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RESENTACION

DE LA PRESENTE EDICION. 1996.

En septiembre de 1993 las Sociedades Espafiolas de Fisica Médica y de Proteccion Radioldgica
editaron un borrador del protocolo Espafiol sobre los aspectos técnicos del Control de Calidad en
Radiodiagnéstico. El documento se distribuyd ademds a diferentes Organismos, Instituciones, Empresas y
reconocidos expertos, tante a nivel nacional como internacional, relacionados con el tema. El objetivo era,
y sigue siendo, transcurridos dos afios desde que viera la luz la versién provisional, que el protocolo fuera
una guia prictica que se pudiera mejorar con las aportaciones y sugerencias de diferentes colectivos. Aiin
cuando las aportaciones o criticas en estos dos afios no han sido tan abundantes como hubiéramos deseado,
no es menos cierte que diferentes puntos de vista: del radiclogo, del radiofisice, del legislador, del técnico,
de la empresa privada, han Begado al comité de redaccion y, en lo posible, buscando siempre un equilibrio
enlre -a veces- opiniones contrapuestas, han enriquecido el presente documento.

Quedan aiin pardmetros y femas por tratar, algunos por omision involuntaria, otros por falta de
expertos que hayan querido abordarlos con suficiente dedicacion y profundidad. EI grupo de personas que
han intentado que este decumento sea de la mayor utilidad posible, sigue comprometido con el mismo y
desea que en sucesivas revisiones, que deberian realizarse cada dos o tres afios, se incluyan fodas las
aportaciones y mejoras que se vayan recibiendo en las secretarias de lus Sociedades de Fisica Médica y de
Proteccién Radiolégica. El comité de redaccion insta a todos los usuarios del mismo a proceder en este

sentido.

E. Vaiio Carruana. Coordinador.

E. Guibelalde del Castillo. Secretario.
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REFACIO

La introduccion y el continuo desarrollo en el medio sanitario de procesos y técnicas
relacionadas con la radiactividad ba provocado el crecimiento del uso de las radiaciones
ionizantes, fundamentabnente en diagnostico y terapia. Este uso supone el establecimiento
de una estrecha colaboracion entre el médico que maneja tales técnicas y el fisico que
aseguia el correcto empleo de lo prescrito.

El objetivo fundamental de todo el personal implicado en radiodiagnostico es
asegurar la calidad de los medios empleados para obtener imdgenes radiologicas mejores,
al menor coste y con la minima exposicion al paciente, sin olvidar los riesgos de los
trabajadores y de los miembros del piiblico. Para todos los fisicos que desarrollan su
actividad en los bospitales, el control y la garantia de calidad es una parte primovdial de su
trabajo.

Por lo tanto, resulta comprensible que tanto la Sociedad Espaiiola de Fisica Médica
como la Sociedad Espaiiola de Proteccion Radiologica demostraran su preocupacion acerca
del mantenimiento de criterios uniformes en el conirol de calidad en radiodiagnostico. Como
resultado de esta inquietud se encargo al Prof. Eliseo Vafio la organizacion de un grupo "ad
hoc"” que levase a cabo la elaboracion de un protocolo espaiiol, donde se recogieran las
necesidades y posibilidades reales de nuestro pais en esta materia.

Para ambas Sociedades, la publicacion de un documento de esta magnitud supone no
solo un motivo de salisfaccion sino una justificacion de su existencia como colectivo
prafesional,

A partir de abora, y con el esfuerzo de todos, esta version del protocolo deberd verse
envigquecida con sugerencias sobre aspectos mejovables, que nazcan de nuestro trabajo
cotidiano y que bagamos llegar al comité de redaccion pava incluirlas en futuras revisiones.

Finalmente, queremos agradecer el esfuerzo vealizado por todo el grupo de trabajo,

tanto por su entrega e ilusion como por las numerosas boras de trabajo dedicadas.

P. Ferndndez Leton. Presidente SEFM (1991-1995)

B. Ballester Moll. Presidente SEFM (1995-1999)

G. Lopez Ortiz. Presidente SEPR (1992-1994)

L Arranz y Carrillo de Albornoz. Presidente SEPR (1994-1996)
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C ONTROL DE CALIDAD

~ EN RADIODIAGNOSTICO

1. OBJETIVOS Y ESTRUCTURA DEL PROTOCOLO.

El objetivo del presente protocolo espaifiol sobre aspectos técnicos del control de calidad en
radiodiagnéstico, propuesto por la Sociedad Espafiola de Fisica Médica y la Sociedad Espafiola de Proteccion
Radioldgica, es el de establecer criterios para los controles de calidad en equipos de radiodiagndstico, que

contribuyan a alcanzar un uso eficiente de las radiaciones ionizantes y que permitan la obtencion de imdgenes

de alta calidad diagnéstica con el menor riesgo posible al paciente y al personal de operacion.

El documento se esiructura en tres partes diferenciadas. En Ja primera parte se tratan aspectos

generales sobre control y garantia de calidad, definiciones y filosofia general del mismo. El objeto de esta

seccién es el de definir el 4mbito de aplicacién del documento y su posible modo de utilizacion, en términos

de controles de estado y constancia. También se introducen, de forma general, conceplos que no se tratan

posteriormente en el documento: pruebas de aceptacién, implicaciones de los programas de garantia de

calidad, etc.

En la segunda parte se introducen y detallan procedimientos para establecer indicadores globales de
calidad. Estos controles son esenciales dado que permiten detectar indirectamente anomalfas graves en el
funcionamiento de los equipos o en los procedimientos y protocolos clinicos aplicades. También permiten

evaluar la eficacia del propio control de calidad de los pardmetros técnicos y dar indicaciones, en algunos

casos, sobre la causa de la anomalia. En general serd dificil detectar el origen del funcionamiento incorrecto
en base a dichos indicadores globales tinicamente, sin embargo pueden servir de ayuda para identificar el
problema a grandes rasgos. Los indicadores globales incluidos en ¢1 protocolo son: dosimetria al paciente,

calidad de imagen y tasa de rechazo de peliculas.

La tercera parte del documento contiene una recopilacion de pardmetros técnicos de los equipos a
verificar en un programa de control de calidad en radiodiagnéstico. Estos pardmetros se agrupan en los
siguientes bloques:

» Equipos convencionales con dispositivos de graffa, incluyendo dispositivos de soporte de la

imagen, sistemas de procesado y almacenamiento.
« Equipos cenvencionales con dispositivos de escopia.

« Equipos de mamografia.

» Equipos de tomograffa computarizada.
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+ Camaras multiformato.

« Equipos dentales.

» Tomdgrafos convencionales,

Algunos pardmetros iguales o similares, aparecen en varias secciones simultineamente (grafia y
escopia, grafia y mamografia, etc.). Ello se debe a que en ciertos casos sus tolerancias o periodicidad
aconsejada pueden ser diferentes seglin su uso. También sc ha buscado en lo posible que cada bloque sea
autoconsistente y que en €l aparezca de forma exhaustiva la relacién completa de pardmetros a controlar,

La informacidn técnica en esta seccién se presenta en dos formas. Cada apartado se inicia con unas
tablas resumidas de consulta rdpida en donde se detalla la relacidn de parimetros y su clasificacion en esencial
0 conveniente, las tolerancias admisibles dentro de un programa de garantia de calidad y la periodicidad
recomendada para su medida. En la primera columna de la tabla aparece un cédigo de identificacién del
pardmetro y la pigina en donde se amplia la informacion sobre el mismo.

Las tolerancias se establecen con mdrgenes amplios que pueden ser reconsiderados a medida que se
avance en la consecucién de objetivos o se vayan sustituyendo equipos viejos. Las tolerancias indicadas no
deben considerarse con cardcter limitativo ya que, por ejemplo, durante las pruebas de aceptacion de los
equipos los fabricantes podrin aconsejar otros valores.

Cada pardmetro técnico se presenta en forma de entrada individual de una ficha, en donde ademas de
la informacidn suministrada en las tablas se detalla lo siguiente:

¢ Fecha de actualizacién de la informacién contenida en la ficha. Dicho aspecto resulta de interés
para las posteriores revisiones y actualizaciones el documento.

+ Tiempo estimado para la realizacion del control. Esta informacidn sirve como referencia orientativa
al usuario sobre la duracién de la prueba en condiciones normales. Los tiempos indicados se
estiman incluyendo el tiempo de preparacién del control, medida e interpretacién de resultados.
Junto con el punio siguiente, deberia servir para objetivar las necesidades de personal
imprescindibles para desarrollar el protocolo.

* Personal capacitado para realizar el control. Establece, desde un punto de vista general, la
cualificacién de la persona que deberia realizar el control, con independencia de que todo el
proceso debe estar siempre supervisado por un experto en control de calidad. Se establecen dos
categorfas: téenico especialista y experto (titulado superior),

* Equipo (material necesario para realizar el control). Este punto permite objetivar las necesidades
de instrumentacion para aplicar el protocolo a la vez que orienta sobre el procedimiento de medida
aconsejado. Es importante destacar la especial trascendencia de contar con equipos de medida bien
calibrados y de respuesta fiable.

+ Antecedentes. En este punto se citan las referencia bibliogréficas especificas relacionadas con el
parametro. Aparecen en el caso de que sea necesario completar la informacién de alguno de los
apartados de la ficha de conirol. Se han incluido referencias cuando en ellas se detalla de thrma clara

el procedimiento de medida o bien cuando la tolerancia asignada ha sido tomada de dicha fuente.

SEFM-SEPR 1996

i

=y

1=

R

=y

W



AT R R RN

=

« Observaciones. Se hacen precisiones sobre el procedimiento de medida o sobre otros aspectos de

mterés del pardmetro.

El protocolo incluye una relacién bibliografica final. La bibliografia bdsica aparece marcada con un
asterisco. Dicha bibliografia corresponde a protocolos y procedimientos utilizados en otros paises o
recomendados por organismos internacionales y ha sido utilizada en la elaboraci6n del presente documento,
constituyendo las fuentes en las que el usuario puede ampliar aspectos no contenidos en esta version del
protocolo, como seria un manual de procedimientos para el control de calidad.

El glosario incluye las definiciones de los términos mds utilizados.

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTROL Y GARANTIA DE CALIDAD EN RADIODIAG-
NOSTICO.

Desde que se decide captar una estructura anatémica hasta que se realiza el diagndstico sobre la
imagen se realiza una compleja actividad en la que participan diferentes procesos fisicos, equipos y
especialistas. A cada posible fallo en alguno de estos elementos cabe asociar un detrimento en la calidad de la
imagen final o un aumento en la dosis de radiacién que recibe el paciente.

El personal implicado en una instalacién de radiodiagndstico debe organizarse para asegurar qug las
imdgenes diagndsticas producidas por dicha instalacién tengan una calidad suficientemente elevada que
permita obtener en todo momento la informacién diagndstica adecuada, al menor coste posible y con la
minima exposicién del paciente a las radiaciones. Parte de estas observaciones constituyen la definicién de
"programa de garantfa de calidad” de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,1984) y de ella pueden
resaltarse algunas ideas:

« Es preciso realizar un esfuerzo organizado, lo cual requiere una participacion real de todo el
personal implicado en la instalacién. Si bien el programa de garantia de calidad debe esiar
supervisado por un especialista en control de calidad y algunas medidas y controles requerirdn
instrumentacién especifica y personal especialmente adiestrado, no es menos cierto que los
objetivos del programa tinicamente se alcanzaran si todo el personal que interviene en ¢l proceso
del diagnéstico, desde la persona que solicita la exploracién hasta la que elabora los informes,
conoce los objetivos del programa y la forma en que, con los elementos que estdn bajo su
competencia, puede influir en el producto final. No es menos cierto que el éxito del programa de
garantfa de calidad exige una delimitacién de responsabilidades asignadas dentro de dicho
programa, aprobadas y supervisadas por la autoridad responsable y que, en algunos casos. serd
preciso contratar servicios externos de especialistas en garantia de calidad cuando no se disponga
de personal cualificado.

« Es preciso garantizar que los requisitos en cuanto o calidad de imagen, dosis o costes se cumplan

de forma continuada por lo que serd esencial realizar controles de calidad de forma periddica. Es
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interesante destacar el requerimiento de continuidad y globalidad caracterfstico de los programas
de garantia de calidad frente a) concepto de control de calidad en e que se realizan pruebas
individuales en un momento determinado para comprobar y corregir si existen anomalias en el
estado de algiin elemnento de [ cadena de imagen.

* Deben arbitrarse procedimientos Para evaluar la calidad de las imigenes obtenidas en las diferenies

instalaciones, En este sentido pueden realizarse simulaciones con objetos de prueba Y maniquies o

bien valoraciones sobre imédgenes de pacientes. En la Unién Europea se avanza en ambas
direcciones tratando de objetivar y uniformizar criterios para evaloar calidad de imagen
ICCE, 1990),

* Para valorar el cumplimiento del principio de reduccisn de dosis que recibe el paciente, sers preciso
arbitrar procedimientos de medida adecuados; ello se realizard muestreando de forma periGdica las

dosis impartidas a los pacientes en las diferentes salas ¥ para los estudios mas significativos.

Las exploraciones deben realizarse al menor coste posible; lo cual implica conocer, al menos de
forma aproximada, la Tepercusion econémica de cada estudio. Los costes a los que se refiere Ia
definicidn del programa de garantia de calidad incluye los directos (placas radiograficas,
mantenimiento y amortizacion de los equipos, tiempo de especialista y personal técnico, etc.) y los
derivados del riesgo radiolégico al paciente ¥ al personal de operacién. En este sentido merece la
pena destacar que un programa de garantia de calidad impacta directamente sobre Ja proteccidn
radiolégica no s6lo del paciente sino también sobre el profesional expuesto.

La introduccién de programas de garantia de calidad supone gastos derivados de 1a adguisicién de la

instrumentacidn apropiada para realizar los controles (incluyendo el material fungible utilizado), del tiempo

Imprevistas.

Desde un punto de vista amplio, un programa de garantia de calidad deberfa incidir en cada una de las

=R

fases del proceso del radiodiagndstico: solicitud de las exploraciones, realizacién de Jas mismas, interpretacin
de la informacién obtenida ¥ su transmision al médico solicitante, F] presente protocolo se centra basicamente

en la etapa de realizacién ya que sobre ella puede incidir de forma prioritaria el especialista en control de

=

calidad. Sin embargo, aunque se trata de aspectos no discutidos en este documento, es preciso destacar que los

)

beneficios emanados de los controles de calidad pueden ser infructuosos si los programas de garantia de calidad

no incluyen actuaciones vn muiltiples v diversos aspectos lales como la formacién en proteccion radiolduica y

.

garantia de calidad de especialistas y técnicos, 1a realizacion de estudios sobre las necesidades de sustitucién o -
adquisicion de equipos y cumplimiento de log mantenimientos recomendados por el fabricante, 1a evaluacién

de andlisis de los pardmetros que tienen mds repercusién en los costes, etc.
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En cualquiera de los controles de pardmetros téenicos que se mencionan en las secciones signientes

serd imprescindible:

+ Llevar un rcgistro escrito de los controles efectuados. En €l se anotard el resultade del control (valor
numérico de los valores obtenidos, en su caso), las anomalias encontradas, si procede, las acciones
correctoras propuestas y el seguimiento de las reparaciones. Dichos registros serdn una fuente
importante de informacion para evaluar la efectividad de las medidas de correccién llevadas a cabo
y definir estrategias de sustitucién de equipos y de futuras compras, sirviendo ademds para aportar
criterios que permitan seleccionar los equipos mds adecuados.

Disponer de un manual de procedimientos de los controles a realizar. El manual de procedimientos
puede elaborarse a partir de las referencias especificas que se presentan en este documento. Es
esencial que en dicho manual consten las tolerancias en los pardmetros de control, similares a las
que se presentan en el presente protocolo o mds estrictas, en funcién de la consecucion de los

objetivos alcanzados en las primeras fases de control de calidad, que indiquen en qué momento

PRIPATAY A A A AT AT A W W W A W W P N W N W

deberian tomarse acciones correctoras.

« Bvaluar la eficacia del programa de garantia de calidad. El equipamiento y su estado en los
servicios de radiodiagndstico estd sujeto a modificaciones, asi que los programas de garantia de
calidad deben ser lo suficientemente flexibles y adaptables a los cambios del propio servicio, Por
ello, también, es preciso disponer de procedimientos de seguimiento y estimacion de la eficacia
del propio programa de garantia de calidad. Los indicadores del éxito del programa podrén ser
la reduccién en el niimero de placas rechazadas o repetidas, 1a reduccién en el nimero de paradas
por averia en los equipos, la reduccién en las dosis a los pacientes o 1a mejora en la calidad de
la imagen. Algunos de estos procedimientos se deiallan en la segunda parte del presente

protocolo.

3. NIVELES DE ACTUACION DE LOS PROGRAMAS DE GARANTIA DE CALIDAD,

Los programas de garantia de calidad pueden desarrollarse a distintos niveles dependiendo de los
objetivos que se persigan y los medios disponibles. Dentro de los programas se distinguen tres tipos de
controles: pruebas de estado, constancia y aceptacién. El protocolo de control de calidad desarrollado en los

capitulos siguientes hace referencia bdsicamente a prucbas de las dos primeras categorfas.

3.1. Pruebas de estado.

Una prueba de estado es un control realizado generalmente midiendo parimetros funcionales con el
objetivo de establecer el "estado” de un equipo o componente en un momento dado. Las pruebas de estado
deberian realizarse por personal cualificado. Tendrdn lugar cuando algtn componente sustancial del equipo se

haya modificade o cuando, tras realizar una prueba de constancia, se observe un cambio importante en el

SEFM-SEPR 1996




funcionamiento del equipo. Las tolerancias de los pardmetros en pruebas de estado se fijan generalmente de

forma absoluta, no estableciéndose comparaciones con valores obtenidos en controles previos.

3.2. Pruebas de constancia,

Las pruebas de constancia se inician partiendo siempre de un valor de referencia de un parametro
medido en las pruebas de aceptacion o de estado. Se pretende con ellas menitorizar los pardmetros mis
significativos del funcionamiento de los equipes para asegurar su esiabilidad en el tiempo, Las pruebas de
constancia deberdn ser simples, ficiles de realizar e interpretar y répidas de ejecucion vy, en lo posible, se
tratard de medidas relativas en las que se comparan los valores obtenidos con los de referencia iniciales.

Las pruebas de constancia se realizardn a intervalos regulares o cuando se sospeche un
funcionamiento incorrecto. Las frecuencias para los controles recogidos en este protocolo deberian entenderse
como periodos minimos, no excluyéndose la posibilidad de aumentar su periodicidad si el centro dispone de
los medios adecuados.

La situacién dptima es que dichas pruebas se realicen en colaboracidn con el personal del propio
servicio de radiodiagnéstico, supervisando los controles los expertos en control de calidad. Dado que las
pruebas de constancia requieren normalmente dispositivos de medida sencillos, la supervision del experto en
control de calidad serd esencial para interpretar de forma correcta las posibles desviaciones y asegurar un
correcto funcionamiento y calibracién de los equipos de medida utilizados. El presente protocolo recoge en
qué casos la comprobacién de los pardmetros requiere personal con distinta cualificacién,

Si come resultado de las pruebas de constancia se observan desviaciones anormales respecto a
controles anteriores (por encima de las tolerancias establecidas), serd preciso tomar las siguientes medidas:

1. Repetir la prueba de constancia.

[L. Informar al responsable del programa de garantia de calidad. Dicho responsable deberi verificar
en el "historial" del equipo la frecuencia e importancia de las anomalias,

Si la desviacién se ha producido de forma ocasional serd precise incrementar la frecuencia de las
pruebas de constancia, vigilar con especial detalle la calidad diagndstica de las imagenes v verificar las dosis
que reciben los pacientes,

Si las desviaciones se producen de forma continuada o el equipo muestra un comportamiento
inestable serd preciso realizar una prueba de estado junto con los servicios de mantenimiento del equipo para
determinar la causa de la anomalia, Si ésta persistiera o si la desviacién del pardmetro medido fuera sustancial,
el responsable del programa de garantia de calidad deberd, junto con ¢l usuario, sopesar la posibilidad de

restringir el uso del equipo o suspender su uso clinico.

3.3. Pruebas de aceptacién.
Las pruebas de aceptacidn son distintas de las pruebas de estado y de las pruebas de constancia. En
ellas se trata de demostrar que el equipo cumple las especificaciones del contrato de compra, las

especificaciones de fabricacion del equipo y las exigencias legales aplicables en cada pais (normas CEI,
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CENELEC, UNE, etc.). Sus resultados deben ser claramente documentados, ya que servirdn como referencia
para los posteriores controles de calidad.

Las pruebas de aceptaci6n no estdn todavia bien definidas para todos los equipos de radiodiagndstico
y deberfan ser un anexo en las especificaciones de los contratos de adguisicién de dichos equipos.

En el documento de detalle de especificaciones que se elabore cuando se vaya a comprar un equipo
se deberfa hacer constar expresamente el tipo de pruebas de aceptacién que se desean y si éstas deben ser
realizadas y documentadas por el vendedor. A veces, puede ser conveniente detallar el método por el que se
deben evaluar determinadas especificaciones asi como las tolerancias de los resultados que se obtengan.

En circunstancias ideales, las pruebas de aceptacién deberian ser realizadas por un experto
independiente que no tuviera relacién ni con el vendedor ni con el comprador. Cuando tal persona no exista
o no esté accesible, las pruebas de aceptacién deberdn ser realizadas por el vendedor en presencia del
comprador o un representante del mismo. Los resultados deben ser analizados conjuntamente.

En ias pruebas de aceptacién, el suministrador debe demostrar que el material instalado cumple las
especificaciones del contrato. Se entiende que siempre es responsabilidad del vendedor y no del comprador
demostrar que su producto cumple especificaciones ya que, enire ofras consideraciones, el equipo no estard
todavia pagado y por tanto es propiedad del vendedor y es su derecho y responsabilidad manipularlo para
dichas pruebas. Si se hace asi, se evitardn posibles discusiones y retrasos en la puesta en marcha del equipo,
debidas a discrepancias que pudieran surgir ante los resultados de las pruebas de aceptacién si las realizara el
comprador. Por otra parte, cabe afiadir que el comprador no tiene porqué tener experiencia en muchos aspectos
técnicos del equipo comprado mientras que el vendedor si la tiene (o debe tenerla).

En un informe de la Asociacién Americana de Fisicos Médicos (AAPM,1990D) se dice entre otros
detalles, que las pruebas de aceptacién deben realizarse antes de que se autorice el pago del equipo al
vendedor.

Se acepta con cardcter general y asi queda recogido en los primeros borradores de una norma de la
Comisién Electrotéenica Internacional (CEI') que las pruebas de aceptacién deben realizarse preferentemente
por procedimientos no invasivos, y si éstos se llegaran a utilizar, se debe garantizar que el equipo no se altera
como resultado de esa actuacién "invasora”.

El Manual General de Proteccion Radiolégica del Instituto Nacional de la Salud Espafiol
(INSALUD,1993) dice que la recepcion de equipos de rayos X implicari necesariamente la realizacion, con
resultados positivos, de pruebas de verificacion de su calidad y de sus niveles de proteccién radioldgica.
Dichas pruebas estaran incluidas en los proyectos y en las especificaciones de compra. Las citadas prucbas
podrin ser encargadas a ferceros o incluirse entre las obligaciones del surninistrador v en tal caso, deberd
llevarlas a cabo en presencla de un representante autorizado del Director del Centro. El resultado de las
pruebas de aceptacién deberd recogerse por escrito y archivarse como documentacion de base para los futuros
programas de garantia y control de calidad que se establezcan.

La norma UNE 66-901-39 (correspondien—t:a la norma europea EN 29 001) sobre Sistemas de

Calidad dice que la verificacién de la instalacién de un equipo (incluyendo inspeccién, ensayo ¥ seguimiento)
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(UNE, 1989), deber4 realizarse por personal independiente del que tiene la responsabilidad directa de la rarea
realizada. Esta misma norma, en el apartado de "inspeccién y ensayos de recepcidn”, indica que el
suministrador deberd asegurarse de que los productos recibidos no sean utilizados hasta que hayan sido
inspeccionados o se haya verificado que cumplen los requisitos especificados. Esta verificacién se llevard a
cabo de acuerdo con lo establecido en el plan de control de calidad o en los procedimientos escritos. En el
apartado 4.11 de la citada norma se establece que para demostrar la conformidad de los productos con los
requisitos especificados, el suministrador deberd controlar, calibrar y realizar ¢l mantenimiento de los equipos
de inspeccidn, medicién y ensayo, propios o facilitados por el cliente. En base a los protocolos del fabricante,
deberd determinarse qué mediciones deben realizarse, la precision de las mismas y los equipos adecuados de
inspeccién, medicién y ensayo. En el apartado 4.12 se dice que deber4 sefializarse en qué estado de inspeccidn
¥ ensayo se encuentran los productos mediante marcas, estampillas autorizadas... o cualquier medio adecuado
que indique la conformidad de los productos derivada de las inspecciones o ensayos realizados.

En resumen; las pruebas de aceptacion deberian detallarse en las especificaciones de compra y
reatizarse durante o inmediatamente después de la instalacién del equipo y siempre antes de su uso clinico;
deberia realizarlas el suministrador del equipo, en presencia de un representarse del comprador; los resultados
que se obtengan deben quedar claramente documentados con objeto de que sirvan de referencia para las

siguientes prucbas de estado y de constancia.

" En Julic de 1991 se inici6 en la CEI (Comisién Electrotécnica Internaciinal) a propuesta de Alemania, la discusion
de una norma sobre “Quality assurance. Diagnostic X-ray equipment. Acceptance tests”, que todavia estd en trdmite de
elaboracién, por cuyo motivo no aparece citada la referencia bibliogrifica.
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l NDICADORES GLOBALES DE CALIDAD
EN RADIODIAGNOSTICO

1. INDICADORES DE DOSIS A LOS PACIENTES.

El control de las dosis al paciente en exploraciones de radiodiagndstico puede constituir un primer
estimador sobre el estado global de una cadena de imagen (equipo radiogrifico, protocolo de exploracidn,
entrenamiento del personal) a partir del cudl se decidan actuaciones de verificacién dirigidas a elementos
concretos para corregir comportamientos anémalos. Para obtener datos de relevancia, las medidas deben
realizarse sobre pacientes normalmente constituidos y no mediante simulacién.

La informacioén disponible sobre control de dosis a pacientes en exploraciones radiolégicas es ain
escasa. Bl documento sobre "Criterios de Calidad de las Imdgenes en Radiodiagndstico”, elaborado por una
comisién de expertos de la Unién Europea (UE) y traducido a todos los idiomas oficiales de los estados
miembros, plantea la conveniencia de adoptar valores maximos de dosis a la entrada del paciente (valores de
referencia) para una imagen obtenida en condiciones estindar, aplicables a muestras representativas de
pacientes en una sala o centro y no con cardcter individual. Los valores de refirencia no deben aplicarse a
pacientes individuales.

En el documento de la UE se incorporan, debidamente actualizados, ademds de los criterios de
calidad de imagen, valores de referencia de dosis a la entrada del paciente para exploraciones de térax, craneo,
columna lumbar, pelvis, tracto urinaric y mama, basados en la dosis promedio impartida en una muestra de
centros. El valor de dosis por debajo del cudl estdn incluidos el 75% del total de centros se ha tomado como
Ifmite de referencia. Segin este criterio, si el 75% puede trabajar en tales condiciones, el 25% restante deberia
poder corregir sus equipos y/o técnicas de trabajo para reducir adecuadamente sus dosis.

Conviene, sin embargo, establecer valores de referencia provisionales utilizando coeficientes de
ponderacién para cada sala y centro en funcién del nimero de exploraciones realizadas de cada tipo. Para el
control de la dosis y la calidad de la imagen pueden tomarse como proyecciones radiogrdficas estindar las de
Créneo, torax, columna lombar, pelvis, abdomen y mama, con los siguientes valores de referencia de dosis a

la entrada del paciente (adoptados por ¢l grupo de expertos de la Unién Europea):
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DOSIS-MUSCULO DE REFERENCIA

TIPO DE EXPLORACION ALAENTRADA' (nGy)
ABDOMEN AP 10,0
COLUMNA LUMBAR AP/PA | 10,0
B COLUMNA LUMBAR LAT ' 300 -
COLUMNA LUMBO-SACRA LAT ' 00 —
CRANEO AP ' 50
CRANEO LAT ' 30
CRANEO PA ' - 5,0 |
MAMOGRAFfA T 7.0 |
B PELVIS AP 10,0
i TORAX LAT 15
TORAX PA 0.3

' Con retrodispersién, en mamografia 1,08 y en el resto 1,35 (CCE, 1990).

En radiologia dental intraoral, se puede tomar 7 mGy como valor de referencia de dosis a la entrada
del paciente para radiografias periapicales (que es el valor recomendado por el Organismo Internacional de
Energl’a Atémica (IAEA, 1994) como "nivel guia” para exposiciones médicas en el documento sobre
referencias internacionales de seguridad para la proteccién frente a fuentes de radiacidn).

En el control de dosis a los pacientes deben distinguirse las exploraciones simples y 1as exploraciones
complejas debido a la necesidad de practicar distintas metodologias de medida.

Para la medida de los parametros relacionados con las dosis que reciben los pacientes podrin

practicarse uno o varios de los siguientes métodos:

(1) Con dosimetros de termoluminiscencia colocados a la entrada del haz de rayos X en el paciente.

(2) A partir de valores de rendimiento medidos con detectores de radiacién (sin paciente) aplicando
las condiciones particulares de las exploraciones de que se trate, con los datos de pacientes y
técnicas radiograficas utilizadas.

(3) Mediante cdmaras de ionizacidén de trasmisién, utilizadas en el curso de la exploracidn

radiolégica del paciente.

Si las determinaciones tiencn lugar sobre pacientes deberdn realizarse cligiendo individuos sin

patologias deformantes, normalmente constituidos v de talla y peso intermedios.
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1.1. Dosimetria a pacientes en exploraciones simples.

En salas dedicadas a exploraciones simples (sin escopia y con un reducido nimero de provecciones
por paciente) se determinard el porcentaje de placas desechadas y 1a dosis a la entrada del paciente en una de
las proyecciones estandar (ver tabla en pagina anterior). De entre ellas, se elegird la realizada con mayor
frecuencia en esa sala, para una muestra minima de diez estimaciones. Si la dispersion fuera muy importante
convendrd incrementar el tamafio de la muestra.

En todos los casos se detallardn las condiciones técnicas de la exposicion (valores seleccionados de
tension, intensidad y tiempo, distancia foco/pelicula, tamafio de campo, espesor de paciente y sensibilidad de
la combinacién pelicula/hoja de refuerzo) de cada proyeccidn controlada.

Cuando los estudios realizados en una sala no incluyan proyecciones con valor de referencia se
realizard una simulacién con el método abreviado que se describe mds adelante. En este caso se controlardn
dos tipos de exploraciones si con el equipo o en la sala en cuestion se llevan a cabo estudios que se asemejen
a térax y abdomen (con técnicas y protocolos claramente distintos, por lo tanto) o se controlard dnicamente
un tipo de exploracion en otras circunstancias.

Fl método abreviado consiste en simular las condiciones usuales de una exploracion, volocando en la
posicién del paciente y a la altura del nivel de la piel (20 cm por encima de la camilla o por delante del
"bucky" o soporte de imagen) una cdmara de ionizacion equivalente a aire libre. Se realizard un disparo con
técnica manual, eligiendo las condiciones de exposicién propias de un paciente de 70kg de pesoy 1,70 m de
estatura. Se repeltird la operacion acortando y alargando la distancia foco-cdmara 2 cm.

Opcionalmente, podrd utilizarse una cdmara de trasmision de tipo | dimmentor, registrando los
parametros relacionados con la obtencién de dosis a la entrada a partir del producto dosis-drea.

Este mismo procedimiento puede seguirse si el equipo cuenta con exposimetro automatico, a
condicién de que la cdmara empleada posea paredes (dos) equivalentes a aire, situando bajo 1a pared de salida
un recipiente de pldstico o caucho de pared delgada {que actuard como maniquf), lleno de agua y con un
espesor total de 18, 20 y 22 cm, para tres medidas consecutivas que permitan estimar las variaciones en dosis
en funcién de diferentes complexiones fisicas.

Finalmente, las anteriores opciones pueden cubrirse utilizando dosimetros de termoluminiscencia (TL)
en el centro del campo de radiacién, en contacto con un maniqui como ¢l descrito, por la cara de entrada del
haz. Las dosis leidas mediante este sistema se corregirdn por los factores de calibracién asociados a cada serie
de dosimetros TL. y por los factores de conversién a dosis miisculo, en funcién de la calidad del haz utilizado.

Se reflejardn detalles sobre kV, mAs, tipo de pelicula y chasis, distancia foco-piel (esto es, foco-
camara o foco-maniqui) y distancia foco-pelicula.

Los resultados deberdn contrastarse con medidas experimentales sobre pacientes para verificar

fehacientemente la adecuacién de las aproximaciones asumnidas o deducir un coeficiente de correccion.

1.2. Dosimetria a pacientes en exploraciones complejas.

En salas dedicadas a exploraciones complejas conveneionales (digestivo, urografia, etc.) en las que
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se obticnen varias imdgencs por exploracién y se usa frecuentemente la escopia, se medirdn, como minimo,
la dosis a la entrada al paciente en graffa. en una de las proyecciones estindar precisando el ndimero de
tmégenes por exploracion, y el tiempo de escopia (st se utiliza) para ¢l tipo de exploracién mas usual en la
sala. De los antedichos controles se llevaran a efecto, al menos, cinco determinaciones,

En todos los casos, se detallarin las condiciones de operacidn del tbo de rayos X (valores
seleccionados en el generador de kilovoltaje, miliamperaje y tiempo, y la distancia foco/pelicula y las
caracteristicas de la combinacién pelicula/hoja de refuerzo) para las distintas imdgenes de la exploracidn.

Ademds. se medird la tasa de dosis a la entrada en escopia, bien sobre pacientes o sobre un manigui
que simule al paciente, reproduciendo en la irradiacién las condiciones de ia escopia [tanto en técnica como
en tamafio de campo) empleadas en un estudio real.

Alternativamente. se medira el "producto dosis-drea” en el tipo de exploracién escogido para el
control, ademds del mimero de imdgenes y del tiempo de escopia, si procede, llevande a cabo como minimo
determinaciones sobre datos de cinco pacientes.

Un método abreviado podrd realizarse simulando las condiciones usuales de una proyeccion
asimilable a la de una exploracion simple {por ejemplo, simple de abdomen), colocando en la posicién del
paciente y a la altura del nivel de la piel (20 cm por encima de la camilla, o por delante del "bucky" o soporte
de imagen), una cdmara de ionizacidn equivalente a aire libre. Operando en técnica manual, se elegirin las
condiciones de exposicién propias de un paciente de 70 kg de peso y 1,70 m de estatura y se realizard un
disparo. Se repetird la operacién acortando y alargando la distancia foco-cdmara 2 cm.

También, mediante el uso de una camara de trasmisién, se registrardn los parametros relacionados con
la obtencion de dosis a la entrada a partir del producto dosis-drea.

Iste mismo procedimiento puede seguirse si el equipo posee exposimetro automdtico, a condicién e que
[a cAmara empleada posea paredes (dos) equivalentes a aire, situando bajo la pared de salida un recipiente de pléstico
o caucho de pared delgada (que actuard como maniqui), lleno de agua y con vn espesor total de 18, 20 vy 22 cm, para
tres mediclas consecutivas que permitan estimar las variaciones en dosis en funcién de diferentes dimensiones fisicas.

Finalmente, las anteriores posibilidades pueden cubrirse utilizando dosfmetros TL en el centro del campo
de radiacién, en contacto con un maniqui como el descrito, por la cara de entrada del haz. Las dosis leidas mediante
este sisiema no se corregirdn mas que por los factores de calibracién precisos a cada serie de dosfmetros TL.

Se reflejardn detalles sobre kV, mAs, tipo de pelicula y ¢hasis, distancia foco-piel (esto es, foco-
cdmara o foco-maniqui).

Se repetird el procedimiento, sustituyendo las condiciones de exposicion en grafia por | minuto de
escopia, con | mA vy en las condiciones de XV usuales 0, si el equipo tiene control automdtico de brillo,

situando delante del intensificador el maniqui elemental antes descrito o uno que simule al paciente.

1.3. Dosimetria al paciente en otras exploraciones.
En salas en las que se realicen exploraciones especiales (vascular, hemodindmica, intervencionista,

efc.) se medirdn la dosis a la entrada del paciente en una de las proyecciones estdndar (si se Ilevan a cabo en
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¢l estudio) con arreglo a lo indicado anteriormente y la dosis en la superficie, medida durante todo el estudio
en 1z zona de mayor frecuencia de incidencia del haz directo o el producto "dosis-drea”. Se registrardn también
el numero de imdgenes y el tiempo de escopia (si procede). Tgualmente, se llevardn a efecto, al menos,
determinaciones en cinco pacientes. Ademds, se medird la tasa de dosis 4 la entrada segin se especifica en el
caso de exploraciones complejas convencionales.

En salas de tomogratia computarizada, cuyo procedimiento dosimétrico se presenta en la seccion de
control de pardmetros técnicos, se podrd medir también la dosis en la superficic del paciente en la zona central
de la region barrida por el equipo en el curso de una exploracidn tipica frecuentemente realizada. Se
registrardn los detalles técnicos de kVp, mAs, mimero, espesor de los cortes y distancia entre los mismos.
También en este caso, se llevardn a efecto determinaciones en cinco pacientes, como minimo. Se recomienda
realizar esta medida mediante una bateria formada al menos por diez dosimetros de TL. Los dosimetros han
de unirse de manera que el conjunto detecte radiacion en una longitud de un centimetro, aproximadamente,
sobre 1a superficie de la zona del paciente a explorar (de modo similar a las aplicaciones en que se desea
obtener la curva de perfil de dosis), alineando dicha bateria en la direccién de progresion de los cortes
tomograficos y posiciondndola en el centro de la longitud a cubrir por los distintos cortes. En caso de practicar
otros procedimientos, se documentard adecuadamente la metodologia seguida.

Se aconseja una periodicidad anual en la realizacién de controles de dosimetria a los pacientes, y

después de modificaciones o reparaciones que puedan afectar al funcionamiento del equipo de rayos X.

2. INDICADORES DE CALIDAD DE IMAGEN,

La evaluacion de pardmetros que permiten objetivar la calidad de imagen podra llevarse a cabo con

una o ambas de las siguientes opciones:

) a través de los criterios anatémicos del grupo de expertos de la Comisién Europea (CCE,1990) u
otros andlogos propuestos por el radidlogo responsable de la sala o servicio. En este ultimo
supuesto, los criterios sustitutorios constardn por escrito, junto con los resultados del control

efectuado.

b} con maniquies y objetos de prueba que permitan valorar los pardmetros fisicos bdsicos de la
imagen (por ejemplo estimando limite de resolucién espacial, umbral de sensibilidad para detalles

de bajo y alto contraste, etc.).

Cuando este control se efectie sobre imdgenes clinicas, éstas deberdn corresponder a los pacientes en
los que se hayan realizado las determinaciones sefialadas en la seccion de dosimetria al paciente de manera

que los resultados de ambos ensayos sean representativos de las condiciones de trabajo en una misma fecha.
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El responsable final del control serd el propio radilogo, con una participacién directa cvando se
utilicen criterios y detalles anatémicos como los sefialados en el documento comunitario o similares, segdn se
describe en el apartado "a" o compartida con el experto en contro) de calidad ¢uando la evaluacion se lleve a
cabo mediante maniquies u objetos de prueba.

Se recomienda realizar controles de imagen al menos una vez al ano 'y después de las modificaciones

o reparaciones que puedan afectar al funcionamiento del equipo de rayos X.

3. TASA DE RECHAZO DE PELICULAS.

El control de la tasa de rechazo de peliculas, recogido en la mayoria de los protocolos de controel de
calidad (Moores,1987; BIR,1988; OMS,1984; NCRP,1988) supone un complemento a los controles globales
de dosis e imagen (en equipos con dispositivos convencionales de grafia), que permite identificar de forma
genérica las necesidades mas urgentes de actuacién, a la vez que permite supervisar la consecucion de los
objetivos del propio programa de control de calidad. De este modo, el programa de control de parametros
técnicos podrd concentrarse prioritariamente en las 4reas con mayores oportunidades de mejora.

Para lograr un buen andlisis de rechazo de peliculas es fundamental contar con la cooperacién total
del personal técnico del servicio. Antes de empezar el andlisis, es importante explicar perfectamente los
métodos y objetivos a todo el personal participante. Debera seiialarse que el programa busca mejorar la
eficiencia general y no se busca criticar deficiencias individuales.

Se recomienda iniciar un andlisis de rechazo antes de iniciar un programa general de control y
garantia de calidad para establecer valores de referencia (que cabe pensar estardn entre un 10y 15%) y
después con periodicidad al menos anual. Las peliculas rechazadas deberdn recogerse al menos durante un
periodo de dos a cuatro semanas.

En su forma mds simple, un estudio deberd consistir en el recuento de las peliculas rechazadas,
expresando la tasa de rechazo como un porcentaje del nimero total de peliculas usadas durante un cierto
periodo. El nimero total de peliculas usadas deber4 obtenerse a partir de la indicacion que el responsable de
control de calidad estime mds fiable (datos del almacén de peliculas, de los contadores de exposicidn o
procesado, de las estadisticas y registros del propio servicio de radiodiagndstico, etc.).

Otras opciones, que permiten obtener més informacion acerca de los origenes y causas de los rechazos
suponen registrar la sala de donde procede cada una de las peliculas rechazadas, el tipo de examen y la causa
del rechazo (que pueden clasificarse en categorias como: subexposicién, sobreexposicién, mala posicién 0

colimacién, fallo del equipo, artefactos en la placa, movimiento del paciente, sin valor diagnéstico, etc. ).
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ROTOCOLO DE CONTROL DE CALIDAD
DE PARAMETROS TECNICOS DE LOS EQUIPOS

1. EQUIPOS CON DISPOSITIVOS DE GRAFIA.

1.1. Control de generadores y tubos.

En este drea se incluyen controles del generador de rayos X, tubo, dispositivos de colimacién y
alineacién y dispositivos de control automdtico de exposicion, aplicables a equipos convencionales de graffa,
fluoroscopia y fluorografia,

Los procedimientos de este capitulo no son aplicables directamente a equipos especiales, tales como
tomogtafia computarizada, mamdgrafos o sistemas digitales. Tampoco a otros como equipos dentales,

ortopantomdgrafos, efc.
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NUM/ | CONTROL
pdgina
PARAMETROS GEOMETRICOS
GT000 | Tamaifio del foco C | Segiin especificaciones 1C
pg 19 del fabricante
GTO01 | Tamafio minime del campo C <5cmx 5cma l00 A/IC
e 19 cm DEP

GT002 | Indicador de la distancia foco-placa C <+ 4% A/IC
pg 19
GT003 | Detinicion del canipo luminoso C Stmeifria (no mas de 1 A/C
pe 20 ' cm de diferencia entre

la distancia de un borde

y el opuesto al centro)

Tluminacién (por

encima de la

| iluminacion ambiente)
Penumbra en los bordes
del campo (< 1 ¢m, en
| estimacidn visual)
GT004 | Coincidencia campo de luz-campo E < + 2% de la DFP en AJIC
pg 20 | de radiacion cada borde del campo
GTO005 | Coincidencia campo de radiacién-campo E < £ 3% de la DFP en AAC
pg 20 | de registro en seriografos cada borde del campo
GT006 | Coincidencia indicadores de colimacion- | C Las sefialadas por el AJIC
pg 21 campo de radiacién fabricante
GTo07 I Perpendicularidad y centrado del haz E < 1,5° AfC
pe21 | derayos X
RADIACION DE FUGA
GT008 | Radiacién de fuga C < 1 mGy/halmdel IC
pg 21 focoen lhy
' promediando un drea
< 100 cm?

* F: ESENCIAL C; CONVENIENTE

#% d: diario  s: semanal m:mensual T trimestral  §: semestral  A: anval  IC micial, tras cambios (sustituciones o

reparaciones).
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NUM/ | CONTROL TOLERANCIAS
pagina
TIEMPO DE EXPOSICION
GT009 | Desviacién y reproducibilidad de tiempos| E < = 10% para tiempos AfIC
pg 22 | de exposicién >20 ms o 5 ms para tiempos
< 20 ms. Reproducib.: + 10%
RENDIMIENTOS
GT010 | valor del rendimiento E Las seitaladas por el fabricante. A/IC
pg 22 De modo orientativo: a 80 kV
y a 1 m, 50-100 nGy/mAs para
trifdsicos y 30-60 pGy/mAs
para monofisicos
GTO011 | Reproducibilidad E < 10% AfIC
pg 23
GT012 | Linealidad E <0,1 A/IC
pg 23
CALIDAD DEL HAZ
GT013 | Desviacién y reproducibilidad de E < + 10% en ambos AJIC
pg 23 | latensién parametros
GTO014 | Filtracién: capa hemirreductora E > 2,5 mm Al para kVp A/IC
pg 24 >T70kV
GTO015 | Visualizacion de la forma de onda C — —
pg 4

* E: ESENCIAL  C: CONVENIENTE

*%d: diario

s semanal m: mensual T: trimestral S: semestral A: anual IC: inicial, tras cambios (sustituciones o

reparaciones).
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NUM/ | CONTROL
pigina
REJILLA
GTO016 | Factor de rejilla C | — IC
pg 25 ‘

L . i === —
GTO017 | Posicionamiento de la rejilla C — AJIC
pg 25

CONTROL AUTOMATICO EXPOSICION

=== | |

GTO18 | Homogeneidad entre cdmaras C Ver observaciones en ficha A/IC
pg 26
GT019 | Ajuste del Control Automitico E Reprod.: < 10% A/IC
pg 26 | de Exposicién (CAE) para la posicidn

central del selector de densidades.

Reproducibilidad del CAE
GT020 | Incremento de DO por paso del selector C Las sefialadas por el fabricante A/IC
pg 27 | de densidades
GT021 | Compensacién del Control Automdtico E +0,2 DO A/IC
pg 27 | para distintos espesores
GT022 | Compensacion del Control Automdtico | E | +0,2 DO A/IC
pg 27 | para distintas tensiones
GT023 | Compensacién del Control Automatico E +0,2D0O A/IC
pg 27 | para distintas corrientes

* E: ESENCIAL C: CONVENIENTE

**d: diario s semanal m: mensual T: trimestral S: semestral A anual IC: inicial, tras cambios (sustituciones o
reparaciones).
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1.1.1. PARAMETROS GEOMETRICOS.

GTO000.- Tamario del foco.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Semin especificaciones del fabricante.
PERIODICIDAD Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 60 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Cdmara de rendija, cdmara de microorificio, patrén de estrella de resolucién.
Pelicula directa o chasis cargado. Densitémetro y lupa con reticula.
ANTECEDENTES
OBSERVACIONES

GTO0.- Tamario minimo del campo.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Longitud £ 5 cm. Anchura £ 5 ¢m a 100 cm DFP.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 5 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Regla.
ANTECEDENTES
OBSERVACIONES La comprobacién de este parametro nos asegura la posibilidad de reducir el

campo al tamafio minimo imprescindible compatible con las necesidades de la
exploracion.

GTO002.- Indicador de la distancia foco-placa.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS La diferencia entre la distancia medida y la indicada serd < 4% de la indicada.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPOQ ESTIMADOQ 10 min.
PERSONAL Experto/Técnico.
EQUIPO Metro, ldmina de plomo con circulo interior hueco de didgmetro conocido, chasis
cargado.
ANTECEDENTES (Hendee,1985)
OBSERVACIONES Se determinan conjuntamente la exactitud del indicador de distancia foco-placa

y, de forma aproximada, la posicién del foco en la coraza si el fabricante no la
indica. Para ello se utiliza un colimador circular formado por una ldmina de
plomo de espesor adecuado con un orificio circular central de didmetro conocido
y dos chasis cargados. La ldmina se fija al colimador del equipo y los chasis se
situan uno (a ser posible con parrilla incorporada) sobre la mesa radioldgica y
otro en el portachasis. Se efecnia una exposicién con la técnica adecuada para
conseguir una buena delimitacién del borde del circulo y se miden la distancia
entre la ldmina y el chasis situado sobre la mesa y los didmetros de las imdgenes
del circulo interior de la I4mina en las dos placas. Con ello se pueden determinar
geométricamente ambos pardmetros.
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GTO003.- Definicion del campo luminoso.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Simetria: no mds de 1 cm de diferencia entre la distancia de un borde al centro y

PERIODICIDAD
TIEMPO ESTIMADO
PERSONAL

EQUIPO
ANTECEDENTES
OBSERVACIONES

del opuesto, verificando ambas direcciones.

Tuminacién: por encima de 1a iluminacién ambiente.

Penumbra en los bordes del campo: <1 cm, en estimacion visual.
Anual/ Inicial, tras cambios.

5 min,

Técnico.

Regla, fotdmetro.

La iluminaciéon producida por el campo luminoso puede comprobarse
visnalmente dado que en definitiva lo que se pretende es verificar que el campo
luminoso es claramente distinguible desde Ia posicién del operador y con ia luz
ambiente habitual.

GTO004.- Coincidencia campo de luz-campo de radiacion.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS <+2% de 1a distancia entre el foco y el receptor de imagen en cada borde del
campo. La suma total de 1as desviaciones no excederd, por ofra parte, el 3% dela
distancia entre el foco y el receptor.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto/Técnico.
EQUIPO Maniqui de colimacion o marcadores radio-opacos. Chasis, pelicula.
ANTECEDENTES {Hendee,1985) '
OBSERVACIONES Se pretende evitar que el paciente reciba dosis innecesarias en zonas sin interés

clinico. Deberi colocarse el tubo de rayos X perpendicular y centrado al tablero
de la mesa (o bucky mural), utilizando una distancia foco-mesa de 1 m. El plano
del campo visual no deberd exceder de la normal al eje del haz de radiacién en
3°, Se ajustardn los colimadores con el contorno rectangular de la ldmina

metdilica.

GTO05.- Coincidencia campo de luz-campo de registro en seriégrafos.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS <+3% de la distancia entre el foco y el teceptor de imagen en cada borde del
campo. La suma total no excederd el 4% de la distancia entre el Toco y el receptor.
PERIODICIDAD Anual /Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADCO 15 min.
PERSONAL Experto/ Téenico.
EQUIPrO Lémina metalica. Chasis, pelicula.
ANTECEDENTES
OBSERVACIONES Se pretende con este pardmetro asegurar que los limites del campo de radincion

en el plano de registro de la imagen estén alineados correctamente a los bordes
del drea de registro de la imagen {manual o automditicamente) .
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GT006.- Coincidencia indicadores de colimacién-campo de radiacion.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Las indicadas por el fabricante.
PERIODICIDAD Anual /Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto/ Técnico.
EQUIPO Lamina metdlica. Chasis, pelicula.
ANTECEDENTES
OBSERVACIONES Se pretende con este pardmetro asegurar que los limites del campo de radiacién

puedan ser alineados correctamente, especialmente en caso de mala iluminacién
o problemas en GT(003.

GTO007.- Perpendicularidad y centrado del haz de rayos X.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS < 1,5°
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Cilindro de comprobacidn.
ANTECEDENTES (Hendee,1985)
OBSERVACIONES Este pardmetro incluye tanto las posibles desviaciones en angulacion (entre el eje

central del haz de radiacidn y la perpendicular al plano de entrada del receptor de
imagen) como en desplazamiento.

1.1.2. Radiacion de fuga.

GTO08.- Deteccidn y medida de la radiacion de fuga.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS < 1 mGy/h a 1 m del foco, a la maxima carga que pueda soportar el tubo durante
1 hora, y promediando sobre un drea que no exceda los 100 cm. N '
PERIODICIDAD Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Placas para detectar la radiacion de fuga. Cimara de ionizacién adecuada para su
_ medida.
ANTECEDENTES (UNE, 1975)
OBSERVACIONES Se considera conveniente en el contexto del control de calidad si bien es esencial

en proteccién radioldgica.
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1.1.3. Tiempo de exposicion.

GT009.- Desviacion y reproducibilidad del tiempo de exposicion.

CALIFICACION: ) ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Desviacién: < + 10% para tiempos superiores a 20 ms o 5 ms para tiempos

iguales o inferiores a 20 ms.
Reproducibilidad: < £10%.

PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.

TIEMPO ESTIMADO 15 min.

PERSONAL Experto.

EQUIPO Medidor de tiempos de exposicion.

ANTECEDENTES (Hendee,1985; Moores,1987)

OBSERVACIONES Su ajusie correcto tiene influencia en la calidad de la imagen tanto en lo que

respecta a la densidad dptica obtenida como para prevenir la borrosidad cinética.
Las medidas se realizardn a diferentes tiempos de exposicion.

1.1.4, Rendimientos.

GT010.- Valor del rendimiento.

CALIFICACION: ) ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 1/01/96
TOLERANCIAS Segiin especificaciones del fabricante. De modo orientative, a 1m del foco y a

una tension pico de 80 kV, entre 50 y 100 pnGy/mAs para equipos trifasicos y
entre 30 vy 60 nGy/mAs para equipos monofdsicos.

PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.

TIEMPO ESTIMADO 15 min.

PERSONAL Experto.

EQUIPO Camara de ionizacién y electrémetro

ANTECEDENTES

OBSERVACIONES Dosis en aire sin retrodispersién y por mAs nominales a 80 kVp y expresada a

1 m de distancia del foco.

Este pardmetro jumo con los correspondientes al tiempo de exposicién y a la
calidad del haz nos permite tener un indicador del ajuste de la corriente ¥, si €sta
fuera correcta, del estado del tubo.

Si las dosis se miden a otras tensiones puede utilizarse este pardmetro para
estimar dosis a pacientes en condiciones reales de trabajo.

Es dtil también para cuantificar las diferencias_entre los diversos equipos que

realizan las mismas operaciones.
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GTO11.- Reproducibilidad.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS DE/X < (0%
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Cédmara de ionizacién,
ANTECEDENTES (Hendee,1985; Moores, 1987)
OBSERVACIONES DE es la desviacién standard v X dosis media en aire (o Kerma) sin

retrodispersion v por mAs nominales a 80 kVp y a 1 m de distancia del foco.

GT012.- Linealidad.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS (nGy/mAs). - WGy/mAs)
< 0,1
(RGy/mAs).+HpGy/mAs),
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 40 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Céamara de ionizacién.
ANTECEDENTES {Hendee,1985; Moores,1987)
OBSERVACIONES {(pGy/mAs); son dosis en pasos contiguos por mAs nominales (para mAs
< 2000,

1.1.5. Calidad del haz.

GTO13.- Desviacion y reproducibilidad de la tension.

CALIFICACION: ESENCITAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS <+10% en ambos pardmetros.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Kilovoltimetro.
ANTECEDENTES (Hendee,1985; Moores,1987)
OBSERVACIONES En una fase inicial en los programas de control de calidad pedrfa suavizarse ain

mas las tolerancia bastando que se cumpla en el rango 1itil de trabajo aunque se
sobrepase ligeramente en alguno de los exiremos.
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GTO14.- Filtracion: capa hemireductora.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS > 2,5 mm equivalentes de Al para equipos que funcionen con tensiones pico
superiores a 70 kV.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Camara de ionizacion. Filtros de aluminio de pureza superior a 99,5%.
ANTECEDENTES {HPA,1980)
OBSERVACIONES La mayor parte de las normas europeas establecen tolerancias en filtracién total,

usualmente en término de "espesor equivalente de aluminio”. Este parametro no
es medible directamente y no da cuenta del comportamiento del equipo, en
términos de calidad espectral y sélo puede ser estimado de modo no invasivo en
dispositivos con materiales de baje nimero atémico. Su utilidad estd en ser una
magnitud aditiva y por fanto til para disefiar y fabricar los distintos componentes
interpuestos en el tubo. En diferentes grupos de experios se considera que la
calidad espectral deberfa especificarse en términos de capa hemireductora (CHR)
a un cterto kVp. Este pardmetro es medible en pruebas de aceptacién o
constancia. A 70 kVp una CHR superior a 2,5 mm Al garantiza el cumplimiento
de 1a tolerancia sefalada para la filtracion.

GTO15.- Visualizacién de la forma de onda.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No se establecen.
PERIODICIDAD Dependiendo de las anomalias detectadas por otros controles.
TIEMPO ESTIMADO 20 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Camara de ionizacion. Oscildgrafo. Equipo integrado.
ANTECEDENTES . '
OBSERVACIONES No procede establecer tolerancias ya que seria preciso establecer: valor maximo

del pico inicial, pendiente méxima de 1a curva, rizado maximo (en funcion del
tipo de generador), asimetria mixima entre fases.
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1.1.6. Rejillas.

GT016.- Factor de exposicidn de la rejilla o del sistema de rejilla.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No se establecen.
PERIODICIDAD Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Cdmara de exposicidn. Alternativamente puede utilizarse un maniqui de
metacrilato, chasis, pelfculas y densitémetro.
ANTECEDENTES
OBSERVACIONES El maniqui de metacrilato debe estar sobre el tablero dentro del haz. El factor de

exposicion de la rejilla se calcula como Dy/D. donde Dy ¥ D- son los valores de
dosis aire medidos en el haz y en el mismo punto del plano de la imagen sin y con
rejilla respectivamente.

Si no se dispone de portachasis sin rejilla (o st el bucky no se puede quitar) puede
calcularse el factor del sistema de rejilla o del bucky mediante la expresién:
D \f%/Duf? donde Dy y T son los valores de dosis aire medidos en el mismo eje
del haz en dos puntos situados sobre el tablero y debajo del sistema de rejilla
respectivamente; f\ y £, son las correspondienies distancias desde el foco a esos
puntos, Alternativamente, si hubiese dificultades pricticas para colocar el
dosimetro en el plano de la imagen, el factor de rejilla puede calcularse como el
cociente entre los mAs necesarios para obtener dos imagenes del maniqui con la
misma densidad éptica (proxima a 1,0) con y sin rejilla respectivamente, De la
misma manera e] factor del sistema de rejitla se obtendria a partir de los mAs
necesarios para obtener las imdgenes con el chasis en su posicién habitual o sobre
el tablero respectivamente.

GTO017.- Correcto posicionamiento de la rejilla.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No se establecen.
PERIODICIDAD Anual/Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Chasis y pelicula.
ANTECEDENTES
OBSERVACIONES Se valorard visualmente el correcto centrado, focalizacién y alingacién de la

rejilla.
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1.1.7. Control automaitico de la exposicion (CAE).

Es preciso tener en cuenta que el funcionamiento del CAE en exposiciones extremas (altos kV, altos
mA y espesores pequefios; bajos kV y espesores grandes) estd limitado por las caracteristicas del propio tubo

y generador.

GTO018.- Homogencidad entre cdmaras.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Ver observaciones.
PERIODICIDAD Anual /Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Espesor equivalente paciente. Cdmara de ionizacién. Pelicula y chasis. Mascaras
de plomo.
ANTECEDENTES (Moores,1987)
OBSERVACIONES La funcién del exposimetro automdtico es producir ennegrecimientos constantes

(no impartir dosis constantes) al interponer diferentes atenuadores {paciente,
maniqui). El sistema de tres campos suele estar disefiado para obtener un
ennegrecimiento mayor al seleccionar el central (inferior), pero los dos restantes
(superiores) deben producir una densidad constante al usarlos juntos © separados.
Sino se aplican otras especificaciones, deberd obtenerse una densidad de 1,0-1,2
cuando se seleccionan los superiores {con una variacion <#0.1 DO)y de 1,1-1.4

cuando se selecciona el central.

GTO19.- Ajuste del Control Automdtico de Exposicién (CAE) para la posicidn central del selector de
densidades. Reproducibilidad del CAE.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACI()N: 01/01/96
TOLERANCIAS Ajuste del CAE: 1,1-1,4 DO,
Reproducibilidad:<ilo% tanto para el intervalo de densidades 6pticas como de
exposiciones.
PERIODICIDAD Anual / Inicial , tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Experio.
EQUIPO Espesor equivalente paciente. Cémara de ionizacién, Pelicula ¥ chasis. Mascaras
de plomo.
ANTECEDENTES (Moores, 1987}
OBSERVACIONES Esta medida se realizard con la cdmara central.
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GT020.- Incremento de DO por paso del selector de densidades y de tipo de pelicula.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Las sefialadas por el fabricante.
PERIODICIDAD Anual /Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Espesor equivalente paciente. Pelicula y chasis.
ANTECEDENTES (Moores,1987)
OBSERVACIONES Esta medida se realizard con la cdmara central.

GT021, GT022 y GT023.- Compensacion del CAE para distintos espesores, tensiones y corrientes.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS <10,2 DO.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 45 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Espesor equivalente paciente. Pelicula y chasis.
ANTECEDENTES (Moores,1987)
OBSERVACIONES La densidad de la pelicula no debe variar en mds de +0,2 DO: cuando el objeto

varia de 2 a 15 cm en espesor de agua (a 80 kV). Para un espesor fijo la
densidad no deberd variar en mas de £0,2 DO en el rango 55-93 kV. Para un
espesor y una tension fijos la densidad no deberd variar en mds de +0,2 DO en
el rango 100-400 mA.
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1.2. Sistemas de visualizacion, soportes de la imagen, procesado y almacenamiento.

En esta seccién se presentan los pardmetros de control de los soportes de la imagen grifica, los
sistemas de visualizacién (negatoscopios), cuartos oscuros, almacenes de peliculas, procesadoras. cartulinas 5
intensificadoras y chasis.

m

NUM/ | CONTROL ! TOLERANCIAS [ OF B
pagina 1
= G
SISTEMAS DE VISUALIZACION 1
N — - - E
DGO01 | Inspeccitn visual del estado de los | E — A
pg 30 | negatoscopios B
DGO02 | Brillo de los negatoscopios E 1.500 cd/m* como valor A/IC <
pg 30 recomendado -
DGO003 | Uniformidad en la iluminacién de los E . Variaciones: < 15% A/IC
pg 30 | negatoscopios =
: S
DGO04 | Condiciones de iluminacién en las C 100 Ix como valor recomendado | A/IC b
pg 31 | proximidades de los negaioscopios

CUARTOS OSCUROS I
|- ’ = —y £n
DGO05 | Temperatura C 20-25C | T
pg 31 =
DG006 | Humedad C | 40-60% T =
pg 31 Indicaciones fabricante '
— En
DGO07 | Nivel de radiacién en los cuartos C < 20 pGy/semana A/IC
pg 31 | oscuros |7
DGO08 | Estanqueidad a la luz blanca en E | — AJIC P
pg 32 | los cuartos oscuros
- ==, =
DGO09 | Efectividad de las luces de seguridad E Aumentos de DO < 0,02 A/IC
pg 32 | v filiros durante 1 min a I m sobre i
placas expuestas
L — = -?:’
DGO10 | Condiciones de ventilacién en C — A/C
pg 32 | los cuartos oscuros e
|
&
[
(2
&
* E: ESENCIAL C: CONVENIENTE =
**d: diario  s: semanal m’ mensual T: trimestral S: semestral A: anual IC: inicial, tras cambios (sustituciones o e
reparaciones). 1=
-
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NUM/ | CONTROL TOLERANCIAS PER**

pagina

F ALMACENES DE PELICULAS
? | DGOILL | Temperatura E | 2025 T
’ pg 33 Indicaciones fabricante

I 5 T
g s DG012 | Humedad E 40-60% T
n pg 33 Indicaciones fabricanie
E! DGO013 | Nivel de radiacién E < 20 pGy/semana A/IC
E LA
| DGO14 | Colocacidén apropiada de las cajas C Posicidén vertical 1C
o pg 33 | de peliculas

DGO15 | Seguimiento estadistico de la calidad C I.as sefialadas por el fabricante IC
pg 34 | de las partidas de las peliculas
en el almacén

W

=i

* B ESENCIAL C: CONVENIENTE

1

##d: diario s semanal m: mensual T: trimestral S: semestral A: apual IC: inicial, was cambijos (sustituciones o

reparaciones).

-
= PROCESADO

: i PGO16 Témperatura de revelado . C < (1,5 °C respecto valores . AJIC

pe 34 sefialados por el fabricante
’ DGO17 | Control sensitométrico. Velo, indices E Desviaciones respecto d

; ] pg 34 | de velocidad y contraste valor inicial < £ 10%

. ! DGO18 | Actividad de procesado (pH) . C Valor fijado por el —

T pg 35 fabricante + 0,5

- ! DGO19 | Tiempo total de procesado C Desviaciones < £ 3% A/IC

. pe 35 respecto valor sefialado

g a por ¢l fabricante

| DG020 | Deteccidn de manchas vy marcas E — d

i pg 35 | de procesado I

.3 CARTULINAS Y CHASIS
DGO021 | Inspeccién visual, identificacion E — A/C

- | pg 36 | y limpieza de cartulinas y chasis

-4 DG022 | Constancia de la velocidad relativa E | 20% - AIC
pg 36 | de la combinacién cartulina/pelicula

L g DG023 | Hermeticidad de los chasis C — LA

- a pg 36

-4 DGO24 | Contacto cartulina/pelicula E — | A

- pg 37

-
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1.2.1. Sistemnas de visualizacion (negatoscopios).

DGO01.- [nspeccion visual del estado de los negatoscopios.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No procede.
PERIODICIDAD Anual.
TIEMPO ESTIMADQ 5 min por negatoscopio.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Ninguno.
ANTECEDENTES (BIR,1988)
OBSERVACIONES Se recomienda abrir un inventario de los negatoscopios del centro, anotando st

ubicacién y antigiiedad. Valorar de forma répida Ja necesidad de sustituir tubos
fluorescentes defectuosos anotando falta de limpieza, color de los tubos,
vibraciones, etc.

DG002.- Brillo de los negatoscopios.

CALIFICACION: , ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS 1500 cd/m? como valor recomendado para negatoscopios para radiografia

convencional, en negatoscopios con diafragma (ejemplo, para uso en
mamografia) el valor recomendado deberfa ser mayor (5000 cd/m?).

PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.

TIEMPO ESTIMADQ 5 min por negatoscopio.

PERSONAL Técnico.

EQUIPO Luxoémetro.

ANTECEDENTES (CCE,1990)

OBSERVACIONES El briilo en control de calidad se estima midiendo la iluminacién (Ix} en contacto

con la superficie difusora en el centro del negatoscopio. Para expresar la
magnitud BRILLO (cd/m®) es preciso utilizar factores de calibracién
generalmente dependientes del fotémetro utilizado. La tolerancia de iluminacién
(Ix) en el centro y en contacto con la superficie del negatoscopio equivalente a
1500 cd/m’ es aproximadamente de 5000 1x.

DGO03.- Uniformidad en la iluminacion de los negatoscopios.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Variacion <15% en zonas de un mismo negatoscopio.
Variacion <15% en negatoscopios de un mismo banco.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 5 min por negatoscopio.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Luxémetro.
ANTECEDENTES (CCE,1990; OMS,1984; ACMP,1986)
OBSERVACIONES
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DGO04.- Condiciones de iluminacién en las proximidades de los negatoscopios.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Se sugiere 100 Ix come valor optimo.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 5 min por puesto de lectura.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Luxémetro.
ANTECEDENTES {(Moores,1987)
OBSERVACIONES El valor de 100 1x es un valor de referencia en el puesto de lectura (30 cm del

negatoscopio) estando éste apagado. Se sugiere que la iluminacion ambiental no
sea ni demasiado intensa (produce reflexiones sobre la superficie difusora) ni
escasa (el negatoscopio producird deslumbramientos},

1.2.2. Cuartos oscuros.

DGO05.- Temperatura.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS 20-25 °C (Se sugiere seguir los limites marcados por las casas fabricantes de
peliculas).
PERIODICIDAD Trimestral.
TIEMPO ESTIMADO 5 min por cuarto.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Termémetro.
ANTECEDENTES {Moores, 1987}
OBSERVACIONES La prueba debera ser esencial en el caso de que se constate que las peliculas

permanecen en el cuarto oscuro durante espacios prolongados de tiempo.

DGO06.- Condiciones de humedad en los cuartos oScuros.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS 40-60% (Se sugiere seguir los limites marcados por las casas fabricantes de
peliculas).
PERIODICIDAD Trimestral.
TIEMPO ESTIMADO 10 min por cuarto.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Higrémetro.
ANTECEDENTES (NCRP,1988)
OBSERVACIONES I.as mismas que DGOOS.

DGO007.- Nivel de radiacion en los cuartos oscuros.

CALIFICACION: ) CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96

TOLERANCIAS < 20 pGy/semana por encima del fondo.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
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TIEMPO ESTIMADO
PERSONAL

EQUIPO
ANTECEDENTES
OBSERVACIONES

30 min.

Técnico en control de calidad.

Dosimetros de area.

(Moores,1987)

Puede realizarse una dosimetria con lectura bimensual. La medida deberd ser
esencial si existen paredes comunes a salas de RX. La tolerancia se asigna con
cardcter general; en caso de peliculas con respuesta critica a la radiacion se
seguirdn las indicaciones del fabricante.

DGO08.- Estanqueidad a la luz blanca en los cuartos oscuros.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Apreciacién subjetiva.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min por cuarto.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Ninguno
ANTECEDENTES (OMS,1984; NCRP,1988)
OBSERVACIONES La prueba se realizard tras 10 min de acomodacién a la oscuridad en el cuarto,

buscando a continuacién entradas de luz blanca por puerlas, pasachasis,
procesadora, etc.

DG009.- Efectividad de las luces de seguridad y filtros.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS El aumento de densidad Gptica sobre una placa expuesta con una cufia
sensitométrica no serd superior a 0,02 DO en cualquier escaldn tras un 1 min de
exposicién a la luz de seguridad (a 1 m de distancia).
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios,
TIEMPO ESTIMADO 10 min por cuarto.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Pelicula. Cufia de aluminio.
ANTECEDENTES (Moores,1987)
OBSERVACIONES Debe cuidarse 1a idoneidad de los filtros en funcién del tipo de pelicula utilizada.

La prucba deberd realizarse con pelicula previamente expuesta. Deberdn seguirse
las recomendaciones del fabricante por si se precisaran condiciones especiales de
iluminacién, filtro especial, oscuridad absoluta, etc.

DGO10.- Condiciones de ventilacion en los cuartos oscuros.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No procede.
PERIODICIDAD Anual/ Tnicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 5 min por cuarto.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Ninguno.
ANTECEDENTES {Moores,1987)
OBSERVACIONES Un fuerte olor a liquidos de revelado es un signo inequiveco de una ventilacion
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deficiente. La fegislacion vigente indica que, para cualquier espacio de trabajo, se
precisa una entrada de aire fresco y limpio de 30-30 m* a la hora (B.O.E,1971).

1.2.3. Almacenes de peliculas.

DGO11.- Condiciones de temperatura en los almacenes de peliculas.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS 20-25 °C (8e sugiere seguir los limites marcados por las casas fabricantes de
peliculas).
PERIODICIDAD Trimestral.
TIEMPO ESTIMADO 5 min por almacén.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Termémetro.
ANTECEDENTES (Moores,1987)
OBSERVACIONES Es preciso realizar medidas en diferentes estaciones y cuidar los cambios de

condiciones ambientales por encendido o apagado de calefactores, etc.

DGO12.- Condiciones de humedad en los almacenes.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS 40-60% (Se suglere seguir los limites marcados por las casas fabricantes de
peliculas).
PERIODICIDAD Trimestral.
TIEMPO ESTIMADO 10 min por almacén.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Higrémetro.
ANTECEDENTES (Moores,1987)
OBSERVACIONES Los mismos comentarios que en DGO11.

DGO013.- Nivel de radiacion en los almacenes de peliculas.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS < 20 pGy/semana por encima del fondo.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Dosimetros de area.
ANTECEDENTES {Moores,1987)
OBSERVACIONES Puede realizarse una dosimetria con lectura bimensual. La tolerancia se asigna

con cardcter general, en caso de peliculas con respuesta critica a la radiacidn se
seguirdn las indicaciones del fabricante.
DGO014.- Colocacion apropiada de las cajas de peliculas.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
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TOLERANCIAS Mantener en posicién vertical.

PERIODICIDAD Inicial, tras cambios.

TIEMPO ESTIMADO 15 min.

PERSONAL Técnico/ Supervisor RD.

EQUIPO Ninguno.

ANTECEDENTES {(Moores, 1987)

OBSERVACIONES Sc deber4 cuidar también que se realiza de forma correcta la salida de la peliculas

por fechas de caducidad.

DGO15.- Seguimiento estadistico de la calidad de las partidas de las peliculus en el almacén.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Las sefialadas por los fabricantes.
PERIODICIDAD Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min por caja.
PERSONAL Experto.
EQUIPC Procesadora controlada, densitémetro, sensitémetro, termometro.
ANTECEDENTES
OBSERVACIONES Realizar sensitometrias de control en procesadoras optimizadas y comparar con

tiras sensitométricas patrones. Establecer un sistema de muestreo en funcién de
los diferentes tipos y nimero de emulsion.

1.2.4. Procesado.

DG016.- Temperatura de revelado.

CALIFICACION: ( ONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Desviaciones <+ 0.5 °C respecto al valor sefialado por ¢l fabricante.
PERIODICIDAD Anual. Inicial, tras cambios y en funcién de los resultados de DGO17.
TIEMPO ESTIMADO 5 min por procesadora.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Termdmetro digital o de alcohol.
ANTECEDENTES (Moores,1987)
OBSERVACIONES También puede controlarse temperatura de fijador (tolerancia + 2° C) y

temperatura de agua. Deberdn realizarse ajustes iniciales de temperatura cuando
se produzcan cambios en el tipo de pelicula.

DGO17.- Sensitometria: indice de velocidad, indice de contraste y base+velo.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Las desviaciones diarias del indice de velocidad, del indice de contraste y de la
base + velo deberian ser inferiores a un £10% respecto a los valores iniciales del
control.
PERIODICIDAD Diaria/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 20 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Sensitémetro. Densitometro. Peliculas.
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ANTECEDENTES
OBSERVACIONES

(Moores, 1987; McKinney, 1988).

Conviene usar peliculas de la misma caja o lote. El valor 6ptimo de velo se
encuentra por debajo de 0,20 OD. El indice de velocidad se determinard para
densidades préximas a 1 + velo DO y el indice de contraste como la diferencia
entre densidades 2+velo y 0,25 +velo. Las tolerancias admisibles se establecen
respecto al valor inicial de control.

DGO18.- Actividad de procesado (pH).

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS pH del revelador y fijador desviaciones no superiores a + 0,5 respecto a las
sefialadas por el fabricante.
PERIODICIDAD Ver observaciones.
TIEMPO ESTIMAD(O 15 min por procesadora.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO pH-metro.
ANTECEDENTES (Moores,1987)
OBSERVACIONES Puede realizarse un control mensual o bien si existen indicaciones

sensitométricas que lo aconsejen.

DGO1Y.- Tiempo total de procesado.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Desviaciones <+ 3% respecto valor sefialado por el fabricante.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADQO 5 min por procesadora.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Crondmetro, pelicula.
ANTECEDENTES (NCRP,1988)
OBSERVACIONES

DG020.- Deteccion de manchas y marcas de procesado.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Apreciacion visual.
PERIODICIDAD Diaria.
TIEMPO ESTIMADO 5 min por procesadora.
PERSONAL Técnico/ Experto.
EQUIPO Pelicula previamente impresionada.
ANTECEDENTES (McKinney,1988)
OBSERVACIONES La presencia continuada de marcas y manchas en las peliculas deberd ser

notificada el experto en control de calidad para establecer la causa de la anomalfa.
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1.2.5. Cartulinas y chasis.

DGO21.- Inspeccion visual, identificacién y limpieza de cartulinas y Chasis.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96

TOLERANCIAS Apreciacion visual.

PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras camblos.

TIEMPO ESTIMADO 5 min por cartulina,

PERSONAL Técnico.

EQUIPO Material de limpieza recomendado por 10s fabricantes.

ANTECEDENTES (McKinney, 1988)

OBSERVACIONES

DG022.- Constanciay reproductbilidad de la velocidad relativa de la combinacion cartulinalchasis utilizada.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Las especificadas por ¢l fabricante para ¢ artulinas nuevas.
Desviaciones de la velocidad <20% para cartulinas usadas del mismo tipo y
modelo.
PERIODICIDAD Anual/Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min por chasis/cartulina.
PERSONAL Técnico/ Experto.
EQUIPO Pelicula de referencia/ Cufia de aluminio.
ANTECEDENTES (Moores,1987)

anto a evolucién del estado de un chasis/cartulina

OBSERVACIONES El parametro hace referencia t
en un servicio de la

en concreto como a la comparacién entre todos los utilizados
misima marca y modelo.

DG023.- Hermeticidad de los chasis.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Apreciacién visual.
PERIODICIDAD Anual.
TIEMPO ESTIMADO 30 min por chasis.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Chasis a comprobar. Pelicula control.
ANTECEDENTES (Moores, 1987)
OBSERVACIONES El procedimiento poede ser dejar chasis cargados y cerrados con peliculas en

exposicion a iluminacion intensa. El parametro se califica como conveniente ya
que en el trabajo rutinario suelen detectarse facilmente este tipo de anomalias.
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. DGO024.- Contacto cartulinalpelicula.

' CALIFICACION: ESENCIAL
g | FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
& | TOLERANCIAS Apreciacién visual.

PERIODICIDAD Anual.

L | TIEMPO ESTIMADO 15 min por chasis,

' PERSONAL Técnico en control de calidad.
C EQUIPO Malla de cobre.

ANTECEDENTES (Moores,1987)

! OBSERVACIONES Sustituir el chasis en caso de contacto defectuoso. Los chasis deben colocarse
. sobre el tablero y no en su posicién habitual bajo la rejilia.
E

-
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2. EQUIPOS CON TUBO INTENSIFICADOR DE IMAGEN.

En este capitulo se consideran los equipos que disponen de tubo intensificador de imagen. Lainmensa

mayoria de estos equipos disponen de diferentes elementos para visualizar la imagen final, siendo ésto lo que

ha motivado la division del capitulo en dos secciones. La primera contiene los pardmetros relativos a los
equipos que disponen de circuito de TV (fluoroscopia) y, en la segunda, los relacionados con soportes de la

imagen impresos (fluorografia).

2.1. Equipos fluoroscépicos.

CONTROL @ TOLERANCIAS
TENSION
DE001 | Desviacién y reproducibilidad | E Desv.: £ 10% AJIC
pg 40 | Rep.: + 10%
RENDIMIENTOS
= S , — [
DE00?2 | Reproducibilidad y linealidad ' E Rep.: < 0,10 A/C
pg 4l de rendimientos Lin.: < 0,10 |
- |

CONTROL AUTOMATICO DE BRILLO (CAB)

DE003 | Medida de la tasa de exposicion en el E Comparar con las especificadas AJIC
pg 41 | plano de entrada del tubo intensificador. por ¢l fabricante

Medida de la reproducibilidad Rep.: < 10%
DEO004 | Comprobacién de la compensacion del E — A/IC
pg 42 | control automitico de brillo para

I distintos espesores y tensiones
TASA DE EXPOSICION AL PACIENTE
- T T T

DE005 | Tasa de exposicién al paciente, | E ‘ < 100 mGy/min A/IC
pe 42 | Comprobacion de la reproducibilidad ‘ < 200 mGy/s en equip.

Rep.: £ 10% |

‘ control alto nivel

# B: ESENCIAL C: CONVENIENTE

#%d: diario s semanal m: mensual T: trimestral S semestral A; anual IC: inicial, tras cambios (sustituciones o

reparaciones).
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CONTROL

PER*#*

| TOLERANCIAS

GEOMETRIA
DEO006 | Minima distancia foco-piel E > 38 cm sist. estacionarios AJIC
pg 43 = 30 sist. moviles
DE007 Tamaﬁ() del CHlTlpO de Cntl‘ada E ¢ medida / q) nominal 2 I:',SS A]’IC
pg 43 | del tubo intensificador
DE008 | Distorsién geométrica E 10%. A/IC
pg 43
DEQQ9 | Comprobacidn de la existencia C — A/IC
pg 44 | de distorsion tipo “S” y cojinete
DEO10 Linealidad del monitor de TV C — A/IC
pg 44
DEQO11 | Coincidencia del campo de RX E * 3% distancia foco- AIC
pg 44 | v el receptor de la imagen tubo intens.

SENAL DE VIDEO
DE012 | Medida del pulso de sincronismo C Comprobar especif, A/C
pg 44 fabric.: 250-400 mV
DEO13 | Medida del nivel de negro C Comprobar especif. AJIC
pg 45 fabric.: 50-150 mV
DEO14 | Medida de la amplitud de la seflal C Comprobar especif. ANIC
pg 45 | de video fabric.: 600-1000 mV
DEQLS | Medida de la amplitud del ruido C | Comprobar especif. A/IC
pg 45 fabric.: < 150 mV p.p
DE016 | Seiial de vifieteo C Simétrica AMC
pg 45

* E: ESENCIAL C: CONVENIENTE

#kd: diario

s: sernanal  m: mensual T trimestral  S: semestral A: anual IC: inicial, tras cambios (sustituciones o

reparaciones).
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NUM/ | CONTROL TOLERANCIAS PER**
pagina
CALIDAD DE IMAGEN
DEO017 | Ajuste del brillo y contraste | E — A/IC
pg 46 | del monitor de TV |
' DEO018 | Limite de resolucion a alto contraste E ICs:Na: AJIC
pg 46 36 cm: 0,9-1,0 pi/mm
30 cm: 1,12 pl/mm .
23 ¢m: 1.2 pl/mm;
15 ¢m: 1,6 pl/mm.
ZnCds:
25 cm: 0,8 pl/mm;
15 cm: 1,2 pl/mm
DEO1Y | Uniformidad de la resolucidn C — AJIC
pg 46
DE020 | Umbral de sensibilidad a bajo E ICs:Na: AfIC
pg 47 | contraste (estimacion del ruido) 36 cm: 3,9%
30 cm: 3.3%
| 23 ¢cm: 2,7%
15 cm: 1,8%
ZnCdS: £5,5%
DEO?21 | Umbral de sensibilidad contraste- C — ANC
pg 47 | tamafio del detalle

2.1.1 Tension
DEOOL.- Desviacidn y reproducibilidad.

CALIFICACION: ESENCIAL

FECHA DE ACTUALIZACION:

01/01/96

TOLERANCIAS Desviacién: +10%. Reproducibilidad: £10%.

PERIODICIDAD Anual/Inicial, tras cambios.

TIEMPO ESTIMADO 30 min.

PERSONAL Experto.

EQUIPO Kilovoltimetro.

ANTECEDENTES {Hendee,1985; Moores,1987; HPA Partll,1981)

OBSERVACIONES Comprobar las tensiones clinicas y las de referencia que se indican para medir

con cada objeto de tesi. La evaluacion de estos parametros en muchos equipos
modernos que operan con control automético de brillo presenta serias diticultades
siendo conveniente consultar a los técnicos de la empresa fabricante.

# E: ESENCIAL C: CONVENIENTE

##d: diario & semanal

reparaciones).

m: mensual T: trimestral  S: semestral A: anuoal IC: inicial, tras cambios (sustituciones o
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2.1.2 Rendimientos

DE002.- Reproducibilidad y linealidad.

CALIFICACION: ESENCIAL

FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Reproducibilidad: < 0,10

Linealidad:< 0,1

PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 45 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Camara de ionizacién,
ANTECEDENTES {Hendee,1985; Moores, 1987, HPA.Part 11,1981)
OBSERVACIONES Las medidas han de realizarse a las tensiones clinicas y a las tensiones de

referencia indicadas para operar con los objetos de test que se utilizardn
posteriormente para evaluar la calidad de imagen. La linealidad no puede ser
comprobada en equipos que funcionan con control automético de brillo.

2.1.3. Control automdtice de brillo (CAB).

DE003.- Tasa de exposicion en el plano de entrada del tubo intensificador. Reproducibilidad.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Los valores tipicos de tasa de exposicion en el plano de entrada del tubo

PERIODICIDAD
TIEMPO ESTIMADO
PERSONAL

EQUIPO
ANTECEDENTES

OBSERVACIONES

intensificador dependen del tipo de aplicacién (fluoroscopia convencional, video,
cine, sustraccién digital, etc.). Las medidas que se realicen en las pruebas
iniciales tiene como objetivo comparar con los valores especificados por el
fabricante para cada una de las condiciones de operacién pre-programadas en la
instalacién del equipo. En las publicaciones britdnicas DHSS, 1985 y MDD, 1994
se indican los valores de tasa de exposicidn recomendados por tos fabricantes
para diversos equipos.

Reproducibilidad: £10%.

Anual/ Inicial, tras cambios.

45 min.

Experto.

Camara de ionizacidn, filtro de Cu.

Hendee,1985; Moores,1987; HPA Part T1,1981; ACR,1982; Waggener,1980;
NCRP,1988; Rowlands, 1994; Malone, 1993; DHSS, 1985, MDD,1994;
Chakraborty, 1994)

Este pardmetro es relativamente independiente de las condiciones de medida y es
un buen indicador del ajuste global del equipo. La tasa de exposicion al paciente,
sin embargo, varia enormemente con la tension, espesor del paciente, etc. En las
pruebas iniciales se mide la tasa de exposicién pard cada tamafio de campo y para
todas las condiciones de operacién establecidas en la instalacion del equipo. Para
comparar con los valores nominales dados por el fabricante hay que reproducir
las mismas condiciones de medida. Un aspecto a considerar cuande existen
divergencias entre los valores medidos y los nominales es la posibilidad de que
las tasas de exposicidn hayan sido modificadas en funcién de la aplicacién clinica
o de las exigencias del radidlogo. En las pruebas posteriores, se mide para el
tamafio de campo mayor y para las condiciones de operacion mids habituales.
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DEMA.- Comprobacion de la compensacion del CAB para distintos espesores y rensiones.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No se esiablecen.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 45 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Cdmara de ionizacion. Distintos espesores de agua.
ANTECEDENTES (Hendee, 1985; Moores,1987; HPA.Part T1,1981; ACR,1982; Waggener, 1980;
NCRP,1988)
OBSERVACIONES Se medird la tasa de exposicion a la entrada del tubo meensificador para cada

tamafio de campo, variando la tensién y seleccionando distintos espesores de
agua.

2.1.4. Tasa de exposicion al paciente.

DEW0S.- Medida de la tasa de exposicion al paciente. Reproducibilidad.

CALIFICACION: ’ ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS De acuerdo con las normas publicadas por el Food and Drug Administration

PERIODICIDAD
TIEMPO ESTIMADO
PERSONAL

EQUIPO

ANTECEDENTES

OBSERVACIONES

(1995):

<100 mGy/min

< 200 mGy/min en equipos con control de alto nivel* (High-level control).
Reproducibilidad: 10%

Anual/ Inicial, tras cambios.

45 min.

Experto.

Dosfmetro. Maniqui homogéneo equivalente a paciente: 20-25 cm agua o 4 cm
de Al

(ACR,1982; Gray,1983; Hendee,1985; Moores,1987; ACPM, 1986;
Waggener,1980; NCRP,1988; Cagnon, 1991; IAEA, 1994; Chakraborty, 1994;
FDA, 1995)

La norma americana exige que las medidas sean realizadas en las siguientes
condiciones:

- Tubo de rayos X debajo de la mesa: a 1 cm por encima de la mesa.

- Tubo de rayos X encima de la mesa: a 30 cm por encima de la mesa,

Los niveles de tasa de dosis recomendados por diversas organizaciones (OIEA,
FAOQ, etc) en el documento International Basic Safety Standards son:

< 25 mGy/min (en aire con retrodispersion)

< 100 mGy/min en equipos con control de alto nivel*

*También referenciado como: sistema de alto contraste (high-contrast), sistema
de bajo ruido {low-noise), sistema de mejora de la imagen (image enhance).
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2.1.5. Geometria

DE006.- Minima distancia foco-piel.

CALIFICACION: ESENCIAL

FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS > 38 cm para sisiemas estacionarios.

= 30 para sistemas moviles.

PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto/ Técnico.
EQUIPO Objeto de tamafio conocido. Pelicula RX.
ANTECEDENTES (Hendee,1985; Moores,1987; HPA.Part IL1981; ACR,1982; Waggener,1980;

NCRP,1988)

DEQY7.- Tamarsio del campo de entrada del tubo intensificador.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Diametro medido/Didmetro nominal = 0,85.
PERIODICIDAD Anual/ Tnicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADCO 30 min.
PERSONAL Experte/ Técnico.
EQUIPO Filtro de 1 mm de Cu. Reticula de espaciado conocido.
ANTECEDENTES (Gray, 1983; DHSS, 1985; MDD, 1994; Hendee,1985; Moores, 1987; HPA.Part
11,1981; ACR,1982; Waggener, 1980; NCRP,1988; UNE,1977; IEC 1262-1, 19%4)
OBSERVACIONES Deben verificarse todos Jos tamaiios del campo de entrada del tubo intensificador

colocando la reticula tan préxima como sea posible a dicho plano. El tamafio
medido es usualmente menor que el tamafio nominal debido a factores
geométricos (divergencia del haz de RX, distancia foco-imagen, forma convexa
de la pantalla de entrada del tubo intensificador, etc). Cuando Ja distancia entre el
foco del tubo de rayos X y el plano de entrada del tabo intensificador es 1 m se
obtiene el didmetro fitil del campo de entrada.

DE008.- Distorsion geométrica.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Distorsién integral <10%.
PERIODICIDAD Anual/ Tnicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto/Técnico.
EQUIPO Filtro de 1 mm de Cu. Reticula metdlica de espaciado conocido.
ANTECEDENTES (Hendee,1985; Moores, 1987, HPA Part I1981; ACR,1982; UNE,1990; IEC
1262- 4, 1994;PM. de Groot, 1994)
OBSERVACIONES Para cada tamafio de campo. La tolerancia hace referencia al resultado que se

obtiene colocando una reticula en el plano de entrada del tubo intensificador. En
este caso la distorsién integral se calcula de forma aproximada de acuerdo con la
expresién: ([Diagonal media del cuadrado mayor inscrito en la imagen/{n x
diagonal media del cuadrado central)] -1), donde n es el ndmero de veces que el
cuadrado mayor contiene al central. Como sucle ocurtir que la dimensidn
horizontal del campo de imagen es distinta a la vertical, la distorsién integral se
mide en las dos dimensiones tomado n como el ndmero de veces que el cuadrado
mayor contiene al central en cada una de las dimensiones.
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DEW0Y.- Comprobacion de la existencia de distorsion tipo "S” y cojinete.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No se establecen.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, ras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto/Técnico.
EQUIPO 1 mm Cu. Reticula metilica de espaciado conocido.
ANTECEDENTES (HPA Part I1,1981; DHSS,1985,P.M. de Groot, 1994)
OBSERVACIONES Puede visualizarse cuando se coloca una reticula en el plano de entrada del tubo

intensiticador y se observa como la mitad superior de la imagen estd desplazada
con respecto a la inferior. Este tipo de distorsion afecta fundamentalmente a los
exdmenes de columna siendo dificil su eliminacién.

DE01.- Linealidad del monitor de TV.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No se establecen.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto/Técnico.
EQUIPO 1 ram de Cu. Reticula metdlica de espaciade conocido.
ANTECEDENTES (HPA.Part T[,1981; ACR,1982; DHSS,1985)
OBSERVACIONES Comprobacion para cada tamarnio de campo.

DEO11.- Coinciiincia del campo de radiacion con el receptor de la imagen.

CALIFICACION: ESENCIAL.
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS <3% de la distancia foco-tubo intensificador para todos los tamafios del campo y
alturas.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Maniquies de alineacion y colimacidn.
ANTECEDENTES (Hendee,1985; Moores,1989; HPA Part I11,1981; ACR,1982; Waggener,1930;
NCRP,1988)
OBSERVACIONES En este caso el receptor de la imagen es el plano de entrada del tubo
intensificador.

2.1.6. Senal de video

DEM2.- Medida del pulso de sincronismo.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE A(;TUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Comparar con las especificaciones del fabricante.
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PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.

TIEMPOQ ESTIMADO 10 min.

PERSONAL Experto.

EQUIPO Osciloscopio. 1 mm Cu. Impedancia terminal de 75 ohm. Semicirculo de Pb.
ANTECEDENTES (HPA.Part 11,198 1; DHSS,1985; MDD/94/07, 1994; Cowen, 1994)
OBSERVACIONES Valores tipicos: 250-400 mV medidos desde el nivel de supresién o extincidn,

DE013.- Medida del nivel de negro.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Comprobar especificaciones fabricante.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADG 10 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Osciloscopio. 1 mm Cu. Impedancia terminal de 75 ohm. Semicirculo de Pb.
ANTECEDENTES (HPA.Part I1,1981; DHSS,1985; MDD/94/07, 1994; Cowen, 1994)
OBSERVACIONES Valores tipicos: 50-150 mV medidos desde el nivel de supresién o extincidn.

DEO014.- Medida de la amplitud de la seiial de video.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Comprobar las especificaciones del fabricante.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Osciloscopio. 1 mm Cu. Impedancia terminal de 75 ohm. Semicirculo de Pb.
ANTECEDENTES (HPA Part I,1981; DHSS,1985; MDD/94/07, 1994; Cowen, 1994)
OBSERVACIONES Valores tipicos: 600-1000 mV medidos desde el nivel de supresién o ¢xrincion.

DEO0SA.- Medida de la amplitud del ruido de la sefial de video.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Comprobar especificaciones del fabricante.
PERIODICIDAD Anual/ [nicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Osciloscopio. 1 mm Cu. Impedancia terminal de 75 ohm. Semicirculo de Pb.
ANTECEDENTES {HPA. Part 11,1981; DHSS,1985; MDD/94/07, 1994; Cowen, 1994}
OBSERVACIONES Valores tipicos: <150 mV p.p

DEO16.- Seral de videteo.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Simétrica.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 5 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Osciloscopio. 1 mm Cu.
ANTECEDENTES (HPA. Part I1,1981; DHSS,1985; MDD, 1994 ; Cowen, 1994)
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2.1.7 Calidad de imagen.

DEO17.- Ajuste del brillo y contraste del monitor de TV,

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No se establecen
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPQO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto/ Técnico.
EQUIPO I mm Cu. Test conteniendo curia de escala de grises.
ANTECEDENTES (Hendee,1985; Moores,1987; HPA.Part I1,1981; ACR,1982; Waggener,1980;

NCRP,1988; DHSS,1985;MDD, 1994)

DEO18.- Lintite de resolucidn a alto contraste (plimm).

CALIFICACION: ' ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Material ICs:Na:

Tamafio de campo de 36 cm: 0,9-1,0 pl/mm; de 30 cm: 1,12 pl/mm;
de 23 cm: 1,2 plfmm; de 15 cm: 1,6 pl/mm.

Material ZnCds:
Tamafio de campo de 25 cm: 0,8 pl/mm; de 15 cm: 1,2 pl/mm
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto/ Técnico.
EQUIPO Patrén de barras de Pb de al menos 100 pm de espesor.
ANTECEDENTES (Hendee,1985; Moores,1987; HPA Part II,1981; ACR,1982; Waggener,1980;
NCRP,1988; DHSS,1985;MDD, 1994; P.M. de Groot, 1994)
OBSERVACIONES Estimar la resoluci6n para cada tamafio de campo situando el test de barras en el

centro del campo de entrada del tubo intensificador. Puede hacerse una medida
mas precisa de la resolucién del sistema obteniendo la funcion de transferencia
de modulacién (MTF). Los valores consignados en las tolerancias corresponden
al limite de resolucién del tubo intensificador mds la camara de TV mas el
monitor de TV y son siempre inferiores al limite de resolucion gue proporciona
el tubo intensificador de imagen. En este caso, los valores tipicos de los modernos
intensificadores oscilan entre 3,5 v 5,5 pl/mm en el modo normal de operacién y
paeden superar las 7 pl/mm cuando se seleccionan tamaiios de campo mds
pequeflos.

DEM9.- Uniformidad de la resolucién en todo el campo.

("ALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No se establecen.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Patrén de barras de plomo/ Reticula metdlica de resolucidn conocida.
ANTECEDENTES {Moores, 1987, HPA.Part IL1981; ACR,1982; Waggener,1980; NCRP,1988;
MDD, 1994; DHSS,1985)
OBSERVACIONES Comprobar la uniformidad para cada tamafio de campo.
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DE020.- Umbral de sensibilidad u bajo contraste (%).

CALIFICACION: ) ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Material ICs:Na:

Tamafio de campo de 36 cm: 3,9%; de 30 em: 3,3%; de 23 cm: 2,7%:
de 15 cm: 1,8%
Pantalla de entrada de Zn(CdS: <5,5%

PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.

TIEMPO ESTIMADO 30 min.

PERSONAL Experto/Técnico.

EQUIPO Test conteniendo objetos de bajo contraste con contrastes calibrados. 1 mm de Cu

ANTECEDENTES {(Moores, 1987, HPA.Part 1I,1981; ACR,1982; Waggener,1980; NCRP,1988;
DHSS,1985; MDD, 1994) '

OBSERVACIONES Estimar el umbral de sensibilidad con el tamaiio de campo normalmente utilizado
y para los valores de tasa de exposicién que se utilizan en las condiciones
clinicas.

DED21.- Umbral de sensibilidad contraste-tamano del detalle.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No se establecen.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Test conteniendo objetos de bajo contraste de diferentes tamafios y contrastes
calibrados. Filtro Cu. Papel log-log.
ANTECEDENTES (HPA.Part I1,1981; DHSS,1985; MDD, 1994)

2.2, Equipos fluorogrificos.

La mayoria de los sisternas de fluoroscopia modernos suelen estar equipados con cdmaras de pequefio
formato para realizar radiografia seriada usando bién rollos de pelicula de 70 mm, de 105 mm o bien pelicula
cortada en placas de 100 mm. En otros casos se utilizan cdmaras de video o cimaras de cine de 16 6 35 mm
para el registro de exdmenes radioldgicos dindmicos. En la tabla que aparece a continuacion se indican los
parimetros que hay que evaluar con estos dipositivos ademds de los indicados en el apartado anterior relativos
al generador, tubo de rayos X, tubo intensificador y tasa de exposicidn al paciente. Con respecto a los
pardmetros de calidad de imagen hay que resaltar que no existen tolerancias definidas ya que dependen mucho
del soporte de la imagen utilizado. Igualmente es necesario hacer un control de calidad de las peliculas y
procesadoras siguiendo las indicaciones dadas en el apartado 1.3. de este protocolo dedicado a los sistemas
de visunalizacién, soportes de la imagen, procesado y afmacenamiento,
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NUM/ | CONTROL 3 TOLERANCIAS

pagina
TIEMPO DE EXPOSICION

DEO022 | Desviacion y reproducibilidad del tiempo | E Desv.: = 10% A/IC
de exposicidn (véase GTO09, pg. 22) Reprod.: £ 10%

Tiempos: < 20 ms

CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION

h DE(23 | Velocidad (R, C' Kg) a la entrada E — A/IC

|
pg 49 | del tbo intensificador
DE024 | Reproducibilidad del control automético E Rep. Exposicion: = 10% AJIC
pg 49  de exposicién y del control automatico Rep. Densidad Optica: £ 0,1

de ganancia

DE025  Comprobacién de la compensacion del E +0,1 DO AC
pg 49 | control automdtico de exposicion para
distintos espesores y tensiones

GEOMETRIA
DE026 | Comprobacién de la coincidencia del E + 1% de 1a distancia AMIC
pg 50 | centro de 1a imagen con el centro foco-imagen

del campo de radiacién

DE027 | Comprobacién de la coincidencia del E + 3% de la distancia AMC
pg 50 | tamafio del campo de radiacién con el foco-imagen en ambas

tamafio del receptor de la imagen | dimensiones del

(véase DEO11, pg. 44) campo
DE028 | Medida del grado de distorsion E — A/IC

geométrica (véase DEOO8, pg. 48)

CALIDAD DE IMAGEN

DE029 Limite de resolucidn a alto contraste E — A/IC
pg 50
DE(O30  Uniformidad de la resolucion C — AJIC
pe 51
DE031 | Umbral de sensibilidad a baje contraste E — AJIC

pg 51 | (estimacién del ruido)

DE0O32 | Umbral de sensibilidad contraste- C — AMC
pg 5l tamaiio del detalle

% E: ESENCIAL C: CONVENIENTE

s%d: diario  s: semanal m: mensual T trimestral S: semestral A: anual IC: inicial, tras cambios (sustituciones o

TCPAraciones).
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2.2.2. Control automitico de exposicion.

DE023.- Velocidad (R, C'Kg).
CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No se establecen.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 45 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Cémara de ionizacién. Filtro de Cu 0 maniqui homogéneo equivalente a paciente.
ANTECEDENTES (Hendee,1985; HPA.Part VI, 1983; ACR,1982: Waggener,1980; NCRP,1988;
Rowlands, 1994; Lin, 1994)
OBSERVACIONES

Cuando el equipo disponga de un dispositivo para seleccionar valores prefijados
de densidad Optica, este pardmetro habrd de medirse para cada una de las
posibles opciones seleccionando la dimensién mayor del campo de entrada. La
medida de este pardmetro es equivalente a determinar la exposicion a la entrada
del tubo intensificador. Valores tipicos de este ultimo pardmetro:

- Camaras de pequeiio formato y video: 10 - 100 nC kg imagen’ (50-400 puR)
dependiendo del tamafio de campo.

- Cinefluorografia: 4-9 nC kg"/fotograma (15 - 35 pR) dependiendo del tamafio
de campo.

DE024.- Reproducibilidad del control automatico de exposicién y control automadtico de ganancia.

CALIFICACION: ) ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Rep. Exposicién: £10% con respecto al valor medio obtenido en una serie de

PERIODICIDAD
TIEMPO ESTIMADO
PERSONAL

EQUIPO

ANTECEDENTES

aproximadamente 10 exposiciones.

Rep. Densidad: 20,1 DO con respecto al valor medio obtenido en una serie de
aproximadamente 10 exposiciones.

Anual/ Inicial, tras cambios.

30 min.

Experto.

Céamara de ionizacion. Imm de Cu o maniqui homogéneo equivalente a paciente.
Densitémetro.

(Hendee,1985; HPA.Part VI, 1983; ACR,1982; Waggener,1980; NCRP,1988;
Rowlands, 1994, Lin, 1994)

DE025.- Comprobacicn de la compensacion del control automdtico de exposicion para distintos espesores y

kVp.
CALIFICACION: ) ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION;: 01/01/96
TOLERANCIAS 10,1 DO
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADCO 60 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Cémara de ionizacidn. Distintos espesores (agua, perpex, Pb). Densitémetro
ANTECEDENTES (Hendee,1985; HPA. Part VI, 1983; ACR, 1982; Waggener, 1980; NCRP,1988;

Rowlands, 1994; Lin, 1994)
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2.2.3, Geometria,

DE026.- Comprobacién de la coincidencia del centro de la imagen con el centro del campo de radiacion.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS + 1% de la distancia foco-imagen.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Experio/ Técnico.
EQUIPO Filtro de Cu. Reticula de espaciado conocido. Regla. Pelicula de RX. Cilindro de
comprobacién.
ANTECEDENTES (Hendee,1985; HPA.Part VI,1983; ACR,1982; Waggener,1980; Chakraborty,

1994; Lin, 1982}

DE027.- Comprobacidn de la colimacion y de la coincidencia del tamadio del campo de radiacién con el
tamano del receptor de la imagen.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS £3% de la distancia foco-imagen en ambas dimensiones del campo. La suma de
las desviaciones no debe superar el 4% de la distancia foco-imagen.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto/ Técnico.
EQUIPO Filtro de Cu. Retfcula de espaciado conocido. Regla. Pelicula de RX. Cilindro de
comprobacion.
ANTECEDENTES (Hendee,1985; HPA. Part VL1983; ACR,1982; Waggener,1930; Chakraborty,

1994; Lin, 1982)

2.2.4 Calidad de imagen.

DED29.- Limite de resolucion a alio contraste (plimm).

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No se establecen,
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Experto/ Técnico.
EQUIPO Rejilla de barras de Pb. Lupa (8x). Densitémetro.
ANTECEDENTES {Hendee,1985; Moores,1987; HPA . Pari VI,1983; ACR,1982; Waggener,1980;
Cowen, 1994)
OBSERVACIONES Se debe determinar para todos los tamafios de campo.

Valores tipicos en cineflorografia: 3,0 - 5,0 pl/mm.
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DEV30.- Uniformidad de la resolucidn en todo el campo.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No se establecen.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Test de barras de plomo. Rejilla metdlica de resolucién conocida. Lupa (8x).
Densitometro.
ANTECEDENTES (Hendee,1985; Moores,1987; HPA.Part VI, 1983; ACR,1982; Waggener,198();

Cowen, 1994)

DEO031.- Umbral de sensibilidad a bajo contraste.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No se establecen.
PERIODICIDAD Anualf Inicial, tras cambios.
TIEMPQO ESTIMADO 30 min,
PERSONAL Experto/ Téenico.
EQUIPO Test conteniendo objetos de bajo contraste con contrastes calibrados. 1 mm de
Cu. Densitémetro.
ANTECEDENTES (Hendee,1985; Moores,1987; HPA.Part VI, 1983; ACR,1982; Waggener,1980;

Cowen, 1994)

DE032.- Umbral de sensibilidad para objetos de distinto tama¥io en funcidn del contraste.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No se establecen.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO. 30 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Test conteniendo objetos de bajo contraste de diferentes tamafios y contrastes
calibrados y de didgmetre conocido. Filtro Cu. Papel log-log. Lupa (4x).
Densitdmetro.
ANTECEDENTES (HPA. Part VI,1983; Cowen, 1994)
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3. EQUIPOS DE MAMOGRAFIA,

En los equipos que se utilicen en programas pard la deteccién precoz del cdncer en pacientes
asintomaticos se deberan implantar desde el principio programas de garantia de calidad, con periodicidades
en los controles mds estrictas que las sefialadas en este documento.

NUM/ | CONTROL

pagina

RADIACION DE FUGA
MAOQOL | Deteccién y medida de la radiacién C <1mGyhalm IC
pg 56 | de fuga | del foco, durante 1 h

GEOMETRIA
MAQ0?2 | Distancia foco-pelicula C <+ 2% de las | IC
pg 57 especificaciones
MAUO03 | Coincidencia campo de luz-campo C <+5mm IcC
pg 57 | de radiacion
MA004. Alineacién campo de radiacion- E <+ 3 mm en el lado ANC

de la pared del idrax
<+ 5 mm en los tres
lados restantes

pg 57 | pelicula

MAQ05 | Uniformidad del haz de radiacion C <+ 10% en la A/IC

pg 58 direccidn perpendicular

al eje anodo-catodo
MADO6 | Aumento C — 1C
pe 58
MAD07 | Tamaifio del foco C segun (1EC, 1982) 1C
pe 58

* E; BSENCIAL (: CONVENIENTE

#¥d: diario s semanal m: mensual T rimestral S: semestral A: anual IC: inicial, tras cambios {sustituciones o

reparaciones).
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TOLERANCIAS
pagina
CALIDAD DEL HAZ
MAO008  Desviacién y reproducibilidad | Desviacion: < * 4% AJIC
pg 59 | delatensién {entre 26 y 30 kV}
Reproduc.: <+ 2%
MAO009 | Capa hemirreductora < 0,30 mm Al AfIC
pg 59 (a 28 kVp)
TIEMPO DE EXPOSICION
MAOQ10 | Desviacién y reproducibilidad de los Desviacion: < + 10% A/IC
pg 60 | tiempos de exposicién parat 2200 ms y
<= 15% para T < 200 ms.
| Reproduc.: < +10%
MAOQ11  Tiempo requerido para cbtener <2s AJIC
pg 60 | una imagen estdndar
RENDIMIENTOS
MAO012 | Valor del rendimiento | E Segiin especificaciones A/IC
pg 60 | (nGy/mAs) (a 28 kVp) del fabricante
MA@13 | Reproducibilidad (a 28 kVp) E <t5% AJIC
pg 60
MAO14 ' Linealidad del rendimiento con la E Linealidad < 0,1 AJIC

pg 6l | carga o el tamafio del foco
I

* E: ESENCIAL C: CONVENIENTE

##d: diario  s: semanal m: mensual T trimestral S: semestral A; anual IC: imicial, tras cambios (sustituciones o

reparaciones}.
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NUM/ | CONTROL

pagina

SISTEMA DE COMPRESION

MAQL5 . Deformacion de la placa de compresion E < 15 mm AIC
| pg6l }

I | - o — — | — i p— ) e
MAD16 | Fuerza de compresién | C — AfIC
pe 61 |

- e — - [ e —

CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION (CAE)

o R ==
MAO17 | Densidad 6ptica de la imagen para la E Densidad dptica neta > 1,0 AIC
pg 62 | posicidn central del selector

de densidades
MAO018 | Reproducibilidad a corto plazo del CAE E <+5% (en DOy exposicién) A/IC
pg 62
MAO1L9 | Incrementos de DO por paso del selector | E + 15% - + 25% DO A/IC
pg 62 | de densidades éptimo = 20% DO
MAO020 | Constancia del CAE (reproducibilidad E < + 15% de los valores de m/1C
pg 62 | alargo plazo} referencia (en DO y exposicion)
MA021 | Compensacién del CAE para distintas E <+ 10% A/IC
pg 63 | tensiones
MAO022 | Compensacién del CAE para distintos E <+ 10% AfIC
pg 63 | espesores
MA023 | Compensacién del CAE con la tasa C | <x10% AJIC

pg 63

de exposicién (o el tamafio del foco)

* B ESENCIAL C: CONVENIENTE

#%q. diario s semanal m: mensual T: trimestral S: semestral A: anual IC: inicial, tras cambios (sustituciones o

reparacio

nes).
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NUM/ | CONTROL ! TOLERANCIAS
pagina

REJILLA
MAQ24  Factor de exposicion de la rejilla C El factor de exposicion IC
pg 64 | o del sistema de rejilla del sisterna de rejilla < 3

|
CARTULINA-PELICULA. CHASIS
| MA025 | Contacto-cartulina pelicula E — A/IC

pg 65
MAO026 | Diferencias de sensibilidad E Intervalo de DO £ 10% A/IC
pg 65 | entre las cartulinas
MAUO027 | Diferencias de absorcién E Intervalo de exposiciones < 10% | A/IC
pg 65 | entre los chasis
MAO028 | Entradas de 1uz en los chasis. Artefactos E — A/IC
pg 66 | debidos a las cartulinas

PROCESADORA MAMOGRAFIA
MAOQ029 | Sensitometria: Base + velo E Base + velo: < 0,2 DO d/1C
pg 66 | Indice de Velocidad Desviaciones respecto

| Indice de Contraste a valor de ref. < + 10%

MAOQO30 | Artefactos E — d/IC
pg 66
MAO031 | Temperatura de procesado C Desviacion €+ 0,2° C | 1
pg 67
MAO32 | Tiempo de procesado C Desviacion < £ 5% IC
pg 67
MAO33 | Actividad de los liquidos de procesddo C Desviacidn respecto valores IC
pg 67 sefialados por el fabricante + 0,5 |

CALIDAD DE IMAGEN
MAQ34 | Resolucién a alto contraste en las dos E > 14 pl/mm m/I1C
pg 68 | direcciones del foco (a 20 mm por

encima del tablero v en el centro del

campo}
MAO035 | Variaciones del contraste de la imagen E Desviacién < 10% del valor m/IC
pg 69 de referencia
MA036 | Umbral de sensibilidad a bajo contraste E < 1,3 % para objetos de m/IC
pg 69 5 6 6 mm de diametro

* E: ESENCIAL C: CONVENIENTE

=, diario

s: semanal m: mensual T: trimestral S: semestral A: anual IC: inicial, tras cambios (sustituciones o
reparaciones).
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| MA037 | Artefactos E | — | mac |
pg69 | |
MAO38 i Visibilidad de pequefios objetos C — m/1C
pg 70 |
DOSIMETRIA
| —_—iay — —_— — — = ——— = ST —
|
MAO03Y l Kerma aire (sin retrodispersién} en la E < 12 mGy A/IC

pg 70 superficie del maniqui de 45 mm de |
metacrilato y en las condiciones
de referencia (28 kV, con rejilla |
y con densidad neta unidad)

MAO040 ‘ Constancia de la dosis E Desviacién < 10% del m/IC

i ——————

pg71 | valor de referencia

Algunos pardmetros exigen las siguientes condiciones de referencia para efectuar el control del equipo :
- Foco grueso.
- 28KV
Placa de compresi6n en contacto con el maniqui.
Rejilla antidifusora.
Control Automitico de Exposicidn (CAE).
Cémara del CAE en la posicién mds préxima a la pared del torax.
teniendo en cuenta que:
a) la densidad optica de referencia, medida en el punto de referencia ha de ser igual a 1,0 + base
y velo.
b) el punto de referencia estd situado a 60 mm del lado correspondiente a la pared del torax y
centrado lateralmente.
¢) el maniqui estindar a utilizar es de polimetilmetacrilato (PMM) que equivale, aproxi-
madamente, a una mama promedio en cuanto a atenuacion y dispersién de la radiacién incidente.
Su espesor s 45 £ 0,5 mm y es aconsejable que tenga dimensiones transversates rectangulares
>150 x 100 mm® o semicirculares con un radio = 100 mm. El PMM suele comercializarse con
los nombres de metacrilato o plexiglds.
c¢) la imagen estindar o de referencia es la del maniqui estindar obtenida en las condiciones de
referencia y con la densidad éptica de referencia.

3.1. Radiacién de fuga.

MAO0L.- Deteccién y medida de la radiacion de fuga.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS < 1 mGy/h a 1 mdel foco, a la méxima carga del fubo durante 1 h y promediando
sobre un drea que no exceda los 100 cm2.
PERIODICIDAD Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 20 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO ILaminas de plomo de espesor =3 mm. Chasis cargados. Camara de ionizacion.
ANTECEDENTES (IPSM, 1994; CEC, 1993)
OBSERVACIONES En los equipos modernos es improbable que haya radiacién de fuga. No obstante,

dada la posicién y proximidad del tubo a la paciente, deberia al menos detectarse
si existe radiacién de fuga en la zona del tubo mas cercana a ella. Si el resultado
fuese positivo deberfa medirse su valor.
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3.2. Geometria.

MAO002.- Distancia foco-pelicula (DFP).

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS La diferencia entre el valor medido y el especificado por el fabricante deberia ser
<+2%.
PERIODICIDAD Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 5 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Cinta métrica o regla,
ANTECEDENTES (CEC, 1993; Gray, 1992)
OBSERVACIONES

MAO03.- Coincidencia campo de luz-campo de radiacion.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Las diferencias entre ambos campos deberfa ser <45 mm en cada uno de los
cuatro lados.
PERIODICIDAD Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 10 min,
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Chasis cargado. Marcadores radiopacos. Regla,
ANTECEDENTES (IPSM, 1994; CEC, 1993; ACR, 1994)
OBSERVACIONES En mamografia 1o mds frecuente es utilizar un tamafio de campo fijo por lo que

este control no es tan importante como en radiclogia general. Puede hacerse
simultdneamente a MA0O4.

MAO04.- Alineacion campo de radiacion-pelicula.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS La diferencia entre el borde del campo de radiacién y el de la pelicula debe ser

<+3 mm en el lado correspondiente a ka pared def torax y <t5 mm en los tres
lados restantes.

PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios,

TIEMPO ESTIMADO 15 min.

PERSONAL Experto/Técnico.

EQUIPO 2 chasis cargados. Alambre rigido. Marcadores radiopacos. Regla.
ANTECEDENTES (CEC, 1993; ACR, 1994; Kotre, 1993; IPSM, 1994)

OBSERVACIONES El campo de radiacién debe cubrir toda la pelicula sin sobrepasarla de forma

apreciable siendo el lado mds critico el correspondiente a la pared del térax. Este
control debe realizarse para todas las distancias foco-pelicula y tamafios de
campo utilizados. Si los bordes del campo de luz se delimitan con marcadores
radiopacos puede estimarse simultineamente la coincidencia de este campo con
el de radiacion.
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MAMS.- Uniformidad del haz de radiacion.

CALIFICACION: ) CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS En direcci6n paralela al eje del tubo: segiin las especificaciones del fabricante.

En direccién perpendicular al eje del tubo: la diferencia entre los valores de DO
medidos a ambos lados (hasta una distancia de 10 cm) y el medido en el centro
de la imagen deberia ser <£10%

PERIODICIDAD Anual/Inicial, tras cambios,

TIEMPO ESTIMADO 10 min.

PERSONAL Experto/ Técnico.

EQUIPO Lémina de 2 mm de aluminio o 2 ¢m de metacrilato. Chasis carzado. Regla,
Densitémetro.

ANTECEDENTES (IPSM, 1994)

OBSERVACIONES Es importanie inspeccionar la imagen con el fin de detectar zonas de diferente

DO que puedan deberse a alteraciones del filtro o de cualquiera de los
componentes del equipo interpuestos en el haz.

MAO006.- Aumenio.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS De acuerdo con las especificaciones del fabricante.
PERIODICIDAD Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto/ Técnico.
EQUIPO Objeto delgado de dimensiones conocidas. Regla. Chasis cargado.
ANTECEDENTES (IPSM, 1994)
OBSERVACIONES El factor de aumento es el cociente entre las dimensiones de la imagen vy las del
objeto.

MAO07.- Tamaiio del foco.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Las sefaladas en (IEC, 1982).
PERIODICIDAD Inicial, iras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 45 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Camara de rendija. Cdmara de microorificio. Patrén de estrella de resolucion.
Pelicula directa o chasis cargado. Densitémetro y lupa con reticula.
ANTECEDENTES (IEC, 1982; CEC, 1993; IPSM, 1994; ACR, 1994; AAPM, 1990z; Kimme-Smith,

1988; Kimme-Smith and Chatziioannou, 1993; Law, 1993)
OBSERVACIONES
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3.3. Calidad del haz.

MAO008.- Desviacion v reproducibilidad de la tensién (kVp).

CALIFICACION: ESENCIAL

FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Desviacién <t4% (entre 26 y 30 kV).

Reproducibilidad: <+2%.

PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Kilovoltimetro especifico para mamografia.
ANTECEDENTES (IPSM, 1994; CEC, 1993; ACR, 1994; AAPM, 1990a; Law, 1991)
OBSERVACIONES Deben verificarse al menos cuatro valores de kV que cubran ¢l intervalo habitual

de trabajo. Puesto que la tensién mds habitual en equipos con rejilla es 28 kV
conviene verificar la desviacién de la tensién entre 26 y 30 kV y la
reproducibilidad a 28 kV.

MAMI.- Capa hemirreductora.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS >(,30 mm Al (a 28 kVp)
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Hojas de aluminio de pureza 299.5% con espesores de 0,30, 0,40 y 0,50 mm
respectivamente. Cdmara de ionizacidn.
ANTECEDENTES (CEC: 1995; CEC, 1993; IPSM, 1994; Gray, 1992; AAPM, 1990a; Wagner, 1990;
Wagner, 1992)
OBSERVACIONES Utilizar condiciones de haz delgado para minimizar la influencia de la radiacion

dispersa. Situar el centro de la cdmara en el punto de referencia y la placa de
compresién sobre ella a suficiente distancia para evitar la radiacién dispersa. Para
las tensiones habituales en mamografia y con una combinacién dnodo/filtro de
Mo/Mo, el valor de la CHR suele estar comprendido entre 0,3 y 0,4 mm de Al
con Mo/Rh, Rh/Rh y W/Mo entre 0,3 ¥ 0,5 mm de Al y cen W/Rh y W/Pd la CHR
supera generalmente los 0,4 mm de Al
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3.4. Tiempo de exposicion

MAO010.- Desviacion v reproducibilidad de los tiempos de exposicién.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Desviacion < £109% para tiempos 2200ms y < *15% para tiempos <200ms.
Reproducibilidad: < £10%.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Experto/ Técnico.
EQUIPO Medidor de tiempos de exposicidn adecuado para mamografia.
ANTECEDENTES (IPSM, 1994; CEC, 1993; ; ACR. 1994; AAPM, 1990a)
OBSERVACIONES Algunos kilovoltimetros incorporan una opcién gque permite comprobar en una

misma exposicion la tensién y el tiempo de exposicién. Si no se dispone de un
medidor del tiempo puede comprobarse la linealidad de la exposicién con el
tiempo (ver control MAO14).

MAO11.- Tiempo requerido para obtener una imagen estdandar.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS El tiempo requerido para obtener una imagen estindar debe ser inferior a 2 s.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Experto/ Técnico.
EQUIPO Medidor de tiempos de exposicién adecuado para mamografia. Maniqui de 45
mm de metacrilato.
ANTECEDENTES {CEC, 1993)
OBSERVACIONES

3.5, Rendimientos.

MA0012 y MAO13.- Valor del rendimiento v reproducibilidad.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Rendimiento (uGy/mAs): segiin especificaciones del fabricante.
Reproducibilidad: < £5%.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 20 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Camara de ionizacion.
ANTECEDENTES (TPSM, 1994; CEC, 1993; ACR, 1994; AAPM, 1990a; Wagner, 1992)
OBSERVACIONES La cdmara debe centrarse en el punto de referencia y la placa de compresion debe

estar sobre ella y a suficiente distancia para evitar la radiacion dispersa. Los
valores del rendimiento deben medirse para las tensiones utilizadas en la prictica
clinica si a partir de ellos desean calcularse los valores de dosis. De no ser asi,
s6lo es necesario medirlos a la tensidon de referencia (28 kVp). La
reproducibilidad es conveniente medirla a 28 kV. Los resultados pueden darse a
un metro del foco.

SEFM-SEPR 1996

s =1

=y




|

W OW W WYYYE e

T R VRV VRV VT VT T T T T T T

181

R

MAO14.- Linealidad del rendimiento con la carga o el tamafo del foco.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Linealidad < 0,1
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios,
TIEMPO ESTIMADO 10 minutos.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Camara de ionizacién.
ANTECEDENTES (IPSM, 1994; ACR, 1994; AAPM, 1990a; Wagner, 1992)
OBSERVACIONES En la mayoria de los equipos modernos la corriente (mA) es constante para cada

tamafio de foco y tensién. En este caso, con la medida de los rendimientos a una
tensién dada (28 kV) y distintos vatores de mAs se analiza la linealidad con el
tiempo de exposicién, Por el contrario, con la medida de los rendimientos para
cada foco a igualdad de tiempo y tensién (28 kV) se analiza la linealidad con la
corriente.

3.6. Sistema de compresion.

MAO0015.- Deformacion de la placa de compresicn.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Las distancias entre el tablero y las cuatro esquinas de la placa de compresion
deberian ser iguales o diferir menos de 15 mm entre si.
PERIODICIDAD Anuoal/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Gomaespuma, regla.
ANTECEDENTES (AAPM, 1990a; Gray, 1992; CEC, 1993)
OBSERVACIONES

MAOL6.- Fuerza de compresién.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No se establecen.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 5 min.
PERSONAL Experto.
EQUIFO Balanza de bafio u otro tipo de dinamémetro para medir la fuerza de compresion.
ANTECEDENTES (CEC, 1993; IPSM, 1994; ; Gray, 1992; ACR, 1994; AAPM, 1990a)
OBSERVACIONES Cuando el equipo indica la fuerza de compresién es conveniente comprobar que

los valores indicados concuerdan con los reales. En estas medidas es conveniente
utilizar toallas para evitar dafar el fablero o la placa de compresion.
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3.7. Control automatico de la exposicién (CAE).

En todas estas pruebas el maniqui de metacrilato debe cubrir completamente la cdmara o detector del
CAE y conviene utilizar ¢l misino chasis y peliculas de la misma caja o lote. Es imprescindible que la
procesadora esté ajustada y su funcionamiento sea estable. La DO debe medirse en el punto de referencia.

MAO017 y MAO18.- Densidad dptica de la imagen para la posicion central del selector de densidades.
Reproducibilidad a corte plaze del CAE.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS El valor de la densidad Sptica neta de la imagen deberia ser >1,0.
Reproducibilidad a corto plazo: £+5% tanto para la densidad éptica como para la
exposicidn.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Maniqui de 45 mm de metacrilato, chasis, peliculas y densitémetro.
ANTECEDENTES (CEC, 1993; IPSM, 1994; ACR, 1994; AAPM, 1990a)
OBSERVACIONES Para evaluar la reproducibilidad a corto plazo del CAE conviene obtener al menos

cinco imdgenes del maniqui utilizando las condiciones de referencia y en la
posicién central del selector de densidad. Si las condiciones de rutina son muy
distintas de las de referencia convendria realizar este control en ambas condiciones.

MAO1Y.- Incrementos de DO por paso del selector de densidades.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS El incremento de DO correspondiente a dos pasos consecutivos debe estar entre
£15% - £25% DO. Optimo un £20% DO.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 25 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Maniqui de 45 mm de metacrilato, chasis, peliculas y densitémetro.
ANTECEDENTES (CEC, 1993; IPSM, 1994; ACR, 1994; AAPM, 1990a)
OBSERVACIONES Utilizar las mismas condiciones que en el apartado anterior pero variando las
posiciones del control de densidades. Pueden utilizarse las imédgenes obtenidas en
ese control.

MA020.- Constancia del CAE.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS La desviacion de la DO y de la exposicién (mAs) requerida para obtener una
imagen estdndar del maniqui debe ser <£15% del valor de referencia.
PERIODICIDAD Mensual/Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Maniqui utilizado para el control de la calidad de la imagen. Densitometro.
ANTECEDENTES (CEC, 1993; TPSM, 1994; ACR, 1994)
OBSERVACIONES Puede evaluarse simultineamente con 3.11. Anotar los mAs necesarios para
obtener la imagen del maniqui, medir la DO y comparar con los valores de
referencia.
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MAO2L.- Compensacién del CAE para distintas tensiones.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Las variaciones de DO con respecto al valor medio obtenido en el control MAO18
deben ser sx10%.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Maniqui de 45 mm de metacrilato, chasis, peliculas y densitémetro.
ANTECEDENTES (CEC, 1993; IPSM, 1964; ACR, 1994; AAPM, 1990a)
OBSERVACIONES Conviene obtener imdgenes del maniqui de metacrilato a 26, 28 y 30 kV o ala

tension habitual de trabajo y tensiones préximas. Las demds condiciones deben
ser iguales a las utilizadas en el control MAO18. Pueden utilizarse las imigenes
obtenidas en ese control.

MAO022.- Compensacién del CAE para distintos espesores.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Las variaciones de DO con respecto al valor medio obtenido en el control MA018
deben ser <+10%.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto/ Técnico.
EQUIPO Espesores de metacrilato de 20, 45 y 60 mm respectivamente, chasis, peliculas y
densitometro.
ANTECEDENTES (CEC, 1993; IPSM, 1994; ACR, 1994; AAPM, 1990a)
OBSERVACIONES Conviene obtener imdgenes de 20, 45 y 60 mm de metacrilato. Las demds

condiciones deben ser ignales a las utilizadas en el control MAQG18. Para 45 mm
pueden utilizarse las imégenes obtenidas en ese control.

MAO023.- Compensacion del CAE con la tasa de exposicién (o el tamaiio del foco).

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Las variaciones de DO con respecto al valor medio obtenido en el control MAG1E
deben ser <£10%.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Maniqui de 45 mm de metacrilato, chasis, peliculas y densitometro.
ANTECEDENTES (TPSM, 1994)
OBSERVACIONES Conviene obtener imdgenes del maniqui para las distintas corrientes del tubo (o

para ambos focos)a 28 kV oala tensién habitual de trabajo. Pueden utilizarse las
imdgenes del maniqui obtenidas en el control MAOQ18,
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3.8. Rejilla.

MAO24.- Fuctor de exposicion de la rejilla o del sistema de rejilla.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Factor de exposicién del sisterna de rejilla < 3
PERIODICIDAD Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Camara de ionizacién. Maniqui de 45 mm de metacrilato, chasis, peliculas y
densitémetro.
ANTECEDENTES (CEC, 1993; IPSM, 1994)
OBSERVACIONES El maniqui de metacrilato debe estar sobre el tablero y mantener la placa de

compresién dentro del haz. El factor de exposicion de la rejilla se calcula como
D,/D. donde D, y Dz son los valores de dosis aire medidos en el haz en el mismo
punto de! plano de la imagen sin y con rejilia respectivamente.

Si no se dispone de portachasis sin rejilla (o si el bucky no se puede quitar) puede
calcularse el factor del sistema de rejilla, o del bucky, mediante la expresion:
D.£/Dufy donde D, y D, son los valores de dosis aire medidos en el mismo eje
del haz en dos puntos situados sobre el tablero y debajo del sistema de rejilla
respectivamente y fi y fi las correspondientes distancias desde el foco a esos
puntos. Alternativamente, si hubiese dificultades practicas para colocar el
dosimetro en el plano de la imagen, el factor de rejilla puede calcularse como el
cociente entre los mAs necesarios para obtener dos imigenes del maniqui con la
misma densidad &ptica (préxima a 1,0) con y sin rejilla respectivamente. De la
misma manera el factor del sistema de rejilla se obtendria a partir de los mAs
necesarios para obtener las imdgenes con el chasis en su posicién habitual o sobre
el tablero respectivamente. Es conveniente realizar los controles a 28 6 30 kV.
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3.9. Cartulina-pelicula. Chasis.
En las pruebas de este apartado es conveniente colocar en una esquina del chasis (o de la malla de

contacto) un nimero de plomo para identificar cada imagen. Se deben uvtilizar peliculas de la misma caja o
lote. Los controles MA026, MAG27 vy MAO028 pueden realizarse conjuntamente.

MAO025.- Contacto cartulina/pelicula,

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Las zonas que muestren un mal contacto deben ser inferiores a 4 em?
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 20 min (seis chasis).
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Malla de contacto con al menos 20 lineas/cm.
ANTECEDENTES (CEC, 1993; IPSM, 1994; Gray, 1992; AAPM, 1990a)
OBSERVACIONES Los chasis deben colocarse sobre el tablero y no en su posicidén habitual bajo la
rejilla.

MAO026.- Diferencias de sensibilidad entre las cartulinas.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Las DO de las imdgenes obtenidas con todos los chasis deberdn estar en un
intervalo £10%.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 20 min (6 chasis).
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Maniqui de 45 mm de metacrilato, densitémetro y peliculas del mismo lote.
ANTECEDENTES {Moores, 1987; CEC, 1993; IPSM, 1994; ACR, 1994; AAPM, 1990a)
OBSERVACIONES

MA027.- Diferencias de absorcion entre los chasis.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Las exposiciones {mAs) correspondiente a todos los chasis deberfan estar en un
intervalo <10%.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios,
TIEMPO ESTIMADO 10 min (6 chasis).
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Maniqui de 45 mm de metacrilato, densitémetro y peliculas del mismo lote.
ANTECEDENTES (Moores, 1987; CEC, 1993; IPSM, 1994; ACR, 1994; AAPM, 1990a)
OBSERVACIONES
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MAO028.- Entradas de luz en los chasis. Artefactos debidos a las cartulinas.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No procede.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 10 min (6 chasis}.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Maniqui de 45 mm de metacrilato. Densitémetro.
ANTECEDENTES (Moores, 1987; CEC, 1993; IPSM, 1994: ACR, 1994; AAPM, 1990a)
OBSERVACIONES Anles de procesar las imégenes obtenidas en los controles anteriores se exponen

los chasis a una fuente de luz (p.e. un negatoscopio) durante un par de minutos.
Las imdgenes deben inspeccionarse cuidadosamente para detectar las entradas de
luz asi como artefactos ocasionados por cualquier deterioro de las cartulinas.

3.10. Procesadora de mamografia.

MA029.- Sensitometria: Indice de velocidad, indice de contraste y base+velo.

CALIFICACION: ] ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Baset+velo: <0,2 DO

Las desviaciones del indice de velocidad, del indice de contraste y de la base +
velo deberfan estar dentro de <x10% de los respectivos valores de referencia.

PERIODICIDAD Diaria/ Inicial, tras cambios.

TIEMPO ESTIMADO 20 min.

PERSONAL Técnico,

EQUIPO Sensitémetro, densitémetro y peliculas.

ANTECEDENTES (AAPM, 1990a; Gray, 1992; ANSI, 1983: CEC, 1993; IPSM, 1994; Moores,
1987} .

OBSERVACIONES Conviene usar peliculas de 1a misma caja o lote.

MAO030.- Artefactos debidos a la procesadora.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Apreciacién visual.
PERIODICIDAD Diaria/ Tnicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 5 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Maniqui de 45 mm de metacrilato.
ANTECEDENTES (CEC, 1993; Gray, 1992; ACR, 1994)
OBSERVACIONES La existencia de artefactos puede comprobarse examinando las imagenes del

manigui obienidas en otros controles (CAE, rejilla, control de los chasis, calidad
de la imagen, etc.). No deberfan detectarse artefactos que puedan enmascar de
forma apreciable la imagen.
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MAO031.- Temperatura de procesado.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS La desviacién entre el valor medido y el valor nominal debe ser <+0,2 °C
PERIODICIDAD Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Termémetro digital o de alcohol, nunca de mercurio.
ANTECEDENTES (IPSM, 1994; CEC, 1993)
OBSERVACIONES

MAO032.- Tiempo de procesado.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS La desviacién con el valor especificado por el fabricante deberfa ser <+ 5%
PERIODICIDAD Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Crondmetro.
ANTECEDENTES (CEC, 1993; IPSM, 1994)
OBSERVACIONES

MAO033.- Actividad de procesado (pH).

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS pH del revelador y fijador variaciones no superiores a * 0,5 respecto a los valores
sefialados por el fabricante.
PERIODICIDAD Segin resultados de controles sensitométricos.
TIEMPO ESTIMADO 15 min por procesadora.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO pH-metro
ANTECEDENTES {Moores, 1987}
OBSERVACIONES Puede realizarse un control mensual o bien si existen indicaciones

3.11, Calidad de imagen.

sensitométricas que lo aconsejen.

En general, tanto el método como los pardmetros utilizados para evaluar la calidad de la imagen
dependen del maniqui de calidad de imagen que se utilice. No obstante, los pardmetros fisicos que se
especifican en este apartado son basicos y deberfan evaluarse con independencia del maniquf.

Los valores limites o tolerancias de los pardmetros que a continuacién se especifican se definen para
las condiciones de referencia y por tanto, conviene utilizar estas condiciones para evaluar la calidad de la
imagen. Sin embargo, si las condiciones de rutina son muy distintas conviene evaluar la calidad de imagen en
ambos casos y comparar los resultados, Si el maniqui equivale aproximadamente a una mama promedio,
puede utilizarse el CAE asegurdndose de que cubra completamente la cdmara del CAE y que los objetos de




alta absorcion (rejillas de resolucién a alto contraste) no estén situados sobre ella. En caso contrario deberfa
utilizarse iécnica manual con los mAs necesarios pata que la DO de la imagen sea similar a la DO de
referencia o a la de las imdgenes clinicas respectivamente.

El tiempo que se especifica en cada apartado es el que se estima necesario para las pruebas de
constancia de la calidad de la imagen. El tiempo requerido para obtener los valores de referencia en las
pruebas de vstado serd, en general, superior.

Las condiciones de referencia para efectuar el control de imagen son:

-Foco grueso.

-28 kV.

-Placa de compresi6én en contacto con el maniqui.

-Rejilla antidifusora.

-Control Automdtico de Exposicidn (CAE).

-Camara del CAE en la posicién més proxima a la pared del torax.

teniendo en cuenta que:

a) la densidad optica de referencia, medida en el punto de referencia ha de ser igual a 1,0 + base y
velo.

b) el punto de referencia estd situado a 60 mm del lado correspondiente a la pared del térax y
centrado lateralmente.

¢) el maniqui estindar a utilizar es de polimetilmetacrilato (PMM) que equivale, aproximadamente,
a una mama promedio en cuanto a atenuacion y dispersién de la radiacién incidente. Su espesor
es 45 + 0,5 mm y es aconsejable que tenga dimensiones transversales rectangulares =150 x 100
mm? o semicirculares con un radio > 100 mm. Bl PMM suele comercializarse con los nombres de
metacrilato o plexiglas.

d) la imagen estandar o de referencia es la del maniqui estandar obtenida en las condiciones de
referencia y con la densidad Gptica de referencia.

MAO034.- Resolucidn o alto contraste,

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Elvalor de la resolucién a alto contraste medida a 20 mm por encima del tablero
y en el centro de la imagen debe ser > 14 pl/mm en las dos direcciones del foco.
PERIODICIDAD Mensual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Patrén o patrones de resolucién (hasta 20 pl/mm). Dos placas de metacrilato de
2() mm cada una. Lupa.
ANTECEDENTES {CEC, 1993; AAPM, 1990a)
OBSERVACIONES Utilizar las condiciones de referencia y las condiciones geométricas

anteriormente sehaladas.
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MAO035.- Variaciones del contrasre de la imagen.

CALIFICACION; ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Las desviaciones del contraste de la imagen deberin ser inferiores al 10% del
valor de referencia.
PERIODICIDAD Mensual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Maniqui de 45 mm de metacrilato. Cufia escalonada de aluminio, Densitémetro.
ANTECEDENTES (CEC, 1993; AAPM, 1990a)
OBSERVACIONES Utilizar las condiciones de referencia.

MAQ36.- Umbral de sensibilidad a bajo contraste.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Los objetos de gran tamafio (didmetro de 5 6 6 mm) deberdn detectarse con un
contraste <1,3%.
PERIODICIDAD Mensual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Maniqui de mamografia que incluya objetos de bajo contraste con un tamafio
parecido al dado en las tolerancias.
ANTECEDENTES (CEC, 1993; AAPM, 1990a)
OBSERVACIONES Utilizar las condiciones de referencia.

MAO037.- Artefactos en la imagen.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Apreciacién visual.
PERIODICIDAD Mensual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPQO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Maniqui de 45 mm de metacrilato,
ANTECEDENTES (CEC, 1993; Gray, 1992; ACR, 1994)
OBSERVACIONES Examinar cuidadosamente las imdgenes obtenidas para detectar todos los

artetactos investigando posibles causas (rejilla, mal contacto cartulina-pelicula,
procesadora, etc.).
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MAO038.- Visibilidad de pequefios objetos.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS La desviacién relativa entre el nimero de objetos de pequefio tamafio detectado
y el valor de referencia deberfa ser < el coeficiente de variacién de éste.
PERIODICIDAD Mensual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Maniqui de mamografia.
ANTECEDENTES
OBSERVACIONES Utilizar las condiciones de referencia.

3.12. Dosimetria.

MAO039.- Kerma aire en superficie a la entrada (KASE}.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS El valor del Kerma aire en la superficie de entrada del maniqui necesario para
obtener una imagen estdndar del mismo debe ser <12 mGy. Seria deseable un
valor inferior a 10 mGy.
PERIODICIDAD Mensual/Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Dosimetro, maniqui de 45 mm de metacrilato, chasis cargado y densitémetro.
ANTECEDENTES (CEC, 1995; CEC, 1993; CCE, 1990; IAEA, 1994; IPSM, 1994; AAPM, 1990a;
ACR, 1994; Rosenstein, 1985; Dance, 1990; Wu, 1991; W, 1994)
OBSERVACIONES Aunque por facilidades de medida la tolerancia se establece en funcién del KASE

la magnitud dosimétrica para la estimacion del riesgo en mamografia es la dosis
promedio en tejido glandular (Dc). Su valor se obtiene a partir del KASE
haciendo uso de factores de conversién (g) que han sido obtenidos por métodos
de Monte Carlo: Ds = KASE x g. Con el fin de obtener un valor de Dg que sea
reproducible y fécil de comparar se aconseja utilizar el maniqui estdndar y las
condiciones de referencia en su determinacién. El coeficiente g depende del
espesor de metacrilato y de la calidad del haz (CHR). Por otra parte, los'valores
de Do estimados a partir de las medidas del KASE sobre pacientes permilen
obtener distribuciones de dosis en funcién del espesor y la composicién de la
mama y valores promedio de dosis a la poblacién. Estos valores son mds itiles
para Ja estimacién del riesgo radioldgico. En este caso el coeficiente g depende,
ademis de Ia calidad del haz, del espesor de la mama. El "Protocolo Europeo de
Dosimetria en Mamografia" (CCE, 1995) describe detalladamente el método a
seguir para la determinacién de esta magnitud en ambas situaciones y establece
los correspondientes valores limites. El documento "International Basic Safety
Standards" (IAEA, 1994) esiablece "valores de dosis de referencia” en funcion de
D para una mama promedio de 4,5 cm de espesor.
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MAO040.- Constancia de la dosis.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS La desviacién del KASE (mAs) y de la DO debe ser <+x10% respecto a los
correspondientes valores de referencia
PERIODICIDAD Mensual/Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Dosimetro. Maniqui de 45 mm de metacrilato. Densitémetro.
ANTECEDENTES (CCE, 1995; CCE, 1993; CCE, 1990; IPSM, 1994; AAPM, 1990a; ACR, 1994)
OBSERVACIONES La reproducibilidad a largo plazo de la dosis puede verificarse aprovechando los

controles periddicos de la calidad de la imagen. Para ello es necesario obtener los
valores de referencia (v los coeficientes de variacidn) del KASE y de la DO en
las pruebas de estado al mismo tiempo que se establecen los valores de referencia
para los parametros de la calidad de la imagen.
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4. CONTROL EN TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA.

PER**

| NOW/ | CONTROL

pagina

'
TCO001 | Ruido de la imagen C 05-1% m
pg 73 |
TC002 | Valor medio del n® CT C <+4UH m
pg 73
TCO03 | Uniformidad espacial del n® CT C <+5UH m
pg 74
TCOG4 | Linealidad, escala de contraste y C 5
pg 74 | energfa efectiva
TC005 | Resolucidn a bajo contraste C Variable, seguin especificaciones T
pg 75 | (resolucitn de contrasie)
TC006 | Resolucidn a alto contraste E Variable, segiin especificaciones | T
pg 75 | (resolucidn espacial)
TC007 | Alineamiento luz - haz de radiacion E + 15% corte S
pg 76
TC008 ' Desplazamiento de la camilla E £ 2 mm S
pe 76
TC009 | Dosis de radiacion E + 20% del valor de base 5
pe 77
TCO010 | Perfiles de sensibilidad E FWHM < s £ 1 mm S
pg 77 FWHM < s + 50% mm
"TCO11 | Medidas de proteccién (y radiacion E A
pe 78 | de fuga)

|

m

mn

m

T oY F A% FRat

PR

% E: BSENCIAL C: CONVENIENTE

##d: diario s semanal  m: mensual T: wimestral 8: semestral A: anual IC: inicial, tras cambios (sustituciones o

reparaciones).
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TCOO0L.- Ruido de la imagen.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96

TOLERANCIAS 0,5-1%.

PERIODICIDAD Mensual.

TIEMPO ESTIMADO  2-5 minutos.

PERSONAL Técnico.

EQUIPO Maniqui cilindrico uniforme -agua es preferible- de tamafio apropiado. Si se
realizan muchos exdmenes de la cabeza, es conveniente afiadir un anillo externo
de unos 5 mm de espesor de material equivalente a hueso cortical.

ANTECEDENTES (HPA, 1981h)

OBSERVACIONES Se estima la desviacion tipica (o) para una "regién de interés” (ROT) de unas 100

celdillas o "pixels” en la zona central. Es frecuente expresar la desviacion tipica
(estimada en unidades Hounsfield (UH) ) como porcentaje relativo a la escala
absoluta de dichas unidades. Para ello se divide la desviacidn tipica & por la
diferencia de valores del ndmero CT entre agua y aire {tedricamente 1000) y se
multiplica por 100 para obtener el porcentaje. La normalizacién del valor de ¢
usando el coeficiente de atenuacién lineal del agua y 1a escala de contraste (%6G,.)
(McCullough et al, 1976) adoptada por la AAPM (AAPM, 1993), conduce al
mismo resultado. El valor del 0.5% se obtiene tipicamente en un barrido con los
pardmetros de operacion habituales de exdmenes de cabeza sobre un maniqui que
reproduce la geometria de la misma (15-20 cm de didmetro y varios cm de
espesor). Puesto que los resultados dependen de las condiciones de medida, es
conveniente detallar éstas al especificar el valor obtenido.

TC002.- Valor medio del nitmero CT.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS ACT < £4 UH (en aire y agua).
PERIODICIDAD Mensual.
TIEMPQ ESTIMADO  2-5 minutos.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Maniqui cilindrico uniforme -agua es preterible- de tamafio apropiado.
ANTECEDENTES (HPA, 1981b)
OBSERVACIONES Valor medio del namere CT para ROI con no menos de 100 celdillas o "pixels”

en la zona central, La verificacion de este pardmetro es esencial y debe realizarse
con mayor frecuencia si se emplea el equipo en andlisis cuantitativo.
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TCO03.- Uniformidad espacial del niimero CT.

m

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS ACT<+5 UH. 5
PERIODICIDAD Mensual.
TIEMPO ESTIMADO  2-5 minutos.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Maniqui cilindrico uniforme -agua es preferible- de tamafio apropiado. También

se puede utilizar un maniqui de seccién eliptica (con diametros de 30y 20 cm})
que reproduce mejor la seccién transversal del tronco humano.

ANTECEDENTES (Hemmingsson, 1983; AAPM, 1993)

OBSERVACIONES Seleccionar cuatro ROI en la periferia (a 1 cm del borde). Se comparan los
valores medios del nimero CT en dichas zonas. Asimismo puede incluirse en este
apartado la verificacion de la constancia temporal. El valor indicado en
tolerancias puede resultar estricto en algunos €asos (HPA,1981b). Como
alternativa a considerar (IEC, 1994¢) puede bastar con que las diferencias entre
los valores medios del niimero CT y los valores base sean <+ 2 UH.
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TC004.- Linealidad, escala de contraste y energia efectiva

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96 -
TOLERANCIAS No se establecen. B
PERIODICIDAD Semestral. n
TIEMPO ESTIMADO .
PERSONAL Técnico. !
EQUIPO Maniqui con cilindros de diferentes plésticos (con coeficientes de atenuacion —
lineal conocidos) en agua. __J
ANTECEDENTES (McCullough, 1976; Millner, 1978; White and Speller, 1980; Judy and Adler, ..
1980; Nosil, 1989) |
OBSERVACIONES Se representan los valores medios del ndmero CT en funcién de p para cada i

material. Se obtiene asf un conjunto de puntos por los que debe pasar una recta.
La inversa de la pendiente de dicha recta es la escala de contraste, €8 decir, la
variacién del coeficiente de atenuacién lineal por unidad de nimero CT.
Aparentemente, para obtener la pendiente de la recta de ajuste o la escala de
contraste, habria que conocer en la practica ¢l valor de la energfa efectiva del haz;
sin embargo, la escala de contraste se determina con los valores medios de
nimero CT y p para metacrilato y agua, puesto que la diferencia entre ambos
coeficientes de atenuacién lineal es casi independiente de la energia entre 60 y 80
keV, La epergia efectiva del haz se estima como el valor de energia que hace
miaximo el coeficiente de correlacion del ajuste del nimero CT vs. p(E). El valor
habitual es de unos 70 keV. La comprobacién de la linealidad y la energfa efectiva
es importante si el equipo de TC se emplea en linea para tratamientos de
radioterapia o en andlisis cuantitativo.
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TCO005.- Resolucion a bajo contraste (Resolucion de contraste).

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Variable, segin especificacones.
PERIODICIDAD Mensual.
TIEMPO ESTIMADO
PERSONAL Equipo multidisciplinar {técnico RD, radidlogo y especialista control calidad).
EQUIPO Maniqui de un material dado, conteniendo objetos de pequefio tamafio variable
construidos con otro material de similar, aunque distinto, coeficiente de
atenuacion.
ANTECEDENTES (Hendee, 1985; HPA, 1981b; Perry, 1989)
OBSERVACIONES La detectabilidad a bajo contraste depende fuertemente del ruido (dosis y espesor

de corte) y del filtro de reconstruccién empleado. Los métodos usados
habitualmente para su deferminacidn presentan una componente subjetiva
importante. Suele expresarse como el didmetro minimo observable en
condiciones favorables.

TCO06.- Resolucién a alto contraste (Resolucion espacial).

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96

TOLERANCIAS Variable, segiin especificaciones.

PERIODICIDAD Mensual.

TIEMPO ESTIMADO

PERSONAL Técnico.,

EQUIPO Maniqui de resolucion espacial. Contiene una serie de cilindros de alto contraste
(diferencias con el medio superiores a 100 nimeros CT) alineados en grupos de
didgmetro decreciente. Cada grupo consta de unos cilindros (5 6 6) de igual
didmetro, alineados y separados entre si por un didmetro. Maniqu{ con un hilo o
una ldmina muy delgada de Cu o con un borde neto de separacion entre
metacrilato v agua.

ANTECEDENTES (HPA.,1981b; AAPM, 1993; Judy, 1976; Schneiders and Bushong, 1978; Droege
and Morin, 1982; Droege, 1983; Cunninghan and Fenster, 1987; Tosi and
Torresin, 1993)

OBSERVACIONES La resolucidn se obtiene a partir del grupo de menor didmetro cuyos componentes

puedan ser identificados con un grado aceptable de separacién v sin distorsidn.
Este método es menos preciso gue los métodos de obtencién de la resolucion a
partir de la funcién de transferencia de modulacién (MTF). Hay diferentes
métodos para determinar 1la MTF del sistema. Si bien en algunos equipos hay
objetos de prueba y software proporcionados por el fabricante, en otros casos hay
que extraer la informacién numeérica del equipo de TC y tratarla, por lo que dicha
determinacién debe efectuarse en equipo, contando ademds con informacién del
fabricante, Los procedimientos mds utilizados consisten en la obtencién de la
imagen de un borde o de un hilo delgado para obtener la MTF a partir de la
funcién de impulso. En algunos casos se realizan ajustes a funciones analiticas
para facilitar el cdleulo de la derivada de la funcién de borde y de la transformada
de Fourier de la funcidn de impulso.
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TC007.- Alineamiento luz - hac de radigeion.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS £15% corte.
PERIODICIDAD Semestral.
TIEMPO ESTIMADO
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Placa radiografica con un soporte rectangular plano. Boligrafo de punta fina u
ofro instrumento punzante para perforar en 1a linea de proyeccién de la luz.
ANTECEDENTES (HPA, 1981b; Moores, 1987; AAPM, 1993)
OBSERVACIONES La falta de alineamiento mecdnico ocasiona una degradacién de la resolucion

espacial. Ademéds es conveniente comprobar también la exactitud - angular y
longitudinal - de la radiografia digital localizada plana ("scout view" o
"topogram").

TCO08.- Desplazamiento de la camilla.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS 2 mm.
PERIODICIDAD Semestral.
TIEMPO ESTIMADO
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Regla graduada en mm para medir desplazamientos.
ANTECEDENTES (Moores, 1987; IEC, 1994¢)
OBSERVACIONES Hsta prueba se hace con un peso equivalente al paciente (70 ke) sobre la camilla.

Ias diferencias entre el desplazamiento nominal v real s¢ combinan para avance
y retroceso de la camilla.
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TC009.- Dosis de radiacion.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS + 20% del valor de referencia.
PERIODICIDAD Semestral.
TIEMPQO ESTIMADO  15-20 min.
PERSONAL Técnico/ Experto.
EQUIPO Maniqui especifico y equipo de medida de dosis, que puede incluir cdmara de tipo
"éapiz" v electrémetro, o sistema de dosimetria por termoluminiscencia {TL).
ANTECEDENTES (Shope, 1981; Spokas, 1982; Suzuki, 1978; DHHS, 1984; Rothenberg and
Pentlow, 1992; AAPM, 1993; IEC, 1994c; IAEA, 1994)
OBSERVACIONES La magnitud a medir es el Indice de Dosis de TC, conocido por sus siglas en

inglés (CTDI), aunque también puede determinarse oira magnitad dosimétrica -
definida de manera similar - la Dosis Promedio para Barridos Miltiples (MSAD).
Para realizar la prueba, conviene medir en el centro del maniqui y al menos en
cuatro posiciones sobre el plano de corte (normalimente se recomiendan los cuatro
"cuartos horarios” a 1 cm del borde del maniqui). Se recomienda utilizar
maniquies de metacrilato de didmetros 16 c¢m (técnicas de craneo) vy 32 cm
{técnicas de tronco) y espesor superior al volumen activo del detector utilizado en
las medidas. También pueden realizarse las medidas mediante dosimetros de TL
insertados adecuadamente en un contenedor cilindrico.

TCO10.- Perfiles de sensibilidad (espesor efectivo de corte).

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS FWHM <s+ 1 mm sis>2mm; FWHM <s+50% sis<2mm.
PERIODICIDAD Mensual.
TIEMPO ESTIMADO
PERSONAL Técnico/Experto.
EQUIPO Maniqui con rampa de Al o Cu. Se puede hacer también cop "escaleras” de
plédstico que endurecen menos el haz.
ANTECEDENTES (Gagne, 1989; AAPM, 1993; Brooks, 1977; 1EC, 1994c)
OBSERVACIONES En esquema, el procedimiento a seguir es: 1) Obtencion de una imagen del objeto

de prucha con una técnica de bajo ruido y el algoritmo de reconstruccion
apropiado (normalmente cabeza). 2) Determinacién sobre la imagen -mediante la
seleccion del nivel y anchura de la ventana apropiados- del perfil de sensibilidad
o de los valores del nimero CT del fondo, rampa y mitad del miximo,
respectivamente. 3) Estimacién - por los procedimientos accesibles del equipo -
de la anchura a media altura ("FWEHM™) del perfil. En bastantes casos el propio
equipo dispone de métodos automaticos de evaluacién.
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TCO1L.- Medidas de proteccion (y radiacién de fuga).

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS
PERIODICIDAD Anual.
TIEMPO ESTIMADO
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Monitor de radiacién.
ANTECEDENTES
OBSERVACIONES Esta prueba se hard también después de modificaciones del sistema, tales como

sustitucion del tubo de rayos X. Dado que la radiacion de fuga estd controlada en
el proceso de fabricacién, su verificacion -a diferencia de las medidas de
proteccion- ne es esencial, sélo conveniente.

Otras pruebas convenientes son: exactitud del mimero CT; dependencia del valor medio del nimero
CT de] espesor de corte, de los desplazamientos longitudinales del maniqui y del algoritmo de
reconstruccion; prucba de artefactos... Ademds, los sistemas de representacién de imagen asociados a 10s
equipos de TC -tubos de rayos catédicos (TRC) y cdmaras muitiformato- deben ser sometidos a las pruebas

indicadas en la Seccidn 5.
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5. CAMARAS MULTIFORMATO.

Cuando se tiene una imagen sobre ¢l monitor de TV y se dispone de una cdmara multiformato
correctamente calibrada, se tiene la confianza de que en la reproduccidn de la imagen sobre la placa, ambas
tendrdn una apariencia similar, aunque no del todo idénticas.

Si se dispone de una sefial de video dptima, con un control de calidad adecuado de la cdmara
multiformato se asegura que toda la informacion en la sefial de video serd recogida por la placa, con lo que se
consigue el objetivo dltimo de mantener los niveles de contraste y brillo dentro de los valores ajustados.

TOLERANCIAS PER®*

NUM/ | CONTROL
pdgina
| MFE(01 | Limpieza 6ptica y CRT E — T

pg 80
MF002 | Distorsién E 0,85 < Dicgia { Deew < 1,0 8
pg 80
MF003 | Uniformidad E — 5
pg 80
MF004 Resolucion alto y bajo contraste E Limite especificado por 8
pg 81 ¢l fabricante
MFO005 | Escala de grises E Delimitar visualmente d
pg 81 | 5% sobre sefial luminosa

5% bajo sefial luminosa
MF006 | Escala de grises E +0,10- 0,15 DO d
pg 81 | Baja densidad (Base + velo)

Densidad media (1,1 a 1,2)

Contraste (diferencia en densidad)

VW W W W

o

##(; diario

A A W

* H: ESENCIAL C: CONVENIENTE

s: semanal  m: mensual  T: trimestral S: semestral A: anual IC: inicial, tras cambios (sustituciones o
reparaciones).
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MPFO001.- Limpieza optica ¥ CRT.
CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE AC TUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS No procede.
PERIODICIDAD Trimestral,
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Utensilios de limpieza de elementos Gpticos (pafio sueve, etc.).
ANTECEDENTES (NCRP,1988)
OBSERVACIONES

MFE002.- Distorsion de la imagen.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS 0,85 < Daaite/ Drear<< 1,0
PERIODICIDAD Semanal.
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Patrén SMPTE y regla.
ANTECEDENTES (NCRP,1988; SMPTE, 1986; Moores,1987)
OBSERVACIONES

ME003.- Uniformidad de la imagen.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Inspeccidn visual.
PERIODICIDAD Semanal.
TIEMPO ESTIMADO 5 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Pawrén SMPTE y densitémetro.
ANTECEDENTES (NCRP,1988; Gray, 1993; Moores,1987)
OBSERVACIONES

[ »]
e ]
=
e
=
o
i
it
D
0
=)

oL
=

mmMmMmmmmMmMmMPM M/

e T oM ™M ™M™

.



:

b |
a2
|
&
L |
C |
C |
F
k]
E
&
k"
4
T
<
C |
4
2
z
7
|
4
a
4
4
£ |
= |
a
a
2
2
2

MFE004.- Resolucidn alto y bajo contraste.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Limite especificado por el fabricante.
PERIODICIDAD Semanal.
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Patrén SMPTE vy lupa.
ANTECEDENTES (NCRP,1988; Gray,[993; Moores,1987)
OBSERVACIONES

MF005.- Escala de grises (inspeccidn visual).

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS Delimitar diferencias visualmente.
PERIODICIDAD Diaria.
TIEMPO ESTIMADO 5 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Patrén SMPTE.
ANTECEDENTES (NCRP,1988; Gray,1993; Moores,1987)
OBSERVACIONES En Ia escala de grises del patrén deberia observarse diferencias extremas (5% de

diferencia sobre el nivel de sefial minima y méxima).

TC006.- Escala de grises.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS +0,10-0,15 DO.
PERIODICIDAD Diaria,
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Patron SMPTE y densitémetro.
ANTECEDENTES (NCRP,1988; Gray,1993; Moores,1987)
OBSERVACIONES Deberfa hacerse una curva similar a la del control de revelado sobre una base

diaria, respecto a unos valores de referencia. Se elige un nivel de baja densidad
(90% con densidad 0,25), un nivel de densidad media (40%, con densidad 1,10-
1,20 DO) y unos escalones con diferencia en densidad aproximada de 1,20 DO
(10% y 70% aproximadamente).
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6. EQUIPOS DENTALES CONVENCIONALES.

CONTROL

NUM/
pagina

PARAMETROS GEOMETRICOS

DL001 | Minima distancia foco-piel

Lciadl (I

DL002 | Tamafio del campo en el extremo
pg 83 | del localizador

TIEMPO DE EXPOSICI()N

DL003 | Desviacion v reproducibilidad de tiempos
pg83 de exposicion

RENDIMIENTOS

DLOOT| Dosis de referencia

| E | 20 cm para Te > 60 KV A/IC
| 10 cm para Tr < 60 KV |
s — e e
| E <6cm | A/lC
B I R S
—[ E | + 10% en ambos parametros | AIC

| E | 30-80 p Gy/mAs a lm A/IC
| enire 50 y 70 kV

pg 84
- . o ]

DLAOS Reproducibilidad E < (10 A/IC
pg 85 |

DL006 6 | Lincalidad | <o, AC
pg 85 | | i .

CALIDAD DEL HAZ
— e — — = —

DLOO7 | Desviacién y reproducibilidad delatension| C + 10% en ambos parimetros ANC
pg 85

DL008 | Filtracién E » 1,5 mm Al para equipos AfIC
pe 86 | con Ty < TOKV

DLO09 | Visualizacion de la forma de onda | C — AJIC
pg 86 |

* F: ESENCIAL C: CONVEN[ENTE

##4: diafo s semanal m: mensual

reparaciones).

T: trimestral S: semestral A: anu

a1 IC: inicial, tras cambios (sustituciones o
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6.1. Parametros geométricos.

DLO01.- Minima distancia foco-piel.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS 20 cm para equipos con tensiones pico superiores a 60 kV y 10 cm para equipos
con tensiones pico iguales o inferiores a 60 kV.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios,
TIEMPO ESTIMADC 5 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Cinta métrica.
ANTECEDENTES (NCRP,1973; ICRP,1982a)
OBSERVACIONES Este pardmetro se comprueba midiendo la distancia entre el foco y el extremo del

cono localizador.

DLO002.- Tamario del campo en el extremo del localizador.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS <6 c¢m
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Técnico.
EQUIPO Chasis con placa de 18x24 y parrilla incorporada.

ANTECEDENTES
OBSERVACIONES

{(NCRP,1973; ICRP,1982a)

En aquellos centros que no dispongan de reveladora para placas mayores que las
de radiografia dental convencional, serd necesario llevar un chasis cargado que se
revelard posteriormente.
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6.2. Tiempo de exposicion.

DLAO03.- Desviacion y reproducibilidad del tiempo.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS + 10% en ambos parimetros.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Experto/ Técnico.
EQUIPO Medidor de tiempos de exposicion.
ANTECEDENTES (Hendee,1985; Moores,1987)
OBSERVACIONES Las medidas se realizardn a diferentes tiempos de exposicion.

6.3. Rendimientos.

En aquellos equipos que no tengan un temporizador con escala temporal, $ino
seleccién del tipo de diente, serd necerario elegir diferentes tipos de dientes y
anotarlos como rteferencia para medidas posteriores de la exactitud y un dnico
diente (el mds utilizado y, en cualquier caso, siempre el mismo) para la
reproducibilidad.

DL004.- Dosis de referencia.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS De modo orientativo: entre 30 y 80 nGy/mAs a 1 m del foco para equipos con
tensiones pico comprendidas entre 50 y 70 kV.
PERIODICIDAD Anual/ Tnicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Experto/ Técnico.
EQUIPO Cdmara de ionizacién y electrémetro.
ANTECEDENTES (CSN, 1990}
OBSERVACIONES Dosis a 1a entrada en aire sin retrodispersion y por mAs nominales a la tension

del equipo (entre 50 y 70 kV) y expresadaa 1 m de distancia del foco.

Este pardmetro en conjunto con los correspondientes al tiempo de exposicion y a
la calidad del haz nos permite tener un indicador del ajuste de la corriente y, s
ésta fuera correcta, del estado del tubo.

Si las dosis se miden a otras tensiones puede utilizarse este pardmetro para
estimar dosis a pacientes en condiciones reales de trabajo.

Es ttil también para cuantificar las diferencias entre los diversos equipos
dentales.
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DL005.- Reproducibilidad.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS DE/X < 0,10
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Experto/ Técnico.
EQUIPO Cémara de ionizacién, Electrémetro,
ANTECEDENTES (Hendee, 1985; Moores,1987)
OBSERVACIONES DE es la desviacidn estandar y X el valor medio de la dosis en aire sin

DL006.- Linealidad.

retrodispersioén y por mAs nominales a la tension del tubo y expresada a | m de
distancia del foco, para varias exposiciones en las mismas condiciones.

CALIFICACION: ’ ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS (PGY/mAS).: - (nCy/mAs),

PERTODICIDAD
TIEMPO ESTIMADO
PERSONAL
EQUIPO
ANTECEDENTES
OBSERVACIONES

6.4. Calidad del haz.

< 0,1
(pGy/mAs).+HpuGy/mAs},

Anual/ Inicial, tras cambios.

10 min,

Experto/ Técnico.

Céamara de lonizacién y electréometro.
(Hendee,1985; Moores,1987)

Este pardmetro se calcula entre pasos consecufivos.

DLO07.- Desviacion y reproducibilidad de la tension.

CALIFICACION: ’ ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS + 10% en ambos pardmetros.

PERIODICIDAD
TIEMPO ESTIMADO
PERSONAL

EQUIPO
ANTECEDENTES
OBSERVACIONES

Anual/ Inicial, tras cambios.
10 min.

Experto/ Técnico.
Kilovoltimetro.

(Hendee,1985; Moores,1987)
Igual metodologia que DLO03.
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DLO08.- Filtracidén.

CALIFICACION: ESENCIAL

FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS > 1,5 mm Al para equipos con tension pico < 70 kV

> 2,5 mm Al para equipos con tensién pico 270 kV.

PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 10 min.
PERSONAL Experto/ Técnico.
EQUIPO Cimara de jonizacion y electrometro. Filtros de Al de pureza superior a 99,5%.
ANTECEDENTES (ICRP,1982a; NCRP,1973)
OBSERVACIONES Semejante al GT013

DL009.- Visualizacidn de la forma de onda.

CALIFICACION: CONVENIENTE
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96

TOLERANCIAS No se establecen,

PERIODICIDAD Amual/ Inicial, tras cambios.

TIEMPO ESTIMADO 30 min.

PERSONAL Experio.

EQUIPO

ANTECEDENTES

OBSERVACIONES Igual que GTO14
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7. TOMOGRAFOS CONVENCIONALES.

En esta seccién se presentan pardmetros especificos de equipos con movimiento tomogréfico. En
estos equipos se aplicardn ademds los controles generales del resto del capitulo de equipos con dispositivos

de grafia.
NUM/ | CONTROL - TOLERANCIAS
pagina
MT001  Estabilidad del movimiento tomografico E El movimiento tomogrifico AfIC
pg 88 | y uniformidad de la exposicién serd estable y uniforme

en su recorrido

MT002 | Resolucién E La especificada por el fabricante | A/IC

pg 88
MT003 | Posicién del corte E El plano focal medido no diferird | A/IC
pe 88 del indicado en mds de + 0,25 cm
MT004 | Espesor del corte E El espesor de corte medido A/IC
pg 89 no diferird en mas de + 50% del
especificado por el fabricante
MTO005  Angulo tomografico E El angulo de exposicién medido | A/IC
pe 89 no diferira del indicado, en
mads de + 3°
MTO006 | Planitud E La especificada por el fabricante |  A/IC
pg 89 |

PRrAr A W W W W W W W M M W W

* E: ESENCIAL C: CONVENIENTE

**d: diario s semanal m: mensuval T: trimestral S: semestral A: anual IC: inicial, tras camtbios (sustituciones o
reparaciones),




MTO001.- Estabilidad del movimiento tomogrdfico y uniformidad de la exposicién.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS El movimiento tomogrifico serd estable y uniforme en su recorrido geométrico y
corresponder4 al movimiento especificado por el fabricante para la unidad.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 15 min.
PERSONAL Técnico/Experto.
EQUIPO Ninguno.
ANTECEDENTES (BIR, 1988)
OBSERVACIONES Podri realizarse una inspeccitén visual, para detectar movimientos irregulares

MT002.- Resolucion.

observando ¢l tubo y el bucky. E! observador se colocara a menos de 2 metros de
la mesa. En el caso de ser necesario realizar exposiciones para obtener el
movimiento tomografico, se cerrardn los diafragmas y se utilizardn delantales
plomados.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS La resolucidn tomografica estard de acuerdo con la especificada por el fabricante.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 20 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Objeto de test de resolucién/ Cartulina y pelicula.
ANTECEDENTES (BIR, 1988) '
OBSERVACIONES

MTO003.- Posicion del corte.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS El plano focal medido no diferird del indicado en més de +0,25 cm.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 20 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Objeto de test.
ANTECEDENTES (BIR, 1988)
OBSERVACIONES
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MT004.- Espesor del corte.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS El espesor de corte medido no diferird en mds de +50% del especificado por el
fabricante,
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 20 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Objeto de test.
ANTECEDENTES (BIR, 1988)
OBSERVACIONES

MTO005.- Angulo tomogrédfico.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS El dngulo de exposicion medido no diferird del indicado (si existe), en mas de £3°
PERIODICIDAD Anual /Inicial, tras cambios.
TIEMPO ESTIMADO 20 min.
PERSONAL Experto.
EQUIPO Objeto de test.
ANTECEDENTES (BIR,1988)
OBSERVACIONES

MT006.- Planitud.

CALIFICACION: ESENCIAL
FECHA DE ACTUALIZACION: 01/01/96
TOLERANCIAS La planitud del plano focal estard de acuerdo con la tolerancia especificada por el
fabricante.
PERIODICIDAD Anual/ Inicial, tras cambios.
TIEMPQ ESTIMADO 20 min,
PERSONAL Experto.
EQUIPO Objeto de test.
ANTECEDENTES (BIR,1988)
OBSERVACIONES
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NEXO 1:

GLOSARIO DE TERMINOS UTILIZADOS

Angulo tomografico: Amplitud del desplazamiento del tubo expresada en grados.
"Bucky": Dispositivo formado por el soporte del chasis, la rejilla y el mecanismo que mueve la rejilla.

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

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

Colimadeor: Dispositivo, generalmente de plomo, sitvado entre el tubo v el paciente que permite dar forma al
haz de rayos X y limitar su tamafio.

Compensacién del control antématico de exposicién: Capacidad del control automatico de exposicion para
producir imdgenes de la misma densidad 6ptica con independencia de las diferencias en el espesor
del objeto o en la técnica radiogréfica. Depende de la respuesta del detector (o de la cdmara) a las
variaciones de la calidad del haz o de la tasa de dosis.

Condiciones de referencia: Condiciones radiograficas que se utilizan para obtener informacién sobre el
funcionamiento del sistema con independencia de las variables y técnicas clinicas.

Constancia (reproducibilidad a largo plazo): Permite evaluar la estabilidad del equipo a largo plazo e indica
el grado de aproximacidn entre la medida de una magnitud realizada en un instante cualquiera y su
valor de referencia inicial.

Contraste: Es la cualidad de una imagen que permite distinguir diferencias sutiles en las caracteristicas de un
objeto (p.e. en densidad o composicién quimica).

Control Automatico de Exposicién: Modo de operacién del equipo de rayos X mediante el cual se controla
la carga del tubo cortdndose ésta automaticamente al alcanzarse el valor de exposicién para el que
estd previamente ajustado. En ciertos equipos el potencial del tubo puede ser también controlado
automdticamente.

Control Automatico de Brillo: Dispositivo que actiia manteniendo constante el brillo en la pantalla de salida
del tubo intensificador independientemente de las caracteristicas de atenuacién del paciente o de la
zona en estudio mediante el control automatico de la intensidad de 1a corriente de tubo y/o la tensidn.

Definicion: Capacidad de un sistema de formacién de imagen para delimitar un borde,

Densidad éptica (DO): Se define como D = log(1/T), en donde L, es la intensidad de la luz incidente en la
pelicula e 1 la intensidad de la luz transmitida por ella.

Densidad 6ptica neta: Densidad optica de 1a pelicula restada la densidad correspondiente a la base + el velo.
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Densidad éptica de referencia (mamografia): Valor de la densidad optica neta medida en el punto de
referencia.

Desviacion: Diferencia entre el valor medido (y.) vy el valor seleccionado (y.). En términos relativos (%) es
[(ye- y)/ys] - 100. Cuando el pardmetro controlado toma distintos valores dentro de un intervalo,
puede tomarse la desviacién -absoluta o relativa- como los valores mdximos respectivos encontrados
en todo el intervalo de medidas.

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

Distancia foco-superficie (DFS): Distancia medida a 1o largo del ¢je del haz de radiacion desde su foco hasta
la superficie del paciente o del maniqui.

Distorsién de la imagen: Se define -para un tubo intensificador de imagen de rayos X- como la
variacién del aumento de la imagen de un objeto. La distorsién de la imagen se expresa en
relacién a un aumento de referencia (aumento central) y como funcién de la posicidn
(distorsién diferencial radial de la imagen ) o del tamafio del objeto (distorsidn integral de la

imagen).

Distorsion integral: Distorsion en la imagen de un objeto de test circular colocado en el plano de entrada
del tubo intensificador simétricamente con respecto al eje central del tubo. La tolerancia que
aparece en el protocolo hace referencia al resultado que se obtiene colocande una malla en el plano
de entrada del tubo intensificador. En este caso la distorsién integral se calcula de forma
aproximada de acuerdo con la expresién: {[Diagonal media del cuadrado mayor inscrito en la
imagen/(n x diagonal media del cuadrado central)] -1). donde n es el nimero de veces que el
cuadrado mayor contiene al central, Como suele ocurrir que la dimensién horizontal del campo de
imagen es distinta a la vertical, 1a distorsién integral se mide en las dos dimensiones tomado n
como el nimero de veces que el cuadrado mayor contiene al central en cada una de las
dimensiones.

Distorsion de tipo "S": Debida a la modificacidn que sufre la trayectoria de los foto-electrones dentro del
tubo intensificador de imagen bajo la accidn de campos maghéticos externos. Este tipo de distorsién
puede estar asociada con la rotacién que se observa en la imagen final cuando el conjunto mesa/tubo
intensificador estd inclinado. Puede visualizarse cuando se coloca una reticula en el plano de entrada
.del tubo intensificador y se observa como la mitad superior de la imagen estd desplazada con respecto
a la inferior.

Distorsion de cojinete: Debida a la forfa cofivexa de la pantalla de entrada del tubo intensificador frente a
la forma plana de la pantalla de salida. Esto da lugar a diferencias entre la longitud de las trayectorias
que siguen los electrones en el centro y en los bordes del tubo intensificador.

Dosis promedio en tejido glandular (D,): Es la dosis absorbida en promedio en el tejido glandular de una
mama uniformemente comprimida y con una composicién del 50% de tejido adiposo y 50% de tejido
glandular, Cuando se da un valor de referencia debe especificarse el espesor de mama al que
corresponde.

Dosis de referencia: Valor de dosis obtenido a partir de medidas sobre pacientes que puede utilizarse como
guia o referencia (CCE, 1992).

Dosis en aire en la superficie de entrada (DSE): Es el kerma aire, incluyendo la contribucién de la
retrodispersion, medido en la superficie de entrada del objeto irradiado, usualmente en el eje del haz
- de radiacién. ‘

Dosis en tejido a la entrada {De): También llamada "Dosis en musculo a la entrada”, hace referenqia ala
dosis absorbida por un tejido blando o por agua. Se obtiene a partir de la dosis en superficie a la
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entrada ya definida, tomando en consideracion que en aquel material se produce diferente absorcién
de energia que en aire.

(M n/Pagn

D. =DSE
(]-1 m/p)uire

Aunque dependen de la energia de los fotones, los valores del cociente entre los coeficientes de absorcion
mésicos de agua y aire para los espectros de rayos X tipicos en radiodiagndstico (desde 40 hasta unos 140 kV)
s6lo oscilan entre 1,05 y 1,07. Por lo tanto, puede estimarse un factor promedio de 1,06, para pasar de la "dosis
en aire en la superficie de entrada” a la dosis en tejido a la entrada.

D.=DSE. 1,06

Dosis al paciente: Término genérico dado a distintas magnitudes dosimétricas aplicadas a un paciente ¢ a un
grupo de pacientes.

Dosis promedio en barrido miltiple (MSAD) (TC): Es una magnitud dosimétrica definida de manera
similar al indice de dosis de tomografia computarizada (IDCT o CTDI}):
1z

1
MSAD = I_ Dha(z) - dz

-1z
siendo DN,I(z} el perfil de dosis a lo largo de la linea perpendicular al plano de corte, para N cortes con una

separacién I constante entre 1os cortes.

Energia efectiva (0 equivalente) del haz: Es la energfa de un haz monoenergético de fotones que se atentie
lo mismo que el haz real.

Escala de contraste (TC): Es la variacion del coeficiente de atenuacién lineal por unidad de mimero CT:
CS = (o, -p2)ACT,\ -CTy).

Espesor de corte (tomografia convencional): Espesor de la zona explorada en el que la definicion de la
imagen es aceptable. Es inversamente proporcional al dngule tomogréfico.

Espesor efectivo de corte (TC): Se define como la anchura a media altura ("FWHM") del petfil de dosis.

Espesor nominal de corte (TC): Es el valor de espesor de corte seleccionado e indicado en la consola de
control,

Exactitud: Diferencia entre el valor medido (v.) v el valor real (v.). En términos relativos (%) es:
[(ym'yr)/yf] " 100

Exposicion de referencia: Exposicién necesaria para obtener, en las condiciones de referencia, una imagen
del maniqui estindar o de calidad de imagen con la densidad 6ptica de referencia.

Factor de conversién: Relacién entre dos magnitudes, expresada generalmente como un factor
multiplicativo, para convertir el valor de una magnitud en el de la otra.

Factor de exposicion del "bucky" o del sistema de rejilla: Es el indice de atenuacidn de todo el sistema de
a rejilla o bucky. Puede obtenerse mediante la expresion: Dif/D.f;* donde D, y Ds son los valofes de
dosis aire medidos en el mismo eje del haz en dos puntos situados sobre el tablero y debajo del
sistema de rejilla respectivamente y £, y 1, las distancias correspondientes desde el foco a esos puntos.
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Factor de exposicion de rejilla: Es el indice de atenuacién de la rejilla. Se calcula como D\/D; donde D ¥
D, son los valores de dosis aire medidos en el mismo punto del plano de la imagen sin y con rejilla
en el haz respectivamente.

Factor de retrodispersién. Es la relacién entre el valor del kerma aire medido en la superficie de entrada de
un material y el medido en idénticas condiciones en ausencia del material dispersor. Depende de la
calidad del haz y del tamaiio del campo de radiacidn. Sus valores tipicos para radiologfa convencional
estan comprendidos entre 1,3 v 1.4; en mamograffa entre 1,05 y 1,10.

Fiuoroscopia: Técnica para la obtencién continua u periddica de imdgenes latentes de rayos X y su
presentacién simultdnea y continua en imdgenes visibles mediante el empleo de una pantalla
fluoroscdpica. En los sistemas modernos la pantalla fluoroscdpica es sustiuida por el tubo
intensificador de imagen.

Fluorografia: Radiogratia indirecta por medio de una pantalla fluorescente.
Foco: Zona sobre la superficie del dnodo donde se origina el haz qtil de rayos X.

Haz delgado: Haz de radiacién comprendido en un dngulo sélide tan pequefio como sea posible que permite
realizar medidas dosimetricas en el mismo minimizando la contribucion de la radiacion dispersa.

Haz wtil: También denominado haz primario, es el haz de rayos X que ataviesa la ventana del tubo y cuyas
dimensiones transversales se limitan con el colimador.,

Incremento: Es la diferencia entre dos valores consecutivos (ye) € (y:) de una magnitud obtenidos en
condiciones distintas. Puede expresarse en términos absolutos (v - y:} o relativos (%)

[(ym - y.)/}’l]_ 100.
Indice de dosis de TC (IDCT): Conocido por sus siglas en inglés (CTDI) se define como:

' x

1
CIDL = _ﬂ-_-f } DNI(Z) -dz
-

siendo T la anchura nominal de corte; n el nimero de cortes en un barrido; D(z) es el perfil de dosis a lo large
de una linea perpendicular al plano de corte.

Intervalo: Conjunto de valores de una magnitud entre dos limites dados. Puede expresarse de forma absoluta
como la diferencia entre los valores maximo y minimo del intervalo o de forma relativa como el
cociente entre ambos valores, En (%): [(¥mex-Ymin)/Ymia] - 100.

Kerma aire en seperficie a la entrada (KASE): Es el kerma aire medido en aire libre {(sin retrodispersién)
en un punto del plano correspondiente a la superficie de entrada del objeto irradiado y en el eje del
haz de radiacidn.

Limite de resolucién: En un sistema de formacién de imagen, estd relacionado con el menor tamafio de
un objeto o la mayor frecuencia espacial de una serie de objetos de contraste dado que es

perceptible.
Linealidad: Relacién lineal entre una variable dependiente y su variable independiente.
Linealidad en los rendimientos: Es la relacién lineal entre el kerma aire y la carga del tubo. Se estima como

| X,- XJ /(X,+X2) donde X, v X, son los pGy/mAs medidos para dos valores consecutivos de la
corriente de tubo o del tiempo de disparo.
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Lineatidad (TC): Relacion lineal entre los valores del nimero CT y los del coeficiente de atenuacién de los
materiales examinados.

Linealidad de un monifor de TV: La falta de linealidad da lugar a una diferencia entre las dimensiones
horizontal y vertical de la imagen final. Este tipo de distorsion estd originada habitualmente por un
fallo del monitor de TV,

Mama promedio: Mama de espesor medio (5 cm) con una composicién del 50% de tejido adiposo y 50%
de tejido glandular.

Maniqui estindar (mamografia): Maniqui de polimetilmetacrilato (PMM) que equivale,
aproximadamente, a una mama promedio en cuanto a atenuacién y dispersién de la radiacién
incidente. Se utiliza para ia medida de magnitudes dosimétricas y para el control de calidad del
equipo de rayos X.

Maniqui de calidad de la imagen: Maniqui disefiado especialmente para evaluar la calidad de la imagen.
Contiene objetos de test que permiten una valoracién objetiva y/o subjetiva de la misma.

Nivel de negro: Amplitud instantdnea de la sefial de video correspondiente a los elementos negros de la
imagern.

Nivel de supresion: Nivel de la sefial compuesta para la cual se suprime el haz electrénico y coincide con la
base del pulso de sincronismo.

Niimero CT de un material: Es 1a magnitud utilizada para representar - en la imagen - la atenuacién media
de una celdilla o elemento de volumen. Se expresa en unidades Hounsfield (UH) mediante la
expresmn

Nimero CT = % - 1000

donde pn ¥ N« son los coeficientes de atenuacidn lineal del material y el agua respectivamente. Con esta
definicién, el mimero CT del agua vale 0 UH y el del aire -1000 UH,

Pantalla de entrada: Con respecto al tubo intensificador de imagen, pantalla en 1a que se deposita el material
ﬂporesc‘enfe que convierte los fotones de rayos X en fotones luminosos. Los materiales fluorescentes
utilizados son ICs en los tubos modernos y ZnCdS en los antiguos.

Perfil de dosis (TC) Representacmn de la dosis en func10n de la pos1c1on en una direccién perpendicular al
plano de corte.

Perfil de sensihilidad (TC): Respuesta relativa de un equipo de TC en funcidn de la posicion, a lo largo de
- una linea perpendicular al plano de corte.

Placa de compresién (mamografia): Placa rectangular paralela al tablero del equipo de rayos X y situada
sobre €l que se utiliza para comprimir la mama.

Plano de entrada del tubo intensificador: Plano perpendicular al eje de simetria de un intensificador de imagen
de rayos X electro-6ptico y que es tangente a la parte mds saliente enfrentada al foco de rayos X.

Pulso de sincronismo: Sefial que asegura que cada uno de los elementos de la imagen electrénica registrada
en la camara de TV tienen la misma posicién relativa que los registrados en la pantalla del monitor
de TV. E! pulso de sincronismo incluido en el protocolo hace referencia al sincronismo herizontal, es
decir, al pulso de sincronismo que afiade la unidad de control de la cdmara al final de cada una de las
Iineas de barrido.
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Radiacién de fuga: Toda la radiacién, excepto la que forma parte del haz itil, que atraviesa la coraza del
tubo.

Radiacién dispersa: Radiacién de igual o menor enegia que la radiacién incidente que se origina al
interacionar ésta con un medio y que puede ser emitida en cualquier direccién.

Region de interés: Zona definida en una imagen que presenta un interés especial por alguna causa concreta.
Es frecuente utilizar el acrénimo "ROI" de su forma inglesa.

Rejilla: Dispositivo que se sitda en la superficie de entrada del receptor de la imagen para reducir
selectivamente la radiacion dispersa que lo alcanza. Estd formado por un conjunto de ldminas
delgadas de material de alto Z separadas por un material que es relativamente transparente al haz de

rayos X.
Rendimiento: Valor del kerma aire (sin retrodispersién) por unidad de carga del tubo (pGy/mAs) a una
distancia del foco y para unos factores radiogréficos que deben ser especificados.

Reproducibilidad: Estima el grado de aproximacion entre los resultados de varias medidas de una magnitud
realizadas seleccionando las mismas condiciones, Puede estimarse como la méxima desviacién entre
los valores individuales y el valor medio, que en términos relativos (%) es igual a:

IOO'I}': - ym!diulmax

¥ medio

o utilizando el coeficiente de variacién expresado en tanto por ciento (DE/X, siendo DE la desviacidn estandar
y X el valor medio de la magnitud)

Resolucién: Describe la capacidad de un sistema de formacién de imagen para distiguir o separar (resolver)
objetos que estdn muy préximos entre si.

Retrodispersién: Radiacion dispersada hacia el exterior desde la superficie de entrada a un medio como
consecuencia de la interaccién del haz incidente con €L

Ruido de la imagen (TC): Coeficiente de variacién del nimero CT en una determinada region de interés de
la imagen de una susiancia homogénea.

Ruido de la senal de video: Amplitud del ruido en la sefial correspondiente a la imagen y que corresponde a
la surna del ruido de la cdmara de TV y del ruido cudntico.

Sefial de video: En un sistemna de televisién, sefial que contiene toda la informacién necesaria para la
reproduccién de las imdgenes: la sefial de la imagen, el pulso de sincronismo y la sefial de supresién.
La amplitud de la sefial de video a que se hace referencia en el protocolo es la amplitud asociada a la

sefial de la imagen.

Sisterna de rejilla: Incluye todas las partes del equipo que son retiradas del haz de rayos X cuando se realiza
una exposicién sin rejilla.

‘Tamaiio nominal del campo de entrada de un tubo intensificador: Tamafio del campo de entrada de un
intensificador de imagen de rayos X electro-6ptico que se obtendria con un haz paralelo de radiacién
ionizante, es decir, con la fuente de radiacién en el infinito. .

Tamaiio del campo de entrada de un tubo intensificador: Didmetro del campo en el plano de entrada de
un intensificador de imagen de rayos X electro-6piico que puede utilizarse para la transmision de una
imagen latente de rayos X bajo condiciones especificas.
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Tolerancias o valores limites: Intervalo de variacién aceptable de los pardmetros que estdn siendo medidos.
Si la tolerancia se supera es necesario aplicar medidas correctoras aungue el equipo pueda seguir
funcionando clinicamente. Si el pardmetro es esencial y los valores obtenidos estdn muy por encima
de las tolerancias, la aplicacién de las medidas correctoras debera ser urgente.

Tubo intensificador de imagen: Dispositivo electro-dptico de vacio, con una pantalla de entrada en contacto
Sptico con un fotocdtodo, en el que se forma una imagen electrénica y utilizando una fuente adicional
de energia para la intensificacién convierte la misma en una imagen luminica sobre la pantalla de
salida.

Uniformidad (TC): Constancia en los valores del nimero CT en todo el campo de imagen de una sustancia
homogénea.

Valor de referencia: Valor que debe usarse para comparar el resultado obtenido en un control cuando no
existe un valor limite absoluto. Los valores de referencia para los pardmetros de interés deben
obtenerse durante las pruebas de aceptacion o las de estado, con el equipo optimizado y durante un
cierto periodo de tiempo.

Variacion (%): Es la diferencia absoluta entre los resultados de dos medidas individuales (y, e y») dividida
por su valor medio:

(Y| - YQ) 100
1/2(y: + y2)

Velocidad: De un sistema fluorogréifico con intensificador de imagen, puede definirse como el inverso del
valor medio de la exposicién que se necesita para producir un valor determinado de densidad dptica
en la pelicula. La exposicidn ha de medirse en el campo de entrada del tmbo intensificador.

Vifieteo: Es la reduccidon en brillo v calidad de imagen que se produce en la imagen formada por un
intensificador de imagen como consecuencia de la reduccion en la tasa de exposicion que tiene lugar
en la periferia de la pantalla de entrada y con la imprecision con que los electrones alcanzan la
periferia de la pantalla de salida del tubo intensificador.
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A NEXO 2:

INSTRUMENTACION

1. CONTROL DE GENERADORES Y TUBOS
Alineacion y colimacion del haz

Maniqui de colimacién (lamina metdlica con escalas perpendiculares graduadas y punto de
referenc:a poswlonal) 0 9 marcadores opacos (monedas, bolitas de plomo, etc.).

- Maniqui de alineacién comercial (cilindro de pldstico con bolitas de plomo en el centro de cada
base). Este maniqui se usa conjuntamente con el de colimaci6n, ya que éste dispone de un indicador
de la desviacién en grados.

Exactitud, reproducibilidad y linealidad

- Camara de i 1omzac1on (volumen 30 a 120 cny’, 302 150 kV),

- electrometro (rango lfC a 999 nC, exactitud +5% reprodumblhdad 11%),

- kllovoltlmel:ro (rango 30 a 150 kV exacutud +1 kV, reproduc1b111dad *1%) y

- medldor de tiempo (rango 1msa 99 s, exactitud 5%, reprodumblhdad +1%) o

- eqmpo compacto (recomendable con’ ordenador y programa mismos rangos, exactitud y
reproduc:lblhdad) ‘ -

Filtracion (HVL)

4 laminas de aluminio de pureza superior al 99'5% y de 1 mm de espesor,
papel semilogatitmico y

- camara de ionizacién (volumen 30 a 120 cm3, 30 a 150 kV) con
electrémetro (rango 1 fC a 999 nC, exactitud £5%, reproducibilidad +1%) o
equipo compacio (recomendable con ordenador y programa).

Rendimientos

- Camara de ionizacién (volumen 30 a 120 cm3, 30 a 150 kV) con
- electrémetro (rango 1 fC a 999 nC, exactitud +3%, reproducibilidad +1%)

Forma de onda

Osciloscopio 0
equipo compacto

Control antomitico de exposicién
- Chasis y peliculas radiogrificas,

- l4minas de aluminio de 1 a 5 cm espesor y
densitémetro (rango 0 a 4 DO, exactitud 0,1 DQ, reproducibilidad +1%)
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Tomégrafos convencionales
- Maniqui tomogréfico

2. SISTEMAS DE VISUALIZACION, SOPORTES DE LA IMAGEN, PROCESADO Y
ALMACENAMIENTO

- Sensitémetro (21 pasos, incrementos 0,15 DO, reproducibilidad +0,04 DO),
densitémetro (rango 0 a 4 DO, exactitud +0,1 DO, reproducibilidad £1%)

- malla para el test de contacto cartulina-pelicula

- termémetro

- fotémetro

3. EQUIPOS CON DISPOSITIVOS DE ESCOPIA

La instrumentaci6n requerida para realizar el control de calidad del generador, tubo de rayos X y geometifa
del equipo es, basicamente, la misma que la utilizada en radiograffa convencional y con los mismos requisitos.

Control automatico de brillo

- Camara de ionizacién plana {espesor 1'5 a 2 cm, sensibilidad 2'5.10° pC/kg para tasa de exposicidn
y 3.10-7 pC/kg para exposicion),

- electrémetro {rango 1 fC a 999 nC, exactitud £5%, reproducibilidad +1%) y

- filtros (preferentemente de cobre} de diferente espesor

Senal de video

- Osciloscopio (a ser posible que pueda seleccionar una tinica linea de TV),
impedancia terminal de 75 €,

- filtro de cobre de 1 mm de espesor y

semicirculo de plomo

Calidad de imagen
- Objetos de test de Leeds o equivalentes que permitan determinar:

e resolucién de alto contraste: grupos de barras con distintas densidades (p.e. desde 0'S pl/mm
hasta 5 pl/mm). Es aconsejable que el espesor de las barras sea de 100 um y que estén fabricadas
en plomo.

» uniformidad en la resolucion: malla o red que cubra todo el campo de visién y que tenga una
densidad de pl/mm conocida.

o umbral de contraste; conjunto de objetos del mismo tamafo y forma y diferentes contrastes. Es
importante que los contrastes estén calibrados para distintas tensiones y/o filtraciones y que
cubran ¢l intervalo comprendido entre 19% y 0'5%.

« umbral de deteccién en funcién del tamafio y del contraste: series de objetos del mismo tamafio
dentro de cada serie, pero con distintos tamarios entre cllas y diferentes contrastes

- lupa 8x,
- densitémetro (rango 0 a 4 DO, exactitud £0,1 DO, reproducibilidad £1%}) y
- papel log-log

4. EQUIPOS DE MAMOGRAFIA
Exactitud, reproducibilidad y linealidad

- Cémara de ionizacién (volumen 5 a 35 cm3, range 20 a 35 kV) con
- electrémetro (rango 1fC a 999 nC, exactitud £5%, reproducibilidad +1%),
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- kilovoltimetro (rango 20 a 35 kV, exactitud 1 kV, reproducibilidad £1%) y
- medidor de tiempos (rango 1 ms a 99 s, exactitud +5%, reproducibilidad +1%} o
- equipo compacto (recomendable con ordenador y programa).

Filtracién (HVL)

- 5 ldminas de aluminio de pureza superior al 99'5% y de 0'l mm de espesor,
papel semilogaritmico y

cdmara de ionizacién (volumen 5 a 35 cm3, 20 a 35 kV) con

- electrémetro (1 fC a 999 nC, exactitud £5%, reproducibilidad +1%) o
equipoe compacto (recomendable con ordenador y programa).

Rendimientos

- Camara de ionizacién (volumen 5 a 35 cm3, rango 20 a 35 kV) con
- electrémetro (rango 1fC a 999 nC, exactitud #5%, reproducibilidad £1%)

Control automatico de exposicién

- Chasis y peliculas radiogréficas,

- maniqui de l4minas superponibles de metacrilato (PMMA) de 5 y 10 mm de espesor, con un
espesor total de 60 mm y con dimensiones transversales rectangulares (= 150 x 100 mm®) o
semicirculares {con un radio = 100 mm) y

- densitémetro con un rango de 0 a 4 DO

Sistema de compresion

- Balanza o dinamémetro,
- gomaespuma y
- regla

Cartulina-pelicula y chasis

Chasis y peliculas radiogréficas,

malla de contacto para mamografia,

maniqui de ldminas superponibles de metacrilato (PMMA) de 5 y 10 mm de espesor, con un
espesor total de 60 mm y con dimensiones transversales rectangulares (= 150 x 100 mm’) o
semicirculares (con un radio = 100 mm) y

densitémetro con un rango de 0 a 4 DO

Calidad de imagen
- Objeto de test de Leeds o equivalentes que permitan determinar:

s resolucién de alto contraste: rejillas de resolucin formadas por conjuntos de grupos de barras,
situados en direcciones perpendiculares

o sensibilidad del sistema para visualizar estructuras filamentosas de bajo contraste: grupos de
lineas

o sensibilidad de bajo contraste relevante en la deteccion de masas tumorales: circulos de 6 mm
de didmetro

o visibilidad del detalle pequefio de interés para la deteccién de calcificaciones puntuales: grupos
de circulos de dos tamafos, 0'5 y 025 mm

« umbral de contraste: cuiia de varios pasos que proporcionan densidades crecientes en la imagen

o deteccién de microcalcificaciones: cufias que incorporan pequefias particulas irregulares de
tamarios medios diferentes, con varios pasos cada una que proporcionan densidades de fondo
crecientes en la imagen.
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LY NEXO 3:

NIVELES ORIENTATIVOS DE DOSIS

EN RADIODIAGNOSTICO DE LA OIEA

wiwuuuhunj

-

Las siguientes tablas corresponden a valores orientativos de dosis en procedimientos de radiodiagnéstico para
pacientes adultos tipicos tomados del anexo III de las Normas Bisicas de Proteccidn del Organismo
Internacional de la Energia Atdmica (JAEA, 1994) y se publican con permiso de la seccién de publicaciones
de la citada Organizacién. Otros organismos también asumen los mismos valores.

—

’i Radiografia
’ Examen Dosis de entrada en superficie por radiografia ®mGy
' - | AP 10
Columna lumbar | LAT 30
ALS ' 40
Abdomen, urografia y AP 10
colecistografia intravenosa
Pelvis AP 10
Articulacién de la cadera - AP . 10
PA 0.4 _
Térax LAT I 15
i AP 7
Columna tordcica LAT 200
Dental . Peria;?ic; 7
AP 5
Craneo |_ PA - 5
LAT - 3 N

PA: proyeccidn posteroanterior LAT: proyeccion lateral ALS: proyeccidn de la articulacion lumbo-sacra
AP: proyeccion anteroposterior

(1) En aire, con retrodispersidn. Estos valores son aplicables a una combinacién cartulina-pelicula
convencional de velocidad relativa 200. Para combinaciones cartulina-pelicula de alta velocidad (400-600),
los valores deben dividirse por un factor de 2 a 3.
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Tomografia computarizada

| Examen Dosis promedio en barrido multiple (mGy) |
| Cabeza 50 |
| Columna lumbar L 35

| Abdomen | 25 |

® Obtenidas de mediciones efectuadas en el eje de rotacién en maniquies equivalentes a agua, de 15 cm de
longitud y 16 cm (cabeza) y 30 cm (columna lumbar y abdomen) de didmetro.

Mamografia

|

Dosis glandular promedio por proyeccion craneocaudal®

— { mGy (sin rejilia) _______|
| 1

3 mGy (con rejilla)

© Obtenida para una mama comprimida de 4,5 cm compuesta por un 50% de tejido glandular y un 50% de
tejido adiposo, para sistemas de cartulina-pelicula y equipos dedicados exclusivamente a mamografia con

filiro y dnodo de Mo.

Fluoroscopia
|_M0do de operacitn | Tasa de dosis de entrada en superficie®” (mGy/min) I
== |
Normal | 25 _‘
. g @ |
| Alta dosis 1 100 |

™ En aire, con retrodispersion.
@ Para equipos que tengan el modo opcional de operacion en “altas dosis”, como los usados en radiologia

intervencionista.
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