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Presentacion

El cancer de mama es un problema de salud puiblica no prevenible, que afecta
principalmente a las mujeres en nuestro pais, que ocupa la mas alta tasa de incidencia y la
segunda en mortalidad entre todos los tipos de cancer en Colombia. De acuerdo con los
datos reportados por la International Agency for Research on Cancer - IARC, para el 2020
se estimaron 15.509 casos nuevos y 4.411 muertes por esta enfermedad.

Uno de los componentes principales en la deteccion temprana del cdncer de mama son
los programas de tamizaje con mamografia. Las pruebas de deteccion del cancer son las
llamadas pruebas de tamizaje, las cuales se realizan para verificar la presencia de signos de
céncer de mama, antes de que la persona manifieste sintomas.

Actualmente, en Colombia de acuerdo a los lineamientos y actividades contempladas
en la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud' y lo descrito
en la Guia de Préctica Clinica del Instituto Nacional de Cancerologia para la deteccién
temprana, tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacién del cancer de mama de
Colombia, se indican como pruebas de tamizacion la realizacion de Mamografia bilateral
para las mujeres entre los 50 y los 69 afios, realizdndose cada 2 afios en caso de resultados
normales, asi como el examen clinico de la mama realizado por un profesional de la salud a
partir de los 40 afos, de forma anual.

La mamografia contintia siendo la mejor herramienta disponible y efectiva para la
deteccion temprana del cancer de mama, su efectividad ha sido estudiada y demostrada
en sistemas de alta calidad donde se cuenta con procesos de mantenimiento y calibracién
apropiada de los equipos y entrenamiento permanente del talento humano que interviene
en el proceso.

En Colombia, desde el afio 2012, se modificaron las condiciones para la prestacién de
servicios de salud?3, entre ellos el funcionamiento de los servicios de oncologia incluidos
los relacionados con iméagenes diagndsticas en donde se incluye el de mamografia, los
cuales solo podrén prestar sus servicios siempre y cuando cuenten con verificacién previa
por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

De acuerdo con lo observado en el Censo de mamografos del afio 2014 realizado por el
Instituto Nacional de Cancerologia en colaboracién con el Ministerio de salud y proteccion
social, se conoce que aun en el territorio nacional se cuenta con unidades mamogréficas
en Colombia que emplean tecnologia analdgica; bajo esta perspectiva en Colombia,
se cuenta con un desarrollo normativo que plantea la necesidad de integracién de los

nstituto Nacional de Cancerologia
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servicios de salud oncolégicos para garantizar la calidad en la atencién y que esta
resulte oportuna, continua e integral, desde la deteccién temprana, el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

Con el propésito generar herramientas Utiles que permitan mantener los
sistemas de mamografia en condiciones 6ptimas, el mejoramiento de la calidad
de las imagenes y la proteccién radiolégica en las pacientes, con la menor dosis de
radiacion posible, el Instituto Nacional de Cancerologia en el marco de la ley que
transforma su naturaleza juridica* decidié elaborar el presente documento como
actualizacion de los lineamientos para el desarrollo y consolidacion de un programa
de control de calidad en los servicios de mamografia.

Este documento toma como referencia la experiencia desarrollada en el manual
“Control de calidad paralos servicios de mamografia analégicaano 2011" del Instituto
Nacional de Cancerologia, producto enmarcado en el programa de Aseguramiento
de la calidad en mamografia en Colombia y constituye una recopilacién de las
metodologias y recomendaciones indicadas por el Organismo Internacional de
Energia Atémica, la Sociedad Espariola de Fisica Médica, la Sociedad Espafiola de
Proteccion Radiolégica, la Sociedad Espariola de Radiologia Médica, la Sociedad
Valenciana de Proteccién Radiolégica y Radio fisica y el Acuerdo de Cooperacion
Regional para la Promocién de la Ciencia Nuclear y Tecnologia en América Latina y
el Caribe.

Esperamos que este protocolo sea de gran utilidad para las Instituciones que
trabajan en la deteccién temprana del cdncer de mama, desde el Instituto Nacional
de Cancerologia continuamos comprometidos con el control del cancer y la calidad
de la atencién a las mujeres colombianas.

1. Ministerio de Salud y Proteccion Social Republica de Colombia (Agosto 2 de 2018). Resolucién nimero 3280
de 2018. Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para
la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién Materno
Perinatal y se establecen las directrices para su operacién. DO. 50674..

2. Presidencia de la Reptblica de Colombia. (Enero 10, 2012). Decreto 0019 de 2012. Decreto Antitramites. DO.
48308..

3. Ministerio de Salud y Proteccién Social Republica de Colombia. (Noviembre 25, 2019). Resolucion 3100 de 2019.
Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud. DO. 51149.

4. Presidencia de la Reptblica de Colombia. (Febrero 17, 2023). Ley 2291 de 2023. Por medio de la cual se
transforma la naturaleza juridica del Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del Estado, se define su
objeto, funciones, estructura y régimen legal.DO. 52311.
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1. Introduccion

Advertencia: Las pruebas aqui
presentadas son una recopilacién de
las metodologias y recomendaciones
indicadas porel Organismo Internacional
de Energia Atdmica, la Sociedad
Espafiola de Fisica Médica, la Sociedad
Espafola de Proteccion Radiologica,
la Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica, la Sociedad Valenciana de
Proteccién Radioldégica y Radiofisica y
el Acuerdo de Cooperacion Regional
para la Promocion de la Ciencia Nuclear
y Tecnologia en América Latina y el
Caribe. (2, 10, 11, 12, 13).

Una exploracién mamografica es la
obtencién de una imagen bidimensional
de las estructuras internas de la mama
de un paciente sometido a un haz de
radiacién procedente de un tubo de
rayos X. Esta imagen se puede imprimir
en una placa radiogréfica o en un mapa
de bits en un archivo digital; en el
primer caso, hablamos de mamografia
analégica y en el segundo caso, nos
referimos a mamografia digitalizada.

El descubrimiento de los rayos X se
produjo en 1895 y su aplicacién para
la obtencién de imagenes médicas fue
aceptado rapidamente por considerarse
un método no invasivo e indoloro. El
primer estudio de patologia mamaria
aparece en 1913 por el Dr. Albert
Salomén, quien utilizd radiografias de

tejidos de mastectomia para demostrar
el tamafio de tumores de ganglios
linfaticos (1). Aunque a lo largo del siglo
XX otros investigadores se interesaron
en la aplicacién de los rayos X, no fue
sino hasta 1967 cuando Charles Gros
produce el primer dispositivo construido
especificamente para la realizacién
de mamografias, financiado por la
Compagnie Générale de Radiologie (2).
Durante casi treinta afos, los detectores
de rayos X eran sistemas de pantalla
pelicula, constituyendo la llamada
mamografia analégica. El primer sistema
con detector digital, conocido como
mamografia digital de campo completo,
fue aprobado por la Administracién de
Alimentos y Medicamentos (FDA, por
sus siglas en inglés) de Estados Unidos
en el ano 2000, tras demostrar que era al
menos tan bueno como la mamografia
de pantalla pelicula en la deteccion de
cancer de mama sin aumentar las dosis
de radiacion mamaria, o el nimero de
mujeres rellamadas (3).

Desde la aparicion de los detectores
digitales, gran cantidad de estudios
han comparado la precision de las
dos técnicas; en 2013, una revisién
sistematica y metaandlisis demostrd
que la mamografia digital de campo
completo es mas precisa que la
mamografia de pantalla pelicula solo
para mujeres menores de 50 afios (4).

Instituto Nacional de Cancerologia °
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En cuanto a mujeres entre los 50 a 64
afos, se observé que la mamografia
digital de campo completo dio lugar
a tasas de deteccién y rellamado
significativamente mas altas que la
mamografia de pelicula de pantalla, en
tanto que el valor predictivo positivo de
ambas técnicas es equiparable (5). Sin
embargo, es claro que la mamografia
digital es substancialmente mejor que la
de pelicula pantalla en la deteccion de
carcinoma ductal in situ (6).

La tendencia tecnoldgica actual hacia
la digitalizacion de todos los procesos
posibles esta llevando paulatinamente
a la mamografia analdégica a su
desaparicién; hoy dia, los fabricantes han
detenido la produccién de esta clase de
equipos. Aparentemente, de la misma
manera los estudios comparativos
entre estas dos tecnologias dejaron
de realizarse alrededor del afo 2013.
En Colombia, muchas instituciones en
el proceso de renovaciéon de equipos
han adquirido mamdgrafos digitales
para remplazar sus equipos y otros han
decidido modiificar el detector para que
este no corresponda al sistema pantalla
pelicula sino a uno digital, dando lugar
a lo que se conoce como mamografia
digital CR. A pesar de ello, ain en
Colombia existe una gran cantidad de
mamégrafos anélogos.

1.1 La unidad de mamografia

Los mamografos aparecieron a
finales de los afios 60 y desde entonces

nstituto Nacional de Cancerologia

hasta ahora han ido evolucionando
con el objeto de conseguir una
calidad de imagen cada vez mas alta
y un mejor diagndstico a unas dosis
de radiacién razonables. El tubo de
rayos X y el detector estdn montados
sobre un brazo que permite la rotacién
en un plano para poder obtener las
proyecciones mamograficas necesarias.
Adicionalmente, se incorpora un
dispositivo de compresion, necesario
para reducir el volumen vy disminuir
la radiacién dispersa, asi como otros
elementos que permiten alcanzar el
objetivo planteado: este es el caso
del control automéatico de exposicién
(CAE), que controla en cada exposicion
parémetros como: los mAs, el kV, y la
combinacién anodo filtro méas adecuada,
ademés de finalizar la generacién de
rayos X cuando se expone la radiacion
adecuada.

En una mamografia, el
radidlogo busca pequefias masas
y microcalcificaciones; lo  primero
exige alta resolucién de contraste y lo
segundo alta resolucién espacial (7)2.
Por esta razdn, el haz de radiacién es
de una energia muy inferior a la usual
en radiografia general. Para mamas
comprimidas con espesores entre 3cmyy
5 cm, que es considerado un valor tipico,
se trabaja con 4nodos de molibdeno
que producen rayos X caracteristicos
a 17,4 y 19,6 keV, proporcionando un
excelente contraste; para mamas mas
grandes o densas se utilizan dnodos de
wolframio o rodio.
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También se utiliza un filtro en el
colimador para obtener un haz con un
porcentaje muy elevado de energia
en el rango de interés. Actualmente,
es posible encontrar anodos de
molibdeno, wolframio, rodio y filtros
de estos mismos materiales, y aluminio
o plata. La combinacién anodo filtro
es seleccionada segin el grosor y
la densidad del seno después de la
compresion. El drea del anodo que
recibe el haz de electrones y emite
rayos X es llamado punto focal. Debido
a que la resolucion debe ser lo mas alta
posible para poder detectar detalles de
objetos de tamafno muy reducido, se
recurre a tubos de rayos X con tamafios
de foco muy pequefios (0,1 mm para
foco fino y 0,3 mm para foco grueso).

En una mamografia se tiene una
imagen bidimensional de un objeto
tridimensional, por ello la mama se
manipula y comprime buscando que
se superpongan la menor cantidad
de tejidos posibles. Adicionalmente,
la compresién disminuye la cantidad
de radiacién necesaria para obtener la
imagen, mejora el contraste, permite
trabajar con tensiones mas bajas ya que
el volumen es mas homogéneo.

1.2 Proyecciones mamograficas

Para poder obtener una visién lo
mas completa posible de la mama,
es necesario realizar  diferentes
proyecciones mamogréficas. Siempre se
deben obtenerimagenes de gran nitidez
y contraste para poder discriminar entre

una estructura y otra. Las proyecciones
deben incluir toda la glandula y la axila.
Se debe evitar realizar repeticiones y
proyecciones adicionales.

Adicionalmente, tener en cuenta
que hay dos tipos de exploraciones
mamogréficas: la mamografia de
tamizacién o cribado y la mamografia
diagndstica. La primera de ellas permite
detectar cambios en mujeres que no
tienen alteraciones conocidas en sus
mamas y permite descartar el cancer
antes de la aparicién de signos clinicos.
Se realizan las proyecciones estandar. La
mamografia diagndstica permite evaluar
cambios sospechosos en la mama y
permite describir las caracteristicas y la
localizacion de una lesién. Se realizan
las proyecciones adicionales de acuerdo
con la orden del médico radidlogo.

1. Proyecciones estandar

a. Craneocaudal (CC)

b. Medio lateral oblicua (MLO)
2. Proyecciones adicionales

a. Medio lateral o lateromedial
con rayo horizontal (ML, LM)
Conos de compresion
Conos de magnificacién (M-)
d. Craneocaudal exagerada

(XCCL)
e. Cleavage del valle o surco
intermamario o escote (CV)
Prolongacién o cola axilar (AT)
Tangenciales (TAN)
Roladas (RL.RM)
i. Implantes desplazados (ID)

o

@
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1.3 Responsables de las pruebas de control de calidad.

La siguiente lista incluye una serie de pruebas recomendadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud (8).

Cuadro 1.1: Pruebas de control de calidad a realizar por el fisico médico

Prueba Seccion Pagina Frecuencia

Evaluacion del ensamble de la unidad

mamogréfica 2.1.1 14 Anual
Levantamiento radiométrico 2.2.1 15 Anual
Radiacion de fuga 222 17 Anual
rE:;;;i;[éJd y repetibilidad de la tensién del tubo de 223 19 Anual
repsilidadde s oposciny el MY 350 30 e
Capa hemirreductora (HVL, en inglés) 225 22 Anual
Coincidencia del campo radiacién/detector 2.3.1 25 Anual
E;(;cf:t)ll:c:sdiéie los indicadores de la fuerza de 241 27 Semestral
Exactitud de los indicadores de espesor 2.4.2 28 Semestral
E\F/)iils:(:lén del CAE e incremento de la densidad 251 29 Anual
Estimacién de la dosis glandular media 252 32 Anual
Limpieza de pantallas intensificadoras 2.6.1 33 Bimensual
Hermeticidad de los chasis 2.6.2 34 Anual
Contacto pantalla-pelicula 2.6.3 34 Anual
Uniformidad de la sensibilidad entre los chasis 2.6.4 36 Anual
Evaluacion de la calidad de la imagen 2.7.1 38 Anual
Sensitometria 2.7.2 42 Anual
Inspeccién visual del negatoscopio 2.8.1 44 Mensual
E;z;l:taocsifgpciis la uniformidad del brillo del 282 45 Semestral
Evaluacion de iluminaciéon ambiental 2.8.3 46 Semestral
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Prueba Seccion Pagina Frecuencia
Evaluacién de las condiciones ambientales 292 47 Diario
Entra(_:ias indeseables de luz y control de luces de 293 48 Mensual
seguridad
Evaluacién del procesador automético 294 50 Semanal
Artefactos debido a la procesadora 2.9.5 52 Anual

Cuadro 1.2: Pruebas de control de calidad a realizar por el tecnélogo.

Seccion Pagina Frecuencia

Evaluacion del ensamble de la unidad

mamografica 2.1.1 14 Anual
Coincidencia del campo radiacién/detector 2.3.1 25 Anual
E;(fnc;i::sc;léie los indicadores de la fuerza de 24 27 Semestral
Exactitud de los indicadores de espesor 24.2 28 Semestral
Limpieza de pantallas intensificadoras 2.6.1 33 Bimensual
Hermeticidad de los chasis 2.6.2 34 Anual
Contacto pantalla-pelicula 2.6.3 34 Anual
Uniformidad de la sensibilidad entre los chasis 2.6.4 36 Anual
Evaluacion de la calidad de la imagen 2.7.1 38 Anual
Sensitometria 2.7.2 42 Diario
Inspeccidn visual del negatoscopio 2.8.1 44 Mensual
Ezzl:ticzfgpt?s la uniformidad del brillo del 282 45 Semestral
Evaluacion de iluminacién ambiental 2.8.3 46 Semestral
Limpieza del cuarto oscuro 2.9.1 47 Diario
Evaluacion de las condiciones ambientales 29.2 47 Diario
SE:;rj:jasdindeseables de luz y control de luces de 293 48 Mensual
Evaluacién del procesador automético 29.4 50 Semanal
Artefactos debido a la procesadora 2.9.5 52 Anual
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2. Pruebas de control de calidad

Las pruebas aqui presentadas son
una recopilacién de las metodologias
y recomendaciones indicadas por el
Organismo Internacional de Energia
Atémica, la Sociedad Espafiola de
Fisica Médica, la Sociedad Espafiola
de Proteccién Radiolégica, la Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica, la
Sociedad Valenciana de Proteccién
Radiolégica y Radiofisica y el Acuerdo
de Cooperacién Regional para la
Promocién de la Ciencia Nuclear y
Tecnologia en América Latina y el
Caribe.(9), (10), (11), (12), (13), (14).

2.1 Ensamble de la unidad
mamografica (prueba 1)

2.1.1 Prueba 1:
Evaluaciéon del ensamble de la
unidad mamografica.

Objetivo: Verificar que los sistemas de
seguridad, indicadores de angulacién y
dispositivos de soportes mecénicos del
equipo de rayos X y el ensamble del
receptor de iméagenes estén operando
correctamente (ver cuadro: 3.4).

Indicadores: Funcionamiento de los
dispositivos generales y de seguridad
de la unidad de mamografia.

Frecuencia: Diario (para el Tecnélogo).

Anual.
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Instrumentacion: Cinta métrica.

Metodologia:

1.

Verificar que las unidades moviles
del equipo de mamografia
son  mecanicamente  estables
bajo condiciones normales de
operacion.

Verificar que todas las partes se
muevan suavemente, sin friccion
y que no haya obstrucciones que
impidan el rango y los limites
adecuados del movimiento.

Probar que cada seguro y sistema
de paradas de emergencia
funcionan independientemente.
Verificar que el sistema deslizante
del receptor de imagenes funciona
correctamente.

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 |b) y con una
reproducibilidad de +2 mm entre 1
y 8 cm. El maniqui usado para esta
prueba debe ser lo suficientemente
grande para simular una mama
tipica y debe ser posicionado hacia
el lado de la pared toracica del
portachasis. El espesor de la mama
debe ser medido en la parte del
sensor del control automético de
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exposicion (CAE) en el centro de la
pared torécica. Esta prueba deberia
ser realizada para receptores de
imagenes grandes y pequefios y
bandejas de compresion.

6. \Verificar que, en condiciones
normales de operacién, el operador
y el paciente no estén expuestos a
bordes agudos u otros peligros,
incluidos peligros eléctricos.

7. Verificar que el operador este
protegido adecuadamente durante
la exposicion.

8. Verificar que todos los indicadores
de luz funcionen adecuadamente.

9. Verificar con un maniqui bajo
compresion, que la compresion
pueda ser manualmente liberada
en caso de que exista una fallay se
apague el equipo.

Recomendaciones y acciones
correctivas:

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

2.2 Fuente de Rayos X

2.2.1 Prueba 2:
Levantamiento radiométrico

Objetivo: Evaluar los niveles de
exposicidn ocupacional y del publico
(ver cuadro: 3.5). Indicador: Equivalente
de dosis ambiental en mSv/afo, u otra

magnitud relacionada con la dosis
efectiva, establecida por la autoridad
reguladora local.

Frecuencia: Inicial, anual y después
de modificaciones que afecten Ila
proteccién radioldgica.

Instrumentacion:

1. Cémara de ionizacion.

2. Simulador de mama comprimida
de 4,5 cm de espesor.

3. Cinta métrica.

Metodologia:

1. Elaborar el esquema de la sala de
mamografia y sus dreas adyacentes.

2. Representar en el croquis el tubo
de rayos X, biombo, consola de
comando, puertas y ventanas.

3. Identificar con letras en el plano los
puntos de control, situados dentro
y fuera de la sala donde individuos
del publico y/o miembros del
equipo del servicio puedan estar
expuestos a radiacion.

4. Colocar el simulador en la posicién
usual de la mama.

5. Definir tres posiciones del tubo
para las cuales se realizaran las
mediciones (craneo caudal, oblicua
lateral derecha y oblicua lateral
izquierda).

6. Colocar el compresor en contacto
con el simulador y direccionar el
tubo para la primera posicion.

7. Posicionar el medidor de radiacién
de acuerdo con la geometria

Instituto Nacional de Cancerologia




Protocolo de control de calidad en mamografia analégica

descrita en el manual de operacion
en el primer punto de medida.

8. Realizar la exposicion sin el CAE,
con un tiempo de exposicion de 1
s y el mayor valor de kV disponible
para rutina.

9. Repetir la mediciéon en un punto
adyacente para garantizar el registro
del mayor nivel de radiacién.

10. Anotar en la hoja de célculos el
mayor valor medido.

11. Repetir la medida para los otros
puntos seleccionados.

12. 1Repetir el mismo procedimiento
para otras dos posiciones del tubo.

Parametros de calculo:

Teniendo en cuenta que el haz
primario es atenuado por la paciente y
por el receptor de imagen, solo se debe
considerar la radiacién dispersa para
fines de los célculos.

Definir los factores de ocupacién
(T) a partir de la estimacién realista de
la ocupacion de los individuos mas
expuestos en el é4rea en cuestidn,
durante un periodo de uso de la
instalacion. Los valores presentados en
el cuadro 2.1 podran ser usados para
fines de orientacién.

Determinar la carga de trabajo
semanal (W) para las condiciones
méximas de rutina. Para las instalaciones
nuevas, considerar por lo menos un
periodo de 5 afios de vida util de la
instalacion. Para la obtencién de valores
mas reales aplicar la siguiente féormula:
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Nply
W =-—=
60

Donde N, es el ndmero de
radiografias por semana, |, es el mAs
promedio por mamografia.

Procedimiento del calculo

Cuadro 2.1: Factores de ocupacién
para el levantamiento radiométrico

Factores de ocupacion

Ocupacién Local T
Integral Consul.t<’3r|o, 1
recepcion
Sala de espera,
Parcial vestidor, pasillo de 1/4
circulacién interna
Pasillo de circulacion
Eventual externa, banos, 1/16
escaleras
- Jardines cercados,
Esporadico ) 1/32

cuarto técnico

Cuadro 2.2: Niveles de restriccién
de dosis en areas controladas

y libres.

Niveles de Restriccion de Dosis

Area 0,170 mSv/sem o 5,0
Controlada mSv/ano
Area no 0,01 mSv/sem o 0,5
controlada mSv/afo
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1. Seleccionar la mayor lectura
obtenida para cada punto.

2. Multiplicar por el factor de
calibracién del instrumento y por
el factor de conversion para la
magnitud de interés.

3. Transformar el valor obtenido a
mSv/mAmin  (considerando  la
corriente o el mAs usado).

4. Transformar el valor obtenido a
mSv/mAmin  (considerando  la
corriente o el mAs usado)1.

5. Multiplicar el resultado por
Observacion: La carga de trabajo
debe quedar expresada en mA.min/
semana. (MA.min/semana).

Tolerancia:

1. Comparar los valores obtenidos
con los niveles de restriccion de
dosis del cuadro 2.2.

2. Indicar si (S) o no (N) la aceptacion
delnivel de radiacién en cada punto.
En caso de que exista algin punto
con nivel no aceptable, informar
el resultado de la evaluacion en
campo correspondiente en la ficha.

Recomendaciones

Adicionar un blindaje, reducir la
ocupaciéon, cambiar la posicion del
equipo, etc.

1 En caso de que desee expresar el valoren mSv/
ano, multiplique el resultado por 50 semanas /
ano.

2.2.2 Prueba 3:
Radiacién de fuga

Objetivo: Evaluar la radiacién de fuga
del tubo de rayos X (ver cuadro: 3.6).

Indicadores: Tasa de dosis equivalente
ambiental (MmSv/h) a la méxima
carga que pueda soportar el tubo.

Frecuencia minima: Inicial y tras
cambios.
Instrumentacion:

1. Plomo (l&minas, delantal, etc.).

2. Chasis cargados o peliculas
radiograficas  para  exposicion
directa.

3. Cémara de ionizacion adecuada
para proteccion radiolégica en
mamografia.

Metodologia:

1. Colocar una ldmina de plomo (o un
delantal plomado) en el colimador
para asegurar que no se emite
radiacion primaria.

2. Cubrirel cabezal del tubo de rayos X
con 4 chasis cargados (o peliculas de
exposicion directa): uno frontal, dos
laterales y uno en la parte superior,
marcandolos para poder identificar
su posicion posteriormente.

3. Hacerunaexposicién seleccionando
el valor méximo de U(kV) y un valor
razonable de mAs para no dafar el
tubo.

4. Procesar las peliculas e identificar
aquellas en las que se aprecien
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puntos con mayor ennegrecimiento
que indican la presencia de
radiacion de fuga.

5. Medir los valores de la tasa de
kerma en aire en la direccion del
punto o puntos en los que se ha
advertido la presencia de radiaciéon
de fuga, situando una camara de
ionizacion adecuada a una distancia
de 50 mm.

6. Transformar las lecturas obtenidas
a mGy/h a una distancia de 1 m
del foco del tubo de rayos X, que
notaremos por K.

7. Registrar en la hoja de toma de
datos la tasa de radiacion de fuga
d’:%, determinada por la expresion:

dKRF — Imax dKO
dt I, dt

Siendo Inax €l valor méximo de mAs
del tubo, especificada por el fabricante
y lo es el valor de mAs empleada.

Tolerancia:

La radiacion de fuga debe ser menor
a1 mGyen 1haunadistanciade 1 mdel
foco del tubo de rayos X y a la méxima
carga del tubo promediando sobre un
area que no exceda los 100 cm?

Recomendaciones y acciones
correctivas:

1. En los equipos de mamografia,
las pacientes se posicionan muy
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proximas al tubo de rayos X. Es
conveniente que, al menos, se mida
la radiacion de fuga en la zona del
tubo que queda mas proxima a las
pacientes.

2. Si se detectan valores que superan
las tolerancias, habréa que contactar
con el fabricante del equipo.

2.2.3 Prueba 4:
Exactitud y repetibilidad de la
tension del tubo de rayos X

Objetivo: Comprobar la  exactitud
y repetibilidad de la tension U (kV)
aplicada al tubo de rayos X (ver cuadro:
3.7).

Indicador: Kilo-voltaje del tubo.

Frecuencia minima: Inicial, anual vy
posterior a cambios que puedan alterar
el kilovoltaje del tubo de rayos X.

Instrumentacion:

Medidor de kV especifico para
mamografia calibrado para los distintos
tipos de dnodos (Mo, Rh, W).

Metodologia:

1. Verificar si el voltaje de la linea de
alimentacion eléctrica del equipo
es estable, tomar nota y hacer
recomendaciones pertinentes si es
necesario.

2. Seleccionar por lo menos 3 valores
de U (kV) (si es posible hagalo
con mas valores para mejorar la
estadistica) entre los cominmente
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utilizados en la practica clinica
(ejemplo, 25 a 31 kV).

3. Anotar en la hoja de datos los
valores escogidos y el tamafio de
foco usado.

4. Retirar el compresor de mama2.

5. 5 Posicionar el instrumento de
medida sobre el soporte de la
mama y centrarlo en el campo.

6. Si es posible, ajustar el tamafio
del campo a la especificacion del
instrumento de medida.

7. En el modo manual (sin el CAE),
realizar por lo menos 3 exposiciones
(si es posible hdgalo con més valores
para mejorar la estadistica) para 28
kV (se puede usar un mAs en el
rango de 30 a 40 mAs, o el valor
recomendado por el fabricante del
instrumento) y anotar los valores
medidos y el mAs usado.

8. Realizar una sola exposicion para los
otros valores de U (kV) escogidos y
anotar los valores medidos en la
hoja de datos.

Procedimiento de célculo
Exactitud:

1. Determinar para cada valor de U
(kV) seleccionado, la desviacion
porcentual obtenida entre el valor

2 Consultar las especificaciones del medidor de
kV, ya que puede ocurrir que esté calibrado
para medir con el compresor interpuesto en el
haz. Si el instrumento estd calibrado también
para otras combinaciones blanco/filtro, repetir
la prueba para estas combinaciones.

nominal y el valor medido (para
28 kVp, tomar el primer valor) de
acuerdo con la expresion:

U, —-U,
Desviacion(%) = 1nom = Umeal 100

Unom

Donde Unom es el valor nominal
que indica el equipo; Umed es el valor
medido.

2. Anotar en la hoja de datos los
valores obtenidos.

Repetibilidad:

3.1 Dentro de los valores medidos
para el mismo valor de U = 28 kV,
calcular el valor promedio Upromedo, la
desviacion estandar Su, y el coeficiente
de variaciéon CV:

Sy

CV (%) = 100

Upromedio

Tolerancia:

1. Exactitud: <5 %
2. Repetibilidad: <2 %

Si existe al menos un valor fuera de
la tolerancia, anotar como inaceptable
en el cuadro de resumen.

Recomendaciones y acciones
correctivas.

En caso de detectar no
conformidades, el equipo debe ser
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revisado por el encargado del servicio
de mantenimiento en un tiempo inferior
a 30 dias.

2.2.4 Prueba 5:

Valor del rendimiento del tubo
de rayos X, repetibilidad y
linealidad con la carga del tubo

Objetivo: Evaluar la repetibilidad del
kerma en aire para un mAs dado, la
linealidad con los mAs y el valor del
rendimiento (mGy/mAs) (ver cuadro:
3.8).

Indicador: Kerma en aire.
Frecuencia: Inicial, anual y tras cambios.

Instrumentacion:

1. Sistema dosimétrico calibrado
para mamografia (cdmara de
ionizacion o semiconductor), con
una respuesta de energia dentro
de =5 % en el rango de calidad de
haz de mamografia; exactitud +5 %,
repetibilidad 5 %.

Cinta métrica.

Termdémetro.

4. Bardmetro.

wn

Metodologia

1. Colocar la cémara de ionizacion
a una distancia de 4,5 cm (como
minimo) por encima del soporte
de la mama, centrada lateralmente
y a 4 cm de la pared toracica de
manera que el volumen sensible de
la cdmara quede completamente
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dentro del campo de radiacion.
Medir y anotar la distancia del foco
ala cdmara.

2. Registrar la presion y temperatura.

3. Seleccionar el modo manual, la
combinacién Mo/Mo y una tensién
de 28 kV.

4. Seleccionar tres valores de mAs
entre los cominmente utilizados en
la préctica clinica para la tension de
28 kV.

5. Seleccionar el primer valor de mAs
elegido y realizar 5 exposiciones.
Registrar las lecturas en la hoja de
datos.

6. Repetir el ftem anterior para el resto
de los valores de mAs sugeridos en
las hojas de registro de datos.

7. Siexisten otras combinaciones filtro/
blanco, se mide el rendimiento para
esas combinaciones, seleccionando
la tension més habitual en la practica
clinica. En este caso, hay que tener
en cuenta si la cdmara de ionizacién
estd calibrada para esas calidades
del haz.

Procedimiento de calculo:
Repetibilidad del kerma (mGy)

1. Caleular la diferencia porcentual
de la medida usando la siguiente
formula:

. . M. —M i
Diferencia(%) = 22—"2100
Mmin

Donde Mmax y Mmin son las medidas

maxima y minima respectivamente.
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2. Si se realizan cinco medidas con
los mismos factores de exposicion,
calcular el coeficiente de variacién
CV del kerma en aire.

Linealidad del rendimiento (uGy/
mAs)

1. Para cada mAs seleccionado,
calcular el valor promedio de las
lecturas obtenidas de kerma en
aire y registrar estas en la hoja de
coleccién de datos.

2. Calcular el rendimiento, Y,
dividiendo cada kerma en aire
promedio entre el correspondiente
mAs y registrar los resultados.

3. Tomar dos valores de rendimiento
(Y, y Y,) en mAs consecutivos y
calcular la linealidad, L, usando:

Y, - Y.
L=M100
Y, +Y,

Rendimiento normalizado (uGy/
mAsa1m)

1. Caleular el valor promedio del
rendimiento para los diferentes
valores de mAs.

2. Aplicar la ley del inverso al
cuadrado al resultado, para obtener
el rendimiento a una distancia de 1
m desde el foco. Multiplicar por los
factores de correccion de presion
y temperatura si es necesario.
Regjistrar este valor si es necesario.

Registrar este valor en pGy/mAs a
1Tm.

3. Anotar los datos en la hoja de
coleccién de datos.

Tolerancia:

1. Repetibilidad: diferencia < 5% o CV
<5%.

2. Linealidad: < 10 %.

3. Rendimiento: > 30 pGy/mAs (a Tm
y 28 kV, Mo/Mo).

Recomendaciones y acciones
correctivas

Encasodedetectarnoconformidades,
contactar con el encargado del servicio
de mantenimiento.

2.2.5 Prueba 6:
Capa hemirreductora (HVL)

Objetivo: Verificar si la filtracion total del
haz de rayos X esta en correspondencia
con los requisitos minimos de las normas
nacionales e internacionales (ej. ICRP,
IEC) (ver cuadro: 3.9).

Indicador: Espesor hemirreductor.

Frecuencia minima: Inicial, anual y
después de cambios o mantenimiento
en la carcasa y/o sistema de colimacion.

Instrumentacion:

1. Dosimetro de cdmara de ionizacion
y electrémetro adecuados para
mamografia, con una respuesta
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de energia dentro de *5 % en
el rango de calidad de los haces
de mamografia; exactitud +5 %,
repetibilidad 5 %.

Conjunto de al menos 5 filtros de
aluminio de 0,1 mm de alta pureza
(99.9 %, €j. tipo 1145).

——— Absorbedores

Cinta métrica. Puede orientarse con
la figura 2.1.

Es posible que se cuente con
equipamiento moderno adecuado
para mamografia con el cual se
realice la medida del espesor
hemirreductor automaticamente.

A

Distancia del
foco al detector
40-55 cm

]:l IPaIeta de compresién

v

0 Detector

e

4 cm

Figura 2.1: Montaje para la medida del espesor hemirreductor de forma
manual. (10)
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Metodologia (Manual)

1.

Seleccionar. en el modo de
operacién manual, una tension de
28 kV y un valor adecuado de mAs
para la combinacién Mo/Mo.
Colocar la cdmara de ionizacién
a una distancia de 5 cm (como
minimo) sobre el soporte de la
mama, centrada lateralmente y
a 4 cm de la pared torécica, de
manera que el volumen sensible
de la cédmara quede inmerso
completamente dentro del campo
de radiacion.

Si es posible, colimar el haz para
cubrir el volumen sensible de la
camara.

Situar el compresor en la mitad de
la distancia foco-camara.

Realizar tres exposiciones vy
registrar las lecturas en la hoja de
toma de datos.

Posicionar 0,3 mm de Al sobre el
compresor cubriendo totalmente
el volumen activo de la cdmara y
realizar tres exposiciones con los
mismos parametros. Verificar que
la lectura sea superior a la mitad
de la lectura sin filtro y, si no lo
fuera, interponer un espesor de
aluminio menor.

Anadir 0,1 mm de Al (total 0,4
mm Al) y repetir el item anterior.
Verificar que la lectura de la cdmara
sea inferior a la mitad del valor de
la exposicion medida sin filtro. Si

no es asi, ahadir mas filtros hasta
obtener ese valor.

Retirar los filtros y volver a tomar
una exposicion.

Repetir este procedimiento para
las combinaciones de filtros vy
anodos disponibles en el equipo.

Observaciones sobre el
procedimiento

Cuando en la préctica clinica se
utilicen otras tensiones distintas
a 28 kV y se quiera calcular la
dosis glandular media (DGM),
es necesario medir el HVL para
las tensiones clinicas.

En protocolos
especifica que la geometria ideal
para medidas de HVL deberia ser
tal que se tengan condiciones
de haz delgado, para reducir la
cantidad de fotones dispersos
que inciden en el detector. Esto
se consigue con una plancha de
plomo entre los atenuadores
de aluminio y el detector, que
tenga un orificio por donde
pasa el haz y que determina
que el haz sea delgado. No
obstante, el haz debe abarcar
todo el volumen sensible del
detector. El protocolo de IPEM,
2004, contiene un dibujo con
la geometria de medicién
recomendada.

recientes se
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Para el célculo de la dosis promedio
glandular es preciso medir el HVL con el
compresor en el haz. Cuando se realizan
pruebas de aceptacion o tras cambios,
las medidas del espesor hemirreductor
se hacen sin el compresor siempre que
el valor dado por el fabricante haya sido
especificado para estas condiciones,
como se recomienda en las normas IEC.

Metodologia (Detector
Automatico)

1. Seleccionar en el modo de
operacién manual, una tensién de
28 kV y un valor adecuado de mAs
para la combinacién Mo/Mo.

2. Ubicar el equipo de deteccién sobre
el soporte de la mama de manera
que la parte sensible del detector
coincida de manera adecuada con
el campo luminoso.

3. Escoger en el software de
automatizacién del equipo utilizado
la combinacién dnodo filtro Mo/Mo.

4. Situar el compresor en la mitad de
la distancia foco-detector.

5. Realizar tres exposiciones y registrar
las lecturas en la hoja de toma de
datos.

6. Repetir este procedimiento para las
combinaciones de filtros y dnodos
disponibles en el equipo.

Procedimiento de calculo

1. Calcular el valor del HVL, a partir de
la siguiente expresion:
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(F1—F2)In(2L;)+(F,—F)In(Lg)
Ly

HVL =L,

Donde F1y F, son los espesores de
los filtros utilizados, y son los valores
medios de las exposiciones medidas en
los items 6y 7 de la metodologia, y L, es
el valor medio de la exposicién medida
sin filtro.

2. Anotar el valor calculado en la hoja
de datos.

Tolerancia

El valor del HVL aceptable ha de
estar dentro de los siguientes intervalos
en mmAl:

1. Sin compresor: U/100 < HVL < 100 + C

2. Con compresor:
U/100 +0.03 < HVL < U/100 + 0.02 + C

Donde:
C =0.12 para Mo/Mo
C = 0.19 para Mo/Rh
C =0.22 para Rh/Rh
C = 0.30 para W/Rh;

y U es el valor medido para el valor
de kilo-voltaje seleccionado.

Recomendaciones y acciones
correctivas

Si se identifica que el valor
encontrado de HVL es muy bajo o
alto, de inmediato solicitar revisién del
equipo, hasta solucionar el problema.
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2.3 Sistema de colimacién
2.3.1 Prueba 7:
Coincidencia del campo
radiacién/detector

Objetivo: Evaluar la coincidencia entre
el campo de radiacién y el receptor de
imagen; evaluar la coincidencia entre
el campo luminoso y el campo de
radiacion; evaluar la alineacidn de la
bandeja de compresion con el borde del
soporte de la mama (ver cuadro: 3.10).

Indicador: Distancia entre los bordes
del campo de radiacion y el campo
luminoso; distancia entre los bordes del
campo de radiacién y los bordes de la
pelicula; distancia entre el borde de la
pelicula en la pared del térax y el borde
de la bandeja de compresion.

Frecuencia minima: Inicialmente, tras
cambios y anualmente.

Instrumentacion:

1. Placa con reglilla de plomo en el
centro y los bordes, graduada en
centimetros o pulgadas.

2. Dispositivo de prueba de alineacion
del haz de rayos X.

3. Chasis cargado.

4. Cinta métrica graduada en
milimetros.

Metodologia

1. Colocar un chasis sobre el soporte
de la mama de forma que
sobresalga 2 cm del borde de la
pared torécica.

. Determinar la

Para evitar que la pelicula se
sobreexponga, colocar  una
pelicula revelada entre la pantalla
intensificadora y la pelicula o bien
colocar la pelicula con la emulsiéon
al revés.
Colocar el
portachasis.
Quitar el compresor para asegurar
una buena demarcaciéon de los
bordes del campo luminoso.
Encender las luces de colimacién
y colocar el borde de la reglilla de
la placa de tal forma que coincida
con el campo luminoso; Si esto no
es posible, registre las coordenadas
sobre las cuales se ubica el campo
luminoso y coloque cuatro objetos
radiopacos para identificar los
bordes de este.

Colocar el compresor y situarlo
aproximadamente a 6 cm por
encima del soporte de la mama.
Colocar el quinto objeto radiopaco
en la superficie inferior del
dispositivo de compresién tangente
al borde de la pared toracica,
cuidando que no interfiera con el
detector del control automético de
exposicion.

Efectuar una exposicién con control
automatico.

Procesar las peliculas.

coincidencia  del
campo luminoso con el campo de
radiaciéon midiendo la distancia
entre los bordes del campo de rayos
X'y los de la reglilla de la placa. Si
el campo luminoso no coincide

otro chasis en el
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con el borde de la reglilla. se mide
con respecto a las coordenadas
registradas y las imagenes de los
objetos radiopacos. Estas medidas
deben ser hechas sobre la pelicula
que estaba dentro del chasis que
se colocd sobre el soporte de la
mama. Anotar el resultado en la
hoja de toma de datos.

11. Superponer las peliculas de los
dos chasis sobre el negatoscopio
de forma que coincidan los bordes
mas externos de las imagenes de
los objetos radiopacos. Determinar
la coincidencia del campo de
radiacion con la pelicula. midiendo
la desviacién entre los bordes de la
pelicula situada en el portachasis y
el campo de radiacion de la pelicula
expuesta sobre el soporte de la
mama. Anotar el resultado en la
hoja de toma de datos.

12. Determinar la coincidencia entre el
borde del compresor y el borde del
soporte correspondiente a la pared
del térax, midiendo la distancia
entre el borde de las imagenes del
objeto radiopaco que estaba en el
compresor y el borde de la pelicula
que estaba en el portachasis.
Anotar el resultado en la hoja de
toma de datos.

Nota: En caso de que el equipo
no permita irradiaciones sin fuerza de
comprensién, colocar un objeto de
espesor suficiente en la parte posterior
del brazo del soporte y accionar el

compresor.

nstituto Nacional de Cancerologia

Tolerancia:

1. Coincidencia campo luminoso y
campo de radiaciéon: =5 mm en
cualquiera de los lados.

2. Coincidencia pelicula y campo de
radiacion: < 2 % de la distancia
foco-pelicula; < 5 mm en el lado del
térax.

3. Alineacién entre el borde de la
bandeja de compresién y el borde
del soporte de la mama en la pared
torécica: < 1 % de la distancia foco-
pelicula.

4. Laimagen del borde del compresor
debera quedar fuera del area de la
pelicula.

Recomendaciones y acciones
correctivas: En caso de detectar no
conformidad contactar con el encargado
del servicio de mantenimiento.

2.4 Sistema de compresion

2.4.1 Prueba 8:
Exactitud de los indicadores
de la fuerza de compresion

Objetivo: \Verificar que el sistema
de mamografia tiene una adecuada
compresiéon en el modo manual y
automatico. Verificar el indicador de la
fuerza de compresion cuando el equipo
disponga de él. (ver cuadro: 3.11).

Indicadores: Fuerza de compresion.



Protocolo de control de calidad en mamografia analégica

Frecuencia: A la puesta en
funcionamiento, cada seis meses y si
se observa reduccidon en el nivel de
compresién de la mama.

Instrumentacion

1. Baéscula (convencionales del tipo
analdgico, no digitales).

2. Toallas de bafio (pafos) o bloques
de goma espuma.

Metodologia Modo Automatico

1. Coloque una toalla de bafio sobre
el bucky y, sobre ésta, la bascula.

Localice el centro directamente
debajo de la bandeja de
compresion.

2. Coloque una o mas toallas (o
bloque de gomaespuma) sobre la
bascula para proteger la placa de
compresion.

3. Active el compresor para que opere
y se detenga de forma automatica.

4. Leay escriba el valor de la fuerza de

compresién en la hoja de toma de

datos.

Suelte el dispositivo de compresion.

6. Repita el procedimiento 3 veces
y anote el promedio en la hoja de
datos.

o1

Modo Manual

1. Utilizando el modo manual, mueva
la placa de compresién hasta que
se detenga.

2. Leay escriba el valor de la fuerza de
compresién en la hoja de toma de
datos.

3. Suelte la placa de compresion.

4. Repita el procedimiento 3 veces
y anote el promedio en la hoja de
datos.

5. Recomendaciones y
correctivas

6. Lacompresiéndebeestarentre 110
y 200 newtons, 25y 45 libraso 11.3
kg y 20.4 kg, dependiendo de las
unidades utilizadas. Si se observan
valores fuera del intervalo, el
dispositivo de compresién debera
ser calibrado por un ingeniero
de mantenimiento  calificado.
Cuando la compresién no es
suficiente, la dosis suministrada al
paciente serd mayor para poder
alcanzar una imagen con buen
contraste y no se distinguiran las
microcalcificaciones  del  tejido
adiposo.

acciones

2.4.2 Prueba 9:
Exactitud de los indicadores de
espesor

Objetivo: Verificar la exactitud del
indicador de espesor en el sistema
compresion (ver cuadro: 3.11).

Indicadores: Espesor de compresion.
Frecuencia: A la puesta en
funcionamiento, cada seis meses y si

se observa reduccién en el nivel de
compresion de la mama.
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Instrumentacién:

1. Ldminas de PMMA de diferentes
espesores.

Metodologia

1. Alinee las ldminas de PMMA con
el borde de la pared torécica del
soporte de la mama. Idealmente,
ldminas de 18 cm x 24 cm de
PMMA deben ser usadas, para
prevenir deformacién de la placa y
reducir los errores en el indicador
de espesor debido al angulo de
inclinacién de la placa.

2. Baje la placa de compresion y
aplique una fuerza de compresion
minima de 3 a 5 N. Una vez la fuerza
aplicada sea establecida, la misma
fuerza debera ser usada para todas
las medidas subsecuentes.

3. Anotar el valor de la fuerza de
compresién, el espesor de PMMA 'y
el visualizado en el equipo.

4. Compare el valor del espesor de
las 1dminas de PMMA con el valor
visualizado en el equipo.

5. Para  sistemas donde los
factores técnicos (seleccionados
automaticamente por el sistema)
dependan del espesor comprimido,
repita las medidas en modo
magnificacion.

Recomendaciones y acciones
correctivas

Para el indicador de espesor de mama
es deseable que se encuentre en un
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rango de +5 mm; en cualquier caso, es
aceptable mientras que no supere *8
mm. Si se observan valores fuera del
intervalo, el dispositivo de compresion
deberd ser calibrado por un ingeniero
de mantenimiento calificado.

2.5 Control Automatico de
Exposiciéon (CAE)

2.5.1 Prueba 10:

Evaluacién del CAE e

incremento de la densidad

optica
Objetivo: Evaluar la repetibilidad del
CAE, la compensacion del CAE para
diferentes tensiones y espesores y el
incremento de densidad éptica (DO)
por paso del selector de densidades
(ver cuadro: 3.12).

Indicador: Densidad éptica, mAs y
kerma.

Frecuencia minima: Inicial y después
de cambios en el equipo, en el receptor
de la imagen y en el procesador.
Repetibilidad e incremento de DO por
paso: anual. Compensacion con los
espesores y la tensién: semanal.

Instrumentacién:

1. Siete ldminas de polimetacrilato de
metilo (PMMA) de 1 cmy dosde 0,5
cm que permitan simular espesores
demamade2,4,45,6y7cm.
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Objetos radiopacos
identificacion de placas.
Chasis cargado y dosimetro de
camara de ionizaciony electrémetro
adecuado para mamografia con
exactitud de 5% y repetibilidad
de 5%.

Densitometro (rango de 0,00 a
4,00 DO).

para

Metodologia

1.

Seleccionar el modo de exposicion
automéatica 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.

Colocar 45 mm de espesor de
PMMA alineados con el borde del
soportedelamama correspondiente
a la pared del térax y centrado
lateralmente. Verificar que el PMMA
cubre completamente la zona activa
de los detectores del CAE.
Seleccionarlatensiony combinacién
blanco/filtro més usada clinicamente
para una mama cuyo espesor
sea equivalente a los 45 mm de
PMMA, (p. ej. 28 kV), y realizar
como minimo cinco exposiciones
con CAE (repetibilidad). Anotar el
valor de kV y los valores de mAs.
Siempre que sea posible y, sobre
todo, si se observan fallos en la

10.

repetibilidad del CAE, se debe
medir también el kerma colocando
la cdmara de ionizacion sobre los
45 mm de PMMA de forma que no
interfiera con el detector del CAE.
Esta medida posibilita distinguir si
los posibles fallos que se detecten
son debidos a un funcionamiento
inadecuado del generador o
del detector del dispositivo del
CAE. En este caso, se calculard la
repetibilidad del CAE en funcién de
los valores de kerma medidos en las
5 exposiciones.

Realizar una  exposicion  con
CAE para otros espesores de
PMMA (20, 40, 60 y 70 mm)
seleccionando los factores de
exposicion utilizados en la préctica
clinica para mamas equivalentes.
Exponer una sola pelicula para
cada espesor (compensaciéon para
diferentes  tensiones, espesores
y combinaciones  blanco/filtro).
Anotar los valores de kV y mAs.
Hacer una exposicién para cada
una de las posiciones del control
de densidad, (usando la tension
seleccionada en el item 6) y 45 mm
de PMMA (evaluacion del control
de densidades). Anotar los mAs.
Procesar las peliculas  segin
recomendaciones del fabricante.
Medir las densidades 6pticas en un
punto situado a 4 cm de la pared
torécica y centrado lateralmente;
registrar estos valores en la hoja de
datos y calcular su valor medio.
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11. El nimero de medidas no debe ser
nunca inferior a 5. El dispositivo del
CAE de los equipos mamograficos
mas modernos selecciona
automaticamente todos los
factores de exposicion (kV, blanco/
filtro y mAs) en funcién de las
caracteristicas de la mama (espesor
y/o densidad).

Procedimiento de calculo

1. Repetibilidad
a. Determinar el coeficiente de
variacion de los mAs de las
imagenes obtenidas en idénticas

condiciones:
cv =—%2 100
Plt,promedio
o
S(K
cy = S&erma) 444
Kpromedio

Donde S es la desviacion estandar
correspondiente a los cinco valores de
P.(mAs) y/o kerma.

b. Determinar la maxima
desviacion Max, ~de la DO
de las imagenes obtenidas en
idénticas condiciones:

Maxgesy = |D0i - Do‘promediol

Donde DO, son los valores
individuales de las medidas de densidad
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Optica realizada para cada una de las

cinco imégenes.

2. Compensacion para diferentes
tensiones y  espesores [y
combinacién blanco/filtro).

a. Calcular la méxima desviacién
entre las densidades opticas de
las imagenes obtenidas con los
distintos espesores (DOi) y el
valor promedio de la

Maxdesv = |D0i - Dopramediol

3. Incrementos por paso del selector
de densidades.
1.a Calcular las diferencias entre
las DO correspondientes a las
imégenes obtenidas en cada
paso seleccionado del control de
densidades.

4. Incremento de P, (mAS) por paso del
selector de densidades.
1.a Determinar  la  diferencia
entre los valores de P (mAS)
correspondientes para dos pasos
consecutivos  expresado  en
porcentaje respecto al valor mas
alto de ellos (como ya se indicd,
basta calcular la diferencia en
términos de mAs, ya que al ser la
tension aplicada al tubo la misma,
el valor de kerma es proporcional al
valor de mAs).

Tolerancia:

1. Repetibilidad de Plt(mAs) o kerma
(mGy): 5 %.
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2. Repetibilidad de la DO: Maxima
desviacion <0, 1 DO.

3. Registrar en la hoja de toma de
datos si el valor cumple o no con la
tolerancia.

Nota: Si no pasa la prueba, repetirla
usando la cdmara de ionizacién para
verificar si el problema se debe al
generador o al procesamiento de la
pelicula.

4. Compensacién con los espesores y
la tensién (y combinaciéon blanco/
filtro). Maxima desviaciéon en DO:
0, 2. Registrar en el cuadro de
resumen si el valor cumple o no con
la tolerancia.

5. Incrementos de DO por paso del
selector de densidades.

6. Diferencia en DO entre dos pasos
seleccionados: 0, 1 =0, 2.

7. Diferencia relativa para mAs entre
dos pasos seleccionados: entre 12
% y 15 %. Registrar en la hoja de
toma de datos en caso de encontrar
valores fuera de tolerancias.

Recomendaciones y acciones
correctivas

1. El CAE en la posicion O de control
de densidad debe estar ajustado
parauna DO entre 1,5D0y 1, 9DO.
Si no se cumple esta condicién, se
debe determinar para qué valor del

control de densidad se cumple y se
debe recomendar para uso clinico
hasta que el mantenimiento ajuste
el CAE.

2. Si en el servicio no existe un
negatoscopio de alta luminosidad
(3000 cd/m2), el CAE debe ajustarse
para que la DO en la posicién 0 de
control de densidad esté entre 1,2

DOy 1,4 DO.

3. En caso de detectar no
conformidades, contactar con
el encargado del servicio de

mantenimiento.

2.5.2 Prueba 10:
Evaluaciéon del CAE e
incremento de la densidad
optica
Objetivo: Estimar la dosis glandular
promedio (MGy) de una mama estandar.

Frecuencia: Anual.

Instrumentacién:
1. Analizador de rayo X.

Metodologia:

Calcular la dosis glandular promedio
que se obtiene a partir del kerma
incidente en aire (ki) y los coeficientes
de conversidon mediante la férmula
siguiente:

DGM = Cp; - S - K;
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Donde los coeficientes C, .y S
se obtienen de acuerdo al HVL para
el maniqui de 45 mm de PMMA y a
la combinacién anodo filtro segin el
cuadro 2.3.

Tolerancia:

Los valores de dosis glandular media
obtenidos se comparan con los niveles
de referencia de radiodiagndstico a
nivel nacional; en caso de no existir, se
esperan valores menores a:

e Sinrejilla: 1 mGy.
e Con rejilla: 3 mGy

Cuadro 2.3: Coeficientes para el
calculo de la dosis glandular media

HVL

(mmAl) CbG
0.25 0.141 Mo/Mo 1,000
0.30 0.164 Mo/Rh 1,017
0.35 0.187 Rh/Rh 1,061
0.40  0.209 Rh/Al 1,044
0.45 0.232 W/Rh 1,042
0.50  0.258
0.55 0.287
0.60  0.231

*mmAl: milimetros de aluminio
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2.6 Detector

2.6.1 Prueba 12:
Limpieza de pantallas
intensificadoras

Objetivo: Asegurar que las pantallas
intensificadoras en los chasis estén
libres de polvo o artefactos. Verificar el
buen estado de las pantallas.

Indicadores: Suciedad en las pantallas.
Frecuencia minima: Bimensual.

Instrumentacion:

1. Pafio sin pelusas.

2. Solucién jabonosa no alcaling,
de composicién y concentracion
aprobada por el fabricante de la

pantalla.
3. Ldmpara ultravioleta.
4. Cepillo.
Metodologia:

1. Limpiar los chasis por fuera para
evitar que el polvo entre cuando se

abra.

2. Limpiar las pantallas en seco
siguiendo instrucciones  del
fabricante.

3. Utilizar la ldmpara UV para verificar
presencia de polvo o particulas.

4. De ser necesario, limpiar la pantalla
con la solucidn jabonosa y luego
secarla con el pafio. Esperar
aproximadamente 15 minutos para
cargar el chasis antes de usarlo.



Protocolo de control de calidad en mamografia analégica

Recomendaciones y acciones
correctivas

3.1 En caso de detectar manchas
que no se pueden eliminar o rayones a
simple vista, remplazar la pantalla.

2.6.2 Prueba 13:
Hermeticidad de los chasis

Objetivo: Verificar la hermeticidad de
los chasis.

Frecuencia: Anual.

Instrumentacién:
1. Chasis cargados.

Metodologia:

1. Colocar el chasis previamente
cargado en un lugar con buena
iluminacion.

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

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

4. Procesar la pelicula del modo
habitual.

5. Colocar la pelicula en un
negatoscopio y observar si existen
sobre ellazonas de ennegrecimiento
especialmente 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.

Tolerancia:

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

2. La aparicion de zonas de
ennegrecimiento hacia el centro de
las peliculas no es admisible.

Recomendaciones y acciones

correctivas

1. Los chasis que no sean herméticos
deben ser reparados o desechados,
segun el dafo.

2.6.3 Prueba 14:
Contacto pantalla-pelicula.

Objetivo: Verificar que el contacto
pantalla-pelicula  es uniforme  (ver
cuadro: 3.13).

Indicadores: Manchas en la imagen.

Frecuencia minima: Inicial, tras cambios

y anual.

Instrumentacién:

1. Rejilla de cobre de 24x30 cm y 16
lineas por cm.

2. Pelicula mamogréfica.

3. Pantallas y chasis a inspeccionar.

4. Densitbmetro.

Metodologia

1. Verificar la limpieza de los chasis y
las pantallas a inspeccionar. Si fuese
necesaria la limpieza himeda de
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las pantallas, dejar que se sequen
antes de continuar la prueba.
Cargar con peliculas todos los
chasis a examinar.

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

Esperar 15 minutos para que
cualquier burbuja de aire sea
liberada.

Colocar el chasis numerado sobre el
soporte de lamama del mamégrafo.
Colocar la rejilla de cobre sobre el
chasis.

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

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

Exponer el resto del chasis en las
mismas condiciones.

Observar las peliculas en un
negatoscopio (previamente
controlado), a una distancia de 1m,
buscando areas oscuras o claras
en un lugar que no corresponde
(mal contacto). Si fuese necesario.
enmascarar la pelicula para evitar
que el exceso de luz pueda
deslumbrareimpedirlavisualizacion
de las &reas de mal contacto.

Dejar los chasis que no muestren
areas de mal contacto para el uso
clinico.

nstituto Nacional de Cancerologia

12. Limpiar nuevamente los chasis que
no pasen la prueba y repetir la
prueba.

13. Colocar en el negatoscopio las dos
imégenes obtenidas de los chasis
que no pasaron la prueba.

14. Observar y comparar las areas de
mal contacto para ver si éstas se
encuentran en la misma posicién
(si no estdn en la misma posicién
son motas de polvo y deberan
limpiarse).

15. 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 limitacién y/o
poca disponibilidad de estos, se deja a
consideraciéon del téenico la seleccidn
de los posibles chasis a los que se les
pueda realizar la prueba.

Tolerancia:

1. Aceptable: Las manchas pequenas
indican contacto pobre son <5 mm
en didmetro; tamafio < 5 mm en la
zona de los bordes de la pelicula,
excepto en la pared del torax,
dénde 2 mm es lo maximo.

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

Recomendaciones y acciones

correctivas

1. Esta prueba se debe
especificamente con las

realizar
rejillas
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designadas para control de calidad
de mamografia y nunca con las
utilizadas para radiologia general.

2. 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 de
servicio prestado.

3. En los 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.

4. Para detectar las manchas debidas
al mal contacto es importante que
la densidad optica de la imagen se
encuentre entre 1,5-2,0 DO.

2.6.4 Prueba 15:
Uniformidad de la sensibilidad
entre los chasis

Objetivo: Verificar la uniformidad en
la velocidad y en la atenuacién de las

pantallas intensificadoras de los chasis
utilizados en mamografia, como también
evaluar la presencia de artefactos (ver
cuadro: 3.14).

Indicadores:  Densidad  optica 'y
exposicion (mAs). Frecuencia minima:
Inicial, tras cambios y anual.

Instrumentacion:

1. Los chasis que se utilizan
rutinariamente en el servicio de
mamografia.

2. Un maniqui (ACR o polimetacrilato
de metilo PMMA de 45 mm de
espesor uniforme).

3. Densitémetro.
4. Peliculas mamogréficas de la misma
caja.

5. Numeros plomados o de marcado
de los estudios.

Metodologia:

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

2. 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 estey la referencia de la pelicula
con la que se realiza la prueba
(marca, tipo y nimero de lote).

3. Paraelmaniqui de PMMA, colocarlo
sobre el soporte de la mama del
equipo de rayos X asegurando
que cubra los detectores del CAE.
Si. el maniqui es ACR hay que
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asegurar que el detector del CAE se
encuentre debajo del disco de cera
insertado en el maniqui.
Seleccionar  los  factores  de
exposicion (CAE, control
de densidad, é&nodo, filtro),
anotandolos en la hoja de toma de
datos, que se utilizan clinicamente
para obtener iméagenes de una
mama de 50 mm de espesor bajo
compresion. Siel equipo no dispone
de CAE, seleccionar manualmente
dichos factores.

Si la exposicion se realiza con CAE,
registrar en la hoja de toma de
datos los valores de mAs mostrados
en el indicador del equipo después
de hacer la exposicién de cada uno
de los chasis.

Revelar todas las radiografias
del maniqui en el procesador
comunmente utilizado en
los estudios de mamografia
asegurandose que funciona en
condiciones 6ptimas.

Si se usdé en PMMA, medir la
densidad 6ptica 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 optica en el
centro geométrico de su imagen.
Registrar los valores en la hoja de
toma de datos.

Para los valores registrados de en el
inciso anterior, buscar los valores de
densidad éptica maximo y minimo
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y hallar su diferencia. Anotar el
resultado en la hoja de toma de
datos.

9. Buscar los valores de mAs maximo
(mAsmax) y minimo (mAsmin)
y hallar su diferencia. Anotar el
resultado en la hoja de toma de
datos.

Tolerancia:

1. Uniformidad de velocidad:
Desviacion maxima =Dmax-Dmin <
0,3DO

2. Atenuacion: 100(mAsmax—

mAsmin)/mAsmin <5 %.

Recomendaciones y acciones
correctivas

1.

La uniformidad de la rapidez de
los chasis no puede ser evaluada
si previamente no se ha verificado
que tanto la procesadora como el
generador del equipo de rayos X
funcionan de forma estable.

Aquellos chasis que superen las
tolerancias deben ser retirados del
uso clinico ya que daran lugar a
valores de dosis excesivos.

2.7 Sistema de imagen

2.7.1 Prueba 16:
Evaluacion de la calidad
de la imagen (maniqui de
acreditacion)

Objetivo: Asegurar que la densidad
Optica, contraste y la calidad de la
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imagen se mantienen dentro de los

niveles recomendados (ver cuadro:
3.15).
Indicador: Densidad o6ptica DO,

diferencia de densidades DD, nimero
de objetos de diferentes caracteristicas
y tamafios visibles en la imagen de un
maniqui especifico de mama.

Frecuencia minima: Inicial, semanal y
después de cambios.

Instrumentacién:

1. Maniqui especifico de mama que
contenga al menos los elementos a
analizar con la precisién requerida.
En este documento se ha tomado
como ejemplo el maniqui de
acreditacion del ACR-MAP19 (ver
figura 2.2). Este maniqui equivale
aproximadamente a una mama
de 42 mm bajo compresién vy
composicion promedio (50 % grasa
y 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 didmetros de 2,00,
1,00,0,75,0,5y 0,25 mm.

z N £ N

A

O

O O o o

Figura 2.2: Configuracién del maniqui
de la ACR.

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

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

4. Chasis (se
siempre el mismo) y peliculas.

recomienda  utilizar
5. Lupa de 2X o0 mayor.
6. Negatoscopio.

Metodologia

1. Cargar el chasis con una pelicula
de la caja que esté 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).
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Colocar el chasis cargado en el
portachasis.

Colocar el maniqui sobre el
soporte de la mama siguiendo las
recomendaciones del fabricante.
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 segunda fibra y
ligeramente por debajo.

Bajar el compresor hasta contactar
con el disco acrilico.

Verificar que el detector del CAE,
situado en la segunda posicion,
estd debajo de la parte de cera que
se encuentra dentro del maniqui,
y que el disco acrilico no interfiere
con el mismo.
Seleccionarlos factores de técnica:
blanco, filtro, kVp, rejilla, ajuste
del control de densidad, modo de
operacion, etc., dependiendo del
sistema de funcionamiento del
equipo (manual, semiautomético
o automatico) que se utilizan en la
practica clinica con una mama de
caracteristicas equivalentes a las
del maniqui.

Realizar una exposicion.

Registrar en la ficha los datos
correspondientes a los factores de
exposicion y técnica empleados.
Procesar la pelicula en la
procesadora habitualmente utilizada
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11.

12.

13.

14.

15.

para mamografia, introduciéndola
siempre con la misma orientacion.
Determinar la densidad optica en
los siguientes puntos, anotandolos
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 dnodo-catodo).
Calcular la diferencia de densidades
DD entre la densidad optica del
disco acrilico y la densidad del punto
adyacente. Anotar el resultado en la
hoja de toma de datos.
Visualizar la pelicula con la lupa
en el negatoscopio utilizado
clinicamente,  colocando  una
mascara en el drea del negatoscopio
que no esté ocupado por la pelicula,
y con iluminacién ambiental tenue
en la sala de lectura.
Evaluar la imagen de acuerdo con
las especificaciones del fabricante
del maniqui y teniendo en cuenta
el procedimiento indicado. La imagen
ha de evaluarse empleando el
negatoscopio utilizado clinicamente.
Anotar los resultados en la hoja de
datos.
Observar la imagen y comprobar
si hay artefactos que puedan
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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
la imagen con imagenes anteriores.
16. Investigar las causas de estos
artefactos. (si no cuenta con un
fisico médico de planta debe lograr
el asesoramiento de uno en esta

prueba).

Método de evaluacién de la imagen
del maniqui
1. Puntuacién para las fibras:
e Totalmente visualizadas: 1
e Parcialmente visualizadas
(tamafio mayor que la mitad):
0,5.
e Parcialmente visualizadas
(tamafo menor que la mitad): O.

Se puntia cada fibra de forma
individual, comenzando por las de
mayor grosory se deja de evaluar a partir
de la fibra a la que se le haya asignado
una puntuacién 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).

2. Puntuacion para las
microcalcificaciones:

* Grupo de microcalcificaciones
en el que se visualizan 4 o mas
de las 6 que forman el grupo: 1.

* Grupo de 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.

3. Se puntla 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 y
se suman todas las puntuaciones
asignadas a cada grupo. Las
microcalcificaciones  visualizadas
fuera de la posicion 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
puntuacién del mismo de acuerdo
con lo indicado més arriba.
Por ejemplo, si el ultimo grupo
evaluado tenia 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 microcalcificacion al  Ultimo
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grupo. En consecuencia, en lugar

de 4 microcalcificaciones contiene

3y su puntuacion baja a 0,5.

4. Puntuacion para las masas:

e Totalmente visualizadas: 1.

e 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 puntuacién 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 maniqui son artefactos. En caso de
detectar estos artefactos, ha de sustraerse
a la puntuacion total, la puntuacién que
se le haya dado a la Ultima masa evaluada
(1 0 0,5). Por ejemplo, si la tltima masa
evaluada tenia una puntuacién de 0,5 y
se detecta un artefacto, se restaria 0,5 a la
puntuacion total.

Tolerancia:

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

2. Densidad optica de fondo de la
imagen: entre 1,5D0 vy 1,9 DO. La
variacion en el valor de densidad
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optica de fondo entre control y
control no debe exceder 0,2 DO.
DD: 0,40 = 0,05.

4. El valor indicado por el equipo para
los mAs no debe cambiar en més de
un £15 % para un valor establecido de
control de densidad. Si éste se modifica
poralguna razén téenica, el valorde mAs
debe ser ajustado apropiadamente.

w

Recomendaciones y acciones

correctivas

1. 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 (V p), control automético de
exposicion, procesadora, etc) para
poder determinar la causa del mal
funcionamiento antes de examinar
pacientes con este equipo.

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

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

4. Si hay varios tipos de peliculas
diferentes en uso, esta prueba debe
realizarse para cada una de éstas.
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2.7.2 Prueba 17: Sensitometria

Objetivo: Verificar que el procesador
estd trabajando de forma estable. (ver
cuadros: 3.19, 3.20 y figuras: 3.1, 3.2,
3.3).

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

Frecuencia minima: Inicial, anual.

Instrumentacion:

1. Sensitbmetro (de 21 pasos con
incrementos de 0, 15 DO entre
paso y repetibilidad de = 0, 04 DO),
que emita luz por una sola cara.
Pelicula de mamografia.

3. Densitdmetro (rango 0 a 4 DO,
exactitud: 0,1 DO, repetibilidad 1 %.).
Negatoscopio.

5. Termdmetro.

N

&

Metodologia:

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

* Lamarca de pelicula.

* Lamarca de los productos quimicos.

* Las temperaturas de los liquidos.

* Eltiempo de revelado.

e El sensitbmetro y densitémetro
utilizados.

e Algin  mecanismo en el
procesador.

® La caja de peliculas.

Verificar que el cuarto oscuro retine
las condiciones adecuadas de
limpieza, temperatura, humedad y
radiacion.

Verificar la limpieza del procesador
y que el pH de los liquidos es el
especificado por el fabricante
(aproximadamente 11 para el
reveladory 5 para el fijador).
Verificar que la temperatura del
revelador es la recomendada por el
fabricante para las peliculas en uso.
En el cuarto oscuro y con las
luces apagadas (o con luces de
seguridad), exponer la pelicula por
la parte emulsionada utilizando
el sensitbmetro con el control
en luz verde (para peliculas
ortocromaticas).

Repetir el paso anterior tres (3)
veces consecutivas.

Medir con el densitémetro las
densidades de cada uno de
los pasos de los 3 patrones de
densidades obtenidos. Realizar la
medicién en el centro de cada paso.
Obtener los valores promedio para
cada paso utilizando la lectura de
los tres patrones.

Determinar el nimero del paso del
patrén de densidades que tiene la
densidad promedio maés cercana
(pero no inferior) a 1, 20 DO.
Identificar este paso, como el paso
de densidad media DM. Anotar el
nimero del paso y el valor de su
densidad promedio en la hoja de
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toma de datos. (en las pruebas de
control diario se usara este nimero
de paso para medir el valor de DM).
Determinar el paso del patron 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
DAy 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 usardan ambos nimeros de
paso para obtener el valor de DD).
Identificar como densidad del fondo
mas velo F+V, el valor promedio
de la densidad del primer paso
del patron de densidades (o de
cualquier drea no expuesta). Anotar
el valor en la hoja de toma de datos.
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
paradmetros.

Establecer en cada una de las gréficas
delahoja de control de la procesadora
las tolerancias superiores e inferiores
de DM, DD y F+V de acuerdo con lo
indicado a continuacion.
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Tolerancia:

1.

Recomendaciones y

F+V < Valor recomendado por el
fabricante.

F+V: NOI +0, 03 DO.

DMy DD: NOI 0,15 DO.

acciones

correctivas

1.

Si las 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 deberd 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 y
el tiempo de procesado. Si la causa
no es ninguno de estos factores,
se debe verificar la razon de
reabastecimiento de los liquidos.

Si las diferencias superan el limite
+0, 15 DO, la fuente del problema
debe corregirse inmediatamente y
no deben procesarse placas clinicas.
Si el valor de F+V supera a los NOI
en mas de 0,03 DO, el problema
debera corregirse inmediatamente.
Se deberén anotar en la hoja de
toma de datos las causas y acciones
correctivas llevadas a cabo en cada
caso.
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2.8 Sistema de visualizacién:
el negatoscopio

2.8.1 Prueba 18:
Inspeccién visual del
negatoscopio

Objetivo: Verificar el éptimo estado de
los negatoscopios.

Frecuencia: Mensual.
Metodologia:

1. Hacer wun inventario de los
negatoscopios del centro,
asignando un cédigo a cada uno
para facilitar su localizacion 'y
gestion.

2. Etiquetar cada negatoscopio con su
codigo.

3. Anotar la ubicacién y antigliedad
de cada negatoscopio.

4. Valorar de formarapida la necesidad
de sustituir tubos fluorescentes
defectuosos anotando falta de

limpieza, color de los tubos,
vibraciones, etc.
Tolerancia:
Funcionamiento éptimo.
Recomendaciones y acciones

correctivas

1. Cambiar los tubos en caso de que
estos muestren poco brillo.

2.8.2 Prueba 19:
Evaluacion de la uniformidad
del brillo del negatoscopio

Objetivo:  Comprobar  que los
negatoscopios tengan las condiciones

de observaciéon adecuadas para
mamografia (ver cuadro: 3.21).
Indicadores: Luminancia (brillo) e
iluminacién.

Frecuencia: Inicial, semestral y después
de cambios.

Instrumentacion:

1. Medidor de luz (fotémetro) que
mida luminancia (rango 100 - 7000
cd/m2) e iluminacion (rango 1 -
1000 lux).

Metodologia

1. Realizarun esquema del negatoscopio
seleccionando 9 puntos de medicién
distribuidos  homogéneamente (3
en una linea superior, 3 en la linea
central y 3 en la linea inferior) y que no
estén muy préximos a los bordes (=
5 cm). Identificar en el esquema estos
puntos.

2. Colocar el medidor en contacto con
la superficie difusora en cada uno
de los puntos seleccionados.

3. Medir la luminancia en cada punto.
Registrar los valores en la hoja de
datos.

4. Repetir para cada negatoscopio
en uso.
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Procedimiento de calculo

Uniformidad de la luminancia
1. En  un mismo negatoscopio:
Seleccionar el valor central LC y el
valor de lectura méas discrepante
registrado L__  Aplicar la siguiente
i mayor.
expresion:

Lmayor_LC
B 100

Desviaciénmaxima =
2. Entre varios negatoscopios:

Lo =Lej

Desviaciénméxima =
Lci

Donde L., y L..y son los valores
. Ci7 . .

centrales de las luminancias de dos
negatoscopios cualesquiera.

Tolerancia:

1. Luminancia (brillo): >3000 cd/m2.
2. Uniformidad de la luminancia:
a. 30 % en diferentes zonas de un
mismo negatoscopio.

b. <15 % entre negatoscopios del
mismo puesto de trabajo.
Recomendaciones y acciones

correctivas

1. En caso de detectar anormalidades
durante la inspeccién  visual
contactar con el encargado del
servicio de mantenimiento.
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2. En caso de que el nivel de
luminancia sea menor que el
establecido o exista una falta
de uniformidad que supere las
tolerancias, sustituir la totalidad
de los tubos fluorescentes en
cada negatoscopio lo més pronto
posible.

3. Encaso de que las condiciones de
iluminacién en las proximidades
superen los valores ideales,
contactar con el encargado del
servicio de mantenimiento para
variar la iluminacién del area.

2.8.3 Prueba 20:
Evaluaciéon de iluminacién
ambiental

Objetivo: Comprobar que la sala
de lectura tenga las condiciones
de observacién adecuadas para
mamografia. (ver cuadro: 3.21).
Indicadores: Luminancia (brillo) e
iluminacién.

Frecuencia: Inicial,
después de cambios.

semestral vy

Instrumentacién:

1. Medidor de luz (fotémetro) que
mida luminancia (rango 100 -

7000 cd/m2) e iluminacién (rango
1-1000 lux).
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Metodologia

1. Colocar el fotdbmetro a una distancia
de 50 cm del negatoscopio
previamente apagado, dirigido
hacia las luces de iluminacién
ambiental y mida la luz ambiental.

2. Registrar el valor en la hoja de
datos.

Tolerancia:
1. lluminacion en la sala: < 50 lux.

2.9 Cuarto oscuro y procesado
de peliculas

2.9.1 Prueba 21:
Limpieza del cuarto oscuro

Objetivo: Mantener las condiciones
de limpieza en el cuarto oscuro a fin
de minimizar posibles artefactos en las
radiografias (ver cuadro: 3.16).

cuarto

Indicadores: Suciedad en el

Oscuro.

Frecuencia minima: Diario.

Instrumentacién:
1. Pafo himedo.
2. Balde.

3. Trapo que no desprenda pelusa.

Metodologia

1. Limpiar las rejillas de los conductos
de ventilacion de aire, las luces de
seguridad y las paredes.

2. Limpiar todas las superficies de
trabajo utilizando el pafio himedo.

3. Limpiar la bandeja que recibe la
pelicula en el procesador.

4. Mantener el piso del cuarto oscuro
despejado y en perfecto aseo.
Recomendaciones y acciones

correctivas

1. La suciedad del cuarto oscuro se
introduce en las peliculas creando
artefactos.

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

3. Asegurarse de mantener las manos
limpias y secas en todo momento.

4. Filtrar el aire que abastece al cuarto
oscuro.

2.9.2 Prueba 22:
Evaluacion de las condiciones
ambientales

Objetivo: Verificar la temperatura,
humedad, condiciones de ventilacién y
nivel de radiacion (ver cuadro: 3.16).

Indicadores: Temperatura, humedad y
nivel de radiacién.

Frecuencia minima: Diario, Anual para
el nivel de radiacion.
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Instrumentacién:

1. Termdmetro

2. Higrémetro

3. Dosimetros de érea

Metodologia

1. Medir la temperatura y el grado de
humedad del cuarto oscuro.

2. Medir el nivel de radiacién cerca
del sitio de manipulaciéon de las
peliculas y cerca del lugar donde
éstas se almacenan y anotar los
valores.

3. \Verificar si existe un olor fuerte de
los quimicos del procesamiento.

4. Verificar el funcionamiento del
sistema de circulacion de aire.

Tolerancia:

1. Temperatura: 20°C - 25 °C.

2. Humedad: 40 % - 60 %.

3. Nivel de radiacién
semana.

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

<20 pGy/

Recomendaciones y acciones
correctivas

Si las condiciones ambientales y
de ventilacion no son las adecuadas,
incluyendo los niveles de radiacién,
investigar las causas e informar al
responsable del servicio de las acciones

que deben realizarse.
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2.9.3 Prueba 23:
Entradas indeseables de luz y
control de luces de seguridad

Objetivo: Verificar que las ldmparas de
seguridad y las posibles entradas de luz
al cuarto oscuro no velan las peliculas
mamogréficas (ver cuadro: 3.16).

Indicador: Densidad ptica de las
peliculas.

Frecuencia minima: Inicial, mensual
y cuando se cambien los bombillos o
filtros.

Instrumentacién:
1. Unidad Mamogréfica.
2. Maniqui (ACR o 40 mm de

polimetacrilato de metilo (PMMA).
3. Densitémetro.
4. Pelicula mamogréfica, una por cada
tipo de pelicula usada (debe ser de
una caja nueva, no de la caja de uso

diario).
5. Papel opaco.
6. Chasis.

7. Crondmetro.

Metodologia

1. 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.

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

3. Observar si existen entradas de
luz alrededor de las puertas y el



10.
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procesador, cajas de intercambio
de peliculas, extractores y techo. Si
existen entradas de luz corregirlas
antes de continuar.

En completa oscuridad, cargar una
pelicula en el chasis apropiado.
Colocar el chasis en el portachasis
del mamégrafo.

Colocar el maniqui sobre el soporte
de la mama alineado con el lado de
la pared tordcica y centrado entre
los dos lados laterales.

Bajar el compresor hasta tener
contacto con el maniqui.

Verificar que la  posicién  del
dispositivo del control de exposicién
automatico se encuentra en el
centro del maniqui.

Hacer una exposicién con control
automadtico de exposicion o
seleccionando aquellos factores
que se utilizan para obtener la
imagen de una mama promedio
(de 45 mm de espesor). Para
obtener resultados fiables, asegurar
que la densidad de la pelicula esta
comprendida entre 1,5y 1,9 DO. Si
no se dispone de ningun maniqui,
exponer la pelicula para obtener
una densidad optica en el rango
antes citado.

Con el cuarto oscuro en completa
oscuridad, sacar la pelicula del
chasis y colocarla sobre la superficie
de trabajo con el lado de la
emulsién hacia arriba. Cubrir con el

11.

12.
13.

14.

15.

16.

papel opaco la mitad de la pelicula
colocéndolo  perpendicularmente
al lado correspondiente a la pared
torécica de la imagen.

Encender las luces de seguridad y
esperar 2 minutos.

Procesar la pelicula.

Medir la densidad optica de la
imagen en el lado que se ha
cubierto con el papel (si se ha
utilizado el maniqui de la ACR, evite
medir la densidad sobre alguno de
los objetos del maniqui).

Medir la densidad optica en un
punto adyacente al anterior y que
esté en la parte ex- puesta a las
luces de seguridad.

Restar ambas densidades &pticas.
Esta diferencia sirve para evaluar
el velo producido por las luces de
seguridad (VLS).

Anotar el valor de VLS en la hoja de
toma de datos.

Tolerancia:

Distancia desde las luces de
seguridad hasta el lugar donde se
manipulan los chasis = 1,20 m.
Potencia de la bombilla < 15 vatios.
VLS <0,05en2minya1,2mdela
luz de seguridad.

No deben apreciarse entradas de
luz blanca.
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Recomendaciones

1. Escribir sobre los filtros de Ila
ldmpara de seguridad la fecha de
instalacién de los mismos con un
marcador permanente.

2. Si VLS supera la tolerancia, deben
tomarse medidas correctivas de
inmediato. Si el problema no se
resuelve se deben recargar las
peliculas en completa oscuridad.

3. Las principales causas de que se
produzca velo son: filtros incorrectos
o vencidos; fisuras en los filtros o en
lasldmparas; lucesde seguridad muy
cerca de las superficies de trabajo
(inferiores a 1,2 m); potencia de los
bombillos incorrectas (superiores a
15 W); entradas de luz alrededor
de las puertas, procesador o caja
cambiadora de peliculas; entrada
de luz en el techo.

2.9.4 Prueba 24:
Evaluacién del procesador
automatico

Objetivo: Verificar la temperatura del
revelador, el pH de los insumos, el
tiempo de procesado y la razén de
reabastecimiento (ver cuadro: 3.17).

Indicadores: Temperatura, pH, tiempo
y razén de reabastecimiento.

Frecuencia minima: Inicialmente y tras
cambios. La temperatura del revelador:
diaria. El resto de los pardmetros:
semanalmente.

52 } Instituto Nacional de Cancerologia

Instrumentacion

1. Termdmetro digital (+ 0,1 °C).

2. Medidor de pH (rango universal O
-14).

3. Cronémetro.

4. Probeta calibrada hasta 150 cc.

5. Vasos.

Metodologia

1. Medida de la temperatura, pH y
tiempo de procesado:

2. Verificar que los niveles de liquidos
sean adecuados.

3. Medirel pH en el revelador y fijador.

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

5. Introducir el termdémetro en el
tanque del revelador.

6. Colocar el termémetro en el tanque
del fijador.

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

8. Activar el cronémetro en el
momento justo en que la pelicula
es arrastrada por el procesador.

9. Desactivar el cronémetro en el

momento en que la pelicula salga
por la bandeja de salida de la
procesadora.

Razén de reabastecimiento:

1.

Destapar el procesador por la
parte superior en la zona donde
las mangueras que vienen de las
bombas de recambio se conectan
con los tanques de revelado y fijado.
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2. Bloquear el  microinterruptor
correspondiente para que se pueda
utilizar el procesador con la tapa
abierta.

3. Extraerlasmangueras e introducirlas
en los vasos.

4. Procesar una placa.

5. Recolectar cada liquido en un vaso
y medir el volumen recolectado de
cada uno con la probeta.

6. Repetir la prueba tres veces hasta
obtener el mismo valor (£10 %) del
volumen registrado.

7. Comparar con el valor suministrado
por el fabricante utilizando la
siguiente relacion: 100 (%).

|valordelfabricante—-valormedido|
s 100

Variaciondelvolumen(%) = -
valormedido

Tolerancia:

1. Temperatura: +0,3 OC respecto
al valor indicado por el fabricante
de la pelicula. Comprobar que

el indicador de temperatura
de la procesadora funciona
adecuadamente.

2. Tiempo total de procesado: £3 %
respecto al valor sefialado por el
fabricante de la pelicula.

3. PH:£0, 5respecto al valor sefialado
por el fabricante.

4. Razdén  de  reabastecimiento:
Variacién en el volumen: + 10 %.

Recomendaciones y acciones

correctivas

1. Si alguno 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.

2. Si alguno de los niveles de pH se
encuentra fuera de las tolerancias,
remplazar el liquido utilizado.

3. Si la razén de reabastecimiento
estd fuera de las tolerancias
recomendadas, contactese
de inmediato al  servicio
mantenimiento.

2.9.5 Prueba 25:
Artefactos debido a la
procesadora

Objetivo: Determinar si la procesadora
introduce artefactos (ver cuadro 3.18).
Indicadores: Manchas.

Frecuencia minima: Anual.

Instrumentacién:

1. Maniqui de polimetacrilato de
metilo (PMMA) de 45 mm vy sin
imperfecciones o artefactos.

2. Chasis de mamografia y peliculas
de mamografia.

3. Negatoscopio.

Metodologia:
1. Seleccionar dos chasis que estén

en condiciones 6ptimas y cargarlos
con peliculas de mamografia.
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2. Ponersobre el maniquide PMMAun
nimero de plomo de identificacion,
haciéndolo coincidir con la parte
superior derecha del chasis.

3. Exponer cada chasis con control
automdtico o escogiendo los
factores de exposicién para que
la imagen del maniqui tenga una
densidad 6ptica comprendida entre
1,5D0y 1,9 DO.

4. Revelar las peliculas en las mismas
condiciones en que se revelan las
mamografias. La segunda pelicula
debe introducirse en la procesadora
orientada perpendicularmente con
respecto a la primera.

5. Observar ambas peliculas en el
negatoscopio e identificar el origen
de las manchas.

Tolerancia:

—_

Sin artefactos.

2. Recomendaciones y  acciones
correctivas

3. Si las manchas obstaculizan el

diagnéstico, debe de contactarse

con el encargado de mantenimiento

del sistema de procesado.
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3. Toma de datos

3.1 Formatos de registro

Los cuadros que se presentan a continuacion son una sugerencia para facilitar
la toma de datos por parte del fisico médico y del tecnélogo. Se recomienda que
las instituciones guarden en carpetas, de forma ordenada y secuencial, los datos
obtenidos para llevar un registro que pueda ser mostrado tanto en la visita de
control de calidad como en las visitas de habilitacion.

Cuadro 3.1: Técnicas mamogréaficas mas usadas

Factores técnicos usados seguin la situacion clinica

Espesor Mama grasa Mama 50 % Mama densa
de mama

com(prir;nida Anodo/filtro  kVp Anodoffiltro  kVp Anodoffiltro = kVp
cm

<3
3ab
5a7

>7

Cuadro 3.2: Datos generales de la institucion

Datos generales de la institucién

Institucion

Departamento Ciudad
Direccién Teléfono
Fecha de valoracién ID sala

Radiélogo responsable

Tecndlogo responsable

Representante legal

Fisico médico evaluador
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Cuadro 3.3: Datos generales del equipo

Datos del equipo

Fabricante Modelo

Numero. de serie Fecha de fabricacion
Material del &nodo Material del filtro
Material del &nodo Material del filtro
Material del anodo Material del filtro
Rejilla (Si/No) CAE (Si/No)

Foco grueso Foco fino

Tubo de rayos X

Fabricante Numero de serie
Procesador

Fabricante Modelo

Numero. de serie Fecha de fabricacion

Pantallas

Fabricante Tipo o0 modelo

Fabricante Tipo o modelo

Fabricante Tipo o modelo

Fabricante Tipo o modelo
Fabricante Tipo o modelo
Fabricante Tipo o modelo
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Cuadro 3.4: Inspeccion visual

Evaluacién del montaje de la unidad de mamografia

La unidad en posicién libre e inmévil es mecanicamente estable

Todas las partes que permiten movimiento se mueven sin dificultad

Todos los cierres y retenedores trabajan correctamente

El montaje del sostenedor del receptor de imagen esté libre de
vibraciones

El receptor de imagen se desliza suavemente dentro del montaje de
su sostenedor

La escala indicadora de compresién de la mama es exacta dentro del
+ 10 % y reproducible en £ 1 mm

El paciente o el operador no estan expuestos a bordes puntiagudos,
dsperos o a otros riesgos

Existe carta técnica y esta colocada en el puesto de control del
equipo

El blindaje protector del operador durante la exposicién es
adecuado

El equipo tiene conexidn a tierra

La integridad del sistema de rejilla-receptor es correcta

La integridad de la proteccién facial es correcta
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Cuadro 3.5: Levantamiento radiométrico

Levantamiento radiométrico

Kilo-voltaje: 3% Corriente: mA
Tiempo: s Carga: mAs
Anodo/Filtro: Modo CAE: Desactivado
Carga de trabajo W

No de NR =Numero de

pacientes/semana exposiciones/semana

| = Carga mA
promedio por mAs W =Carga de trabajo min/semana
radiografia

Tasa del fondo Sv/h Medida del fondo Sy
radioactivo H radioactivo H

Tiempo medida
del fondo HS

Tipo de zona dosis Dosis

Restriccién

I Conforme

Ubicacion: (controlada - maxima T (uSv/
supervisada) medida sem)

(pS/h)
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Cuadro 3.6: Radiacién de fuga

Radiacién de fuga

U (kV)= Imax= 0=
Se observa radiacién de Si No
fuga
Lecturas (solamente si hay fugas)
Distancia Tasa
Medida f , de KO(mGy/h) Imax 10 KRF
oco-camara
kerma
1
2
3
4

Cuadro 3.7: Exactitud y repetibilidad del tubo

Exactitud del tubo

Tamarno del foco

U (kV) seleccionado

U (kV) medido

Desviacién (%)

Repetibilidad del tubo

U=28kV
U=28kV
Upromedio SuU Cv
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Cuadro 3.8: Repetibilidad y linealidad del rendimiento

Marca y modelo Unidades de medida
del dosimetro (mGy o mR)
Distancia Distancia camara
foco-cadmara (cm) compresor (cm)

(El equipo tiene
correccion de Py T
automatico?

Factor de
calibracion

Calculo del factor de correccién por presion y temperatura (sélo si es

necesario)
Presién (P) Temperatura T
Presion (PO) Temperatura T
(273,2+ T)P,
Ko Krp = oo g
(273,2 - T,)P
Medida de rendimientos y calculo de linealidad
Condiciones de B L = Mmo
referencia Mo/Mo U=28kv Ri + Ry
mAs Lecturas Valor Rendimiento Linealidad
medio (mGy/mAs) (L)
Valor medio Valor a Tm del foco o
[Y; — Y4l
ici ini = L=—>100
Condiciones clinicas / u kv Y+ Y,
. Rendimiento Linealidad
mAs Lecturas Valor medio (MGy/mAs) (1
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Medida de rendimientos y calculo de linealidad

Valor medio Valor a Tm del foco

Cuadro 3.9: Capa hemirreductora (HVL

Capa hemirreductora (HVL)

Condiciones de referencia ~ Mo/Mo ‘ 28 kV ‘ mAs= Compresor Si/No

Filtro (mmAl) Lecturas Valor  medio
0.0
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6

Sin filtro
HVL

Condiciones clinicas ‘ kv ‘ mAs=  Compresor Si/No

Filtro (mmAl) Lecturas Valor  medio
0.0
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6

Sin filtro
HVL
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Cuadro 3.10: Sistema de colimacién

Sistema de colimacién

Diferencia entre campo de luzy  Diferencia entre pelicula 'y

Posicién campo de radiacién (mm) campo de radiacién (mm)

Torax

Lado derecho

Lado izquierdo

Lado posterior

Cuadro 3.11: Fuerza de compresién

Fuerza de compresion

Automatico (Si/No) Indicador de fuerza (Si/No)

Valor

Valor medido .
nominal

Modo manual

Modo automatico
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Cuadro 3.12: Control automatico de exposiciéon (CAE)

Control automatico de exposicion

U= kv Anodo/filtro
Exposicion mAs DO
1
2
3
Compensacién con la tensién y el espesor

Espesor PMMA - Anodorfiltro kv mAs DO  IDO-DO__ |

(Cm) i promedio
2
4
4.5
6
7

Méxima

Dopromedio_ desviacién:
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Cuadro 3.13: Contacto pantalla pelicula

Sistema de imagen

Marca y modelo de los chasis:

Marca y modelo de las pantallas:

Marca y modelo de la pelicula:

¢La pantalla esta libre de impurezas?:

¢La pantalla presenta dafios fisicos?:

Contacto pantalla-pelicula

i Se observan areas con mancha en la pelicula?

No de chasis (si/no)

Hermeticidad del chasis

;Existen zonas veladas en los
NuUmero de chasis bordes mayores a 0,5 cm en los
bordes?

i Existen zonas veladas en
el centro de la placa?
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Cuadro 3.14: Uniformidad entre chasis

Uniformidad entre chasis

U (kV) Anodo/filtro
Chasis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mAs
DO
Caélculo de las desviaciones
DOmax DOmin IDOmax -DOminl
mAsmax mAsmin (mAsmax-mAsminH 00/

mAsmin

Cuadro 3.15: Calidad de imagen

Calidad de la imagen

kVp= mAs= Puntos

Ndmero de fibras vistas

Ndmero de microcalcificaciones vistas

Ndmero de masas vistas
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Cuadro 3.16: Cuarto oscuro

Condiciones del cuarto oscuro

¢ El cuarto oscuro se encuentra en condiciones de limpieza?

Temperatura (°C)

Humedad (%)

Nivel de radiacion (uGy/sem)

. Se percibe olor a quimicos?

iFunciona el extractor de aire?

iSe observan entradas de luz?

¢Las luces de seguridad funcionan?

Medidas de velo

Distancia bombillos-pelicula:

Tiempo de exposicién (min):

D.O. de la parte cubierta de la pelicula:

D.O. de la parte no cubierta de la pelicula:

Velo luces de seguridad (VLS):
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Cuadro 3.17: Evaluacién del procesador automatico

Procesador

Temperatura nominal del liquido de revelado (°C) Variacion (%)

Temperatura medida del liquido de revelado (°C)

Temperatura nominal del fijador (°C) Variacion (%)

Temperatura medida del fijador (°C)

Valor del PH del liquido de revelado recomendado por el fabricante Variacion (%)

PH del liquido de revelado

Valor del PH del fijador recomendado por el fabricante Variacién (%)

PH del fijador

Tiempo de procesado recomendado por el fabricante (min) Variacion (%)

Tiempo de procesado medido (min)

Medidas de razén de reabastecimiento del procesador

Volumen de

Volumen de revelador recolectado revelador
(cm?3) recolectado
(cm?)
Prueba 1
Prueba 2

Valores indicados por el
fabricante (cm?3)

Variacion (%)

En cada caso la variacién N
Variacion =

|Valordelfabricante — Valormedido|
- 10
se calcula como: Valordelfabricante

0
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Cuadro 3.18: Artefactos debidos a la procesadora

Artefactos en la procesadora

Rodillos:

Liquidos:

Mecénicos:
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Cuadro 3.19: Sensitometria

niveles operativos iniciales (N.O.l.) Densidad (o]

tica Media
Promedio

Dia 1

Dia 2

Dia 3

Dia 4 Dia 5

0 N O~ U1 AW N -

~O

=N
=N

N
N

—
w

-
~

—
ol

N
o~

—
~

—
(o]

N
0

N
o

N
—

Determinacién de los niveles operativos iniciales en

sensitometria

Paso

DO

DM

DA

DB

DD(DA-DB)

(F+V)
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Cuadro 3.20: Sensitometria diaria

Sensitometria diaria

Dia DM DA DB DB DD F+V

TEIFGEBRIB O N s LN

N
o

N
=

N
N

N
w

N
~

N
)]

N
o~

N
~

N
oo}

N
O

w
o
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Figura 3.1: Gréfica de sensitometria DM (9)
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Figura 3.2: Graficas de sensitometria DD (9)
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Figura 3.3: Gréficas de sensitometria F+V. (9)
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Cuadro 3.21: Luminancia del negatoscopio

Uniformidad de la luminancia

Identificacién de negatoscopio

Luminancia (lux)

Linea superior:

Linea media:

Linea inferior:

Desviacion méaxima:

Desviacion maxima entre
negatoscopios:

3.2 Resumen de resultados del informe de control de calidad.

Las siguientes tablas son un resumen de la condicién del equipo. Se recomienda
usarlo como formato de entrega final a la IPS.

Datos generales de la institucién

Institucion:

Departamento: Ciudad:
Direccion: Teléfono:
Codance
Fecha de valoracion: ID sala:
Representante legal:

nstituto Nacional de Cancerologia



Protocolo de control de calidad en mamografia analégica

Fabricante

Datos del equipo

Modelo

NuUmero de serie

Fecha de

fabricacion

Material del anodo

Material del filtro

Material del anodo

Material del filtro

Material del dnodo

Material del filtro

Rejilla (Si/No) CAE (Si/No)

Foco grueso Foco fino

Tubo de rayos X

Fabricante Numero de serie
Fabricante Modelo
Fecha de

Nudmero. de serie .
fabricacion

Pantallas
Fabricante Tipo o modelo
Fabricante Tipo o modelo
Fabricante Tipo o modelo

Fabricante Tipo o modelo
Fabricante Tipo o modelo
Fabricante Tipo o modelo

Instituto Nacional de Cancerologia :




Protocolo de control de calidad en mamografia analégica

Informacién general sobre el control de calidad realizado

Tipo de inspeccion:

Teléfono de contacto:

Tecndlogo responsable:

Coordinador del servicio:

Institucion prestadora del servicio de control
de calidad:

NIT

Fisico médico evaluador:

Pruebas C; N; NA Observaciones

Ensamble de la unidad mamogréfica.

Evaluacion del ensamble de la
unidad mamogréfica.

Fuente de rayos X.

Levantamiento radiométrico.

Radiacion de fuga.

Exactitud y repetibilidad de la
tensién del tubo de rayos X.

Valor del rendimiento del tubo de
rayos X, repetibilidad y linealidad
con la carga del tubo.

Capa hemirreductora (HVL).

Sistema de colimacién

Coincidencia campo radiacién /
detector.

nstituto Nacional de Cancerologia
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Sistema de compresién.

Exactitud de los indicadores de
fuerza de compresion.

Exactitud de los indicadores de
espesor.

Evaluacion del CAE e incremento
de la densidad optica.

Control Automatico de Exposicién (CAE).

Estimacion de la dosis glandular
media.

Pruebas

C; N; NA Observaciones

Detector

Limpieza de pantallas
intensificadoras.

Heriticidad de los chasis.

Contacto pantalla-pelicula.

Uniformidad de la sensibilidad
entre los chasis.

Evaluacion de la calidad de imagen
con maniqui.

Sistema de imagen

Sensitometria.

Inspeccién visual del negatoscopio.

Sistema de visualizaciéon: el negatoscopio

Evaluacién de la uniformidad del
brillo del negatoscopio.

Evaluacion de la iluminacion
ambiental.
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Cuarto oscuro y procesado de peliculas

Limpieza del cuarto oscuro.

Evaluacién de las condiciones
ambientales.

Entradas indeseables de luz 'y
control de luces de seguridad.

Evaluacién del procesador
automatico.

Artefactos debidos a la
procesadora.

Pruebas C; N; NA Observaciones

Cuarto oscuro y procesado de peliculas

Limpieza del cuarto oscuro.

Evaluacion de las condiciones
ambientales.

Entradas indeseables de luz y
control de luces de seguridad

Evaluacion del procesador
automatico.

Artefactos debido a la procesadora.
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Responsables

Equipo conforme SI/NO:

Observaciones generales:

Fisico médico evaluador: Tecndlogo responsable

Nombre: Nombre:

C.C. C.C.

Coordinador del servicio: Responsable de la recepcion del informe de

control de calidad por parte de la IPS:

Nombre: Nombre:
C.C. C.C.
Cargo:
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