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Control de Calidad en Mastografia

Introduccion

Los programas de pesquisa o de “tamizaje” mastografico en mujeres
asintomaticas o sin lesiones palpables, tienen como objetivo la deteccion
del cancer de mama en estadios tempranos, que cuando el estudio se
realiza en mujeres que tienen o han tenido sintomatologia previa. Esto
permite al médico ofrecer a la mujer un tratamiento oportuno y reducir las
posibilidades de tratamientos mutilantes. La visualizacién de las imagenes
mastograficas para poder demostrar microcalcificaciones o masas
inferiores a 0,5 mm y 0,2 mm de didmetro respectivamente, que indiquen
algunas de las caracteristicas de malignidad, deben tener una excelente
calidad y ser obtenidas con equipos y técnicas especiales.

Por lo anterior es importante tener en mente que la calidad de la imagen es
una pieza importante para poder establecer los estdndares de calidad
obtenidos en condiciones 6ptimas que debe mantenerse en cada estudio y
para ello, resulta necesario llevar a cabo programas de control de calidad
especificos y que deben ser mas estrictos en mastografia que para la
mayoria de los equipos de rayos X.

El objetivo final de estos programas de control de calidad es conseguir
imégenes de alta calidad, con la dosis mas baja posible y reducir los costos,
minimizando las pérdidas de tiempo y de material. En consecuencia, los
programas comprueban el correcto funcionamiento de cada componente
de la cadena de obtencion de imagenes (equipo de rayos X, procesadora,
cuartos oscuros, etc.).

Sin embargo, las fallas en las técnicas de obtencién de las imagenes
(inadecuados kv, posicion de la mama, compresion, etc.), que afectan de
forma fundamental a la calidad de la imagen y los valores de dosis, no son
identificables a través de controles de calidad de los equipos. Por tal motivo,
es necesario que tanto los médicos radi6logos como los técnicos
involucrados en estos programas de tamizaje posean una formacion
especifica que les permita reconocer y corregir las posibles causas de error
y de una pobre calidad de imagen mediante, una observacion de la misma.

En algunos paises, los médicos y técnicos radidlogos dedicados a
mastografia deben recibir una formacion especial y deben realizar pruebas
adicionales que acrediten su preparacion y experiencia para trabajar en un
programa de deteccién oportuna de cancer de mama. También deben
acreditar un namero de horas de capacitacion y de practica continua o



retroalimentacion en determinado tiempo, que sera considerado de
acuerdo a la Consejo Mexicano de Radidlogos. Con todo esto se podra
certificar la calidad del personal que se dedicara a la Imagenologia mamaria
(Mastografia, Ultrasonido mamario, Tomografia Mamaria e Imagen de
Resonancia Magnetica), esto hace que la Imagenologia Mamaria tenga
fama de ser una técnica dificil no sélo para el médico radidlogo que realiza
el diagnéstico, sino también para el técnico que procesa las imagenes.

Los factores que determinan la relacion calidad de la imagen/ dosis en
mastografia pueden dividirse en dos grandes bloques: a) los asociados con
el proceso de obtencién de la imagen y b) los relacionados con las técnicas
de exploracion clinica. Los factores incluidos en el primer apartado constituyen
el objetivo del control de calidad y en él estan involucrados los fisicos y
también los técnicos que operan los equipos.

Los contenidos de esta guia estan encaminados a proporcionar informacion
al personal del departamento de Imagenologia Mamaria sobre:

P Caracteristicas de los equipos de mastografia

P Los sistemas de registro de la imagen y el procesado

P Los factores que determinan la calidad de la imagen y la dosis
de radiacion.

P Los mecanismos para optimizar la relacion calidad de la imagen
y dosis de radiacion.

De forma importante se pretende que los técnicos adquieran la experiencia
y el adiestramiento necesarios, para desarrollar los controles de calidad, que
son de su competencia. Creando un equipo multidisciplinario en el que todos
trabajen de forma coordinada y obtengan con su trabajo, el mayor beneficio
y el menor riesgo para las miles de mujeres que anualmente son examinadas
en cualquier Programa de Deteccion Oportuna de Cancer de Mama.
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1. Caracteristicas de los equipos de rayos
X para mastografia

Los equipos para mastografia y los dedicados a otros examenes de rayos X
cuentan con diferencias, debido a la anatomia y composicion de la mama,
considerando su forma cénica, espesor disminuye en forma considerable
desde la pared del térax hasta su forma conica, el pezdbn y se compone
esencialmente por tres tejidos: piel, grasa y tejido fibroglandular. Los tejidos
y estructuras poseen composiciones quimicas y densidades muy parecidas
entre si; por tal motivo, para poder diferenciarlos en una imagen radioldgica es
necesario utilizar fotones de baja energia y focos mas pequefios que los de los
equipos convencionales (inferiores a 0,4 mm). Esto ha obligado a utilizar
equipos especiales con sistemas de compresion para uniformizar su espesor.

GENERADOR

Los tubos de rayos X se alimentan a partir de la red de energia eléctrica de
220 voltios de corriente alterna y a través de un alternador, la tension se
incrementa hasta el valor deseado pero conservando la misma variaciéon
alterna de la tensién. La diferencia de potencial se rectifica, es decir, se
elimina la parte negativa puesto que el tubo de rayos X, necesita para
acelerar los electrones, un potencial continuo.

Existen distintas formas de rectificacion y en consecuencia, distintos tipos
de generadores: monoféasicos, trifasicos, de alta frecuencia. El tipo de
rectificacién hace que la calidad del haz y su poder de penetracién sea
distinto a la igualdad de tension seleccionada.

La mayoria de los equipos actuales tienen generadores de alta frecuencia
gue generan, la igualdad de tension, con haces de rayos X de energia media
mas alta que los antiguos equipos con generadores monofésicos o trifasicos.

FUENTE DE RAYOS X

La fuente de rayos X consta de un tubo con su envoltura protectora o coraza. La
funcion de la coraza es la de proteger al paciente y al operador de descargas
eléctricas y atenuar los rayos X, que emergen por zonas distintas a la ventana
del tubo (radiacion de fuga). La fuente de rayos X incluye también un sistema de
refrigeracion, filtro y un colimador o sistema de limitacién del haz de radiacion.
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El tubo de rayos X cuenta con un emisor de electrones (catodo), un blanco
en el que inciden los electrones (dnodo) y una envoltura que puede ser
metalica o de vidrio con zonas aislantes para el catodo y/o el anodo. En esta
envoltura existe una pequefia zona, por la que emerge el haz atil de
radiaciéon, denominada ventana. En la mayoria de los tubos de mastografia
la ventana es de berilio, ya que la ampolla de vidrio puede dar lugar a una
excesiva filtracion del haz.

En la Figura 1, el catodo o filamento del tubo esta situado en la parte méas
préxima a la pared del térax, para aprovechar la mayor intensidad del haz en
la zona del catodo (efecto anddico).

Figura 1
ORIENTACION DE LA DIRECCION ANODO-CATODO

Catodo

é wAn:Jo

Cartulina-Pelicula *

Colocando el catodo cerca de la pared del torax, se incrementa la penetracién debido al efecto anddico.

MATERIAL DEL ANODO Y FILTRACION

Para obtener un alto contraste es necesario utilizar haces de energia baja efectiva,
y por ello se recomiendan utilizar tensiones comprendidas entre 25y 35 kVp.

Ademas de la tension seleccionada, en la calidad del haz, influye de manera
importante el material del anodo vy el tipo de filtro. Los tubos mas antiguos
tenian &nodos de volframio y filtros de aluminio; los modernos usan anodos
de molibdeno (Mo) con ventana de berilio (Be) y filtros de molibdeno y
aluminio (Al).

En la actualidad se fabrican también tubos para mastografia con d&nodo de
volframio, volframio-molibdeno o molibdeno-rodio y varios filtros (Mo, Al,
Rh, etc.) con el fin de optimizar, la relacion calidad de imagen/dosis en
funcion del espesor y composicion de la mama.
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La ventaja de los &nodos de molibdeno frente a los de volframio puede
verse en la Figura 2, en la que aparecen los espectros de rayos X, emitidos
por ambos tipos de anodos. La radiacion caracteristica de 179 y 19,5 keV
emitida por el Mo proporciona un mejor contraste que el espectro continuo,
producido por el volframio.

El efecto de la filtracion puede verse en la Figura 3. El uso de un filtro delgado
de Mol (0,03-0,06 mm), en combinacién con los espectros generados en
cualquiera de los &nodos comentados anteriormente, elimina parcialmente
la parte del espectro por encima de 20 kV. Por el contrario, el uso de un filtro
de Al con un anodo de Mo elimina preferentemente la radiacion caracteristica,
con respecto a la radiacién de alta energia del espectro, con lo cual
endurece el haz y reduce el contraste. El filtro de Mo cumple también el
propésito de eliminar los fotones con energia por debajo de 15 kV, por ser
absorbidos totalmente por la mama, no contribuyen a la exposicion de la
pelicula y si a la dosis de radiacion.

Por lo tanto, cuando el equipo disponga de filtros de Mo y Al, hay que
seleccionar siempre el de Mo reservando el filtro de Al para las técnicas
poco habituales como la xeromastografia, en Desuso actualmente.

Figura 2
ESPECTROS DE RAYOS X EMITIDOS POR TUBOS CON ANODO DE (a) MOLIBDENO
Y (b) VOLFRAMIO

(a) Espectro de emicién para un tubo con anodo de molibdeno a 30 y 50 Kv

Namero de fotones RX \

10 20 30 40 50 60
Espesor de la mama (cm)

Fuente: (R. BRICH, M. MARSHALL AND G.M. ARDRAN). “Catalogue of Spectral Data for
Diagnostic X-rays™. Hospital Physicists’Association, 1979).

Figura 3
HAZ DE RAYOS X PRODUCIDOS EN ANODOS DE MOLIBDENO Y VOLFRAMIO FILTRADOS
CON DISTINTOS FILTROS. TODOS LOS HACES HAN SIDO PRODUCIDOS A 28Kv

Anodo de Mo
Filtro 0.03 mm ce Mo
_____ Anodo de Volframio e
Filtro 0.06 mm ce Mo o
. o
Namero de Fotones | — — —  Filrode 05mmde Al o l \ l Le=c
, - =
N

L]
L "

T
5 10 15 20 25 30

Energia de los rayos "X" (Kev)
Fuente: (NCRP Report No. 85. “Mammaography — a User’s guide” 1986).
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FOCOS

Los equipos modernos poseen habitualmente dos focos de distinto tamafio.

» El méas grande, cuyas dimensiones nominales han de ser inferiores a 0,4
x 0,4 mm, se usa para obtener las imagenes de la mama en contacto
con el “bucky”.

» El foco mas pequefio debe utilizarse, exclusivamente, para las técnicas
de magnificacion y sus dimensiones nominales deben ser inferiores a
0,15 x 0,15 mm. Los focos de dimensiones tan pequefias son dificiles
de obtener y muy criticos de medir, por lo que la tolerancia establecida
para el tamafio del foco es relativamente amplia. La nitidez de laimagen
esta relacionada con el tamafio del foco.

LA REJILLA

La rejilla tiene como objetivo reducir la cantidad de radiacion dispersa que
alcanza la pelicula. Esta formada por delgadas ldminas de plomo (Pb)
embebidas dentro de un material mucho mas ligero y cubierto todo ello por
una envoltura de fibra de carbén.

En la Figura 4a puede verse la disposicion del “bucky’’ en cuyo interior se
mueve la rejilla y en la Figura 4b, se muestran las laminas de plomo vy el
material intermedio.

Figura 4a
DISPOSICION DEL "BUCKY". LA FLECHA INDICA DIRECCION
DE MOVIMIENTO DE LA REJILLA

E o

® foco mmm  mmm Diafragma Rejilla 77T )
I Cartulina-pelicula

Figura 4b

Material intermedio Laminas de plomo

Relacion de la rejilla = h/D

Figura 4 (b) Detalle de una rejilla mastografica. h = altura de la lAmina de plomo; d = anchura de la [amina;
D es el grosor de material intermedio entre dos laminas consecutivas.
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En la actualidad, las rejillas utilizadas en mastografia son rejillas reciprocas; es
decir, rejillas que se mueven durante la exposicién en lugar de permanecer
estacionarias, para evitar que su imagen sea visible en la pelicula.

En muchos equipos el movimiento de la rejilla se inicia cuando el anodo
empieza a rotar. Las rejillas mastograficas estan focalizadas para la distancia
foco-imagen (DFI), utilizada en el equipo (Figura 5).

Figura
REJILLA FOCALIZADA. LAS REJILLAS FOCALIZADAS SE CONSTRUYEN DE MODO
QUE LA LAMINAS DE PLOMO QUEDAN PARALELAS A LA DIRECCION DEL HAZ
A LO LARGO DE TODA LA PELICULA

T I|\\\ Foco de la

) AT rejilla
Densidad ”"I“ \\t
focal //,,Il\\\\\

l ///’)"t'\‘i‘\\\\

Todas las rejillas se caracterizan por la relacién de rejilla, el nimero de laminas
por cmy el tipo de material que se encuentra entre las laminas de plomo:

Relacion de la rejilla: se define, como el cociente entre la altura de cada
lamina de plomo y la distancia entre dos laminas consecutivas. Las rejillas
mastogréficas tienen, generalmente, relaciones de rejilla comprendidas entre
3,51y5:1

» Numero de laminas por cm: entre 27 y 46 lineas por cm.

» Material intermedio: el material existente entre las laminas es de
fibra de carbon o algodon en lugar de aluminio, como sucede en las
rejillas de los equipos convencionales. Esto hace que la atenuacién
del haz primario sea menor.

Una rejilla ideal transmitiria todo el haz primario y absorberia toda la
radiacion dispersa. En la practica, las rejillas mastograficas transmiten el
60%-75% del haz primario y absorben el 75%-85% de la radiacién dispersa.
La cantidad de radiacion dispersa que elimina la rejilla y el incremento de
dosis, que significa su utilizaciébn, aumentan cuando lo hacen la relacién
de rejilla y el nimero de lineas por cm. de la misma.

13
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CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION

Las imagenes mastograficas deben tener una densidad Optica adecuada ya que
si estan subexpuestas 0 sobreexpuestas, las estructuras de la mama no se
observan con el contraste necesario y puede perderse informacién o quedar
ocultas pequefias masas tumorales.

El Control Automatico de Exposicién (CAE) es un dispositivo disefiado para
proporcionar imagenes clinicas, con la Densidad Optica (DO) deseada,
independientemente de las caracteristicas de la mama y de la técnica utilizada
kv, foco, etc).

CADA MUJER TIENE UN PATRON MAMARIO DIFERENTE QUE
NO ES POSIBLE CONOCER A SIMPLE VISTA O A LA
PALPACION , DE AHI LA IMPORTANCIA DEL CAE, YA QUE EL
EQUIPO DETECTA Y COMPENSA LA TECNICA SEGUN LA
DENSIDAD MAMARIA.

Consiste en un detector de radiacion colocado en la parte inferior del
“bucky’; de tal forma que queda situado debajo del chasis. El detector tiene
habitualmente forma de D, con un area de 10 cm y puede desplazarse
desde la posiciobn mas proxima a la pared del térax, hasta posiciones
préximas al pezon para poder colocarlo bajo la region glandular de la mama.
Actla cortando el haz de radiacion (tiempo de exposicion), cuando la
exposicion detectada ha alcanzado el valor necesario para producir una
imagen con la DO requerida. Para ello, el servicio técnico ajusta el sistema
en funcién del valor de la DO del conjunto cartulina-pelicula y del procesado
de la imagen. Los equipos modernos permiten seleccionar distintos ajustes
para varias peliculas o para aumentar o disminuir la DO de la imagen.

Estas operaciones se efectian, modificando respectivamente las posiciones
de dos mandos asociados al CAE, el de seleccion de pelicula o el de
seleccion de DO. Este ultimo varia habitualmente entre las posiciones 5y
a cada paso le corresponden un aumento o disminucion de la DO comprendido
entre un 15% y un 25%.

Para que el tejido glandular tenga la densidad requerida, (entre 0,5y 1,0
aproximadamente), es preciso que el detector esté situado siempre debajo
del tejido glandular de la mama. La parte de la mama proxima al pezon
posee una mayor proporcion de tejido glandular, mientras que el tejido
adiposo esta mas préoximo al térax; por ello, el detector debe desplazarse
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desde la posicibn méas proxima a la pared del térax, hacia posiciones mas
préximas al pezon, cuando el tamafio de la mama aumenta.

En la practica diaria pueden aparecer problemas relacionados con el funciona-
miento del control automatico de exposicién, que se traducen en variaciones
importantes de la densidad 6ptica de las imagenes clinicas. Algunos de
ellos pueden ser resueltos por el técnico radidlogo y otros por el servicio
técnico del fabricante del equipo.

Las causas mas frecuentes de las sobreexposiciones o subexposiciones de
la pelicula atribuibles al CAE son: una incorrecta posicion del detector.
Es facil olvidarse de cambiar su posicion cuando se pasa de una mama
gruesa a una pequefia o viceversa; que el musculo pectoral se proyecte
sobre el detector. Ocasionalmente, en la proyeccién oblicua, el musculo
pectoral se proyecta sobre el detector atenuando el haz mas de lo que lo
hace el tejido glandular; en consecuencia, el tiempo de exposicién se
prolonga y la imagen queda sobre-expuesta. Para evitarlo, el detector debe
desplazarse hacia el tejido glandular; y que la radiacion dispersa alcance
excesivamente el detector. En ocasiones, aunque el detector estuviera
completamente cubierto, cuando la mama es pequefia y su imagen densa
es demasiado clara; esto se debe a que la radiacion dispersa en las
proximidades de la piel es captada por el detector y la exposicion acaba
prematuramente. En este caso debe utilizarse técnica manual.

Todas las situaciones anteriores puede solucionarlas el técnico.

Los casos siguientes requieren de la asistencia técnica del equipo: las
imagenes aparecen sistematicamente subexpuestas o0 sobreexpuestas. En
primer lugar se debe investigar si la causa esté en la procesadora o en las
peliculas. Si el control sensitométrico descarta que alguna de ellas sea la
responsable, debe seleccionarse temporalmente una posicion superior o
inferior del selector de densidad y avisar al servicio técnico para que
reajuste la densidad del selector; e imagenes de la misma mama obtenidas
en idénticas condiciones, que varian sensiblemente en la densidad éptica.
Esta situacion puede presentarse cuando se obtienen una serie repetida de
imagenes en las técnicas de localizacion anteriores a una biopsia. En este
caso el control debe realizarse con un maniqui de perspex y si las reproduc-
ciones del control automatico de exposicidon esta fuera de los parametros
debe avisarse al servicio técnico.

Las fallas intermitentes del control automatico de exposicion son dificiles
de identificar y de rectificar en la practica diaria. Los controles de calidad del
CAE tienen como fin identificar sus errores y para ahorrar dinero, conviene
descubrirlos mientras que el equipo estd en garantia. Por otro lado, el

15
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comprobar si las variaciones de la DO de las imagenes se deben realmente
a un funcionamiento incorrecto del CAE, puede ahorrar gastos innecesarios
y pérdidas de horas de trabajo.

SISTEMA DE COMPRESION

En la actualidad se utilizan compresores de plastico, cuya base es paralela
al plano de la imagen y forma un éngulo de 90° con la pared del térax. Como
se observa en la Figura 6, la compresion reduce el espesor de la mama y
aumenta su superficie. En consecuencia no se modifica su volumen ni
tampoco su densidad. Al disminuir el espesor disminuye la radiacion dispersa
y aumenta la transmision del haz por lo que la relacibn entre ambas
magnitudes se incrementa.

En la Figura 7 se comparan los dos tipos de compresion mas habituales. En
la Figura 7a se muestra la compresion global de la mama'y en la Figura 7b una
compresién localizada.

Figura 6
EFECTO DE LA COMPRESION SOBRE EL ESPESOR DE LA MAMA Y SOBRE LA
REDIACION DISPERSA

Sin compresmn Con compresion
6.cm 75 cm? 3cm 150 cm

. C -P-'__L_:rh“ )
el

Rad. dlspersa _ Rad. dispersa

=04
Rad primaria Rad. primaria

Figura7
COMPARACION ENTRE (a) COMPRESION GLOBAL DE LA MAMA Y (b) COMPRESION
LOCALIZADA
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Con la compresién de la mama se consigue:

P Disminuir la atenuacion y la cantidad de radiacion dispersa. El haz
atraviesa un espesor mas pequefio de un tejido, con el mismo nimero
atomico y la misma densidad.

» Uniformizar el espesor de la mama. Con lo cual la densidad oOptica
de la imagen se hace mas uniforme. También permite utilizar peliculas
de mayor contraste.

P Aumentar el contraste. La mama actlia como un filtro, de manera
que los fotones menos energéticos van siendo autoabsorbidos y el
haz se endurece a medida que penetra. Este endurecimiento es tanto
mas evidente cuanto mayor es el espesor de la mama y puede
minimizarse con la adecuada compresién de la misma. La reduccion
en el espesor permite asimismo reducir la tension con el consiguiente
aumento en el contraste.

» Aumentar la resolucién. Con una compresién firme, los objetos de
interés en el interior de la mama se acercan al plano de la imagen y
con ello se reduce la borrosidad debida al tamafio extenso del foco.
También disminuyen la posibilidad de movimiento de la paciente y los
tiempos de disparo, con lo que la imagen cinética se hace mas visible.

» Mejorar la visualizacion de las estructuras internas. Cuando la
mama se extiende sobre una mayor superficie, muchas de las
estructuras internas dejan de estar superpuestas y se diagnostican
con mayor facilidad.

» Disminuir la dosis. La disminucion en la atenuacion da lugar a una
reduccion equivalente a la dosis.

Una compresion firme de la mama es, por tanto, fundamental para mejorar
la calidad de la imagen y reducir la dosis.
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2. SISTEMAS DE REGISTRO DE IMAGEN

Cuando el haz de rayos X atraviesa a la paciente, la atenuacion de los
distintos tejidos produce variaciones en la radiacién transmitida. Tras el
paciente se forma un relieve de intensidad de rayos X conocido como
imagen radiol6gica primaria. Cuando el ojo es insensible a los rayos X, esta
imagen hay que convertirla en otra visible mediante pantallas fluorescentes,
intensificadores de imagen, peliculas, etc. Al alcanzar los rayos X la pelicula
radiogréfica, la mayor parte la atraviesan y solamente una pequefia fraccion,
del orden del 1% es absorbida por ella. Esto implica, que para formar la
imagen es necesario una dosis de radiacion elevada. Para evitar este
inconveniente se utilizan cartulinas de refuerzo cuyo modo de
funcionamiento es el siguiente: los fotones de rayos X son capturados
por la cartulina. La energia absorbida en este proceso se remite en forma
de fotones de luz visible (azul y verde), mediante un fenédmeno de
fluorescencia, que presenta una ganancia considerable en la relacion del
nimero de fotones emitidos (luz) al de absorbidos (rayos X), y por dltimo,
los fotones luminosos se transmiten a la pelicula donde son absorbidos
formando la imagen.

En el caso de la mamografia se utilizan peliculas emulsionadas en una sola
cara, en combinacion con una cartulina Unica de refuerzo. El chasis va
provisto de una sola cartulina, cuya capa de fésforo queda orientada hacia
el tubo de rayos X. La pelicula con emulsién en una sola cara, se sitla con
esta cara hacia la cartulina y su dorso, (parte no emulsionada) hacia el tubo.

CARTULINAS DE REFUERZO

A lo largo de los ultimos 20 afios se han realizado grandes avances en las
combinaciones cartulinas-peliculas para mamografia, ello se ha traducido en
la obtencion de imagenes de alto contraste y alta resolucibn con una
reduccioén significativa de la dosis.

Hasta los primeros afios de la década de los setenta se utilizaron peliculas
de exposicién directa a los rayos X (tipo industrial), que por lo general
necesitaban tiempos de exposicion altos, produciendo borrosidad debido al
movimiento y dando lugar a exposiciones muy elevadas de radiacion. Hoy
en dia, las mastografias se realizan mediante combinacion cartulina-pelicula
disefiadas especificamente para la mastografia, de forma que se utilizan
entre 50 y 100 veces menos dosis de radiacién que con las peliculas de
exposicion directa.
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Figura 8
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La Figura 8 muestra la curva caracteristica de las peliculas de exposicion
directa, de una combinacion cartulina-pelicula de los afios 70 y combinacion
cartulina-pelicula de los afios 90. Las curvas muestran las diferencias significativas
de velocidad relativa y contraste.

Las pantallas de mamografia utilizan un fésforo de tierras raras llamado Terbio,
activado con Oxisulfuro de Gadolinio (Gd202 S: Th). Son fésforos que emiten
luz en la region visible del espectro entre 382 y 622 nm, aunque el pico primero
de emisién esta en la region espectral del verde (545 nm). En la Figura 9 se
puede ver el espectro de emision de la cartulina de fésforo de Gd202S.

Figura 9
ESPECTROS DE EMISION DE LA CARTULINA DE FOSFORO DE Gd202S: Th
SOBREIMPUESTO CON LA SENSIBILIDAD ESPECTRAL DE LA PELICULA MAMOGRAFICA
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PELICULAS

La pelicula de mamografia se compone de una superficie sensible a la luz y
alos rayos X (emulsion), extendida por una sola cara de un soporte o lamina
de plastico de gran resistencia mecanica. Un recubrimiento delgado de
gelatina endurecida, que actla a modo de barniz protector, protege la
delicada superficie de las emulsiones contra las abrasiones y roces,
inevitables en la manipulacién de la pelicula.

La emulsion esta constituida por una finisima suspension de microcristales
de halogenuros (cloruro, bromuro e ioduro) de plata en gelatina. La mezcla
va extendida en finas capas sobre un soporte de un espesor del orden
de micras.

Cuando se expone una pelicula a la luz o a los rayos X, las densidades
Opticas (grado de ennegrecimiento) obtenidas no varian linealmente con las
exposiciones. La relacion entre el logaritmo de la exposicion relativo y la
densidad 6ptica se denomina Curva Caracteristica.

Una forma préactica de obtenerla es exponiendo la pelicula a la luz de un
sensitometro, revelando y leyendo la densidad éptica correspondiente a
cada paso de la escala de grises producida por el sensitbmetro.

Figura 10
CURVA CARACTERISTICA DE UNA PELICULA
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La curva caracteristica generalmente posee una forma de “S” estirada y
oblicua. La parte inferior se denomina “pie”” o “talon” la parte media “parte
recta” y la superior “hombro” (Figura 10). Estando caracterizada por los
conceptos siguientes: es el exceso de densidad Optica de los blancos sobre
la densidad de base (densidad éptica del soporte de la pelicula), la densidad
Optica de la pelicula, sin exponer, se denomina densidad de base més velo.

Sensibilidad. Se define como el inverso de la exposicién necesaria para
obtener una densidad neta determinada (generalmente 10 + velo). Una
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pelicula serd mas sensible si se necesita una exposicion menor para obtener
la misma densidad neta. Si es necesaria una mayor exposicion, se dice que
la pelicula es mas lenta.

Gradiente medio. Es un término matematico que nos cuantifica el contraste.
Se define como la pendiente de una linea recta que une dos puntos de
densidades especificadas en la curva caracteristica (generalmente se
corresponden a 0.25 + velo y 2.00 + velo). Es un criterio general de utilidad
para evaluar el contraste.

Latitud. Es la variacion de exposiciones, que en torno a la exposicion 6ptima,
produce imagenes aceptables. Tal como se aprecia en la Figura 11 la latitud
y el contraste son magnitudes reciprocas.

Figura 11
RELACION ENTRE CONTRASTE Y LATITUD DE EXPOSICION PARA DOS TIPOS
DISTINTOS DE PELICULA (1) Y (2)

—»

pelicula 2

|

|

|

|

|

pelicula 2 #

Y T T T - v~ Latitud pelicula 1

_2!/; |

Log. exposicion relativa

Densidad 6ptica

Margen de
densidad uti

Latitud

Otros factores importantes inherentes a la pelicula son las densidades Opticas
“maximas” y “minimas” Si la densidad 6ptica minima (base+velo) es
demasiado alta (superior a 0.2), las pequenfias calcificaciones, que probable-
mente daran una densidad Optica cercana a la base+velo, no tendran tanto
contraste comparado con el tejido glandular como tendrian en una pelicula
con un valor bajo de base + velo. De la misma forma, si la densidad maxima
es demasiado baja, puede que la piel no sea visible cuando se observa la
placa en el foco fuerte (luz de alta intensidad).

Fallo en la Ley de Reciprocidad. En un equipo de rayos X la reciprocidad
indica que para un Kilovoltaje fijo, la dosis depende del producto de
miliamperios por el tiempo de disparo (mAs), independientemente de la
combinacion de mA y tiempo (s).

Cuando se realiza una mastografia con tiempos largos, muchos granos de
la pelicula pierden sus atomos de plata, dando lugar a un ennegrecimiento
menor. Este proceso se denomina “fallo en la ley de reciprocidad’ Esto
significa que una exposicion de 0.1 s y 200 mA (20 mAs), producird una
densidad 6ptica mayor que una expresion de 1 sy 20 mA (20 mAs).
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CHASIS

Las cartulinas de refuerzo se utilizan montadas en armazones especiales
para rayos X. El chasis presenta el disefio de un libro, con una parte frontal
de baja absorcién a los rayos X y una parte posterior opaca, formando un
conjunto hermético a la luz.

Su disefio tiene que satisfacer las siguientes exigencias:

P Asegurar un contacto perfecto entre cartulinas y pelicula

» Proporcionar una proteccion perfecta de la pelicula siendo estanco a
la luz.

P Poseer un sistema fiable y robusto del conjunto y de sus principales
componentes: bisagras y pestillos.

P Posibilidad de eleccidn con sistema de identificacion del paciente

ES IMPORTANTE ANOTAR EN LA PLACA DE IDENTIFICACION:

Nombre:
Fecha de estudio:
Tipo de proyeccion:
Localizacion de cuadrantes:

De ser posible cantidad de Kv, mas iniciales del técnico que realiza el estudio.

Un contacto defectuoso de cartulina-pelicula es una fuente sistematica de
borrosidad de imagen, provocada por la difusién de la luz que la cartulina
envia sobre la pelicula. La comprobacion del perfecto ajuste de los chasises
se hace necesario ante la menor duda.

Dado que la radiaciébn que se usa en la mamografia es de muy poca
penetracion, los chasises deben estar realizados con sustancias de nimero
atomico muy bajo. El material utilizado es fibra de carbono o plastico exento
de cualquier carga mineral en su composicion. Por esta razén no se utilizan
los chasis de aluminio.

Con el uso continuo de los chasises se van ensuciando las cartulinas de
refuerzo, a las que, ademas, se les van adhiriendo pequefas particulas que
dejan huellas claras en la imagen, siendo muy indispensable su limpieza
periodica, dependiendo del nimero de estudios por dia, mas de 10 se
requiere limpieza diaria.
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Para proceder a la limpieza de las cartulinas, los fabricantes comercializan
productos especificos. Por medio de una guata limpia se frotara cuidado-
samente con el producto, toda la superficie de las cartulinas. A continuacion
se frotara de arriba hacia abajo y secard con una segunda guata seca en la
misma direccién y finalmente, con una tercera guata seca en la misma
direccion se eliminaran las Ultimas trazas. La limpieza se finalizara con un
secado final al aire.

Es importante disponer de una identificacion para cada combinacion
chasis-cartulinas. También poner fecha de inicio de uso ya que, si se notan
artefactos en la imagen mastogréafica, la identificacion apropiada permite
localizar rapidamente el chasis sucio y proceder a limpiar sus cartulinas.
Todas las cartulinas se deben marcar con un marcador opaco permanente,
por medio de un nimero de identificacion correspondiente. Por lo general,
los fabricantes suministran los marcadores adecuados o0 suministran
informacion sobre ellos.

ALMACENAMIENTO DE PELICULAS Y LIQUIDOS DE REVELADO

La emulsion es sensible a las radiaciones como consecuencia del estado
inestable de su estructura; el proceso fotogréafico la conduce a otra situacion,
estable y permanente: la imagen. Esta situacion inestable de la pelicula
virgen le hace sufrir una evolucién con pérdidas de sensibilidad y contraste
y aumento de velo. La evolucién, como todo proceso quimico, es acelerada
por la radiacién, la temperatura y la humedad.

El material fotografico se debe almacenar a temperaturas inferiores a 24°C,
preferentemente en el margen de 15°C a 21°C. Las cajas de peliculas
después de abiertas no protegen a la pelicula de la humedad. Conviene
guardarlas en un lugar no muy hiumedo ni muy seco (entre un 40-60% de
humedad relativa).

El material fotografico es también sensible al dafio por presion, por tanto,
las peliculas se deben almacenar apoyadas sobre su borde, de la misma
forma que los libros de la biblioteca y con la fecha de caducidad visible.

Nunca se deberan utilizar peliculas que hayan sobrepasado la fecha de
caducidad. ElI material fotografico no se debe almacenar en areas donde
puedan estar expuestas a vapores quimicos o radiacién y polvo.
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3. PROCESADO Y VISUALIZACION
DE LA IMAGEN

Al estar expuesta la pelicula al haz de rayos X queda formada una imagen
estable, pero que no es visible para el ojo humano; esta imagen se denomina
imagen latente. El proceso, por el cual se transforma la imagen latente en
visible se denomina revelado de la pelicula.

Cuando la calidad de las imagenes mastograficas disminuye, la primera
fuente de error que se debe revisar es el revelado de la pelicula, debido a
gue los cambios en el revelado quimico ocurren con mayor frecuencia que
en la unidad de mastografia, por problemas mecéanicos o eléctricos.

Por ello, es importante confirmar y verificar que el revelado de la pelicula se
realiza de acuerdo a las especificaciones preestablecidas.

PROCESO DE REVELADO

Se realiza en dos fases principales: revelado y fijado, seguido de otros dos
componentes, lavado y secado.

En el revelado se produce la transformacion de la imagen latente captada
por la cartulina y entregada por ésta a la pelicula, en imagen visible,
mediante un proceso quimico de reduccion. Este proceso consiste en la
reduccién a plata metdlica, del halogenuro de plata de la emulsion sensible,
caracterizado por su selectividad, ya que Unicamente se produce reaccion
fotografica en los elementos de la emulsién, cristales o granos que
recibieron radiacion y nada sucede en los que no la recibieron. Se produce
una imagen formada por una tonalidad de blancos y negros.

En las zonas irradiadas de la pelicula se forma un depésito de plata,
finamente dividido, de color negro. En las no irradiadas queda la pelicula tal
como estaba antes del proceso. Y ademas, hay una amplia diversidad de
zonas con estados intermedios que daran ennegrecimientos proporcionales
a la intensidad local de radiacion recibida.

Durante el fijado se realizan tres procesos principales. El revelador que
arrastra la pelicula desde el bafio anterior se neutraliza, ya que de no
hacerlo, se produciria un post-revelado incontrolado. Las sales de plata de
la emulsion que no hayan sido impresionadas por la luz de las cartulinas y
que por tanto no han sido ennegrecidas en el revelador, se disuelven. Esta
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disolucion es total en las zonas blancas y parcial en las grises de la imagen.
En el fijado, por tanto, se disuelven las sales de plata que ““sobran’’

Ademas, se endurece la gelatina, vehiculo de las sales de plata y finalmente
soporte de la imagen.

El lavado elimina, por dilucién con agua, las sales y sustancias del revelador
y sobre todo del fijador que arrastra, absorbidas en la emulsion, por la
propia pelicula.

Por dltimo, tras un escurrido, las peliculas se secan con aire seco y caliente.

PROCESADO AUTOMATICO DE LOS PROCESADORES

En la actualidad la casi totalidad de los servicios de radiodiagndstico realizan
el revelado en maquinas automaticas. Por lo general, el desplazamiento de
la pelicula a través de los tanques de solucién de procesado se realiza
mediante transporte de rodillos.

En mastografia, generalmente, se utilizan dos tipos de procesadoras: las de
sobremesa y las grandes provistas de tanques para los liquidos de revelado.

En el primer caso, los depdésitos de liquidos se encuentran situados sobre
la procesadora, y una caracteristica a resaltar de su funcionamiento es la
alta tasa de regeneracion. Las procesadoras de sobremesa necesitan un
ajuste cuidadoso de la tasa de regeneracion, para mantener la actividad de
su pequefio volumen de liquidos de revelado. En el segundo caso, las
procesadoras estan provistas de tanques, de mayor profundidad para los
liquidos de revelado.

Las procesadoras con sistemas de luz de dia permiten la manipulacion y
el tratamiento total de la pelicula en un solo aparato y a la luz del dia.
El sistema carga y descarga automéaticamente los chasis.

Los sistemas de luz de dia constan de cinco unidades:

P Unidad de chasis: por donde se introducen los chasis, cargados o
vacios de cualquier formato.

» Alimentador de peliculas: conduce la pelicula desde almacén de
peliculas hasta el chasis para cargarlo.

» Almacenes de peliculas: donde se encuentran los paquetes de
pelicula de reserva de cada formato elegido
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P Alimentador rapido: es el corazén del sistema. Aqui llegan las peliculas,
tras salir del chasis y desde aqui son conducidas a la maquina de
revelar. La admision de peliculas lo es al ritmo de carga y descarga de
chasis, pero la evacuacion hacia la maquina de revelar sigue a la
velocidad de paso de peliculas por la reveladora

P La maquina de revelado: donde se produce el revelado de las peliculas

VARIABLES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE LA IMAGEN

El procesado de la imagen se debe considerar como parte del sistema que
comprende la procesadora automatica, el tipo de la peliculay los liquidos de
revelado. Los tres componentes forman un sistema y se deben optimizar
para obtener el contraste adecuado en la pelicula. La sensibilidad de la
pelicula utilizada, condiciona la dosis de radiacion que recibe la paciente.

Las variables que intervienen en la imagen son:

A) El tiempo de procesado

Se define como el tiempo que transcurre desde que el borde de la pelicula
entra en la procesadora hasta que sale.

Los tiempos de procesado varian entre 90 y 210 segundos aproximada-
mente, dependiendo si el ciclo es normal (estandar) o extendido.

El procesado del ciclo expandido se puede utilizar con peliculas de emulsion
por un solo lado. La pelicula permanece un tiempo mayor en el revelador,
pero la temperatura del revelador no varia de forma considerable. En
general, cuando se utiliza el ciclo de procesado extendido, aumenta tanto el
contraste como la velocidad de la pelicula, reduciendo la dosis de radiacion
en aproximadamente un 35%. En el caso de peliculas de emulsion por
ambos lados, el procesado de ciclo extendido no afecta significativamente
sobre la velocidad y el contraste de la pelicula, y por tanto no es recomendado.

B)Temperatura del revelador
La temperatura del revelador en las procesadoras automaticas es de entre
33°C y 39°C, dependiendo del tipo de pelicula, velocidad de transporte y

recomendaciones del fabricante.

La Figura 12 muestra como afecta la temperatura del revelador en la velocidad
de la pelicula, el contraste y el velo.
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Cuando la temperatura disminuye, la velocidad de la pelicula disminuye,
dando lugar a un aumento innecesario de la dosis de radiacion para obtener
mastografias con la densidad O6ptica adecuada. De la misma forma, el
contraste se reduce cuando la temperatura del revelado baja. Si la temperatura
del revelado aumenta o el tiempo de revelado es mayor (procesado de ciclo
expandido), la velocidad de la pelicula aumenta, permitiendo reducir la dosis
de radiacion. Sin embargo, esta produce un aumento de velo, a la vez que
la estabilidad del revelado puede verse afectada cuando se utilizan
temperaturas mas elevadas de las recomendas por el fabricante. En
general, la temperatura del revelador debe variar como méximo en + 0.2°C
de la recomendada por el fabricante.

Figura 12
VARIACION DEL CONTRASTE, VELOCIDAD Y DENSIDAD DE LA BASE + VELO
DE LA PELICULA CON LA TEMPERATURA.
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C) Los liquidos de revelado

Los fabricantes de liquidos de revelado los distribuyen como concentrados.
La solucion se obtiene ““in situ’; afiadiendo agua hasta completar la mezcla.
Cuando los liquidos no se mezclan en la forma apropiada, las condiciones
del procesado de la imagen pueden verse alteradas.

Los cambios debidos a la quimica del procesado se pueden monitorizar
facilmente mediante tiras (cufias) de control sensitométrico. Si las variaciones
de los valores de control del procesado (velocidad, contraste y velo) superan
las tolerancias, se deben cambiar los liquidos para asegurar resultados éptimos.

D) Tasa de regeneracion

Es importante para mantener estable la actividad del revelador y del fijador.
La tasa de regeneracién esta en funcion del volumen de peliculas que se
procesan diariamente. Cuando se procesan pocas peliculas al dia, se
necesita una tasa de regeneracibn mayor. Las procesadoras que revelan
pocas peliculas al dia son dificiles de mantener estables. Para un alto
numero de peliculas reveladas al dia son necesarias tasas de regeneracion
mas bajas.

E) La agitacion

Mantiene uniforme el revelado y la temperatura controlada. La agitacion la
proporciona el contacto con los rodillos, asi como las bombas de circulaciéon
de los liquidos de revelado.

F) El secado

La temperatura de secado varia entre 38° Cy 71° C. Un sobresecado puede
producir artefactos en la pelicula que pueden perjudicar la lectura de la
mastografia. Por tanto, la temperatura de secado se debe ajustar a lo
minimo que permita el secado de la pelicula a la salida de la procesadora.
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CUARTO OBSCURO

La disposicién del cuarto oscuro debe ser tal que exista separacion entre la
parte himeda y la seca. La maquina de revelar, los tanques de regeneracion
estaran en la zona clara del laboratorio.

Para minimizar la aparicion de artefactos en la pelicula es importante
mantener el cuarto oscuro lo mas limpio posible. Los artefactos debidos a
polvo y suciedad entre la cartulina y la pelicula son especialmente problematicos,
en las peliculas de emulsién por una sola cara de las mamografias, no sélo
por afectarles mas que a las de doble emulsién, sino que también pueden
mimetizar microcalcificaciones y producir errores en el diagnéstico. En todo
caso, tras cualquier manipulacién con agua o liquidos de tratamiento, debe
limpiarse y secarse cuidadosamente toda superficie hUmeda o salpicada,
asi como las manos. La pelicula es delicada con las manchas, las detecta
produciendo huellas o defectos. Se debe cuidar especialmente la limpieza
de la bandeja donde se introducen peliculas en la reveladora. La persona
que carga y descarga los chasises no debe usar productos quimicos en las
manos (crema, polvos, etc.)

La limpieza del cuarto oscuro se puede evaluar a partir de la limpieza de las
cartulinas de refuerzo (por ejemplo, el nimero de artefactos de polvo que
aparecen en las mastografias). Las peliculas se manipulan bajo luz inactinica
es decir, una luz que permita ver al operador lo que estd manejando pero
que influye poco sobre el material sensible.

La luz inactinica esta producida por unos faroles o cajas de luz con una
lampara de incandescencia de pequefia intensidad (del orden de 15w),
provisto de un filtro coloreado intercambiable. El filtro debera seleccionarse
de acuerdo al tipo de pelicula que se utilice (sensibles al verde o sensibles
al azul).
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NEGATOSCOPIO

Las condiciones bajo las cuales se observan las mamografias pueden
determinar la precision en el diagnéstico y la eficiencia del radidlogo. Estas
condiciones vienen determinadas por la luminosidad de los negatoscopios
y la iluminacién ambiental de la sala de lectura de las mamografias.

El contraste de la imagen es extremadamente importante en la mamografia
y puede degradarse por iluminacién ajena a la del negatoscopio, como la
que proviene de ventanas y otros negatoscopios proximos y otras fuentes
de luz, tanto directas como reflejadas. Los negatoscopios se deben revisar
periédicamente para asegurar que estan en condiciones 6ptimas. Como los
tubos fluorescentes pierden brillo con el tiempo (del orden de un 10% en
2000 horas), es importante sustituirlos cada 18-24 meses, cambiandolos
todos a la vez. El nivel de iluminacion del negatoscopio debera ser lo
suficientemente uniforme para asegurar que no habrd pérdidas de
informacion diagnostica en las mastografias.

El nivel de brillo en el centro de cada cuadrante del negatoscopio debe ser
superior a 5000 lux (1600 candelas/m2). La uniformidad del brillo debe tener
una variacion inferior al 10%, en toda la superficie. El nivel de iluminacion de
la sala de lectura no deberia exceder 100 lux.

CONTROLES DE CALIDAD
Limpieza del cuarto oscuro

El cuarto oscuro es la mayor fuente de problemas en la mastografia. El
polvo y la suciedad producen artefactos en la imagen mastografica. Un
cuarto oscuro limpio da lugar a pocos artefactos y reduce el esfuerzo
necesario para la limpieza de cartulinas y chasis.

Identificacidon de chasis-cartulinas

Es importante tener identificada cada combinacién chasis-cartulina. Por
ejemplo, si se aprecian artefactos debidos a polvo en algunas imagenes
mastograficas, la identificacion apropiada permitira localizar el chasis sucio
y limpiar las cartulinas.
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Almacenamiento de peliculas y liquidos de revelado

El material fotografico debe almacenarse a temperaturas inferiores a 24°C
y en zonas con humedad entre el 40% y 60%. El material fotografico no se
almacenara en areas expuestas a la radiacion (directa o dispersa).

Control sensitométrico del revelado

El objetivo de este control es, mediante el revelado de una cufia sensito-
métrica de control, determinar el nivel de actividad del revelado antes de
revelar las mastografias clinicas.

Es esencial realizar este control a primera hora de la mafiana antes de
comenzar a revelar las mastografias, para comprobar que no se producen
cambios en las condiciones del revelado. En el método de control sensitométrico
del revelado. Para su realizacién es necesario el siguiente material.

Densitometro, Sensitdmetro y Termometro

El densitdmetro debe tener capacidad de medida en el rango de 0 a 4.0
D.O. (densidad Optica). El sensitbmetro debera emitir un espectro de luz
similar al de las cartulinas de refuerzo (azul o verde); en mastografia, en
general es verde. El termdmetro nunca debera ser de Mercurio, siendo los
digitales los que retnen mejores condiciones. La precision requerida
deberia ser del orden de + 0.1°C.
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4. CALIDAD DE LA IMAGEN

La calidad de la imagen esta directamente relacionada con la capacidad del
sistema para detectar pequefias diferencias de contraste ya que, pequefias
masas tumorales y/o microcalcificaciones con didmetro del orden 0,2mm
pueden estar rodeadas de tejido glandular de densidad similar. Ademas,
debido a su tamafio y naturaleza, estos objetos de diagnéstico son dificiles
de visualizar en presencia del ruido asociado a la arquitectura de la mama y
al inherente a cualquier proceso de obtencion de imagenes radiolégicas. Asi
pues, es necesario que las imagenes mastograficas posean alto contraste,
Optima resolucién espacial y poco ruido.

CONTRASTE

El contraste se define como la diferencia de densidades épticas entre un
objeto y su fondo. Esta diferencia se suele dividir por la densidad éptica de
fondo para poder comparar contrastes a bajas y altas densidades y
finalmente se multiplica por 100 para expresarlo en tanto por ciento. La
mayoria de los médicos radi6logos son capaces de distinguir estructuras
con un contraste inferior a 1%, debido parcialmente a que la forma y bordes
del objeto facilitan su reconocimiento. En mastografia dependemos principal-
mente del contraste para distinguir el parénquina normal de las masas y de
las distorsiones estructurales.

Los factores que influyen en el contraste de forma importante son: la calidad
del haz utilizado (material de anodo, kVp, tipo de generador vy filtracién), la
fraccion de radiacion dispersa que alcanza a la pelicula (rejilla, tamafio de la
mama y compresion), el contraste de la pelicula (conjunto cartulina-pelicula y
procesado de la pelicula) y densidad éptica de fondo.

Contraste intrinseco y vision (kV).

A las diferencias de contraste debidas a la absorcién diferencial de los tejidos
en funcién de su composicién quimica y densidad, se le denomina “contraste
intrinseco” o “contraste del objeto” El contraste de la imagen se realza
utilizando haces de fotones que aumentan la atenuacién diferencial entre los
distintos tejidos y disminuyan la radiacion dispersa que alcanza la pelicula.
Por ello, el contraste depende de las caracteristicas del equipo (material del
anodo, filtracion, tipo de generador) y de la tension seleccionada.
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Como puede verse en la Figura 13, las diferencias de atenuacion entre los
tejidos de la mama decrecen considerablemente cuando aumenta la tension.
A 25 KV las diferencias de atenuacién entre el tejido adiposo y el glandular
son tres veces superiores a las que se producen a 35 kVp y, por encima de
40 kVp, son tan pequefias que con las técnicas de cartulina-pelicula los
tejidos resultan practicamente indiferenciados. Aunque a 25 kVp el contraste
de la imagen aumenta, la mayoria de los fotones del haz son absorbidos en
la mamay la dosis es muy elevada. Por ello, a la hora de obtener una imagen
mastogréfica, la elecciéon de la tensién ha de ser un compromiso entre un
alto contraste y una baja dosis.

Figura 13
KVp en un anodo de Molibdeno
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REJILLA

La rejilla presenta ventajas indiscutibles de cara al aumento de contraste
pero por desgracia también aumenta la dosis requerida para obtener la
imagen. El comportamiento de una rejilla se valora en funcién al aumento
del contraste frente al de la dosis que produce su utilizacion. Para ello se
definen dos factores:

Contraste con la rejilla
Contraste sin la rejilla

Factor de incremento de contraste=

Dosis con la rejilla
Dosis sin la rejilla

Factor de rejilla =

Como puede verse en la Figura 14, ambos factores aumentan cuando lo hace
el espesor de la mama. Aunque aumentan también con la tension, la influencia
de este parametro es mucho menor que la del espesor en el intervalo de
tensiones utilizado en mastografia (25 y 35). Una rejilla tipica de mastografia
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puede mejorar el contraste en un 40% e incrementar la dosis en un factor 2,4
con una mama de 5 cm.

Figura 14
VARIACIONES DEL FACTOR DE INCREMENTO DE CONTRASTE (FIC) Y
DEL FACTOR DE REJILLA (FR) EN FUNCION DEL ESPERSOR DE LA MAMA
PARA UNA REJILLA TIPICA DE MAMOGRAFIA

. 35
Factor de incremento

de contraste (FIC)
15 / ]
O’/’FIC
1.0 + T T T T T T

Espesor de la mama (cm)

Factor de rejilla (FR)

Fuente: (G:T: Barnes. “Mammography Equipment: Compression, Scatter Control, and Automatic Exposure Control’’
En Syllabus: A Categorical Course in Physic Technical Aspects of Breast Imaging. Ed. A.A. Haus Y M.J. Yaffe RSNA Publica. 1992).

Para compensar parcialmente el incremento de dosis que se produce cuando
se utiliza la rejilla, se aumenta la tensién de trabajo unos 2 kV. Asi, mientras
que la tension recomendada para una mama tipica sin rejilla es 25 6 26 kV
cuando se utiliza rejilla, la tension de trabajo mas recomendada es 28 kV.
Con mamas muy gruesas puede aumentarse la tension hasta 30 y 31 kV,
para evitar que el tiempo de disparo sea muy alto. En algunos equipos
modernos, debido a sus especiales caracteristicas, se recomienda, cuando
se utiliza rejilla, seleccionar 26 kV si las mamas no son demasiado gruesas
ni densas.

En la época actual, se estan disefiando y ensayando otros dispositivos a fin
de eliminar la radiacion dispersa con tanta o mayor eficacia que las rejillas
antidifusoras pero con incrementos de dosis muy inferiores.

IMPRESION
La compresién aumenta el contraste debido a varias razones:

» Disminuye la cantidad de radiacion dispersa. Como hemos visto la
cantidad de radiacién dispersa depende, sobre todo, del espesor de la
mama y, por ello, una compresién firme es una forma de reducir la
cantidad de radiacién dispersa y mejorar el contraste.
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P Disminuye la filtracion del haz. La mama actia como un filtro de
manera que los fotones menos energéticos van siendo absorbidos y el
haz se endurece a medida que penetra. Este endurecimiento se
dificulta cuanto el espesor de la mama es mayor y puede minimizarse
con una adecuada compresion de la misma. La reduccion en el
espesor permite, asimismo, reducir la tensidon con el consiguiente
aumento en el contraste.

Contraste de la pelicula

El contraste de la pelicula depende de sus caracteristicas (gradiente y velo)
y de las condiciones de procesado.

Gradiente de la pelicula

El gradiente de la pelicula determina las diferencias de densidad Optica en la
imagen, como resultado de la distinta atenuacion del haz de rayos X al
atravesar los tejidos y estructuras de la mama. La mayoria de los fabricantes
de las peliculas producen combinaciones cartulina-pelicula especialmente
disefiadas para mastografia con un gradiente alto. Puesto que el gradiente y
la latitud son inversamente proporcionales, con estas peliculas es importante
uniformar, mediante compresion, el espesor de la mama.

Velo

El velo deteriora el contraste y por ello en mastografia se recomienda que
sea inferior a 0,20 DO. Cuando el velo supera este valor hay que identificar
y eliminar, si es posible, las causas. El velo puede aumentar debido a las
condiciones de almacenamiento o de procesado de la pelicula.

DENSIDAD DE FONDO

El contraste y la densidad 6ptica de fondo de laimagen (DO) estan relacionados
entre si de una forma complicada que supera el contenido de este curso. No
obstante, algunas consideraciones son sencillas de entender. Por ejemplo, si
la DO es baja, puede suceder que al tejido glandular le corresponda una
densidad éptica en el pie de la curva caracteristica de la pelicula.
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El contraste es tan bajo en esta zona que puede hacer imposible distinguir
si existen 0 no microcalcificaciones. Por el contrario, si la imagen esta
sobreexpuesta, la densidad Optica correspondiente a la piel y los tejidos
subcutaneos caera en el hombro de la curva caracteristica donde, al igual
que antes, el bajo contraste puede evitar distinguir estas estructuras o las
microcalcificaciones. Ademas, para poder visualizar los detalles presentes
en una imagen con DO alta es necesario utilizar negatoscopios con brillo
elevado y no siempre se dispone de ellos, a la hora de decidir el valor
optimo de la DO hay que tener presente que la dosis aumenta de forma
importante con la misma.

Resumiendo, para obtener imagenes bien contrastadas es necesario
utilizar:

P Haces de rayos X de calidad idonea

P Firme compresion

P Rejilla, si es necesario

P Peliculas de alto contraste y bien procesadas
» Densidad de fondo adecuada

RESOLUCION

La visualizacion de las microcalcificaciones o estructuras de tamaro inferior a
unas pocas décimas de milimetro estd relacionada con la borrosidad o
resolucién de la imagen. La resolucion global depende principalmente de la
geometria utilizada (tamafio del foco y magnificacion), del receptor de
la imagen (rejilla y conjunto cartulina-pelicula) y de la borrosidad cinética
(tiempo de dispasparo y compresion).

Por dltimo, también se ve afectada por el contraste de la imagen. Algunos
de estos factores estan relacionados entre si de tal forma que los procesos de
optimizacién son un equilibrio entre todos ellos. Si se disminuye el tamafio
del foco o se aumenta la distancia focal con el fin de reducir la falta de
visualizacion, aumenta el tiempo de disparo con lo que puede aumentar la
falta de nitidez. Otras veces el incremento de la resolucién va acompafiado
de un aumento de la dosis como sucede con la falta de visualizacion,
asociada al conjunto cartulina-pelicula.
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GEOMETRIA: TAMANO DEL FOCO Y MAGNIFICACION

La resolucién geométrica depende del tamafio del foco y la magnificacion.
Esta dltima es la relacion entre la distancia foco imagen (DFI) y la distancia
foco-objeto (DFO) (Figura 15), y varia en funcion del grado de compresion y
de la posicion de la mama (técnicas de contacto o de magnificacion).

Con respecto a las microcalcificaciones, cuanto mayor es la magnificacion,
maés se degradan los bordes aumentando por tanto la borrosidad. El efecto
es pequefio para las microcalcificaciones grandes y se hace mas sensible
para las pequefias (Figura 16). En los equipos actuales para las técnicas de
contacto la DFI estd usualmente comprendida entre 55 y 70 cm y los
tamafios de foco nominales suelen ser 0.3 6 0.4 mm. En las técnicas de
magnificacién la DFI se acorta y el tamafio del foco debe ser 0,10 6 0,15 mm.

) Figura 15
MAGNIFICACION DE LA IMAGEN (M) PARA DOS DISTANCIAS FOCO
PELICULA DISTINTAS, MAGNIFICACION (M)=DISTANCIA FOCO-OBJETO

be sl

DFI 65 cm.

DFO DFO

21> e 571

pelicula pelicula
M= 50/46=1.087 M= 55/61=1.066

DFI 50cm.

Figura 16
EFECTO DE LA MAGNIFICACION EN LA BORROSIDAD GEOMETRICA Y EN EL CONTRASTE
DE LAS MICROCALCIFICACIONES

Calcificacion grande Calcificacion pequefia

HA

Densidad optima Densidad optima
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BORROSIDAD POR TIEMPO DE EXPOSICION Y COMPRESION

El movimiento de la mama produce una falta de definicion en la imagen
denominada borrosidad cinética. Por tanto, si la resolucion de la imagen se
degrada, lo mas frecuente es que sea debido al movimiento de la paciente,
ya que es poco probable que el tamafio del foco sufra cambios significativos
alo largo de la vida util del tubo. El movimiento de la mama se ve favorecido
por un tiempo de exposicidon excesivamente largo o una compresion
deficiente. Por el contrario, cuando la compresion es firme y la exposicion
inferior a un segundo, resulta mas improbable que la paciente se mueva
sobre todo si ella misma colabora. Los tiempos de exposicion pueden
alargarse y ser de 2 6 3 segundos si se utiliza rejilla, la mama es gruesa y el
sistema tiene un rendimiento (MGy/mAs) bajo. Con estos tiempos, aunque
la paciente contenga la respiracion, los latidos del corazén o cualquier
movimiento involuntario pueden afectar a la resolucion. Por esta razon se
recomienda que los tiempos de disparo para obtener la imagen de una
mama promedio no superen los 2 segundos.

El efecto de la borrosidad cinética puede ser critico en la técnica de
magnificacion. En ellas, a igualdad de condiciones restantes, el tiempo de
exposicion puede llegar a ser ocho veces superior al de las técnicas de
contacto debido a que con el foco pequefio la corriente del tubo (mA) es
muy inferior. Para disminuir su efecto se pueden utilizar tres métodos:

P Aumentar la tensién alrededor de 2 kVp. Esto, ademas de incrementar
los mGy/mAs, incrementa el nUmero de fotones de alta energia y el
haz posee mayor poder de penetracion.

» Comprimir la mama localmente con un dispositivo de compresion
de pequefio diametro (aprox. 4 cm.). Como la compresion no es
global el segmento de mama comprimido se hace més delgado. Por cada
cm de compresion adicional se puede reducir el tiempo en un 50%.

» No utilizar la rejilla. En unidades con una distancia foco-pelicula, larga
la radiacion dispersa es absorbida en el espesor de aire interpuesto
casi tan efectivamente como lo hace la rejilla. No utilizar rejilla puede
reducir el tiempo (y la dosis) al 50%.

Aparte del efecto antes mencionado sobre la borrosidad cinética, una
compresion firme hace que los objetos de interés en el interior de la mama
se acerquen al plano de la imagen y con ello se disminuye la falta de
visibilidad debida a la magnificacion.
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RECEPTOR DE LA IMAGEN
A) Rejilla

Si la rejilla no funciona correctamente su imagen puede hacerse visible.
Esta imagen tipica (de papel de estraza) puede deteriorar la resolucion si
interfiere con los objetos de diagndstico.

B) Conjunto cartulina-pelicula

El sistema de registro habitual en mastografia es una cartulina de alta
definicion, con una pelicula de una emulsion en contacto con la cartulina
con el fin de mejorar la resolucién. La resolucion de este conjunto depende
fundamentalmente de la dispersion de los fotones de luz producidos en la
cartulina. Para que la dispersion sea minima, la cartulina se coloca detras de
la emulsion de la pelicula de forma que el haz de fotones atraviesa primero
la emulsion y después alcanza la cartulina, activando los granos de fésforo
gque estan en contacto con la emulsion (Figura 17).

Esta disposicion hace que la dispersion sea menor que si el haz activase
primero los granos de fosforo mas lejanos de la emulsién. Un buen
contacto entre la cartulina y la pelicula es, por tanto, esencial para conseguir
una buena resolucién. La suciedad de las cartulinas evita el buen contacto
y degrada la resolucién. Si estos problemas se evitan, el factor limitante de
la resolucion es la geometria del equipo sobre todo, en las técnicas de
magnificacion.

Figura 17
VISTA TRANSVERSAL DEL CONJUNTO CARTULINA-PELICULA,
INDICANDO LA DISPERSION DE LA LUZ EN LA CARTULINA

(a) Rayos "X" (incidencia correcta)
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(b) Rayos "X" (incidencia incorrecta)

a) Disposicion correcta del conjunto cartulina-pelicula el haz de fotones activa primero los granos de fésforo en contacto
con la emulsion y la luz producida en la cartulina no se dispersa.

(b) Disposicion incorrecta del conjunto cartulina-pelicula: el haz de fotones atraviesa primero la cartulina y la luz producida
se dispersa antes de alcanzar la pelicula.
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CONTRASTE Y RESOLUCION

Muchas veces la visualizacion deficiente de las microcalcificaciones se atribuye
a pérdidas de resolucioén, cuando en realidad es debido a una pérdida de
contraste. Causa por la que se debe comprobar que el tamafio del foco esté
dentro de las especificaciones, revisar el sistema de compresion y el
movimiento de la rejilla y controlar el posible movimiento de la paciente. Si
la pérdida de resolucion no es debida a alguno de estos factores, puede
deberse a un contraste insuficiente. Desde un punto de vista practico es
mas probable que las microcalcificaciones se observen mal por un contraste
insuficiente que por alguno de los factores mencionados anteriormente.

La interrelacién existente entre densidad 6ptica, contraste y resolucion
hace que la definicién de la imagen sea una caracteristica méas subjetiva que
cuantitativa y que un deterioro de cualquiera de esas magnitudes ocasione
una disminucion de la definicion.

RUIDO

Como ruido se conocen las fluctuaciones aleatorias de la densidad Optica
que interfieren con la percepcion de los sutiles detalles mastograficos. Su
influencia es mas notable en la mastografia que en ninguna otra imagen
radiologica, debido a que la imagen mastografica se observa a una corta
distancia y a veces incluso se requiere el uso de lupa.

El ruido depende del conjunto cartulina-pelicula y de todos aquellos factores
que producen artefactos en la imagen.

Las caracteristicas méas significativas del conjunto-cartulina pelicula que
influyen en el ruido son el grano de la pelicula y el moteado de la cartulina.
El grano de la pelicula es consecuencia de la distribucion aleatoria de los
granos de haluro de plata revelados en la emulsion. EI moteado de la
cartulina procede igualmente a una falta de uniformidad en la capa de fésforo
lo que se traduce, asimismo, en una falta de uniformidad de la cantidad de
luz emitida. Los conjuntos mas sensibles y con mayor contraste son mas
ruidosos y ademas realzan el ruido producido por artefactos adicionales.
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También contribuyen significativamente al ruido radiografico, la suciedad de
las cartulinas, la imagen de la rejilla y de cualquier otra estructura que esté
dentro del haz. Por ultimo, el procesado de la imagen es la fuente mas
frecuente de artefactos ya que puede rayar y hacer saltar la emulsién, dejar
las marcas de los rodillos, manchas de los liquidos, etc. Las peliculas de una
emulsion deben de ser introducidas en las procesadoras automaticas con la
emulsion hacia abajo, asegurandose que la charola esté limpia, ya que los
rodillos superiores e inferiores poseen con frecuencia distinta dureza y
absorcion y pueden afectar a la emulsién de forma diferente al estar en
contacto con ella. Otros artefactos pueden producirse con facilidad tanto
antes como después del procesado como son las entradas de luz en el chasis
0 un manejo poco cuidadoso de la pelicula, que deje las huellas de los dedos
en la emulsion. Es importante identificar y eliminar las causas de los
artefactos ya que pueden interferir o confundirse con los objetos Utiles para
el diagnéstico.
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5. EVALUACION DE DOSIS

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DOSIS Y METODOS
PARA REDUCIRLA

La utilizacion de las radiaciones ionizantes en los programas de tamisaje
mastografico esta justificada por el beneficio que el diagnéstico precoz
representa para la salud de la mujer. Sin embargo, los valores de dosis
impartidos deben ser controlados y optimizados para asegurar que, el riesgo
que conlleva su utilizacién es tan bajo como razonablemente sea posible
(criterio ALARA). El proceso de optimizacion es completo cuando la calidad de
las imagenes es excelente. En este tema se insiste en los factores que
influyen en los valores de dosis y como hay que actuar para que la relacion
calidad de la imagen/dosis sea lo mas alta posible.

MAGNITUDES DOSIMETRICAS EN MASTOGRAFIA

La magnitud mas facil de medir o de evaluar es la dosis aire en la superficie
de la mama. No obstante, la magnitud méas representativa para estimar el
riesgo de induccion de cancer es la dosis promedio en tejido glandular.

El valor de esta magnitud se obtiene multiplicando la dosis aire en la
superficie de la mama por un factor que depende de la calidad del haz de
rayos X utilizado, y del espesor y composicién de la mama (proporcion de
tejido graso y fibroglandular). Una ventaja adicional, de la dosis promedio en
tejido glandular, es que los valores correspondientes a cada proyeccion se
pueden sumar para obtener un valor que represente el riesgo global de la
exploraciéon. Ambas magnitudes se miden en mGy.

Para estimar la dosis promedio en tejido glandular es necesario medir el
espesor de la mama bajo compresion y el valor de la capa media reductora.
A pesar de todo, los valores de dosis en tejido glandular que se obtienen a
partir de las medidas sobre pacientes son aproximados, ya que se considera
gue todas las mamas tienen la misma composicion promedio (50% de
tejido graso y 50% de tejido fibroglandular), lo cual no es real ya que puede
variar mucho de una paciente a otra.

El primer paso para la obtencion de la dosis glandular es la medida de la
dosis en superficie de la mama.
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Clinicamente, esta medida puede hacerse de dos formas:

» Midiendo el rendimiento (mGy/mAs) del haz para la tension
utilizada. La dosis aire en superficie puede calcularse, multiplicando
los mAs utilizados en el disparo por los mGy/mAs del haz a la tensién
utilizada. Estos rendimientos se miden durante el control de calidad
del equipo. Como la distancia foco piel es variable deben hacerse las
oportunas correcciones por distancia.

» Mediante dosimetria termoluminiscencia. La dosis en superficie
puede medirse con pequefios dosimetros de termoluminiscencia
(TLD) apropiados para bajas energias y colocados en el punto de
incidencia del haz con la superficie de la mama. La imagen de los
dosimetros es visible en la mastografia, pero es tan pequefia que no
suele interferir en el diagnéstico.

ADECUACIONES DE DOSIS
A) Con maniqui

La dosimetria en el control de calidad se hace por cualquiera de los métodos
anteriores pero simulando una mama promedio o estandar con un determinado
espesor de perspex o metacrilato. En el protocolo elaborado por la Comunidad
Europea, para las unidades de tamizaje mastogréafico, se recomienda utilizar
4,5 cm de metacrilato que equivalen, en cuanto a atenuacion, a una mama de
5 cm de espesor, bajo firme compresion y de composicion promedio (50%
tejido glandular, 50% grasa). Los valores de dosis en superficie y en tejido
glandular obtenidos con el maniqui permiten comprobar si los valores de la
dosis estan por debajo de los limites recomendados y verificar que no se ha
producido en el equipo ningln deterioro que repercuta sobre la dosis.

B) Valores clinicos

Los valores de dosis medidos con el maniqui evalGan el funcionamiento del
equipo y parcialmente la técnica utilizada (kV, mAs, rejilla, etc.). Sin embargo,
estos valores no reflejan las variaciones debidas a las caracteristicas de la
mama ni a la influencia de la practica diaria (grado de compresion, tiempo
de disparo, cambios en la tensién, etc.). Por tanto, es conveniente hacer
estimaciones sobre pacientes de los valores individuales de dosis, utilizando
una muestra suficientemente extensa de exploraciones mastograficas. Para
ello es necesario, anotar en el momento de la exploracion, la técnica utilizada
y el espesor de la mama bajo comprension.
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- Factores que influyen en los valores de dosis y métodos para reducirlos

Los valores de la dosis en mastografia dependen de las caracteristicas de la
mama (espesor y composicion), del sistema global de obtencion de las
imagenes (equipo, conjunto cartulina-pelicula y procesado), de la técnica
utilizada (kV, mA y tiempo de disparo) y de la densidad Optica de fondo de
la imagen.

CARACTERISTICAS DE LA MAMA

Como es bien sabido, la dosis necesaria para obtener una imagen mastogréfica
aumenta con el espesor y el contenido en tejido glandular de la mama.

Equipo mastografico

Practicamente todos y cada uno de los componentes de la cadena de
obtencién de las imagenes mastograficas afecta a la dosis.

- Generador

El generador de la unidad mastografica determina parcialmente el rendimiento
del equipo (MGy/mAs) y la distribucion energética del espectro. Esta ultima
depende, en parte, del tipo de rectificacion de la tensidn aplicada al tubo.
Una rectificacion de una fase generara méas fotones de baja energia que una
de potencial constante (alta frecuencia). Los fotones de baja energia son
preferentemente absorbidos por la mama con el consiguiente aumento de
dosis. Por otra parte, si el rendimiento es bajo, el tiempo de exposicion se
prolongara y, debido al fallo en la ley de reciprocidad, la dosis requerida para
obtener la misma densidad 6ptica en la imagen se incrementara. Para
reducir la dosis es preferible un generador de alta frecuencia.

- Material del anodo y filtracion

Con el fin de disminuir la dosis en mama, aparte de los tubos mas comunes con
anodo molibdeno, se fabrican tubos con anodos de volframio o &hodos con
dos pistas de molibdeno y rodio. Los haces producidos en estos d&nodos y
filtrados con molibdeno, rodio o aluminio poseen mayor poder de
penetracion. Esto es debido a que la cantidad de radiacion de frenado (a
igualdad de kVp y mAs) producida en el volframio o el rodio es mayor que
la producida en el molibdeno y, ademas, tiene mayor energia promedio con
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lo que aumenta su poder de penetracién. Con estos haces la duracién de la
exposicion puede acortarse y la dosis disminuye pero también se pierde
contraste. Por ello, se recomienda usar anodos de volframio sélo cuando la
mama es gruesa. En los anodos con dos pistas (molibdeno y rodio) se puede
seleccionar (o lo hace automaticamente el equipo) el material del anodo y del
filtro en funcion del espesor de la mama o de si se desea potenciar el
contraste o reducir la dosis.

- Tamafo de la mancha focal

La corriente del tubo (mAs) es mas baja cuanto mas pequefio es el tamafio
del foco. Esto implica aumentar los tiempos de exposicion y con ello la
dosis debido a la pérdida de reciprocidad. Las estrategias que permiten
reducir la dosis cuando se obtienen imagenes magnificadas son las mismas
que se comentaron para evitar la borrosidad cinética.

- Compresion

El grado de compresién es fundamental para reducir la dosis. Las pacientes
tolerarian mejor las molestias de una compresion firme, si se les explica los
grandes beneficios de reduccion de dosis que comportan. Por ejemplo, la
dosis en superficie para una mama de 4,5 cm. de espesor puede reducirse
en un 40%, al disminuir su espesor a 4,0 cm. La dosis en tejido glandular
disminuiria aproximadamente en un 20%.

- Rejilla

El uso de rejilla a igualdad de kVp duplica generalmente la dosis.
Desafortunadamente, la rejilla esta indicada cuando las mamas son muy
densas o gruesas, que son las que mas dosis reciben. Cuando se usa rejilla
se recomienda aumentar la tension en 1 6 2 kVp con el fin de reducir el
incremento de dosis. La rejilla se usa a veces indiscriminada y abusivamente
debido al tiempo y molestias que son necesarios para retirarla y volverla a
colocar. Los propios técnicos deberian de poseer la experiencia suficiente para
decidir la conveniencia de su utilizacién. Una buena practica podria ser la de
indicar en cada mastografia si se ha utilizado o no la rejilla de tal forma que en
examenes posteriores se utilice la misma técnica.
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Se puede prescindir de la rejilla en las situaciones siguientes:

P En las localizadas con méas grado de compresion
» En las mamas muy grasas con espesores inferiores a 5 cm

» En las mamas de densidad intermedia que puedan comprimirse
por debajo de 4 cm.

P En las técnicas de magnificacion. En este caso es imprescindible
eliminar la rejilla ya que el espesor de aire interpuesto entre la
mama Yy la pelicula atenda la radiacién dispersa. El uso de la rejilla
lo Unico que hace es incrementar la dosis.

COMBINACION CARTULINA-PELICULA

Las combinaciones cartulina-palicula mas comunmente utilizadas en
mastografia pueden diferir en la exposicion requerida hasta en un 40%.
Diferencias similares pueden conseguirse modificando la temperatura y los
tiempos de procesado. No siempre es facil contar con una procesadora
especifica para mastografia en la que se adopten condiciones idoneas en
cuanto a la calidad de la imagen y la dosis y resulta mas sencillo elegir el
sistema cartulina-pelicula, que se considere mas conveniente. Cuando se
valora la posibilidad de cambiar de un sistema a otro de mayor sensibilidad
y dosis mas baja, deben tenerse en cuenta criterios de calidad de imagen.
Para ello, resulta de gran utilidad comparar imagenes de la misma mama,
obtenidas en las mismas condiciones, con el sistema cartulina-pelicula
actual y con el anterior.

CHASIS

La dosis es proporcional a la atenuacion del chasis. Por ello cada vez que se
reemplazan los chasis deteriorados conviene comparar la atenuacion de los
nuevos con la de los antiguos, ya que es frecuente que los fabricantes
cambien su disefio y composicion. Estas comprobaciones se llevan a cabo
en los controles de calidad periédicos. Cada chasis nuevo debe numerarse
y sefialar la fecha de su primera utilizacion.
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TECNICAS DE OBTENCION DE LAS IMAGENES

Los valores de dosis dependen de forma muy importante de la técnica
utilizada en la obtencion de la imagen. En las técnicas de contacto los
principales factores son: la utilizacién de la rejilla, el kV seleccionado vy el
grado de compresion. Cuando se utiliza CAE, estos tres factores, aparte de
las caracteristicas del equipo, condicionan el tiempo de exposicion.
Medidas realizadas con maniquies demuestran que para un mismo espesor
la dosis con 26 kVp es 1,4 veces superior a la impartida a 28 kVp a igualdad
de densidad 6ptica de la imagen. Por ello, la eleccion de la tensién a la hora
de obtener una imagen mastogréfica ha de ser un compromiso entre un alto
contraste y una baja dosis. Cuando se utiliza rejilla la tension de trabajo méas
recomendada es 28 kV, mientras que con mamas pequefias si se prescinde
de la rejilla, el mejor equilibrio se consigue con 25 o 26 kV. En algunos
equipos de alta frecuencia para potenciar el contraste se recomienda
seleccionar 26 kV cuando se utiliza rejilla y las mamas no son demasiado
gruesas ni densas. Esto es debido, como antes se ha comentado, a que el
haz generado en estos equipos tiene una energia media mas alta.

Densidad dptica

Si las técnicas empleadas en la obtencién de la imagen y el procesado de
la misma estan optimizados, la densidad éptica de la pelicula sélo puede
aumentar cuando lo hace la exposicion. En la mayoria de las combinaciones
cartulina-pelicula que actualmente se utilizan en mastografia, un aumento
de 0,2 en la densidad éptica implica, en promedio, un aumento del 20% en
la dosis. Por ello, la densidad Optica de la imagen ha de ser un compromiso
entre un buen contraste y una baja dosis. En general, se recomiendan
valores de densidad 6ptica comprendidos entre 1,2 y 1,5, en funcién del
tipo de pelicula que se utilice y de las preferencias del médico radidlogo.
No obstante, estd claro que el valor mas adecuado debe decidirlo el
médico radidlogo.

Resumen

En resumen podemos decir que los métodos para disminuir la dosis en la
mama son utilizar (Figura 17):

» Un equipo de rayos X con alto rendimiento (mGy/mAs) y bien ajustado
» Conjunto cartulina-pelicula de alta sensibilidad
» Un procesado 6ptimo de la imagen
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Una técnica de obtencién de imagenes que, conservando la calidad de la
imagen, contribuya a disminuir la dosis. Para ello se recomienda:

P Seleccionar 28 kV para las mamas de espesor y composicion
promedio y con las mamas pequefas. Si la mama es muy gruesa,
la tensidn puede aumentarse hasta 30 6 32 kV.

» Utilizar siempre firme compresion

P No utilizar la rejilla si la mama es pequefia y grasa. En este caso la
tension puede reducirse a 26 kV.

» Densidades oOpticas de la imagen entre 1,2y 1,5

Figura 18
METODOS DE REDUCCION DE DOSIS EN MASTOGRAFIA

Rendimiento (mGy/mAs) alto
Equipo ajustado
Tensién adecuada (kV)

Firme compresién Sin rejilla para las
mamas pequefas y grasas

Procesado optimisado Cartulina-pelicula
DOentre 12y 15 de alta sensibilidad
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6. PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA
EN EL DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X.

CON FECHA 4 DE AGOSTO DE 1997, EN EL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION SE EXPIDE LA SIGUIENTE: NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-157-SSA1-1996, SALUD AMBIEN-
TAL. PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA EN EL
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X.

MASTOGRAFIA

P> Todos los estudios de mastografia deben realizarse con equipos
especialmente disefiados para ese fin. Se prohibe el uso de equipos
convencionales o modificaciones de éstos para realizar estudios de
mama, asi como el uso de xeromamografia.

» Queda prohibido utilizar equipos de mastografia con tubo de rayos X
cuyo punto focal sea mayor de 0.4 mm.

» Unicamente pueden aplicar técnicas mastograficas los médicos
radiologos y aquellos técnicos radidlogos que hallan recibido capaci-
tacién en mastografia en una instituciéon de salud reconocida por la
Secretaria de Salud.

P> En todo estudio mastografico debe utilizarse compresor de mama

P> En todas las proyecciones convencionales debe usarse la rejilla antidis-
persora y asegurar que la distancia foco imagen corresponda a la
focalizacion de esa rejilla.

P En las proyecciones convencionales, el haz de radiacion debe colimarse
al tamafio de la pelicula radiogréafica. En las proyecciones amplificadas
y cuando se usen compresores parciales, el haz de radiacion debe
limitarse a la zona de interés comprimida.

P En las proyecciones amplificadas no se debe usar un punto focal mayor
a 0.1 mm ni rejilla antidispersora, ni utilizar factores de amplificacion
mayores a 18.

P Para pacientes menores de 20 afios debe usarse un método alternativo,
se puede emplear mamografia Gnicamente en casos analizados por
un médico oncologo certificado o con la prescripcion del estudio.
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P El revelado de placas mastogréficas debe realizarse en un procesador
automatico de pelicula y de preferencia en uno exclusivo ajustado
para ese fin.

P La lectura de las placas mastograficas debe hacerse de preferencia
en los negatoscopios disefiados especialmente para ese tipo de placas.

Los diferentes tipos de actividades que implican un riesgo de exposicion a
las radiaciones ionizantes, deben estar previamente justificados por las
ventajas que proporcionan.

Todas las exposiciones se mantendran de forma tal que la dosis sea lo
mas baja posible, teniendo en cuenta factores sociales y econémicos
(criterios ALARA).

La suma de las dosis recibidas y comprometidas no debe sobrepasar los
limites de dosis establecidos.

PROTECCION DEL POE

El titular no debe conceder ni utilizar compensaciones especiales o trata-
mientos preferenciales (salario adicional, jornada reducida, vacaciones
adicionales, jubilacion anticipada). EI cumplimiento de las normas vigentes
proporciona unas condiciones de riesgo equivalentes a las del trabajador no
expuesto a radiaciones.

El médico radiélogo y el técnico radidlogo deben usar los dispositivos de
proteccion con que cuenta el equipo de rayos X, durante la realizacién de
los estudios radiolégicos.

Durante los estudios de fluoroscopia deben extremarse las medidas de
proteccion radiolégica, especialmente aquellas asociadas con la proteccion
de gonadas.

Los dispositivos minimos indispensables de proteccién radiolégica se
establecen de acuerdo con el tipo de estudio a realizar, se debe utilizar
dichos dispositivos con las siguientes caracteristicas:

» Mandil con espesor equivalente de 0.5 mm de plomo cuando cubra el
frente del cuerpo, o de 0.25 mm cuando cubra completamente el
frente, los costados del térax y pelvis.

P Guantes de compresion con espesor equivalente a 0.5 mm de plomo



Control de Calidad en Mastografia

P> Guantes para intervencion con espesor equivalente de 0.25 mm
de plomo.

P Collarin para proteccion de tiroides con espesor equivalente de
0.5 mm de plomo.

P> Anteojos para proteccion del cristalino, con cristales de espesor
equivalente a 0.2 mm de plomo.

Durante los estudios fluoroscépicos de intervencién que utilicen equipo con
arco en C, todo el personal que participe debe usar mandil de 0.5 mm de
plomo. Cuando se utilice un equipo movil se debe mantenerse a distancia
de 18 m del paciente y emplear un mandil plomado.

El titular debe establecer un programa de vigilancia radiol6gica ocupacional,
que incluya a todo el POE y permita realizar evaluaciones anuales.

El programa de vigilancia debe incluir la actividad radioldgica individual y
contar con un servicio de dosimetria autorizado por la Comisién de
Seguridad Nuclear y Salvaguardias.Cuando la vigilancia individual no sea
procedente o factible se debe evaluar la exposicioén del trabajador.

Los médicos radidlogos y los especialistas, cuyo trabajo principal es la
fluoroscopia, deben estar sujetos a vigilancia individual y tienen la obligacion
de portar un dosimetro personal durante su trabajo radiologico.

Los dosimetros personales deben portarse durante la jornada de trabajo y
al término deben permanecer almacenados en un lugar adecuado.

El titular debe realizar la vigilancia médica del POE de acuerdo con la
normatividad vigente.

Debe mantenerse un expediente de cada trabajador ocupacionalmente
expuesto, de la constancia del equivalente de dosis total acumulada al
termino de la relacion laboral y conservarse hasta 30 afios después de
terminada la relacion laboral.
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PROTECCION DEL PACIENTE

Solo bajo prescripcion médica se podra exponer a un ser humano a las radiaciones
producidas por un equipo de rayos X y nunca por decisiones de caracter
administrativo o de rutina. Se prohibe la radiografia corporal total (ninograma).
El médico radiélogo o el técnico radiélogo son responsables de que en cada
estudio se utilice el equipo adecuado para la proteccion del paciente, que la
exposicion sea la minima indispensable y se evite la repeticidén innecesaria
de estudios.

Debe existir un Manual de Procedimientos Técnicos, autorizado conjuntamente
por el titular y el responsable de la operacion y funcionamiento, preparado
de conformidad con las normas de proteccion y seguridad radiolégica vigentes.

Durante la realizacion de los estudios radiolégicos, el operador (médico
radiélogo o técnico radiélogo) debe apegarse a lo indicado en el manual.

Durante el estudio Unicamente el paciente debe permanecer en la sala, sélo
en casos excepcionales, o para fines de entrenamiento podra acompaiiarlo
otra persona; este debe recibir instrucciones de lo que va a hacer y del
riesgo que implica, con equipo adecuado ( mandil, guantes, entre otros).

Durante la operacion del equipo no deben permanecer personas ni pacientes
en los vestidores anexos a la sala si no cuenta con el blindaje adecuado. Las
puertas de acceso a la sala de rayos X deben permanecer cerradas durante
el estudio.

Los equipos so6lo podran ser operados por las siguientes personas:

» Médicos radi6logos
P Técnicos radiologos

P Personal del servicio técnico o encargado de realizar las pruebas de
control de calidad del equipo.

P Personal en entrenamiento para la operacion del equipo, bajo la
supervision de un médico radidlogo.

El paciente debe ser observado en todo momento y debe existir comuni-
cacion oral.

En todo estudio el haz de radiacién debe limitarse al area de interés y ser
siempre menor al tamafio de la pelicula, de manera que el area expuesta
sea la indicada en el manual de procedimientos técnicos.
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En todo estudio en el que las gonadas del paciente queden a menos de 5
cm del campo de radiacion, deben protegerse con un blindaje, excepto
cuando el blindaje interfiera en el estudio o excluya informacion diagnostica
importante. Para los pacientes que presentan dificultad para permanecer
quietos durante la exposicién, el técnico debe usar inmovilizadores vy
adicionalmente emplear técnicas radiograficas rapidas.

La distancia foco-piel no debe ser menor de 30 cm.

Cuando el equipo no cuente con sistema automatico de exposicion, se debe
utilizar un método para determinar el espesor del paciente y poder seleccionar
la tension (KV) adecuada. Para reducir la radiacion dispersa, es obligatorio
usar la rejilla antidispersora en los estudios realizados con equip6 movil y
cuando la region anatémica en estudio tenga un espesor mayor de 12 cm.

Con el objeto de reducir la exposicion del paciente, se debe utilizar en los
estudios, la combinacion Chasis-Pantalla-Pelicula-Procesador, automatico
0 manual.

Las peliculas radiogréaficas virgenes deben almacenarse de canto y en las
condiciones que se establecen en la NOM-156-SSA1-1996.

Las peliculas radiograficas deben procesarse utilizando exclusivamente el
procedimiento y los reactivos aprobados en el manual de procedimientos técnicos.

Cuando el paciente sea una mujer con capacidad reproductora, el médico y
el técnico radiologo deben investigar la posibilidad de embarazo. En caso de
duda se deben aplicar las medidas de proteccién radioldgica a embarazadas.

Cuando una mujer embarazada requiera un estudio, el médico radi6logo
debe sugerir al médico solicitante la aplicacion de una técnica alternativa.
De ser necesario el estudio radiolégico, se deben usar las medidas de
proteccién aplicables a fin de que el feto reciba la minima radiacion posible.
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7. CRITERIOS GENERALES Y ESPECIFICOS
DE UNA INSTALACION DE RAYOS X
PARA MASTOGRAFIA

En base a estas recomendaciones se establecen una serie de requisitos
como:

Los mastdgrafos son aparatos generadores de radiaciones ionizantes (rayos
X), como consecuencia de su funcionamiento normal. Estos equipos, como
cualquier equipo de rayos X, solo producen radiaciones ionizantes cuando
estan conectados a la corriente eléctrica y si se realiza un disparo.

La utilizacion de los rayos X para diagndstico médico causa unos riesgos,
tanto para la mujer a la que se le hace el estudio mastografico como para el
personal profesionalmente expuesto, y el publico en general, por lo que
requiere de ciertas iindicaciones de seguridad destinadas a reducir la
posible exposicién a dichos rayos X; esto se reflejara en una serie de
principios y recomendaciones comprendidas en lo que podemos llamar la
Proteccion Radioldgica.

REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO PARA EQUIPOS DE
MASTOGRAFIA

CON FECHA DEL 16 DE OCTUBRE DE 1997, EN CUMPLI-
MIENTO DEL ACUERDO DEL COMITE Y DE LO PREVISTO EN
EL ARTICULO 47 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL SOBRE
METODOLOGIA Y NORMALIZACION, SE PUBLICO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-158-SSA1-1996, SALUD AMBIENTAL.
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EQUIPOS DE DIAG-
NOSTICO MEDICO CON RAYOS X.
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P El sistema radiogréfico utilizado para obtener imagenes de la mama
debe haber sido disefiado especificamente para este fin. Queda prohibido
usar equipos convencionales normales o modificados.

P Control e identificacion de factores técnicos

P El equipo debe contar con sistema luminoso para indicar la limitacion
del campo.

P El equipo debe contar con dispositivos indicadores de tension, corriente,
tiempo de exposicién y emision de radiacion.
» Pruebas de control de calidad

P Las pruebas de control de calidad deben llevarse a cabo durante la
instalacion, después de realizar reparaciones al equipo y de manera
rutinaria con una frecuencia de 6 meses.

P Tension (KV)
P La diferencia entre el valor medido y el valor nominal de la tension
debe ser como maximo de + 5%. En una serie de 10 exposiciones

realizadas en idénticas condiciones, ninguna medida de la tensién debe
diferir del promedio de las mediciones por mas del 2 % de este promedio.

» Punto focal

P Los valores medidos de las dimensiones del punto focal deben estar
dentro de los limites establecidos en el valor nominal del tamafio del
punto focal no debe ser mayor que 0.4 mm.

P Coincidencia del campo luminoso con el campo de radiacion

» Los campos deben coincidir y la suma del valor absoluto de las
desviaciones de los 4 lados debe ser menor que el 4 % de la DFI

» Calidad del haz (CHR).

» La CHR medida (usando aluminio tipo 1100) debe tener los valores
minimos indicados.

P Dosis en la glandula mamaria
P La dosis promedio glandular no debe exceder de 3 mGy
» Uniformidad en la velocidad de la pantalla intensificadora

» La diferencia entre la densidad 6ptica méaxima y minima en una
exposicion de un medio uniforme no debe exceder de 0.3.

P Defectos en la imagen

Las imagenes mastograficas no deben presentar defecto alguno.

La retirada de los equipos de rayos X defectuosos se efectuara por las
empresas 0 entidades autorizadas por la secretaria de Industria y Energia
las cuales procederan a la inutilizacion de los tubos.
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POSICIONES EN MASTOGRAFIA

Una adecuada posicion es la clave para obtener una imagen Optima de la
mama. Las técnicas de proyecciéon han variado, dando como resultado avances
en las unidades de mastografia y mayor conocimiento en la anatomia y
movilidad de la mama, nuevos métodos han contribuido a incrementar la
cantidad de tejido que se incluye en una mastografia, comprendiendo que
la posicién de la mama es especifica para cada mujer y problema mamario
(Figura 19).

El nimero de proyecciones hoy en dia puede ser clasificado en tres categorias:

P La proyecciones estandard utilizadas en el tamizaje: craneocaudal (CC)
y la mediolateral oblicua (MLO).

P Las proyecciones que ubican la posicion exacta de una anormalidad
en la mama.

P Proyecciones utilizadas para definir la naturaleza de la anormalidad.

Figura 19

COMPRESION MAMARIA

P La mama debe de comprimirse hasta que el tejido esté tenso

P Se puede determinar el grado de compresion tocando la mama con
un dedo por un costado; si la piel no se hunde el tejido esta listo para
el estudio.

P La compresion no debe ser dolorosa
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Con esto se logra:

P Sacar tejido mamario lejos de la pared torécica

P Separar estructuras sobrepuestas

» Reducir borrosidad geométrica (reduce distancia objeto-pelicula)
» Reducir borrosidad por movimiento

P Reducir radiacién dispersa (al reducir el grosor de la mama)

» Reducir dosis de radiacion

PROYECCIONES ESTANDAR
Craneo caudal

P Colocar la mama en estudio en el lado medial
P Elevar el pliegue inframamario, ajustando la altura del receptor

» Usando ambas manos jalar la mama suavemente, colocandola encima
del receptor.

P Dejar el pezdn en perfil y centrado
P Dejar la mama opuesta sobre la esquina del receptor

P La paciente se inclina hacia delante con la cabeza hacia un costado
del tubo.

P La piel debe deslizarse sobre la clavicula

P Jalar el tejido lateral sin perder tejido medial como maniobra de dltimo
minuto (compresion final).

P A un costado del cuerpo colocar el brazo en reposo, con el hombro en
ligera rotacion externa.

Con esta proyeccion se debe observar el tejido medial, subareolar, central y
algo de lateral.

- Las ventajas que existen en la posicion CC del lado medial son:

P Se observa con mayor precision el tejido medial

P Se coloca la mama contralateral sobre la esquina del receptor
P El contacto visual con el paciente es mas directo

» El brazo del técnico se coloca en la espalda de la paciente



P El técnico coloca su mano sobre el hombro de la paciente
P La piel se debe deslizar sobre la clavicula
P El tejido lateral se estira para disminuir los pliegues de la piel

- Mediolateral oblicua

P Se debe determinar el grado de oblicuidad del musculo pectoral (entre
45y 60°).

» Jalar la mama y el musculo en direccion anterior y medial

P La esquina del receptor se ubica en la axila

P La paciente se debe girar hacia el receptor

P La mama se debe colocar hacia arriba y hacia delante

P El pezdn debe estar paralelo y la mama centrada

P La compresion se aplica debajo de la clavicula en la esquina del compresor

» Abriendo el pliegue inframamario

- En esta proyeccion se observa:

P Todo el tejido mamario
» El tejido en 2 planos y
P Se obtiene una compresion méxima paralela al musculo pectoral

- Criterios para considerar una buena técnica de estudio en la MLO

P El musculo pectoral se debe encontrar a nivel del pezon
P El patron del parénquima deberé observarse a 90°

P El pliegue inframamario debe estar demostrado

P La region axilar visible

P El pezon en perfil (nunca sacrificar tejido mamario para demostrar que
el pezdn esta paralelo al receptor).

P Que el area glandular y adiposa se encuentren adecuadamente penetradas.
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PROYECCIONES ADICIONALES

P Lateral a 90°

» Cono de compresion
P Magnificacion

P Cranecaudal exagerada
» Escote

P Cola axilar

» Tangencial

» Giro

Lateromedial a 90° (ML)

El brazo del tubo deberéa rotarse a 90° con el borde del receptor en relacion a
la horquilla esternal. Paciente en posicion del esternon contra receptor, cuello
extendido, mentdn sobre receptor. Con el brazo hacia arriba descansando
sobre el borde superior del receptor y el codo flexionado. El tejido mamario
ubicado hacia arriba y adelante. Debiendo rotar a la paciente hasta que la
mama esté en posicion lateral, pezén en perfil y centrado, y aplicando presiéon
sin comprimir el dorsal mayor abriendo el pliegue inframamario (Figura 20).

Figura 20

Mediolateral a 90° (ML)

El brazo del tubo se debe rotar a 90°, la esquina del receptor se ubica en la
axila con el hombro relajado. El tejido mamario se ubica en direccion anterior
y medial, levantado hacia arriba y adelante. La paciente se debe rotar hacia el
receptor hasta que la mama se encuentre en posicion lateral. El pezén debe
encontrarse en perfil y centrado abriendo el pliegue inframamario.
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- Indicaciones para la realizacion de las proyecciones laterales a 90°
Para demostrar:

» Calcificaciones

> Aire

» Niveles de liquido

P Localizar lesiones en plano sagital/ triangulacion
P Eliminar sobreposiciones

De las proyecciones se elige la que asegura la menor distancia objeto en
estudio- pelicula.

Cono de compresion

Para mejorar la separacion de tejido mamario y mejorar una compresion
localizada, se reduce la distancia objeto-pelicula; generalmente se combina
con magnificacion para mejorar la resolucion y mejora la separaciéon de
los tejidos.

En la proyeccién donde se observa la zona en estudio, se debe medir la
distancia desde la lesion al pezon. Se volvera a colocar a la paciente y
nuevamente se mide desde el pezon a la zona en estudio aplicando una
compresién local.

Esta proyeccion sirve para limitar el campo lesionado creando una imagen
del sitio en estudio.

Craneocaudal exagerada (CCX)

Para observar lesiones profundas en la parte lateral de la mama, incluyendo
la mayor parte de la cola axilar.

La técnica se realiza de la siguiente manera:

Se eleva el pliegue inframamario, girando a la paciente de forma lateral
hacia el receptor y usando las manos, jalar suavemente la parte lateral de la
mama y colocarla sobre el receptor. Si fuera necesario se debe angular el
tubo 5 grados en direccién lateral y craneal para excluir la cabeza humeral y
permitir una 6ptima compresion.
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Proyeccion de escote (Ambas mamas comprimidas)

Este estudio nos sirve para observar la porcion posterior de la mama medial
y demostrar una lesién en un plano transversal.

Se debe colocar a la paciente de frente al equipo, con la cabeza rotada en
sentido contrario del lado a estudiar, elevando los pliegues inframamarios
de ambas mamas y ajustando la altura del receptor, posteriormente se
colocan las mamas sobre el receptor, jalando suavemente todo el tejido
medial de ambas en direccién anterior; el técnico puede ubicarse por detras
de la paciente o a un lado de la mama en estudio.

Cola axilar (CA)

Este estudio tiene como fin obtener una vision oblicua del aspecto lateral
de la cola axilar y del aspecto lateral de la mama (Figura 21).

El estudio se realiza rotando el brazo del tubo hasta ubicar el receptor
paralelo a la cola axilar/porcién lateral de la mama (20° a 45°), haciendo que
la paciente rote para poner la cola axilar en contacto con el receptor,
colocando el brazo de la paciente por detrds del receptor, con el codo
flexionado y la mano descansando sobre la manija.

Figura 21

Proyeccion tangencial (TAN)

El estudio se realiza para observar una lesion palpable lo mas cercano posible
sobre el tejido graso subcutaneo, para una mejor observacion de los margenes
y establecer o excluir la presencia de microcalcificaciones en la piel.
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Se debe colocar un marcador sobre la mama directamente por encima de
la lesién; o zona palpable se debe rotar el tubo y el tejido mamario hasta que
la marca esté en posicion tangencial al haz de rayos X. La sombra del
marcador debe apreciarse sobre el receptor.

- Magnificacion

Su utilizacién tiene como propoésito demostrar los margenes de masas y
microcalcificaciones, se debe alejar la mama de la pelicula, lo que resulta en
falta de nitidez geométrica (penumbra aumentada) (Figura 22).

Es necesario utilizar un punto micro-focal (0.1mm) para disminuir el aumento
de penumbra. Se retira el “bucky’’ debido a que la magnificacién emplea un
espacio de aire que no permite a la radiacion dispersa alcanzar la pelicula.

Figura 22

Proyeccion de giro

Sirve para separar el tejido mamario sobrepuesto y de esta manera confirmar
la presencia de una anormalidad. Este estudio define mejor una lesion y
determina la ubicacién de un hallazgo observado en una proyeccién estandard.

PROYECCIONES ESPECIALES

» Caudocraneal (cc) reversa
P Lateromedial oblicua
P Axilar
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Caudocraneal (CC) reversa

Mejora la visualizacion de las lesiones en la parte superior de la mama,
debido a una distancia reducida del objeto en estudio-pelicula; proporciona
una ruta mas corta para una lesién inferior durante una localizacién
preoperatoria con aguja y aumenta la cantidad de tejido mamario, visto en
mamas masculinas y en mujeres con cifosis.

Rotar el brazo a 180°. Paciente de frente al equipo con una pierna por cada
lado de la cabeza del tubo, elevar el pliegue inframamario. Ajustar altura del
brazo para colocar el receptor en contacto con el borde superior de la mama
y jalar suavemente el tejido mamario hacia delante. La mama esté centrada
sobre el receptor con el pezon en perfil.

Lateromedial Oblicua (LMO)

Con este estudio se mejora la visualizacion del tejido medial debido a la
reducida distancia objeto en estudio-pelicula. Aumenta la cantidad de tejido
mamario visto en una mama masculina, en pacientes con cirugia a corazon
abierto, paciente con marcapaso prominente y paciente con pectum excavatum.

Para la toma de este estudio se debe rotar el brazo al angulo correspon-
diente con una direccion inferolateral superomedial, se debe ajustar la altura
del receptor para centrar la mama. El paciente se debera inclinar hacia
delante con el esterndn contra el borde del receptor y el brazo del paciente
descansando sobre la superficie del receptor, con el codo flexionado jalando
suavemente la mama hacia arriba y adelante; debe rotarse al paciente en
direccion al receptor llevando todo el tejido lateral hacia delante. La mama
debera centrarse con el pezon en perfil aplicando una compresion en el
musculo dorsal mayor abriendo el pliegue inframamario. Proyeccion inferolateral
a superomedial (borde abajo y afuera).

Axilar (AP)

Este estudio se realiza con el fin de visualizar la axila del lado donde se
realizé la mastectomia.

El paciente se coloca con su espalda contra el receptor, se debe rotar el
brazo a 90 grados colocandose en abduccion, con el antebrazo descansando
sobre el brazo del equipo, ajustar la altura del receptor para incluir la mitad
inferior de la cabeza humeral, toda la axila y el borde de la caja toracica.
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Técnica: se debe usar técnica manual, si interesa ver tejido 6éseo, cambie el
filtro y aumente el KVP a 37-40 KVP; si interesa ver tejido blando, utilice
filtro de molibdeno a 30-36 KVP.

CASOS ESPECIALES

P Post-mastectomia
P Post-radioterapia
» Implantes

Post-mastectomia
Hacer proyecciones del lado mastectomizado produce controversia, aquellos
que recomiendan este procedimiento pueden incluir una de las tres opciones

siguientes:

P Proyeccion axial AP
» MLO-Proyeccion de la piel sobre la zona con mastectomia
» Proyeccion de compresion focal de cualquier area de duda

Post-radioterapia
Hay engrosamiento de la piel y edema por lo tanto:

P Se requiere menos compresion,
P Se requiere aumentar factores técnicos (KVP).

Implantes

Existe una técnica descrita por el Dr G.W. Eklund que supera las limitaciones
iimpuestas por la presencia de implantes.
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SE REQUIEREN 8 PROYECCIONES PARA EVALUAR TANTO
LOS IMPLANTES COMO EL TEJIDO MAMARIO. SE
REALIZAN LAS PROYECCIONES CC Y MLO CON IMPLANTES
ADEMAS DE LA CC Y MLO Y/O LATERAL DE 90° CON
DESPLAZAMIENTO DE IMPLANTES PARA ESTO ULTIMO
SIEMPRE SE UTILIZA TECNICA LIBRE POR LA ALTA
DENSIDAD DEL SILICON. LA COMPRESION SE LIMITA AL
ESPESOR DEL IMPLANTE.

» Jale el tejido mamario por encima y adelante del implante a medida que
vaya aplicando la compresion.

P> El implante se retira hacia atras contra la pared torécica
P> La platina de compresion logra comprimir casi todo el tejido mamario libre.

Con lo anterior se favorece:

» Una mayor visualizacién del tejido mamario libre
» Una mayor y mejor compresion
» Una mejor definicion de la imagen
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8. METODO PARA LA INTERPRETACION
MASTOGRAFICA

BREAST IMAGING REPORTING AND DATA SYSTEM (BIRADS)
DE ACUERDO AL COLEGIO AMERICANO DE RADIOLOGIA (CAR).

Es una herramienta que proporciona una terminologia clara y concisa, para
uniformar el reporte mastografico y que pueda ser entendido tanto por
clinicos como por los médicos radiélogos.

La Clasificacién del Colegio Americano de Radiologia, BIRADS nos sirve
para evitar confusion en el significado de la interpretacion de las imagenes,
asi como orientacion al clinico del seguiento de las pacientes segun los
hallazgos mastogréficos.

Para la elaboracion de esta clasificacion participaron las siguientes asocia-
ciones e iinstituciones:

P Instituto Nacional del Cancer

P> Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
» Food and Drugs Administration

P Asociacion Médica Americana

P Colegio Americano de Cirujanos

P Colegio Americano de Pat6logos

Esta clasificacion se divide en cinco secciones, que son las siguientes:

P Léxico de las imagenes mamarias

P Organizacion del reporte

P Sistema de codificacion del reporte

P Caodigo de patologia

» Seguimiento y resultado del monitoreo

El Iéxico hace referencia al lenguaje que se utiliza para la interpretacion
técnica de las imagenes mastograficas, que sea del dominio de todos los
radi6logos e integrantes del servicio de salud que participe en la atencién
de la mujer con patologia mamaria.
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La organizacion del reporte, al contar con un simbolo especifico, nos facilita
el conteo, diagndstico y la organizacion de acciones especificas para cada
una de las interpretaciones, dirigiendo las actividades con orden y prontitud.

El sistema de codificacion consta de seis numerales (0,1,2,3,4 y 5) especificos

que califican a cada estudio de acuerdo a su interpretacién diagndstica.
Siendo éstas las que se mencionan a continuacion.

BIRADS 0

Estudio no concluyente, que requiere de estudios adicionales de imagen
para una interpretacion adecuada (Figura 23).

Figura 23

BIRADS 1

Estudio negativo o normal, donde se encontraron las estructuras sin dafio
aparente que requiere de la vigilancia a criterio del médico solicitante,
siendo ésta un nuevo estudio cada afio o cada dos afios dependiendo de la
edad y de los factores de riesgo de la mujer solicitante (Figura 24).

Figura 24
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BIRADS 2

Estudio que presenta una imagen con lesion o lesiones de naturaleza benigna
especifica (quistes, fibroadenomas, etc.). que requieren seguimiento o trata-
miento ocasional segun indicacién clinica o igual al BIRADS 1 (Figura 25).

Figura 25

BIRADS 3

Estudio que en apariencia presenta una imagen probablemente benigna en
un 97-100%, pero que no es concluyente, por lo que se debe realizar un
seguimiento a base de estudios mastograficos cada 6 meses de la mama
involucrada y anual de la contralateral durante 2-3 afios para asegurar
estabilidad y descartar malignidad (Figura 26).

Figura 26
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BIRADS 4

Estudio que presenta una imagen con apariencia de malignidad no contundente,
por lo que se debe sugerir al médico tratante la realizacion de una biopsia para
la confirmacién citohistopatolégica de la lesién detectada por imagen, que
nos lleve a efectuar un tratamiento oportuno que asegure la salud y bienestar
de la mujer (Figura 27).

Figura 27

BIRADS 5

Estudio que presenta imagenes altamente sugestivas de malignidad
(microcalcificaciones pleomorficas en grupo mayor de 5, imagen nodular
irregular, distorsién de la arquitectura mamaria, etc.). En estos casos se
recomienda la realizaciébn de una biopsia para hacer el estudio citohisto-
patolégico en forma inmediata para corroborar el diagndstico y llevar a cabo
el tratamiento oportuno (Figura 28).

Figura 28
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El cédigo de patologia hace referencia a las siglas con que se interpreta el
diagnostico patolégico de un padecimiento especifico, siendo éste un
codigo nemotécnico utilizado por los patélogos.

Como ejemplo podemos nombrar ID que significa carcinoma ductal invasivo,
o HDA que tiene un significado de hiperplasia ductal atipica.

SEGUIMIENTO Y RESULTADO DEL MONITOREO

Este seguimiento y control de los resultados se debe evaluar de acuerdo a
un sin- numero de posibilidades creadas a partir del estudio mastografico
como una consecuencia especifica en los casos de estudios falso
positivos, falsos negativos, verdaderos positivos, verdaderos negativos, de
acuerdo al valor predictivo positivo, al predictivo negativo y a la formacion
de carcinomas de intervalo.

Es importante hacer notar que la codificacion de los BIRADS puede traer
consigo un orden y una unificacién, en cuanto a los criterios de interpretacion
mastografica por los médicos radiologos y los prestadores de salud involu-
crados en la atencion de la mujer con enfermedad mamaria.

CONCLUSIONES

Este documento tiene el fin de servir como material de consulta para los
meédicos y técnicos radidlogos, sobre los aspectos de funcionamiento y
manejo de los equipos de mastografia, asi como la normatividad sobre el
control de funcionalidad de las areas y de proteccion del personal sobre el
manejo de la radiacién, los insumos, mantenimiento, control de calidad de
los estudios y el cuidado de la mujer en la toma de estudios de mastografia
en el servicio de radio diagndstico.

El conocimiento adecuado en el manejo de informacion de los estudios
puede establecer una conducta mas répida y eficaz, en el manejo del
tratamiento oportuno de las mujeres con enfermedad mamaria maligna y
establecer mejores pardmetros entre el médico radiélogo y el grupo que
participa en el tratamiento, que van desde el médico familiar hasta los
grupos de apoyo, pasando por los especialistas cirujanos y oncélogos
complementandose con mejores técnicas de atencién y manejo.
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9. Anexos

Tabla 1

MASTOGRAFIAY PANORAMICA DENTAL

No se requiere, siempre y cuando el dispare se efectlie desde una zona protegida.

MASTOGRAFIA

1 mGy (sin rejilla) 3 mGy (con rejilla)

Espesor de la mama 30 | 35 |40 |45 |50 | 55 |60 |65 70

DgN 0.2 | 195 | 175 | 155 | 14 125 | 115 | 105 | 0.95

*Donde el espesor de la mama se expresa en cms., DgN en mGy por 2.58 X 10.4 CKg.1 (Dg por tanto se optendra en mGy).
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Tabla 2

TOLERANCIAS EN LAS DIMENSIONES DEL PUNTO FOCAL

Punto focal Dimensiones del punto focal
(Valor nominal) Valores permisibles (mm)
mm Ancho* Largo**
0.1 0.10 - 0.10 0.10 - 0.15
0.15 0.15 - 0.15 0.15 - 0.23
0.2 0.20 - 0.20 0.20 - 0.30
0.25 0.25 - 0.25 0.25 - 0.38
0.3 0.30 - 0.30 0.45 - 0.65
0.4 0.40 - 0.40 0.60 - 0.85
0.5 0.50 - 0.50 0.70 - 1.10
0.6 0.60 - 0.60 0.90 - 1.30
0.7 0.70 - 0.70 1.00 - 1.50
0.8 0.80 - 0.80 1.10 - 1.60
0.9 0.90 - 0.90 1.30 - 1.80
10 1.00 - 1.00 1.40 - 2.00
11 1.10 - 1.10 1.60 - 2.20
12 1.20 - 1.20 1.70 - 2.40
13 1.30 - 1.30 1.90 - 2.60
14 1.40 - 1.40 2.00 - 2.80
15 1.50 - 1.50 2.10 - 3.00
16 1.60 - 1.60 2.30 - 3.10
17 1.70 - 170 240 - 3.20
18 1.80 - 1.80 2.60 - 3.30
19 1.90 - 1.90 2.70 - 3.50
2.0 2.00 - 2.00 2.90 - 3.70
2.2 2.20 - 2.20 3.10 - 4.00
2.4 2.40 - 2.40 3.40 - 4.40
2.6 2.60 - 2.60 3.70 - 4.80
2.8 2.80 - 2.80 4.00 - 5.20
3.0 3.00 - 3.00 4.30 - 5.60

*Ancho: corresponde a la dimension perpendicular al eje &nodo-catodo.
** Largo corresponde a la dimensién paralela al eje anodo-catodo.



Tabla 3

VALORES MINIMOS DE CHR PARA DIFERENTES
TENSIONES DE OPERACION DEL TUBO

Menor de 51 40 0.4
50 03

Sill 1.2

De 51a70 60 1.3

70 1.5

71 2.1

80 2.3

90 243

100 2.7

Mayor de 70 110 3.0
120 3.2

130 3.5

140 3.8

150 4.1
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