por los investigado-
res del grupo de Fisica Médica de la Universidad Nacional sede Medellin, quienes en
conjunto con la Division Seccional de Salud de Antioquia formalizaron un convenio
para poner en marcha un programa piloto de control de calidad de equipos de mamo-
grafia, fluoroscopia y de rayos X diagnoéstico (Martinez, Puerta, Morales y Beltran,
2006) y han venido trabajando de manera conjunta con el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en la actualizacion de la normativa asociada. Adicionalmente, en
el pais existen diferentes entidades publicas y privadas, asi como personas naturales,
que cuentan con la autorizacion del Ministerio de Salud y Proteccidén Social para
evaluar y asesorar este tipo de instalaciones.

Sin embargo el incremento en el nimero de equipos de rayos X, los riesgos reales
asociados a las radiaciones ionizantes, y el hecho de que los aspectos relacionados
con la seguridad radiolédgica de pacientes, trabajadores y publico se han venido tra-
bajando de manera independiente, plantean la necesidad de elaborar una propuesta
que contribuya a la evaluacion integral de centros de radiodiagnoéstico, que pueda ser
empleada por estos como referente.

De acuerdo con lo anterior, en este documento se presentan los conceptos teo-
ricos asociados a los rayos X en el marco del diagnostico médico; los protocolos
de medicion de parametros fundamentales de control de calidad en radiodiagnos-
tico, propuesta elaborada a partir los lineamientos del Organismo Internacional de
Energia Atémica (OIEA) (Protocolo del Acuerdo de Cooperacion Regional para la
Promocién de la Ciencia Nuclear y Tecnologia en América Latina y el Caribe, Ar-
cal XLIX, Technical Reports Series n.° 457, Guia de Seguridad n.° RS-G-1.5) y la
Sociedad Espafola de Proteccion Radioldgica (Protocolo Espafiol); los prototipos
disefiados para evaluar la imagen y la dosis absorbida, y los elementos que debe tener
un programa de capacitacion en proteccion radioldgica. Estos temas en conjunto
configuran un programa de aseguramiento de la calidad en radiodiagnoéstico, y han
sido abordados desde la perspectiva de contribuir con una propuesta de facil imple-
mentacion en los centros médicos y hospitalarios.
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Los rayos X en aplicaciones diagnosticas

Radiografia de torax

Fuente: http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2014.09.002

A finales de 1895, Wilhelm Conrad Rontgen publico en las Actas de la Sociedad
de Fisica Médica de Wurzburgo, Alemania, una comunicacién titulada “Sobre una
nueva clase de rayos”, en la que en diecisiete puntos describe su descubrimiento y
los primeros experimentos con el fin de caracterizar esta radiacién a la que denomi-
no, por motivos de brevedad, Rayos — X.

En sus primeras observaciones, Rontgen concluyd que caracteristicas como la
densidad de los materiales afectan su “permeabilidad” a este nuevo tipo de radia-
cion. Esta propiedad, descrita en 1895, es el fundamento del empleo de los rayos X
en imagenes diagnosticas, ya que la atenuacion de la radiacion al atravesar huesos,
sangre y tejido blando es diferente, 1o que permite obtener una imagen bidimensional
en escala de grises, en la cual el negro indica ausencia de atenuacién y el blanco una
atenuacion maxima (Rontgen, 1896). En este capitulo se presenta una descripcién
de los fundamentos de los rayos X y su interaccion con la materia y los procesos de
atenuacion de la radiacion en tejidos bioldgicos.

1 El 14 de febrero de 1896, la revista Science, New Series, vol 3, n.° 59 publico una traduccion del articulo
al inglés.
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Produccion de rayos X

Los rayos X son un tipo de radiaciéon electromagnética, de la misma naturaleza de
la luz visible, pero con una frecuencia entre 10'®y 10%° Hz, que se produce cuando
electrones, generados por efecto termoidnico al calentar el filamento del catodo, son
acelerados a través de una diferencia de potencial de miles de voltios y adquieren
una energia del orden de los KeV; posteriormente colisionan con un blanco (anodo).
La mayor parte de la energia cinética de los electrones se transforma en calor? y solo
alrededor del 1 % es emitida como fotones de rayos X, produciendo un espectro de
energia cuyas caracteristicas dependen tanto de la energia de los electrones que co-
lisionan con el anodo como del material blanco. Un esquema representativo de un
tubo generador de rayos X se muestra en la figura 1.

Figura 1. Tubo de rayos X*

Ampolla de vidrio
Anodo o
Citodo C.IFCUItO del
Filamento

—

4 1
| ———

Filamento

Haz de Rayos X |

————— <—Filtro

Diafragma === ,‘: }

[
Yy vy

*El catodo, conformado por el filamento y la copa de enfoque, esta enfrentado al
anodo, en el centro de la estructura se ubica el blanco usualmente de tungsteno
o molibdeno sobre el cual inciden los electrones, todos estos elementos se en-
cuentran dentro de un tubo de vidrio en donde se hace el vacio (a una presion del
orden de 10* atmosferas), esta estructura la rodea una carcasa de plomo y acero,
entre la carcasa y el tubo hay un sistema de refrigeracién.

Fuente: Alcaraz et al., 2003

Espectro de rayos X

El espectro de energia de rayos X describe la variacion de la intensidad del haz de
radiacion® en funcién de la frecuencia de los fotones; es considerado su huella dactilar
debido a que aporta informacién con relacion al voltaje de aceleracion de los electro-
nes y a las caracteristicas del material blanco. Existen dos mecanismos de generacion

2 Esto implica que el material blando debe tener un punto de fusion elevado.

3 La intensidad de la radiacion se calcula a partir del producto entre el numero de fotones producidos
y la energia de estos.
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de rayos X por lo que su espectro tiene dos componentes: continuo y caracteristico; el
primero es el mas importante para la formacion de la imagen, al contribuir en 85 %
al espectro total.

El espectro continuo, también denominado radiacion de frenado o Bremsstrahlung
(del aleman bremsen “frenar” y Strahlung “radiacién”), se produce por la desacele-
racion de los electrones de alta velocidad, provenientes del catodo, cuando son des-
viados de su trayectoria al pasar por las proximidades de los ntcleos atomicos del
material blanco (anodo). Un esquema de este proceso se muestra en la figura 2. La
energia cinética perdida por un electron da origen a la emision de un fotdn de rayos
X, cuya energia depende tanto de la energia cinética inicial del electréon como de su
trayectoria; por lo que un haz de electrones emitira un haz de fotones con distintas
energias que en conjunto forman un espectro continuo (White y Pharoah, 2002).

Figura 2. Mecanismo de radiacién de frenado*

Electrén que
Proviene del catodo

*El electrén que proviene del catodo es desacelerado al pasar cerca del nucleo del
atomo blanco.

Fuente: Elaboracion propia

Por su parte, el espectro caracteristico o radiacion caracteristica se produce cuando
un electrén generado en el filamento colisiona con otro ubicado en una de las capas
internas de un atomo del material blanco (anodo) y lo ioniza. Cuando esto sucede,
un electron de una capa mas externa pasa a tomar la posicion del espacio vacio
(“hueco”) del atomo ionizado, es decir, salta de nivel y en este proceso se emite un
foton cuya energia equivale a la diferencia de las energias de enlace de los dos orbita-
les, la cual depende de las caracteristicas de los atomos que conforman el anodo. Las
energias de los fotones producidos mediante este mecanismo tienen valores definidos
lo que da lugar a picos o rayos X denominados “caracteristicos”. La figura 3 muestra
un esquema del proceso descrito.
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Figura 3. Mecanismo de produccién de la radiacién caracteristica

- . -
M
Electrén proveniente
del citodo, incide en
el atomo blanco.
Electrén de las capas Un electrén ubicado en un nivel superior
internas del 4tomo baja de nivel y se libera energia.
es liberado.

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con lo anterior, el espectro de rayos X es el resultado de la superposicién
de las componentes mencionadas anteriormente. La calidad del haz asi como su
intensidad dependera tanto del material del blanco como de los parametros de ope-
racion del equipo: diferencia de potencial, corriente aplicada, tiempo de exposicion
y filtros empleados.

Parametros que modifican la calidad del haz de rayos X

La calidad del haz de rayos X esta asociada con su capacidad de penetracion, la
cual es proporcional a la energia de los fotones producidos. Por su parte, la can-
tidad de radiacion hace referencia al numero de fotones presentes en el haz. Al
variar los parametros de operacién del equipo: kilovoltaje pico, corriente, tiempo
de exposicidn y filtros, se modifica la calidad o la cantidad del haz, lo que se refleja
en cambios en el espectro de radiacion, es asi como al incrementar la diferencia
de potencial entre el anodo y el catodo (kilovoltaje pico) se generan fotones mas
energéticos, por lo que se produce un corrimiento del espectro hacia la derecha,
adicionalmente, aumenta la intensidad de la radiacion dando lugar a radiaciones
“duras” o de alta calidad (ver figura 4a).

Con relacion a la corriente, un incremento en este parametro implica un aumento
en la intensidad de radiacién, ya que el nimero de electrones producidos por efecto
termoionico es proporcional al numero de fotones generados. Por su parte, el tiempo
de exposicidén también es proporcional a la cantidad de electrones enviados al anodo,
por lo que un incremento en este parametro tendra el mismo efecto que el incremento
de la corriente. El producto de la intensidad de la corriente (mA4) por el tiempo de
exposicion (s) es denominado carga del tubo y se expresa en unidades de m4s.

Finalmente, el empleo de filtros a la salida del haz modifica el espectro de ra-
diacién al eliminar la radiacién “blanda” o menos penetrante, ya que los fotones de
baja energia (ubicados a la izquierda del espectro) tendran mayor probabilidad de ser
absorbidos (ver figura 4b).
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Figura 4. Variacion del espectro de radiacion*

Rayos X
Caracterjsticos

4 mm de Al

Intensidad del Haz de Radiacién
Intensidad del Haz de Radiacién

20 40 60 80 100 20 40 60 80 100
Energia de los fotones (keV) Energia de los fotones (keV)

*a) Al incrementar la diferencia de potencial que acelera a los electrones. b) Al
modificar el espesor de los filtros.

Fuente: Elaboracion propia

Interaccion de la radiacion con la materia

Cuando los fotones provenientes de los rayos X interactiian con el medio pueden
ceder parcial o totalmente su energia, esto es posible a través de tres mecanismos
diferentes: efecto fotoeléctrico, efecto Compton, y produccién de pares o dispersion
Rayleigh. La probabilidad de que se presente uno u otro de los efectos depende tanto
de la energia de la radiacion incidente como de las caracteristicas fisicas del material
o medio con que interactuan (densidad y coeficiente de atenuacion lineal, entre otras).

Efecto fotoeléctrico

En este efecto un fotén incide sobre un electrén ubicado en un orbital de las capas in-
ternas del medio y cede a este su energia, por lo que el foton desaparece y el electron
es expulsado del orbital con una energia cinética definida dada por:

E=hv-¢ 1

Donde:

hv es la energia del fotén incidente (%2 es la constante de Planck cuyo valor es
6.62606957x10* Js, y v es la frecuencia del foton incidente),

E, es la energia cinética del electron, y ¢ es la funcion trabajo o energia de ionizacion,
la cual corresponde a la minima energia requerida para “arrancar” el electron del or-
bital donde se encuentra (ver figura 5a).
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Efecto Compton

También conocido como dispersion Compton, es el resultado de la colision entre un
fotdn incidente con energia /vy un electron de las capas mas externas del atomo. En
este fenomeno, el foton incidente “desaparece” al ceder parte de su energia y de su
cantidad de movimiento al electron, el cual retrocede; el resto de la energia del fotén
incidente se transforma en un nuevo fotén dispersado de energia 4v’, siendo v’ una
frecuencia menor a v. En la figura 5 se presentan esquemas de estos procesos.

Figura 5. Esquema representativo de los procesos de interaccion*

* Electrén de retroceso

Fotdn Incidente
hv

Fotoelectrén
*

Fotdn Dispersado
hv’

Fotdn Incidente
hv

*a) Efecto fotoeléctrico. b) Efecto Compton (v'< v).

Fuente: Elaboracion propia

Produccion de pares

Este efecto se caracteriza por la desaparicion de un fotén y la aparicion de un par de
particulas cargadas (electron y positron). Para que suceda es necesario que la energia
del fotdn sea igual a la suma de las energias en reposo de las particulas producidas,
la cual es igual 1,02 MeV. De acuerdo con ello, la probabilidad de que este efecto
ocurra es de cero cuando la energia de los fotones es menor a esta energia limite, pero
esta probabilidad aumenta rapidamente cuando la energia del foton es superior a la
energia limite requerida (Podgorsak, 2005).

Dispersion eldstica-Rayleigh
En la dispersion elastica los electrones permanecen en sus Orbitas e interaccionan con
los fotones a través de fendmenos de resonancia; la probabilidad de que se presente
este efecto se asocia a fotones de bajas energias y aumenta con el incremento del
numero atémico del material, este efecto solo se da en 10 % de las interacciones que
ocurren en radiodiagnostico (Bharath, 2008).
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De acuerdo con los procesos antes descritos, cuando un haz de rayos X incide
sobre un objeto algunos fotones pueden atravesar el medio sin interaccionar con ¢l
(A), otros ceden completamente su energia al medio (B), y otros como resultado de
la interaccion Compton, ceden parte de su energia y generan radiacion dispersa de
menor energia (C), tal como se presenta en la figura 6. Es de anotar que la radiacion
dispersa producida por el efecto Compton afecta la calidad de la imagen.

Figura 6. Haz de fotones de rayos X que atraviesan un medio

—l)

Haz de Rayos

Fuente: Elaboracion propia

Atenuacion de la radiacion

Desde el punto de vista experimental se ha establecido que cuando un haz de radia-
cion atraviesa un medio hay una disminucién de la intensidad de la radiacion, la cual
es resultado de diferentes efectos que contribuyen tanto a la dispersion como a la
absorcion de los fotones incidentes. El medio atentia la radiacién en mayor o menor
proporcidn segun sus caracteristicas y la energia de la radiacion incidente.

Esta variacion en la intensidad puede ser descrita por una funcién que depende
del coeficiente de atenuacion lineal (), el cual es una medida de la fraccion de foto-
nes del haz incidente que interactiia con el material y el espesor de este, tal como se
muestra en la ecuacién 2:

I(x)=1,e"™ @
Donde:
I, es la intensidad de la radiacion incidente;

I es la intensidad de la radiacién, luego de atravesar el medio de espesor x, que pasa
sin interactuar con este, y

1w es el coeficiente de atenuacion lineal; sus unidades en el Sistema Internacional de
Unidades son 1/m.
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Para un mismo material el coeficiente de atenuacion lineal es dependiente de la
energia de los fotones incidentes, cuanto menor sea el valor de i, mas penetrante es
la radiacién. Para definir el caracter mas o menos penetrante de un haz de radiacion
(calidad del haz) se emplea el espesor hemirreductor o capa hemirreductora (CHR),
la cual establece el espesor de material necesario (x) para disminuir la intensidad de
la radiacién incidente a la mitad de su valor inicial. De acuerdo con la ecuacion [2],

(x=CHR) = L _ I e+
2 3)

cur =@ 4
u

En la figura 7 se presenta la variacion de la intensidad de la radiacion incidente en
funcion de la variacion del espesor de material, en este caso la intensidad disminuye
a la mitad de su valor inicial para un espesor de cinco centimetros, que corresponde
al espesor de la capa hemirreductora (CHR).

Figura 7. Atenuacion de la intensidad de la radiacion en funcion del espesor del medio
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Fuente: Elaboracion propia
Dado que el valor del coeficiente de atenuacion lineal, para un determinado material,
depende de la energia de la radiacién incidente, este sera el resultado de la contribu-

cion relativa de cada uno de los mecanismos de interaccion: efecto fotoeléctrico, efecto
Compton y produccion de pares. En la figura 8 se esquematiza este comportamiento.

Ec 126



Programa de aseguramiento de calidad en rayos X diagndstico

Figura 8. Coeficiente de absorcion lineal en funcion de la energia de la radiacion incidente
para un material determinado
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Fuente: Elaboracion propia

Para las energias tipicas que se emplean en radiodiagndstico, la probabilidad de que se
presente efecto fotoeléctrico es mayor para fotones entre 10 keV y 50 keV; si la energia
de estos esta entre 50 y 70 keV, se presentan tanto efecto fotoeléctrico como Compton,
y a partir de 100 keV aumenta la probabilidad de que ocurra el efecto Compton y
disminuye la probabilidad de que se presente el fotoeléctrico. Como se indic6 anterior-
mente, la produccion de pares requiere una energia minima de 1,02 MeV, por lo que
en radiodiagndstico no se presenta este mecanismo de interaccion.

Empleo de rayos X en radiodiagnostico

Los rayos X son radiaciones ionizantes con un alto poder de penetracién, que al atra-
vesar un medio son atenuados en mayor o menor medida dependiendo de las carac-
teristicas de este ultimo y de la energia de la radiacién incidente; de acuerdo con esto,
cuando un haz de rayos X de intensidad (/o) incide sobre un objeto compuesto de
diferentes materiales, a la salida se tendran intensidades (/) de magnitudes diferentes.

Asi los rayos X pueden atravesar un tejido sin sufrir interacciones, en este caso
nos referimos a estructuras radiolucidas, las cuales dan origen a zonas oscuras en la
imagen; por el contrario, si el haz de radiacién interacciona por efecto fotoeléctrico
con el tejido u 6rgano, es absorbido casi en su totalidad al ceder su energia; estas es-
tructuras son denominadas radiopacas y dan origen a zonas brillantes en la imagen.

El hecho de que los tejidos bioldgicos presenten distintas densidades da como
resultado atenuaciones diferentes, lo que posibilita la obtencién de una imagen en
escala de grises. En la tabla 1 se muestran los valores del coeficiente de atenuacion
lineal de diferentes tejidos bioldgicos.
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Tabla 1. Coeficientes de atenuacion lineal de diferentes tejidos biologicos

Medio i (cm™) ]%gel/lf:iﬂ?)d
Aire 0,0001 0,0012
Agua 0,1687 1
Misculo 0,18 1,032
Hueso 0,48 1,84
Materia gris 0,1727 1,0355
Materia blanca 0,1720 1,0274

Fuente: Guy y Ffytche, 2005

De acuerdo con los datos consignados en la tabla 1, el coeficiente de absorcion lineal
del hueso es casi tres veces mayor que el tejido blando, lo que explica por qué en una
imagen diagnoéstica de rayos X convencionales es posible diferenciar claramente en-
tre estos tejidos biologicos. Por el contrario, los coeficientes de absorcion lineal aso-
ciados a tejidos blandos (materia gris, materia blanca y musculos) son muy similares,
por lo que al tomar una imagen radiografica el contraste serd bajo, lo que dificulta
diferenciarlos; en este caso se recurre a otras técnicas de diagnostico.

Con relacidn a la energia de los fotones y su incidencia en la imagen diagnostica,
la radiacion de baja energia (radiacion blanda) es absorbida tanto por el tejido blando
como por huesos, y dada la diferencia en los coeficientes de absorcién lineal, se logra
un buen contraste; sin embargo, la dosis de radiacion en el paciente es alta debido a
la probabilidad de ocurrencia de efecto fotoeléctrico, adicionalmente, su bajo poder
de penetracion deberd compensarse con un incremento en la carga del equipo (mA4s).

Por el contrario, para radiaciones de alta energia (radiacion dura), se incrementa
la probabilidad de efecto Compton, su poder de penetracion es mayor y es usado
para anatomias de alta absorcion (abdomenes, proyecciones laterales de tronco,
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pacientes obesos) o para casos especiales en los que se quiera reducir el contraste
para “borrar” estructuras 6seas molestas como es el caso de las costillas en las pro-
yecciones de torax; la absorcidn total es mas homogénea lo que afecta la calidad de
la imagen al disminuir el contraste entre tejidos (Guy y Ffytche, 2005).

Experimentalmente, al disminuir el tamafio del campo empleando diafragmas y
colimadores se disminuye la radiacion dispersa generada por el efecto Compton, y
el empleo de filtros elimina la radiacion blanda disminuyendo la dosis en pacientes
debido al efecto fotoeléctrico.

Optimizar el procedimiento de radiodiagnostico implica fijar los parametros de
operacion del equipo de acuerdo con el estudio por realizar, a fin de obtener una ima-
gen de calidad con una dosis de radiaciéon en el paciente tan baja como sea posible.
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Magnitudes y unidades dosimétricas

Dosis Absorbida (D;)

=W

Dosis Equivalente (H)

=

Dosis Efectiva (E)

Fuente: Elaboracion propia

Cuantificar la dosis de radiacién recibida por pacientes, trabajadores ocupacionalmen-
te expuestos y publico en general, o evaluar los niveles de radiacion en un centro de
radiodiagnostico, implica tener claridad respecto a las magnitudes y unidades dosimé-
tricas con el fin compararlas con los limites establecidos por los 6rganos de control.

Adicionalmente, la implementaciéon de un sistema de aseguramiento de la ca-
lidad requiere establecer, a partir de los limites de dosis, niveles de referencia que
permitan fijar procedimientos de intervencién o de investigacioén de una practica o
de una instalacién. A continuacién se describen las magnitudes dosimétricas y sus
respectivas unidades.

Magnitudes empleadas en proteccion radiologica

Para evaluar la dosis de radiaciéon resultado de una exposicion a radiaciones ioni-
zantes, se han desarrollado magnitudes dosimétricas cuya magnitud fundamental
es la dosis absorbida; a partir de esta es posible definir magnitudes que incluyan el
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efecto de los diferentes tipos de radiacion asi como la radiosensibilidad de los tejidos
al detrimento de la salud. Sin embargo, desde la perspectiva de un sistema de asegu-
ramiento de la calidad es necesario tener presentes otras magnitudes asociadas a los
niveles de referencia o restriccion.

Exposicién (X)

Esta magnitud cuantifica la capacidad que tiene un haz de fotones de ionizar una
masa de aire, de acuerdo con esto la exposicidon se define como la cantidad de carga
eléctrica de los electrones (Q) que se genera por unidad de masa de aire (72); su unidad
en el Sistema Internacional (SI) es el C/kg aire, sin embargo la unidad que tradicional-
mente se ha empleado es el roentgen (R), el cual equivale a 2,58 X 10*C/kg (Infante
y Ramirez, 1996).

Kerma (k)

La palabra kerma proviene de las siglas en inglés de “energia cinética liberada por
unidad de masa” (kinetic energy released per unit of mass), y se define como el cociente
entre la suma de la energia cinética de todas las particulas cargadas liberadas (dEtr)
por los fotones y la unidad de masa (dm):

_ dEtr 5)
dm

K

Su unidad es el gray (Gy) que en el Sistema Internacional de Unidades equivale a un
julio de energia sobre kilogramo (J/kg) (Seltzer et al., 2011).

Dosis media absorbida en un drgano o tejido (D1)

Es descrita como el cociente entre la energia media impartida a un 6rgano o tejido
(¢7) y la masa del tejido (mr) que pertenece a un volumen macroscopicamente pe-

quefio, es una magnitud definida para cualquier tipo de radiacion. Al igual que el
kerma, su unidad es el gray (Gy) (Andisco, Blanco y Buzzi, 2014).

p fr (6)

Dosis equivalente (H1)

Los resultados experimentales han mostrado que, para un mismo valor de dosis ab-
sorbida, los efectos bioldgicos son diferentes en dependencia del tipo de radiacion
incidente, esto ha llevado a definir otras unidades que cuantifiquen el dafno bioldgico,
para lo cual se emplean factores de peso o ponderacion (ver figura 1).
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Desde esa perspectiva, la dosis equivalente se define como la suma sobre el tipo de
radiacion (R) del producto de la dosis absorbida (Der) debida al tipo de radiacion (R)
en el 6rgano o tejido (7) y el factor de ponderacién de la radiacion Wr.

HT=Y.RWRDTR ™)

Donde:
Wk es un factor de peso de la radiacién incidente y cuantifica su efectividad bioldgica;

Dzr es la dosis absorbida promediada sobre un 6rgano, debido a la radiacién R.
Su unidad en el Sistema Internacional es el sievert (Sv). En la tabla 1 se muestran
algunos valores para los factores de peso asociados a los diferentes tipos de radia-
cion, de acuerdo con lo reportado por la Comision Internacional de Proteccidon
Radiologica (ICRP) en su publicacion 103 (ICRP, 2007).

Tabla 1. Factores de peso o ponderacién de la radiacion

Tipo de radiacion Factor de ponderacion (W)
Fotones de todas las energias 1
Electrones y muones 1
Neutrones Funcion continua de la energia

del neutrdn (*)

Protones y piones cargados 2

Particulas alfa 20

(*) Ver figura 1.

Fuente: ICRP, 2007

33k



Esperanza del Pilar Infante Luna

Figura 1. Factor de ponderacion de los neutrones en funcién de su energia

25- T T T T T T T T T

20 |-

10

Factor de ponderacion de radiacién

0 assoed o ool o sosuad o ssssud o ssssed o ssssd o s ssusd s s ssmd o ssued s s

o 1 10 0 10" 10 i W 10t w0t 10

Energia neutrones / MeV

Fuente: ICRP, 2007

Dosis efectiva (E)

La probabilidad de que se presente un efecto bioldgico en un 6rgano o tejido depen-
de tanto de la radiacion incidente (magnitud y tipo) como de la radiosensibilidad
del 6rgano irradiado. Esta ultima se cuantifica empleando factores de peso o pon-
deracion (Wr), los cuales representan la contribucion relativa de diferentes 6rganos
o tejidos al detrimento total debido a los efectos estocasticos, para una irradiacién
del cuerpo entero. Esto lleva a definir la dosis efectiva como la suma, sobre 7, de la
dosis equivalente en un tejido (Hr), multiplicada por su factor de ponderacion para el
tejido correspondiente (W7), como se muestra en la ecuacion 8. La unidad de la dosis
efectiva es el sievert (Sv).

E=YTWTHT=XTWTYXRWRDTR ®)

En la tabla 2 se indican los valores de los factores de ponderacion de los 6rganos
o tejidos.
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Tabla 2. Factores de ponderacién de los tejidos

Factor de
Tejido ponderaciéon (W) ZT: Wr

Medula 6sea, colon, pulmon, estobmago,

mama, resto de los tejidos(*) 0,12 0,72

Gonadas 0,08 0,08

Vejiga, esofago, higado, tiroides 0,04 0,16

Super’ﬁcie del hgeso, cerpbro, 0,01 0,04
glandulas salivales, piel

Total 1,00

(*) Resto de los tejidos: adrenales, region extratoracica (ET), vesicula, corazon,
riflones, nddulos linfaticos, musculos, mucosa oral, pancreas, prostata, intestino
delgado, bazo, timo, Gtero/cérvix.

Fuente: ICRP, 2007

La Comisién Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP) ha enfatizado en la
importancia que tiene la dosis efectiva en cualquier situacion clinica, por lo que re-
comienda que los datos de epidemiologia, asi como los reportes cientificos asociados
a los riesgos bioldgicos, sean expresados en estas unidades. Adicionalmente, estas
pueden ser usadas como referencia al momento de mejorar procedimientos en el
marco del principio de optimizacién (CNR, Institute of Clinical Physiology, 2014).

Equivalente de dosis ambiental H*(10)

De acuerdo con la Comision Internacional de Unidades Radiologicas (ICRU), el equi-
valente de dosis ambiental H*(10) en un punto de un campo de radiacién es el
equivalente de dosis que se produciria por el correspondiente campo alineado y ex-
pandido en la esfera ICRU a una profundidad de 10 mm y sobre el radio opuesto a la
direccién del campo alineado; su unidad es el sievert (Sv).

En el caso de la vigilancia de area, esta magnitud operacional se emplea para
evaluar la dosis efectiva y en la mayoria de las aplicaciones practicas de exposicion a
radiacion externa cumple con el objetivo de proporcionar una estimaciéon conserva-
dora de las magnitudes limitadoras (ICRP, 2007a).
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Limites de dosis

El empleo de radiaciones ionizantes en el area médica permite el diagnostico temprano
de una lesién, asi como el tratamiento de enfermedades de manera exitosa, sin embar-
go acompanando este beneficio también se encuentra un riesgo tanto para el paciente
como para el trabajador ocupacionalmente expuesto y para el publico en general.

El objetivo principal del sistema de proteccion radioldgica de la Comision es pro-
teger la salud humana. Sus objetivos sanitarios son relativamente directos: gestio-
nar y controlar las exposiciones a la radiacién ionizante para prevenir los efectos
deterministas y reducir los riesgos de los efectos estocasticos hasta donde sea ra-
zonablemente alcanzable (ICRP, 2007b).

La Comisién Internacional de Proteccion Radioldgica en su publicacion numero
60, reviso y fij6 los limites de dosis para los trabajadores ocupacionalmente expuestos
y para el publico en general, a la luz de las magnitudes dosimétricas que contemplan
el detrimento para la salud, vistas en el numeral anterior. En la tabla 3 se presentan
los valores recomendados.

Tabla 3. Limites de dosis

Trabajador

. Publico en general
ocupacionalmente expuesto

100 mSv en un periodo
Dosis efectiva de 5 afos, sin superar 1 mSv/ario
50 mSy en un afio

Dosis equivalente anual en:

Cristalino 150 mSv 15 mSv
Piel 500 mSv 50 mSv
Manos y pies 500 mSv

Fuente: ICRP, 2007a

Con relacion a los limites de dosis, en la publicacion ICRP 103 se anota: “La Comi-
sion considera que los limites de dosis existentes que fueron recomendados en la Publi-
cacion 60 contintian proporcionando un nivel adecuado de proteccion” (2007a, p. 87).

De acuerdo con lo anterior, los valores indicados en la tabla 3 sirven de base al
momento de establecer niveles de referencia con fines de intervencion o investiga-
cion, siendo estos ultimos una fraccion del limite de dosis, en el caso de las dosis
recibidas por los pacientes a consecuencia de un procedimiento médico no aplican
los limites de dosis, por lo que se requiere fijar niveles de referencia diagnostico como
se vera mas adelante.
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Fuente: Elaboracion propia

Un programa de aseguramiento de la calidad en centros de radiodiagnoéstico tiene
como objetivo garantizar la calidad de la imagen con un minimo de exposicion para
el paciente y para el personal ocupacionalmente expuesto. Esto implica que las ins-
tituciones disefien e implementen protocolos de control de la calidad tanto de los
parametros asociados al equipo como de las imagenes; verifiquen los niveles de ra-
diacién en la instalacion a través de un levantamiento radiométrico; evaluen las dosis
recibidas por los pacientes, mantengan los registros de estas actividades y capaciten
al personal en proteccion radiologica.

Para implementar los protocolos es necesario contar con equipos especializados,
tanto instrumental (camaras de ioniacion, electrometros y dosimetros) como cuifias,
patrones (de lineas y estrella) y maniquies o fantomas* de tejido equivalente; el costo
comercial de estos ultimos es elevado y su disefio restringido (Chida, Kaga, Haga,
Takeda y Zuguchi, 2013).

4 De acuerdo con el Diccionario médico de la Clinica Universidad de Navarra, fantoma es un
“artilugio, aparato o elemento utilizado para el calibrado de equipos de imagen y que contiene, en su
interior, elementos de caracteristicas similares a los del organismo”. https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/fantoma.
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En este capitulo se presentan los elementos fundamentales que debe tener un pro-
grama de aseguramiento de la calidad en un centro de radiodiagnostico, de acuerdo
con las recomendaciones internacionales como el Arcal XLIX (2001), el Protocolo
Espaifiol de Control de Calidad en Radiodiagnoéstico y la normativa colombiana.

Definiciones

El disefio de un programa de aseguramiento de la calidad involucra la evaluacién
tanto de la instalacion como de los procedimientos técnicos y administrativos. A con-
tinuacion se presentan algunas definiciones fundamentales asociadas al concepto de
calidad en el marco de instalaciones de radiodiagnostico (Périard y Chaloner, 1996).

Instalacion de diagndstico radiologico: Instalacidn en la cual el empleo de rayos X (ra-
diografia convencional, tomografia axial computarizada [CT]; fluoroscopia) implica
irradiar seres humanos o animales con el objetivo de obtener imagenes de diagnédstico.

Equipo de rayos X diagndstico: Equipo empleado en radiologia para la produccién
de rayos X con fines de diagnéstico. Esta compuesto por un generador capaz de su-
ministrar los parametros técnicos establecidos por el operador: kilovoltaje, intensidad
de corriente, tiempo de exposicion y tamano del campo; una columna movil la cual
incorpora el tubo de rayos X lo que permite orientarlo en la direccion requerida, y
una mesa radiografica que incluye el sistema de obtencion de la imagen. En muchas
ocasiones se dispone de un estativo mural para las exploraciones en modo de bipe-
destacion (orientacion vertical) (Serreta y Manzano, 2012).

Aseguramiento de la calidad: Establecimiento de acciones que garanticen que las
imagenes producidas generan un minimo de exposicion para los pacientes y el perso-
nal ocupacionalmente expuesto, sin afectar la calidad del diagnéstico. Estas acciones
deben incluir un componente técnico (protocolos de control de calidad, de evalua-
cion de dosis y de levantamiento radiométrico); procedimientos administrativos de
calidad (registros de procedimientos), y capacitacion del personal (tanto en técnica
como en proteccion radiologica).

Programa de Aseguramiento de la Calidad: Contiene los protocolos necesarios que al
ser implementados de manera periddica garantizan el aseguramiento de la calidad; la
complejidad del programa dependera de las caracteristicas de la instalacion.

Control de la calidad: Técnicas o procedimientos asociados al monitoreo tanto del
equipo como de la calidad de las imagenes.

Procedimientos administrativos de calidad: Acciones cuyo objetivo es garantizar el re-
gistro adecuado de los resultados de la evaluacion de la instalacion y de las pruebas
hechas al equipo; a partir de esta informacion se establecen medidas correctivas y se
garantiza la trazabilidad de las mediciones.

Elementos fundamentales de un programa de aseguramiento de la calidad
en rayos X convencionales

Un programa de aseguramiento de la calidad debe incluir todos los aspectos que
contribuyan a disminuir los riesgos asociados al empleo de radiaciones ionizantes
en radiodiagnoéstico, manteniendo las dosis de radiacion, tanto para el trabajador
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como para el paciente y el publico, tan bajas como sea razonablemente alcanzable
(principio Alara® ). De acuerdo con esto es posible establecer cuatro elementos funda-
mentales a partir de los cuales se derivan procedimientos especificos que se realizan
siguiendo protocolos que garanticen la calidad (ver figura 1).

Figura 1. Elementos fundamentales de un programa de aseguramiento de la calidad

/

e

Fuente: Elaboracion propia

Seguridad radioldgica de la instalacion

En una instalacion de rayos X diagnostico, el riesgo de recibir una dosis de radiacion
esta asociado a irradiacidon externa y solo se presenta cuando el tubo de rayos X esta
en funcionamiento; en estas circunstancias es necesario verificar que los niveles de ra-
diacion se encuentran dentro de los limites establecidos tanto para el trabajador ocu-
pacionalmente expuesto como para el publico en general. En el caso de pacientes se
recomienda evaluar las dosis y compararlas con los niveles de referencia diagnoéstico.

En una instalacion de radiodiagnostico es posible identificar tres categorias de exposicion:
Exposiciones ocupacionales: Toda exposicion a radiaciones ionizantes recibida por el
personal ocupacionalmente expuesto, como resultado de su trabajo.

Exposiciones del publico: Comprende todas las exposiciones de pacientes, que no
sean ocupacionales ni médicas.

Exposicion médica de pacientes: Toda exposicion asociada a procedimientos diag-
nosticos, intervencionistas y terapéuticos.

5 Alara: As Low As Reasonably Achievable (tan bajo como sea razonablemente posible).
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Con el fin de mantener el control sobre la fuente de exposicion y garantizar la pro-
teccion de los trabajadores ocupacionalmente expuestos, la Comision Internacional
de Proteccion Radiologica (ICRP)s recomienda clasificar las areas de trabajo antes
que a los trabajadores (ICRP, 2007a), para lo cual se emplean dos denominaciones:

* Area controlada: Es un area donde se requieren o podrian requerirse medidas
especificas de seguridad radioldgica a fin de prevenir o limitar una exposicion
potencial.

*  Area supervisada: En esta area las condiciones de operacion se mantienen bajo
observacion sin requerirse procedimientos especiales.

Con relacién al control de las exposiciones del publico, solo se emplea la denomi-
naciéon de area libre, que es aquella donde no hay fuentes emisoras de radiacion,
por ejemplo las salas de espera, los pasillos, oficinas administrativas que apoyan el
servicio de imagenologia, etc. Estas no requieren ningun tipo de medidas de pro-
teccidon radioldgica y son de libre acceso para el publico que visita la instalacion.
Es importante anotar que los trabajadores que laboran en ellas no son considerados
ocupacionalmente expuestos y para ellos aplican los mismos limites de dosis que
para el publico (tabla 3, capitulo 2).

Con base en estas categorias de exposicion y en los limites de dosis, tratados en
el capitulo 2, se han establecido para las diferentes areas de la instalacion niveles de
restriccion de dosis las cuales se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Niveles de restriccion

Clasificacion del area Nivel de restriccion de dosis
Controlada 0,10 mSv/semana o 5,0 mSv/aiio
Libre 0,01 mSv/semana o 0,5 mSv/aiio

Fuente: Arcal XLIX, 2001

Desde la perspectiva de la proteccion radiologica es necesario evaluar los niveles de
radiacion en las diferentes areas de la instalaciéon: controladas, supervisadas o de
libre acceso, para lo cual se debe hacer un levantamiento radiométrico. Este procedi-
miento implica identificar los puntos o dreas de interés, clasificarlas, establecer facto-
res de uso y de ocupacion, medir las tasas de dosis y compararlas con los niveles de
restriccion mencionados anteriormente. En el capitulo 5 se presenta una propuesta
de protocolo que puede ser empleado por el oficial de radioproteccion o el profesio-
nal externo a la instalacion que ejecute el procedimiento.

6  Por sus siglas en inglés: International Commission of Radiological Protection
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Control de la calidad

Una vez instalado el equipo de rayos X, el fabricante realiza una serie de pruebas
para determinar si los parametros de operacién se encuentran dentro de los estan-
dares establecidos, y verificar la calidad de la imagen diagndstica. Sin embargo con
el paso del tiempo poder garantizar que la exactitud, la repetibilidad y la linealidad
de los parametros se encuentran dentro de los niveles de tolerancia recomendados,
y que la imagen permite un diagnostico de calidad, exige la implementacion de un
procedimiento de control de calidad el cual incluye dos elementos: el equipo y la
imagen (figura 2).

Figura 2. Control de calidad en radiodiagnoéstico

{ 8 mm

~ « Control de Calidad en Rayos X
N7 Diagndstico

Equipo ( Imagen

Fuente: Elaboracion propia

Control del calidad del equipo

Tal como se indico anteriormente, el control de la calidad del equipo de rayos X tiene
como objetivo verificar que sus condiciones iniciales se mantienen dentro de los ni-
veles de tolerancia establecidos, para lo cual es necesario hacer una serie de pruebas
asociadas tanto a sus parametros de operacion, como al haz de radiacion, los cuales
se muestran en la figura 3.

Control de la calidad de la imagen

Finalmente, un programa de aseguramiento de la calidad debe incluir la evaluacion
de parametros que permitan verificar que la imagen entregada aporta la informa-
cion requerida por el médico tratante para hacer un diagnostico; adicionalmente, este
procedimiento contribuye a disminuir la sobreexposicion de los pacientes debido a
tomas repetidas. Al igual que en el caso de la evaluacién del equipo de rayos X, es
necesario disefiar protocolos que permitan establecer si los parametros se encuentran
dentro de los margenes de confiabilidad. En la figura 4 se indican las caracteristicas
fundamentales que deben ser evaluadas para imagenes de rayos X diagnostico.
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Figura 3. Evaluacion del equipo

1 Pruebas de Control de
" Calidad del Equipo de

P Rayos X
1

&

: . 7 e P

Haz de Parametros de ‘ =T

Radiacion Operacion ~—
‘ Tensién de
= - g B Operacién . L ms
: 1 < ks Ti d
| & . iempo de
! l | T C(acl:_?;)d Corriente ~ Operacion
gr’pendicularidad Cdo;nL(ﬂcziing;ami)aomdr;o
Radiacion
Fuente: Elaboracion propia
Figura 4. Control de calidad de la imagen
27N
Control de Calidad
de la Imagen
[ T 1
77N RN
Contraste Uniformidad Resolucion
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Fuente: Elaboracién propia

Los protocolos de evaluacién de parametros asociados a la imagen y al equipo
deben incluir:

*  Objetivo

*  Metodologia

* Instrumental y dispositivos

»  Tolerancia del parametro evaluado

»  Periodicidad del procedimiento

*  Registro de los resultados
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Estos se presentan en el capitulo 6. Una copia de los registros resultado de las evalua-
ciones, debe permanecer en la instalacion a fin de hacer un seguimiento y establecer
correctivos de ser necesario.

Evaluacion de las dosis en pacientes

Como se indico anteriormente, la exposicion a la radiacion en pacientes se presen-
ta cuando estos son sometidos a procedimientos diagnosticos, intervencionistas o
terapéuticos; en este caso la exposicion es intencional y genera un beneficio directo
al paciente, por lo que se encuentra justificada; sin embargo es necesario optimizar
el procedimiento médico con el objetivo de mantener la dosis de radiacion tan baja
como sea posible sin afectar la calidad del procedimiento.

La evaluacion de la dosis de radiacion que recibe un paciente abarca el rendimien-
to, repetibilidad y linealidad de la exposicion, asi como la dosis en profundidad y en
superficie (figura 5).

Figura 5. Evaluacion de la dosis

SN

Evaluacién de la Dosis

Exposicidn Dosis en la Superficie Dosis en Profundidad

N S N S N S

Fuente: Elaboracion propia

En el caso de la evaluacion de la dosis de radiacidon recibida por un paciente, la
Comision Internacional de Proteccion Radiologica ha propuesto establecer niveles
de referencia para el diagnéstico (Diagnostic Reference Levels [DRL]), los cuales
buscan garantizar la calidad de la imagen con un minimo de dosis para el paciente,
por lo que constituyen un instrumento para optimizar los procedimientos (Ramos y
Villarreal, 2013).

Sin embargo es importante tener en cuenta que a diferencia de los limites de dosis,
que son aplicados considerando Gnicamente la categoria de la exposicién (trabaja-
dores ocupacionalmente expuestos o publico); los DRL no deben ser aplicados por
igual a todos los pacientes que requieran un determinado procedimiento diagnostico,
ya que es posible que por las caracteristicas anatdbmicas de cada uno y para obtener
una imagen de calidad, sea necesario modificar los parametros del equipo, lo que
implica dosis superiores o inferiores a las establecidas en los DRL (Vaino6, Fernandez,
Sanchez y Ten, 2013).
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Los centros médicos deben evaluar periddicamente las dosis recibidas por los
pacientes y si estas resultan sistematicamente mayores a los valores establecidos
en los niveles de referencia diagndstico, se debe iniciar un protocolo para la aplica-
cion de medidas correctivas. En la tabla 2 se muestran los valores del DRL repor-
tados en 2014 por la Comisién Europea de Radioproteccion en su publicacion 180
(European Union, 2014).

Tabla 1. Niveles de referencia para el diagnostico (DRL)*

Region anatémica Proyeccion Rango de valores Valor {nés
adoptados comun
Toérax PA 0,15-0,60 0,3
Toérax LAT 0,75-2,0 1,5
Columna vertebral toracica AP 3,5-7,0 7,0
Columna vertebral toracica LAT 10,0 - 20,0 20,0
Columna vertebral lumbar AP 5-10 10,0
Columna vertebral lumbar LAT 10,0 - 30,0 30,0
Craneo PA 2,5-5,0 5,0
Craneo LAT 1,0-3,0 3,0
Pelvis AP 3,5-10,0 10,0

*Valores asociados a dosis en superficie (mGy).

Fuente: Comision Europea de Radioproteccion, publicacion 180
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La dosis de radiacion recibida por los pacientes puede evaluarse mediante mé-
todos computacionales como el Montecarlo, con el empleo de un simulador fisico
—también denominado fantoma o maniqui de tejido equivalente—, o una combina-
cion de estos dos. Con relacion a la medicion de la dosis, en el capitulo 7 se presenta
una propuesta para evaluar dosis en superficie y a diferentes profundidades.

Capacitacion del personal en proteccion radiolégica

El personal que trabaja con radiaciones ionizantes debe recibir capacitacion en pro-
teccidon radioldgica, lo que le permitird tener claridad sobre el riesgo y de acuerdo
con este seguir todos los procedimientos de seguridad establecidos en la instalacion;
entender los reportes de dosis personal que le son entregados periddicamente; infor-
mar de situaciones que a su juicio pueden afectar la seguridad radiolédgica del centro,
y responder las inquietudes que tengan tanto usuarios del servicio como publico que
visite la instalacién. Esta capacitacion debe formar parte del programa de asegu-
ramiento de la calidad. El disefio del curso: objetivos, contenido, metodologias y
periodicidad sera tratado en el capitulo 8.

Adicionalmente, se sugiere tener informacion de consulta para los pacientes y el
publico, en la que se incluyan los riesgos asociados al empleo de radiaciones ionizan-
tes en el area de la salud, y los mecanismos de proteccion; el lenguaje que se use debe
ser claro y estar acorde con el publico al que va dirigido.

El éxito de un programa de aseguramiento de la calidad dependera de la aplica-
cion de los cuatro aspectos enunciados, debe ser liderado por el responsable de la
instalacién, y contar con el apoyo de todo el personal que labora en el centro.
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Diseno de prototipos requeridos
para el control de calidad™

Prototipos diseiiados para evaluacion de parametros en control
de calidad en radiodiagnostico

Fuente: Elaboracion propia

Las evaluaciones requeridas al implementar un programa de aseguramiento de la
calidad implican el empleo tanto de instrumental especifico como de prototipos, al-
gunos de los cuales resultan ser costosos o de dificil adquisicion. En este capitulo se
presentan los dispositivos disefiados para verificar los parametros, tanto del equipo
como del haz de rayos X, definidos en los protocolos de control de calidad. Dada la
precision requerida en los disefios propuestos, estos fueron elaborados por expertos
en un laboratorio de mecanica fina.

7 Este capitulo fue elaborado por Esperanza del Pilar Infante Luna, Cristian Camilo Lemus Cubides
y Sergio Andrés Morales Arias.
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Cuna escalonada

La cufia escalonada, o step-wedge en inglés, es un dispositivo elaborado en un ma-
terial radiopaco que permite obtener una imagen en escala de grises (ver figura 1) con
el fin de evaluar parametros como contraste, calidad del haz y resolucién espacial.
Adicionalmente, puede ser empleada en control de calidad de procesadoras radiogra-
ficas (McClelland, 2004).

Figura 1. Imagen obtenida con la cufia escalonada*

*Los valores de escalas de grises corresponden a diferentes kilovoltaje pico
empleados (40, 70 y 100 kV).

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con lo anterior, el disefio propuesto se compone de un bloque de alumi-
nio en forma escalonada, conformado por 20 escalones cada uno de 0,1 cm de espe-
sor; el paso entre escalones es de 1,0 cm; el ancho de cada escalon es de 5 cm (como
se muestra en la figura 2). El incremento en el numero de escalones permite evaluar
un amplio rango de energias (entre 40 y 120 keV).
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Figura 2. Dimensiones de la cuia*

B — 20 cm B —

b)

*a) Vista aérea. b) Vista lateral.

Fuente: Elaboracion propia

I01cm

El material escogido es aluminio de alta pureza (99,1 %), a fin de garantizar la deter-
minacion de la calidad del haz a partir del calculo de la capa hemirreductora (CHR),
el cual es comparado con los valores de referencia reportados en unidades de mm
de aluminio en funcidén del kilovoltaje pico (kVp) y la fase (equipos de dos pulsos o

equipos multipulso). En las figuras 3 y 4 se muestra la cufia elaborada.

Figura 3. Vista lateral de la cufia de aluminio

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Vista aérea de la cufia de aluminio

1.0 cm

Fuente: Elaboracion propia

La forma escalonada de su diseflo atenta, de manera diferenciada, el haz de radia-
cion incidente, por lo que al tomar la radiografia de la cufia se obtiene una imagen
que corresponde a una gama de intensidades entre el negro (atenuacién minima) y el
blanco (maxima atenuacion), lo que permite analizar el bajo contraste a partir de las
tonalidades de gris obtenidas. El disefio propuesto no presenta diferencias significati-
vas con respecto a las cufas escalonadas comerciales, su valor agregado esta asocia-
do a la determinacion de la capa hemirreductora a partir de las dosis medidas debajo
de cada escaldn, para ello se disefidé una base en polimetilmetacrilato (PMMA) con
veinte hendiduras dispuestas para posicionar en cada una de ellas un dosimetro ter-
moluminiscente (figura 5).

Figura 5. Base para cufia elaborada en PMMA*

P02 OGGIGTGD

e —

e md w4 Be Be Be B e B BE S8 S0

*La base permite la ubicacion de los TLD.

Fuente: Elaboracion propia

Con este disefio es posible ubicar la cufia sobre la base de PMMA, tal como se
muestra en la figura 6, con el fin de obtener los valores de dosis para diferentes
espesores de aluminio.
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Figura 6. Base y cufla para evaluar CHR

Fuente: Elaboracion propia

Dispositivos para evaluar caracteristicas geométricas del haz
Cilindro

Para evaluar la perpendicularidad del eje del haz de radiacién con relacion al plano
del receptor de la imagen, se diseiid un cilindro en acrilico con esferas radiopacas en
sus dos caras, las cuales se deben ubicar de manera perpendicular al haz de radiacion.
El material radioltcido del cilindro garantiza que al tomar la radiografia, la imagen
resultante corresponda solamente a las esferas radiopacas, las cuales estan alineadas
para verificar la perpedicularidad del haz. En la figura 7 se muestra el dispositivo
disefiado asi como sus dimensiones.

Figura 7. Cilindro en acrilico con esferas radiopacas

Alto 10 cm

Esferas
radiopacas

Fuente: Elaboracion propia

Perfiles radiopacos

La coincidencia del campo de radiacion y el campo luminoso garantiza que la ima-
gen tomada corresponda a lo solicitado por el especialista, evitando la repeticion de
la placa por falta de informacion o la irradiacidn no justificadas de 6rganos o tejidos.
Para poder evaluar este parametro y verificar que se encuentra dentro de los niveles
de tolerancia establecidos, se elaboraron cuatro perfiles en L en material radiopaco
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(aluminio), los cuales se pueden ubicar de forma tal que coincidan con los bordes
del campo luminoso que genera el equipo de rayos X. La figura 8 muestra una
imagen del disefio tomando un campo de 20 X 25 cm? y los perfiles elaborados en
aluminio. El disefio permite variar las dimensiones del campo de acuerdo con las
necesidades del usuario.

Figura 8. Perfil radiopaco

I— 10cm —-}— 10cm —{

@ Perfil L

O Campo
Luminoso

4cm
Fuente: Elaboracion propia

El empleo de prototipos como los disefiados debe hacerse siguiendo protocolos pre-
viamente establecidos, los cuales pueden ser cosultados en el capitulo 6.
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53 S4
(]
0
oo E1
ez g % E2

I s2 e

‘ — J | Convenciones

I - C(Consola) > AC (Area controlada)
S (Sala) > AC (Area controlada)

E (Exterior) > AL (Area libre)

B(Baio) o> AC(Area controlada)

Medir las tasas de dosis en los puntos indicados

Fuente: Elaboracion propia

Desde la perspectiva de la proteccion, es necesario medir los niveles de radiacion en
las diferentes areas de la instalacion de radiodiagnostico, controladas, supervisadas o
de libre acceso, con el fin de verificar que se encuentran dentro de los valores de res-
triccidén de dosis establecidos. Garantizar la confiabilidad de las mediciones implica
disefiar un protocolo de levantamiento radiométrico. En este capitulo se presenta el
protocolo elaborado con base en las recomendaciones vigentes del Organismo Inter-

nacional de Energia Atomica (Arcal XLIX, 2001), el cual incluye tanto la toma de
datos como su analisis.

8 En este capitulo colaboraron Esperanza del Pilar Infante Luna, Cristian Camilo Lemus Cubides
y Sergio Andrés Morales Arias.
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Aspectos generales
Objetivo

Evaluar los niveles de radiacion en una instalacion de radiodiagnostico tanto dentro
como en las areas circundantes.

Instrumental y dispositivos necesarios

Medidor de radiacion o intensimetro: Debe estar calibrado y con baterias en buen estado.
Se deben identificar previamente las escalas de medicion asi como las unidades de
medida (mR/h o uSv/h). Al momento de hacer las mediciones debe seleccionar ade-
cuadamente la escala de medida y posicionar el detector de acuerdo con lo indicado
en el manual de operacion; el detector de radiaciéon debe estar a 15 cm de distancia
detras de la barrera primaria o secundaria.

Simulador fisico, maniqui o fantoma: Su densidad es similar a la del tejido humano y
se emplea para el calibrado de equipos de imagen radiologica o para la evaluacion de
dosis, por lo que se considera un sustituto del paciente que se somete a la exposicion.

Periodicidad

Este procedimiento debe llevarse a cabo cuando entra en operacion la instalacion, y
repetirse cada cuatro afos. En caso de algun cambio (adecuaciones o reestructuracio-
nes de las areas) que puedan modificar los niveles de radiacion, al finalizar la obra se
debe hacer un procedimiento de verificacion con fin de establecer si la intervencion
afect6 la seguridad radioldgica.

Aspectos generales de la instalacion

Datos de la instalacion

Se debe registrar la informacion de la instalacion en que se encuentra el equipo de
rayos X: nombre, direccion, nombre del responsable de la operacion del equipo y
cantidad de equipos que se encuentran en operacion.

Parametros de operacion del equipo para el levantamiento

El levantamiento radiométrico debe hacerse en las condiciones mas usuales de ope-
racion del equipo con el objetivo de que refleje en la medida de lo posible la situacion
real de trabajo. En la tabla 1 se listan los parametros de operacién y recomendaciones
para fijar su valor al momento de evaluar la instalacion.
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Tabla 1. Parametros del equipo

. Recomendacion
Parametro
Tensién del tubo (kV) Seleccionar la tel}51on mas alta. empleada en los
examenes de rutina
Tiempo de operacién Fijarlo en 1 segundo
Miliamperaje (mA) El mas bajo posible*
Tamafio de campo El mas alto permitido por el colimador

Debe ser calculado con base en el nimero de
Carga de trabajo semanal (W) radiografias a la semana y el valor del mA4s
promedio empleado, ver la ecuacion 9.

* En caso de haber fijado el tiempo en 1 s, de lo contrario fijar el mA4s en el valor
mas alto permitido por el generador.

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la carga de trabajo semanal del equipo (W), este es un factor
expresado en unidades de mA min/semana, que puede ser calculado a partir de
la siguiente ecuacion:

W= NIt )

Donde:
Nk corresponde al nimero de radiografias a la semana;
Ir corresponde al valor de mAs promedio por radiografia.

Reconocimiento de la instalacion

Con el fin de establecer los puntos o areas donde se deben hacer las mediciones, es
recomendable hacer un reconocimiento de la instalacion para identificar tanto la
ubicacion del equipo de rayos X como las caracteristicas de las dreas aledafas a este:
clasificacion (controladas o de libre acceso); factores de uso (U) y de ocupacion (T).
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El primer factor establece la fraccion de tiempo que el haz directo esta en una
direccion particular. Para las instalaciones de radiodiagnéstico los valores represen-
tativos son de 0,7 para el suelo y 0,3 para la pared. El segundo factor determina la
fraccion de tiempo que una zona o area particular esta ocupada por el personal,
pacientes o publico, los valores para este factor recomendados por el Organismo de
Energia Atomica (Arcal XLIX, 2001), pueden ser consultados en la tabla 2.

Tabla 2. Factores de ocupacion (7)

Ocupacion Area T
Integral Consultorio, recepcion 1
Parcial Espera, vestidor, circulacion interna YVa

Eventual Circulacién externa, bafios, escaleras 1/16

Esporadica Jardines cercados, cuarto de maquinas 1/32

Fuente: Arcal XLIX, 2001

Haz de radiacion

Cuando fotones del haz de rayos X interaccionan con un medio (paciente), pueden
ser absorbidos, atenuados en mayor o menor medida o dispersados (ver figura 6 del
capitulo 1). Estos mecanismos de interaccion deben ser considerados en un levanta-
miento radiométrico, por lo que es necesario hacer mediciones de la radiacion directa
(haz primario) y de la radiacién secundaria (haz secundario), la cual es resultado de
la superposicion de la radiacion dispersa y la radiacion de fuga.

Durante el reconocimiento de la instalacién es necesario identificar las
direcciones en las cuales se puede generar un haz primario (direccion en la cual se
toman imagenes), lo que permite establecer las barreras primarias detras de las cuales
se deben hacer los registros de tasa de dosis, tanto en puntos directos como en
puntos adyacentes.

Para la medicion del haz secundario y de los niveles de radiacion en la consola,
se debe emplear un simulador fisico o maniqui, el cual se coloca en la mesa o en el
lugar donde se ubica el paciente a fin de generar radiacion dispersa, a continuacion
se hacen las mediciones en los puntos de interés (detras de las barreras secundarias
y la consola).

Metodologia

Con base en los elementos antes mencionados, se elabord un diagrama de flujo (ver
figura 1) que incluye la actividad y las recomendaciones para el profesional que ela-
bore el levantamiento radiométrico.
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Figura 1. Procedimiento en un levantamiento radiométrico

Procedimiento Observaciones Generales

Indique al operador o profesional encargado de la
wstalacion el objetivo del procedinuento a realizar,
asi como las recomendaciones con relacion a los
parametros de operacion del equipo.

Registre los datos generales de
la instalacion y los parametros
de operacion del equipo.

El diagrama debe incluir: tubo de rayos X, consola,
mesa para el paciente, puertas v ventanas v areas
Elabore el croquis de la adyacentes. Emplee un codigo alfa numeérico para
instalacion de rayos X. identificar las areas o puntos de medicion,
considere todos las areas donde personal o publico
puedan estar expuestos a radiacion.

Se deben realizar mediciones tanto del haz
primario como del secundario. Registre los
factores de uso y de ocupacion de cada punto
de medicion.

Mida las tasas de dosis en los
puntos o areas establecidas.

En los calculos debe tener presente la carga de
trabajo del equipo v los factores de ocupacion
y de uso de las areas. En el reporte, registre
todas mediciones realizadas, indicando los
resultados finales obtemdos después de los
calculos.

Realice los calculos de la tasas
de dosis en cada punto o area
donde realizo las mediciones.

Compare los resultados
obtenidos con los niveles de
restriccion establecidos.

Recuerde tener presente la clasificacion de
cada area.

2 Se debe indicar explicitamente si se cumplen o

no los niveles de restriccion; en caso de ser

Elabore el reporte y entréguelo al necesario indique las recomendaciones a que
responsable de la instalacion. haya lugar: blindajes adicionales, reubicacion

de puestos de trabajo del personal
administrativo etc.

Fuente: Elaboracion propia

Protocolo de levantamiento radiométrico

De acuerdo con lo indicado en este capitulo, se disefid un protocolo que puede ser
empleado por los profesionales interesados en evaluar las condiciones de proteccién
radioldgica de la instalacion; este incluye los siguientes items:
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1. Identificacion del centro y registro de los datos basicos de la instalacion.

2. Identificacidn del equipo; corresponde a los datos del equipo y sus parametros
de operacion.

Diagrama de la instalacion.
4. Registro de mediciones de tasa de dosis.

Calculo de la tasa de dosis de acuerdo con la carga de trabajo y los factores de
uso y de ocupacion.

6. Resultados finales.

7. Analisis de datos y recomendaciones.
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Protocolo de levantamiento radiométrico
de una instalacion de rayos X diagnostico

1. Identificacion del centro

Nombre:

Direccién: Teléfono:

Responsable de la instalacion:

Fecha de visita: Hora de la visita:

Correo electrénico de contacto:

2. Identificacion del equipo

Tipo: Marca:

Modelo: Serial:

Planta o nivel donde se ubica el equipo:

Parametros de operacion del equipo
Tensi6n del tubo (kV). Seleccione la tension de operacion mas alta.
Tiempo de exposicion: _1 s (valor minimo recomendado)
Corriente minima: (mA); en todo caso fije el valor mAs mas alto posible.

Tamafio del campo (el mas alto permitido por el colimador)

Numero de radiografias por semana:

No olvide desactivar el control automatico de exposicion (CAE).
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3. Diagrama de la instalacion

Haga el croquis de la instalacion. Incluya: tubo de rayos X, consola, mesa para el paciente,
puertas, ventanas y areas adyacentes. Considere todas las dreas donde personal o publico puedan

estar expuestos aradiacion; registre las ubicaciones espaciales y cardinales, asi como las barreras
existentes, dimensiones y cotas.

Convenciones

C (Consola) > A.C (Area controlada)
S (Sala) =>> AC (Area controlada)
E (Exterior) => AL (Area libre)

B (Bafio) > A.C (Area controlada)
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4. Registro de mediciones de tasa de dosis

4.1. Equipo empleado

Fecha de calibracion

Factor de calibracién

Incertidumbre del instrumento

4.2 Mediciones haz primario-directo

Lugar de
medicion

*)

Clasificacion

del area:
Libre (AL)

Controlada

ac)
Supervisada

(AS)

Factor

de uso

)

Factor de
ocupacion

)

Tasa de
dosis de
radiacion
de fondo

(uSv/h)

Promedio
de tasa
de dosis
de
radiacion
de fondo
(uSv/h)

Tasa de
dosis
efectiva

medida

(uSv/h)

Mayor
lectura
de tasa
de dosis
efectiva
medida

(uSv/h)

(*) Emplee la notacion del diagrama, recuerde colocar el detector a 15 cm de distancia de la barrera.

Las mediciones corresponden a tasa de dosis equivalente ambiental.

Factores de ocupacion

Ocupaciéon Area T
Integral Consultorio, recepcidn 1
Parcial Espera, vestidor, circulacién interna Ya

Eventual Circulacién externa, bafios, escaleras 1/16

Esporadica Jardines cercados, cuarto de maquinas 1/32

Factores de uso: Pared (0,3), piso (0,7).
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4.3 Mediciones haz secundario

En este caso el factor de uso es 1

Lugar de
medicion

*)

Clasificacion
del area:

Libre (AL)

Controlada
(A0)

Supervisada

(AS)

Factor de
ocupacion

(1)

Tasa de dosis
de radiacion
de fondo

(uSv/h)

Promedio
de tasa
de dosis

de
radiacion
de fondo
(uSv/h)

Tasa de
dosis
efectiva
medida

(uSv/h)

Mayor
lectura
de tasa
de dosis
efectiva

medida

(uSv/h)

(*) Emplee la notacién del diagrama.

Si hace la medicion en un mismo punto, pero en un caso esta asociada al haz directo y en la otra
al haz secundario, emplee una notacion que le permita identificar la diferencia en las
mediciones.

Es importante recalcar que para estas mediciones debe poner el fantoma o maniqui de tejido
equivalente sobre la mesa o en el lugar donde se ubica el paciente.
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5. Calculos de la tasa de dosis

A partir de las mediciones y de las caracteristicas especificas de la instalacion, calcule la tasa de
dosis en mSv/ario.

1. Tome la mayor lectura de tasa de dosis equivalente ambiental medida y réstele el valor
del promedio de tasa de dosis equivalente ambiental de fondo:

H*(10)meq = H'(10)y — H*(10)F

2. Exprese el valor obtenido en unidades de mSv/mAmin:

- B uSv 1mSv 1h 1
H*(10)ur = (H "‘ed)T' (1000 uSv 60 min) )

Imed

Donde Ineq €s la corriente empleada en esta medicion (disparo) en unidades de mA, y H*(10) 47
es la tasa de dosis medida en unidades de mSv/mAmin. De acuerdo con lo visto en el segundo
capitulo, la tasa de dosis ambiental es una magnitud operacional que permite evaluar la dosis
efectiva, por lo que proporciona una estimacion conservadora de las magnitudes limitadoras.

3. Calcule la carga de trabajo semanal (W):
Ng I+t
V=%

Donde Ny es el nimero de radiografias tomadas a la semana; I es la corriente empleada en mA,
y t es el tiempo medido en segundos. El resultado se debe expresar en unidades de mA min/sem.

4. Calcule la tasa de dosis efectiva semanal (H*(10),)

(H*(10)s = H*(10)pp W - U+ T

Donde W es la carga de trabajo semanal; U es el factor de uso, y T es el factor de ocupacion.

5. Exprese la tasa de dosis efectiva semanal (H*(10);) en tasa de dosis efectiva anual
(H*(10)q).

semanas

H*(10) = H*(10)s* 50——

Para este calculo se recomienda tener en cuenta que en promedio se trabaja 50 semanas/afio.
Este resultado se comparara con los niveles de restriccion de acuerdo con las caracteristicas del
area (controlada o libre).

63 IES



Esperanza del Pilar Infante Luna

6. Resultados finales

Registre los valores medidos y las equivalencias calculadas de acuerdo con el procedimiento
indicado en el numeral anterior.

Tasa de
dosis
Lugar de efectiva
medicién medida
*)
(uSv/h)
**)

Tasa de dosis
de radiacién
de fondo

(uSv/h)
=

Tasa de dosis

Tasa de dosis
efectiva anual

efectiva anual maxima los niveles
i permitida establecidos
mSv/aio
(msvjane) | oturang) Si/No
(****)

Cumple con

(**) Mayor lectura obtenida.

(*) Emplee la notacion del diagrama.

(***) Valor promedio del fondo medido.

Clasificacion del Area

(****) De acuerdo con los niveles de referencia establecidos por Arcal XLIX.

Nivel de Restriccion de dosis

Controlada

0,10 mSv/semana o 5,0 mSv/afio

recomendaciones del caso.

Libre

7. Analisis de datos y recomendaciones

0,01 mSv/semana o 0,5 mSv/afio

A partir de los resultados obtenidos, evalue el cumplimiento de los niveles de referencia fijados
por el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA); si es necesario, reporte las

Firma

Fecha

Ec |64
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Control de la calidad

Campo de Luz

Radiacion

mA

ms

Fuente: Elaboracion propia

Como parte de un programa de aseguramiento de la calidad, es necesario revisar
periddicamente que el equipo se encuentra en Optimas condiciones a fin de garanti-
zar tanto la repetiblidad y la exactitud en los procedimientos, como la calidad en la
imagen. Esto implica verificar que los parametros de operacion asociados al equipo
se encuentran dentro de los limites de tolerancia establecidos por el fabricante, y que
la calidad de la imagen permite hacer el diagnéstico.

Con relacion al equipo, las pruebas pueden ser dividas en dos: evaluacién del haz
de radiacion y evaluacién de los parametros de operacion. En el caso de la imagen es
necesario verificar parametros como resolucion, uniformidad y contraste.

La propuesta de evaluacion de los parametros que se presenta en este capitulo fue
elaborada fundamentalmente a partir los lineamientos de la Agencia Internacional
de Energia Atomica (Protocolo Arcal XLIX, Technical Reports Series n.° 457, Guia
de Seguridad n.° RS-G-1.5) y la Sociedad Espafiola de Proteccion Radioldgica (Pro-
tocolo Espafiol); documentos que fueron comparados y analizados identificando las
principales pruebas por realizar. Los protocolos incluyen aspectos como metodologia,
periodicidad y tolerancia. Se disefid un formato que facilita el registro de las medicio-
nes, los calculos y el cumplimiento de condiciones establecidas para cada parametro.
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Fundamentos del control de calidad
Objetivo

El objetivo de un programa de control de calidad es identificar cambios que pue-
dan resultar significativos en la disminucion de calidad de la imagen diagnéstica o
en un incremento en la dosis recibida por los pacientes, para lo cual se establecen
pruebas relacionadas con el equipo: el haz de radiacidn, los parametros de opera-
cion y la calidad de la imagen. La frecuencia de las pruebas dependerd tanto de la
variabilidad como de la importancia del parametro en la calidad de la imagen y en
la dosis entregada a los pacientes; sin embargo algunos autores recomiendan tener
en cuenta aspectos como la frecuencia de uso del equipo y el tiempo de operacidén
de este (afios totales de uso), ya que pueden influir en la estabilidad de los parame-
tros (Shepard et al., 2002).

De acuerdo con lo anterior, los beneficios de llevar a cabo un programa de control
de calidad son:

*  Garantizar el funcionamiento adecuado del equipo.
¢ Disminuir la dosis de radiacion.
»  Evitar repetir el procedimiento debido a una mala calidad de la imagen.

e Reducir los costos del servicio.

Tipos de pruebas

Las pruebas se pueden clasificar en tres grupos: de estado, de aceptacion y de cons-
tancia. Las primeras hacen referencia a un control siguiendo determinados parame-
tros funcionales para establecer el estado del equipo en un momento determinado;
las segundas se llevan a cabo una vez instalado el equipo o en caso de que este sea
objeto de modificaciones significativas, que en general son hechas por el fabricante.
Los resultados son entregados al profesional responsable del equipo para que pueda
verificarlos. Los valores de toleracia reportados en estas pruebas son empleados
posteriormente como referencia en las pruebas de constancia. Con relacion a las
pruebas de constancia, estas se hacen después con el objetivo de determinar si los
parametros de tolerancia se mantienen de acuerdo con lo establecido durante las
pruebas de aceptacion.

En el marco de un programa de aseguramiento de la calidad, independiente del
tipo de prueba que se haga, se requiere llevar un registro del procedimiento adelanta-
do y de los resultados obtenidos, ya que estos deben ser documentados y archivados
adecuadamente para mantener la trazabilidad del proceso (Physikalisch-Technische
Werkstatten, 2007).

Con relacién a los parametros de operacién del equipo, estos corresponden a
los establecidos en cada uno de los protocolos disefiados, teniendo presente en todo
momento los valores que usualmente emplea el centro diagndstico en la toma de
las imagenes.
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Conceptos asociados a la medicion

Como se indicé anteriormente, establecer que un centro de radiodiagnostico cumple
con los estandares de calidad implica una serie de mediciones, y evaluar si estas se
encuentan dentro de los limites de tolerancia exigidos, para lo cual es necesario con-
tar con protocolos.

Con el fin de tener claridad en las mediciones y los calculos por realizar, asi como
en la interpretacidn de los resultados obtenidos, a continuacion se presentan algunas
definiciones fundamentales asociadas al proceso de medida.

Media o valor promedio (Y): Corresponde al promedio de las mediciones hechas.
Se calcula a partir de la suma de las mediciones (y7), dividida por el numero () de
mediciones realizadas.

oz (10)

Exactitud: Establece el grado de cercania de un valor experimental obtenido a través
de una medicién (Ymed), con el valor “exacto” o esperado (Y7); en algunos casos este
altimo corresponde al valor nominal indicado por el equipo.

Error porcentual: Permite evaluar la exactitud de la medida tomada; se
calcula a partir del valor medido (Yme«) y el valor esperado (¥7), de acuerdo con la
siguiente ecuacion:

E(%) =%x100% (11)

T

En nuestro caso, Y corresponde al valor nominal del equipo, y Ywme es el valor me-
dido. Si se considiera el valor medido maés discrepante, el error corresponde al error
porcentual maximo.

Repetibilidad: Es una magnitud que establece el grado de dispersién de las ob-
servaciones o mediciones adelantadas, manteniendo constantes los parametros de
operacion. Se calcula a partir de la relacion entre el rango (R) y el rango medio (R)
y puede expresarse en porcentaje.

Repetibilidad (%) = §X1 00% (12)
R
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Rango (R): Define la medida de la dispersion de los datos obtenidos al establecer el
intervalo entre el minimo y el maximo valor medido. Puede ser calculado como la
diferencia entre las dos medidas mas discrepantes (Yimayor - Yinayor).

Rango medio (R): Determina la media entre las mediciones mds discrepantes, se
calcula a partir de la suma de estas medidas dividido entre dos (Yimayor - Yimayor) /2.

Reproducibilidad: Determina la proximidad de concordancia entre los resultados
de mediciones sucesivas, mensurando en condiciones de medicion que cambian (Lla-
mosa, Meza y Botero, 2007). En el contexto del control de calidad en radiodiag-
nostico, la reproducibilidad hace referencia a la capacidad de seguir obteniendo los
mismos valores de una magnitud asocida al haz de radiacion (exposicion, kerma) o
a los parametros del equipo (kVp, tiempo de exposicion) para un determinado valor
de la carga (mAs).

Desviacion estandar (SD): Determina la amplitud de la distribucion de las medidas
realizadas (yi), es decir, es un indicativo de qué tan diferentes son las mediciones
respecto al valor medio o promedio (¥). Se calcula empleando la siguiente ecuacion:

(% -Y) (13)

n-—1

SD =

Donde:

n corresponde al valor total de las medidas hechas.

Coeficiente de variacion (CV): Corresponde a la desviacion estandar expresada como
un porcentaje de la media; esta magnitud puede ser empleada para evaluar la repro-
ducibilidad.

cv :%XIOO% (14)

Linealidad: Capacidad de obtener la misma exposicion o rendimiento con el mismo va-
lor de corriente (m4), independiente de la combinacién usada para la carga (mAs); esto
implica que la exposicion o el rendimiento son proporcionales al tiempo de exposicion.

Coeficiente de linealidad: Permite evaluar la linealidad de la exposicién o del
rendimiento, a partir de la relacion entre el rango del parametro medido y la suma de
los valores mas discrepantes resultantes de la medicion.

Y. ..-Y
CL: mA,max mA,min (15)

mA, max mA,min
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Donde:

Yma corresponde a la medicion (exposicion o kerma) para un miliamperaje (mA) fijo,
variando el tiempo de exposicion.

Evaluacion del haz de radiacion

Los tres parametros fundamentales asociados al haz de radiacion son: perpendicula-
ridad; coincidencia del campo luminoso y el campo de radiacidn, y calidad del haz.
Los dos primeros estan asocidados a las condiciones geométricas del haz y el altimo
determina la dosis en el paciente a través de la evaluacion de la capa hemirreductora.
Los limites de tolerancia se fijaron de acuerdo con lo establecido en el documento
Arcal XLIX y en el Protocolo Espafol de Control de Calidad en Radiodiagnostico
(SEFM, SEPR y Seram, 2011).

Condiciones geométricas del haz

Objetivo: Verificar que el area irradiada coincide con el area de interés clinico a partir
de la evaluacion de la perpendicularidad del haz y de la coincidencia de los haces
luminoso y de radiacion.

Metodologia: Fijar los parametros del equipo indicados en la tabla 1, centrar el
campo luminoso con las esferas del cilindro mostrado en la figura 7 del capitulo 4;
ubicar los marcadores radiopacos (figura 8, capitulo 4) de forma tal que coincidan
con el campo luminoso, y hacer una exposicion. Medir la distancia maxima entre los
bordes del campo visual y el campo de radiacion (A, B, C, D), tal como se muestra en
la figura 1, y registrar los datos de acuerdo con lo sugerido en las tablas 1 y 2.

Figura 1. Coincidencia del campo de luz (CL) y el campo de radiacion (CR)

C.L {

C.R

o 1
R IB1
| S | <>
Al

Fuente: Adaptado de Physikalisch-Technische Werkstétten, 2007
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Tabla 1. Registro coincidencia del campo de luz (CL) y el campo de radiacion (CR)

Parametros de medicion: 50 kV; 10 mAs, distancia foco mesa (DFM) 1 m; tamafio

de campo 25 x 25 cm?.

Periodicidad: Inicial, semestral y luego de realizar cambios o reparaciones que afecten
el sistema de colimacion e iluminacion del equipo.

Instrumental: Perfiles radiopacos.

Mediciones | LO€rancia | o400 del % de | Cumple
(% maximo ,
(cm) de 1a DFM) la DFM (cm) (si/no)
Desviacion eje x o
(A+B) 2%
Desviacién eje y o
(C+D) 2%
Suma de desviaciones 4%

Observacion: Comparar las desviaciones con el porcentaje DFM (expresado en cm);
en caso de superar el valor de tolerancia establecido, se debe registrar esta inconformidad
en el informe.

Fecha: Firma evaluador: Firma responsable:

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2. Registro de perpendicularidad del haz de radiacion

Parametros de medicion: 50 kV; 10 md4s, distancia foco mesa (DFM) 1 m; tamafio

de campo 25 x 25 cm?.

Periodicidad: Inicial, semestral y luego de realizar cambios o reparaciones que afecten el
sistema de colimacioén del equipo.

Instrumental: Cilindro con esferas radiopacas.

Mediciones Tolerancia Cumple
realizadas (°) maximo (si/no)
Angulo que forma el eje y el plano 150
del receptor de la imagen ’

Observacion: En caso de superar el valor de tolerancia fijado, se debe registrar esta
inconformidad en el informe.

Fecha: Firma evaluador: Firma responsable:

Fuente: Elaboracion propia
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Calidad del haz

La calidad del haz cambia a medida que aumenta el tiempo de uso del tubo de rayos
X; este parametro es determinante en la dosis recibida por los pacientes, sin embargo
su incidencia en la calidad de la imagen es baja.

Objetivo: Evaluar la calidad del haz de radiacion a partir de la determinacién de la
capa hemirreductora.

Metodologia: Fijar los parametros del equipo indicados en la tabla 3; centrar la
cufa escalonada con su respectiva base (figura 6, capitulo 4) en el centro del haz de
radiacion, y hacer una exposicion y evaluar los dosimetros identificando claramente
su ubicacion con respecto al paso de la cufia. No olvide tener un dosimetro de refe-
rencia para determinar la dosis de fondo. Registrar los valores medidos en un formato
como el sugerido a continuacion, finalmente grafique los datos y determine el valor
de CHR. Comparar el valor obtenido para cada kVp evaluado, con los establecidos
por la Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA) (ver tabla 3).

En caso de que el kVp empleado no corresponda con los registrados en la tabla 3,
hacer una interpolacién para establecer el valor por comparar.

Tabla 3. Registro para la determinacion de la capa hemirreductura (CHR)

Parametros de medicion: 90 kV; 10 mAs, distancia foco mesa (DFM) 1 m; tamafio

de campo 25 x 25 cm?.

Periodicidad: Inicial, anual y luego de hacer cambios o reparaciones que afecten el haz de
radiacién del equipo.

Instrumental: Cufia escalonada; base y dosimetros termoluminiscentes.

Aluminio (mm) Dosis medida Dosis medida-dosis de fondo

Observacion: De acuerdo con lo establecido por la Agencia Internacional de Energia
Atdémica (IAEA) en su publicaciéon Arcal XLIX (Arcal XLIX, 2001), los valores miminos
de la capa hemireductora (CHR) en funcién de la tension del equipo son:
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CHR ( mm de aluminio)

kVp 2 pulsos Multipulso o trifasico
70 2,1 2,3
80 2,3 2,6
90 2,5 3,0

100 2,7 3,2

110 3,0 3,5

120 32 3,9

Fecha: Firma evaluador: Firma responsable:

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion de parametros del equipo

La “dureza” del haz de radiacién y el tiempo de exposicion son parametros que de-
ben ser verificados periddicamente, ya que la falta de coincidencia con los valores
indicados en la consola del equipo puede generar un incremento en la dosis de radia-
cion, asi como artefactos en la imagen que afectan el diagnostico o que implican repe-
tir la exposiciéon. Adicionalmente, es necesario verificar las condiciones de la coraza
de proteccion que protege el tubo, y establecer si existe radiacion de fuga que pueda
perjudicar la calidad de la imagen y generar una dosis innecesaria para el paciente.

Radiacion de fuga
Objetivo: Evaluar la efectividad de la coraza de proteccién del tubo de rayos X.

Metodologia: Fije los valores de operacion del equipo y registrelos en la tabla 4, con
relacién al valor de corriente maxima (/ maxima) que puede soportar el tubo durante
una hora. Registre el valor establecido por el fabricante. Dado que £Vp es el maximo
posible, fije los parametros de tiempo y corriente con valores que eviten dafar el tubo.

A continuacion debe cerrar completamente el colimador, en caso de requerirse,
coloque una placa de plomo a la salida de este; cubra la coraza con chasis cargados,
tenga precaucion de identificar la posicién de cada uno de ellos; haga una exposicién
y procese las peliculas para identificar alguna posible radiacion de fuga.

Si este es el caso, se debe poner la camara de ionizacidén a un metro de distancia
del foco en la direccién en que se haya detectado la radiacion, a fin de determinar, en
ese punto, el valor de kerma en aire en unidades de mGy/h.
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Tabla 4. Registro de datos para evaluar la radiacion de fuga

Parametros de medicion: Kilovoltaje pico maximo, fijar el tiempo de exposicion y la
corriente (/) de acuerdo con los pardmetros mas empleados.

Periodicidad: Inicial, anual y luego de hacer cambios o reparaciones que afecten el equipo.
Instrumental: Camara de ionizacion-electrémetro, chasis cargado.

Parametros: £Vp I Tiempo de exposicion I
maxima (Im)
Ubicacion Presenta Medicién k. Lectura
Numero | (con relaciéon evidencias camara de corregida | Cumple
de chasis | alacoraza) | deradiacionde | ionizacion (**) | paralaIm | (si/no)
*) fuga (si /no) k (mGy/h) (**%)

1

2

3

4

(*) Emplee un registro fotografico si lo considera pertinente.

(**) Registre estas casillas solo en caso de que se evidencie radiacion de fuga.

(***) Los valores medidos empleando la camara, en unidades de kerma en aire, deben ser
corregidos por la corriente maxima, ast: =17mk

Observacion: El valor maximo para el kerma en aire es de 1 mGy/h; en caso de que la
lectura corregida para la corriente maxima ( kf") supere este valor, se debe registrar esta
inconformidad en el informe.

Fecha: Firma evaluador: Firma responsable:

Fuente: Elaboracion propia

Tension nominal del tubo

Objetivo: Evaluar la exactitud, la repetibilidad y la reproducibilidad del valor nominal
de la tension del tubo.

Exactitud

Metodologia: Fijar los valores de operacion del equipo indicados en la tabla 5, y cinco
valores de tensidén de operacién acordes con los procedimientos mas frecuentes del
centro de diagndstico. Establecer tres valores de carga que cubran el rango ttil. Re-
gistre los valores; haga las exposiciones y registre los kV medidos para determinar el
error porcentual.
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Tabla 5. Registro de datos para la evaluacion de la exactitud del kV

Parametros de medicion: Distancia foco mesa (DFM) 1 m; tamafio de campo 25 x 25 cm?.
Fijar el tiempo de exposicion de acuerdo con los parametros mas empleados.
Periodicidad: Inicial, anual y luego de cambios o reparaciones que afecten los parametros
del equipo.

Instrumental: kilovoltimetro.

Valores de mA mas empleados

Error

- - - Cumple
mAl (¥) mA2 (¥) | mA3 (¥) porg:f)tual (si/n0)

Valores
nominales kV

kV1

kVv2

kv3

kv4

kV5

(*) Registre en estas casillas los valores del m4 seleccionados.

(**) Calcule el error porcentual de acuerdo con lo indicado al inicio del capitulo.
Observacion: El porcentaje maximo de tolerancia para el error porcentual es de + 10 %;
en caso de incumplimiento registrar esta inconformidad en el informe.

Fecha: Firma evaluador: Firma responsable:

Fuente: Elaboracién propia

Repetibilidad

Metodologia: Fijar los valores de operacion del equipo de acuerdo con lo indicado en
la tabla 6, y escoger los valores de tension (kV) y de intensidad de corriente (mAs)
mas empleados; repetir las mediciones del kilovoltaje al menos cinco veces y calcular
la repetibilidad de estas de acuerdo con la ecuacion 12. En caso de establecer una
dispersién alta haga cinco mediciones mas y determine el coeficiente de variacion.
La tabla 6 muestra el registro de datos para la evaluacion de la repetibilidad del kV, y
la 7 el registro de datos para la evaluacion de la reproducibilidad del kV.
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Tabla 6. Registro de datos para la evaluacion de la repetibilidad del kV

Parametros de medicion: Distancia foco mesa (DFM) 1 m; tamafio de campo 25 x 25 cm?.
Fijar el tiempo de exposicion segun los parametros mas empleados.

Establecer de los valores escogidos para evaluar la exactitud, los mas empleados
clinicamente.

Periodicidad: Inicial, anual y luego de cambios o reparaciones que afecten los parametros
del equipo.

Instrumental: kilovoltimetro.

kV Nominal kV Medido

Porcentaje de repetibilidad calculado:
Limite de tolerancia: £ 10 %
Cumple (si/no):

Observacion: En caso de superar el limite de tolerancia, se debe registrar esta inconformidad
en el informe.

Fecha: Firma evaluador: Firma responsable:

Fuente: Elaboracion propia

Reproducibilidad

Metodologia: Fijar los valores de operacion del equipo y escoger el valor de tension
(V') mas empleado clinicamente, variar el mA4 o la carga, tomar al menos cinco va-
lores diferentes y determinar el coeficiente de variacion.
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Tabla 7. Registro de datos para la evaluacion de la reproducibilidad del kV

Parametros de medicion: Distancia foco mesa (DFM) 1 m; tamafio de campo 25 x 25 cm?.
Determinar el valor de tension mas empleado clinicamente, establecer si variar la intensidad
de corriente (mA) o la carga (mAs).

Periodicidad: Inicial, anual y luego de cambios o reparaciones que afecten los parametros
del equipo.

Instrumental: Kilovoltimetro.

Parametro que varia

(mA 0 mAs) kV medido

Coeficiente de variacion calculado:
Limite de tolerancia: + 10 %
Cumple (si/no):

Observacion: En caso de superar el limite de tolerancia, se debe registrar esta inconformidad
en el informe.

Fecha: Firma evaluador: Firma responsable:

Fuente: Elaboracion propia

Tiempo de exposicion (T. E.)
Objetivo: Evaluar la exactitud, la repetibilidad y la reproducibilidad del tiempo de
exposicion (T. E.)

Exactitud y repetibilidad

Metodologia: Para evaluar el cumplimiento de los limites de tolerancia asociados al
indicador del tiempo de exposicion, se deben fijar los valores de operacion del equipo
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indicados en la tabla 8 y escoger cuatro valores de tiempo de exposicion acordes con
los procedimientos mas frecuentes en el centro de diagndstico. Realizar la exposi-
cion para cada tiempo, repitiendo la medicion tres veces para cada uno. Registrar
los valores. La tabla 8 recoge el registro de datos para la evaluacion, la exactitud y
la repetibilidad del T. E., mientras que la 9 registra los datos para la evaluacion de la
reproducibilidad del T. E.

Tabla 8. Registro de datos para la evaluacion, la exactitud y la repetibilidad del T. E

Parametros de medicion: Distancia foco mesa (DFM) 1 m; tamafio de campo

25 x 25 cm?. Establecer los valores de tension (£V) e intensidad de corriente (1m4) mas
empleados clinicamente.

Periodicidad: Inicial, anual y luego de cambios o reparaciones que afecten los parametros
del equipo.

Instrumental: Medidor de tiempo de exposicion que cubra los valores empleados

en el centro.

Error % Cumple % Cumple

T.E.medido | . imo| (si/no) Repetibilidad | (si/no)

T. E.

Nominal TE1 | TE2 | TE3

Observacion 1: Para la exactitud, el limite de tolerancia es de + 10 % para tiempos
mayores de 20 min y de & 15 % para tiempos menores. En caso de superar el limite
de tolerancia, se debe registrar esta inconformidad en el informe.

Observacion 2: Para la repetibilidad el limite de tolerancia es de + 10 %. En caso de superar
el limite de tolerancia, se debe registrar esta inconformidad en el informe.

Fecha: Firma evaluador: Firma responsable:

Fuente: Elaboracién propia
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Reproducibilidad

Metodologia: Fijar los valores de operacion del equipo y escoger un valor de tiempo
de exposicion. Variar la tension o la intensidad de la corriente, tomar al menos cinco
valores diferentes y determinar el coeficiente de variacion (SEFM et al., 2011).

Tabla 9. Registro de datos para la evaluacién de la reproducibilidad del T. E

Parametros de medicion: Distancia foco mesa (DFM) 1 m; tamafio de campo 25 x 25 cm?.
Establecer un valor para el tiempo de exposicion de acuerdo con el tiempo mas empleado
clinicamente. Determinar si variar la intensidad de corriente o la tension.

Periodicidad: Inicial, anual y luego de cambios o reparaciones que afecten los parametros
del equipo.

Instrumental: Medidor de tiempo de exposicion que cubra los valores empleados

en el centro.

Parametro que varia Tiempo de
(mA o kV) exposicion medido

Coeficiente de variacion calculado:
Limite de tolerancia: + 10 %
Cumple (si/no):

Observacion: En caso de superar el limite de tolerancia, se debe registrar esta inconformidad
en el informe.

Fecha: Firma evaluador: Firma responsable:

Fuente: Elaboracion propia
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Repetibilidad del control automatico de exposicion (CAE)
Objetivo: Evaluar la repetibilidad del CAE.

Metodologia: Fijar los valores de operacion del equipo mas comunes, poner el si-
mulador fisico o maniqui entre la salida del haz y la cdmara de ionizacion, de forma

que cubra el sensor del CAE. Hacer minimo cuatro exposiciones y registrar los resul-
tados en el formato que se muestra en la tabla 10.

Tabla 10. Registro de datos para la evaluacion de la repetibilidad del CAE

Parametros de medicion: Distancia foco mesa (DFM) 1 m; tamafo de campo 25 x 25 cm?.
Establezca los valores de tension (£V) e intensidad de corriente (m4) mas empleados
clinicamente. Registre las caracteristicas del simulador empleado.

Periodicidad: Inicial, anual y luego de cambios o reparaciones que afecten los parametros
del equipo.

Instrumental: Camara de ionizacién-electrometro y simulador fisico o fantoma.

. oy e Cumple
0,
Valores de kerma medidos (mGy) % Repetibilidad (si/n0)

k1 k2 K3 K4

Observacion: Para la repetibilidad el limite de tolerancia es de + 10 %. En caso de superar
este valor, se debe registrar esta inconformidad en el informe.

Fecha: Firma evaluador: Firma responsable:

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion de la calidad de la imagen

La calidad de imagen hace referencia a la fidelidad con la cual una estructura anat6-
mica es visualizada en una radiografia, por lo tanto decir que una imagen radiogra-
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fica es de alta calidad implica que esta reproduce fielmente tanto estructuras como
tejidos blandos (Bushong, 2010). Para el diagnostico médico, una radiografia altera-
da genera un diagnostico errado. Valorar una imagen implica evaluar caracteristicas
como contraste, uniformidad, relacién sefial de ruido y punto focal. A continuacion
se presentan estos parametros y una propuesta para su evaluacion.

Contraste

Es la diferencia de las intensidades entre dos puntos o areas de una imagen diagnos-
tica. En el caso de los rayos X, el contraste proviene de la atenuacién de los fotones
incidentes al atravesar los tejidos del cuerpo humano. Una imagen diagnostica es de
alto contraste cuando tiene una corta escala de tonos entre el blanco y el negro, por
el contrario, el bajo contraste implica una amplia escala de grises. El contraste se cal-
cula como la diferencia de intensidades de las regiones de interés con respecto a una
de ellas, tal como se muestra en la siguiente ecuacion (Bharath, 2009).

Czlz_ll (16)

Donde:

I e I» corresponden a las intensidades medidas en dos regiones diferentes.

Es posible evaluar el bajo contraste empleando la cufia escalonada presentada en
el capitulo 4. A continuacidn se describe el procedimiento.

Objetivo: Evaluar la sensibilidad de la imagen al bajo contraste.

Metodologia: Fijar los parametros de operacién del equipo que garanticen la
observacién de la escala de grises acorde con el nimero de escalones de la cufia y el
espesor de estos. Poner la cufla sobre la mesa en el centro del campo de radiacion,
hacer una exposiciéon y evaluar la imagen. La tabla 11 muestra el registro de datos
para la evaluacion del contraste.

Tabla 11. Registro de datos para la evaluacion del contraste

Parametros de medicion: Distancia foco mesa (DFM) 1 m; tamafio de campo 25 x 25 cm?.
Establecer los parametros de acuerdo con las dimensiones de la cufia. Se recomienda una
tension de operacion de al menos 100 kV.

Periodicidad: Inicial, anual y luego de cambios o reparaciones que afecten los parametros
del equipo.

Instrumental: Cufia escalonada, programa de evaluacion de la imagen (medicion de
densidad optica).
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Densidad optica

Escalon medida

Observacion: Verifique que sea posible identificar diferencias de densidad dptica entre los
escalones y establezca si se observan desemejanzas para atenuaciones del haz que difieran
al menos en 1 %. Los valores de densidad optica deben ir entre 0,2 y 2,5 para la escala de
grises obtenida.

Fecha: Firma evaluador: Firma responsable:

Fuente: Elaboracion propia

Uniformidad

Este parametro puede ser estimado partir de la diferencia entre las intensidades me-
didas y la intensidad promedio de una regién de interés (ROI), de acuerdo con esto
puede expresarse en términos relativos como se muestra en la siguiente ecuacion:

|]i_7|

Uniformidad ==—=X100% (17)

Donde:

I corresponde a la intensidad medida en un punto 7 de la regién de interés, e I es la in-
tensidad promedio de la region de interés (Camargo, Morales, Graffigna y Romo, 2010).

Las diferencias en la imagen pueden deberse a factores asociados a la heterogeneidad
del haz; esto puede generar falsos positivos al valorar una lesion. Este parametro puede
evaluarse empleando los valores medios de pixel (VPM) o de las densidades Opticas.

8l1Ee



Esperanza del Pilar Infante Luna

Obyjetivo: Verificar la uniformidad de la imagen a partir de la evaluacion de diferen-
tes regiones de interés (ROI).

Metodologia: Fijar los parametros de operacion del equipo, colocar la cufia sobre
una lamina del maniqui de polimetilmetacrilato (PMMA), a fin de tener dos regiones
que creen un alto contraste, hacer una exposicion y analizar la imagen de acuerdo
con el siguiente procedimiento:

e Divida cada ROI en cuatro cuadrantes.

Mida los valores medios de pixel en cada cuadrante y en el centro de la regién®.

*  Registre los resultados en un formato como el sugerido en la tabla 12.

Tabla 12. Registro de datos para la evaluacién de la uniformidad de la imagen

Parametros de medicion: Distancia foco mesa (DFM) 1 m; tamafo de campo 25 x 25 cm?.
Establecer los parametros de acuerdo con las dimensiones de la cufia, se recomienda una
tension de operacion de al menos 100 kV.

Periodicidad: Inicial, anual y luego de cambios o reparaciones que afecten los parametros
del equipo.

Instrumental: Cufia escalonada, lamina de maniqui de PMMA y programa de evaluacion
de la imagen.

. ., Desviacion ., Desviacion
VMP promedio | VMP region 1 . VMP region 2 .
estandar estandar

Observacion: La desviacion maxima de los VMP de los diferentes ROI, con respecto al
VMP promedio de las cinco ROI, debe ser < 10 % (SEFM ez al,, 2011).

Fecha: Firma evaluador: Firma responsable:

Fuente: Elaboracion propia

9  Se sugiere el empleo de soffware libre como Image J para evaluar este parametro.
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Resolucion

En una imagen la resolucion es la capacidad para registrar imagenes separadas de
objetos pequefios colocados muy juntos. Cambios en el punto focal modifican la
calidad de la imagen y por lo tanto la resolucién. Este parametro puede ser evaluado
empleando patrones de barras o de estrella.

Objetivo: Evaluar la resolucion de la imagen empleando patrones de barras y un
simulador fisico o maniqui de PMMA.

Metodologia: Fijar los parametros del equipo de acuerdo con la técnica que desee
evaluar para un paciente adulto promedio. Poner el patrén de lineas en medio de
dos laminas del maniqui, de forma tal que quede ubicado en el centro de este. Hacer
la exposicion y evaluar la imagen. Registrar los resultados obtenidos en un formato
como el sugerido en la tabla 13.

Tabla 13. Registro de datos para la evaluacion de la resolucion

Parametros de medicion: Distancia foco mesa (DFM) 1 m; tamafio de campo 25 x 25 cm?.
Establecer los parametros de acuerdo con las dimensiones de la cufla. Se recomienda una
tension de operacion de al menos 100 kV.

Periodicidad: Inicial, anual y luego de cambios o reparaciones que afecten los
parametros del equipo.

Instrumental: Patron de barras, maniqui de PMMA y programa de evaluacion

de la imagen.

Numero maximo de lineas que se resuelven:

Densidad 6ptica en las zonas cercanas al patron

Calcule la resolucion espacial: Inverso del numero
de lineas por mm dividido por dos:

Observacion: Compare sus resultados con los que el fabricante reporta del patron de lineas
empleado, o con los registros de estos parametros tomados durante las pruebas de aceptacion.
En caso de que los resultados presenten discrepancias mayores al 10 %, se debe registrar
esta inconformidad.

Fecha: Firma evaluador: Firma responsable:

Fuente: Elaboracién propia
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Disefio de un simulador fisico (maniqui)
y su empleo para determinar dosis™
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*Dosis asociada a diferentes examentes de radiodiagndstico.

Fuente: Malone et al., 2012

La filosofia de la proteccidn radioldgica se fundamenta en tres principios: justifica-
cion, optimizacion y limites de dosis. La dosis de radiacion que recibe un paciente
durante un procedimiento diagndstico o terapeutico, se encuentra justificada al estar
asociada a un beneficio. Con relacion a la optimizacion, cada centro médico debe
evaluar de manera periddica las dosis recibidas por los pacientes y, en el caso de ra-
diodiagnostico, establecer los parametros de operacion del equipo que generen una
exposicion minima para el paciente, compatible con una calidad de imagen aceptable.
Finalmente, en el caso de pacientes no es aplicable un limite de dosis, pero si se deben
establecer niveles de referencia en diagnostico (DRL), que son un instrumento para
identificar situaciones en las cuales se debe intervenir o investigar un procedimiento o
una instalacion. Pueden determinarse las dosis en pacientes tanto en superficie como
a diferentes profundidades, empleando un simulador fisico, fantoma o maniqui de
tejido equivalente. Tanto su disefio como el procedimiento para su implementacion
en el calculo de dosis se presenta en este capitulo.
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Filosofia de la proteccion radiologica en el marco de las exposiciones
meédicas

Justificacion de una practica radioldgica en medicina

Establecer que una practica médica estd justificada implica hacer un balance entre
los beneficios, ya sea diagnosticos o terapéuticos, y el detrimento, el cual no se limita
a un dafo radiologico, también se deben considerar costos econdmicos y sociales de
la practica, por lo que la Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP)
ha limitado la justificacion a “un beneficio neto positivo” (ICRP, 2007c). Adicional-
mente, indica los tres niveles de justificacion de una practica radioldgica en medicina:

*  Eluso apropiado de la radiacion en medicina es aceptado ya que es mas benefi-
cioso que dafiino para la sociedad.

*  Un procedimiento especifico con un objetivo concreto es definido y justificado,
de acuerdo con esto, es necesario establecer si el procedimiento radioldgico me-
jorara el diagndstico o el tratamiento, o proporcionara la informacion necesaria
acerca de los individuos expuestos.

» Laaplicacion del procedimiento a un paciente individual deberia estar justifica-
da (es decir, deberia dictaminarse que la aplicacion particular es mas beneficiosa
que dafiina para el paciente individual).

Optimizacion de una practica radiolégica en medicina

En el caso que nos ocupa, la optimizacién debe ser tratada en dos niveles: el primero
esta asociado al disefio, la construccion y el equipamiento de las instalaciones, esto
implica, como se presento en los capitulos 5 y 6, evaluar la instalacion e implementar
un protocolo de control de calidad. El segundo nivel tiene que ver con los aspectos
operativos, segun lo cual la optimizacidn de la proteccion radioldgica significa man-
tener las dosis “tan bajas como sea razonablemente alcanzable, considerando los
factores econdmicos y sociales” y se considera que “la administracion de la dosis de
radiacion al paciente [debe ser] acorde con el propdsito médico”.

Niveles de referencia para diagndstico

Se ha indicado que en el caso de practicas radioldgicas en medicina los limites
de dosis no son aplicables, sin embargo la administracion de la dosis a pacientes
esta “regulada” por el uso de niveles de referencia diagnostico, los cuales permiten
evaluar si la dosis, en relacion con los efectos estocasticos, es alta o baja para un

procedimiento particular.

La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica en su publicacién nume-
ro 60 establece que los niveles de referencia son magnitudes medibles, como dosis
absorbida en aire o en un material equivalente al tejido (fantoma o maniqui), por
encima de las cuales se debe tomar alguna accion o decision especifica (ICRP, 1991).
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Si se determina que sistematicamente se exceden los niveles de referencia diag-
nostico, se debe hacer una revisiéon de los procedimientos y del equipo a fin de
determinar si la imagen ha sido suficientemente optimizada. Adicionalmente, los
niveles de referencia pueden ser empleados para establecer un rango de dosis 6ptimo
asociado a un procedimiento diagnostico especifico (Vaz, 2015).

Relacion entre parametros del equipo de rayos X y la dosis

Como se explico en el primer capitulo, al variar los parametros de operacion del equi-
po las caracteristicas del haz de radiacion (espectro de radiacion) se ven modificadas,
lo que implica una afectacion en la dosis que recibe un paciente. Para implementar
un procedimiento de optimizacién o medicion de la dosis es necesario tener claridad
de la influencia de estos parametros.

Corriente: Este parametro es proporcional al nimero de electrones por segundo
que son acelerados hacia el anodo; al multiplicarlo por el tiempo de emisidon da como
resultado la carga de “disparo”, expresada en mAs. El incremento de este parametro
aumenta el numero de fotones producidos, esto implica por ejemplo que al duplicar
la corriente, manteniendo constante el tiempo de exposicion, se duplica la dosis en-
tregada al paciente; lo mismo ocurre si se mantiene constante la corriente y se dupli-
ca el tiempo de exposicion (Ferdeghini, 2014).

Kilovoltaje pico (kVp): La diferencia de potencial aplicada al tubo (kVp) determina
la energia maxima de los fotones de rayos X. Al incrementar el kilovoltaje la interac-
cion predominante es por efecto Compton (ver figura 8, capitulo 1), en este caso la
absorcion de radiacion es menor, eso implica una disminucién de la dosis recibida
por los pacientes; sin embargo esta baja absorcion hace que las diferencias entre teji-
do blando y hueso disminuyan, lo que genera un bajo contraste.

Filtracién: Optimizar un procedimiento diagnoéstico implica eliminar la radiacién
que no contribuye a la imagen, lo que disminuye la dosis de radiacién; esto se logra
mediante el empleo de filtros de cobre o aluminio, los cuales eliminan la radiacién
producida por fotones de bajas energias.

Colimacion: Es posible disminuir la radiacién dispersa producida por el paciente
disminuyendo el volumen irradiado, esto se logra empleando dispositivos como dia-
fragmas, conos o colimadores de apertura variable; su empleo tiene una incidencia
directa en la reduccion de la dosis en pacientes. Como efecto secundario se consigue
mejorar el contraste de la imagen al disminuir la radiacion dispersa (Cabrero, 2004).

Simulador fisico, fantoma o maniqui de tejido equivalente

Los maniquies son disefiados y fabricados con el fin de emplearlos en control de
calidad y en estudios dosimétricos; las mediciones de dosis estan limitadas por su
geometria, por lo que la complejidad del disefio determinara el alcance de las me-
diciones. En algunos casos se emplean maniquies antropomérficos que reproducen
con gran exactitud la anatomia humana, ello permite establecer las dosis en érganos
especificos, debido a diferentes tipos de radiacidon. La anatomia asociada a estos ti-
pos de maniquies tiene en cuenta dos aspectos fundamentales en la evaluacién de la
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dosis: el correcto posicionamiento anatomico de los 6rganos dentro del maniqui y la
dispersion o atenuacion de la radiacion incidente (Bor, Unal y Uslu, 2015; Chotas,
Floyd, Johnson y Ravin, 1997).

El objetivo principal de un maniqui es poder reproducir las caracteristicas geomé-
tricas y de atenuacion de la radiacion de un ser humano tanto como sea posible; de
acuerdo con esto, el desarrollo de estos simuladores fisicos con fines dosimétricos
debe tener en cuenta el material, el disefio y el mecanismo de medicion de dosis.

Material

El material empleado para el disefio no debe ser afectado por la radiacion ni por su ex-
posicion al ambiente, y debe presentar una atenuacién similar al tejido humano. Desde
esa perspectiva se habla de materiales de tejido equivalente. En el caso de emplearlos
para determinar dosis debido a campos de radiacion de fotones, se busca que su densi-
dad y coeficiente de atenuacion sea lo mas cercano posible al del tejido humano.

Algunos maniquies que reproducen la anatomia humana han sido elaborados
empleando esqueletos humanos, pero debido a la perdida de la médula 6sea, estos se
secan y pierden sus caracteristicas originales. Por otro lado, el polimetilmetacrilato
(PMMA) se ha venido empleando dado que su densidad es similar a la de los tejidos
equivalentes (huesos y tejidos blandos), sin embargo su densidad resulta ser un poco
mayor que la del tejido blando (Xu y Eckerman, 2009).

Disefo

Los maniquies pueden ser empleados para el control de calidad de la imagen
0 para determinar la dosis de radiacion, por lo que su disefo estara asociado a su
implementacion; es asi como bloques de distintos materiales (acrilico, aluminio o
cobre) pueden ser empleados para representar las diferentes atenuaciones del cuerpo
humano a la radiacién incidente; en este caso el simulador puede ser empleado tanto
para las mediciones de dosis como para el control de calidad.

Es de anotar que el cuerpo humano es representado de manera mas adecuada por
maniquies antropomorficos disefiados con base en el hombre de referencia, en cuyo
caso las mediciones de las dosis de radiacion determinadas reflejaran de manera mas
cercana las dosis recibidas por los pacientes (Bor ez al., 2015); sin embargo es necesa-
rio hacer un balance del costo asociado a un disefio particular y los beneficios desde
la perspectiva de la proteccion radiologica del paciente.

En el mercado se encuentran disponibles maniquies elaborados a base de resina
y fibras de carbono, los cuales se encargan de simular los huesos y tejidos blandos
de un humano adulto promedio. Es posible adquirir disenos de zonas especificas y
del cuerpo completo. Asimismo, se encuentran otros que han sido elaborados para
determinar la calidad de la imagen generada por equipos de tomografia axial com-
putarizada (TAC), los cuales tienen forma cilindrica y han sido fabricados a base de
polimetilmetacrilato (PMMA); dentro de ese cilindro se encuentra agua o una serie
de objetos con forma y espesor determinados, dispuestos de tal forma que puedan
generar todos los contrastes requeridos en este tipo de analisis diagnodstico.
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Determinacion de la dosis

Para la medicion de las dosis en el simulador fisico es posible emplear dosimetros,
los mas comunes son los termoluminiscentes (TLD), estos son cristales que almace-
nan la energia absorbida proveniente de la exposicion a la radiacion y la liberan en
forma de luz visible cuando son expuestos al calor.

Entre las caracteristicas que hacen de este tipo de dosimetros detectores adecua-
dos para la determinacion de la dosis se encuentran: estabilidad a largo plazo, bajo
costo, y por su tamafio poder ser ubicados dentro del maniqui sin accesorios adicio-
nales como cables o electrometros. Diferentes materiales se han venido empleando
para la produccién de dosimetros termoluminiscentes, entre los que podemos men-
cionar: fluoruro de litio (LiF), magnesio (Mg), manganeso (Mn), tetraborato de litio
(Li2B407) y fluoruro de calcio (CaF2). El mas comun es el fluoruro de litio, emplea-
do para deteccion y cuantificacién de dosis de radiacion tanto de fotones (rayos X
y gamma), como de particulas (beta y de neutrones), lo que posibilita su empleo en
dosimetria personal (Akpochafor, Aweda, Ibitoye y Adeneye, 2013).

Diseno del simulador fisico o0 maniqui en el marco de un programa de
aseguramiento de la calidad

Como se indico anteriormente, un programa de aseguramiento de la calidad en ra-
diodiagnostico implica evaluar tanto las dosis en pacientes como la calidad de la ima-
gen, por lo anterior se recomienda que el maniqui disefiado cumpla los dos proposi-
tos, adicionalmente debe estar elaborado en un material cuya densidad sea cercana a
la del tejido equivalente. Su disefio debe permitir:

*  Obtener curvas de dosis a fin de establecer la uniformidad del campo de radiacion.
*  Medir la dosis tanto en superficie como a diferentes profundidades.

»  Ubicar en su interior dosimetros tipo TLD (de termoluminiscencia) a fin de no
interferir con la medicién.

»  Upbicar en su interior patrones de barra o estrella.

De acuerdo con estas premisas, se elabord6 un maniqui en polimetilmetacrilato
(PMMA), conformado por 5 laminas o placas cada una de 2 cm de espesor y de 21,5
cm de lado; una de las cuales tiene 25 hendiduras para colocar en cada una de estas
un dosimetro TLD. La distancia entre los dosimetros medida desde su centro es de
3 cm y se encuentran distribuidos en la placa de forma tal que es posible emplear
una nomenclatura alfanumérica para ubicarlos en filas y columnas respectivamente,
esto facilita la posterior recoleccién y analisis de datos; ademas sirve para verificar la
uniformidad de la dosis absorbida.

Las placas son intercambiables lo que permite medir la dosis a diferentes pro-
fundidades y variar el espesor del maniqui; al poner cuatro bloques, uno a continua-
cion del otro, es posible simular la regidn toracica de un humano adulto promedio
(Ferdeghini, 2014). Las figuras 1 y 2 presentan el diagrama del disefio y el maniqui
elaborado, respectivamente.

89 1S



Esperanza del Pilar Infante Luna

Figura 1. Disefo del maniqui*
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*a) Dimensiones de vista lateral. b) Placa sin los dosimetros.
¢) Placa con sus dosimetros.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Maniqui elaborado*

*a) Vista lateral. b) Vista superior (se observan las hendiduras para los dosimetros).

Fuente: Elaboracién propia

Determinacion de la dosis

El empleo de maniquies permite evaluar la dosis de radiacion recibida por pacientes,
en este caso la unidad de medida recomendada es el kerma en aire, y los parame-
tros de operacién del equipo son los correspondientes a un paciente adulto (IAEA,
2014). Un protocolo de evaluacién de dosis debe incluir: la dispersion de la magnitud
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dosimétrica por emplear (kerma en aire); la linealidad del rendimiento con respecto
al parametro mAs, y la determinacién de la dosis para examenes especificos.

Evaluacion de la exposicion

Antes de hacer las mediciones de dosis empleando un maniqui, es necesario evaluar
la dispersién de los resultados al medir la variable kerma en aire (k) y la linealidad
del rendimiento para diferentes cargas del tubo (mA4s). Para evaluar la dispersion en
la medida del kerma en aire se debe calcular el coeficiente de dispersion o la repeti-
bilidad de la medida. En la tabla 1 se indican los parametros del equipo que perma-
necen fijos y sus valores sugeridos; el parametro variable (mA4s), las mediciones y los
calculos por hacer.

Tabla 1. Registro de dispersion del kerma en aire

Parametros de medicion: 80 kV; distancia foco detector 1 m; tamafio de campo 10 x 10 cm?.

Parametro variable . Evaluacion de la dispersion
. Medida .
del equipo de la medida

Rango | Repetibilidad | Cumple

mAs K air Rango | 40 R (%) (si/no)

Observacion: El limite de tolerancia para la repetibilidad es del 10 %, en caso de superarlo
se debe registrar esta inconformidad en el informe..

Fecha: Firma evaluador: Firma responsable:

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al rendimiento, este se define como la relacion entre la magnitud do-
simétrica, que para nuestro caso es el kerma en aire, y la carga del equipo (mAs).
Se debe establecer la linealidad de este parametro al variar la carga del equipo. Las
mediciones corresponden a las realizadas para la dispersién. En la tabla 2 se anotan
los resultados de los calculos para evaluar el rendimiento.
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Tabla 2. Registro de rendimiento

Parametros de medicion: 80 kV; distancia foco detector 1 m; tamafio de campo 10 x 10 cm?.

Parametro variable

. Medida Evaluacion del rendimiento
del equipo
mAs K air Rendimiento Coeficiente de Cumple
Kair/mAs linealidad (CL) (si/no)

Observacion: El coeficiente de linealidad se calcula como el cociente entre el rango y la
suma de los dos valores mas discrepantes.

Observacion 2: El limite de tolerancia para el coeficiente de linealidad es del 20 %, en
caso de superarlo se debe registrar esta inconformidad en el informe.

Fecha: Firma evaluador: Firma responsable:

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion de la dosis en superficie y en profundidad

Para determinar la dosis entregada a los pacientes puede emplearse un maniqui como
el presentado en el apartado “Disefio del simulador fisico 0 maniqui en el marco de un
programa de aseguramiento de la calidad”, en cuyo caso es posible medir tanto dosis
en superficie como a diferentes profundidades. Adicionalmente, el disefio permite esta-
blecer la uniformidad de la dosis para un campo de radiacion determinado; los detecto-
res son dosimetros termoluminiscentes que deben ser calibrados en unidades de kerma
en aire, ya que esta es la magnitud dosimétrica sugerida para este tipo de mediciones.

El centro médico debe identificar los examenes por evaluar a partir de la fre-
cuencia de su ejecucion, y ademas debe establecer los parametros de operacion que
emplearia en caso de un adulto promedio.

Para determinar la dosis se puede emplear la siguiente ecuacion:

Dp=MN,, K K, (18)
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Donde:
M corresponde al valor medido corregido por el fondo promedio;

Nko. es el coeficiente de calibracion del dosimetro para un tipo de radiacion de refe-
rencia (Qo);

Kq es el factor de correccion por la calidad de la radiacién, y

Kf es la correccion por el deterioro de la sefial termoluminiscente.

Estas mediciones pueden hacerse tanto en superficie como a diferentes profundi-
dades (2, 4, 6, 80 10 cm), en cuyo caso la lamina del maniqui disefiada para colocar
los dosimetros debe cambiar de ubicacion. También es posible evaluar todos los exa-
menes cuando se considere pertinente. En cada caso se debe llevar a cabo un registro
independiente de los resultados. Con relacién a la evaluacién de la uniformidad de
la dosis no es necesario hacer mediciones adicionales; se recomienda tener claridad
de la ubicacién de los dosimetros en el maniqui. La figura 3 presenta el diagrama de
flujo del procedimiento para las mediciones de dosis.

Figura 1. Procedimiento en un levantamiento radiométrico

PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES

Seleccione los dosimetros
para la lectura del fondo.

l

Ubique los dosimetros en el
fantoma.

l

Seleccione los parametros

del equipo.

|

Tiradie los dosimetros.

|

Procese las mediciones No olvide restar la radiacion de tfondo, y
realizadas. multiplicar por los factores de calibracion y
l de correccion (ver ecuacion 9).

Compare los resultados con
los DRL.

Al procesar los dosimetros determine el
valor promedio del fondo de radiacion.

Los dosimetros pueden ser ubicados en
supertficie o a diferentes profuncidades, 2, 4,
68y l0cm.

De acuerdo con el examen que desea evaluar

Fuente: Elaboracion propia
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Capacitacion del personal

Actitudes frente a las radiaciones ionizantes

Personal que desconoce los riesgos y los procedimientos Personal capacitado

Fuente: Elaboracion propia

Las radiaciones ionizantes se han venido empleando exitosamente en el drea médica
para la obtencién de imagenes diagnosticas y la aplicacion de terapias asociadas al
tratamiento de enfermedades como el cancer. Su uso en la exposicién médica de pa-
cientes contribuye con mas del 95 % del total de la exposicién a la radiacién artificial
y solo es superado mundialmente por el fondo natural de radiacion como fuente de
exposicion (Unscear, 2000). Desde esta perspectiva es necesario que el trabajador
ocupacionalmente expuesto conozca los fundamentos de la proteccidén radiologica
orientada a aplicaciones de radiodiagnostico, con el objetivo de garantizar el manejo
seguro de fuentes o equipos emisores de radiaciones ionizantes, evitando asi sobreex-
posiciones o accidentes radiologicos.

En el marco de la reglamentacion colombiana, la Resolucion 9031 de 1990 ex-
pedida por el Ministerio de Salud establecié la obligatoriedad de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos de asistir a un curso de proteccion radioldgica como
requisito para la obtencion del carné de proteccidn radioldgica. Sin embargo, mas
alla de este requisito, un programa de aseguramiento de la calidad debe garantizar
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que este tipo de trabajadores conozcan los riesgos con el fin de trabajar de manera
segura y estar en capacidad de solucionar las dudas que en temas de seguridad radio-
logica puedan tener los pacientes o sus acompafnantes. A continuacion se presenta el
curso disefiado para dar respuesta a las necesidades de capacitacion en el marco del
aseguramiento de la calidad.

Objetivo general del curso

Capacitar al personal auxiliar, técnico y profesional del area de la salud, que trabaje
con radiaciones ionizantes, en aspectos relacionados con la proteccidén radiologica
para que se pueda garantizar la seguridad tanto del trabajador ocupacionalmente
expuesto como del paciente y el publico que visita el centro de radiodiagnostico.

Ob]etIVOS especificos
Presentar los aspectos fundamentales de la fisica de radiaciones: la interaccion
de la radiacion con la materia; magnitudes y unidades dosimétricas, aspectos
operacionales y efectos bioldgicos.

» Trabajar a partir de situaciones problema la comprension de conceptos opera-
cionales de la proteccion radioldgica: distancia, tiempo y blindaje, en el marco
de los limites de dosis.

»  Presentar los fundamentos de un programa de aseguramiento de la calidad, asi
como su importancia para la disminucion de dosis en pacientes.

¢A quién va dirigido?

El curso esta dirigido tanto a técnicos y profesionales que trabajen en el area de la sa-
lud con radiaciones ionizantes, como a estudiantes, docentes, técnicos y profesiona-
les que estén interesados en capacitarse en el tema; esto implica abordar las tematicas
con un lenguaje claro, en el contexto en que se desempefian los participantes.

Metodologia

Segun la tematica que se va a trabajar, es posible emplear presentaciones magistrales;
sin embargo se sugiere usar situaciones problema a partir de las cuales se plantean
calculos de exposicion, tiempos de trabajo, verificacion de limites de dosis, etc.

En caso de ser posible, realizar practicas experimientales contribuird a afianzar los
conceptos. Asimismo, el empleo de plataformas virtuales permitira asignar ejercicios,
acceder a videos y presentaciones, y evaluar la opcién de un curso semipresencial.

Para los profesionales que desempefien la funcion de oficiales de radioproteccion,
se propone incluir un médulo adicional de profundizacién en implementacion de un
programa de aseguramiento de la calidad.

La duracién minima del curso debe ser de veinte horas, acorde con lo establecido
en los articulos 12 y 13 de la Resolucion 9031 de 1990 del Ministerio de Salud.

Ec196



Programa de aseguramiento de calidad en rayos X diagndstico

Contenido programatico

Se propone un curso compuesto de varios modulos. Sus contenidos, duracion y me-
todologia se presenta a continuacion.

Mboédulo 1. Las radiaciones ionizantes en aplicaciones médicas

Este modulo tiene
por objeto dar respuesta
a los siguientes
interrogantes:

(Qué son las radiaciones ionizantes?
(Qué es la radiactividad?
(Todas las radiaciones ionizantes son iguales?
(Por qué se requieren blindajes en rayos X?

Duracion y metodologia

3 horas
Charla magistral con ejemplos contextualizados.

Tipos de radiaciones: natural, fuentes radiactivas,
equipos emisores de radiaciones ionizantes.
Ley de decaimiento radiactivo.

Contenido - L .
Interaccion de la radiacion con la materia: efecto Compton,
efecto fotoeléctrico y produccidn de pares junto con su
influencia en radiodiagnostico.
Plantear situaciones problema asociadas a preguntas
Evaluacion de los usuarios sobre el tema y cémo resolverlas.

Establecer la relacion entre los tipos de radiacion y los riesgos.

Modulo 2. Magnitudes y unidades asociadas a las radiaciones ionizantes

Este modulo tiene
por objeto dar respuesta
a los siguientes
interrogantes:

(Es lo mismo hablar de exposicion que de dosis?
(En qué unidades se miden las dosis de radiacién?
(Qué significa el valor que me reportan al leer
mi dosimetro personal?

Duracion y metodologia

3 horas
Charla magistral con ejemplos contextualizados.

Magnitudes de campo.

Contenido Magnitudes dosimétricas.
Magnitudes de interaccion.
Evaluacion Taller: Calculos de dosis a partir de tasas de dosis.
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Moédulo 3. Radiobiologia y efectos bioldgicos de la radiacion

Este modulo tiene
por objeto dar respuesta
a los siguientes
interrogantes:

({Como afectan las radiaciones ionizantes a los seres vivos?
(Qué relacion existe entre la dosis recibida
y los efectos en la salud?
(Por qué una mujer en estado de embarazo
no se debe tomar una radiografia?

Duracion y metodologia

2 horas
Charla magistral con ejemplos contextualizados.

Contenido

Clasificacion de los efectos bioldgicos.
Efectos biologicos y limites de dosis.

Evaluacién

Taller: Graficar la relacién entre la dosis y los efectos
biologicos identificando claramente los limites de dosis.

Modulo 4. Proteccion radioldgica

Este modulo tiene
por objeto dar respuesta
a los siguientes
interrogantes:

(Cbémo saber cuanta dosis puedo recibir?
(Cuanta dosis puede recibir un paciente
y cuanta su acompafiante?
(Cuando no se debe tomar una radiografia?

Duracion y metodologia

3 horas
Charla magistral con ejemplos contextualizados.

Filosofia de la proteccion radiologica:
juntificacion, optimizacion y limites de dosis.

Contenido Valores de los limites de dosis.
Niveles de restriccién.
Taller: Plantear situaciones problema a partir de las cuales se
Evaluacién establece si el publico y el trabajador sobrepasan el limite de

dosis. A partir de los resultados establecer procedimientos.
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Modulo 5. Principios operacionales de la proteccion radiologica

Este modulo tiene
por objeto dar respuesta
a los siguientes
interrogantes:

({Como saber cuanta dosis puedo recibir?
(Cuanta dosis puede recibir un paciente?
(Es igual para su acompafiante?
({Como se mide la radiacion?

Duracion y metodologia

4 horas
Charla magistral con ejemplos contextualizados

Componente teérico
Parametros operacionales de la protecciéon radioldgica:
distancia, tiempo y blindaje.

Contenido Medidores de radiacion.
Componente prdactico
Variacion de la radiacion con la distancia.
Variacion de la radiacion al interponer un blindaje.
., Taller: Analisis de los datos medidos
Evaluaciéon

en el componente experimental.

Moédulo 6. Produccion de rayos X y control de calidad

Este modulo tiene
por objeto dar respuesta
a los siguientes
interrogantes:

({Como funciona un equipo de rayos X por dentro?
(Por qué es importante verificar que el equipo
funciona correctamente?

(Qué es control de la calidad?

Duracion y metodologia

2 horas
Charla magistral con ejemplos contextualizados.

Produccion de rayos X.

Contenido Parametros de operacién del equipo.
Conceptos de aseguramiento de la calidad.
. Taller: Evaluar la influencia de los parametros del equipo en
Evaluaciéon

la calidad de la imagen y en la dosis recibida por el paciente.
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Moédulo 7. Aspectos legales del uso de radiaciones ionizantes

Este modulo tiene
por objeto dar respuesta
a los siguientes
interrogantes:

(Esta reglamentado el uso de radiaciones ionizantes?
(Cual es la norma en Colombia?
(Quién es el responsable de hacerla cumplir?

Duracion y metodologia

2 horas
Charlas magistrales.

Contenido

Legislacion colombiana.

Evaluaciéon

Realizar una mesa redonda a partir de la lectura
de la normativa colombiana. Concluir.

Modulo 8. Implementacion de un programa de aseguramiento de la calidad
en centros de rayos X diagndstivo (optativo)

Este modulo tiene
por objeto dar respuesta
a los siguientes
interrogantes:

(Por qué implementar un programa de aseguramiento
de la calidad?
(Qué debe contener este programa?
(Quién es el responsable de implementarlo?

Duracion y metodologia

5 horas
Charla magistral y taller.

Aseguramiento de la calidad en rayos X.

Contenido Control de calidad del equipo y de la imagen.
Determinacion de la dosis en pacientes.
Taller: Identificar las necesidades en su centro de diagnostico
Evaluaciéon y a partir de ellas establecer los lineamientos para el disefio

de un programa de aseguramiento de la calidad.
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Conclusiones

A diferencia del control de calidad en rayos X diagnostico, cuyo objetivo principal
es evaluar la calidad de la imagen, a partir del monitoreo periddico tanto del equipo
como de las imagenes obtenidas, un programa de aseguramiento de la calidad tiene
por objeto garantizar la seguridad radiologica de trabajadores, pacientes y publico en
general, asi como la obtencién de imagenes de calidad diagnéstica con un minimo de
exposicion para los pacientes. Desde esta perspectiva, la mirada de la calidad adquiere
un caracter mas amplio e integral, e implica identificar acciones concretas que garanti-
cen que la instalacion lograra los objetivos mencionados. De acuerdo con lo anterior, se
diseé un programa de aseguramiento de la calidad con las siguientes caracteristicas:

1.

Un programa de aseguramiento de la calidad debe ser visto sistémicamente,
y por esa razon los elementos que lo conforman son: la seguridad radiolédgica
de la instalacion, el control de calidad tanto del equipo como de la imagen, la
evaluacion de dosis y la capacitacion del personal (en la técnica y en proteccion
radioldgica); siendo todos igualmente importantes para lograr los objetivos.

La seguridad radioldgica de la instalacién implica hacer periddicamente un le-
vantamiento radioldgico, para lo cual se elabord un protocolo que permite llevar
a cabo, de manera ordenada y secuencial, el registro de mediciones asi como de
los calculos requeridos para comparar los resultados obtenidos con los niveles de
referencia; adicionalmente, el formato disefiado para el registro puede ser em-
pleado por el evaluador para entregar el informe al responsable de la instalacion.

Para el control de calidad tanto del equipo como de la imagen se evaluaron los
protocolos propuestos por la Agencia Internacional de Energia Atomica y la Aso-
ciacién Espafiola de Proteccién Radiologica, identificando los principales para-
metros por evaluar en cada caso, que garanticen la calidad del procedimiento.

Para cada uno de los parametros identificados se elabor6 un protocolo el cual
incluye: objetivo, metodologia, parametros de operaciéon del equipo, periodici-
dad del procedimiento, instrumental requerido y tolerancia establecida para la
verificacion del cumplimiento. Su empleo garantiza la trazabilidad en las medi-
das y el seguimiento a los resultados obtenidos. También se cred un formato que
facilita el registro de las mediciones y los calculos requeridos a fin de identificar
claramente las inconformidades.
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5. Para la evaluacion de la dosis se disefidé un simulador fisico o maniqui, el cual
fue elaborado en polimetilmetacrilato (PMMA), material de tejido equivalente,
por lo que puede ser empleado para estimar las dosis recibidas por los pacientes
tanto en superficie como en profundidad. A diferencia de los simuladores que se
encuentran usualmente en el mercado, este permite elaborar curvas de isodosis
a diferentes profundidades, empleando como detectores 25 dosimetros termo-
luminiscentes.

6. Con relacién a la formacién en proteccion radiologica del personal que trabaja
en centros de radiodiagnoéstico, se propone abordar la capacitacion a través de
ocho modulos: siete basicos y uno complementario. En este ultimo se trabajan
fundamentos de control de calidad. Para cada uno de los modulos se proponen
preguntas orientadoras, los contenidos y las estrategias para su evaluacién, lo
que permite un seguimiento de apropiacion de las competencias que requiere el
personal que labora en la instalacién, con el objetivo de dar respuesta a posibles
situaciones que se presenten.

7. Eltrabajo integrado de los aspectos presentados permitira optimizar la imagen,
disminuir la dosis en pacientes y limitar la dosis de trabajadores y publico a los
valores recomendados, garantizando la calidad en la instalacion.
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