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Presentacion

El cdncer de mama es un problema de salud publica, no prevenible, que afecta las
mujeres en nuestro pafs, con la mas alta tasa de incidencia y la segunda en mortalidad
entre todos los tipos de cancer. En Colombia, las mayores tasas de mortalidad por
cancer de mama estan alrededor de las capitales departamentales, con una tendencia
estadistica significativa al incremento, lo que evidencia la predominancia del
diagndstico en etapas tardias.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, el Instituto Nacional de Cancerologfa
ESE, en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, ha disefiado un
programa para la deteccién temprana del cancer de mama en Colombia. Este programa
comprende las actividades dirigidas a reducir el estado clinico en el momento del
diagnéstico y la tamizacion con mamografia como practica rutinaria a la poblacion
asintomatica.

En la actualidad, se recomienda la mamografia de diagndstico para mujeres
sintomaticas independientemente de la edad, y la tamizacién de base poblacional
organizada mediante mamografia de dos proyecciones, cada dos afos, para mujeres
asintomaticas entre los 50 y 69 afos. Esto supone el ofrecimiento sistematico de la
mamograffa y el examen clinico a toda mujer que entre en contacto con los servicios
de salud por cualquier motivo, en el rango de edad propuesto.

La efectividad de la tamizacion de cancer de mama ha sido demostrada en sistemas
donde se ha implementado programas de control de calidad en mamografia, que
garanticen imdgenes diagnosticas de alta calidad con la menor dosis de exposicion
posible a las pacientes. Debido al grado de responsabilidad de los tecndlogos de los
servicios de mamografia en la calidad de la imagen mamografica y en la seguridad
de las pacientes, se espera que este documento contribuya a la efectividad de los
programas de control de calidad mediante la aplicacion del conjunto de actividades
propuestas.

En Colombia, de acuerdo con el Articulo 118 del decreto Ley 019 de 2012 de la
Presidencia de la Republica, se cambiaron las condiciones de funcionamiento de los
servicios de oncologia incluidos los de mamograffa, los cuales solo podran prestar sus
servicios siempre que cuenten con verificacion previa por parte del Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Las condiciones técnicas evaluadas en el presente documento,
sirven como base para la verificacion de los nuevos servicios de mamografia que
pretendan entrar en funcionamiento.

£ INSTITUTO NACIONAL
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Este documento toma como referencia la experiencia desarrollada en el manual
“Control de calidad para los servicios de mamografia analdgica’, producto enmarcado
en el programa para la deteccién temprana de céncer de mama en Colombia y
constituye una adaptacion del documento oficial del Organismo Internacional de
Energia Atdmica (OIEA) “Control de Calidad en Mamografia”
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Introduccion

En el mundo, el cdncer de mama es el tipo de cancer mas comun entre la poblacién
femenina, tanto en los pafses desarrollados como en los paises en desarrollo; al 2008 se
estima que se presentan cerca de 1.400.000 casos nuevos por afo y 459.000 muertes.
Las tasas de incidencia presentan una gran variacion en los diferentes paises del
mundo, siendo superiores a 80 casos por 100.000 mujeres en los paises desarrollados,
-con excepcion del Japon-y més bajas de 40 casos por 100.000 mujeres en los paises
en desarrollo [1].

La mamografia es una técnica radiolégica que juega un papel importante en la
deteccién y diagnostico del cdncer de mama. Contrasta el hecho que, a pesar que en
los paises desarrollados se registran las tasas mas altas de incidencia por cédncer de
mama, se ha observado una notable reduccion de la mortalidad por esta causa; este
hecho puede explicarse en base al esfuerzo en la implementacién de acciones para
el control y deteccion temprana del cancer de mama, y que cuentan con probada
eficiencia, en particular la mamografia de tamizaje en mujeres asintomdticas y un
tratamiento oportuno [2-6].

En Colombia el cancer de mama representa un problema de salud publica creciente,
para el periodo 2002-2006 el cancer de mama ocupd el primer lugar de incidencia
con una tasa de 36,4 por 100.000 mujeres, lo que significa 7.000 casos nuevos al afio.
En términos de la mortalidad, ocupa el tercer lugar por cancer en mujeres después
del cancer de cuello del Utero y de estémago pero ha mostrado una tendencia al
incremento en los Ultimos afos; la tasa actual de mortalidad por esta causa es 9,5 por
100.000 mujeres, es decir, cerca de 2.000 muertes anuales y, a diferencia de los paises
desarrollados, una clara tendencia al incremento de la mortalidad en la Ultima década
[7,8].

El Instituto Nacional de Cancerologia en coordinacién con el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, ha implementado un programa para la deteccion temprana de
cancer de mama adecuado a las caracteristicas del sistema de salud colombiano.
En la actualidad, y en el marco de este programa, se recomienda la mamografia de
diagndstico para mujeres sintomaticas independientemente de la edad, y la tamizacion
poblacional cada dos afios para mujeres asintomaticas entre los 50 y 69 afos de edad

[9].

Como parte del programa piloto para la deteccién temprana de cancer de
mama, se ha considerado fundamental la necesidad de implementar programas

£ INSTITUTO NACIONAL
£ DE CANCEROLOGIA

14




Manual de control de calidad en mamografia para el tecnélogo

de aseguramiento de la calidad para los servicios de mamografia, los cuales deben
garantizar la obtencién de imagenes de alta resolucion que permitan un reporte
confiable y, ademas, deben garantizar la proteccién radioldgica a las pacientes. Las
imagenes de baja calidad, ademés de dificultar la interpretacion, incrementan el
numero de exdmenes adicionales (ultrasonido y biopsias) y crean ansiedad innecesaria
en las pacientes; eventualmente, disminuyen el valor de la mamograffa como prueba
de tamizacion.

La Organizacién Mundial de la Salud define como aseguramiento de la calidad el
‘conjunto de acciones planificadas y organizadas para garantizar que las imagenes
producidas tengan una calidad suficientemente elevada que permita obtener en
todo momento la informacion diagndstica adecuada, al menor coste posible y con
la minima exposicién de la paciente a las radiaciones” [10]. El aseguramiento de la
calidad en mamografia implica que los centros radiolégicos deben realizar mediciones
periddicas, evaluaciones y mantenimiento de todas aquellas variables claves que
pueden ser medidas y controladas con el objeto de verificar si se encuentran dentro de
los mérgenes de tolerancia exigibles, esto para asegurar una correcta operacion.

Este documento constituye una adaptacion de los documentos del Organismo
Internacional de Energfa Atdmica (OIEA), Quality Assurance Programme for Screen Film
Mammography, IAEA HUMAN HEALTH SERIES N°. 2, Viena, 2009 [11]y Control de Calidad
en Mamograffa, DOCUMENTO TECNICO 1517, Viena. Octubre, 2006 [12]. Su principal
propdsito es la busqueda de la consolidacién de programas de aseguramiento de la
calidad en los servicios de mamografia, con una contribucion en la organizaciony en la
capacitacion de los técnicos o tecndlogos de los servicios en lo referente a la aplicacion
de procedimientos de control de calidad mamogréfica.

El documento se ha organizado de la siguiente forma: en el capitulo 1 se presenta
el objetivo del presente manual; en el capitulo 2 se describe una gufa y organizacion
de procedimientos del programa de control de la calidad que son responsabilidad
del tecndlogo de la instalacion; en el capitulo 3 se incluye cada una de las pruebas
y procedimientos de control de calidad de responsabilidad directa del tecndlogo del
serviciode mamografia; en el capitulo 4 seincluye las hojas de registro que se diligencian
en el momento de realizacion de las pruebas y que servirdn como gufa en la ejecucion
de las mismas; en el capitulo 5 se describen algunos aspectos generales relacionados
con las técnicas de exposicion utilizadas en mamografia. Al final del documento se
incluye un glosario de términos y definiciones utilizados en este documento y una
relacion bibliografica.

INSTITUTO NACIONAL £
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1. Objetivo

Orientar al tecndlogo de los servicios de mamografia en el conocimiento y
practica de los procedimientos y pruebas para el control de calidad de los servicios de
mamografia analdgica en Colombia, con el fin de lograr imégenes de alta calidad, con
la menor dosis de radiacién posible a las pacientes asi como al personal involucrado
en el proceso.

£ INSTITUTO NACIONAL
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2. Guia de procedimientos de control de calidad
para el tecnélogo

Técnicos / tecndlogos de radiodiagndstico en mamografia

El técnico o tecnodlogo que trabaja en el drea de mamografia es responsable del
cuidado del paciente y de la calidad final de la imagen mamogréfica. Dentro de estas
responsabilidades se incluye el posicionamiento del paciente en el momento de la
adquisicion de la mamografia, la compresién, el proceso de produccion de laimageny el
procedimiento del revelado. Con respecto al programa de aseguramiento de la calidad,
las funciones del tecndlogo incluyen:

- Asegurarse que las pruebas de control de calidad de su responsabilidad sean
realizadas, interpretadas y registradas apropiadamente.

- Registrar los problemas en el proceso de la toma de imagenes.
«Asistira los cursos de educacion continua en mamografia.

Las pruebas de control de calidad que debe realizar el tecnélogo son:

« Inspeccion visual de la unidad mamogréfica.

- Relacionadas con el almacenamiento de peliculas.

- Cuarto oscuro y procesamiento de peliculas incluyendo sensitometria.

- Control del procesador automatico.

- Temperaturadel revelador, PHy reabastecimiento de los liquidos del procesador.
- Limpieza de las pantallas intensificadoras.

- Contacto pantalla-pelicula.

+ Uniformidad en la velocidad y atenuacion entre chasis y deteccion de artefactos.
-« Evaluar el control automatico de exposiciéon (CAE) para distintos espesores.

+  Pruebas de evaluacién de la calidad de laimagen.

-+ Estudio de la tasa de rechazo de placas mamograficas.

Existen pruebas que por su caracter mecanico de revision e inspecciéon minuciosa
de equipos, no hardn parte de este estudio debido a que se considera que es

INSTITUTO NACIONAL £
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responsabilidad directa del personal de mantenimiento del equipo, y no hacen parte
de este estudio de control de calidad.

Una breve descripcién de la metodologia cuando el tecnélogo realiza las pruebas
de control de calidad es: En la Tabla 1 se muestra el compendio de todas las pruebas a
realizar por el tecnélogo. El orden en que aparecen no debe entenderse como el orden
que ha de seguirse en su realizacion. Este dependerd de las condiciones del servicio
de mamografia en el momento de hacer el control de calidad y de las preferencias del
evaluador, teniendo siempre presente que existen pruebas cuyos resultados afectan a
la ejecucion de otras.

Convenciones utilizadas:

E = Esencial, requisito basico
D = Deseable, recomendable
NOI = Nivel Operativo Inicial

Tabla 1. Pruebas que debe realizar el Técnélogo en
Mamografia para Control de Calidad

PRUEBA PRIORIDAD FRECUENCIA TOLERANCIA
INSPECCION VISUAL

Evaluacion del ensamble
de la unidad mamografica

ALMACENAMIENTO DE PELICULAS

E Mensual Ver seccion 2.1

Temperatura E Mensual 20°C — 25°C
Humedad E Mensual 40% - 60%
Posmongdo de las cajas £ Mensual Ver Manual
del chasis

Tiempo de
Inventario de peliculas D Mensual actualizacion

inventario < 3 meses
CUARTO OSCURO Y PROCESAMIENTO DE PELICULAS
Limpieza del cuarto

E Diaria =
oscuro
Temperatura E Mensual 20°C-250°C
Humedad E Mensual 30% - 70%

£ INSTITUTO NACIONAL
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PRUEBA

CUARTO OSCURO Y PROCESAMIENTO DE PELICULAS

PRIORIDAD

FRECUENCIA

TOLERANCIA

Condiciones de

S D Mensual Ver Manual
Ventilacion
Entr in |
reekss Iclesselalencle E Anual Ver Manual
luz
Luz de seguridad E Anual Potencia< 15W
F+V < queel
recomendado
Sensitometria E Diaria por el fabricante
AA+,<NOIx0.03
B oy <NOE0.15
+0,3 °C con respecto
Temperatura del revelador E Diaria al recomendado por
el fabricante
Solo cuando
+39% con respecto al
) los problemas
Tiempo de Procesado E on recomendado por el
fabricante
detectados
Solo cuando
L +0,5 con respecto al
pH de los liquidos del los problemas
E al recomendado por
procesador son )
el fabricante
detectados
- Artefactos
Deteccion de artefactos .
: E Semanal clinicamente no
durante el procesamiento S
significativos
SISTEMA DE IMAGEN
Limpieza de Pantallas E Semanal -
Hermeticidad de los
) E Anual Manchas < 0,5 cm
chasis
Contacto pantalla-pelicula E Semestral Manchas < 1 cm
Uniformidad de velocidad Aceptable DOA <
E Semestral max
entre las pantallas 0.3
INSTITUTO NACIONAL =
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PRUEBA PRIORIDAD FRECUENCIA TOLERANCIA
Un|form.|<,jad oo Aceptable mAs A
atenuacion entre las E Semestral < 5o max
pantallas =27

CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION
Aceptable: DO=
Docomis. o promedioio'z’
Compensacion del CAE £ Semanal Deseable: DO=
para distintos espesores DO41is o promedio£0-12
Aceptable: mAs + 10
% del valor base
CALIDAD DE LA IMAGEN
Densidad 6ptica de fondo £ Semanal 1,5 DO - 1,9 DO3
Diferencia de densidades 0,40 + 0,05 DO
Evaluacién de la calidad Fibras > 4
de laimagen del fantoma E Semanal Microcalcificaciones
de acreditacion > 3 Masas > 3
TASA DE RECHAZO DE PELiCULAS
Analisis de tasa de £ Trimestral Deseable < 3%
rechazo Aceptable < 8%

20 £ INSTITUTO NACIONAL
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3. Procedimientos

Los procedimientos necesarios para realizar cada una de las pruebas y la
instrumentacion necesaria para los mismos se detallan a continuacion, junto con los
criterios especificos de interpretacion de los resultados obtenidos.

3.1 Evaluacién del ensamble de la unidad mamografica

3.1.1 Evaluacion del ensamble de la unidad mamografica

3.1.1.1 Alcance

a) Objetivo: Verificar que los sistemas de seguridad, indicadores de angulacién
y dispositivos de soportes mecanicos del equipo de rayos X y el ensamble del
receptor de imagenes estén operando correctamente.

b) Indicadores: Funcionamiento de los dispositivos generales y de seguridad del
equipo.
¢) Frecuencia: Mensual.

3.1.1.2 Instrumentacion

a) Cinta métrica

3.1.1.3 Metodologia

a) Verificarquelasunidades moviles delequipo de mamografia son mecdnicamente
estables bajo condiciones normales de operacion.

b) Verificar que todas las partes se muevan suavemente sin friccion y que no hayan
obstrucciones que impidan el rango y limites adecuados del movimiento.

c) Probar que cada seguro y sistema de paradas de emergencia funcionan
independientemente.

d) Verificar que el sistema deslizante del receptor de imagenes funciona
correctamente.

e) Verificar que la escala andloga o digital del compresor de mama tiene una
exactitud de £0.5 cm bajo condiciones de compresién moderada (15 a 20 Ib) y
reproducibilidad de +2 mm entre 1y 8 cm. El maniqui usado para esta prueba

INSTITUTO NACIONAL £ 21
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debe serlo suficientemente grande para simular un seno tipicoy ser posicionado
hacia el lado de la pared torécica del portachasis. El espesor del seno debe
ser medido en la parte del sensor del control automético de exposicién en el
centro de la pared tordcica. Esta prueba deberfa ser realizada para receptores de
imagenes grandes y pequefios y bandejas de compresion.

f) Verificar que en operacién normal el operador y el paciente no estén expuestos
a bordes agudos u otros peligros incluidos peligros eléctricos.

g) Verificar que el operador este protegido adecuadamente durante la exposicion.
h) Verificar que todos los indicadores de luz estén trabajando adecuadamente.

i) Verificar que la compresion pueda ser manualmente liberada en caso de que
exista una falla y se apague el equipo con un maniqui bajo compresion.

3.1.1.4 Interpretacién de datos y correcciones

Los dispositivos que operen inadecuadamente deben ser reparados por el personal
de servicio adecuado.

3.2 Almacenamiento de peliculas

3.2.1 Temperatura, humedad y nivel de radiacién

3.2.1.1 Alcance

a) Objetivo: Verificar la temperatura, humedad y nivel de radiacion del lugar
de almacenamiento de las peliculas y reactivos. Verificar el posicionado y
la organizacion de las cajas de peliculas, los chasis y los reactivos. Verificar el
seguimiento de los lotes de las peliculas y los reactivos (inventario y orden de
utilizacion).

b) Indicadores: Temperatura, humedad y nivel de radiacion.

c¢) Frecuencia minima: Mensual.

3.2.1.2 Instrumentacion

a) Termdmetro
b) Higrémetro

Nota: Las temperaturas de almacenamiento de las peliculas y reactivos deben ser
las recomendadas por el fabricante.

£ INSTITUTO NACIONAL
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3.2.1.3 Metodologia

a) Medir la temperatura y el grado de humedad del lugar de almacenamiento.
b) Observar el posicionado y la organizacion de las cajas de peliculas.
c) Revisar el inventario.

3.2.1.4 Interpretacion de resultados y conclusiones
Tolerancias

- Temperatura: 20 °C - 25 °C

+ Humedad: 40% — 60 %

+  Los chasis deben estar almacenados verticalmente.

< Las cajas de peliculas deben estar ubicadas en posicion vertical (nunca en
horizontal para evitar que las peliculas se peguen y se originen artefactos
debidos al peso de las cajas de peliculas que se coloquen encima) y organizadas
en orden cronolégico de acuerdo a su fecha de vencimiento. Este sistema de
colocacion facilita el control del inventario y el que se utilicen en primer lugar
las cajas mds antiguas.

- Periodo de tiempo para la actualizacién del inventario < 3 meses.

3.2.1.5 Recomendaciones y acciones correctivas
a) Sielposicionadoy organizacion de las cajas de peliculas, los chasis y los reactivos
no fueran los adecuados comunicar al responsable del servicio.

b) Silas condiciones ambientales no cumplen las especificaciones del fabricante
de las peliculas y de los reactivos, incluyendo los niveles de radiacién, investigar
las causas e informar al responsable del servicio las medidas que deben ser
tomadas.

3.3 Cuarto oscuro y procesamiento de peliculas

3.3.1 Limpieza del cuarto oscuro

3.3.1.1 Alcance
a) Objetivo: Mantener las condiciones de limpieza en el cuarto oscuro a fin de
minimizar posibles artefactos en las radiografias.
b) Indicador: Manchas observadas sobre la pelicula revelada.
c) Frecuencia minima: Todos los dias antes de comenzar la jornada de trabajo.

INSTITUTO NACIONAL £
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3.3.1.2 Instrumentacion

a) Pafoy cubeta o balde.
b) Trapo que no desprenda partes o pelusa.

3.3.1.3 Metodologia

a) Limpiar todas las superficies de trabajo utilizando el pafio himedo. Limpiar la
bandeja que recibe la pelicula en el procesador diariamente.

b) Limpiar el piso del cuarto oscuro diariamente.

¢) Unavezalasemana limpiar o aspirar las rejillas de los conductos de ventilacion
de aire, las luces de seguridad vy las paredes.

3.3.1.4 Interpretacion de los resultados y conclusiones

La suciedad presente en el cuarto oscuro afecta la calidad de las mamografias ya
que se introduce en los chasis cuando estos se manipulan. Dicha suciedad se queda
pegada en forma de motas de polvo en las pantallas intensificadoras, dando lugar
a artefactos (manchas de mayor o menor extension) que pueden observarse tras
revelar las peliculas. Dichas manchas pueden interferir con los detalles de la imagen
mamografica de interés diagndstico. En consecuencia, una forma de evaluar la limpieza
del cuarto oscuro es observar si existen dichos artefactos en las peliculas reveladas.

3.3.1.5 Recomendaciones y acciones correctivas

a) Serfa conveniente que las paredes del cuarto oscuro estuviesen cubiertas con
una pintura que no produzca reflejos, preferiblemente de aceite de tonalidad
mate.

b) En el cuarto oscuro no debe permitirse ingerir alimentos, bebidas y tampoco
fumar.

C) Hay que asegurarse de mantener las manos limpias y secas en todo momento.

d) Se recomienda eliminar cualquier objeto que contribuya a la recoleccion del
polvo.

e) Serecomienda filtrar el aire que abastece al cuarto oscuro.

f) Se recomienda documentar estas acciones segun se especifica en la hoja de
toma de datos.
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3.3.2 Evaluacién de la temperatura, humedad y condiciones de ventilacion

3.3.2.1 Alcance

a) Objetivo: Verificar la temperatura, humedad y condiciones de ventilacion.
b) Indicador: Temperatura y humedad.

c) Frecuencia minima: Inicial, mensual y tras cualquier cambio en la condiciones
o estructura del cuarto.

3.3.2.2 Instrumentacion

a) Termometro digital preferiblemente para mayor exactitud.
b) Higrémetro.

3.3.2.3 Metodologia
a) Medir la temperatura y el grado de humedad del cuarto oscuro. Anotar los
valores en la hoja de toma de datos.

b) Verificar si existe un olor fuerte de los quimicos del procesamiento. Verificar
la existencia y funcionamiento del sistema de circulacion de aire (poniendo
especial atencion en el extractor silo hubiera).

3.3.2.4 Interpretacion de resultados y conclusiones
Tolerancias

« Temperatura: 20 °C - 25 °C

« Humedad: 30% - 70 %

- No debe percibirse un fuerte olor a liquido de revelado (esto es signo de una
deficiente circulacion de aire).

Se aclara que estos pardmetros son los estdndares minimos con los que debe contar
para hacer un estudio de control de calidad, en caso de no cumplirse se podra ver
afectados directamente con el proceso de revelado de las placas y por ende la calidad
de laimagen de ésta.

3.3.2.5 Recomendaciones y acciones correctivas

Silas condiciones ambientales y de ventilacion no son las adecuadas, investigar las
causas e informar al responsable del servicio de las acciones que deben realizarse.
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3.3.3 Entradas indeseables de luz y luces de seguridad

3.3.3.1 Alcance

a) Objetivo: Revisar las ldmparas de seguridad y las posibles entradas de luz al
cuarto oscuro.
b) Indicador: Luces indeseables

c) Frecuencia minima: Inicial y mensualmente. Deberd repetirse cuando se
cambien los bombillos o filtros.

3.3.3.2 Metodologia

a) Asegurar que los filtros, potencia de los bombillos y distancia entre el filtro y las
superficies de trabajo sean las recomendadas y que la ldmpara esté dirigida al
techo.

b) Apagar todas las luces del cuarto oscuro y esperar 5 minutos para adaptarse a la
oscuridad.

c) Observar si existen entradas de luz alrededor de las puertas y el procesador,
cajas de intercambio de peliculas, extractores y el cielo raso (techo).

d) Documentar la realizacién de esta prueba en hoja de toma de datos, registrando
quien la realizé, para futuros chequeos.

3.3.3.3 Observaciones

Escribir sobre los filtros de la ldmpara de seguridad la fecha de instalacion de los
mismos con un marcador permanente.

3.3.3.4 Interpretacion de los resultados y conclusiones
Tolerancias

- Distancia desde las luces de seguridad hasta el lugar donde se manipulan los
chasis >1,20 m.

+  Potencia de la bombilla < 15 vatios.
« No deben apreciarse entradas de luz blanca.

3.3.3.5 Recomendaciones y acciones correctivas

Las principales causas de que se produzca velo son:
« Filtros incorrectos o vencidos.
- Fisuras en los filtros o en las l[dmparas.
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+ Luces de seguridad muy cerca a las superficies de trabajo (inferiores a 1,2 m).
« Potencia incorrecta de los bombillos (superioresa 15 W).
« Lucesindicadoras en el procesador, relojes, etc.

«  Entradas de luz alrededor de las puertas, procesador o caja cambiadora de
peliculas.

- Entrada de luz en el cielo raso.
3.3.4 Sensitometria

3.3.4.1 Alcance

a) Objetivo: Verificar que el procesador estd trabajando de forma estable.

a) Indicadores: Densidad 6ptica del fondo més velo (F+V), densidad dptica media
(DM), diferencia de densidades (DD).

a) Frecuencia minima: Inicial, diaria y tras cambios.

3.3.4.2 Instrumentacion

a) Sensitémetro (de 21 pasos conincrementosde 0,15 DO entre pasoy repetibilidad
de 0,04 DO), que emita luz por una sola cara.

)

Pelicula de mamografia.
Densitometro (rango 0 a 4 DO, exactitud: 0,1 DO, repetibilidad 1%.)
Negatoscopio.

o a o

Termdmetro.

D

3.3.4.3 Metodologia

Establecimiento de los niveles operativos iniciales

Los niveles operativos iniciales deben establecerse cuando se instale el procesador
y cuando se introduzcan cambios en:

- La marca de pelicula.

- Lamarca de los productos quimicos.

- Lastemperaturas de los liquidos.

- Eltiempo de revelado.

- El sensitometro y densitdometro utilizados.
- Algin mecanismo en el procesador.

- Lacajade peliculas.
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a) Verificar que el cuarto oscuro relne las condiciones adecuadas de limpieza,
temperatura, humedad y radiacion.

b) Verificar la limpieza del procesador y que el pH de los liquidos es el especificado
por el fabricante (aproximadamente 11 para el revelador y 5 para el fijador).

c) Verificar que la temperatura del revelador es la recomendada por el fabricante
para las peliculas en uso.

d) Enelcuartooscuroy con las luces apagadas (o con luces de sequridad), exponer
la pelicula por la parte emulsionada utilizando el sensitdmetro con el control en
luz verde (para peliculas ortocromaticas).

e) Repetir el paso anterior tres (3) veces consecutivas.

f) Medir con el densitdmetro las densidades de cada uno de los pasos de los 3
patrones de densidades obtenidos. Realizar la medicion en el centro de cada
paso.

g) Obtener los valores promedio para cada paso utilizando la lectura de los tres
patrones.

h) Determinar el nimero del paso del patrén de densidades que tiene la densidad
promedio mas cercana (pero no inferior) a 1,20 DO. Identificar este paso, como
el paso de densidad media (DM). Anotar el nimero del paso vy el valor de su
densidad promedio en la hoja de toma de datos. (En las pruebas de control
diario se usara este nimero de paso para medir el valor de DM).

i) Determinar el paso del patrén de densidades que tiene la densidad promedio
mas cercana a 2,20 DO e identificar éste como el paso de densidad alta (DA). La
diferencia entre las densidades promedios de DA 'y DM se denomina diferencia
de densidad (DD). Anotar los nimeros de los pasos, los valores de densidad
promedio de cada uno de ellos y su diferencia en la hoja de toma de datos. (En
las pruebas de control diario se usardn ambos nimeros de paso para obtener el
valor de DD).

j) Identificar como densidad del fondo + velo (F+V) el valor promedio de la
densidad del primer paso del patréon de densidades (o de cualquier drea no
expuesta). Anotar el valor en la hoja de toma de datos.

k) Establecer los valores de DM, DD y F+V como los niveles operativos iniciales.
Anotar junto a las lineas centrales de las tres gréficas de la hoja de control de la
procesadora los valores de cada uno de estos parametros.

) Estableceren cada una de las gréficas de la hoja de control de la procesadora las
tolerancias superiores e inferiores de DM, DD y F+V de acuerdo con lo indicado
en la seccion “Interpretacion de los resultados y conclusiones” de esta prueba.
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Prueba diaria de control de calidad

a) La sensitometria debe realizarse diariamente al comienzo de la jornada laboral,
después del calentamiento de la procesadora y antes de procesar las primeras
placas.

b) Exponer la pelicula utilizando el sensitbmetro y procesarla antes de revelar las
mamograffas diarias, teniendo las recomendaciones para lo obtencién de los
niveles operativos iniciales, dados en la seccién anterior. Una vez expuesta la
pelicula con el sensitémetro debe procesarse inmediatamente.

C) Medir las densidades en los pasos del patrén de densidades obtenidos al
establecer los niveles operativos iniciales. Anotar los valores de DM, F+Vy DD en
la hoja de toma de datos.

d) Representar graficamente los valores de DM, DDy F+V en las graficas de la hoja
de control del procesador.

e) Sialguno de los puntos esté fuera de las tolerancias, repetir la prueba. Si aun asi se
continta fuera de tolerancias, investigar la causa y corregir el problema. Volver a
repetir la prueba para comprobar que el problema se ha solucionado y graficar los
valores en los Formatos de Control del Procesador de las hojas de toma de datos.

f) Anotar la causa del problema y el tipo de accién correctiva realizada en la hoja
de toma de datos.

3.3.4.4 Interpretacion de los resultados y conclusiones

Tolerancias

« F+V < Valor recomendado por el fabricante.
- F+V:NOI £ 0,03 DO.
- DMy DD:NOI+0,15DO.

3.3.4.5 Recomendaciones y acciones correctivas

a) Silas diferencias para DD y DM con respecto a los niveles operativos iniciales
se encuentran por debajo de la tolerancia de + 0,15 DO pero son superiores
a = 0,10 DO se debera repetir la prueba. Si el resultado se mantiene, puede
continuarse con el procesado de las placas clinicas pero debe vigilarse mas
estrechamente su funcionamiento, es decir, verificar la temperatura, el pH de los
liquidos vy el tiempo de procesado. Si la causa no es ninguno de estos factores,
se debe verificar la razén de reabastecimiento de los liquidos.

b) Si las diferencias superan el limite + 0,15 DO, la fuente del problema debe
corregirse inmediatamente y no deben procesarse placas clinicas.
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c) Si el valor de F+V supera a los NOI en mas de 0,03 DO, el problema debera
corregirse inmediatamente.

d) Se deberan anotar en la hoja de toma de datos las causas y acciones correctivas
llevadas a cabo en cada caso.

3.3.5 Temperatura del revelador, pH de los insumos y tiempo de procesado

3.3.5.1 Alcance
a) Objetivo: verificar la temperatura del revelador, el pH de los insumos y el tiempo
de procesado.
b) Indicadores: temperatura, pH y tiempo.

c) Frecuencia minima: Inicialmente, cuando se detecten problemas. Temperatura
del revelador: diaria.

3.3.5.2 Instrumentacion

a) Termdmetro digital (nunca de mercurio) (+ 0,1 °C).
b) Medidor de pH (rango universal 0 —14).
c) Crondmetro.

3.3.5.3 Metodologia

a) Verificar que los niveles de liquidos sean adecuados.

b) Medir el pH en el revelador y fijador. Anotar los valores en la hoja de toma de
datos.

c) Esperar el tiempo suficiente para que se estabilice la temperatura del revelador.

d) Introducir el termdémetro en el tanque del revelador. Anotar la lectura en la hoja
de toma de datos.

e) Colocar el termometro en el tanque del fijador. Anotar la lectura en la hoja de
toma de datos.

f) Colocar una pelicula previamente procesada en la bandeja de entrada de la
procesadora.

g) Activar el crondmetro en el momento justo en que la pelicula es arrastrada por
el procesador.

h) Desactivar el cronémetro en el momento en que la pelicula salga por la bandeja
de salida de la procesadora. Registrar la lectura del crondémetro en la hoja de
toma de datos.
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3.3.5.4 Interpretacion de los resultados y conclusiones
Tolerancias

- Temperatura: 0,3 °C respecto al valor indicado por el fabricante de la pelicula.

- Comprobar que el indicador de temperatura de la procesadora funciona
adecuadamente.

- Tiempo total de procesado: +£3% respecto al valor sefalado por el fabricante de
la pelicula.

« pH:+0,5 respecto al valor sefalado por el fabricante.
«Razdn de reabastecimiento: Variacion en el volumen: £10%.

Se aclara que estos parametros son los estandares minimos con los que debe
contar para hacer un estudio de control de calidad, en caso de no cumplirse se podra
ver afectados directamente con el proceso de revelado de las placas y por ende de la
calidad de las peliculas.

3.3.5.5 Recomendaciones y acciones correctivas

a) Sialguno de los valores de la temperatura y tiempo de procesado se encuentra
fuera de las tolerancias, entonces contactar con el encargado del servicio de
mantenimiento.

b) Sialguno de los niveles de pH se encuentra fuera de las tolerancias remplazar el
liquido utilizado.

c) Si la razdn de reabastecimiento estd fuera de tolerancias contactese de
inmediato al servicio de mantenimiento.

3.4 Sistema de imagen

3.4.1 Limpieza de pantallas intensificadoras

3.4.1.1 Alcance

a) Objetivo: Asegurar que las pantallasintensificadoras de los chasis mamograficos
no estan danadas y se encuentran libres de polvo, particulas u otro tipo de
suciedad que pueda degradar o interferir con los detalles de la imagen de
interés diagnostico.

b) Indicadores: Presencia de artefactos en las peliculas.

c) Frecuencia minima: Inicial, tras cambios y semanal.
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3.4.1.2 Instrumentacion

a)  Solucion de jabon suave no alcalina.
b)  Pafo que no deje pelusa.

c)  Lampara de luz ultravioleta.

d)  Cepillo de cerdas.

3.4.1.3 Metodologia
a) Inspeccionar si el exterior de los chasis tiene polvo antes de introducir las
peliculas.
b) Escoger un area limpia del cuarto oscuro para el trabajo.
C) Limpiar en seco las pantallas siguiendo las recomendaciones del fabricante.

d) Verificar que las pantallas no presentan polvo, suciedad, pelusa, rayas, marcas de
lapiz, esmalte de ufas u otros. En caso de presentarse alguno de los anteriores se
deberd limpiar la pantalla intensificadora con la solucion jabonosa y secarla con
el pafo, dejandola en posicion vertical parcialmente abierta. Un instrumento
que facilita esta prueba es una ldmpara de luz ultravioleta.

e) Esperar por lo menos 15 minutos o lo recomendado por el fabricante después
de cargar el chasis para usarlo.

f) Documentar estas acciones en la hoja de toma de datos.

3.4.1.4 Recomendaciones y acciones correctivas

Se deberd revisar la limpieza del cuarto oscuro siempre que se detecte suciedad en
las pantallas, debido a que el polvo y pequenas particulas pueden degradar la calidad
de laimagen o mimetizar microcalcificaciones.

3.4.2 Hermeticidad de los chasis

3.4.2.1 Alcance

a) Objetivo: Verificar la hermeticidad de los chasis.
b) Indicadores: Apreciacion visual.
c) Frecuencia: Inicial, tras cambios, anual.

3.4.2.2 Instrumentacion

a) Conjunto chasis-pantalla.
b) Peliculas radiograficas.
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3.4.2.3 Metodologia
a) Colocar el chasis previamente cargado en un lugar con buena iluminacién (sol
o luz artificial).

b) Después de una hora, dar la vuelta al chasis y mantenerlo expuesto durante el
mismo tiempo.

c Extraer la pelicula en el cuarto oscuro y hacerle una marca para identificar la
posicion en que se encontraba dentro del chasis.

c) Procesar la pelicula del modo habitual.

d) Colocar la pelicula en un negatoscopio. Observar si existen sobre ella zonas
de ennegrecimiento fundamentalmente hacia los bordes. Medir el tamafo de
estas zonas en cada borde de la pelicula. Anotar los resultados en la hoja de
toma de datos.

Para el control de calidad se tomara una muestra representativa sugerida por el
técnico en servicio.
3.4.2.4 Interpretacion de los resultados y conclusiones
Tolerancias

- Tamafo de las zonas de ennegrecimiento: <0,5 cm en los bordes de cada lado
de la pelicula.

«Laaparicién de zonas de ennegrecimiento hacia el centro de las peliculas no es
admisible.
3.4.2.5 Recomendacionesy acciones correctivas
Los chasis que no sean herméticos deben ser reparados o desechados, segun el
dano.

3.4.3 Contacto pantalla-pelicula

3.4.3.1 Alcance

a) Objetivo: Verificar que el contacto pantalla-pelicula es uniforme.
b) Indicadores: Manchas en la imagen.
c) Frecuencia minima: Inicial, tras cambios y semestral.

3.4.3.2 Instrumentacion
a) Rejilla de cobre de 24x30 cm y 16 lineas por cm.
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b) Pelicula mamografica.
c) Pantallasy chasis a inspeccionar.
d) Densitometro.

3.4.3.3 Metodologia

a) Verificar la limpieza de los chasis y las pantallas a inspeccionar. Si fuese necesaria
la limpieza humeda de las pantallas, dejar que se sequen antes de continuar la
prueba.

b) Cargar con peliculas todos los chasis a examinar.

c) Numerar cada chasis para facilitar su identificacion. (Se pueden utilizar nimeros
de plomo pegados sobre el chasis).

d) Esperar 15 minutos para que cualquier burbuja de aire sea liberada.
Colocar el chasis numerado sobre el soporte de la mama del mamdgrafo.

> 0o

Colocar la rejilla de cobre sobre el chasis.

g) Realizar una exposicion utilizando una técnica radiografica manual (25 a 28 kV)
para obtener una densidad final entre 1,5-2,0 DO.

h) Procesar la pelicula bajo las mismas condiciones en que se revelan los estudios
de mamografia.

i) Exponer el resto de chasis en las mismas condiciones.

j) Observar las peliculas en un negatoscopio (previamente controlado), a una
distanciade 1m, buscando areas oscuras o clarasen un lugar que no corresponde
(mal contacto). Si fuese necesario enmascarar la pelicula para evitar que el
exceso de luz pueda deslumbrar e impedir la visualizacion de las areas de mal
contacto.

k) Dejar los chasis que no muestren areas de mal contacto para el uso clinico.
) Limpiar nuevamente los chasis que no pasen la prueba y repetir la prueba.

m) Colocar en el negatoscopio las dos imagenes obtenidas de los chasis que no
pasaron la prueba.

n) Observary comparar las dreas de mal contacto para ver si éstas se encuentran
en la misma posicion (si no estan en la misma posicion son motas de polvo y
deberan limpiarse).

0) Documente esta prueba en la hoja de toma de datos.

Se aclara que esta prueba idealmente se deberia realizar a cada uno de los chasis,
pero por limitacion y/o poca disponibilidad de éstos, se deja a consideracion del técnico
la escogencia de a que posibles chasis se les pueda realizar la prueba.

£ INSTITUTO NACIONAL
£ DE CANCEROLOGIA

34




Manual de control de calidad en mamografia para el tecnélogo

3.4.3.4 Interpretacion de los resultados y conclusiones
Tolerancias

- Aceptable: Las manchas pequefias indican contacto pobre son < 5 mm en
didmetro; tamafo < 5 mm en la zona de los bordes de la pelicula, excepto en la
pared del térax, dénde 2 mm es lo maximo.

« La apariencia de zonas oscurecidas hacia el centro de las peliculas no es
aceptable.

3.4.3.5 Recomendaciones y acciones correctivas

a) Esta prueba se debe realizar especificamente con las rejillas designadas para
control de calidad de mamografia y nunca con las utilizadas para radiologia
general.

b) El aire atrapado entre la pantalla y la pelicula es una causa comun de mal
contacto en los chasis de una sola pantalla. Por ello, antes de comenzar a
obtener mamografias con pacientes, es importante esperar alrededor de 15
minutos después de cargar el chasis. Se recomienda que la institucion pueda
tener suficientes chasis en uso para no afectar la calidad del servicio prestado.

¢) Enlos chasis que han recibido golpes sobre cualquiera de sus caras se pueden
presentar zonas de excesivo contacto pelicula-pantalla. En estos puntos se
presentan areas claras a diferencia de las manchas negras que aparecen en
chasis que han sufrido caidas como consecuencia de posibles entradas de luz.
Estas Ultimas se presentan sobre todo en los bordes de la pelicula.

d) Para detectar las manchas debidas al mal contacto es importante que la
densidad o6ptica de laimagen se encuentre entre 1,5 - 2,0 DO.

3.4.4 Uniformidad de sensibilidad entre chasis, atenuacién y artefactos

3.4.4.1 Alcance

a) Obijetivo: Verificar la uniformidad en la velocidad y en la atenuacion de las
pantallas intensificadoras de los chasis utilizados en mamografia, como también
evaluar la presencia de artefactos.

b) Indicadores: Densidad Optica y exposicion (mAs).
¢) Frecuencia: Inicial, tras cambios y semestral.

3.4.4.2 Instrumentacion

a) Los chasis que se utilizan rutinariamente en el servicio de mamografia.
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b) Un maniqui (ACR o polimetacrilato de metilo PMMA de 45mm de espesor
uniforme).

c) Densitémetro.
d) Peliculas mamogréficas de la misma caja.
e) Numeros plomados o de marcado de los estudios.

3.4.4.3 Metodologia

a) Seleccionar todos los chasis que van a ser evaluados y numerarlos.

b) Registrar en la hoja de toma de datos la marca de los chasis, el tipo de pantalla
(ver en el borde de la pantalla), el estado de los cierres de éste y la referencia de
la pelicula con la que se realiza la prueba (marca, tipo y n° de lote).

c) Para el maniqui de PMMA, colocarlo sobre el soporte de la mama del equipo
de rayos X asegurando que cubra los detectores del CAE. Si el maniquf es ACR
hay que asegurar que el detector del CAE se encuentre debajo del disco de cera
insertado en el maniqui.

d) Seleccionar los factores de exposicion (CAE, control de densidad, &nodo, filtro),
anotandolos en la hoja de toma de datos, que se utilizan clinicamente para
obtener imagenes de una mama de 50 mm de espesor bajo compresion. Si el
equipo no dispone de CAE, seleccionar manualmente dichos factores.

e) Sila exposicion se realiza con CAE, registrar en la hoja de toma de datos los
valores de mAs mostrados en el indicador (‘display”) del equipo después de
hacer la exposicion de cada uno de los chasis.

f) Revelar todas las radiografias del maniqui en el procesador comunmente
utilizado en los estudios de mamografia asegurandose que funciona en
condiciones optimas.

g) Si se usé en PMMA, medir la densidad éptica de las imagenes en un punto
situado a 4 cm de la pared toracica, y centrado lateralmente. Para el caso del
maniqui ACR, medir la densidad dptica en el centro geométrico de su imagen.
Registrar los valores en la hoja de toma de datos.

h) Para los valores registrados de DO en el inciso anterior, buscar los valores de
densidad optica maximo (D, ) y minimo (D_ )y hallar su diferencia. Anotar el
resultado en la hoja de toma de datos.

min

i) Buscar los valores de mAs maximo (mAs )y minimo (mAs_
diferencia. Anotar el resultado en la hoja de toma de datos.

Dy hallar su
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3.4.4.4 Interpretacion de los resultados y conclusiones

Tolerancias
- Uniformidad de velocidad: Desviacion maxima=D,__ -D_ <03 DO.
- Atenuacion: 100% (mAs__ —mAs )/ mAs < 5%.

3.5 Control automatico de exposicion
3.5.1 Compensacion del Control Automatico de Exposicion (CAE) con el espesor

3.5.1.1 Alcance
a) Objetivo: Evaluar la compensacion del CAE para diferentes tensiones y
espesores.
b) Indicador: Densidad dptica, mAs.
c) Frecuencia minima: semanal.

3.5.1.2 Instrumentacion
a) Siete ldminas de polimetacrilato de metilo (PMMA) de 1T cm y dos de 0,5 cm que
permitan simular espesores de mama de 2,4,4.5,6y 7'cm.
b) Objetos radiopacos para identificacién de placas.
c) Chasis cargado.
d) Densitémetro (rango de 0,00 a 4,00 DO).

3.5.1.3 Metodologia

a) Seleccionar el modo de exposicidon automética del equipo. En el control de
densidades seleccione la posicion 0.

)

Usar siempre el mismo chasis para realizar todas las pruebas.
Colocar el chasis cargado en el receptor de imagen.

@)
—

Colocar un objeto radio-opaco para identificar la pelicula.

L e

Colocar 45 mm de espesor de PMMA alineados con el borde del soporte de la
mama correspondiente a la pared del térax y centrado lateralmente. Verificar
que el PMMA cubre completamente la zona activa de los detectores del CAE.

D

! Utilizar 7 cm de PMMA en lugar de 8 cm (equivalente a mamas reales superiores a 9 cm) ya que los tiempos de
exposicion para este Ultimo espesor son muy largos y el sistema corta el disparo como medida de seguridad.
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f) Seleccionar la tension y combinacion blanco/filtro mas usada clinicamente para
una mama cuyo espesor sea equivalente a los 45 mm de PMMA, p. gj. 28 kV y
realizar una exposicion. Anotar el valor de kV'y los valores de mAs.

g) Realizar una exposicion con CAE para otros espesores de PMMA (20, 40, 60 y
70 mm) seleccionando los factores de exposicion utilizados en la practica
clinica para mamas equivalentes. Exponer una sola pelicula para cada espesor
(compensacion para diferentes tensiones, espesores y combinaciones blanco/
filtro). Anotar los valores de kV'y mAs.

h) Procesar las peliculas segun recomendaciones del fabricante.

i) Medir las densidades dpticas en un punto situado a 4 cm de la pared toracica
y centrado lateralmente; registrar estos valores en la hoja de datos y comparar
con el valor de densidad éptica de comisionamiento, y si éste no existe, calcular
su valor medio.

j)  Elntmero de medidas no debe ser nunca inferior a 5. El dispositivo del CAE de los
equipos mamograficos méas modernos selecciona autométicamente todos los
factores de exposicion (kV, blanco/filtro y mAs) en funcién de las caracteristicas
de la mama (espesor y/o densidad).

k) Comentar acerca de cualquier presencia de artefactos significativa en la hoja de
toma de datos.

3.5.1.4 Procedimiento de cdlculo
a) Compensacion para diferentes tensiones y espesores (y combinacion blanco/
filtro).

- Calcular la maxima desviacion entre las densidades dpticas de las imagenes
obtenidas con los distintos espesores (DOI) y el valor promedio de la DO de
todas ellas:

Maxima Desviacion = |DO, - DO

comisionamiento o promed\'o‘max

3.5.1.5 Interpretacion de los resultados y conclusiones
Tolerancias

- Compensacion con los espesores vy la tension (y combinacion blanco/filtro).
Maxima desviacion en DO: 0,2.

- Ningun artefacto significativo clinicamente.

+  Registrar en el cuadro de resumen si el valor cumple o no con la tolerancia.
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3.5.1.6 Recomendaciones y acciones correctivas

En caso de no cumplirse, contactar a la persona encargada del mantenimiento del
servicio.

3.6 Evaluacion de la calidad de laimagen

3.6.1 Evaluacién de la calidad de laimagen (maniqui de acreditacion)

3.6.1.1 Alcance
a) Objetivo: Asegurar que la densidad Optica, contraste y la calidad de la imagen
se mantienen dentro de los niveles recomendados.

b) Indicador: Densidad éptica (DO), diferencia de densidades (DD), nimero de
objetos de diferentes caracteristicas y tamafos visibles en la imagen de un
maniqui especifico de mama.

c) Frecuencia minima: Inicial, semanal y después de cambios.

3.6.1.2 Instrumentacion

a) Maniqui especifico de mama. En este documento se ha tomado como
ejemplo el maniqui de acreditacion del ACR-MAP19. Este maniqui equivale
aproximadamente a una mama de 42 mm bajo compresion y composicion
promedio (50% grasa/50% tejido glandular); contiene los siguientes objetos:
6 fibras con didmetros de 1,56, 1,12, 0,89, 0,75, 0,54 y 0,40 mm; 5 grupos de
microcalcificaciones con didmetros de 0,54, 0,40, 0,32, 0,24 y 0,16 mm y 5 masas
con diametros de 2,00, 1,00, 0,75,0,5y 0,25 mm.

b) Disco acrilico de 2 mm de espesor y aproximadamente 1 cm de didmetro
(incluido en el maniqui de la ACR).

c) Densitémetro (rango de 0,00 a 4,00 DO).

d) Chasis (se recomienda utilizar siempre el mismo) y peliculas.
e) Lupade 2X 0 mayor.

f) Negatoscopio.
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Hoh nnn
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Figura 1. Esquema del maniqui de acreditacion de la ACR.

3.6.1.3 Metodologia

a) Cargar el chasis con una pelicula de la caja que este en uso para los pacientes.
Esperar el tiempo recomendado para tener buen contacto pantalla - pelicula. (Si
es la primera pelicula tomada de una caja nueva, anotar el nimero de emulsién
en la hoja de control).

b) Colocar el chasis cargado en el porta-chasis.

c) Colocar el maniqui sobre el soporte de la mama siguiendo las recomendaciones
del fabricante.

d) Colocar el disco acrilico sobre el maniqui de tal manera que no interfiera con los
detalles del maniqui ni cubra el detector del CAE. Se recomienda pegarlo entre
la primera y sequnda fibra y ligeramente por debajo.

e) Bajar el compresor hasta contactar con el disco acrilico.

f) Verificar que el detector del CAE, situado en la 22 posicién, estd debajo de la
parte de cera que se encuentra dentro del maniqui y que el disco acrilico no
interfiere con el mismo.

g) Seleccionar los factores de técnica: blanco, filtro, kVp, rejilla, ajuste del control de
densidad, modo de operacion, etc.,, dependiendo del sistema de funcionamiento
del equipo (manual, semiautomatico o automatico) que se utilizan en la practica
clinica con una mama de caracteristicas equivalentes a las del maniqu.
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h) Realizar una exposicion.

i) Registrar en la ficha los datos correspondientes a los factores de exposicion y
técnica empleados.

j)  Procesar la pelicula en la procesadora habitualmente utilizada para mamografia,
introduciéndola siempre con la misma orientacion.

k) Determinar la densidad éptica en los siguientes puntos, anotdndolos en la hoja
de toma de datos:

« Densidad de fondo: en el centro geométrico de la imagen del maniqui de
acreditacion.

+ Densidad en la imagen del disco de acrilico.

- Densidad adyacente a la imagen del disco acrilico (en una direccién
perpendicular al eje del &nodo - catodo).

) Calcular la diferencia de densidades (DD) entre la densidad éptica del disco
acrilico y la densidad del punto adyacente. Anotar el resultado en la hoja de
toma de datos.

m) Visualizar la pelicula con la lupa en el negatoscopio utilizado clinicamente,
colocando una méscara en el drea del negatoscopio que no esté ocupado por
la pelicula, y con iluminacién ambiental tenue en la sala de lectura.

n) Evaluarlaimagen de acuerdo con las especificaciones del fabricante del maniqui
y teniendo en cuenta el procedimiento indicado en el Apéndice II. La imagen
ha de evaluarse utilizando el negatoscopio utilizado clinicamente. Anotar los
resultados en la hoja de datos.

0) Observar laimageny comprobar si hay artefactos que puedan ser confundidos
con cada uno de los objetos contenidos en el maniqui. Con la lente de aumento,
examinar cuidadosamente la imagen por areas no uniformes, sucias o con
polvo, con lineas (si se utiliza la rejilla), con artefactos de procesamiento o
bien cualquier otro tipo de artefacto. Marcar con un circulo estos artefactos.
Comparar laimagen con imdgenes anteriores.

p) Investigar las causas de estos artefactos. (Si no cuenta con un fisico médico de
planta debe lograr el asesoramiento de uno en esta prueba).

3.6.1.4 Interpretacion de los resultados y conclusiones
Método de evaluacién de la imagen del maniqui

a) Puntuacién para las fibras:
- Totalmente visualizadas: 1
- Parcialmente visualizadas (tamafio mayor que la mitad): 0,5.
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«  Parcialmente visualizadas (tamafo menor que la mitad): 0.

Se puntla cada fibra de forma individual, comenzando por las de mayor
grosor y se deja de evaluar a partir de la fibra a la que se le haya asignado una
puntuacion de 0,5. Se suman todas las puntuaciones asignadas a las fibras. Se
analiza la imagen buscando aquellos artefactos que puedan ser confundidos
con fibras pero que estén en otras posiciones o con otras orientaciones. En caso
de detectar estas fibras “artefactos’, ha de sustraerse a la puntuacion total, la
puntuacion que se le haya dado a la Ultima fibra considerada (1 6 0,5).

b) Puntuacion para las microcalcificaciones:

« Grupo de microcalcificaciones en el que se visualizan 4 o0 mas de las 6 que
forman el grupo: 1

« Grupode microcalcificaciones en el que se visualizan 2-3 microcalcificaciones
del grupo: 0,5

- Grupo de microcalcificaciones en el que se visualizan menos de 2
microcalcificaciones del grupo: 0

€) Se puntua cada grupo de forma independiente, comenzando por el grupo con
microcalcificaciones de mayor didmetro. Se deja de evaluar a partir del grupo al
que se le haya asignado una puntuacién de 0,5. Se suman todas las puntuaciones
asignadas a cada grupo. Las microcalcificaciones visualizadas fuera de la posicién
indicada por el fabricante del maniqui son artefactos. En caso de detectar estos
artefactos, han de sustraerse uno a uno del Ultimo grupo que se haya puntuado,
reajustando la puntuaciéon del mismo de acuerdo con lo indicado més arriba.
Por ejemplo, si el Ultimo grupo evaluado tenfa una puntuacién de 1 debido a
que se visualizaban 4 microcalcificaciones y se detecta un artefacto que puede
ser confundido con una micro, se resta una microcalcificacién al Ultimo grupo.
En consecuencia, en lugar de 4 microcalcificaciones contiene 3y su puntuacion
bajaa0,5.

d) Puntuacion para las masas:
- Totalmente visualizadas: 1
« Parcialmente visualizadas (la forma no es circular o es de media luna): 0,5.

Se puntla cada masa de forma independiente, comenzando por la de mayor
didmetro. Se deja de evaluar a partir de la masa a la que se le haya asignado
una puntuacion de 0,5 o menor. Se suman todas las puntuaciones dadas a las
masas y se anota el resultado en la hoja de datos. Las masas visualizadas fuera
de la posicion indicada por el fabricante del maniquf son artefactos. En caso de
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detectar estos artefactos, ha de sustraerse a la puntuacién total, la puntuacion
que se le haya dado a la ultima masa evaluada (1 6 0,5). Por ejemplo, si la tltima
masa evaluada tenia una puntuacion de 0,5 y se detecta un artefacto, se restaria
0,5 a la puntuacion total.

Tolerancias

«  Fibras: >4; Microcalcificaciones: >3; Masas: >3. Entre control y control, la
puntuacion total asignada a cualquiera de los tres objetos no debe variar en
mas de 0,5 puntos, investigando las causas en caso de superarse este valor.

« Densidad éptica de fondo de la imagen 20: entre 1,5 DOy 1,9 DO. La variaciéon
en el valor de densidad ¢ptica de fondo entre control y control no debe exceder
0,2 DO.

- DD: 0,40 +0,05.
« El valor indicado por el equipo para los mAs no debe cambiar en méas de un

+15% para un valor establecido de control de densidad. Si éste se modifica por
alguna razén técnica, el valor de mAs debe ser ajustado apropiadamente.

3.6.1.5 Recomendaciones y acciones correctivas

a) Si los valores recomendados no son satisfactorios debe repetirse la prueba. Si
aun asi no se supera la prueba, se deberan verificar otros pardmetros (como,
por ejemplo, U (kV)p, control automatico de exposicién, procesadora, etc) para
poder determinar la causa del mal funcionamiento antes de examinar pacientes
con este equipo.

b) Sila calidad de la imagen desmejora con el tiempo, también serd necesario
realizar otro tipo de pruebas (como por ejemplo kV, control automatico de
exposicion, procesadora, etc) para poder determinar la fuente del cambio.

c) Debido a la componente subjetiva asociada al observador, se recomienda que
sea la misma persona la que realice esta prueba, utilizando el mismo criterio,
negatoscopio, lente de aumento y condiciones de iluminacion.

d) Si hay varios tipos de peliculas diferentes en uso, esta prueba debe realizarse
para cada una de éstas.

3.7 Tasa de rechazo de peliculas

3.7.1 Analisis de tasa de rechazo

3.7.1.1 Alcance
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a) Objetivo: Identificar las causas del rechazo de peliculas y las necesidades mas
urgentes de actuacién para mejorar el funcionamiento de la instalacion.

b) Indicador: Peliculas rechazadas.
¢) Frecuencia minima: Trimestralmente.

3.7.1.2 Instrumentacion

Peliculas rechazadas.

3.7.1.3 Metodologia

a) Recoger las peliculas rechazadas durante un periodo de 15 dias o un mes (en
funcién de la tasa de rechazo).

b) Anotar en la hoja de toma de datos el nimero de estudios totales realizados en
el mismo periodo.

c) Anotar en la hoja de toma de datos el responsable (médico radidlogo o
tecnologo) que ha decidido la repeticion de la prueba.

d) Identificar en cada caso las causas concretas del rechazo vy tipificarlas con una
clave anotandolas en la hoja de toma de datos junto con el tipo de proyeccion
(crédneo-caudal (CC), medio-lateral oblicua (MLO), lateral (LA)). Anotar en la hoja
de toma de datos la frecuencia de cada una de las causas del rechazo.

e) Obtener el nimero total de placas realizadas en el mismo periodo a partir de
la indicacién que resulte mas fiable (datos del almacén de peliculas, de los
contadores de exposicion o de peliculas procesadas, de las estadisticas del
propio servicio, etc).

3.7.1.4 Interpretacion de los resultados y conclusiones

La tasa de rechazo se calcula como el cociente entre el nimero de peliculas
rechazadasy el nimero total de placas usadas menos las peliculas de control de calidad
expresado en 9% durante un cierto periodo de tiempo.

Habitualmente este porcentaje estd alrededor de un 6-10% al inicio de los
programas de control de calidad y suele reducirse gradualmente a valores inferiores al
5%., el valor aceptable es < 8% y lo deseable es que este sea < 3%.

3.7.1.5 Recomendacionesy acciones correctivas

Las causas del rechazo de peliculas permiten identificar las necesidades mas
urgentes de actuacion aunque en muchas ocasiones no posibilitan discernir que parte
del sistema de formacion de la imagen estd funcionando inadecuadamente. La tasa

£ INSTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA

44



Manual de control de calidad en mamografia para el tecnélogo

de rechazo de peliculas es un indicador global de la calidad imprescindible para el
seguimiento del programa de control de calidad.
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4. Hojas de registro para las pruebas de control
de calidad del equipo mamografico para el

2.1

2.2

2.3.1
232
233
234
235
241
243
244
2.5.1
26.1
2.7

tecndlogo

Informacion de unidad.

Evaluacion del ensamble de la unidad mamografica.
Almacenamiento de peliculas.

Limpieza del cuarto oscuro.

Temperatura, humedad y condiciones de ventilacion del cuarto oscuro.
Luces de seguridad.

Sensitometria.

Temperatura del revelador, ph de liquidos y tasa de reabastecimiento.
Limpieza de las pantallas.

Contacto pantalla pelicula.

Uniformidad de velocidad entre chasis, atenuacion y artefactos.
Compensacion del CAE con el espesor.

Evaluacion de la calidad de la imagen.

Tasa de rechazo de peliculas
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1. Informacion de unidad

Nombre de Unidad:

Unidad No.

Fecha:

Fabricante de la Unidad Mamogréfica:

Modelo de la Unidad Mamografica:

o L _ , Anodo 1
Material del Anodo (indicar todas las opciones posibles): -
Anodo 2
. L , Filtro 1
Material del filtro (indicar todos los posibles y su espesor): o2
iltro

Rejilla (Iineas/cm)

Control Automdtico de Exposicidn (Si/No)

Fabricante Procesadora:

Modelo Procesadora:

Fabricante Pantallas:

Tipo de Pantalla:

Fabricante de Pelicula:

Tipo de Pelicula:

INSTITUTO NACIONAL £
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2.1 Evaluacion del ensamble de la unidad mamografica

Parametro

Pasa

La unidad mamografica es mecénicamente estable

Todos los indicadores de luz trabajan adecuadamente

Todas las partes méviles se desplazan o rotan sin ninguna obstruccion

Todos los sequros o paradas de emergencia funcionan adecuadamente

Los indicadores de angulacién funcionan apropiadamente

El soporte receptor de la imagen estd libre de vibraciones durante la exposicién

El receptor de laimagen se mantiene sequro en cualquier orientacion

El receptor de laimagen se desliza suavemente en el ensamble asequrador

O | o N || | B |w |~

La placa de compresién estd en buenas condiciones

10 | La escala de la compresion de la mama es exacta en £0.5 cm y reproducible para £2 mm

11 | La compresion automatica se libera después de la exposicion

12 | La descompresién manual es posible ante una eventual falla eléctrica

13 | La descompresion por aumento de compresion funciona adecuadamente

14| El operador ni el paciente estdn expuestos a superficies agudas o dsperas 0 a 0tros

15 | El operador estd protegido durante la exposicion con un adecuado blindaje

16 | El protector de cara estd en su lugar

17 | Confirmar que las tablas de técnicas actualizadas estdn publicadas

Evaluacion de la unidad aceptable (S/N)? |

Comentarios
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2.2 Almacenamiento de peliculas

Condiciones cuarto de almacenamiento

. Temperatura (°C) 20-25
Tolerancias
Humedad (%) 30-70
Mes Temperatura (°C) Aceptable (S/N) Humedad (%) Aceptable (S/N)

Almacenamiento y uso de peliculas y quimicos

Aceptable

(ajas en posicion vertical (S/N)

Orden cronoldgico (S/N)
Frecuencia de actualizacion de inventario (meses)
Tolerancia en actualizacion de inventario (meses) <3

Observaciones
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2.3.1 Limpieza del cuarto oscuro

Mes: Ano:

=4
2

Comentario Piso Superficies Procesadora
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Observaciones
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2.3.2 Temperatura, humedad y condiciones de ventilacion del
cuarto oscuro

Temperatura y Humedad

. Temperatura (°C) 20-25
Tolerancias
Humedad (%) 30-70
Mes Temperatura (°C) | Aceptable (S/N) | Humedad (%) | Aceptable (S/N)

Sistema de Ventilacion

Olores Ventilador
Mes perceptibles Aceptable trabajando Aceptable
(S/N?) (S/N?)

Observaciones
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2.3.3 Luces de seguridad

Potencia bombillo luz de seguridad (W) <15
Tolerances -
Velo luz de seguridad (VLS)* <0.05
Mes Potencia (W) | Aceptable D0, DO, VLS Aceptable

*DO1 es la densidad 6ptica de la parte de la pelicula expuesta a la luz de sequridad
D02 es la densidad dptica de la seccion cubierta por el papel oscuro

Inspeccién de entradas indeseables de luz
Existen entradas indeseables de luz (S/N?)
Mes Pasodela Aceptable
Puertas Procesadora , Extractores | Techos QOtros
pelicula
Observaciones
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2.3.4 Sensitometria

Determinacién y establecimiento de los niveles operativos iniciales (NOI)
Densidad optica (DO)
Paso 5 - - 5 , )
Dia 1 Dia2 Dia3 Dia4 Dia 5 Promedio
1
2
3
4
5
6
i
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
Niveles Operativos Iniciales
DM (DO mds cercanaa 1.2, | DA (DO mas cercanaa 2.2,
DD F+V
perono < 1.2) perono < 2.2)
Paso
DO
Aceptable <025
Tolerancia
Deseable <0.21
Aceptable (S/N)?
Comentarios
INSTITUTO NACIONA
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2.3.4 Sensitometria (cont.)

Tolerancia

Pardmetro NOI
Aceptable Deseable

F+V <NOI +0.03 <NOI+0.02
DM NOI+0.15 NOI+0.10
0D NOI£0.15 NOI£0.10

Sensitometria diaria

Densidad optica
Dia F+V DM DA 0D
Medida | Aceptable? | Medida | Aceptable? | Medida | Calculada | Aceptable?
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2.3.4 Sensitometria (cont.)

| Tabla de control de la procesadora de peliculas |
| Procesadora | | Emulsion N° | | Mes | | Afio | |
0.3
0.15
=
Q
5 0
z
=
o
-0.15
-0.3

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

DIiA

0.3

0.15

-0.3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

DIiA
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2.3.4 Sensitometria (cont.)

| Tabla de control de la procesadora de peliculas |

| Procesadora | | Emulsion N° | Mes | | Ao | |
0.05
0.03
—
>
i 0.01
5
3
’E -0.01
S
+
LL
S  -0.03
-0.05
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
DIA
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2.3.5 Tiempo de revelado de la procesadora, ph y tasa
de reabastecimiento, etc.

Tiempo de revelado Valor fabricante Medido Tolerancia Aceptable
Tiempo total de procesado (s) +3%
Tiempo de revelado (5) +3%
Gravedad especifica Valor fabricante Medido Tolerancia Aceptable
Valor medido +0.004
pH Valor fabricante Medido Tolerancia Aceptable
pH revelador +0.5
pH fijador +0.5
T::?::::Ieaa db:rs(t::;::‘eennt)o Valor fabricante Medido Tolerancia Aceptable
Prueba 1 +10%
Prueba 2 +10%
Prueba 3 +10%
Tasa de.reabastecimiento Valor fabricante Medido Tolerancia Aceptable
del fijador (volumen)
Prueba 1 +10%
Prueba 2 +10%
Prueba3 +10%

valor fabricante-valor medido

valor fabricante x100

Variacion volumen (%) =

Observaciones
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2.4.1 Limpieza de pantallas intensificadoras

Aiio Mes |
Semana 1 2 3 4

Limpio | Dafiado | Limpio | Dafiado | Limpio | Dafiado | Limpio | Dafiado

DPantalla ] “ny | o | o | sm | om | om | sm | sm
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2.4.3 Contacto pantalla pelicula

Mes Afio
Existen dreas oscurecidas?
Anivel de la pared del térax Qtras partes
Tolerancia <5 mm Tolerancia <10 mm
D Pantalla <5mm <5mm Aceptable <5mm <5mm Aceptable

Observaciones
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2.4.4 Uniformidad velocidad entre chasis, atenuacion y artefactos

Configuracion selector densidades Posicién detector CAE
Blanco Filtro
kVp Fantoma
Fabricante peliculas Tipo de pelicula
Nimero de lote peliculas Tipo de pantalla
Mes Afo
ID Chasis Pantalla mAs DO Artefactos significativos (S/N?)
mAs DO
Max. Min. Max. Desviacion (%) Max. Min. Max. Desviacion (%)
Tolerancias
Aceptable <0.
Aceptable <5%
Deseable <0.
Aceptable (S/N)? Aceptable (S/N)?
Observaciones
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2.5.1 Compensacion del CAE con el espesor

Sggg%g[jagon selecor de Posicion del detector de CAE
ID Chasis Tipo de pelicula
Mes Afio
Espesor maniqui 20 mm
Blanco Filtro
kVp
oo mAs Base
D0 mAs
Semana Medida Aceptable Visualizado Aceptable
1
2
3
4
Espesor maniqui 40 mm
Blanco Filtro
kVp
T— mAs Base
D0 mAs
Semana Medida Aceptable Visualizado Aceptable
1
2
3
4
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2.5.1 Compensacion del CAE con el espesor (cont)

Espesor maniqui 45 mm
Blanco Filtro |
kVp
D0 - mAs Base
D0 mAs
Semana Medida Aceptable Visualizado Aceptable
1
2
3
4
Tolerancia
Deseable Aceptable
D0 00 .. 2015 D0 +0.15
mAs +10% del mAs para cada espesor
Observaciones
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2.6.1 Evaluacion de la calidad de laimagen

Pelicula previa | Pelicula actual Cambio

Fecha

Modo de operacion (manual, semiautomdtico,
automatico)

Anodo / filtro
kV p escogido
Posicion del detector de CAE

Control de densidad
(15-19

comisionamiento

mAs

DO Fondo (localizacion central)
DO . omieno — DO Fondo
DO fuera del disco (DO,)

DO dentro del disco (DO,)

DO, - DO, contrast

Ndmero de fibras vistas

Ndmero de fibras - como artefactos

Puntuacion para fibras (diferencia)

N° grupo micro-calc. Vistas

N° micros-como artefactos

Puntuacion para micro-calcificaciones

Ndmero de masas vistas

Ndmero de artefactos de masas

Puntuacion para masas
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2.6.1 Evaluacion de la calidad de la imagen (cont)

Tolerancia
Contraste: Deseable: > 0.55; Aceptable: > 0.40
Aceptable (S/N)?
Deseable (S/N)?
Fibras: > 4; Micro-calcificaciones: > 3; Masas; > 3
Aceptable (S/N)? |
(Cambio en fibras, micro-calc y masas < 0.5
Aceptable (S/N)? |
Densidad dptica del fondo: 00, +0.20
Aceptable (5/N)? |
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2.7 Tasa de rechazo de peliculas

Persona responsable

Periodo de andlisis

de hasta

Total de peliculas usadas en este periodo

Total de estudios

(ausa

Frecuencia de tasa de rechazo

C NILO Ofa

Der | Izq Der | |zq Der | Izq

Total

Factores técnicos

Posicionamiento

Movimiento

Marcado incorrecto

Factores de técnica

Artefactos

(uarto oscuro y procesador

Estdtica

Velo

Placas blancas u oscuras

Artefactos

QOtros

Total peliculas rechazadas

Peliculas de Control de Calidad:

Tasa de rechazo (%)*:

Tolerancia
Aceptable <8%
Aceptable
Deseable <8%

*Tasa de rechazo (%)= 100 * Total de peliculas totales rechazadas / (Total de peliculas usadas para periodo - peliculas (C)

Observaciones
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5. Técnicas radiograficas en mamografia

5.1 Observaciones generales y técnicas de exposicion

Con caracter general, independientemente de las caracteristicas del equipo de
rayos X, es importante tener en cuenta las siguientes reglas basicas:

«Unafirme compresion es esencial para obtener mamografias con dosis menores
y calidad de imagen adecuada.

- Si el equipo dispone de control automdtico de exposicion es importante
desplazar la cdmara hacia la zona del pezén para que asi estemos siempre
detectando la exposicion correspondiente a la parte mas radiopaca de la mama.

- Ladensidad dptica (DO) de la imagen ha de estar por encima de 1,2 y su valor
dependeradelaluminosidad del negatoscopio que se use parahacerlalecturade
la mamografia. Con los negatoscopios de alto brillo, que son los recomendados,
la DO ha de estar en torno al 1,5 — 1,8. Se recuerda que cientificamente esta
demostrado que la visualizacion de las microcalcificaciones mejora cuando la
DO es alta. Si no se dispone de negatoscopios de alto brillo, los valores de DO
seran mas bajos pero nunca inferiores a 1,4.

Con respecto a los parametros relativos a las técnicas de exposicion:

1. Los mAs dependeran de la sensibilidad de la combinacién de la pelicula y
pantallas de refuerzo, del estado de la procesadora y espesor y composiciéon
de la mama.

2. Con respecto a la tension: Las tensiones tipicas en mamografia se hallan
entre 25y 32 kV, pero al seleccionar el valor de la tension: hay que tener en
cuenta que el contraste disminuye al aumentar los kV'y que la dosis aumenta
al disminuir los kV. Con mamas gruesas las dosis pueden ser excesivas si
se usan tensiones bajas. Por ello, conviene utilizar una técnica variable en
funcion del espesor de la mama:
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Si el tubo de rayos X dispone de

Espesor dela Valorde U (kVp) distintas combinaciones de material

fama anodo y filtro, se recomienda
<45 26-27 kVp Mo/Mo
Entre 4,5y 7 cm 28-29 kVp Mo/Rh
>7m 29-30kVp Rh/Rh

5.2 Compresion de la mama

Posicionado

Como se ha indicado mas arriba, la compresion de la mama es fundamental para
la calidad de un estudio de mamografia. Una correcta compresion reduce el espesor
de la mamay homogeniza el espesor de tejido, con el fin de visualizar en las diferentes
proyecciones todas las estructuras desde la regién del torax hasta la region subcuténea.
Una deficiente compresién no permite visualizar los tejidos profundos.

Centrado

Durante la compresion la placa de compresion debe estar paralela al plano del
receptor de imagen.
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Observaciones

Ademas de reducir el espesor de la mama, una buena compresién disminuye la
distancia del objeto al receptor de imagen reduciendo la distorsién geométrica.
La compresién separa estructuras y hace disminuir el efecto de la superposicion
de las mismas sobre la imagen, e inmoviliza la mama reduciendo la borrosidad por
movimiento durante el examen. Al disminuir el espesor de la mama, reduce también
la dosis de radiacion.

5.3 Tipos de proyecciones en mamografia

5.3.1 Proyeccién craneo - caudal

Posicionado

La técnica / tecndloga de radiodiagndstico deberd colocarse en zona posterior
a la paciente y con el brazo correspondiente a la mama que va a examinar levantar
suavemente el pliegue infla-mamario, de 1,5 a 7 cm a partir de la posicion normal o
neutra. Con una mano sobre la mama y otra debajo de ella tire suavemente de la mama
hacia fuera separandola de la pared toracica y coloque el pezdn hacia el centro de la
bandeja de examen. Levante la mama contra-lateral girando a la paciente hasta que
el borde interno del chasis apoye contra el esterndn. Deposite suavemente la mama
contra-lateral sobre el borde de la bandeja.

Centrado

Debe quedar toda la mama incluida dentro del haz de rayos X, hasta la pared del
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musculo pectoral. El pezdn debe estar centrado en la imagen y fuera de la mama si es
posible, pudiendo marcarse el pezén.

Observaciones

Durante el proceso de compresion, la técnica / tecnéloga debera colocar su brazo
por la parte posterior de la paciente, ubicando su mano sobre el hombro lo més cercano
al cuello del lado a examinar. De esta manera ayuda a relajar a la paciente y evita que se
retire de la bandeja cuando sienta la compresiéon sobre la mama.

5.3.2 Proyeccion medio lateral oblicua

Posicionado

El plano del portachasis o bucky deberd formar un dngulo entre 300 y 600 con el
plano horizontal, de manera que el chasis quede paralelo al musculo pectoral. El haz de
rayos x debe cubrir la totalidad de la mama. Para obtener la mayor cantidad de tejido en
laimagen es imprescindible que el plano que, partiendo del foco, incide sobre el borde
del receptor de imagen, sea paralelo al musculo pectoral.

Centrado

El haz de rayos X deberd estar dirigido de supero-medial a infero-medial de la
totalidad de la mama.
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Observaciones

En pacientes altas y delgadas el &ngulo entre el portachasis y el plano horizontal
debe ser mayor (entre 500 y 600) que en pacientes bajas y mas obesas (300-400). En
pacientes de talla y peso medios el dngulo serd de 400 a 500.

5.3.3 Proyecciéon medio lateral

Posicionado

Se debe girar 900 el brazo del tubo de rayos X. El brazo del lado que se va examinar
se coloca a 900 sobre el borde del porta chasis o bucky. Separe la mama de la pared
costal y ubiquela centrada en la bandeja de examen. Rote la paciente suavemente
hacia el chasis. Cuando la placa de compresion haya pasado el esternén continte la
rotacion hasta que la mama esté en la posicion correctamente centrada en la bandeja
de examen.

Centrado

La mama debe quedar incluida en su totalidad en el haz de rayos X con el pezén
centrado en la bandeja de examen.

Observaciones

Este tipo de examen es el mas usado como complemento de las proyecciones CC
y MLO.
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5.3.4 Compresion localizada o focal

Posicionado

La compresion localizada es una técnica simple que merece utilizarse con mas
frecuencia. Es especialmente Util para esclarecer dudas en zonas densas. Este método
permite reducir més el espesor de la mama en una zona localizada. Para ello se debe
reposicionar la paciente utilizando las dos manos para simular la compresion.

Centrado

El técnico localiza la zona de la lesion a estudiar utilizando las imagenes previas. Para
ello mide

a) profundidad respecto a la linea media que parte del pezén hacia la parte
posterior,

b) la distancia de dicha linea a la lesiéon en direcciéon medial-lateral o superior-
inferiory

) ladistancia de la lesion a la piel.

Observaciones
Exposiciones localizadas con compresion y/o magnificacion mejora la resolucion
de los detalles dentro de la mama.
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5.3.5 Proyeccion craneo-caudal exagerada

Posicionado

La imagen en craneo-caudal exagerada, permite representar lesiones en la parte
exterior (fuera de la parte central) de la mama incluyendo el tejido axilar. Se posiciona
a la paciente como para un examen de rutina CC, y a continuacion se eleva el pliegue
infra-mamario y se gira a la paciente hasta que la parte lateral de la mama quede sobre
la bandeja de examen.

Centrado

El centrado se efectla sobre la parte externa de la mama donde se sospecha la
lesion.
Observaciones

Si el hombro interfiere con el haz (queda entre el foco y la placa de compresion), se
debe angular el tubo 50 lateralmente. No deje que la paciente baje el hombro del lado
del examen.

Los dos hombros deben quedar a la misma altura.
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5.3.6 Proyeccion de hendidura o escote

Posicionado

Este tipo de examen se realiza para ver lesiones en la parte postero-medial de la
mama. La cabeza de la paciente es movida lateralmente del lado del drea de interés. La
técnica / tecndloga se debe colocar posterior a la paciente y con sus dos manos elevar
ambas mamas y colocarlas en la bandeja de examen, asegurese que la parte media de
las mamas queda sobre la bandeja.

Centrado

Sila mama de interés en este examen esté sobre el detector del CAE se recomienda
usar exposicion automatica. Si la hendidura o parte central entre las dos mamas estd
sobre el detector del CAE, se debe usar exposicion manual.

Observaciones

Debe tirarse suavemente de ambas mamas con el fin de que ellas queden sobre el
porta chasis 0 bandeja de examen y en especial la regidon media entre las dos mamas.

5.3.7 Proyeccién caudo craneal

Posicionado

La proyecciéon caudo-craneal o inversa CC, se utiliza para mejorar la visualizacion de
lesiones como masas o calcificaciones en la parte superior de la mama, debido a que
se reduce la distancia objeto a pelicula. Gire el brazo del tubo de rayos X 1800 grados,
eleve el pliegue infra-mamario, ajuste la altura del brazo del tubo de tal manera que la
parte superior de la mama quede en contacto con la bandeja o porta chasis. Utilizando
una mano sobre la mama y otra debajo de ella tire suavemente de la mama hasta que
toda ella esté en contacto con el porta chasis.
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Centrado

Centre lamama en la bandeja o porta chasis y aplique la compresion desde la parte
abajo suavemente, pero que quede firmemente sujeta la mama.

Observaciones

Este tipo de examen también se usa durante la localizacion con agujas, cuando
se necesita lograr una ruta corta de la aguja hasta las lesiones inferiores en la mama.
También se usa para maximizar la cantidad de tejido en la mama de un hombre o
mujeres con problemas de cifosis.

5.3.8 Magnificacion con compresion localizada

Posicionado

La proyecciéon magnificada puede utilizarse con compresion localizada o no, pues
permite magnificar y diferenciar masas con margenes no definidos o morfologia,
numero y distribucion de calcificaciones. Se debe usar un dispositivo o bandeja especial
que permita separar la mama de la pelicula o chasis de 1,5 a 2,0 veces de magnificacion.
Debe usarse siempre el foco fino. No se debe utilizar rejilla antidifusora.

SIN MAGNIFICACION MAGNIFICACION CON
COMPRESION FOCAL

Centrado

Centre la mama en la bandeja del dispositivo de magnificacion y aplique la
compresion localizada o normal, pero que quede firmemente sujeta la mama, debido
a que el estudio necesita mayor tiempo de exposicion.

Observaciones

Este tipo de examen también se usa durante la localizacién con agujas, cuando se
necesita una corta ruta a lesiones inferiores en la mama. También se usa para maximizar
la cantidad de tejido en la mama de un hombre o mujeres con problemas de cifosis.
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Glosario

Las definiciones que aparecen en este glosario estan particularizadas para su uso en
este protocolo. Su utilizacion fuera de este campo de aplicacion podria serimprecisa (IAEA)

Artefactos: Irreqularidades de densidad Optica en una imagen radiografica no
relacionadas con las propiedades del objeto. Pueden estar producidas por dispositivos
del equipo que estan dentro del haz de rayos X, suciedad en las pantallas, electricidad
estatica, irregularidades en el procesado de laimagen, almacenamiento o manipulacién
de las peliculas, etc.

Atenuacion: Disminucion de la intensidad del haz de radiacidén como consecuencia
de lainterposicién de un determinado material.

Brillo: Es la magnitud apropiada para medir la uniformidad de la luz de un
negatoscopio o de un monitory, en general, de un foco extenso de luz. Se define como
la intensidad luminosa por unidad de area. Su unidad es el nit (nt); T nt =1 cd/m2.

Bucky: Dispositivo que puede incluir el soporte del chasis, la rejilla, el mecanismo
que mueve la rejilla y el sistema de control automatico de exposicion.

Calidad de imagen: Medida de la adecuacion de la imagen a los requisitos
necesarios para un correcto diagnostico. La calidad de imagen es tanto mejor cuanto
mas facil resulte extraer la informacion diagndstica que motivé la prescripcion de una
exploracion con rayos X.

Campo de radiacion: Seccion plana del haz de radiaciéon perpendicular al eje del
mismo. Se puede definir a cualquier distancia del foco del haz.

Campo luminoso: Seccion plana del haz luminoso perpendicular al eje del mismo.
Se utiliza para delimitar el haz de radiacion.

Chasis: Sistema portador de la pantalla intensificadora y la pelicula.

Colimador: Dispositivo, generalmente de plomo, situado a la salida del tubo de
rayos X que permite dar forma al haz de rayos Xy limitar su tamafo.
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Compresor: En mamografia, placa rectangular paralela al tablero del equipo de
rayos Xy situada sobre él, que se utiliza para comprimir la mama.

Condiciones clinicas: Pardmetros de la técnica radiografica y condiciones
geométricas a utilizar para obtener informacién del funcionamiento del sistema en las
condiciones de uso clinico habituales en cada centro.

Control automatico de exposicion (CAE): Dispositivo del equipo de rayos X
mediante el cual se controla la carga del tubo cortdndose ésta automaticamente al
alcanzarse el valor de exposicién para el que estd previamente ajustado. En ciertos
equipos, el CAE puede también controlar automaticamente la tension del tubo.

Corriente del tubo: Corriente eléctrica (mA) que se establece entre el dnodo vy el
catodo de un tubo de rayos X durante una exposicion radiografica.

Cuarto oscuro: Sala dedicada a la manipulacién y procesado de la pelicula
radioldgica en condiciones de estanqueidad a la luz blanca y dotada de luces de
seguridad.

Deseable: En este protocolo, este término se usa para calificar aquellas pruebas
cuya realizacion y superacion se consideran recomendables, pero no imprescindibles,
para poder garantizar el correcto funcionamiento de un equipo de rayos X en sus
aspectos esenciales de calidad de imagen y dosis al paciente.

Distancia foco-pelicula (o receptor de la imagen) (DFP): Distancia medida a lo
largo del eje del haz de radiacién desde su foco hasta el plano de la pelicula (o del
receptor de laimagen).

Distancia foco-superficie: Distancia medida a lo largo del eje del haz de radiacion
desde su foco hasta la superficie del paciente o del maniqui.

Esencial: En este protocolo, este término se usa para calificar aquellas pruebas que
deben formar parte de los controles de calidad a realizar cuando se detecten anomalias
en la calidad de la imagen o los valores de dosis.

Filtro: Filtracion afadida a la salida del tubo de rayos X.

Filtro de seguridad: Filtro que se afade a las ldmparas del cuarto oscuro para evitar
el aumento de velo de la pelicula.
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Foco: Zona sobre la superficie del &nodo donde se origina el haz util de rayos X.

lluminacién ambiental: lluminacién producida por las luces naturales o artificiales
en el entorno de trabajo, excluida la luz del negatoscopio.

Instrumentacion: En el dmbito de este protocolo, se entiende por instrumentacion
el conjunto de equipos de medida utilizados para las pruebas de control de calidad. Se
incluyen, por lo tanto, analizadores de haces, otros sistemas de deteccion y medida de
la radiacion, maniquies de calidad de imagen, objetos de ensayo para comprobaciones
geométricas, densitdmetros dpticos, sensitdbmetros, etc.

Luces de seguridad en cuartos oscuros: Fuentes de luz que permiten la visibilidad
en un cuarto oscuro sin incrementar la densidad dptica de la pelicula por encima de
las tolerancias.

Luminancia: Ver brillo.

Mama estandar: Mama de 45 mm de espesor con una composicion del 50 % de
tejido adiposo y 50 % de tejido glandular.

Manchas: Ver artefactos.

Maniqui estandar de mamografia: Es de polimetacrilato de metilo (PMMA) con
un espesor 40 mm que equivale, aproximadamente, a una mama promedio en cuanto
a atenuacion y dispersion de la radiacion incidente. La tolerancia para el espesor debera
estar dentro de +£1 mm y su uniformidad dentro de +0,5 mm. Es aconsejable que las otras
dimensiones sean rectangulares con lados > 50 mm x 100 mm o semicirculares con un
radio > 100 mm. El PMMA suele comercializarse con los nombres de metacrilato o plexiglas.

Maniqui de calidad de la imagen: Maniquf disefado especialmente para evaluar la
calidad de la imagen. Contiene objetos de ensayo que permiten una valoracién objetiva
y/o subjetiva de la misma. En mamografia, deberd contener detalles especificos que
simulen los objetos de diagndstico y simular la atenuacion y dispersion de una mama
promedio.

Pantalla intensificadora: Dispositivo que convierte los fotones de rayos X
incidentes en el chasis en fotones luminosos.

Patron de densidades: Escala de grises con valores de densidad dptica que difieren
en una cantidad constante entre niveles de gris consecutivos.
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Placa de compresién: Ver compresor.
PMMA: Véase maniqui estdndar de mamografa.

Programa de garantia de calidad: Documento especifico que comprende el
conjunto de las actuaciones de garantia de calidad. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS,1984), el programa de garantia de calidad en una instalacion de
radiodiagnoéstico debe traducirse en un esfuerzo organizado para asegurar que las
imagenes producidas tengan una calidad suficientemente elevada que permita obtener
en todo momento la informacion diagnodstica adecuada, al menor coste posible y con
la minima exposicion del paciente a las radiaciones.

Pruebas: Ensayos realizados para verificar que los pardmetros mas significativos del
funcionamiento de los equipos cumple con las tolerancias establecidas en el presente
protocolo.

Radiacién de fuga: Toda la radiacién, excepto la que forma parte del haz util, que
atraviesa la coraza del tubo.

Receptor de la imagen: Conjunto pantalla intensificadora - pelicula.

Tasa de rechazo de imagenes: Porcentaje de imagenes que se consideran
inadecuadas en una unidad asistencial de radiodiagnéstico, debido a su baja calidad.
Incluye las imagenes obtenidas con subexposicion, sobreexposicion, errores de
colocacion del paciente o de colimacion del haz de rayos X, fallo del equipo, artefactos
en la pelicula, movimiento del paciente, etc.

Tension del tubo: Diferencia de potencial (kilovoltios, kV) aplicados entre al anodo
y el cdtodo de un tubo de rayos X durante una exposicion radiografica.

Tolerancias: Intervalo de variacién aceptable de los pardmetros que estan siendo
medidos. Si la tolerancia se supera es necesario aplicar medidas correctoras aunque
el equipo pueda seguir funcionando para uso clinico. Si el parametro es esencial y los
valores obtenidos incumplen ampliamente las tolerancias, la aplicacion de las medidas
correctoras deberd ser inmediata.

Valor nominal: Valor especificado por el fabricante del equipo.
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