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RESUMEN

En el presente trabajo de titulacion el objetivo principal es analizar los controles de calidad que
se vienen realizando en el contexto nacional e internacional, para lo cual se optd por un analisis
cualitativo de la literatura, el cual permite tener informacién sintetizada y clara del tema a tratar.
El resultado mas importante de la investigacion fue la publicacion de un articulo cientifico en una
revista indexada en latindex catdlogo 2.0, en donde se abarca tres ejes fundamentales, la
produccién de rayos X, efectos bioldgicos que produce la radiacion ionizante y los principales
controles de calidad que se deben realizar a los equipos imagenolégicos que se encuentran en los
diferentes establecimientos de salud en el pais, para de esta manera garantizar su correcto
funcionamiento y brindar la proteccién radioldgica tanto al paciente, como al personal que por su
situacion de trabajo esté expuesto a este tipo de radiacion. Las pruebas descritas en este trabajo
de investigacion son producto de realizar una comparacion en varias bibliografias, tomando en
cuenta los procedimientos minimos que se deben realizar, para garantizar el correcto
funcionamiento de los equipos. Los datos, valores, tolerancias descritas en las partes pertinentes
de los diferentes equipos de radiodiagnostico permiten saber si la prueba realizada es aceptable o
no. En este punto se debe crear mecanismos que permitan actualizar y mejorar la implementacion
de los procesos, basados en la realizada ecuatoriana, para tener un documento que facilite al

profesional cualificado la ejecucion de las diferentes pruebas.

Palabras clave: <CONTROL DE CALIDAD>, <RADIACION IONIZANTE>, < EFECTOS
BIOLOGICOS>, < OPTIMIZACION>, < PROTECCION RADIOLOGICA>, < PACIENTE>.
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PARRENO UQUILLAS

08-04-2021
0976-DBRAI-UTP-2021

XV



ABSTRACT

The main objective of this qualification work is to analyse the quality controls that are being
carried out in the national and international context, for which a qualitative analysis of the
literature was chosen, which allows us to have synthesised and clear information on the subject
to be dealt with. The most important result of the research was the publication of a scientific
article ina journal indexed in the Latindex 2.0 catalogue, which covers three fundamental aspects:
the production of X-rays, the biological effects produced by ionising radiation and the main
quality controls that should be carried out on the imaging equipment found in the different health
establishments in the country, in order to guarantee its correct functioning and provide
radiological protection for both the patient and the personnel who are exposed to this type of
radiation due to their work situation. The tests described in this research work are the result of a
comparison of several bibliographies, considering the minimum procedures that must be carried
out to guarantee the correct functioning of the equipment. The data, values and tolerances
described in the relevant parts of the different radio diagnostic equipment make it possible to
know whether the test performed is acceptable or not. At this point, mechanisms should be created
to update and improve the implementation of the processes, based on the Ecuadorian reality, to

have a document that facilitates the execution of the different tests for the qualified professional.

Keywords: < QUALITY CONTROL>, < IONISING RADIATION>, < BIOLOGICAL
EFFECTS>, < OPTIMISATION>, < RADIOLOGICAL PROTECTION>, < PATIENT>.
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INTRODUCCION

En el Ecuador la utilizacion de las radiaciones ionizantes con fines diagndsticos forma parte de
uno de los aspectos mas importante de ayuda para la deteccién de enfermedades que estan
asociadas a diferentes patologias; dentro del proceso de obtencion de imégenes existen tres
elementos basicos: el equipo de rayos X, el cual es el encargado de generar la radiacion ionizante;
el paciente, individuo que atenUa la radiacion generada por el equipo de rayos Xy por Gltimo el

receptor de imagen, equipo capaz de proporcionar una imagen de alta calidad.

Es asi como en el area de radiodiagndstico el principal objetivo es la obtencion de imagenes, para

lo cual la Organizacion Mundial de la Salud lo define de la siguiente manera:

Conjunto de acciones planificadas y organizadas para garantizar que las
imagenes producidas tengan una calidad suficientemente elevada que permita
obtener en todo momento la informacién diagnostica adecuada, al menor coste

posible y con la minima exposicion del paciente a las radiaciones (Organizacion
Mundial de la Salud, 1984; citado en Machado et al., 2013, p.15).

En este punto la dosis impartida al paciente y al personal que por su situacion de trabajo esta
expuesta a la radiacion ionizante, juega un papel importante, ya que muchos estudios demuestran
que a diferentes tasas de dosis se pueden presentar diferentes efectos, que para el estudio se los
ha dividido en dos, estocasticos y deterministicos; de esta manera la implementacién de un control
de calidad para los diferentes equipos de radiodiagndstico existentes en el pais, permitird
comprobar de una manera técnica y cientifica el correcto funcionamiento de cada uno los

componentes del equipo.

Estas pruebas realizadas a los equipos de radiodiagndstico permiten asegurar la calidad de los
procedimientos y métodos a los cuales los pacientes que por su condicion de salud, estan
expuestos a la radiacién ionizante; las pruebas estan basadas en protocolos internacionales que
han sido revisados de manera detallada y puestos en practica dando resultados positivos, lo cual
permitira al profesional tener resultados con una alta fiabilidad diagndstica, y a su vez brindar al

paciente la seguridad que esta protegido durante el proceso de obtencion de la imagen.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL
1.1. Antecedentes

En el afio 2001 el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA), Acuerdo Regional de
Cooperacion para la Promocidn de la Ciencia y la Tecnologia Nucleares en América Latina y el
Caribe (ARCAL) en su publicacion XLIX denominada “Protocolos de Control de Calidad en
Radiodiagndstico” menciona que en América Latina se ha identificado que a pesar del gran
numero de instalaciones radioldgicas que existe en la region hay un déficit en la falta de personal
calificado y la ausencia de guias y protocolos que garanticen la calidad en el &rea de
radiodiagnostico, por lo que estos Organismos implementan este protocolo que pretende dar su
aporte a la solucion del problema proponiendo mecanismos concretos de implantacion de las
Normas Bésicas de Seguridad (NBS) en la region, proponiendo en particular protocolos de control
de calidad para cada uno de los campos de aplicacion de la radiologia, a fin de proveer un
protocolo unificado, adaptado con las necesidades especificas que cada uno de ellos requieran en
el campo del radiodiagndstico, para que de esta manera los profesionales encargados del control
de calidad brinden seguridad y proteccion a los pacientes que son sometidos a estos estudios

radiol6gicos (IAEA y ARCAL, 2001, p.6).

En el afio 2005 O. Delgado en su publicacion “Radioproteccion, Control de Calidad en
Radiodiagnostico” determina que en Chile, aproximadamente entre 6 y 7 millones de personas al
afio se realizan estudios imagenoldgicos, es decir de cada 100 habitantes 50 se realizan dicho
estudio; y una de las principales dificultades es la no existencia de un Programa Unico nacional
en Proteccion Radioldgica y en Control de Calidad, al igual que, la no actualizacién y falta de
documentos regulatorios normativos, y la no existencia de estandares en materia de calidad de
practicas radioldgicas, en su estudio el principal objetivo, fue la optimizacion de la actividad con
la produccién de imagenes de alta calidad diagndstica con un minimo de exposicion de los
operadores y pacientes, razén por la cual, nace la propuesta de un protocolo que se adapte a las
necesidades del pais, y asi evitar que los equipos sean operados fuera de las condiciones
preestablecidas y asegurar que las reparaciones sean ejecutadas segin un programa adecuado de
mantenimiento, de esta manera se evita la deposicion de dosis innecesaria al paciente que no

contribuye a la obtencién del estudio imagenolégico (Delgado, 2005, pp. 39-43).



1.2. Planteamiento del Problema

Los protocolos de control de la calidad en radiodiagndstico determinan pruebas para que los
equipos funcionen de una manera correcta y brinden a los médicos imagenes de alta calidad

diagndstica, sin dejar de lado el cuidado tanto del paciente como del personal operacional.

La importancia y el principal objetivo de un protocolo de control de calidad radica en comprobar
que los equipos de radiodiagndstico que se utilizan para obtener imagenes depositen la dosis
necesaria en el paciente, evitando irradiaciones que no contribuyan a la obtencion del estudio
imagenoldgico. Para el control de dosis impartidas a los pacientes, una comision de expertos de
la Union Europea (UE) han elaborado una guia sobre los niveles de referencia en diagndstico, ya
que si el paciente estd expuesto a dosis elevadas podria causar efectos colaterales como lo es el
cancer radio inducido, y en el peor de los escenarios la muerte del paciente (Fuentes, Torres y Valencia,

2015, pp. 337-347).

En la actualidad Ecuador cuenta con el “MANUAL DE CONTROL DE CALIDAD PARA
RADIODIAGNOSTICO Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA” expedido el 27 de mayo del
afio 2020, donde se detalla las pruebas para realizar los controles de calidad en las practicas
mencionadas. Es necesaria la revision, el analisis y la comparacion del manual ecuatoriano con
protocolos internacionales de manera que se consolide como un instrumento verificado y
ampliamente difundido entre los profesionales encargados de la seguridad radiolégica y en

general, a todos los involucrados directa e indirectamente con el radiodiagnéstico médico.

De esta manera, el paciente que por su condicién de salud necesite realizarse un estudio donde
intervenga la radiacién ionizante para la obtencion de la imagen, estaria seguro de que la dosis
impartida sea la correcta, y el estudio sea una contribucion a la solucién de su problema de salud,

mas no una afeccion.
1.3. Justificacion

Actualmente, en Ecuador no se realizan todas las pruebas de control de calidad en
radiodiagnostico médico, pese a la expedicion del manual ecuatoriano, en parte, debido a que no
se cuenta con una adecuada cultura de seguridad radiol6gica, especificamente en temas de control
de calidad de los equipos, por lo que contribuir a concientizar en su importancia, es dar un paso

hacia la mejora de las aplicaciones nucleares dentro del pais.

Con este trabajo, también se contribuye a que la Subsecretaria de Control y Aplicaciones

Nucleares (SCAN), el cual se desarrolla como 6rgano regulador en el Ecuador, pueda



gradualmente exigir el cumplimiento estricto de todas las pruebas para la optimizacion de la

proteccion y la seguridad.

Finalmente, mediante la revision bibliografica se puede nutrir al manual ecuatoriano de
experiencias internacionales y proveer a los profesionales inmersos en esta area de insumos para

una mejor implementacion de estos procesos.
1.4.Objetivos
1.4.1. Obijetivo General

Analizar los procedimientos para el aseguramiento de la calidad en radiodiagnéstico médico en

Ecuador.
1.4.2. Obijetivos especificos

e Organizar la literatura de los procedimientos que se vienen realizando para el aseguramiento
de la calidad en radiodiagnéstico médico en el contexto nacional e internacional.

¢ Evaluar desde un enfoque técnico las ventajas y desventajas de mantener los procedimientos
de aseguramiento de la calidad en radiodiagndéstico médico.

e Sintetizar los lineamientos en control y aseguramiento de la calidad en radiodiagndstico
médico.

e Emitir recomendaciones para la mejora de los procesos de aseguramiento de la calidad en

radiodiagnostico médico en Ecuador.



1.5.Marco Teorico
1.5.1. Descubrimiento de los Rayos X

En 1985 el fisico aleman Wilhelm Roentgen descubrid de forma accidental los rayos X, mientras
realizaba el estudio de los rayos catddicos en un tubo de descarga gaseoso de alto voltaje (tubo
de Crookes), a pesar de que el tubo se encontraba en una caja negra, observé un fenémeno de
fluorescencia en una placa de platinocianuro de bario que se encontraba cercana al tubo, tras
realizar varios experimentos determiné que dicha fluorescencia se debia a un tipo de radiacién
mas penetrante que los rayos ultravioleta, a los cuales les denomino rayos X, lo cual hacia
referencia a lo desconocido de dicha radiacion; el descubrimiento de este tipo de radiacion lo
conllevo a ganar el premio Nobel De Fisica en el afio de 1901, ya que significa un gran avance en
materia de Fisica-Médica. Para demostrar el poder de penetracién, escogid la mano de su esposa,

a quien se la adjudica la primera radiografia (Busch, 2016).

Figura 1-1. Fotografia de la primera radiografia
Realizado por: Bushong, S. 2010

1.5.2. Produccion de los Rayos “X”

La produccion de la radiacion X se da en el interior del tubo, dentro del cual se encuentra dos
partes principales el &nodo y el catodo, gracias a la interaccién de una diferencia de potencial con
el filamento (catodo) se produce electrones acelerados los cuales toman el nombre de electrones
proyectil, dichos electrones viajan a través del vacio generado en el tubo, con la finalidad que no
pierdan energia cinética y alcancen su méaxima velocidad. Los electrones proyectil al interactuar
con el blanco (&nodo), el cual estd conformado por un material metélico con un alto ndmero
atbmico, que generalmente es tungsteno o wolframio, transfieren su energia cinética a los

electrones orbitales de los a&tomos del blanco, de esta manera los electrones proyectil al colisionar
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con el material metalico, dan lugar a la generacion de la radiacion X y calor, cabe recalcar que

“la eficiencia de produccion de rayos X aumenta al incrementar el valor de kVp, es asi que a 60

kVp solo el 0,5% de la energia cinética se convierte en rayos X y a 100 kVp se convierte en rayos

X aproximadamente el 1%” (Bushong, 2010, p.140), mientras que el resto de energia se pierde en

forma de calor.

Existen dos tipos de radiacion X: radiacion caracteristica y radiacién bremsstrahlung.

Radiacién Caracteristica

Se produce cuando el electron proyectil interacciona con las capas internas del atomo del blanco,

de esta manera ioniza al a4tomo arrancando un electrén, creando un vacio temporal que

posteriormente sera llenado por un electron de la capa externa, emitiendo radiacion X, la energia

asociada a este tipo de radiacion serd igual a la energia de los enlaces, y esto a su vez va a depender

del tipo de marial que conforman el blanco (Morales y Anselmo, 2020).

© Electron
Electrones A proyectil
ionizados

de la capa K Rayos X
©

1
1
‘I caracteristicos

Figura 2-1. Produccidn de los rayos X caracteristicos
Realizado por: Bushong, S. 2010

Radiacion Bremsstrahlung

Este tipo de radiacion proviene de la palabra alemana bremsstrahlung que significa radiacion de

frenado, se genera cuando el electrén proyectil interacta en las cercanias del ndcleo del atomo,

de manera que el electron se ve afectado por el campo eléctrico frenandose de manera abrupta y

cambiando de direccion, esta pérdida de energia al frenarse se manifiesta en forma de radiacion

X (Herranz, 2019, p. 27).



Electrones
proyectil

Rayos X bremsstrahlung
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L Rayos X bremsstrahlung
de alta energia

Figura 3-1. Produccion de los rayos X de frenado
Realizado por: Bushong, S. 2010

1.5.3. Tipos de Radiaciones lonizantes

La radiacion ionizante se caracteriza por tener la suficiente cantidad de energia para ionizar, al
momento que esta interactla con la materia; para el estudio de la radiacion ionizante, se las ha

clasificado en dos: ondulatorias y corpusculares (Aldana, Saaibi y Medina, 2020).

I
Particulas a
Corpusculares Particulas B
Neutrones
Radiacion lonizante —
Rayosy
Ondulatorias
Rayos X

—

Figura 4-1. Tipos de radiacion ionizante
Realizado por: Cevallos, G. 2020

La radiacion alfa, son particulas cargadas positivamente, similares a una particula de helio, que
estd compuesta de dos protones y dos neutrones, es decir que cuando un nucleo emite una particula
a, SU nmero atémico (Z) disminuye dos unidades y su nimero atémico (A) disminuye en cuatro
unidades. Para atenuar este tipo de radiacién basta con una hoja de papel, por la razn de que su

poder de penetracion es muy bajo (Badel et al., 2018).
4X — 4737 + 3He (1)

La radiacién beta, presenta tres procesos de desintegracion: desintegracion beta negativo (87)

que es la emisién de un electrén, beta positiva (81) que es la emision de un positrén y por Gltimo



la captura electronica, que se caracteriza por la captura de un electrén por parte del nicleo
atébmico; para atenuar este tipo de radiacion se necesita de milimetros de aluminio (Carpio 2016).
La desintegracién B~ se da principalmente en elementos que en su nucleo tienen exceso de
neutrones, para que suceda este tipo de desintegracion el neutrdn se transforma en un positrén
emitiendo un electrén, como resultado se obtiene otro elemento con el mismo nimero masico y

con su nimero atdmico aumentado en una unidad (Torrado, 2020).
4X > , 4 e+ 7 (2)

La desintegracion S+ se da por la transformacion de un protén en un neutrén acompariado por la
emision de un positrén y un neutrino, el resultado final es otro elemento que tiene el mismo

nimero masico pero su nimero atdbmico disminuye en una unidad (Olivas, 2016).
X >, ¥ +et +v (3)

La captura electronica, es el proceso mediante el cual el ndcleo del &tomo captura un electrén,
transformando de esta manera a un proton en un neutrén, como resultado final se obtiene otro
elemento que tiene el mismo nimero masico, pero su nimero atdmico disminuye una unidad

(Nufiez y Rogla, 2011, pp. 51-52).
4X + e~ - ;_4Y + neutrino (4)

La radiacion gamma se caracteriza por su gran poder de penetracion, es similar a los rayos X, este
tipo de radiacién se produce cuando el ndcleo se encuentra en un nivel excitado y al momento de
pasar a un nivel energético menor, emite fotones de alta frecuencia y energia, el elemento no
cambia su composicion; para atenuar este tipo de radiacion se necesita de materiales con una alta

densidad como por ejemplo el plomo o el hormigdn (Vallejo, 2019).

aIX* > 49X +y (5)

papel  cuerpo humano aluminio plomo hormigon

alfa | ‘ < <

neutrones|
S s

Figura 5-1. Materiales de atenuacion para los diferentes tipos de
radiacion
Realizado por: Cueva, R. 2008



1.5.4. Partes de un equipo de radiodiagnostico
SegUn (Pifarré et al., 2012, p.30), las partes fundamentales de un equipo de radiodiagnéstico son las

siguientes:

e Tubo de rayos X: este dispositivo es el encargado de emitir la radiacion ionizante, mediante
un proceso en el cual los electrones acelerados colisionan con el blanco, los principales
componentes de un tubo de rayos X son el anodo y el catodo.

e Armario eléctrico: contiene todo lo que corresponde a la parte de alimentacion eléctrica del
equipo, como por ejemplo trasformadores, rectificadores, etc.

e Suspension techo: es un sistema donde se encuentra acoplado el tubo de rayos X, el cual
permite apuntar el haz de radiacion a cualquier parte dentro de la sala, donde asi lo requiera
el técnico radidlogo, para realizar el estudio diagnéstico.

e Mesa de exploracion: esta parte del equipo permite realizar diferentes exploraciones como
por ejemplo tronco, extremidades, abdomen, extremidades tanto superiores como inferiores,
etc.

e Bucky mural: es la parte del equipo que estd formado por muchos componentes, entre ellos
se encuentra el receptor de imagen, este tipo de dispositivo es usado cuando el paciente se
encuentra de pie; las partes principales son la parrilla antidifusora y el sistema de control
automatico de exposicion (CAE).

e Bucky mesa: es similar al bucky mural, la diferencia es que el paciente se encuentra en
posicion horizontal paralelo a la mesa, también dispone de parrilla antidifusora y CAE.

e Receptor de imagen: estos dispositivos se encuentran por lo general en el bucky mural o en
el bucky mesa, y estdn conformados por un chasis con peliculas o chasis con fosforos
fotoestimulables.

e Colimadores: es un dispositivo que permite dar diferentes formas al haz de radiacién como
asi lo requiera el técnico radiélogo.

e Consola de control: es una habitacion en donde se encuentra el equipo computacional que
controla todos los parametros del equipo radiodiagnéstico, este a su vez se encuentra
adyacente al equipo y consta de paredes plomadas para cumplir con los pardametros de

proteccion radiologica.

1.5.5. Clases de equipos de radiodiagnéstico
El avance en materia de tecnologia radiol6gica ha permitido en la actualidad que, en el pais, dentro
de los centros hospitalarios privados y publicos, se cuente con varios equipos de radiodiagndstico

para aplicaciones especificas.



Segun (Pifarré et al., 2012, p. 28) los equipos de radia gnostico se clasifican en:

e Equipos convencionales: son los mas comunes y son utilizados en radiologia general, para
obtener estudios simples tanto en partes blandas como en huesos; es la técnica primordial por
excelencia para obtener imagenes diagnosticas (Pifarré et al., 2012).

e Equipos telecomandados: Se utiliza para realizar estudios méas complejos, que permiten
obtener iméagenes en tiempo real, como por ejemplo del aparato digestivo o aparato urinario,
este tipo de estudio nos permite obtener imagenes dindmicas que a la posterior nos permitira
tener una imagen fija, para asi el médico especialista emita el diagndstico (Wiley, Eleid y Thaden,
2018).

e Arco intervencionista: Son especificos para realizar estudios en temas relacionados con el
sistema circulatorio, coronario y neuroldgico, para realizar este tipo de estudio, al paciente se
le inyecta un radioisétopo, que, al momento de interactuar con la radiacion del equipo,
permite visualizar la patologia, es un proceso minimamente invasivo utilizado en cirugia
(Durén, 2015).

e Equipos de mamografia: Se utilizan especificamente para la obtencidn de imagenes en
mama, las cuales son fundamentales para prevenir y diagnosticar el cancer. Su importancia
radica en que puede detectar lesiones muy pequefias, incluso en el orden de los milimetros
asegurando la posibilidad de un tratamiento definitivo exitoso y simple (Villareal, 2016).

e Tomografia computarizada: Es un estudio que tiene la facultad de reconstruir planos
axiales, planos transversales y sagitales, dando lugar a una imagen en tres dimensiones
producto de varios procesos informaticos, por medio de un ordenador potente (Espitia, Mejia y
Arguello, 2016).

e Equipos dentales: Los equipos dentales estan especialmente disefiados para obtener
iméagenes de piezas dentales, que ayudan al odont6logo con informacién importante para un

correcto diagnostico y tratamiento del paciente (Barba, Ruiz y Hidalgo, 2020).
1.5.6. Efectos biol6gicos de la radiacion ionizante

Dentro de la biologia hay una rama que se especializa en estudiar los efectos que la radiacién
ionizante produce al momento de interactuar con el tejido bioldgico, a la cual se la denomina
radiobiologia, dichos efectos se clasifican en sométicos, que se produce cuando el individuo ha
sido expuesto a radiacién, y hereditarios, si los efectos se presentan en la descendencia, los efectos
hereditarios a su vez se clasifican en efectos estocasticos y efectos deterministicos (Puertay Morales,

2020, p. 62).

Efectos deterministas: se producen como consecuencia de una elevada tasa de muerte celular

gue experimenta un 6rgano o un tejido, lo que provoca que pierda su funcionalidad; la gravedad
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de estos efectos esté ligado intimamente a la dosis de radiacion recibida, la cual debe superar el
umbral dosis que se establece en diferentes estudios para la aparicién de dichos efectos, y se
presentan a mediano o corto plazo. La radiosensibilidad juega un papel importante en este tipo de
efectos, debido a que la radiacion afecta en mayor proporcion a organismos que se encuentran en
desarrollo a diferencia de los organismos adultos, de los cuales se puede distinguir tres etapas

(Gonzales, 2020).

e Prodromica: es la manifestacion de los sintomas tales como vomitos, diarrea, cefalea,
veértigo, insomnio, alteracion de los érganos de los sentidos, esto sucede como respuesta del
sistema nervioso y parecen en las primeras 48 horas después de haber irradiado al paciente.

e Latente: se caracteriza por la ausencia de sintomas, esto va a depender de la dosis recibida
por el paciente.

¢ De enfermedad manifiesta: son sintomas especificos asociados a los tejidos y 6érganos que
han recibido radiacion ionizante, en este tipo de efectos se manifiestan tres sindromes después

de haber realizado la irradiacion: sistema nervioso central, gastrointestinal y médula dsea.

Tabla 1-1: Caracteristicas de los tres sindromes que pueden aparecer en el hombre en la etapa de
enfermedad manifiesta tras una irradiacién aguda de cuerpo entero

. . . Enfermedad
Dosis Prodromica Latencia e Muerte
manifiesta
. . Infecci , .
Sistema de la Algunos dias — " ECCIOW_&S 30-60 dias
) . 3-5 Gy Pocas horas Hemorragias,
meédula dsea 3 semanas : (>3 Gy)
Anemia
Sindrome Deshidratacion,
. . 5-15 Gy Pocas horas 2-5 dias Desnutricion, 10-20 dias
gastrointestinal .
Infecciones
Sindrome del .
. Convulsiones,
sistema . . p
. >15 Gy Minutos Escasas horas Ataxia, 1-5 dias
nervioso
Coma
central

Fuente: Real, 2010.
Realizado por: Cevallos, G, 2020.

Tabla 2-1: Principales efectos deterministas inducidos por radiacion en 6rganos y tejidos

Periodo de Umbral Dosis
Tejido Efecto latencia aproximado efectos Causa
aproximado (Gy) Severos
Sistema Infecciones, Leucopenia,
" X 2 semanas 0.5 2.0 .
hematopoyético Hemorragias Plaguetopenia
Sistema inmune Inmur)(,)supre,sm_n, Algunas horas 0.1 1.0 Linfopenia
Infeccion sistémica
Sistema Deshidratacion, Lesion del
. ] L 1 semana 2.0 5.0 e .
gastrointestinal Desnutricion epitelio intestinal
Piel Encamacion 3 semanas 3.0 10.0 Danobg;; capa
Testiculo Esterilidad 2 meses 0.2 3.0 Aspermia celular
Pulmén Neumonia 3 meses 8.0 10.0 Fallos en la
barrera alveolar
Cristalino Cataratas >1 afio 0.2 5.0 Fallos en I a
maduracién
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Tiroides ?n‘zft'ggf;l‘g:: <1 afio 5.0 10.0 Hipotiroidismo
Sistema nervioso Encefalopatias y Muy variable 15.0 300 Desmielinizacion
central mielopatias segun dosis ) ) y dafio vascular
Ovario - _ Mye_rte
Esterilidad <1 mes 0.5 3.0 interfésica del
oocito
Fuente: Real, 2010.
Realizado por: Cevallos, G, 2020.

Efectos estocésticos: la célula que ha sido irradiada puede no morir, esto implica que puede verse

modificada, es decir mutada, lo que conllevaria a la aparicion de dicho efecto. Si dichas

mutaciones afectan a las células germinales, estos podrian transmitirse a la siguiente generacion.

Los efectos estocasticos somaticos ocurren a bajas tasas de dosis, no tienen umbrales de dosis

especificos y la gravedad depende de a qué tipo de células ha sido afectado (Dias et al., 2019).

e Efectos estocasticos somaticos: el efecto soméatico méas relevante que se manifiesta es la

aparicion del cancer, que sucede cuando la radiacion interactta con el material genético de la

célula (ADN), la transformacion de una célula sana a un a maligna es un proceso complejo,

ya que intervienen varios factores tanto celulares como ambientales (Lancharro y Marin, 2016).

e Efectos estocasticos heredables: a ciencia cierta, no se puede afirmar que la decencia del

individuo que ha sido irradiado, puede tener los genes mutados, sin embargo, hay estudios

convincentes que demuestran que la radiacién causa efectos heredables tanto en plantas como

en animales de experimentacién, lo cual parece que es poco probable que los humanos sean

la excepcidn (ICRP, 2007. p. 49).

Tabla 3-1: Principales caracteristicas de los efectos estocasticos y deterministas inducidos por
exposicion a radiacion ionizante

Efectos estocasticos

Efectos determinantes

Mecanismo Lesion subletal (una o poca células) Lesion letal (muchas células)
Naturaleza Somatica o hereditaria Somitica

Gravedad Independiente de dosis Dependiente de dosis

Dosis umbral No Si

Relacioén dosis - efecto Lineal - cuadrética Lineal

Aparicion Tardia Corto- mediano plazo

Fuente: Real, 2010.

Realizado por: Cevallos, G, 2020.
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Figura 6-1. Interaccién de la radiacion ionizante con el material
genético
Realizado por: Real, A. 2010

1.5.7. Limite de dosis

En el Decreto Supremo No 3640 publicado por la Comision Ecuatoriana de Energia Atdmica con
fecha 8 de agosto de 1979 en el capitulo I, donde habla sobre los limites de dosis sefiala que:
“Art. 1.- Dosis maxima permitida para personas ocupacionalmente expuestas. - No se podra usar
fuentes de radiacion que den lugar a que una persona ocupacionalmente expuesta, reciba una dosis

de radiacion en exceso de los limites especificados a continuacion:” (Ecuador, 1979, p. 1).

Tabla 4-1: Dosis maxima permitida para irradiacion externa

. DOSIS MAXIMA PERMITIDA
ORGANO _
rem/afio rem/trimestre
Cuerpo entero, génadas, medula 6sea 5 3
Hueso, piel de todo el cuerpo, tiroides 30 15
Manos, antebrazos, pies, tobillos 75 40
Todos los otros érganos 15 8

Fuente: Vasquez ,2017.
Realizado por: Cevallos, G, 2020.

“Exceptlense de esta tabla al personal femenino en edad reproductiva, quien no puede recibir mas
de 1.25 rem/trimestre, y la mujer en estado de gravidez, quien no podra recibir mas de 1 rem
durante el periodo de embarazo”(Ecuador, 1979,p.1).

Art. 2.- Dosis maxima permitida para la poblacion en general. - La dosis de radiacion que

puede recibir la poblacion en general por irradiacion externa no debera exceder el diez

por ciento (10%) de los valores especificados en el literal a), Art. 1. Se exceptia la tiroides

de personas menores de 16 afios, cuya dosis no debera exceder de 150 mrem/afio. Para

irradiacion interna, los valores limites anuales de ingestion e inhalacion de material

13



radiactivo, son los indicados en la tabla No. 2. Para la incorporacion de mezclas de
radionucleidos, se seguird un criterio igual al establecido en el literal b) Art. 1(Ecuador
1979, p. 2)

“Art. 3.- Exposicién de menores de edad. - Se prohibe el trabajo de personas menores de 18 afios

de edad en areas de radiacion” (Ecuador, 1979, p. 2).

1.5.8. Magnitudes dosimétricas

Son magnitudes fisicas que estan relacionadas con los efectos reales y potenciales de la radiacién

ionizante, se consideran bésicas para cualquier tipo de estudio realizado en radiodiagnostico

(Ubeda de la C. et al., 2015).

Exposicion (X): esta magnitud cuantifica la capacidad de ionizar una masa de aire, la cual
expresa la cantidad de carga eléctrica de los electrones (Q) que se genera en una masa de aire
(m); se expresa en unidades de Roentgen (R) la cual es equivalente a 2.58 x 10™4C. kg1
(Andisco, Blanco y Buzzi, 2014, p. 115).

Tasa de exposicidn: se define como una exposicién que se produce en la cierta masa de aire,
durante cierto tiempo, se expresaen C.kg~t.s™* o R.s~! (Ubedade laC. et al. 2015, p. 6).
Kerma: es la suma de la energia cinética inicial de las particulas cargadas, liberadas por la
radiacion ionizante sin carga, sus unidades se representa en J.kg~! lo mismo que representa
un Gray (Gy) (Ubeda de la C. et al., 2015, p. 96).

Tasa de kerma: se define como el kerma que se produce en un tiempo determinado, sus
unidades vienen representado en J.kg='.s71 0 Gy.s™1(CSN, 2017).

Dosis absorbida (Dr): es el cociente entre la energia impartida en un cierta masa de tejido,
su unidad vienen representada por el Gray (Gy) (Ubeda de la Cerda et al., 2018, p. 6).

Dosis equivalente (Hr): es el resultado de impartir dosis en 6rgano, es producto entre la dosis
absorbida y un factor de ponderacion (Wr), el cual esta asociado al tipo de particula con la

cual se esta irradiando (Ubeda de la Cerda et al., 2018, p. 6).

HT=ZDT.WR (6)

Tabla 5-1: Factores de ponderacién de la radiacion (Wr)

Tipo de Radiacién Factor Wg
Fotones 1
Electrones y muones 1
Protones y piones cargados 2
Particulas alfa, fragmentos de fision, iones pesados 20

Fuente: ICRP, 2007.
Realizado por: Cevallos, G, 2020.
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e Dosis efectiva (E): resulta del producto de la dosis equivalente por el factor de ponderacién
asociado a cada uno de los 6rganos (Wr) , se expresa en unidades de sievert (Sv) (Consejo de
Seguridad Nuclear, 2013, p. 17).

E= Z Wy Hy (7)
Tabla 6-1: Factor de ponderacion para el drgano o tejido
Tejido W Z W,y
Medula 6sea, colon, pulmon, estbmago, mama, resto de los tejidos 0,12 0,72
Gonadas 0,08 0,08
Vejiga, es6fago, higado, tiroides 0,04 0,16
Superficie del hueso, cerebro, glandulas salivales, piel 0,01 0,04
Total 1

Fuente: ICRP, 2007.
Realizado por: Cevallos, G, 2020.

Tabla 7-1: Magnitudes dosimétricas: conversién y deposicion de energia empleadas usualmente

Nombre Simbolo Unidad Definicién
Kerma K J.kg ' 6 Gy dN(N p dD)
Tasa de Kerma K J.kg~t.s716 Gy.s7t dK/dt
Exposicion X C.kg™t dCI/dm
Tasa de exposicion X C.kg=l.s™t dX/dt
Dosis absorbida D J.kg™' 6 Gy E/m
Tasa de dosis absorbida D J.kg7l.s716 Gy.s7?! dE/dm

Fuente: (Ubeda de la C. et al. 2015)
Realizado por: Cevallos, G, 2020.

1.6. Control de calidad

Es un conjunto de pruebas que se ha establecido por los fabricantes o el usuario con la finalidad
de mantener los estandares para el correcto funcionamiento de los equipos de radiodiagndstico,
ademas de comprobar que cada una de estas pruebas estén dentro de los valores de tolerancia
fijados. Con los controles de calidad realizados rutinariamente o después de haber realizado
alguna reparacién al equipo, se podra detectar las fallas y de esta manera corregirlas a tiempo,
evitando de esta manera un gasto excesivo de recursos econdémicos y extendiendo la vida Gtil del
sistema imagenoldgico (Galvan, 2012).

1.6.1. Importancia del control de calidad

El principal objetivo de un control de calidad es brindar una guia practica y util a los profesionales
fisicos médicos y técnicos. Es un documento en el cual contiene los procedimientos a seguir para
que puedan realizar las diferentes pruebas a los equipos de radiodiagndstico, de esta manera

contribuyen a la calidad de la obtencion de la imagen y a la proteccién radioldgica tanto de los
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pacientes como del personal que estd inmerso en el estudio imagenoldgico (Ministerio de Energia y

Recursos Naturales, 2017, p. 17).

1.6.2. Estructura
En el presente trabajo de investigacion se ha considerado la siguiente estructura, en la cual se
detalla de una manera clara y concisa todos los procedimientos que se deben realizar durante la
ejecucion de los controles de calidad de los equipos de radiodiagnostico, el cual consta del
siguiente orden.
o Equipos de Radiologia general
o Equipos de Mamografia
o Equipos de Tomografia Computarizada
o Equipos Dentales
La estructura de cada una de las pruebas descritas en este trabajo de investigacién consta de los
siguientes apartados.
o Objetivo: es el fin con el que se realiza la prueba.
o Frecuencia: es el periodo de tiempo con el que se debe realizar la prueba.
o Equipos y Materiales: se refiere a todos los equipos y materiales que se utiliza para
ejecutar la prueba.
o Proceso: son los pasos que se debe seguir para llevar a cabo la realizacion de la
prueba.
o Tolerancias: es el pardmetro que brinda la informacion si la prueba cumple o0 no con

lo establecido.

1.6.3. Clasificacion de las pruebas

Dentro de los controles de calidad se distinguen tres tipos de pruebas: de aceptacion, de estado y
de constancia (Sefm, Sepr y Seram, 2011).

Pruebas de aceptacion: Conforman el grupo de pruebas necesarias que se debe realizar para
comprobar que el equipo cumpla con las especificaciones del fabricante. Todas las pruebas se las
debe realizar por el personal que suministra el equipo en presencia del personal cualificado
asignado por el comprador, y deberan otorgar un protocolo detallado en la documentacion técnica.
Estas pruebas se las realizara al inicio, antes que el equipo entre en uso clinico directamente con
el paciente (Sepr, Sefm y Seram, 2019).

Pruebas de estado: Este conjunto de pruebas se realiza después de haber ejecutado los
parametros de aceptacion, lo cual brinda una referencia inicial para comprobar periddicamente el
correcto funcionamiento del equipo durante su vida util, o hasta establecer nuevos datos de
referencia con el que se podra comparar los controles que se realicen después. La ejecucion de

estas pruebas se la realizara bajo la supervision del personal calificado. De igual manera estas
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pruebas se llevaran a cabo cuando alguno de los componentes haya sido sustituido, o después de
realizar una prueba de constancia, se observe cambios significativos en su funcionamiento (Sefm, Sepr
y Seram, 2011).

Pruebas de constancia: Estas pruebas se realizan partiendo del valor de referencia obtenido
anteriormente; con el objetivo de vigilar los parametros mas importantes y significativos para el
correcto funcionamiento del equipo, y de esta manera asegurar su estabilidad en el tiempo. Las
pruebas seréan faciles de aplicar e interpretar, para posteriormente comparar los valores obtenidos
con los de la referencia inicial. Las frecuencias que se describen en este trabajo de investigacion
se debe entender como minimas ya que pueden estar sujetas a un aumento de su frecuencia , esto

depende de la antigtiedad del equipo o las condiciones de funcionamiento (Alcaraz, 2005).

1.6.4. Equiposy materiales
Los equipos y materiales mas utilizados para realizar las pruebas de control de calidad para los

diferentes equipos de radiodiagndstico son:

o Cémara de ionizacion (volumen 30 a 120 cm3, 30 a 150 kV).

o Electrémetro (rango 1 fC a 999 nC, exactitud £ 5 %, reproducibilidad £ 1 %)

o La&minas de aluminio de pureza superior al 99,5 % y de 1 mm de espesor

o Léaminas de PMMA para simulacion de pacientes en el control de CAE.

o Patrdn de barras de plomo de al menos 8 pl/mm.

o Chasisy peliculas radiogréficas.

o Dosimetro, intervalo de medida, de 0,1 mGy a 100 mGy como minimo. Exactitud £ 5 %,
reproducibilidad + 1 %.

o Sensitdmetro, reproducibilidad de + 2%.

o Termdmetro, nunca de mercurio, exactitud + 0,3 °C y reproducibilidad + 0,1°C.

o Lupa

o Regla.

o Céamara lapiz (volumen 3,2 cm3).

o Dinamémetro con un intervalo de medida entre 50 y 300 N como minimo y una

incertidumbre inferior a 5 N; reproducibilidad mejor que £ 5 %.
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.Tipo de Investigacion

Este trabajo de titulacion es de tipo Teorico- Explicativo, teérico porque mediante la revisién
bibliogréafica se obtendra todos los parametros ya establecidos en otros paises para asegurar la
calidad en radiodiagnéstico médico y explicativo porque se describe como realizar cada uno de

los parametros en los diferentes equipos de radiodiagnéstico.

2.2.Disefio de la Investigacién
Este trabajo de titulacién sera un estudio tedrico, por tal razén, no se hara un control de variables

independientes.

2.3. Metodologia

Al ser un trabajo de revision cientifica se baso en la busqueda bibliogréafica de diferentes tipos de
textos cientificos, como por ejemplo articulos cientificos, tesis, libros, reportes cientificos, etc.,
con tematicas relacionadas al tema “Analisis de los procedimientos para el aseguramiento de la
calidad en radiodiagndstico médico en Ecuador”, para lo cual se utiliz6 ciertas técnicas, en las
que se enmarca el andlisis cualitativo, que ayuda a analizar y sintetizar toda la informacion
recolectada , proporcionando un conocimiento profundo sobre un tema en especifico.

Para formar la estructura del marco tedrico referencial se basé en tres ejes principales que son, la
produccién de la radiacion ionizante, los efectos bioldgicos de la radiacion y los controles de
calidad en equipos de radiodiagnostico, cada uno de estos subtemas contribuyen con la
informacion necesaria para dar a explicar de una manera clara sobre el tema que se trata en este
trabajo de investigacion.

A continuacion, se detalla en la tabla 1-2, la bibliografia utilizada para esta investigacion.

Tabla 1-2: Articulos cientificos utilizados en la investigacion

TEMA DEL ARTICULO ANO DE
_ NOMBRE DE LA REVISTA
CIENTIFICO PUBLICACION
Dosimetria en radiobiologia Revista Argentina de Radiobiologia 2014

Radiacion ionizante: revision de
tema y recomendaciones para la Revista Colombiana de Cardiologia 2018

practica

El uso de rayos X en odontologia y
la importancia de la justificacion de Revista Avances en Odontoestomatologia 2020

examenes radiograficos

Guia técnica de procedimientos
minimos de control de calidad en Ministerio de Salud de Argentina 2015

mamografia analdgica
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Wilhelm Conrad Roentgen. El
descubrimiento de los rayos X y la

N N Revista Argentina de Radiobiologia 2016
creacion de una nueva profesion
médica
Proteccion Radioldgica Revista de Sanidad Militar 2017
Radioproteccion, Control de Anuario Sociedad de Radiologia Oral y Maxilo Facial 2005
Calidad en Radiodiagnostico de chile
Radiological protection in the
perspective of health professionals Revista brasileira de enfermagem 2019
exposed to radiation
Proteccidn radioldgica en ) o o
. . Archivos de Cardiologia de México 2015
cardiologia intervencionista
Tomografia computarizada: proceso
de adquisicién, tecnologia y estado Revista Tecnura 2016
actual
Efectos bioldgicos de los Rayo-X . o .
o . Revista Habanera de Ciencias Médicas 2015
en la practica de Estomatologia
La necesidad e importancia del . i
i 3 Gaceta Mexicana de Oncologia 2012
control de calidad en mamografia
Disefio de un protocolo en
radiodiagndstico para evitar efectos
biolégicos en el personal de Revista Cientifica de la Universidad Cesar Vallejo 2020
diagndstico por imagenes en el
HRL
Estudio de técnicas de imagen, ] B B
o L Revista Espafiola de Medicina Nuclear e Imagen
radiaciones ionizantes y sus 2019
. . . Molecular
aplicaciones en radioterapia
Efectos bioldgicos de las ) ) ) .
o o Revista Colombiana de Cardiologia 2020
radiaciones ionizantes
La radioactividad ambiental Revista Logos, Ciencia & Tecnologia 2011
Radiofarmacos utilizados en la
tomografia por emision de . o
) . Revista de Radiobiologia 2016
positrones: presente y perspectivas
de futuro
Efectos biologicos de las ) ) ) i
o T Revista Colombiana de Cardiologia 2020
radiaciones ionizantes
Riesgos derivados de la exposicion ) )
o o Revista de Salud Ambiental 2010
a dosis bajas de radiacién ionizante
Importancia de la correccion de
atenuacion en la cuantificacion de Revista Espafiola de Medicina Nuclear e Imagen 2020
imagen PET/RM: métodos y Molecular
aplicaciones
Magnitudes y unidades para . . . .
Revista Chilena de Radiologia 2015

dosimetria a pacientes en
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radiodiagndstico e

intervencionismo

Magnitudes y unidades para
dosimetria del personal
ocupacionalmente expuesto en Revista Chilena de Radiologia 2018

radiodiagndstico e

intervencionismo

Tumores cerebrales y lesiones

. o Revista Colombiana de Cardiologia 2020
encefalicas por radiacion ionizante
Radioproteccion y uso de contrastes . .
L o . Revista de Radiologia 2016
en pediatria: qué, como y cuando
Técnicas de fusion de imagen en los ) B ) i
Revista Espafiola de Cardiologia 2018

procedimientos intervencionistas

Fuente: Cevallos, 2021.
Realizado por: Cevallos, G, 2021.

Una de las fortalezas a recalcar para llevar a cabo la instigacion fue elaborar un cronograma y
trabajar con orden en la recopilacion de la informacion, el proceso a seguir fue buscar todo lo
relacionado al primer subtema antes mencionado y eliminar la informacién que no servia o que
no tenia concordancia, para posterior realizar la redaccién, lo cual facilité la ejecucion de este
trabajo; es asi como se procedié de manera similar para los dos subtemas siguientes.

La basqueda se realiz6 principalmente en las revistas de libre acceso que se encuentran en la red,
como Scielo, Scopus, Science, Polo del Conocimiento, Elsevier, Redalyc, Springer, cuyo
denominador comun en este tipo de revistas fue encontrar informacion de caracter médico,
enfocado en la proteccion radiolégica de los pacientes, es asi el caso de la Revista Chilena de
radiobiologia, que sus publicaciones estan enfocadas en ser un érgano de fomento y difusion
cientifica y tecnoldgica en la especialidad de radiologia, entendiendo los conceptos de ciencia 'y
tecnologia en un sentido amplio, incluyendo los avances tecnoldgicos, la experiencia y la
investigacion clinica; de manera similar la Revista Argentina de Radiobiologia (RAR) , donde su
enfoque es promover la investigacion cientifica en los distintos aspectos relacionados con ese
tema y propender al adelanto y al estudio de la radiologia en todos sus aspectos, facilitando la
presentacion, discusion y publicacion de trabajos cientificos.

Uno de los aportes mas importantes para recabar la informacion fue el Organismo Internacional
de Energia Atomica (OIEA), ya que la institucion es la promotora desde el afio de 1957 en
impulsar la cooperacién cientifica y técnica para la utilizacion de la energia nuclear en pro de la
salud, paz y prosperidad del mundo; los tres ejes fundamentales de la institucion son, principios
fundamentales de seguridad, requisitos de seguridad y guias de seguridad, para lo cual desarrolla
estandares de seguridad en forma de normas de caracter recomendatorio, y promueve la
consecucion y mantenimiento de estos altos niveles de seguridad tecnolégica y fisica en las

aplicaciones pacificas de la energia nuclear en todos sus Estados miembros.
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La composicion de la escritura del presente trabajo se fundamento en la redaccion cientifica, el
cual es el mejor medio para transmitir el conocimiento adquirido, generado o reproducido como

producto en una investigacion, ya que permite compartir ideas claras, precisas y concisas de un

tema en particular.
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CAPITULO 11l

3. RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La informacion disponible en la literatura es fundamental para un proceso de garantia de calidad
en radiodiagnostico médico porque las pruebas que se indica son producto de la colaboracion
internacional y a nivel de lo diferentes paises por medio de instituciones pablicas o sociedades.
Las diferentes pruebas han sido elaboradas teniendo en cuenta los fundamentos cientificos, la
experimentacion y aspectos clinicos propios de las instituciones de salud. La importancia de la
ejecucion de las diferentes pruebas radica en brindar al paciente, que por su condicion de salud
debe realizarse el estudio con la utilizacion de radiaciones ionizantes, la garantia de que el equipo
estd funcionando en 6ptimas condiciones y que su estudio radiodiagndstico, mas que causarle un
dafio, beneficiara a su condicién de salud actual y brindara al médico una herramienta Util para el
tratamiento. Al realizar una comparacion de los protocolos de diversos paises y sociedades se
puede concluir que un alto porcentaje de sus criterios técnicos coinciden, lo cual armoniza los
procesos de control de calidad.

A continuacidn, se describe cada una de las principales pruebas de control de calidad que se hace

en los respectivos equipos utilizados:

3.1.Control de calidad en radiologia general

3.1.1. Levantamiento Radiométrico

Segln (MERNNR, 2020; (IAEA y ARCAL 2001), el objetivo de realizar esta prueba es verificar que las
condiciones en el &mbito de la proteccion radioldgica se cumplan y evaluar los niveles de
exposicion a los cuales estan expuestos el personal y el publico.

FECUENCIA: Este control se lo debe realizar al inicio del funcionamiento del equipo, cada cuatro
afios y después de realizar cualquier modificacion que afecte alguno de los pardmetros de la
proteccion radioldgica.

EQUIPOS E INTRUMENTOQOS: Los instrumentos utilizados para realizar esta prueba son: una
camara de ionizacién de 1800 cc debidamente calibrada, ldminas de PMMA (polimetracrilato)
gue tenga medidas aproximadas al térax de un adulto y una cinta métrica.

PROCESO: Dentro de la metodologia se debe realizar un croquis en el cual debe constar un
esquema a escala de la sala de rayos x, donde se debe especificar el tubo y las salas adyacentes,

donde pueden estar expuestos a radiacion ionizante.
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Figura 1-2. Ejemplo de croquis de una sala de radiologia
Realizado por: (Véasconez 2019)

Para la realizacion de los calculos se debe definir el factor de uso (U), que segin (IAEA y ARCAL
2001) estipula que para piso es un valor de 0.7 y para pared 0.3, el segundo facto a definir es el
factor de ocupacion (T) y por ultimo la carga de trabajo semanal (W), la cual se calcula con la

siguiente ecuacion:

mA. min] _ Ng. It[mAs]

- 60[ (8)

semana L]

mmn

Donde:

NR: nimero de radiografias por semana.

It: producto de la corriente (mA) por el tiempo de exposicion (s) promedio por radiografia.
1/60: es el factor para convertir de segundos a minutos.

Tabla 1-3: Factores de Ocupacion

Ubicacién Factor de Ocupacion (T)

Oficinas administrativas o de direccion, laboratorios
farmacias y otras areas de trabajo totalmente ocupadas,

area de recepcion, salas de espera, zonas de juegos 1
infantiles, salas adyacentes de rayos X, sala de control
de rayos X
Salas de tratamiento y examinacion de pacientes 1/2
Pasillos, salas de pacientes, bafios de trabajador, salas 1/5

de estar de trabajadores

Barios publicos, &reas de venta sin supervision,
depositos, zonas exteriores con asientos, salas de espera 1/20
sin atencion, areas de espera de pacientes
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Areas al aire libre con peatones transitorios solamente,

estacionamiento sin vigilancia, area de entrega 1/40

vehicular (sin vigilancia), aticos, escaleras, ascensores
sin supervision, armario del conserje

Fuente: ((NCRP) 2004)
Realizado por: Cevallos, G, 2020.

Para obtener la dosis equivalente anual se utiliza la siguiente ecuacion:

mSv] lectura (mSv/h) mA.min\ 50 semanas
] = . T.U.W ( ) .

H (A0avuar [a” I mA ano (9)

no semana

Donde:

H*(10) ANUAL: tasa de dosis equivalente ambiental en un afio.

Lectura: tasa de dosis equivalente ambiental medida eliminando el valor del fondo de radiacion.
I: corriente utilizada en la prueba.

W: carga de trabajo por semana.

U: factor de uso en el punto de medicidn.

T: factor de ocupacién del punto de medicion, indicado en Tabla 1-2.

TOLERANCIAS: Para verificar que los resultados obtenidos estén dentro de los niveles de
restriccion de dosis permitidos, se debe establecer una comparacion con las recomendaciones
publicadas en el ICRP 103; en caso de que alguno de los valores tengo un resultado no aceptable,

se debe adicionar blindaje o cambiar de ubicacion al equipo (MERNNR, 2020).

Tabla 2-3: Niveles de restriccion de dosis

Area Controlada 0,10 mSv/sem o0 5,0 mSv/afio

Area Libre 0,01 mSv/sem o 0,5 mSv/afio

Fuente:(ICRP 2007)
Realizado por: Cevallos, G, 2020.

3.1.2. Inspeccion visual de la instalacion

Segln (CCEEM, 1998), la realizacion de esta prueba tiene como objetivo comprobar que todos los
componentes del equipo se encuentren en 6ptimas condiciones para realizar el estudio
radiodiagnostico.

FRECUENCIA: la periodicidad con la que se debe realizar dicha prueba debe ser diaria y antes
de iniciar a utilizar el equipo.

PROCESQ: El procedimiento es el siguiente: primero se debe verificar visualmente el estado de

todos los componentes del equipo (mesa, soporte del tubo de rayos de X, estado de los cables);
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después comprobar el correcto funcionamiento mecénico de los colimadores, frenos del soporte
del tubo de rayos X, y, por ultimo; verificar el correcto funcionamiento de los indicadores de
exposicion.

TOLERANCIA: Como tolerancia se toma el funcionamiento normal de todos componentes del
equipo, en caso de presentar algin dafio debe comunicarse con el servicio de mantenimiento para

su posterior reparacion.

3.1.3. Sistema de colimacion del haz y perpendicularidad del rayo central

SegUn varios autores (CCEEM, 1998; IAEA y ARCAL, 2001; MERNNR, 2020; Pifarré et al., 2012), el objetivo
de la prueba es verificar que el sistema de colimacidn del equipo no permita que el haz de
radiacion se encuentre fuera de los bordes del campo luminoso y evaluar la perpendicularidad del
eje central de radiacion en relacion con el centro de la imagen.

FRECUENCIA: La frecuencia con la que se debe realizar esta prueba es al inicio, semestral y
después de realizar cualquier tipo de cambio.

EQUIPOS E INSTRUMENTOS Los instrumentos que se utilizan son los siguientes: chasis
cargado con pelicula radiogréafica, cinta métrica, placa con marcas radiopacas que cuente con ejes
ortogonales con su respectiva escala para evaluacion del colimador y un cilindro acrilico que
contenga esferas radiopacas tanto en la cara superior como inferior.

PROCESQ: Para realizar la prueba se debe colocar sobre la mesa la placa con marcadores
radiopacos, posterior a esto garantizar que el tubo se encuentre nivelado y con una distancia foco-
pelicula de 100 cm, centrar la placa con el cilindrico acrilico, como se observa en el anexo (A),
realizar una exposicion con parametros técnicos apropiados y finalmente revelar la pelicula y
verificar que la imagen sea adecuada, caso contrario repetir la prueba con parametros técnicos
diferentes.

TOLERANCIA: Para verificar que la perpendicularidad del haz es correcta observar la ubicacion
de la imagen de la esfera superior que se encuentre dentro del circulo interno y sea menos a 3%y
para el sistema de colimacién medir la distancia entre el campo luminoso y el centro de campo
de radiacion, dicha distancia debe ser menor al 2% de la distancia foco — pelicula utilizada para

realizar la prueba.

3.1.4. Exactitud y repetibilidad del tiempo de exposicion

Tanto (zamorano et al., 2002; CCEEM, 1998; MERNNR, 2020), coinciden que, la ejecucion de esta prueba
tiene como finalidad determinar la exactitud del tiempo de exposicion, de tal manera que al repetir
los resultados obtenidos no varien.

FRECUENCIA: La periodicidad con la que se debe realizar la prueba es inicial, cada afio y
después de realizar cualquier tipo de cambio que pueda afectar dicho pardmetro.

EQUIPOS Y MATERIALES: Los materiales que se utilizan son, un medidor de tiempo de
exposicion, una cinta métrica y una lamina de cobre de aproximadamente 1 mm; el paso a seguir

es colocar el medidor sobre la mesa de tal manera que el campo de radiacion cubra el volumen
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sensible del equipo de medicion, como se observa en el anexo (B), posterior a esto fijar valores
de tension, corriente y tiempo, se recomienda realizar al menos cinco exposiciones y anotar el
tiempo medido en cada exposicion.

TOLERANCIA: Los valores de tolerancia de la exactitud deben ser <+ 10 %, utilizar ecuacion
(10), y para la repetibilidad su valor debe ser < 10%, utilizar ecuacion (11); en caso de que alguno

de estos valores no sea aceptable debe ponerse en contacto con el servicio de mantenimiento.

M d _Mmed

Desviacion maxima (%) = 100mMT (10)
Donde:
Mind: es el valor de tiempo nominal.
Mmed: es el valor de tiempo medido mas discrepante.
DE
CV(%) = 100? (11)

Donde:
CV: coeficiente de variacion.

DE: desviacion estandar.

T: valor promedio del tiempo.

3.1.5. Exactitud y repetibilidad de la tension del tubo de rayos x
Esta prueba se basa en los siguientes autores (Pifarré et al., 2012; MERNNR, 2020; IAEA y ARCAL, 2001;

CCEEM, 1998; Pifarré et al., 2012).

El objetivo de esta prueba es comprobar que el valor de tension del tubo sea exacto y repetible,
para cualquier valor de corriente seleccionado.

FRECUENCIA: Esta prueba se debe realizar al inicio, cada afio y después de realizar cualquier
cambio o reparacion que afecte este parametro.

EQUIPOS Y MATERIALES: El equipo utilizado en esta prueba es un kilovoltimetro no invasivo
y una cinta métrica.

PROCESQ: Para iniciar con el procedimiento se debe colocar el equipo a una distancia
recomendada por el manual del equipo, efectuar cuatro exposiciones con los pardmetros de
kilivoltaje (kVp) y miliamperaje (mA) mas utilizados en las practicas clinicas y anotar los valores
de kVp.

TOLERANCIA: Estos valores deben estar dentro de los parametros de aceptacion, los cuales son,
para la exactitud es < + 10 %, utilizar la ecuacion (12), y para la repetibilidad es < £ 5%, utilizar
la ecuacién (13); en caso de no estar dentro de los valores de aceptacién comunicarse con el

servicio técnico.
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kVpina — kVp;
Desviacién Maxima (%) = 100 Pind Pind (12)

kVpind
Donde:
kVpind: es el valor de tension nominal.
kVpmed: es el valor de tensién medido més discrepante.
DE
(%) o (13)

Donde:
CV: es el coeficiente de variacion.
DE: es la desviacion estandar.

kVp: es el valor promedio del kVp.

3.1.6. Capa hemirreductora

Esta prueba se basa en los siguientes autores (MERNNR, 2020; Zamorano et al., 2002; Pifarré et al., 2012).
La finalidad de realizar esta prueba es asegurar que el equipo cuente con la filtracion adecuada de
acuerdo con los pardmetros minimos, para que el paciente no reciba una dosis innecesaria en piel.
FRECUENCIA: La periodicidad con la se la debe realizar es al inicio, cada afio y después de
realizar cualquier tipo de cambio.

EQUIPOS Y MATERIALES: Para realizar esta prueba los materiales a utilizar son, sistema
dosimétrico correctamente calibrado, que puede ser una cédmara de ionizacion o un
semiconductor, filtros de aluminio de una alta pureza y una cinta métrica.

PROCESO: Para iniciar la prueba colocamos el equipo a una distancia menor a 10 cm, esto con
la finalidad de evitar la contribucién de la radiacion dispersa, como paso siguiente colocar el
sistema dosimétrico a una distancia de 70 a 100 cm del foco del tubo, como se puede observar en
el anexo (C), y dejar que se estabilice el equipo, posterior a esto efectuar una exposicion sin filtro,
de la misma manera sin cambiar la geometria colocar la ld&mina de aluminio de diferentes
espesores, comprendido entre 0 a 4 mm en la salida del tubo y realizar la exposicion con los
mismos parametros anteriormente seleccionados, esto se debe repetir hasta que la lectura nos dé
un resultado por debajo del 50% del valor que se obtuvo sin el filtro, para garantizar que no hubo
variacion, retirar todos los filtros y proceder a realizar una exposicién adicional.
TOLERANCIA: El valor de la capa debe ser > a 2.5 mm, utilizar la ecuacién (14); en caso de que
el resultado no esté dentro del valor aceptable, ponerse en contacto con el servicio de

mantenimiento.

CHR = el [ZTA? ;wtlln [ZTI‘/{’Z] (14)
In [W;
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Donde:
t1y t2: son los espesores de los filtros utilizados en mm.
Mo: es el promedio de las lecturas sin filtros.

M1y Ma2: son las lecturas promedio con los filtros t1y t2.

3.1.7. Rendimiento, repetibilidad y linealidad de la exposicién

Esta prueba se basa en los siguientes autores (Bushong, 2010; MERNNR, 2020; Pifarré et al., 2012; IAEA y
ARCAL, 2001).
El objetivo de realizar esta prueba es evaluar el valor de kerma en aire para un miliamperaje dado,

asi como la linealidad y repetibilidad del tubo de rayos X.

FRECUENCIA: La frecuencia con la que se debe realizar la prueba es al inicio, cada afio y
posterior a cualquier cambio.

EQUIPOS Y MATERIALES: Los equipos gque se utilizan para realizar la prueba son: un
dosimetro de radiacion de alta precision correctamente calibrado, cinta métrica y un medidor de
presion y temperatura.

PROCESQ: Para iniciar la prueba se debe colocar el sistema dosimétrico a una distancia
aproximada de 10 cm de la mesa y a 100 cm del foco del tubo de rayos X, preparar el sistema
dosimétrico con los parametro establecido por el fabricante y dejar que se estabilice, como
siguiente paso, medir la presion y temperatura tanto al inicio como al final de la prueba,
seleccionar los parametros de voltaje y miliamperaje, posterior a esto, realizar la exposicion,
repetir minimo tres veces, después, manteniendo la misma geometria y el valor de kVp
seleccionado, realizar tres mediciones adicionales con distintos valores de miliamperaje. El
resultado de la repetibilidad tiene una tolerancia de + 10 %, utilizar ecuacion (15), la linealidad
entre dos puntos consecutivos del rendimiento debe tener un valor < 10%, utilizar ecuacion (16),
y por altimo el valor del rendimiento debe tener un valor > 25 uGy/mAs, utilizar ecuacion (17).
TOLERANCIA: En caso de que alguno de estos valores no esté dentro de los parametros

aceptables, comunicarse con el servicio de mantenimiento.

)
CV(%) = 100.— (15)

Donde:
CV: es el coeficiente de variacion.

DE: es la desviacion estandar.

Y: es el valor promedio del rendimiento.
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Linealidad (%) = 100. v Y, (16)
Donde:
Y1:es el rendimiento al valor de mAs 1.
Y2:es el valor rendimiento al valor de mAs 2.
Y — cor (17)

Donde:
Y: es el rendimiento a 80 kVp y 100 cm del foco.
Mecor: es el valor promedio de la lectura corregida por el factor de presion y temperatura y el factor

de calibracion.

3.1.8. Tamafo del punto focal

Segun (IAEA y ARCAL 2001), la finalidad de realizar la prueba es evaluar el tamarfio del punto focal
del tubo de rayos X y verificar que coincidan con los valores nominales.

FRECUENCIA: la frecuencia con la que se realiza esta prueba es al inicio, cada afio y cada vez
que el tubo de rayos X sea remplazado.

EQUIPOS Y MATERIALES: Los materiales utilizados para realizar esta prueba son: un patrén
de estrellas o un dispositivo para medir el tamafio del punto focal con patrén de barras, la eleccién
de utilizar uno u otro dispositivo depende del técnico; cinta métrica, lupa, medidor de nivel,
marcadores de plomo y chasis cargado sin pantalla.

PROCESQ: Para dar inicio a la prueba con el patron de estrellas se debe comprobar que el tubo
de rayos X esté a nivel con la mesa, posterior a esto, colocar el chasis cargado encima de la mesa
y posicionar el patrén de estrellas a la salida del colimador, después comprobar que el rayo central
incida en el centro de la pelicula radiogréfica, seleccionar los parametros de kVp y mA que son
utilizados en los diversos casos clinicos, procesar la pelicula de manera normal y determinar el
factor de magnificacion, finalmente calcular el tamafio del punto focal. Para el caso del patron de
barras colocar la pelicula radiografica dentro de un cassette, sin la presencia de un intensificador
de pantalla, posterior a esto colocar a una distancia foco- pelicula de 61 cm, lo cual asegura una
distancia de 46 cm entre el patron de barras y el tubo de rayos X, luego seleccionar los parametro
de kVp y mA de aproximadamente 80 y 10 respectivamente, finalmente procesar la pelicula y
mediante la ayuda de la lupa identificar en la imagen el menor grupo de barras paralelas.
TOLERENCIA: Para verificar que los valores sean aceptables comparar con la Tabla (3-2).

Tabla 3-3: Tamarios recomendados del punto focal

Valor Nominal (mm) Dimensiones méximas toleradas (mm) ‘
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Ancho Largo
0.10 0.15 0.15
0.15 0.23 0.23
0.20 0.30 0.30
0.30 0.45 0.65
0.40 0.60 0.85
0.50 0.75 1.10
0.60 0.90 1.30
0.70 1.10 1.50
0.80 1.20 1.60
0.90 1.30 1.80
1 1.40 2
11 1.50 2.20
1.2 1.70 2.40
13 1.80 2.60
1.4 1.90 2.80
15 2.00 3
1.6 2.10 3.10
1.7 2.20 3.20
1.8 2.30 3.30
19 240 3.50
2 2.60 3.70
2.2 2.90 4
24 3.10 4.40
2.6 3.40 4.80
2.8 3.60 5.20
3 3.90 5.60

Fuente:(IAEA y ARCAL 2001)
Realizado por: Cevallos, G, 2020.

3.1.9. Indumentaria de proteccion

Segun (Bushong, 2010), el objetivo de realizar esta prueba es verificar que la indumentaria de
proteccion mandiles, collarines, protector de génadas, estén en Gptimas condiciones de uso.
FRECUENCIA: Esta prueba se la debe efectuar por lo menos una vez al afio.

EQUIPOS Y MATERIALES: Equipo de rayos X

PROCESQ: Para constatar su estado, se debe realizar una radiografia, ya que se si la ropa después
de haber realizado el estudio presenta grietas, rasgufios o0 agujeros, como se observa en el anexo
(D), se debe sustituir de manera inmediata.

TOLERANCIA: Equipos de proteccion en dptimas condiciones de uso.

3.1.10. Resolucion espacial de alto contraste

Esta prueba se baso en los autores (Sefm, Sepr y Seram, 2011; MERNNR, 2020).
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El realizar esta prueba tiene como finalidad evaluar la resolucion espacial del sistema a partir de
la medida que se realiza al grupo de pares de lineas por milimetro (pl/mm).

FRECUENCIA: Esta prueba se realiza al inicio, cada afio y después de realizar cualquier cambio.
EQUIPOS Y MATERIALES: Los materiales que se utilizan para realizar esta prueba son, objeto
de prueba de pares de lineas, ver anexo (E), lamina de aluminio de 1 mm de espesor y una cintra
métrica.

PROCESQ: Para iniciar la prueba se debe colocar el objeto de prueba en el centro de campo de
radiacion, girado 45 ° sobre el sistema de imagen, después, se procede a colocar la ldmina de
aluminio a la salida del tubo de rayos X y efectuar una exposicién con parametros comprendidos
entre 50 y 60 kVp.

TOLERANCIA: Los valores resultantes deben ser > 2,4 pl/mm, en caso de anomalia repetir la

prueba y si los resultados persisten, comunicarse con el servicio de mantenimiento del equipo.

3.1.11. Umbral de sensibilidad a bajo contraste

Esta prueba se basa en los siguientes autores (Sefm, Sepr y Seram, 2011; IAEA y ARCAL, 2001; MERNNR,
2020).

El objetivo de esta prueba es evaluar el grado de sensibilidad que tiene el sistema para objetos de
bajo contraste.

FRECUENCIA: la periodicidad con la que se debe realizar esta prueba es al inicio, cada afio y
después de realizar cualquier cambio en el equipo.

EQUIPOS Y MATERIALES: Para la ejecucion de esta prueba se utilizard un objeto de prueba
de bajo contraste y materiales atenuadores como el cobre de un espesor aproximado de 1mm o
Iaminas de aluminio de 0.25 mm de espesor.

PROCESQ: Para iniciar la prueba se procede a colocar el objeto a una distancia de 100 cm del
foco de rayos X, posicionar el material atenuador a la salida del tubo y realizar una exposicion
con parametros de 70 kVp y 10 uGy para equipos DR (radiodiagndstico digital) y 70 kVp con un
miliamperaje comprendido entre 5y 10 para equipos CR (radiodiagndstico convencional).
TOLERANCIA: Para constatar que los valores sean aceptables debe cumplir con las
especificaciones del fabricante, en caso de no cumplir, repetir la prueba y si los valores aln
persisten debe comunicarse con el servicio técnico.

3.1.12. Limpieza de pantallas radiograficas intensificadoras

Segun (Bushong, 2010; MERNNR, 2020), la realizacién de esta prueba tiene como objetivo verificar la
limpieza y ausencia de cualquier defecto.

FRECUENCIA: La frecuencia con la que se debe limpiar depende directamente de la carga de
trabajo, pero se recomienda por lo menos una vez al mes o después de cualquier golpe o caida.
EQUIPOS Y MATERIALES: Para proceder a la limpieza se debe utilizar un pafio que no deje

pelusas con una solucién limpiadora proporcionada por el fabricante.
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PROCESO: De manera delicada con el uso del pafio se procede a limpiar las pantallas
radiograficas intensificadoras.

TOLERANCIA: en caso de que presente alguna imperfeccion se debe reemplazar de manera
inmediata.

3.1.13. Sensibilidad del control automatico de exposicién (CAE)

Segn (Pifarré et al., 2012; MERNNR, 2020), la finalidad es verificar la sensibilidad del CAE.
FRECUENCIA: La frecuencia con la que se debe realizar la prueba es al inicio, cada tres meses
y después de realizar cualquier cambio.

EQUIPOS Y MATERIALES: Los materiales que se necesita son: un densitometro y material
atenuador como, por ejemplo, ldminas de cobre o laminas PMMA.

PROCESQ: Para dar inicio a la ejecucion de la prueba debe estar centrado el tubo de rayos X con
el Bucky, luego cubrir la salida del tubo de rayos X con el material atenuador y realizar una
exposicion y seleccionar uno de los sensores, finalmente registrar el miliamperaje y el indice de
exposicion.

TOLERANCIA: Estos valores deben ser < 50 % de los valores iniciales, en caso de

inconformidades en los valores debera comunicarse con el servicio de mantenimiento.

3.1.14. Repetibilidad del control automatico de exposicién (CAE)

Esta prueba se basa en los siguientes autores (Sefm, Sepr y Seram, 2011; Pifarré et al., 2012; MERNNR,
2020).

Esta prueba tiene con fin evaluar si los valores de indices de exposicion o densidad Optica son
consistentes para realizar varias exposiciones con los mismos valores de CAE.

FRECUENCIA: La frecuencia con la que se debe realizar la prueba es al inicio, cada afio y
después de cualquier cambio realizado en el equipo.

EQUIPOS Y MATERIALES: Los materiales que se utilizan para ejecutar la prueba son, un
densitdmetro, material atenuador, como I&minas de PMMA que tengan espesores equivalentes al
de un paciente.

PROCESQ: Para iniciar con la prueba se debe central el tubo de rayos X con el Bucky, posterior
a esto se debe colocar 1dminas de 2 mm de espesor para tapar las tres cuartas partes del chasis, de
manera que se expone ¥ de la pelicula de rayos X, seleccionar un valor de 80 kVp para los
sistemas que no se dedican exclusivamente a tdrax y 120 kVp para los sistemas que se dedican
exclusivamente a tdrax, realizar 4 exposiciones seleccionando la cama central.

TOLERANCIA: El valor de las densidades Opticas debera estan comprendidos entre 1,1 — 1,4y
el coeficiente debera ser <10%, en casa de que no cumpla con los parametros debera contactarse

con el servicio de mantenimiento del equipo.
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3.1.15. Compensacion del CAE para distintos espesores y tensiones

Esta prueba se basa en los siguientes autores (Sefm, Sepr y Seram, 2011; MERNNR, 2020; Pifarré et al.,
2012).

El objetivo es comprobar el nivel de respuesta del CAE con respecto a diferentes valores de
espesores y tensiones.

FRECUENCIA: La periodicidad recomendada para realizar esta prueba es al inicio, cada afio y
después de realizar cualquier cambio en el equipo.

EQUIPOS Y MATERIALES: Los materiales que se utiliza son un atenuador con espesor
equivalente al de un paciente, con dimensiones que logren cubrir el detector y un densitometro.
PROCESQ: Para verificar la compensacion para diferentes valores de tensiones se debe
seleccionar la cdmara central y reducir el espesor del material atenuador que se va a utilizar,
después se procede a realizar cuatro exposiciones con diferentes valores de kVp, se recomienda
que dichos valores se encuentren dentro del rango diagndstico; los valores obtenidos en la
densidad de la pelicula no debe variar en méas de + 0,2 DO en valores comprendidos entre 60 —
120 kVp, finalmente, para comprobar la compensacién para diferentes espesores se debe
mantener seleccionada la cdmara central con un valor de tension de 80 kVp y variar los espesores

del material atenuador entre 10 y 30 cm, los valores de densidad no deben ser mayoresa + 0,2

DO.

TOLERANCIA: En caso de tener valores no aceptables comunicarse con el servicio de
mantenimiento.

3.2.Control de calidad en mamografia

3.2.1. Inspeccién visual del equipo

Segun (IAEA y ARCAL, 2006; MERNNR, 2020), la finalidad es constatar el correcto funcionamiento de
los componentes mecanicos y eléctricos del mamagrafo.

FRECUENCIA: Esto se debe llevar a cabo al inicio del funcionamiento del equipo, diario y
después de realizar cualquier cambio.

EQUIPOS Y MATERIALES: Para realizar la prueba se utiliza un medidor de nivel, medidor de
temperatura y una cintra métrica.

PROCESOQ: Con estos elementos se debe verificar que los tubos y cables estén en éptimas
condiciones de uso, es decir que no tenga ningun tipo de rupturas, fisuras, nudos; de igual manera
comprobar que al momento de realizar un movimiento angular sea suave y verificar que la
temperatura de la habitacion donde se encuentra el equipo sea la recomendada por el fabricante.
TOLERANCIA: Si alguno de los componentes presenta algun tipo de dafio ya sea mecanico o

eléctrico, debera contactarse con el servicio de mantenimiento.
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3.2.2. Limpieza del cuarto oscuro

Esta prueba se basa en los siguientes autores (Blanco et al., 2015; IAEA y ARCAL, 2006; Machado et al.,
2013).

El objetivo es propiciar una correcta limpieza del cuarto oscuro con la finalidad de reducir al
maximo los posibles artefactos en las radiografias.

FRECUENCIA: Esto se lo debe realizar todos los dias antes de dar inicio la jornada de trabajo.
EQUIPOS Y MATERIALES: Para efectuar esta prueba se debe utilizar un pafio, un balde y un
pedazo de tela que no desprenda pelusas.

PROCESQO: Proceder a limpiar todas las superficies donde se realiza el trabajo, pisos, mesas, asi
como la bandeja donde se aloja la pelicula. Se recomienda también aspirar las rejillas de los
conductos de ventilacion por lo menos una vez a la semana. Como consideraciones a tomar, las
paredes del cuarto oscuro deben estar pintadas con una tonalidad mate y mantener las manos
siempre limpias y secas, ya que cualquier factor, ya sea polvo 0 manos sucias, contribuyen a los
artefactos en la imagen, como se puede observar en el anexo (F), y posterior se podria producir
un mal diagnostico.

TOLERANCIAS: Comprobar que el cuarto oscuro este totalmente limpio.

3.2.3. Almacenamiento de peliculas

Esta prueba se basa en los siguientes autores (Blanco et al., 2015; IAEA y ARCAL, 2006; IAEA, 2009).
En esta prueba se va a considerar tres factores: temperatura, humedad y nivel de radiacién, con el
objetivo de verificar el lugar de donde se estan almacenando las peliculas.

FRECUENCIA: La frecuencia con la que se debe hacer es cada semana y como minimo cada
mes.

EQUIPOS Y MATERIALES: Los equipos que se utiliza para realizar esta prueba son un
termémetro, un higrémetro y un dosimetro de area.

PROCESQO: Con la ayuda de un higrémetro y termémetro proceder a medir la temperatura y el
grado de humedad del lugar donde se almacena las peliculas, de similar manera con el dosimetro
medir el nivel de radiacion en diferentes puntos y anotar el valor mas alto.

TOLERANCIA: Los valores tolerables para la temperatura estan entre 20 — 25 °C, para la
humedad de 40 a 60 % y los niveles de radiacion deben estar por debajo de los 20 uGy/semana.
Si alguno de los parametros no se encuentra dentro de los limites aceptables, se debe investigar
las causas y hacer las correcciones que amerite.

3.2.4. Hermeticidad de los chasis

Esta prueba se basa en los siguientes autores chasis (Machado et al., 2013; IAEA y ARCAL, 2006;
MERNNR, 2020).

Al realizar esta prueba se debe lograr verificar la hermeticidad de los chasis.

FRECUENCIA: Esto se debe hacer al inicio, cada afio y después de realizar cualquier cambio.
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EQUIPOS Y MATERIALES: Los materiales que se utiliza son: el conjunto chasis pantalla y las
peliculas radiograficas.

PROCESQ: Para dar inicio a la prueba, se coloca el chasis cargado en lugar donde haya una buena
iluminacion, este proceso se debe hacer durante una hora a ambos lados del chasis, después se
procede a extraer la pelicula en el cuarto oscuro realizando una marca con la finalidad de
identificar a qué lado se encontraba dentro del chasis, posterior a esto procesar la pelicula y
colocar en el negatoscopio para observar si hay un ennegrecimiento en los bordes
especificamente, para inmediatamente medir el tamarfio de las zonas.

TOLERANCIA: Los tamarios de las zonas ennegrecidas deben ser < 0.5 cm, en caso de presentar

ennegrecimiento en la parte central de la pelicula, desechar el.

3.2.5. Contacto pelicula-pantalla

Esta prueba se basa en los siguientes autores (IAEA y ARCAL, 2006; Machado et al., 2013; MERNNR, 2020;
IAEA, 2009).

El objetivo es comprobar que no exista ningin artefacto que produzca un mal contacto entre la
pelicula y pantalla, es decir, que haya uniformidad.

FRECUENCIA: Esta prueba se debe realizar al inicio, cada seis meses y después de cualquier
tipo de cambio.

EQUIPOS Y MATERIALES: El material que se utiliza es una rejilla de cobre de dimensiones
24x30 cm.

PROCESO: Como primer paso se procede a cargar una pelicula en el chasis colocando el objeto
de prueba en la parte superior del chasis, luego realizar una exposicion que contenga los
parametros de densidad Optica de la imagen entre 1.5y 2 DO (densidad dptica), posterior a esto
colocar la imagen en el negatoscopio y observar si la imagen esta borrosa.

TOLRENCIA: No se debe observar ningun tipo de artefacto debido al mal contacto, en caso de
haber se aceptan manchas < 5 mm en los bordes; si después de realizar la limpieza respectiva no
hay mejoria, la pantalla debera ser desechada.

3.2.6. Coincidencia del campo de radiacion-pelicula

Segun (IAEAy ARCAL, 2006; Sefm, Sepr y Seram, 2011), el objetivo es evaluar la coincidencia que existe
entre el campo de radiacion y el receptor de la imagen.

FRECUENCIA: La frecuencia con la que se realiza la prueba es al inicio, cada afio y después de
realizar cualquier cambio.

EQUIPOS Y MATERIALES: Para la ejecucion, se utiliza seis marcadores radiopacos (5 que
posean las mismas dimensiones y otro mas grande), una regla, dos chasis cargados de preferencia
que sea uno pequefio y uno grande.

PROCESO: El procedimiento para llevar a cabo esta prueba consiste en colocar un chasis cargado
en la porta chasis mientras se coloca otro chasis cargado de mayor tamafio sobre el tablero, este

altimo chasis debe cubrir todo el tablero de manera que la distancia correspondiente a la pared
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del térax sobresalga, como paso siguiente, se debe colocar los marcadores radiopacos sobre el
chasis superior, realizar una exposicion y procesar las dos peliculas.
TOLERANCIA: Los valores de tolerancia para la coincidencia del campo de radiacion-pelicula

debe ser < 2% de la distancia foco-pelicula y <5 mm del lado del torax.

3.2.7. Exactitud y repetibilidad de la tension del tubo de rayos x

Esta prueba se basa en los siguientes autores (Sefm, Sepr y Seram, 2011; MERNNR, 2020; IAEA y ARCAL,
2006; IAEA y ARCAL, 2001).

El objetivo es comprobar la exactitud y repetibilidad del tubo de rayos X.

FRECUENCIA: Esta prueba se la debe realizar al inicio, cada afio y después de realizar cualquier
cambio.

EQUIPOS Y MATERIALES: EIl equipo que se utiliza es un medidor de kVp que sea de uso
exclusivo para mamografia y que esté correctamente calibrado.

PROCESQ: Para dar inicio la prueba se debe colocar el medidor de kVp sobre el soporte de mama
verificando que se encuentre centrado con el haz de radiacion, a continuacion, se debe seleccionar
un valor de kVp, de preferencia que sean valores utilizados en las practicas clinicas, posterior a
esto realizar tres exposiciones y anotar el valor obtenido en cada exposicion, y por Gltimo, repetir
el procedimiento para otros 2 valores distintos de kVp seleccionados.

TOLERANCIA: Los valores de tolerancia para la exactitud deben ser <+ 10 % de la desviacion

maxima y para la desviacion el coeficiente variacion debe ser < 10%.

3.2.8. Capa hemirreductora

Esta prueba se basa en los siguientes autores (MERNNR, 2020; IAEA y ARCAL, 2006; IAEA y ARCAL,
2001).

El realizar esta prueba tiene como fin verificar si los valores de filtracion cumplen con los
requisitos minimos.

FRECUANCIA: la periodicidad con la que se debe realizar es al inicio, cada afio y después de
cualquier cambio.

EQUIPOS Y MATERIALES: Los materiales que se utilizan son: una camara de ionizacion
adecuada para realizar mediciones en mamografia y que esté debidamente calibrada, un conjunto
de filtros de aluminio con una pureza elevada (99.9%) y una cinta métrica.

PROCESQ: Para proceder a efectuar la prueba se debe posicionar la camara de ionizacion a una
distancia foco-camara recomendado por el fabricante, después colocar el dosimetro a una altura
de 45 mm sobre el soporte de mamay a 40 mm del borde de la pared del torax, posterior a esto,
situar la paleta de compresion a la mitad de la distancia foco-dosimetro y realizar por lo minimo
tres exposiciones, luego colocar un espesor de 3 mm de aluminio sobre la paleta de compresion y
gjecutar tres exposiciones con los pardmetros de exposicién anteriormente establecidos.

Comprobar que el resultado obtenido sea mayor a la mitad del valor obtenido sin filtro,
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finalmente, colocar una lamina de aluminio de un 1 mm de espesor y repetir el apartado anterior.
Los valores obtenidos deben ser inferiores a la mitad del valor de la exposicidn.

TOLERANCIA: Los valores de la capa hemirreductora debe encontrarse dentro del siguiente
intervalo kVp/100 + 0,03 < CHR (mm Al) <kVp/100 + C, en caso de que los valores obtenidos
no se encuentren dentro del intervalo indicado proceder a comunicarse con el servicio de

mantenimiento del equipo.

3.2.9. Fuerza de compresion

Segln (MERNNR, 2020; Sefm, Sepr y Seram, 2011), el objetivo es comprobar que el sistema de
compresion esté funcionando adecuadamente.

FRECUENCIA: Esta prueba se debe efectuar cada afio, al inicio, y después de realizar cualquier
tipo de cambio que afecte al sistema de compresion.

EQUIPOS Y MATERIALES: Los materiales que se va a ocupar son, una balanza de bafio o algun
otro tipo de equipo para medir la fuerza de compresion, y una toalla o un objeto acolchado.
PROCESQ: Para iniciar la prueba se debe colocar el objeto acolchado encima del soporte de la
mama y sobre esto colocar la balanza, posteriormente activar la paleta en los parametros maximos
de fuerza de compresién y anotar los valores tanto de la balanza como la que indica el equipo.
TOLERANCIA: Los valores aceptables que debe arrojar el equipo en modo automatico deben
estar comprendidos entre 150 y 200 Newton y para el modo manual no debe exceder los 300
Newtons, en caso de los valores resultantes no sean aceptables, deberd comunicarse con el

servicio de mantenimiento.

3.2.10. Compensacion del (CAE) para diferentes espesores y tensiones

Esta prueba se basa en los siguientes autores (Sefm, Sepr y Seram, 2011; Zamorano et al., 2002; Machado
etal., 2013).

La finalidad de la prueba es evaluar la compensacion del CAE para distintos valores de espesor y
tension.

FRECUENCIA: La frecuencia con la que se debe realizar esta prueba es cada afio, al inicio y
después de haber realizado cualquier cambio.

EQUIPOS Y MATERIALES: Los materiales que se utilizan para efectuar la prueba son, chasis
que se utiliza a diario para la realizacién del examen, laminas de PMMA de espesor de 45 mm
aproximadamente, un densitémetro, peliculas mamogréficas.

PROCESQ: Para iniciar la prueba se debe seleccionar los chasis que van a ser evaluados, después
colocar las laminas de PMMA encima del soporte de la mama de manera gque cubra los detectores
del CAE, luego seleccionar los valores de exposicién para una mama de 50 mm de espesor y
procesar las iméagenes, posterior a esto medir la densidad Optica a una distancia de 4 cm de la

pared toracica.
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TOLERANCIA: Para espesores comprendidos entre 2'y 7 cm la desviacion méxima con respecto

a la densidad optica para 4,5 cm de PMMA debe ser < £ 0,15 DO.

3.2.11. Sensitometria

Segln (IAEA y ARCAL, 2006; Sefm, Sepr y Seram, 2011), la prueba consiste en comprobar que el
procesador este trabajando de manera eficiente.

FRECUANCIA: la periodicidad de la prueba debe ser diaria y después de realizar cualquier
cambio en el equipo.

EQUIPOS Y MATERIALES: Los materiales que se utilizan para llevar a cabo la prueba son, un
densitémetro, un sensitémetro, peliculas de mamografia, negatoscopio y un termémetro.
PROCESQ: Para iniciar la prueba, verificar que el cuarto oscuro esté en condiciones aptas,
después, verificar que esté limpio el procesador y colocar liquidos nuevos, comprobar que la
temperatura en la que se encuentra el revelador sea la recomendada por el fabricante, posterior a
esto, exponer la pelicula por la parte que ha sido emulsionada con la utilizacion del sensitometro,
esto se debe repetir por lo menos 5 dias con la misma pelicula y al mismo lado de la bandeja de
entrada. Medir las densidades de los cinco patrones obtenidos con la ayuda del densitémetro,
posterior a esto determinar el nimero del paso del patrén de densidades que tiene la densidad de
promedio mas cercana, la diferencia entre densidades promedios de dos pasos se denomina
diferencia de densidad (DD) y finalmente establecer los valores densidad media (DM), diferencia
de densidad (DD) y la densidad del fondo mas el velo (F+V).

TOLERANCIA: Las tolerancias para valores de (F+V) estan entre 0.15y 0.25 DO y para DM y
DD vaaser NOI £0,15 DO, donde NOI es el nivel operativo inicial.

3.2.12. Dosis glandular media (Dg)

Esta prueba se basa en los siguientes autores (MERNNR, 2020; Zamorano et al., 2002; Sefm, Sepr y Seram,
2011).

El objetivo es estimar la dosis glandular media a diferentes espesores.

FRECUENCIA: La frecuencia con la que se debe llevar a cabo la prueba es al inicio, cada afio y
después de cualquier cambio.

EQUIPOS Y MATERIALES: La instrumentacion que se necesita para efectuar la prueba es: un
sistema dosimétrico debidamente calibrado y que esté apto para realizar mediciones en
mamografia, un termémetro, un medidor de presién, ldaminas de PMMA y una cinta métrica.
PROCESQO: Para llevar a cabo la prueba se debe utilizar los factores de exposicién que se
encontraron al realizar la prueba del CAE, se recomienda realizar para espesores de 20, 45y 70
mm; para equipos analdgicos solo se debe evaluar el espesor de 45 mm y para equipos digitales
los tres espesores, posterior a esto, se determina la distancia foco-soporte y se procede a colocar

el dosimetro debajo de la paleta de compresion a una altura estimada de 45 mm sobre el soporte

38



de la mama, después utilizar un valor de kVp y una combinacion anodo filtro para los diferentes
espesores y realizar la exposicion.

TOLERANCIA: Los valores de tolerancia para los diferentes espesores se presentan a
continuacion en la tabla 4-3.

Tabla 4-3: Limites aceptables y deseables para dosis glandular media (Dg)

Nivel ble de DG Nivel deseable de
Espesor de mama Ivel aceptable de DG para mama
Espesor del PMMA (mm) ) para mama equivalente ival
equivalente (mm) (MGy) equivalente
(mGy)
20 21 1.0 0.6
45 53 25 2.0
70 90 6.5 5.1

Fuente:(IAEA 2009)
Realizado por: Cevallos, G, 2020.

3.3.Control de calidad en tomografia computarizada

3.3.1. Coincidencia de los indicadores luminosos y coincidencia del indicador luminoso
interno con el haz de radiacion
Esta prueba se basa en los siguientes autores (MERNNR, 2020; Sefm, Sepr y Seram, 2011; Pifarré et al.,
2012; IAEA y ARCAL, 2001).
La finalidad de efectuar la prueba es comprobar que los indicadores luminosos se encuentren a
una distancia correcta.
FRECUENCIA: Esta prueba se la debe realizar al inicio, cada seis meses y después de realizar
cualquier cambio.
EQUIPOS Y MATERIALES: Los instrumentos que se utiliza para realizar la prueba son: un
objeto que contenga hilo metélico en su superficie 0 un maniqui que posea marcadores radiopacos
gue sean visibles externamente, una pelicula radiografica que se haya utilizado en radioterapia,
instrumento punzante y una cinta métrica.
PROCESO: Para llevar a cabo la prueba con el maniqui se debe centrar el objeto con el haz de
luz externo y paralelo al plano tomografico y se procede a desplazar el maniqui en el plano
tomografico verificando que esté alineado con el haz interno de luz, ver anexo (G), finalmente se
procede a efectuar un barrido axial con un espesor de corte fino. EI método alternativo para
realizar la prueba es utilizando la pelicula radiogréfica, para lo cual se procede a colocar un
soporte fijo donde se aloja la pelicula, después, se alinea el sobre a la altura del isocentro, ver
anexo (H), y se traza una linea horizontal, con la finalidad de hacer coincidir con el laser externo,
después, se desplaza la mesa hacia la posicion de inicio de barrido, para luego medir la distancia
que existen entre el laser interno y la recta; con la ayuda de un objeto punzante hacer unos orificios
en la recta trazada y exponer la pelicula en modo axial utilizando un corte estrecho, para

finalmente procesar la pelicula.

39



TOLERANCIA: La prueba con el maniqui es aceptable cuando la longitud total del hilo metalico
es visible con un alto contraste y para la prueba con la pelicula radiografica, la distancia entre el

orificio y el punto medio del campo de radiacion es <+ 5 mm.

3.3.2. Desplazamiento de la mesa

Esta prueba se basa en los siguientes autores (IAEA y ARCAL, 2001; Zamorano et al., 2002; Pifarré et al.,
2012).

El objetivo es comprobar que el movimiento de la mesa sea adecuado cuando esté bajo el peso de
un paciente.

FRECUENCIA: La frecuencia con la que se debe llevar a cabo la prueba es cada afio, al inicio y
después de realizar cualquier cambio. Los materiales que se utiliza para efectuar la prueba son:
una hoja de papel milimétrico, y una cinta adhesiva.

PROCESQ: Para iniciar la prueba se debe marcar sobre el papel una linea de referencia y hacer
que coincida la linea trazada con el indicador luminoso externo, después, cargar la mesa con un
peso aproximado de 70 a 80 Kg y efectuar un desplazamiento de minimo 30 cm, posterior a esto,
anotar la diferencia que existe entre la distancia recorrida y la indicada por el gantry.
TOLERANCIA: Para verificar que es un valor aceptable la variacion de la entre la distancia

reportada por el gantry y la distancia recorrida debe ser + 2mm.

3.3.3. Espesor de corte efectivo

Segln (IAEA y ARCAL, 2001; Sefm, Sepr y Seram, 2011), el fin con el que se realiza esta prueba es
determinar el espesor verdadero de la imagen.

FRECUANCIA: esta prueba se la debe realizar por lo menos una vez al mes.

EQUIPOS Y MATERIALES: Los materiales que se utiliza son: un simulador con trampa de
aluminio o cobre, 0 una pelicula radiogréafica en caso de no tener disponibilidad del simulador, y
una regla.

PROCESQ: Para poner en marcha la prueba, como paso inicial, se debe alinear el simulador de
tal manera que el eje coincida con el eje de rotacién del tomografo, luego efectuar un corte en el
que la técnica a utilizarse permita tener un bajo ruido y tenga un apropiado algoritmo de
reconstruccion, posterior a esto determinar los valores del nimero de CT del fondo, la anchura a
media altura (FWHM). En caso de no tener disponible el simulador, colocar el sobre con la
pelicula sobre la mesa, verificando que se encuentro centrado en el gantry, luego hacer una
exposicion con parametros de miliamperaje comprendido entre 50 y 100 mAs y un kilovoltaje
entre 120 y 140 kVp con un espesor de 10 mm, desplazar la mesa 20 mm y procesar la pelicula 'y
finalmente con la ayuda de una regla medir las lineas de densidad.

TOLERANCIA: Para que un valor sea aceptable debe cumplir con los siguientes pardmetros de
tolerancia FWHM <s£1 mm, si s >2mm 0 FWHM < s £ 50 %, si s <2 mm; donde s es el espesor

del corte que se ha seleccionado.
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3.3.4. Ruido de la imagen

Segln (zamorano et al., 2002; Sefm, Sepr y Seram, 2011), el objetivo es medir la fluctuacion de los
nameros de CT para una region de interés (ROI).

FRECUENCIA: Esta prueba se la debe realizar al inicio, cada afio y después de realizar cualquier
cambio que afecte a los colimadores, filtracién o a los algoritmos de reconstruccion.

EQUIPOS Y MATERIALES: Los materiales basicos que se necesita para llevar a cabo esta
prueba son, un maniqui cilindrico, que esté relleno preferiblemente de agua, ya que nuestro cuerpo
estd compuesto en su mayoria por agua.

PROCESO: Para empezar con la prueba, colocar el maniqui en el centro y su eje que esté de
forma paralela al eje de giro del tubo, después realizamos un corte con la técnica correspondiente,
posterior a esto, seleccionamos una ROI de 10x10 y se realiza tres medidas.

TOLERANCIA: Es recomendado que los valores de ruido para estudios en cabeza sean < 0,5 %
y para abdomen, torax sea un valor < 2,0 %, en caso de no obtener estos valores, por o menos

deben cumplir con las especificaciones del fabricante.

3.3.5. Valor medio del nimero CT

SegUn (Zamorano et al., 2002; Sefm, Sepr y Seram, 2011), el fin con el que se realiza la prueba es medir
la exactitud del nimero CT para distintas densidades, las mas importantes son el agua y el aire.
FRECUENCIA: Esta prueba se la debe realizar cada afio, al inicio o después de realizar algin
cambio que afecte los colimadores y la filtracion.

EQUIPOS Y MATERIALES: Para efectuar la prueba se utiliza un maniqui relleno de agua de
tamanio ideal, ya sea para cuerpo o cabeza.

PROCESQO: Al iniciar la prueba se coloca el maniqui de manera que esté centrado y con su eje
paralelo al del giro del tubo, después seleccionamos una ROI de 10x10, verificando que esté en
el centro de la imagen y anotamos los valores del nimero de CT en agua. De manera similar con
la misma ROI se busca una zona donde se encuentre aire en el exterior del maniqui y se anotan
los valores de numero de CT en aire.

TOLERANCIA: Los valores medidos del nimero de CT y los tedricos deber ser menores a + 20

n® CT para cada material respectivo o al 5 % del valor teorico.

3.3.6. Umbral de sensibilidad a bajo contraste

Esta prueba se basa en los siguientes autores (MERNNR, 2020; Sefm, Sepr y Seram, 2011; IAEA y ARCAL,
2001).

La finalidad de realizar la prueba es determinar la capacidad que tiene el sistema para eliminar
objetos de bajo contraste.

FRECUENCIA: La frecuencia con la que se debe realizar es al inicio, cada afio y después de
realizar cualquier tipo de cambio.

EQUIPOS Y MATERIALES: EIl material que se va a utilizar es un maniqui que contenga objetos

de prueba para bajo contraste, ver anexo (1).
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PROCESQ: Para dar inicio con la prueba, se debe colocar el maniqui de manera que esté centrado
y alineado con el plano tomogréafico y paralelo al plano de la imagen, después se procede a realizar
una exposicion con el protocolo utilizado para el abdomen de un adulto, posterior a esto, se debe
ajustar el nivel y el ancho de la ventana segun como lo recomiende el fabricante del objeto de
prueba, finalmente, identificar el grupo de esferas de bajo contraste que estén visibles en la
imagen.

TOLERANCIA: Los objetos de 3.5 mm con un contraste de 3% debe ser visibles para los
diferentes estudios de cabeza, abdomen y tdrax, pero lo deseable seria poder observar objetos de

6y 8 mm con un contraste de 0.5 y 0.8 %.

3.3.7. Resolucién espacial

Esta prueba se basa en los siguientes autores (MERNNR, 2020; Sefm, Sepr y Seram, 2011; IAEA y ARCAL,
2001).

El objetivo de realizar es verificar los limites de la frecuencia espacial para alto contraste bajo
diferentes condiciones.

FRECUENCIA: La periodicidad con la que realiza debe ser al inicio, cada afio y después de
realizar cualquier cambio.

EQUIPOS Y MATERIALES: El material que se va a utilizar en esta prueba es un simulador de
patrén de barras.

PROCESQ: Para iniciar la prueba, el simulador debe estar centrado y alineado, posterior a esto
realizar una exposicion con el protocolo utilizado para abdomen, después ajustar el ancho y el
nivel de la ventana segin las recomendaciones del fabricante, esto con el fin de visualizar el
méaximo nimero de lineas, luego se procede a identificar el grupo de pares de lineas que se pueden
observar con un grado aceptable de separacion y sin ningun tipo de distorsion; repetir todo el
procedimiento para el protocolo de torax.

TOLERANCIA: Latolerancia para el protocolo de abdomen estd comprendida en 5 pl/mm (pares
de lineas por milimetro) y 6,5 pl/mm para el protocolo de torax.

3.3.8. Dosis de radiacion

Esta prueba se basa en los siguientes autores (Sefm, Sepry Seram, 2011; MERNNR, 2020; Zamorano et al.,
2002).

La finalidad de realizar la prueba es poder medir el indice de dosis en tomografia computarizada
en aire (CTDlajre).

FRECUENCIA: La prueba se debe realizar al inicio, cada afio y después de realizar cualquier
cambio.

EQUIPOS Y MATERIALES: El equipo utilizado para efectuar la prueba es un sistema
dosimétrico debidamente calibrado con camara de ionizacion tipo lapiz y un soporte adecuado.
PROCESQ: Iniciando con la prueba, se debe colocar la cdAmara de ionizacion en el eje axial de

rotacion del gantry, luego la camara de ionizacion debe estar centrada y alineada, esto se logra
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con la ayuda de los laser, realizar una adquisicion de un corte para comprobar la alineacién,
posterior a esto, elegir el protocolo que se utiliza para el examen de cabeza de un adulto,
nuevamente adquirir un corte, registrar la lectura que arrojo el electrometro y repetir la exposicion
por lo menos dos veces. Repetir todos los pasos anteriores para un protocolo de abdomen de
adulto.

TOLERANCIA: Los valores obtenidos de CTDl.ire debe ser < + 20% en referencia al valor

especificado por el fabricante.
3.4.Control de calidad en equipos dentales

3.4.1. Parametros geométricos

Los pardmetros geométricos mas indispensables son, la distancia foco piel y el tamafio de campo
en el extremo del localizador. En la primera prueba, se debe verificar que la distancia minima
foco-piel debe ser de 20 cm, esto en el caso de que los equipos tengan tensiones superiores a 60
kVp, y 10 cm para los equipos que tengan tenciones < 60 kVp, para compradora que la distancia
este cumpliendo con los pardmetros establecidos basta con medir la distancia que hay entre el
foco y el extremo del localizador. En relacién con la segunda prueba, el tamafio del campo debe
ser menor a 6 cm, para corroborar se debe realizar una exposicion y medir el didmetro de la
imagen resultante (Pifarré et al. 2012).

3.4.2. Calidad de haz

Los parametros mas elementales para verificar la calidad del haz son, exactitud y reproducibilidad
de la tension y la filtracion. Los valores para comprobar que se cumple con el parametro de
exactitud y reproducibilidad de la tensién debe ser mejores al = 10 %, y la minima tension que
debe proporcionar el equipo es de 50 kVp. Por otra parte el valor de filtracién (capa
hemirreductora), de ser > 1.5 mm de aluminio, para equipos que tengan una tension de 70 kVp,
y una filtracion = 2.5 mm para equipos con tensiones = 70 kVp (Pifarré et al. 2012).

3.4.3. Tiempo de exposicion

Para efectuar esta prueba se realiza las mediciones en rangos de tiempos elevados, a partir de 100
ms, en caso de que el equipo no cuente con un selector temporal, si no con en selector de pieza
dental, se procederéa a seleccionar diferentes tipos de dientes y se medira el tiempo para cada caso,
para verifica la reproducibilidad, se efectuaran como minimo 5 disparas para los distintos tipos
de dientes; la desviacion de ser < +20 %y la reproducibilidad < £10% (Pifarré et al. 2012).

3.4.4. Rendimiento

Las pruebas basicas para verificar el rendimiento son, reproducibilidad, valor de rendimiento,
variacion con el tiempo de exposicion; todos estos pardmetros se miden de manera similar que
los equipos de grafia. Los valores de reproducibilidad deben ser mejores que +10% y el valor del
rendimiento de estar entre 30 y 80 mGy/mAs , para los equipos que tiene valores de tension

comprendidos entre 50 y 70 kVp (Pifarré et al. 2012).
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Para fortalecer esta investigacion se realiz6 una publicacion en una revista indexada en latindex

catalogo 2.0, mismo que se adjunta en el anexo J
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CONCLUSIONES

Las pruebas descritas en este trabajo de investigacion fueron producto de realizar una
comparacién en varias bibliografias, tomando en cuenta los procedimientos minimos que se
deben realizar en un control de calidad. Los datos, valores, tolerancias descritas en las partes
pertinentes de los diferentes equipos de radiodiagndstico permiten saber si la prueba realizada
es aceptable o no, de esta manera si el conjunto de pruebas es satisfactorio, el equipo esta en
condiciones aptas para su utilizacion.

Se logr6 organizar de manera efectiva toda la bibliografia consultada referente a los
aseguramientos de la calidad en radiodiagnéstico médico, dando como resultado la obtencién
de aproximadamente de 30 citas bibliograficas de fuentes confiables, especificamente de
revistas cientificas de libre acceso gue se encuentran en la red, lo cual cubri6 todo el contenido
que el trabajo de investigacién lo requeria.

Las ventajas de realizar estos controles de calidad, es garantizar un uso eficiente de las
radiaciones ionizantes y obtener imagenes de alta calidad diagnésticas con el menor riesgo
posible al paciente y al personal que opera el equipo, de igual manera va a contribuir a

extender su vida Util.
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RECOMENDACIONES

e Crear mecanismos para la actualizacion y mejora continua de los procesos de control de
calidad en radiodiagnéstico, basados en la realidad ecuatoriana, para de esta manera tener un
documento estandarizado y confiable.

e Hacer conferencias o simposios, donde permita compartir informacion relevante de las
realidades que se tienen en diferentes casas de salud o centros imagenoldgicos al momento
de realizar este tipo de controles.

e Utilizar como una estrategia para solventar la ausencia de equipamiento y personal
cualificado en las casas de salud para ejecutar procesos de control de calidad, el Ministerio
de Electricidad y Energias Renovables de Ecuador.

e Crear una cultura de proteccién radioldgica tanto a pacientes como a personal que trabaja en
centros imagenoldgicos.

e La Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares (SCAN), ejerza un control mas
riguroso y periodico al momento de realizar las auditorias en los diferentes establecimientos

donde tengan equipos radiodiagnoésticos.
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ANEXOS

ANEXO A: IMAGEN DEL POSICIONAMIENTO DEL SISTEMA DE EVALUACION DE
COLIMACION.
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Fuente: (MERNNR 2020)

ANEXO B: IMAGEN DEL POSICIONAMIENTO DEL EQUIPO MEDIDOR DE TIEMPO DE
EXPOSICION.

Fuente: (MERNNR 2020)



ANEXO C: ESQUEMA EXPERIMENTAL PARA LAS MEDIDAS DE LA CAPA
HEMIRREDUCTORA (CHR).
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ANEXO D: RADIOGRAFIA DELANTERA DE UN MANDIL PLOMADO MAL CUIDADO.

Fuente: (Bushong 2010)
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ANEXO F: MANCHAS ORIGINADAS POR MOTAS ATRAPADAS ENTRE LA PELICULA
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Fuente: (Bushong 2010)
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Fuente: (MERNNR 2020)

ANEXO H: PELICULA EN EL SOBRE CON LOS ORIFICIOS EN LA RECTA TRAZADA.
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ANEXO I: ESQUEMA DEL MANIQUI PARA EVALUACION DE BAJO CONTRASTE.
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Resumen

El presente trabajo de revision cientifica tiene como objetivo el estudio de los principales
controles de calidad para equipos de radiodiagndstico, la generacién de rayos X y los efectos
biolégicos que se producen al interactuar la radiacion ionizante con los sistemas biol6gicos. Con
el descubrimiento de los rayos X realizado por el fisico aleman Wilhem Roentgen en el afio 1958
y la aplicacion que se le otorg6 en la medicina, se observo tiempo después efectos dafiinos en la
salud de las personas expuestas a este tipo de radiacion. Estudios realizados posteriormente a la
aparicion de lesiones, determinaron que existen dos tipos de efectos asociados a la radiacidn, los
efectos estocasticos, son aquellos que ocurren a bajas tasas de dosis y no tienen asociado un
umbral de dosis, y los efectos deterministicos, el cual esta ligado intimamente a la dosis de
radiacion recibida y tienen asociados un umbral de dosis. La importancia de realizar los controles
de calidad radica en garantizar al paciente que los equipos estan funcionando de manera correcta,
esto con la finalidad de que al momento de realizar el examen diagndstico cumpla con los
parametros de proteccién radioldgica emitidos por entidades nacionales e internacionales y
minimizar como razonablemente sea posible la presencia de efectos que sean dafiinos para su
salud; y el examen contribuya de manera positiva al tratamiento de su enfermedad.

Palabras clave: control de calidad, radiacion ionizante, efectos biologicos, optimizacion.
Abstract

The objective of this scientific work review is to study the main quality controls for
radiodiagnostic equipment, the generation of x-rays and the biological effects that occur when
ionizing radiation interacts with a biological system. With the discovery of x-rays made by the
German physicist Wilhem Roentgen in 1958 and the use of this with medicine, harmful effects
on the health of people exposed to this type of radiation were found some time later. Studies
carried out after the appearance of the effects, determined that there are two types of effects
associated with radiation, the stochastic effects, are those that occur at low dose rates and do not
have an associated dose threshold, and the deterministic effects, of which is closely linked to the
radiation dose received and has a dose threshold associated with it. The importance of carrying
out quality controls lies in guaranteeing the patient that the equipment is working correctly, this
is so that at the time of performing the diagnostic examination it complies with the radiological
protection parameters issued by national and international entities to minimize as reasonably
possible the presence of effects that are harmful to your health; and so that the examination
contributes positively to the treatment of your disease.

Keywords: quality control, ionizing radiation, biological effects, optimization



Introduccién

En el Ecuador la utilizacion de las radiaciones ionizantes con fines diagnésticos forma parte de
uno de los aspectos mas importante de ayuda para la deteccién de enfermedades que estan
asociadas a diferentes patologias clinicas; dentro del proceso de obtencidn de imagenes existen
tres elementos basicos: el equipo de rayos X el cual es el encargado de generar la radiacién
ionizante; el paciente, individuo que atenla la radiacién generada por el equipo de rayos X y por
Gltimo el receptor de imagen, el cual es capaz de proporcionar una imagen de alta calidad.

Es asi que la obtencidn de imagenes diagnosticas ha contribuido de manera significativa en el
ambito de la medicina a lo largo del tiempo, y ha permito a varios cientificos del mundo ser
acreedores del premio Nobel, como por ejemplo Roentgen en 1901 y Pierre y Marie Curie en el
afo de 1903 (Ramirez 2019).

El objetivo principal de un estudio radioldgico es obtener la imagen, para lo cual la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que, el estudio debe proporcionar una alta calidad de imagen,
con una minima exposicién del paciente a las radiaciones ionizantes (OMS 2016); en este punto
la dosis impartida al paciente y al personal que por su situacion de trabajo estd expuesta a la
radiacion ionizante, juega un papel muy importante, ya que muchos estudios demuestran que a
diferentes tasas de dosis se pueden presentar diferentes efectos dafiinos para la integridad fisica
del ser humano (Ubeda et al. 2019).

Los efectos que puede ocasionar la radiacion ionizante al interaccionar con un sistema biolégico
se los ha divido en dos, estocasticos y deterministicos (Badel et al. 2018a) ; de esta manera resulta
muy necesario la implementacion de un control de calidad para los diferentes equipos de
radiodiagnostico existentes en el pais, esto permitira comprobar de una manera técnicay cientifica
el correcto funcionamiento de cada uno los componentes del equipo, para esta finalidad se
realizara varias pruebas.

Estas pruebas realizadas a los equipos de radiodiagnostico permiten asegurar la calidad de los
procedimientos y métodos a los cuales los pacientes, que por su condicion de salud, estan expuesto
a la radiacion ionizante (Céaceres etal. 2015); las pruebas estdn basadas en protocolos
internacionales que han sido revisados de manera detallada por profesionales capacitados,
especificamente Fisicos Médicos. La ejecucion de estos controles de calidad ha proporcionado
resultados positivos, lo cual permite al profesional tener resultados con una alta fiabilidad
diagndstica, y a su vez brindar al paciente la seguridad que esta protegido durante el proceso de

obtencidn de la imagen.



Metodologia

Al ser un trabajo de revision cientifica se baso en la basqueda bibliogréafica de diferentes tipos de
textos cientificos, como por ejemplo articulos cientificos, tesis, libros, reportes cientificos, etc.,
con tematicas relacionadas al tema “Analisis de los procedimientos para el aseguramiento de la
calidad en radiodiagnostico médico en Ecuador”, para lo cual se utilizo ciertas técnicas, en las
gue se enmarca el andlisis cualitativo, que ayuda a analizar y sintetizar toda la informacién
recolectada, proporcionando un conocimiento profundo sobre un tema en especifico. La basqueda
se realizo principalmente en las revistas de libre acceso que se encuentran en la red, como Scielo,
Scopus, Science, Polo del Conocimiento, Elsevier, Redalyc, Springer, el denominador comun fue
encontrar revistas de caracter cientifico técnico enfocado en temas de interés de la investigacion.
Desarrollo

Descubrimiento de los rayos X

En 1985 el fisico aleman Wilhem Roentgen descubrié de forma accidental los rayos X, mientras
realizaba el estudio de los rayos catddicos en un tubo de descarga gaseoso de alto voltaje (tubo
de Crookes), a pesar de que el tubo se encontraba en una caja negra, observo un fenémeno de
fluorescencia en una placa de platinocianuro de bario que se encontraba cercana al tubo, tras
realizar varios experimentos determiné que dicha fluorescencia se debia a un tipo de radiacion
méas penetrante que los rayos ultravioleta, a los cuales les denomind rayos X, lo cual hacia
referencia a lo desconocido de dicha radiacién (De Alba, Casian y De Alba 2019).

Produccion de los Rayos X

La produccién de la radiacion X se da en el interior del tubo, dentro del cual se encuentran dos
partes principales el &nodo y el catodo, gracias a la interaccion de una diferencia de potencial con
el filamento (catodo) se produce electrones acelerados los cuales toman el nombre de electrones
proyectil, dichos electrones viajan a través del vacio generado en el tubo, con la finalidad de que
no pierdan energia cinética y alcancen su maxima velocidad. Los electrones proyectil al
interactuar con el blanco (anodo), el cual esta conformado por un material metélico con un alto
ntmero atomico, que generalmente es tungsteno o wolframio, transfieren su energia cinética a los
electrones orbitales de los atomos del blanco, dando lugar a la generacion de la radiacién x, la

cual se divide en radiacion caracteristica y bremstrahlung (Guzméan 2018).



Clasificacién de la radiacion ionizante de radiacién ionizante

Particulas a
Corpusculares Particulas B
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—

Figura 7: Clasificacion de la radiacion ionizante

Fuente: Elaboracion propia

e Laradiacion alfa, son particulas cargadas positivamente, similares a una particula de helio,
gue esta compuesta de dos protones y dos neutrones, es decir que cuando un nucleo emite una
particula o, su nimero atomico (Z) disminuye dos unidades y su niimero atomico (A)
disminuye en cuatro unidades. Para atenuar este tipo de radiacion basta con una hoja de papel,
por la razén de que su poder de penetracion es muy bajo (Herranz 2019).

e Laradiacion beta, presenta tres procesos de desintegracién: desintegracién beta negativo (87)
que es la emision de un electrén; beta positiva (%) que es la emisién de un positrén y por
Gltimo la captura electrénica, que se caracteriza por la captura de un electrén por parte del
nicleo atbmico (Carpio 2016).

e La radiacion gamma, se caracteriza por su gran poder de penetracién, es similar a los rayos
X, este tipo de radiacion se produce cuando el nlcleo se encuentra en un nivel excitado y al
momento de pasar a un nivel energético menor, emite fotones de alta frecuencia y energia, el
elemento no cambia su composicion. Para atenuar este tipo de radiacion se necesita de
materiales con una alta densidad como por ejemplo el plomo o el hormigén (Vallejo 2019).

Efectos biol6gicos de la radiacién ionizante

Dentro de la biologia hay una rama que se especializa en estudiar los efectos que la radiacion

ionizante produce al momento de interactuar con el tejido bioldgico, a la cual se la denomina

radiobiologia, dichos efectos se clasifican en somaticos, que se producen cuando el individuo ha
sido expuesto a radiacion, y hereditarios, si los efectos se presentan en la descendencia. Los
efectos hereditarios a su vez se clasifican en efectos estocasticos y efectos deterministicos (Puerta

y Morales, Javvier 2020). Los efectos deterministas, se producen como consecuencia de una

elevada tasa de muerte celular que experimenta un érgano o un tejido, lo que provoca que pierda

su funcionalidad; la gravedad de estos efectos esté ligado intimamente a la dosis de radiacion

recibida (Gonzales 2020), la cual debe superar el umbral dosis que se establece en diferentes



estudios para la aparicion de dichos efectos, y se presentan a mediano o corto plazo. La
radiosensibilidad juega un papel importante en este tipo de efectos, debido a que la radiacién
afecta en mayor proporcién a organismos que se encuentran en desarrollo a diferencia de los
organismos adultos. En los efectos estocasticos, la célula que ha sido irradiada puede no morir,
esto implica que puede verse modificada, es decir mutada, lo que conllevaria a la aparicion de
dicho efecto. Si dichas mutaciones afectan a las células germinales, estos podrian transmitirse a
la siguiente generacion. Los efectos estocasticos somaticos ocurren a bajas tasas de dosis, no
tienen umbrales de dosis especificos y la gravedad depende de a qué tipo de células ha sido
afectado (Dias et al. 2019).
Magnitudes de proteccion radiolédgica
Son magnitudes fisicas que evaltan lo dosis de exposicion, se basan en el deposito de energia
tanto en drganos y en tejidos que conforman el cuerpo humano (Ubeda de la Cerda et al. 2018).
e Ladosis equivalente (Hr), resulta de impartir dosis en 6rganos, es el producto entre la dosis
absorbida y un factor de ponderacion (Wr), el cual estd asociado al tipo de particula con la
cual se esta irradiando (Véasconez 2019).
e Dosis absorbida (Dr), es el cociente entre la energia impartida en un cierta masa de tejido, su
unidad vienen representada por el Gray (Gy) (Montesdeoca 2017).
e Dosis efectiva (E), resulta del producto de la dosis equivalente por el factor de ponderacién
asociado a cada uno de los érganos (W) , se representa en unidades de Sievert (Sv) (Consejo
de Seguridad Nuclear 2013).
Clases de equipos de radiodiagnostico
El avance en materia de tecnologia radiol6gica ha permitido que, en el pais, dentro de los centros
hospitalarios privados y publicos, se cuente con varios equipos de radiodiagnostico para
aplicaciones especificas. El equipo de mamografia se utiliza especificamente para la obtencion de
imagenes de la mama, las cuales son fundamentales para prevenir y diagnosticar el cancer. Su
importancia radica en gque puede detectar lesiones pequefias, incluso en el orden de los milimetros
asegurando la posibilidad de un tratamiento definitivo exitoso y simple (Villareal 2016). La
tomografia computarizada, es un estudio que tiene la facultad de reconstruir planos axiales, planos
transversales y sagitales, dando lugar a una imagen en tres dimensiones producto de varios
procesos informaticos, por medio de un ordenador potente (Espitia, Mejia y Arguello 2016). Los
equipos convencionales, son los mas comunes y son utilizados en radiologia general, para obtener
imagenes diagnosticas tanto en partes blandas como en huesos (Pifarré et al. 2012). Por altimo,
los equipos dentales estan especialmente disefiados para obtener imagenes de piezas dentales, que
ayudan al odont6logo con informacién importante para un correcto diagnostico y tratamiento del
paciente (Barba, Ruiz y Hidalgo 2020).
Control de calidad en radiologia general

e Levantamiento Radiométrico



El objetivo de realizar esta prueba es verificar que las condiciones en el ambito de la proteccion
radioldgica se cumplan y evaluar los niveles de exposicion a los cuales estan expuestos el personal
y el pablico. Este control se lo debe realizar al inicio del funcionamiento del equipo, cada cuatro
afios y después de realizar cualquier modificacién que afecte alguno de los pardmetros de la
proteccion radioldgica. Los instrumentos utilizados para realizar esta prueba son: una cdmara de
ionizacién de 1800 cc debidamente calibrada, laminas de PMMA que tenga medidas aproximadas
al térax de un adulto y una cinta métrica. Dentro de la metodologia se debe realizar un croquis en
el cual debe constar un esquema a escala de la sala de rayos X, donde se debe especificar el tubo
y las salas adyacentes, donde pueden estar expuestos a radiacion ionizante (MERNNR 2020),
(IAEA y ARCAL 2001).

e Inspeccidn visual de la instalacion

La realizacion de esta prueba tiene como objetivo comprobar que todos los componentes del
equipo se encuentren en Optimas condiciones para realizar el estudio radiodiagnostico, la
periodicidad con la que se debe realizar dicha prueba debe ser diaria y antes de iniciar a utilizar
el equipo. El procedimiento es el siguiente: primero se debe verificar visualmente el estado de
todos los componentes del equipo (mesa, soporte del tubo de rayos de X, estado de los cables);
después comprobar el correcto funcionamiento mecanico de los colimadores, frenos del soporte
del tubo de rayos X, y, por altimo; verificar el correcto funcionamiento de los indicadores de
exposicion. Como tolerancia se toma el funcionamiento normal de todos componentes del equipo,
en caso de presentar algiin dafio debe comunicarse con el servicio de mantenimiento para su
posterior reparacion (CCEEM 1998).

e Sistema de colimacion del haz y perpendicularidad del rayo central

El objetivo de la prueba es verificar que el sistema de colimacion del equipo no permita que el
haz de radiacion se encuentre fuera de los bordes del campo luminoso y evaluar la
perpendicularidad del eje central de radiacién en relacién con el centro de la imagen. La
frecuencia con la que se debe realizar esta prueba es al inicio, semestral y despues de realizar
cualquier tipo de cambio. Los instrumentos gue se utilizan son los siguientes: chasis cargado con
pelicula radiografica, cinta métrica, placa con marcas radiopacas que cuente con ejes ortogonales
con su respectiva escala para evaluacion del colimador y un cilindro acrilico que contenga esferas
radiopacas tanto en la cara superior como inferior. Para realizar la prueba se debe colocar sobre
la mesa la placa con marcadores radiopacos, posterior a esto garantizar que el tubo se encuentre
nivelado y con una distancia foco-pelicula de 100 cm, centrar la placa con el cilindrico acrilico,
realizar una exposicion con parametros técnicos apropiados y finalmente revelar la pelicula y
verificar que la imagen sea adecuada, caso contrario repetir la prueba con pardmetros técnicos
diferentes. Para verificar que la perpendicularidad del haz es correcta observar la ubicacion de la
imagen de la esfera superior que se encuentre dentro del circulo interno y sea menos a 3° y para

el sistema de colimacion medir la distancia entre el campo luminoso y el centro de campo de



radiacion, dicha distancia debe ser menor al 2% de la distancia foco — pelicula utilizada para
realizar la prueba (Pifarré et al. 2012), (MERNNR 2020).

e Exactitud y repetibilidad del tiempo de exposicion

La ejecucion de esta prueba tiene como finalidad determinar la exactitud del tiempo de
exposicion, de tal manera que al repetir los resultados obtenidos no varien, la periodicidad con la
gue se debe realizar la prueba es inicial, cada afio y después de realizar cualquier tipo de cambio
que pueda afectar dicho parametro. Los materiales que se utilizan son, un medidor de tiempo de
exposicion, una cinta métrica y una ldmina de cobre de aproximadamente 1 mm; el paso a seguir
es colocar el medidor sobre la mesa de tal manera que el campo de radiacidn cubra el volumen
sensible del equipo de medicion, posterior a esto fijar valores de tension, corriente y tiempo, se

recomienda realizar al menos cinco exposiciones y anotar el tiempo medido en cada exposicion.

Los valores de tolerancia de la exactitud debe ser < = 10 % y para la repetibilidad su valor

debe ser < 10%, en caso de que algunos de estos valores no sea aceptable debe ponerse en

contacto con el servicio de mantenimiento (Zamorano et al. 2002), (MERNNR 2020).

o Exactitud y repetibilidad de la tension del tubo de rayos x

El objetivo de esta prueba es comprobar que el valor de tension del tubo sea exacto y repetible,
para cualquier valor de corriente seleccionado, esta prueba se debe realizar al inicio, cada afio y
después de realizar cualquier cambio o reparacion que afecte este pardmetro. El equipo utilizado
en esta prueba es un kilovoltimetro no invasivo y una cinta métrica. Para iniciar con el
procedimiento se debe colocar el equipo a una distancia recomendada por el manual del equipo,
efectuar cuatro exposiciones con los parametros de kilivoltaje (kVp) y miliamperaje (mA) mas

utilizados en las practicas clinicas y anotar los valores de kVp, estos valores deben estar dentro

de los parametros de aceptacion, los cuales son, para la exactitud es < = 10 % y para la
repetibilidad es < £ 5%, en caso de no estar dentro de los valores de aceptacion

comunicarse con el servicio técnico (Pifarré et al. 2012), (CCEEM 1998).

e Capa Hemirreductora

La finalidad de realizar esta prueba es asegurar que el equipo cuente con la filtracion adecuada de
acuerdo con los parametros minimos, para que el paciente no reciba una dosis innecesaria a nivel
de la piel, la periodicidad con la se la debe realizar es al inicio, cada afio y después de realizar
cualquier tipo de cambio. Para realizar esta prueba los materiales a utilizar son, sistema
dosimétrico correctamente calibrado, que puede ser una camara de ionizacibn 0 un
semiconductor, filtros de aluminio de una alta pureza y una cinta métrica. Para iniciar la prueba
colocamos el equipo a una distancia menor a 10 cm, esto con la finalidad de evitar la contribucién

de la radiacién dispersa, como paso siguiente colocar el sistema dosimétrico a una distancia de



70 a 100 cm del foco del tubo y dejar que se estabilice el equipo, posterior a esto efectuar una
exposicion sin filtro, de la misma manera sin cambiar la geometria colocar la lamina de aluminio
de diferentes espesores, comprendido entre 0 a4 mm en la salida del tubo y realizar la exposicion
con los mismos parametros anteriormente seleccionados, esto se debe repetir hasta que la lectura
nos dé un resultado por debajo del 50% del valor que se obtuvo sin el filtro, para garantizar que
no hubo variacion, retirar todos los filtros y proceder a realizar una exposicion adicional. El valor
de la capa debe ser > a 2.5mm, en caso de que el resultado no esté dentro del valor aceptable,
ponerse en contacto con el servicio de mantenimiento (MERNNR 2020), (Zamorano et al. 2002).
¢ Rendimiento, repetibilidad y linealidad de la exposicion

El objetivo de realizar esta prueba es evaluar el valor de kerma en aire para un miliamperaje dado,
asi como la linealidad y repetibilidad del tubo de rayos X, la frecuencia con la que se debe realizar
la prueba es al inicio, cada afio y posterior a cualquier cambio. Los equipos que se utilizan para
realizar la prueba son: un dosimetro de radiacion de alta precision correctamente calibrado, cinta
métrica y un medidor de presion y temperatura. Para iniciar la prueba se debe colocar el sistema
dosimétrico a una distancia aproximada de 10 cm de la mesa y a 100 cm del foco del tubo de
rayos X, preparar el sistema dosimétrico con los parametro establecido por el fabricante y dejar
que se estabilice, como siguiente paso, medir la presion y temperatura tanto al inicio como al final
de la prueba, seleccionar los parametros de voltaje y miliamperaje, posterior a esto, realizar la
exposicion, repetir minimo tres veces, después, manteniendo la misma geometria y el valor de
kVp seleccionado, realizar tres mediciones adicionales con distintos valores de miliamperaje. El
resultado de la repetibilidad tiene una tolerancia de £ 10 %, y la linealidad entre dos puntos
consecutivos del rendimiento debe tener un valor < 10%, y por Gltimo el valor del rendimiento
debe tener un valor > 25 uGy/mAs. En caso de que alguno de estos valores no estén dentro de los
parametros aceptables, comunicarse con el servicio de mantenimiento (Bushong 2010)
(MERNNR 2020).

e Tamano del punto focal

La finalidad de realizar la prueba es evaluar el tamafio del punto focal del tubo de rayos X y
verificar que coincidan con los valores nominales; la frecuencia con la que se realiza esta prueba
es al inicio, cada afio y cada vez que el tubo de rayos X sea remplazado. Los materiales utilizados
para realizar esta prueba son: un patrén de estrellas o un dispositivo para medir el tamafio del
punto focal con patrén de barras, la eleccion de utilizar uno u otro dispositivo depende del técnico;
cinta métrica, lupa, medidor de nivel, marcadores de plomo y chasis cargado sin pantalla. Para
dar inicio a la prueba con el patrén de estrellas se debe comprobar que el tubo de rayos X esté a
nivel con la mesa, posterior a esto, colocar el chasis cargado encima de la mesa y posicionar el
patron de estrellas a la salida del colimador, después comprobar que el rayo central incida en el
centro de la pelicula radiografica, seleccionar los parametros de kVp y mA que son utilizados en

los diversos casos clinico, procesar la pelicula de manera normal y determinar el factor de



magnificacidn, finalmente calcular el tamafio del punto focal. Para el caso del patron de barras
colocar la pelicula radiogréfica dentro de un cassette, sin la presencia de un intensificador de
pantalla, posterior a esto colocar a una distancia foco- pelicula de 61 cm, lo cual asegura una
distancia de 46 cm entre el patron de barras y el tubo de rayos X, luego seleccionar los parametro
de kVp y mA de aproximadamente 80 y 10 respectivamente, finalmente procesar la pelicula y
mediante la ayuda de la lupa identificar en la imagen el menor grupo de barras paralelas (IAEA 'y
ARCAL 2001).

e Indumentaria de proteccion

El objetivo de realizar esta prueba es verificar que la indumentaria de proteccién mandiles,
collarines, protector de gonadas, estén en Optimas condiciones de uso, esta prueba se la debe
efectuar por lo menos una vez al afio. Para constatar su estado, se debe realizar una radiografia,
ya que se si la ropa después de haber realizado el estudio presenta grietas, rasgufios o agujeros, se
debe sustituir de manera inmediata (Bushong 2010).

¢ Resolucién espacial de alto contraste

El realizar esta prueba tiene como finalidad evaluar la resolucion espacial del sistema a partir de
la medida que se realiza al grupo de pares de lineas por milimetro (pl/mm), esta prueba se realiza
al inicio, cada afo y después de realizar cualquier cambio. Los materiales que se utilizan para
realizar esta prueba son, objeto de prueba de pares de lineas, lamina de aluminio de 1 mm de
espesor y una cintra métrica. Para iniciar la prueba se debe colocar el objeto de prueba en el centro
de campo de radiacion, girado 45 °sobre el sistema de imagen, después, se procede a colocar la

lamina de aluminio a la salida del tubo de rayos X y efectuar una exposicién con parametros

comprendidos entre 50 y 60 kVp. Los valores resultantes deben ser > 2,4 pl/mm, en caso de
anomalia repetir la prueba y si los resultados persisten, comunicarse con el servicio

de mantenimiento del equipo (Sefm, Sepry Seram 2011), (MERNNR 2020).

e Umbral de sensibilidad a bajo contraste

El objetivo de esta prueba es evaluar el grado de sensibilidad que tiene el sistema para objetos de
bajo contraste, la periodicidad con la que se debe realizar esta prueba es al inicio, cada afio y
después de realizar cualquier cambio en el equipo. Para la ejecucidn de esta prueba se utilizard un
objeto de prueba de bajo contraste y materiales atenuadores como el cobre de un espesor
aproximado de 1mm o laminas de aluminio de 0.25 mm de espesor. Para iniciar la prueba se
procede a colocar el objeto a una distancia de 100 cm del foco de rayos X, posicionar el material
atenuador a la salida del tubo y realizar una exposicion con pardmetros de 70 kVp y 10 uGy para
equipos DR (radiodiagndstico digital) y 70 kVp con un miliamperaje comprendido entre 5y 10
para equipos CR (radiodiagnostico convencional). Para constatar que los valores sean aceptables

debe cumplir con las especificaciones del fabricante, en caso de no cumplir, repetir la prueba y si



los valores aln persisten debe comunicarse con el servicio técnico (Sefm, Sepr y Seram 2011) ,
(IAEA y ARCAL 2001).

Limpieza de pantallas radiograficas intensificadoras

La realizacion de esta prueba tiene como objetivo verificar la limpieza y ausencia de cualquier
defecto, la frecuencia con la que se debe limpiar depende directamente de la carga de trabajo,
pero se recomienda por lo menos una vez al mes o después de cualquier golpe o caida. Para
proceder a la limpieza se debe utilizar un pafio que no deje pelusas con una solucién limpiadora
proporcionada por el fabricante, en caso de que presente alguna imperfeccion se debe reemplazar
de manera inmediata (Bushong 2010) (MERNNR 2020).

Sensibilidad del control automatico de exposicion (CAE)

La finalidad es verificar la sensibilidad del CAE, la frecuencia con la que se debe realizar la
prueba es al inicio, cada tres meses y después de realizar cualquier cambio. Los materiales que se
necesita son: un densitometro y material atenuador como, por ejemplo, ldminas de cobre o laminas
PMMA (polimetacrilato). Para dar inicio a la ejecucion de la prueba debe estar centrado el tubo
de rayos X con el Bucky, luego cubrir la salida del tubo de rayos X con el material atenuador y
realizar una exposicion y seleccionar uno de los sensores, finalmente registrar el mili amperaje y
el indice de exposicion. Estos valores deben ser < 50 % de los valores iniciales, en caso de
inconformidades en los valores deberda comunicarse con el servicio de mantenimiento (Pifarré
etal. 2012), (MERNNR 2020).

e Compensacion del CAE para distintos espesores y tensiones

El objetivo es comprobar el nivel de respuesta del CAE con respecto a diferentes valores de
espesores y tensiones, la periodicidad recomendada para realizar esta prueba es al inicio, cada afio
y después de realizar cualquier cambio en el equipo. Los materiales que se utiliza son un atenuador
con espesor equivalente al de un paciente, con dimensiones que logren cubrir el detector y un
densitémetro. Para verificar la compensacion para diferentes valores de tensiones se debe
seleccionar la camara central y reducir el espesor del material atenuador que se va a utilizar,
después se procede a realizar cuatro exposiciones con diferentes valores de kVp, se recomienda
que dichos valores se encuentren dentro del rango diagndstico; los valores obtenidos en la
densidad de la pelicula no debe variar en mas de + 0,2 DO en valores comprendidos entre 60 —
120 kVp, finalmente, para comprobar la compensacion para diferentes espesores se debe
mantener seleccionada la camara central con un valor de tension de 80 kVp y variar los espesores

del material atenuador entre 10 y 30 cm, los valores de densidad no deben ser mayoresa + 0,2
DO. En caso de tener valores no aceptables comunicarse con el servicio de mantenimiento (Sefm,
Sepry Seram 2011) (Pifarré et al. 2012).

Control de calidad en mamografia

e Inspeccion visual del equipo



La finalidad es constatar el correcto funcionamiento de los componentes mecénicos y eléctricos
del mamografo, esto se debe llevar a cabo al inicio del funcionamiento del equipo, diario y
después de realizar cualquier cambio. Para realizar la prueba se utiliza un medidor de nivel,
medidor de temperatura y una cintra métrica, con estos elementos se debe verificar que los tubos
y cables estén en Optimas condiciones de uso, es decir que no tenga ningun tipo de rupturas,
fisuras, nudos; de igual manera comprobar que al momento de realizar un movimiento angular
sea suave Y verificar que la temperatura de la habitacion donde se encuentra el equipo sea la
recomendada por el fabricante. Si alguno de los componentes presenta algln tipo de dafio ya sea
mecanico o eléctrico, debera contactarse con el servicio de mantenimiento (IAEA y ARCAL
2006) (MERNNR 2020).

e Limpieza del cuarto oscuro

El objetivo es propiciar una correcta limpieza del cuarto oscuro con la finalidad de reducir al
maximo los posibles artefactos en las radiografias, esto se lo debe realizar todos los dias antes de
dar inicio la jornada de trabajo. Para efectuar esta prueba se debe utilizar un pafio, un balde y un
pedazo de tela que no desprenda pelusas, posterior a esto se procede a limpiar todas las superficies
donde se realiza el trabajo, pisos, mesas, asi como la bandeja donde se aloja la pelicula. Se
recomienda también aspirar las rejillas de los conductos de ventilacion por lo menos una vez a la
semana. Como consideraciones a tomar, las paredes del cuarto oscuro deben estar pintadas con
una tonalidad mate y mantener las manos siempre limpias y secas, ya que cualquier factor, ya sea
polvo 0 manos sucias, contribuyen a los artefactos en la imagen y posterior se podria producir un
mal diagnéstico (Machado et al. 2013), (Blanco et al. 2015).

e Almacenamiento de peliculas

En esta prueba se va a considerar tres factores: temperatura, humedad y nivel de radiacion, con el
objetivo de verificar el lugar de donde se estan almacenando las peliculas. La frecuencia con la
que se debe hacer es cada semana y como minimo cada mes. Los equipos que se utiliza para
realizar esta prueba son un termometro, un higrémetro y un dosimetro de area. Los valores
tolerables para la temperatura estan entre 20 — 25 °C, para la humedad de 40 a 60 % y los niveles
de radiacion deben estar por debajo de los 20 uGy/semana. Si alguno de los pardmetros no se
encuentra dentro de los limites aceptables, se debe investigar las causas y hacer las correcciones
que amerite (Blanco et al. 2015), (IAEA y ARCAL 2006).

e Hermeticidad de los chasis

Al realizar esta prueba se debe lograr verificar la hermeticidad de los chasis, esto se debe hacer al
inicio, cada afio y después de realizar cualquier cambio, los materiales que se utiliza son: el
conjunto chasis pantalla y las peliculas radiograficas. Para dar inicio a la prueba, se coloca el
chasis cargado en lugar donde haya una buena iluminacién, este proceso se debe hacer durante
una hora a ambos lados del chasis, después se procede a extraer la pelicula en el cuarto oscuro

realizando una marca con la finalidad de identificar a qué lado se encontraba dentro del chasis,



posterior a esto procesar la pelicula y colocar en el negatoscopio para observar si hay un
ennegrecimiento en los bordes especificamente, para inmediatamente medir el tamafio de las
zonas. Los tamafios de las zonas ennegrecidas deben ser < 0.5 cm, en caso de presentar
ennegrecimiento en la parte central de la pelicula, desechar el chasis (Machado et al. 2013),
(MERNNR 2020).

e Contacto pelicula-pantalla

El objetivo es comprobar que no exista ningln artefacto que produzca un mal contacto entre la
pelicula y pantalla, es decir, que haya uniformidad; esta prueba se debe realizar al inicio, cada
seis meses y después de cualquier tipo de cambio. EI material que se utiliza es una rejilla de cobre
de dimensiones 24x30 cm, como primer paso se procede a cargar una pelicula en el chasis
colocando el objeto de prueba en la parte superior del chasis, luego realizar una exposicion que
contenga los pardmetros de densidad optica de la imagen entre 1.5 y 2 DO (densidad Optica),
posterior a esto colocar la imagen en el negatoscopio y observar si la imagen esta borrosa. No se
debe observar ningln tipo de artefacto debido al mal contacto, en caso de haber se aceptan
manchas < 5 mm en los bordes; si después de realizar la limpieza respectiva no hay mejoria, la
pantalla deberé ser desechada (IAEA y ARCAL 2006) (Sefm, Sepry Seram 2011).

e Coincidencia del campo de radiacion-pelicula

El objetivo es evaluar la coincidencia que existe entre el campo de radiacion y el receptor de la
imagen, la frecuencia con la que se realiza la prueba es al inicio, cada afio y después de realizar
cualquier cambio. Para la ejecucion, se utiliza seis marcadores radiopacos (5 que posean las
mismas dimensiones y otro mas grande), una regla, dos chasis cargados de preferencia que sea
uno pequefio y uno grande. El procedimiento para llevar a cabo esta prueba consiste en colocar
un chasis cargado en la porta chasis mientras se coloca otro chasis cargado de mayor tamafio sobre
el tablero, este Ultimo chasis debe cubrir todo el tablero de manera que la distancia
correspondiente a la pared del térax sobresalga, como paso siguiente, se debe colocar los
marcadores radiopacos sobre el chasis superior, realizar una exposicion y procesar las dos
peliculas. Los valores de tolerancia para la coincidencia del campo de radiacién-pelicula debe ser
< 2% de la distancia foco-pelicula y <5 mm del lado del térax (IAEA y ARCAL 2006), (Sefm,
Sepry Seram 2011).

e Exactitud y repetibilidad de la tension del tubo de rayos x

El objetivo es comprobar la exactitud y repetibilidad del tubo de rayos X, esta prueba se la debe
realizar al inicio, cada afio y después de realizar cualquier cambio. El equipo que se utiliza es un
medidor de kVp que sea de uso exclusivo para mamografia y que esté correctamente calibrado.
Para dar inicio la prueba se debe colocar el medidor de kVp sobre el soporte de mama verificando
gue se encuentre centrado con el haz de radiacion, a continuacion, se debe seleccionar un valor
de kVp, de preferencia que sean valores utilizados en las practicas clinicas, posterior a esto

realizar tres exposiciones y anotar el valor obtenido en cada exposicion, y por ultimo, repetir el



procedimiento para otros 2 valores distintos de kVp seleccionados. Los valores de tolerancia para
la exactitud deben ser < + 10 % de la desviacion méaxima y para la desviacion el coeficiente
variacion debe ser < 10% (MERNNR 2020), (IAEA y ARCAL 2001).

e Capa hemirreductora

El realizar esta prueba tiene como fin verificar si los valores de filtracion cumplen con los
requisitos minimos; la periodicidad con la que se debe realizar es al inicio, cada afio y después de
cualquier cambio. Los materiales que se utilizan son: una cdmara de ionizacion adecuada para
realizar mediciones en mamografia y que esté debidamente calibrada, un conjunto de filtros de
aluminio con una pureza elevada (99.9%) y una cinta métrica. Para proceder a efectuar la prueba
se debe posicionar la cdmara de ionizacién a una distancia foco-camara recomendado por el
fabricante, después colocar el dosimetro a una altura de 45 mm sobre el soporte de mamay a 40
mm del borde de la pared del térax, posterior a esto, situar la paleta de compresion a la mitad de
la distancia foco-dosimetro y realizar por lo minimo tres exposiciones, luego colocar un espesor
de 3 mm de aluminio sobre la paleta de compresion y ejecutar tres exposiciones con los
parametros de exposicion anteriormente establecidos. Comprobar que el resultado obtenido sea
mayor a la mitad del valor obtenido sin filtro, finalmente, colocar una lamina de aluminio de un
1 mm de espesor y repetir el apartado anterior. Los valores obtenidos deben ser inferiores a la
mitad del valor de la exposicion. Los valores de la capa hemirreductora debe encontrarse dentro
del siguiente intervalo kVp/100 + 0,03 < CHR(mm Al) <kVp/100 + C, en caso de que los valores
obtenidos no se encuentren dentro del intervalo indicado proceder a comunicarse con el servicio
de mantenimiento del equipo (MERNNR 2020) (IAEA y ARCAL 2006).

e Fuerza de compresion

El objetivo es comprobar que el sistema de compresion esté funcionando adecuadamente, esta
prueba se debe efectuar cada afio, al inicio, y después de realizar cualquier tipo de cambio que
afecte al sistema de compresion. Los materiales que se va a ocupar son, una balanza de bafio o
algan otro tipo de equipo para medir la fuerza de compresion, y una toalla o un objeto acolchado.
Para iniciar la prueba se debe colocar el objeto acolchado encima del soporte de la mama y sobre
esto colocar la balanza, posteriormente activar la paleta en los parametros maximos de fuerza de
compresion y anotar los valores tanto de la balanza como la que indica el equipo. Los valores
aceptables que debe arrojar el equipo en modo automatico deben estar comprendidos entre 150 y
200 Newton y para el modo manual no debe exceder los 300 Newtons, en caso de los valores
resultantes no sean aceptables, deberd comunicarse con el servicio de mantenimiento (MERNNR
2020), (Sefm, Sepr y Seram 2011).

e Sensitometria

La prueba consiste en comprobar que el procesador este trabajando de manera eficiente, la
periodicidad de la prueba debe ser diaria y después de realizar cualquier cambio en el equipo. Los

materiales que se utilizan para llevar a cabo la prueba son, un densitometro, un sensitdmetro,



peliculas de mamografia, negatoscopio y un termometro. Para iniciar la prueba, verificar que el
cuarto oscuro esté en condiciones aptas, después, verificar que esté limpio el procesador y colocar
liquidos nuevos, comprobar que la temperatura en la que se encuentra el revelador sea la
recomendada por el fabricante, posterior a esto, exponer la pelicula por la parte que ha sido
emulsionada con la utilizacion del sensitometro, esto se debe repetir por lo menos 5 dias con la
misma pelicula y al mismo lado de la bandeja de entrada. Medir las densidades de los cinco
patrones obtenidos con la ayuda del densitémetro, posterior a esto determinar el nimero del paso
del patron de densidades que tiene la densidad de promedio mas cercana, la diferencia entre
densidades promedios de dos pasos se denomina diferencia de densidad (DD) y finalmente
establecer los valores densidad media (DM), diferencia de densidad (DD) y la densidad del fondo
maés el velo (F+V). Las tolerancias para valores de (F+V) estan entre 0.15 y 0.25 DO y para DM
y DD va a ser NOI £0,15 DO, donde NOI es el nivel operativo inicial (IAEA y ARCAL 2006)
(Sefm, Sepr y Seram 2011).
¢ Dosis glandular media (Dg)
El objetivo es estimar la dosis glandular media a diferentes espesores, la frecuencia con la que se
debe llevar a cabo la prueba es al inicio, cada afio y después de cualquier cambio. La
instrumentacién que se necesita para efectuar la prueba es: un sistema dosimétrico debidamente
calibrado y que esté apto para realizar mediciones en mamografia, un termémetro, un medidor de
presién, laminas de PMMA y una cinta métrica. Para llevar a cabo la prueba se debe utilizar los
factores de exposicion que se encontraron al realizar la prueba del CAE, se recomienda realizar
para espesores de 20, 45y 70 mm; para equipos analégicos solo se debe evaluar el espesor de 45
mm y para equipos digitales los tres espesores, posterior a esto, se determina la distancia foco-
soporte y se procede a colocar el dosimetro debajo de la paleta de compresion a una altura
estimada de 45 mm sobre el soporte de la mama, después utilizar un valor de kVp y una
combinacion anodo filtro para los diferentes espesores y realizar la exposicion (Zamorano et al.
2002) (Sefm, Sepr y Seram 2011).
Control de calidad en tomografia
¢ Coincidencia de los indicadores luminosos y coincidencia del indicador luminoso interno
con el haz de radiacion
La finalidad de efectuar la prueba es comprobar que los indicadores luminosos se encuentren a
una distancia correcta, esta prueba se la debe realizar al inicio, cada seis meses y después de
realizar cualquier cambio. Los instrumentos que se utiliza para realizar la prueba son: un objeto
gue contenga hilo metalico en su superficie 0 un maniqui que posea marcadores radiopacos que
sean visibles externamente, una pelicula radiografica que se haya utilizado en radioterapia,
instrumento punzante y una cinta métrica. Para llevar a cabo la prueba con el maniqui se debe
centrar el objeto con el haz de luz externo y paralelo al plano tomografico y se procede a desplazar

el maniqui en el plano tomogréfico verificando que esté alineado con el haz interno de luz,



finalmente se procede a efectuar un barrido axial con un espesor de corte fino. EI método
alternativo para realizar la prueba es utilizando la pelicula radiografica, para lo cual se procede a
colocar un soporte fijo donde se aloja la pelicula, después, se alinea el sobre a la altura del
isocentro y se traza una linea horizontal, con la finalidad de hacer coincidir con el laser externo,
después, se desplaza la mesa hacia la posicién de inicio de barrido, para luego medir la distancia
que existen entre el laser interno y la recta; con la ayuda de un objeto punzante hacer unos orificios
en la recta trazada y exponer la pelicula en modo axial utilizando un corte estrecho, para
finalmente procesar la pelicula. La prueba con el maniqui es aceptable cuando la longitud total
del hilo metalico es visible con un alto contraste y para la prueba con la pelicula radiografica, la
distancia entre el orificio y el punto medio del campo de radiacién es <+ 5 mm (MERNNR 2020),
(Pifarré et al. 2012).

e Desplazamiento de la mesa

El objetivo es comprobar que el movimiento de la mesa sea adecuado cuando esta bajo el peso de
un paciente, la frecuencia con la que se debe llevar a cabo la prueba es cada afio, al inicio y
después de realizar cualquier cambio. Los materiales gque se utiliza para efectuar la prueba son:
una hoja de papel milimétrico, y una cinta adhesiva. Para iniciar la prueba se debe marcar sobre
el papel una linea de referencia y hacer que coincida la linea trazada con el indicador luminoso
externo, después, cargar la mesa con un peso aproximado de 70 a 80 Kg y efectuar un
desplazamiento de minimo 30 cm, posterior a esto, anotar la diferencia que existe entre la
distancia recorrida y la indicada por el gantry. Para verificar que es un valor aceptable la variacion
de la entre la distancia reportada por el gantry y la distancia recorrida debe ser £ 2mm (Zamorano
et al. 2002), (IAEA y ARCAL 2001).

e Espesor de corte efectivo

El fin con el que se realiza esta prueba es determinar el espesor verdadero de la imagen, esta
prueba se la debe realizar por lo menos una vez al mes. Los materiales que se utiliza son: un
simulador con trampa de aluminio o cobre, o una pelicula radiografica en caso de no tener
disponibilidad del simulador, y una regla. Para poner en marcha la prueba, como paso inicial, se
debe alinear el simulador de tal manera que el eje coincida con el eje de rotacién del tomdgrafo,
luego efectuar un corte en el que la técnica a utilizarse permita tener un bajo ruido y tenga un
apropiado algoritmo de reconstruccidn, posterior a esto determinar los valores del nimero de CT
del fondo, la anchura a media altura (FWHM). En caso de no tener disponible el simulador,
colocar el sobre con la pelicula sobre la mesa, verificando que se encuentro centrado en el gantry,
luego hacer una exposicién con parametros de miliamperaje comprendido entre 50 y 100 mAs y
un kilovoltaje entre 120 y 140 kVp con un espesor de 10 mm, desplazar la mesa 20 mm y procesar
la pelicula 'y finalmente con la ayuda de una regla medir las lineas de densidad. Para que un valor

sea aceptable debe cumplir con los siguientes pardmetros de tolerancia FWHM < s £ 1 mm, si



s>2mm o FWHM <s + 50 %, si s <2 mm; donde s es el espesor del corte que se ha seleccionado
(IAEA y ARCAL 2001), (Sefm, Sepry Seram 2011).

e Ruido de la imagen

El objetivo es medir la fluctuacion de los numeros de CT para una region de interés (ROI), esta
prueba se la debe realizar al inicio, cada afio y después de realizar cualquier cambio que afecte a
los colimadores, filtracion o a los algoritmos de reconstruccidn. Los materiales basicos que se
necesita para llevar a cabo esta prueba son, un maniqui cilindrico, que esté relleno preferiblemente
de agua, ya que nuestro cuerpo estd compuesto en su mayoria por agua. Para empezar con la
prueba, colocar el maniqui en el centro y su eje que esté de forma paralela al eje de giro del tubo,
después realizamos un corte con la técnica correspondiente, posterior a esto, seleccionamos una
ROI de 10x10 y se realiza tres medidas. Es recomendado que los valores de ruido para estudios
en cabeza sean < 0,5 % y para abdomen, torax sea un valor < 2,0 % , en caso de no obtener estos
valores, por lo menos deben cumplir con las especificaciones del fabricante (Zamorano et al.
2002), (Sefm, Sepr y Seram 2011).

e Valor medio del nUmero CT

El fin con el que se realiza la prueba es medir la exactitud del numero CT para distintas
densidades, las mas importantes son el agua y el aire. Esta prueba se la debe realizar cada afio, al
inicio o después de realizar algin cambio que afecte los colimadores y la filtracién. Para efectuar
la prueba se utiliza un maniqui relleno de agua de tamafio ideal, ya sea para cuerpo o cabeza. Al
iniciar la prueba se coloca el maniqui de manera que esté centrado y con su eje paralelo al del giro
del tubo, después seleccionamos una ROI de 10x10, verificando que esté en el centro de la imagen
y anotamos los valores del numero de CT en agua. De manera similar con la misma ROI se busca
una zona donde se encuentre aire en el exterior del maniqui y se anotan los valores de numero de
CT en aire. Los valores medidos del nimero de CT y los tedricos deber ser menoresa + 20 n° CT
para cada material respectivo o al 5 % del valor tedrico (Zamorano et al. 2002), (Sefm, Sepr y
Seram 2011).

e Umbral de sensibilidad a bajo contraste

La finalidad de realizar la prueba es determinar la capacidad que tiene el sistema para eliminar
objetos de bajo contraste, la frecuencia con la que se debe realizar es al inicio, cada afio y después
de realizar cualquier tipo de cambio. El material que se va a utilizar es un maniqui que contenga
objetos de prueba para bajo contraste. Para dar inicio con la prueba, se debe colocar el maniqui
de manera que esté centrado y alineado con el plano tomogréfico y paralelo al plano de la imagen,
después se procede a realizar una exposicion con el protocolo utilizado para el abdomen de un
adulto, posterior a esto, se debe ajustar el nivel y el ancho de la ventana segin como lo recomiende
el fabricante del objeto de prueba, finalmente, identificar el grupo de esferas de bajo contraste que

estén visibles en la imagen. Los objetos de 3.5 mm con un contraste de 3% debe ser visibles para



los diferentes estudios de cabeza, abdomen y torax, pero lo deseable seria poder observar objetos
de 6 y 8 mm con un contraste de 0.5y 0.8 % (MERNNR 2020), (Sefm, Sepr y Seram 2011).

e Resolucion espacial

El objetivo de realizar es verificar los limites de la frecuencia espacial para alto contraste bajo
diferentes condiciones, la periodicidad con la que realiza debe ser al inicio, cada afio y después
de realizar cualquier cambio. EI material que se va a utilizar en esta prueba es un simulador de
patrén de barras. Para iniciar la prueba, el simulador debe estar centrado y alineado, posterior a
esto realizar una exposicion con el protocolo utilizado para abdomen, después ajustar el ancho y
el nivel de la ventana segun las recomendaciones del fabricante, esto con el fin de visualizar el
méaximo nimero de lineas, luego se procede a identificar el grupo de pares de lineas que se pueden
observar con un grado aceptable de separacién y sin ningun tipo de distorsion; repetir todo el
procedimiento para el protocolo de torax. La tolerancia para el protocolo de abdomen esta
comprendida en 5 pl/mm (pares de lineas por milimetro) y 6,5 pl/mm para el protocolo de torax
(MERNNR 2020) (Sefm, Sepry Seram 2011).

e Dosis de radiacion

La finalidad de realizar la prueba es poder medir el indice de dosis en tomografia computarizada
en aire (CTDl.ie). La prueba se debe realizar al inicio, cada afio y después de realizar cualquier
cambio. El equipo utilizado para efectuar la prueba es un sistema dosimétrico debidamente
calibrado con cdmara de ionizacién tipo lapiz y un soporte adecuado. Iniciando con la prueba, se
debe colocar la cdmara de ionizacion en el eje axial de rotacion del gantry, luego la cdmara de
ionizacién debe estar centrada y alineada, esto se logra con la ayuda de los laser, realizar una
adquisicion de un corte para comprobar la alineacion, posterior a esto, elegir el protocolo que se
utiliza para el examen de cabeza de un adulto, nuevamente adquirir un corte, registrar la lectura
que arrojo el electrometro y repetir la exposicién por lo menos dos veces. Repetir todos los pasos
anteriores para un protocolo de abdomen de adulto. Los valores obtenidos de CTDl.ir debe ser <
+ 20% en referencia al valor especificado por el fabricante (Zamorano et al. 2002), (Sefm, Sepry
Seram 2011).

Control de calidad en equipos dentales

Todos estos pardmetros se miden de manera similar que los equipos de grafia.

e Parametros geométricos

Los pardmetros geométricos mas indispensables son: la distancia foco piel y el tamafio de campo
en el extremo del localizador. En la primera prueba, se debe verificar que la distancia minima
foco-piel debe ser de 20 cm, esto en el caso de que los equipos tengan tensiones superiores a 60
kVp, y 10 cm para los equipos que tengan tensiones < 60 kVp. Para comprobar que la distancia
esté cumpliendo con los pardmetros establecidos basta con medirla entre el foco y el extremo del

localizador. En relacion con la segunda prueba, el tamafio del campo debe ser menor a 6 cm, para



corroborar se debe realizar una exposicion y medir el diametro de la imagen resultante (Pifarré
etal. 2012).

e (Calidad de haz

Los parametros mas elementales para verificar la calidad del haz son: exactitud y reproducibilidad
de la tension y la filtracion. Los valores para comprobar que se cumple con el pardmetro de
exactitud y reproducibilidad de la tensién debe ser mejores al + 10 %, y la minima tensién que
debe proporcionar el equipo es de 50 kVp. Por otra parte, el valor de filtracion (capa
hemirreductora), de ser > 1.5 mm de aluminio, para equipos que tengan una tension de 70 kVp,
y una filtracion = 2.5 mm para equipos con tensiones = 70 kVp (Pifarré et al. 2012).

e Tiempo de exposicion

Para efectuar esta prueba se realiza las mediciones en rangos de tiempos elevados, a partir de 100
ms, en caso de que el equipo no cuente con un selector temporal, caso contrario, con en selector
de pieza dental, se procedera a seleccionar diferentes tipos de dientes y se medira el tiempo para
cada caso. Para verificar la reproducibilidad, se efectuaran como minimo 5 disparos para los
distintos tipos de dientes; la desviacion debe ser < +20 % y la reproducibilidad < £10% (Pifarré
etal. 2012).

¢ Rendimiento

Las pruebas bésicas para verificar el rendimiento son: reproducibilidad, valor de rendimiento y
variacion con el tiempo de exposicion. Los valores de reproducibilidad deben ser superiores que
+10% vy el valor del rendimiento de estar entre 30 y 80 mGy/mAs , para los equipos que tiene
valores de tension comprendidos entre 50 y 70 kVp (Pifarré et al. 2012).

Resultados y discusién de los resultados

La informacion disponible en la literatura es fundamental para un proceso de garantia de calidad
en radiodiagndstico médico porgue las pruebas que ahi se indica, son producto de la colaboracion
internacional y a nivel de lo diferentes paises por medio de instituciones publicas o sociedades.
Las diferentes pruebas han sido elaboradas teniendo en cuenta los fundamentos cientificos, la
experimentacion y aspectos clinicos propios de las instituciones de salud. La importancia de la
ejecucion de las diferentes pruebas radica en brindar al paciente, que por su condicion de salud
debe realizarse el estudio con la utilizacion de radiaciones ionizantes, la garantia de que el equipo
estd funcionando en 6ptimas condiciones y que su estudio radiodiagndstico, mas que causarle un
dafio, beneficiara a su condicién de salud actual y brindara al médico una herramienta (til para el
tratamiento. Al realizar una comparacion de los protocolos de diversos paises y sociedades se
puede concluir que un alto porcentaje de sus criterios técnicos coinciden, lo cual armoniza los
procesos de control de calidad.

Las ventajas de realizar estos controles de calidad, es garantizar un uso eficiente de las radiaciones
ionizantes y obtener imagenes de alta calidad diagndsticas con el menor riesgo posible al paciente

y al personal que opera el equipo, de igual manera va a contribuir a extender su vida util.



A nivel nacional, una de las limitaciones de las instituciones de salud es no contar con todos los
materiales necesarios para llevar a cabo la ejecucién de las pruebas o no contar con equipos
correctamente calibrados, lo cual se ve reflejado en la no realizacion de la mayoria de las pruebas
0 tener resultados poco fiables, en consecuencia se imparte dosis innecesaria al paciente
principalmente, y no se puede evaluar los niveles de radiacién imposibilitando procesos de
optimizacion en materia de proteccion radioldgica.

Como una estrategia para solventar la ausencia de equipamiento y personal cualificado en las
casas de salud para ejecutar procesos de control de calidad, el Ministerio de Electricidad y
Energias Renovables de Ecuador dispuso que a partir del 27 de mayo de 2021, los
establecimientos de salud tanto publicos como privados, que presten los servicios de
radiodiagnostico médico y veterinario, se sometan a las pruebas de control de calidad aqui
descritas, para lo cual pueden contratar los servicios de empresas debidamente autorizadas.

Las pruebas descritas en este trabajo de investigacion fueron producto de realizar una
comparacion en varias bibliografias, tomando en cuenta los procedimientos minimos que se deben
realizar en un control de calidad. Los datos, valores, tolerancias descritas en las partes pertinentes
de los diferentes equipos de radiodiagnostico permiten saber si la prueba realizada es aceptable o
no, de esta manera si el conjunto de pruebas es satisfactorio, el equipo estd en condiciones aptas

para su utilizacion.
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