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I. INTRODUCCION



1. EMBRIOLOGIA, ANATOMIA, HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LAS

”

GLANDULAS MAMARIAS

1.1. EMBRIOLOGIA GLANDULAS MAMARIAS

Las mamas son gldndulas de la piel de origen ectodérmico. SADLER (1)
descubre que la primera manifestacién de las gldndulas mamarias se representan en
forma de un engrosamiento a manera de banda en la epidermis, la linea mamaria o
pliegue mamario. En el embrién de cinco o siete semanas de edad, esta linea se
extiende a ambos lados del cuerpo, desde la base del mufién proximal (la axila
primitiva) a un drea medial a la base del muiién distal (1a regién inguinal primitiva).
Aun cuando la parte principal de la linea mamaria desaparece poco después de
formarse, preexiste un pequefio segmento en la region tordcica y se introduce en el
mesénquima subyacente segun. En este sitio forma de 16 a 24 brotes los cuales, a
su vez, dan origen a pequefias evaginaciones macizas. Hacia el final de la vida
intrauterina los brotes epiteliales se canalizan y forman los conductos galactéforos,
mientras que las evaginaciones constituyen los conductos de menor calibre y los
alvéolos de la gldndula. En un principio los conductos galactéforos desembocan en
un pequefio hundimiento epitelial, poco después del nacimiento este hundimiento se
convierte en pezén por proliferacion del mesénquima subyacente.

En condiciones normales s6lo persiste un pequefio segmento de la linea
mamaria en la regién media del térax; en un dos a seis por ciento quedan otros
segmentos que originan pezones accesorios, estado llamado politelia. Pueden
presentarse pezones supernumerarios en cualquier sitio de la linea mamaria primitiva,

pero son mds frecuentes en la regién axilar. En ocasiones un resto anormalmente



localizado de la lfnea mamaria origina una gldndula completa, anomalfa que se
denomina polimastia.

A veces los conductores galactéforos desembocan en el hundimiento epitelial
primitivo que no ha experimentado eversi6n para convertirse en pezén. Esta
anomalfa, que recibe el nombre de pezén invertido, suele ser de origen congénito
aunque puede ser causado por retraccién del pez6n como consecuencia de un tumor
de crecimiento rdpido en la gldndula.

Segiin KOPANS (2) la maduracién de la mama puede tener lugar durante
muchos aiios y puede no ser completa hasta la tercera década de la vida. Es posible
que la maduracién completa pueda no ocurrir hasta después del término del
embarazo.

En la hembra en la pubertad, durante y después del embarazo, tienen lugar
en las glindulas mamarias una seric de cambios de los que son principales
responsables las mismas gldndulas, la hipdfisis y los ovarios por medio de una
coordinacién hormonal.

En el macho, las gldndulas permanecen sedimentarias toda la vida, aunque
a veces pueden agrandarse (ginecomastia) tal como figura en los trabajos de

HAMILTON (3).



1.2. ANATOMIA-HISTOLOGIA GLANDULAS MAMARIAS

Aporte Vascular

La mama generalmente se extiende desde la 22 a la 72 costillas. Ramas desde
la arteria axilar superiormente, arterias intercostales lateralmente y ramas perforantes
de la arteria mamaria medialmente a lo largo del borde esternal, suministran el
aporte sanguineo. El drenaje venoso es hacia la axila, mamaria interna y venas
intercostales, creando tres rutas de metdstasis hematdgenas (2).

SHAW DE PAREDES (4) describe como se ven los vasos sanguineos en la
mamograffa. Las arterias se ven como pequeiias opacidades con forma serpinginosa
lineal que no estdn orientadas en la direccién del pezén. Las venas tienen un calibre

mayor y una forma ondulada.

Inervacion
La inervacion de la mama se produce primariamente de ramas cutdneas
anteriores y laterales de los nervios intercostales tordcicos con algo de inervacién

desde el plexo cervical a la porcién superior de la mama.

Drenaje Linfiri

En el drenaje linfdtico existen comunicaciones entre linfiticos superficiales
de la piel y el sistema mds profundo que drena el parénquima mamario. La piel y los
linfdticos mamarios drenan un plexo subalveolar que drena asimismo primariamente
a la axila. Es importante destacar que, a pesar de que existe algin drenaje hacia la

cadena mamaria interna, el drenaje linfdtico primario de todas las partes de la mama



(incluyendo la zona medial) es hacia axila.

Estructura

La estructura de la mama viene dada por los tejidos fibrosos que la rodean
y la atraviesan. La mama esti encapsulada incompletamente por una fascia
subcutdnea. En la mama, esta capa simple divide en componente superficial y
profundo que envuelven los elementos estromales, epiteliales y glandulares (Fig 1).

Existe una malla de soporte de estructuras de tejido fibroso que cursa entre
la capa superficial y profunda de la fascia semicompartimentalizando las estructuras
de la mama. Estos "ligamentos”, descritos por Cooper en 1880, forman estructuras
solapadas de forma irregular y dificultan el andlisis de la imagen de la mama.

Rodeando el cono de parénquima de la mama hay una capa de tejido
subcutaneo de variable grosor; esta capa grasa, perforada por los anclajes fibrosos
a la piel, no aisla la mama y el epitelio ductal se puede encontrar directamente
debajo de la dermis.

La capa profunda de la fascia estd separada del misculo pectoral por una capa
grasa de variable grosor formando el espacio retromamario. L2 mama tiene como
resultado un grado de movilidad sobre la pared tordcica.

El pezén y la aréola contienen muisculo liso eréctil, asi como gldndulas
sebdceas. Existen foliculos pilosos en la aréola y, en raras ocasiones, las gldndulas
o foliculos contienen calcificaciones que pueden provocar un problema diagnéstico
en la mamografia.

Ocho 0 mds ductos galactéforos tienen orificios que se originan en el pezon.

Cada ducto mayor se extiende hacia dentro de la mama y se ramifica en ductos



menores que definen un territorio de drenaje. El volumen drenado por cada red
ductal se considera un Iébulo o segmento de la mama. Los 16bulos no se reconocen
como entidades definidas histolégicamente, ya que no hay barreras que los separen
unos de otros.

Inmediatamente debajo del pezén existe un segmento del ducto principal
conocido como la porcién ampular o seno galactéforo. A partir de este punto el
ducto empieza a arborizarse en ramas segmentarias de variable longitud. Puede
ocurrir mayor ramificacién hasta que la porcién distal de las ramas acabe,
finalmente, en frondosos microscdpicos I6bulos terminales. Estas unidades secretoras
bdsicas de 1a mama forman el acini glandular (2).

En la mamografia los conductos galactéforos aparecen como una linea, con
opacidades nodulares que van desde el pezén a la profundidad de la mama.

La malla de ductos estd formada por dos tipos de células, una capa epitelial
mds interna rodeada por una capa discontinua mds fina de células miopiteliales. Las
células miopiteliales presumiblemente juegan un papel en la expulsion de la leche
durante la lactancia.

Las ramas finales de los ductos segmentarios se llaman ductos terminales
extralobulares. Se contimian con unos extremos de tubos ciegos o "ductulos” que se
extienden como dedos hacia las células del I6bulo, produciendo de 10 a 100 acinis.
Los hist6logos Wellings y colaboradores han llamado al ducto extralobular y a su
16bulo como "unidad lobular ductal terminal” (ULDT) (4). Se ha postulado que la
mayoria de los c{mceres.surgen en los ductos terminales extralobulares (Fig 2) justo
proximales al 16bulo.

Las células del ducto terminal intralobular difieren histolégicamente de las



células que tapizan el ducto terminal extralobular y entonces son distinguibles por
microscopia.

El 16bulo se distingue claramente del estroma de los alrededores y de los
ductos mds grandes. Su propia matriz estromal, posiblemente deriva de la dermis,

contiene fibras coldgenas muy finas y reticula, es mds celular y bastante vascular. A

diferencia de los ductos mds grandes, el 16bulo no contiene tejido eldstico.

Hay una sorprendente ausencia de una definicion clara de la mama "normal”.
Los estudios de autopsia han mostrado que hasta un 50% de las mujeres tienen
cambios que la mayorfa de los patdlogos calificarian de enfermedad fibroquistica.

Parece que hay un espectro de cambios que ocurren en la mama sin que exista

una clara delimitacién entre lo normal y lo anormal.

Variacion Cicli

Durante la fase proliferativa del ciclo menstrual (del dia 3 a 7) existe un
aumento en el mimero de mitosis de las células acinares del 16bulo. No se observan
secreciones y los l6bulos estdn definidos por un denso "manto celular”. Dos tipos
celulares distintos aparecen entre los dfas 8 a 14 (fase folicular) en el acino junto
con mds coldgeno, mientras que disminuye la actividad mit6tica. La "fase hitea”

ocurre entre los dfas 15 y 20 y aparecen tres tipos celulares distintos. Se pueden ver



vacuolizacién en las células del 16bulo y se observan secreciones en los ductos.

Vogel y asociados notaron pérdida del estroma en el I6bulo seguido por
verdadera secrecién apocrina a la luz distendida del ducto durante la "fase secretora”.
Los tejidos de dentro del 16bulo se tornan edematosos y hay congestién venosa, lo
que probablemente provoca algunos de los sintomas de disconfort premenstrual en
muchas mujeres.

Estos cambios microscdpicos no se han documentado a nivel macroscépico.
Algunos sugieren que la mamografia deberfa hacerse antes de la ovulacién, pero esto
es, sobre todo, para reducir el disconfort de la compresién de la mama edematosa
en la fase premenstrual (2).

Si la mamograffa se realiza en la pubertad, la mama aparece opaca y

homogénea (4).

Lacrancia

En sus cuadernos de histologia POIRIER (5) describe que el embarazo
claramente tiene un gran efecto sobre la mama: las células epiteliales empiezan a
mostrar cambios en el primer trimestre, durante el segundo trimestre los I6bulos
aumentan de tamafio y hay una proliferacion generalizada de los acinis lobulares,
muchas de las cuales contienen material secretado.

En los ultimos meses del embarazo, se identifica el crecimiento de los
tibulos-alvéolos y las células que lo constituyen, comienzan a segregar no autentica
leche, sino un producto rico en proteinas y pobre en lipidos: Calostro.

Durante ¢l embarazo, la mama aparece opaca en la mamografia (4). Cuando

tiene lugar la lactancia, glébulos grasos encapsulados por una membrana son



secretados por las células epiteliales. Estd membrana de gl6bulos grasos de leche ha
sido estudiada por los componentes antigénicos y puede representar un marcador
tumoral en la mujer no lactante.

Cuando la lactancia cesa, la mama sufre un grado de involucién, pero los

l6bulos grandes pueden persistir. La verdadera involucién ocurre con la edad.

Cambios con la edad

Los pat6logos parecen estar de acuerdo, en general, en que la mama sufre
cambios involutivos con la edad de la mujer, pero el tiempo de esta involucién no
estd claro. Durante un largo perfodo de tiempo, y aparentemente no relacionado con
la actividad ovdrica, ocurren cambios atréficos, pero el proceso no es uniforme en
toda la mama. Las células que tapizan el acini de los 16bulos disminuyen de tamafio.
El tejido conectivo en el l6bulo se hace densamente fibrético. Pequefios quistes se
pueden formar por la colaescencia de acinis, pero estos eventualmente se fibrosan y
desaparecen. El epitelio ductal también sufre atrofia y esto puede llevar a la
obliteracién de mucho de los ductos.

La involucién estarfa mds probablemente asociada con alteraciones
hormonables en el periodo de la menopausia (2).

Esta atrofia e involucidn del parenquima, aparece en la mamografia como una

perdida de la opacidad (4).
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ductales.
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2. HISTORIA DEL DESARROLLO TECNICO DE LA MAMOGRAFIA

La mamografia es el uinico método probado capaz de poner en evidencia un
cdncer de mama no palpable. Desde la publicacién en 1930 del primer informe
acerca del uso clinico de la mamografia en los EEUU, ha habido mejoras destacables
en el detalle de la imagen, junto con una progresiva disminucién en la exposicién a
la radiacién. Este capftulo, siguiendo lo relatado por BASSET (6), discute las
contribuciones de los pioneros en la mamografia, aquellos lideres que guiaron el
camino de la mamografia desde sus primeros dfas, seguido por un breve relato de la

historia de los avances progresivos en la tecnologfa mamogréfica.

2.1. Los primeros dias de la mamografia

Roentgen descubrio los rayos x en 1895. La primera demostracién del cdncer
de mama con estudios de rayos x fue publicada en 1913 por Albert Salomén, un
cirujano alemdn de la Facultad de Cirugia de Berlin que obtuvo radiografias de
especimenes de grandes mastectomias. Salomén hizo observaciones en 3000
especimenes de mastectomia, relacionando los hallazgos de rayos x con la anatomfa
grosera y microscopica. Entre los detalles que observé fue que habfa unos "puntos
pequefios y negros en el centro de un carcinoma” y que interpreté como "masa
cancerosas intraductales"-‘. Estos cambios apenas perceptibles representaron la primera
prueba radiogrdfica de las microcalcificaciones. Durante algunos afios después del
informe de Salom6n no aparecid ningyn otro acerca de la evolucién radiografica de
la mama.

Sin embargo, entre 1927 y 1935 algunos investigadores estuvieron trabajando

11



independientemente en el uso de rayos x para llegar a ser capaz de diagnosticar
lesiones de la mama. En 1927 Kleinschmidt describi6 el uso de la radiografia de la
mama llevado a cabo regularmente en una clfnica de la mama de Leipzig bajo la
direccién del Dr. Erwin Payr. En 1932, basado en su trabajo en la misma clinica,
Vogel publicé un informe cldsico de la diferenciacién radiografica entre lesiones de
la mama benignas y malignas; esta informacidn se convirtié en la base para futuros
criterios interpretativos. En Sudameérica entre 1927 y 1935, Dominguez de Uruguay
y Baraldi de Brasil publicaron informes acerca de la pneumomamograffa como un
medio para mejorar la visualizacién de las lesiones. En Espaiia, en 1931, Goyanes
et al describid el posicionamiento que €l utilizaba para la mamografia, los hallazgos
radiogrdficos en mama normales, y la diferenciacion entre lesiones inflamatorias y
neopldsicas basadas en hallazgos en las mamografias de 56 pacientes.

El mayor impacto en radi6logos americanos resulté del trabajo de Strafford
Warren, un radiélogo del Strong Memorial Hospital de Rochester, Nueva York. En
1930 Warren informé del uso de un técnica esteroscOpica para la radiografia de
mama llevada a cabo en 119 pacientes, los cuales luego fueron operados. El enunci6:
"En muchos de los casos no habia uniformidad de opinién en el diagndstico clinico
preoperativo... la opinién del mamograma, por otro lado, a menudo era definitivo
y correcto en la mayoria de las ocasiones”. De hecho, errores interpretativos se
cometieron en s6lo 8 de los 119 casos, incluyendo los cuatro diagndsticos falsos-
negativos en 58 pacientes con carcinoma. Ademds, Warren describi6 y clasific la
apariencia mamogrdfica de las mamas normales y los cambios que acompaiiaban al
embarazo y a la mastitis. En 1931 Seabold, un radidlogo de Filadelfia, también

inform¢ acerca de los cambios radiogrdficos en la mama, especialmente variaciones
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en la mama normal desde la pubertad a la postmenopausia, incluyendo el ciclo
menstrual. En 1933 Lockwood en Kansas, publicé una revisidn de los criterios de
diagnéstico mamogrdfico.

Posteriormente, a pesar de estos primeros informes alentadores, el progreso
en la mamografia en los EEUU llegé a un alto temporal. Posibles motivos fueron
que a) los contempordneos a Warren estaban desalentados por la calidad técnica
impredecible de los mamGgramas que obtenfan y b) eran incapaces de alcanzar el alto
nivel de exactitud publicado por Warren, que se basaba en un mimero altamente
selecto de casos. Sin embargo, Jacob Gershon-Cohen en Filadelfia persistié en el
estudio de la mamograffa y con sus colaboradores public6 una serie de
investigaciones acerca del tema. El primero de estos articulos publicado en 1938
acentuaba la importancia del entendimiento de la mama normal "bajo toda condicién
de crecimiento y actividad fisiolégica” antes de alcanzar a diagnosticar cdncer. A lo
largo de toda su distinguida carrera, Gershon-Cohen continué resaltando la
importancia de comprender las manifestaciones radiolégicas de la mama normal.
Entre sus realizaciones, Gershon-Cohen y sus asociados compararon sus hallazgos
mamogrdficos con los hallazgos en secciones histolGgicas de toda la mama y
establecieron criterios para el diagndstico de condiciones benignas y malignas. Robert
Egan mds tarde escribié de €l: "A pesar de su casi completa falta de reconocimiento
por sus colegas...; Gershon-Cohen ha persistido en el uso de exdmenes
roentgenograficos de la mama, siguié como estudiante dedicado a la mamografia y
ha escrito sin cesar acerca del tema para convencer a sus colegas”. Gershon-Cohen,
grandemente preocupado por los aspectos técnicos de la mamografia describié

diversos métodos para mejorar la calidad de imagen.
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El interés por la radiografia de la mama continué$ en Europa. En 1951 Gros
y Sigrist en Estrasburgo, Francia, publicaron el primero de muchos articulos
entusiastas acerca de radiograffas de la mama. Ellos confirmaron los criterios
mamogrdficos para las lesiones benignas y malignas y propusieron indicaciones para
el examen. Aiios m4s tarde Gros desarroll6 la primera unidad dedicada especialmente
a la mamografia.

En Uruguay, Rail Leborgne, un estudiante de Dominguez, hizo sus propias
contribuciones al desarrollo de la radiografia de la mama. Leborgne acentué la
importancia del alto contraste en las imdgenes, permitiendo la mejor visualizacién
de estructuras mds pequefias, particularmente las calcificaciones. La contribucién mds
importante de Leborgne. fue una investigacion en profundidad de la apariencia
mamogrdfica de las microcalcificaciones, que encontré en un 30% de los cdnceres
de mama. Publicd algunos articulos de este tema en espaiiol y uno en inglés en 1951.
Leborgne noté que las microcalcificaciones podfan ocurrir "dentro o fuera de la
sombra del tumor o en ausencia de una sombra tumoral”. Estableci§ criterios para
calcificaciones benignas y malignas y usé radiografias de especimenes para asegurar
que las calcificaciones sospechosas fueran quitadas en la cirugia. En 1953 Leborgne
publicé un libro cldsico en la radiograffa y ductografia de la mama. A pesar de estos
avances, en 1960 la mamograffa s6lo se utilizaba por unos cuantos radidlogos, que
trabajaban a pesar de la opinién general de que la radiograffa de la mama carecfa de
utilidad clinica y de reproducibilidad técnica.

La expansién del uso de la mamografia se atribuye primordialmente a los
esfuerzo de Robert Egan y sus colaboradores del MD Anderson Hospital de Houston.

En 1960 Egan describié una técnica de bajo Kilovoltaje y alto miliamperiaje que

14



usaba peliculas industriales y era fdcilmente reproducible. Obtuvo excelentes
resultados de imdgenes en sus primeros 1000 pacientes. En 1962 Egan publicé 53
casos de carcinoma oculto, que el defini6 como "el que permanece totalmente
insospechado después de examinar con métodos usuales utilizados para diagnosticar
cdncer de mama, incluyendo el examen de la mama por un médico experto y
competente. No hay sintomas 6 signos presentes”.

El desarrollo de Egan de una técnica reproducible fue el pistoletazo de salida
que condujo al entrenamiento de radidlogos y técnicos por todo el pais en la
realizacidn e interpretacion de la mamografia. El Colegio Americano de Radiologia
(ACR) tomo un papel relevante en el entrenamiento al establecer un Comité de
Mamografia, presidido por Wendell Scott. Con el apoyo de la filial del Control del
Cdncer del Servicio de Salud Puiblica Americano, el comité desarroll6 ayudas. para
la ensefianza y establecié centros de aprendizaje por todos los EEUU en donde
radiélogos y técnicos interesados podian pasar una semana de aprendizaje practico.

Construyéndose sobre las importantes contribuciones de estos pioneros y
muchos otros, la mamografia ha evolucionado es uno de los medios de diagndstico
mds precisos y comunmente utilizados en la medicina moderna. El éxito actual de
la mamografia refleja los avances tecnolégicos que empezaron con estos pioneros y
continuaron hasta nuestros dias. Al trazar la historia de estos avances tecnolégicos
nos permite darnos cuenta que la tecnologia mamogrdfica puede alcanzar su mayor
potencial sélo cuando es usada por radidlogos, técnicos y médicos que estén

especialmente entrenados y experimentados en la realizacién de la mamografia.

15



2.2 Desarrollo del equipo mamogrifico hacia la unidad actual

Para producir sus mamograffas en 1930, Warren utiliz6 un equipo de
radiologia general que operaba entre 50 y 60 Kv, aproximadamente 70 mA, y una
exposicién de aproximadamente 2’5 segundos. La distancia foco-imagen era de 63
cm. La mama no estaba comprimida durante la exposicion. Realizaba dos
proyecciones de la mama, las cuales fueron visionadas estereoscopicamente. Las
imdgenes inclufan gran parte de la pared tordcica y detalles limitados del parenquima
de mamario.

En 1949 Leborgne introdujo dos cambios que afectaron en gran medida a la
manera en que la mamografia se realizaba: una técnica de bajo Kilovoltaje (20-30
Kvp) y un largo cono con una superficie aplanada en su extremo distal para producir
una ligera compresion durante las exposiciones. Escribié que: "Esta compresi6n tiene
tres objetivos: proporcionar una proyeccion correcta, incluso en mamas pequeiias;
inmovilizar la mama y disminuir su espesor 6 el del drea patolégica siendo
especialmente itil en mamas fibrosas". Leborgne utilizaba conos de diferentes
didmetros para examinar toda la mama 6 la zona de interés localizada. Afirmé que
"cuando las imdgenes obtenidas no son lo bastante claras, el estudio deberia ser
complementado con el uso de conos mds pequefios, localizando de este modo con
m4s precision la zona patoldgica”. Su posicién para la proyeccién craneocaudal era
similar a la utilizada hoy, con el paciente de pie.

Egan experimento durante 4 afios antes de informar de su método
reproducible para mamografia en 1960. Utiliz6 un equipo de radiologia general y
escribié: "no se requiere un equipo radiogrdfico especial”. Sin embargo, pronto

reconocio la necesidad de optimizar el equipo de rayos x para las imdgenes de tejido
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blando. Para hacer esto, limit6 la filtracién del haz de radiacién x a la filtracién
producida por una ventana convencional de vidrio, adapté los generadores y paneles
de control para producir valores precisos por debajo de 30 Kvp, mantuvo la distancia
foco-imagen por encima de las 18 pulgadas y utilizé un cono cilindrico para reducir
la radiacion dispersa. La mayorfa de los mamogramas fueron obtenidos con 26 Kvp
para la proyeccién craneocaudal y 28 Kvp para la proyecciéon mediolateral, que
inclufa las estructuras de la pared tordcica, con una exposicién de 300 mA y 6
segundos. Utiliz6 un punto focal de tungsteno de 2 mms para mantener el tiempo de
exposicion lo mds breve posible; sin embargo, las largas exposiciones incrementaban
la posibilidad de borrosidad por el movimiento.

Hasta la mitad de los 60 la mamografia habfa sido llevada a cabo con
unidades de rayos x de fadiologfa general. La mama no comprimida usualmente era
situada sobre un chasis de cartén conteniendo pelicula industrial. La superficie
superior de la mama no comprimida a menudo estaba hasta a 10 cm de la pelicula,
resultando una considerable falta de nitidez geométrica. Las unidades de rayos x de
radiologia general contenfan un dnodo de tungsteno que efectivamente no producia
el contraste deseable para imdgenes de la mama. Un prototipo de la primera unidad
de rayos x dedicada completamente a la mamografia fue desarrollado por Gros en
Francia a mitad de los 60. Esta unidad contenfa dos importantes modificaciones:

a) un 4nodo de molibdeno que, cuando operaba a 28 Kvp 6 menos,
suministraba un alto contraste debido al efecto predominante fotoeléctrico de los
rayos x de baja energl’a..

b) un mecanismo de compresion construido dentro del cono que disminuia el

espesor de la mama y la inmobilizaba durante las exposiciones. La compresién de
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la mama disminufa la borrosidad por el movimiento, separaba estructuras
superpuestas de la mama, y reducia la radiacién dispersa, aumentando ademds el
contraste. La Compaiifa General de Radiologfa de Francia (CGR) introdujo su
modelo de unidad especffica mamogrdfica: el Senégrafo, en el Congreso de 1967 de
la Sociedad Radioldgica de Norteamérica. El punto focal de 0’7 mm de molibdeno
fue un progreso sobre los puntos focales habituales de tungsteno de 1°5-2°0 mm,
pero la corta distancia foco-imagen parcialmente contrarestaba el efecto positivo del
punto focal pequefio de reducir la borrosidad geométrica. El filtro de berilio que
reemplazaba al filtro de vidrio usual del tubo de rayos x filtraba muchos rayos x de
baja energfa. El brazo rotatorio permitia a los pacientes ser examinados en miltiples
proyecciones mientras estaban sentados. El panel de control, disefiado para las
imdgenes de la mama, ofrecfa una seleccién de exposicién de hasta 40 mA y 40 Kvp
y tiempos de exposicién de hasta 10 segundos. El uso de conos intercambiables, cada
uno con su propia paleta de compresion, reducfa la radiacién dispersa. Gerhon-
Cohen, que examiné la unidad en los EEUU, informé que, comparado con las
unidades de rayos x de radiologia general, la unidad especifica mamogrdfica
mejoraba significativamente el contraste, la nitidez de la imagen y la representacion
de las calcificaciones. Sin embargo, cuando se utilizaba un sistema convencional de
pelicula industrial sin hoja de refuerzo la mejora de la calidad de imagen se
conseguia a expensas de una dosis de radiacién incrementada. Cuando se introdujeron
combinaciones de pelicula-hojas de refuerzo para mamografia, la exposicién de
radiacion de la mama se redujo drdsticamente. Una desventaja del mecanismo de
compresion del Sendgrafo era que formaba parte de un conjunto unido tubo-cono,

resultando en una distancia foco-imagen que variaba de paciente a paciente segiin las
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diferentes longitudes de los conos y de tamafio de las mamas, resultando algunas
veces en magnificacién y distorsién de la imagen. En un articulo publicado en 1968
la importancia de aumentar la compresién de la mama fue enfatizada por Lasky, el
cual utilizaba un mecanismo de compresién separado del cono, posicionando al
paciente en prono, permitiendo por medio de la gravedad situar una mayor cantidad
de tejido mamario sobre la pelicula (6).

A principios de los 70 otras unidades especificas de mamograffa fueron
introducidas, incluyendo el Mammomat (Siemems), Mammodiagnost (Philips) y
Mammorex (Picker). Cada una de estas nuevas unidades especfficas utilizaban un
dnodo de molibdeno y mejoras en la compresion de la mama. Por ejemplo, el
Mammorex empleaba un compresor de mama, hecho de pldstico transparente, lo que
permitia que incluso grandes mamas fueran visualizadas completamente sin partes
que quedaran fuera del borde del cono y que resultaba en una fija distancia foco-
imagen para todas las mamas. El borde posterior curvado del mecanismo de
compresién permitia que se representaran los tejidos juxtamamarios de la pared
tordcica en la proyeccién mediolateral, aunque con alguna pérdida de detalle. La
pared tordcica habia sido rutinariamente representada en proyecciones mediolaterales
obtenidas con equipos convencionales pero no estaba incluida en las imdgenes
obtenidas con el Senégrafo.

Los pros y los contras, tal como narran BASSET y PAGANI (7), de incluir
las estructuras de la pared tordcica en el mamograma para asegurar la representacion
del tejido mds profundo de la mama llegaria a ser una materia de acalorado debate
entre los mamdgrafos de hoja de refuerzo-pelicula (los cuales consegufan mejores

imdgenes pero excluyendo la pared tordcica) y los xeromamdgrafos.
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El Diagnost-U (Philips), que fue comercializado en los EEUU en 1978, fue
representativo de otra nueva generacién de unidades especificas de mamograffa. Un
rasgo imnovador fue el incluir una rejilla antidifusora, la primera en una unidad
mamogrdfica. Las rejillas, que contienen una serie de ldminas de hojas de plomo
destinadas a absorber la radiacion dispersa y asf{ mejorar el contraste, ha sido
utilizada por la mamografia desde 1930 en cuya época Warren afirmé que el uso de
"un diafragma (rejilla) Potter-Bucky da los mejores resultados...” (6). A finales de
los 70 BARNES (8) hizo una nueva apreciacién de la degradacién de la imagen
debida a la radiacién dispersa. Estudios hechos por EGAN y DERSHAW (9,10) a
mediados de los 80 confirmaron que las rejillas para la mamografia efectivamente
reducfan la radiacién dispersa y asf mejoraban significativamente la calidad de la
imagen. Las rejillas estdticas también causaban lineas molestas en la radiografia. Al
incluir rejillas mdviles se minimizaban los artefactos de la rejilla en la imagen.
Mientras que las rejillas mejoraban significativamente el contraste de la imagen, esto
se llevaba a cabo a expensas de una exposicion de radiacion incrementada. A mitad
de los 80 Sickles y Weber (11) mostraron que las rejillas eran mds efectivas en
mujeres con mamas densas pero proporcionaban poco beneficio en mujeres con
mamas grasas.

Otras caracterfsticas incluidas en la nueva generaciéon de unidades
mamogrdficas introducidas a finales de los 70 y principios de los 80 inclufan control
por pedal de pie para la compresion de la mama y control de exposicién automdtico.
La compresién motorizada con un pedal de pie era importante porque permitfa al
técnico usar ambas manos para posicionar la mama. El control de exposicién

automdtica (también llamada fotodispositivo) hizo que la calidad de imagen fuera mds
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consistente y fue un factor clave para permitir procesar la pelicula en un segundo
tiempo, permitiendo de este modo realizar screening en un lugar alejado de la unidad
radiolégica principal.

Otro avance fue la introduccién de un punto microfocal para la magnificacién
mamogrdfica. La radiografia con un punto microfocal de magnificacién ya habfa sido
investigada para evaluar otros 6rganos que no fueran la mama (6), cuando, a finales
de los 70, Ciencias Incorporadas Radiolégicas disefiaron una unidad mamogrdfica
capaz de realizar imdgenes magnificadas. Debido a su mds alta dosis, la mamografia
de magnificacién no podfa reemplazar a la mamografia de contacto pero SIKLES
y HOUS (12,13) demostraron que podria ser un auxiliar itil para mejorar la
representaci6bn de especificas dreas de interés, particularmente las
microcalcificaciones.

Las unidades de hoy en dia se espera que tengan las siguientes caracterfsticas:
un brazo rotativo (por lo menos 180° en una direccién), un dnodo apropiado para
imdgenes de tejido blando, un apropiado filtro del haz de radiacién (filtro de 0°03
molibdeno para 4nodo de molibdeno), un segundo punto microfocal para estudios de
magnificacion, distancia foco-imagen, de 60 cm 6 m4s, un mecanismo independiente
de compresién con control de pedal de pie, una variada seleccién de paletas de
compresion, una rejilla antidifusora incluida, un control de exposicién automdtico

y un generador de alto rendimiento.

2.3. Progreso en los receptores de imagen

A lo largo de los afios, los avances en los receptores de imagen han llevado

a una notable mejoria en la calidad de imagen y a una importante reduccién en la
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dosis de radiacion. Para sus primeras radiografias en vivo de la mama, Strafford
Warren utilizé una pelicula de grano fino y doble emulsién Eastman Kodak y hojas
de refuerzo doble de tungsteno de cailcio de "grano-fino". En los 40, Gershon Cohen
sefialé la importancia de las peliculas de alto contraste. Recomend6 la exposicién
simultanea de dos peliculas de exposicién directa con un filtro de aluminio de 0’5
mm metido entre las dos peliculas. Una pelicula mostraba un buen contraste para las
partes densas de la mama, y la otra intentaba mostrar un buen contraste en las
porciones mds delgadas, incluida la piel.

Egan, el cual comprendi6 la importancia de la seleccién de la pelicula en la
calidad de imagen, prefirié una pelicula de grano extremadamente fino para obtener
un detalle 6ptimo. En los 60 utilizé una pelicula lenta de exposicién directa tipo M
de Eastman Kodak Industrial. A Egan le gustaban los factores de amplia latitud de
exposicién que producfan aceptables mamogramas con la pelicula tipo M. La pelicula
estaba situada en un chasis de cartén con un parte trasera de plomo. Egan
desaconsejé el uso de hojas de refuerzo porque "no ofrecen avance técnico... el
chasis con hojas de refuerzo es incémodo, impide posicionamientos proximos cerca
de la pared tordcica e incrementa la distancia objeto-pelicula”.

Gros, por otra parte, utilizé una pelicula tipo AA Eastman Kodak Industrial,
que era de dos a tres veces mds rdpida que la del tipo M y venia en sobres ya
empaquetados , listos para el uso en mamografias. Aunque las peliculas radiogréficas
para otros exdmenes eran adecuadas para procesadoras automdticas, los requisitos de
imagen mds exigentes de los mamogramas requerian un procesado manual 6 el uso
de una procesadora industrial mecdnica mds lenta. Un adelanto importante ocurrié

en 1968, cuando Eastman Kodak introdujo la pelicula RPM, que podia ser procesada

22



en una procesadora de 90-segundo x-Omat.

En 1971, mientras la pelicula mamogrdfica continuaba desarrolldndose, la
Corporacién Xerox introdujo en el mercado un método alternativo para grabar la
imagen radiolégica de la mama, y durante los 70 la xeroradiograffa rdpidamente se
convirtié en el método predominante para la mamograffa. Los principios bdsicos
fisicos de la produccién de imdgenes electrostiticas eran conocidos desde 1877,
cuando Lichtenberg hizo modelos visibles con polvos cargados. En 1903 Righi hizo
la primera radiograffa de una imagen electrostdtica. Carlson, en 1937, desarroll6 los
principios bdsicos de la xerograffa, que en 1950 se aplicé a la copiadora comercial
Xerox para la reproduccién de documentos. En 1952 un estudio del potencial
médico de la xeroradiografia fue emprendido por Roach y Hilleboe. En 1960 Gould
et al inform6 que la xerografia proporcionaba mayores detalles de la mama
comparado con la pelicula mamogrifica (6).

Jhon Wolfe (14) empezé sus investigaciones de xeromamografia en 1964, con
una unidad radiogrdfica primitiva Xerox. Con perseverancia, numerosas
modificaciones del equipo, y la cooperacién de la Corporacidn Xerox, Wolfe fue
capaz de mejorar la calidad de imagen al punto que en 1971 el Xerox System 125
lleg6 a ser comercialmente disponible. El sistema consistia en dos unidades: un
acondicionador y un procesador. En el acondicionador, una ldmina de aluminio
recubierta con selenio se preparaba para una exposicion de rayos x al emplazarle una
carga eléctrica sobre ella. La ldmina cargada era colocada en un chasis. Después de
ser expuesta a rayos x un imagen latente de la mama se formaba en la ldmina. En
el revelador la imagen se hacia visible después de que la ldmina se recubriera de

finas particulas azules de tonez opuestamente cargadas. Finalmente, en el procesador
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la imagen era transferida a papel y envuelta dentro de un pldstico.

Al tiempo de su introduccidn, la xeromamograffa de modo positivo (en la
cual las densidades se mostraban en azul) ofrecfa imdgenes con un alto contraste y
una alta resolucion con dosis considerablemente mds bajas que aquellas requeridas
para una mamografia de pelfcula directa (sin hoja de refuerzo). Sin embargo, para
reducir la dosis de radiacién, en 1978 Xerox animé a los radi6logos a cambiar a la
imagen de modo negativo. Esta recomendaci6n era en respuesta a una preocupacion
nacional acerca de la posible induccién del cdncer de mama por la mamografia, as{
como a la introduccién de combinaciones mejoradas de hojas de refuerzo y peliculas
de baja dosis. En 1987 el sistema Xerox habfa evolucionado para incorporar tanto
el acondicionador como el revelador en una unidad y usar un tonez liquido negro
para suministrar un mejor contraste de imagen y resolucién con una dosis de
radiacién mds baja. Sin embargo, debido a las continuas mejoras en las hojas de
refuerzo y peliculas mamograficas que llevaron al descenso de ventas de unidades
Xerox, en 1989, la Corporacién Xerox anuncié que no continuaria con la produccién
de sus productos mamograficos.

La introduccién de combinaciones de hojas de refuerzo y peliculas para la
mamografia ocurri6 al mismo tiempo aproximadamente que la xeromamograffa llego
a ser comercialmente disponible. En 1970, en un esfuerzo para reducir la radiacion
y el tiempo de exposicidn, J.L. Price y P.D. Butler de Gran Bretaiia, experimentaron
con una hoja de refuerzo de alta definicién y una pelicula industrial introducidas en
estrecho contacto en un sobre de polietileno al vacid.

Este trabajo llevé a Ostrum et al del Centro Médico Albert Einstein de

Filadelfia a dirigir nuevos experimentos sobre combinaciones de hoja de refuerzo-
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pelicula, con la ayuda de la Compaiifa DuPont. Como resultado, en 1972 DuPont se
convirti6 en la primera compaiiia en poner en el mercado un sistema para
mamograffa de hoja de refuerzo-pelicula: una pelicula de emulsién unica Cronex
LoDose I combinada con una tnica hoja de refuerzo de tungsteno de calcio Cronex
LoDose. La pelicula de emulsion unica, colocada con el lado de la emulsién por
debajo de la hoja de refuerzo, reducia la borrosidad de la imagen eliminando el
paralelaje y el entrecruzamiento de la imagen. La hoja de refuerzo y la pelicula
fueron colocadas en intimo contacto dentro de una bolsa de polietileno al vacio y
después sellada. Esta nueva combinacién hoja de refuerzo-pelicula resulté en
exposiciones mds cortas, una disminucion de la borrosidad por el movimiento y una
marcada reduccién de la ‘dosis de radiacién (10 a 20 veces mds baja que la necesaria
con una pelicula de exposicién directa). Poco después otras compaiifas introdujeron
combinaciones de hoja de refuerzo-pelicula para mamografia.

Hojas de refuerzo de tierras raras fueron introducidas en 1974 por la
Compaiifa 3M. Esta nueva hoja de refuerzo, que utilizaba un fésforo de oxisulfuro
de gadolinio con un emisién en verde y de alta absorcién, fue acoplada a una
pelicula ortocromdtica sensible tanto a la luz verde como a la azul. Como resultado
de que la hoja de refuerzo de tierras raras tenia mds eficacia en convertir la energia
de rayos x en luz, se podian utilizar peliculas mds rdpidas (6). Desde entonces una
serie de nuevas combinapiones de hoja de refuerzo-pelicula han sido introducidas
como describe HAUS (15) y han dado como resultado el uso de dosis de radiacién
progresivamente mds bajas sin sacrificar la calidad de imagen. En 1975 Kodak
introdujo un sistema completo de imdgen mamogrdfica que incluia una pelicula Min-

R y una hoja de refuerzo MIN-R que fueron colocadas en un chasis especial MIN-R
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de baja absorcion. Este chasis mantenia a la pelfcula y a la hoja de refuerzo en
estrecho contacto y ademds eliminaba los considerables problemas de tiempo y de
cuarto oscuro asociado con las bolsas de polietileno, que no siempre mantenfan el
vacié. En 1980 Eastman Kodak introdujo la combinacién hoja de refuerzo Min-R-
pelicula Ortho-M, que reducfa a la mitad la exposicion de rayos x requerida por la
pelicula MIN-R. En 1986 Eastman Kodak introdujo un sistema de doble hoja de
refuerzo y pelicula de emulsién doble que reducfa aun mds la dosis de radiacién. Sin
embargo, segin KIMME-SMITH y BASSETT (16) algunos radi6logos encontraron
la resolucién espacial mds baja y un incremento del ruido inaceptable para la
mamograffa rutinaria. Esta no aceptacion de un sistema mds rdpido es un ejemplo del
conflicto entre resolucién y dosis que siempre afecta la seleccion de una combinacién
de hoja de refuerzo-pelicula.

La reduccién de dosis que fue posible con una variedad incrementada de
combinaciones de hoja de refuerzo-pelicula fue un importante factor resultante en la
elecciéon de estas combinaciones de hoja de refuerzo-pelicula como el método
dominante para la realizacién de mamografias en los 80. En 1988 la mayorfa de las
mamografias llevadas a cabo en los EEUU fueron realizadas usando sistemas de hoja
de refuerzo-pelicula y un 99% de éstas lo fueron utilizando equipos especiales de
mamograffa tal como describe CONWAY (17). Las combinaciones de hoja de
refuerzo-pelicula que estdn disponibles en la actualidad requieren aproximadamente
de 50 a 100 veces menos tiempo de exposicion a la radiacion que el requerido para
las peliculas de exposicién directa introducidas en los 60.

Con un mimero creciente de peliculas para elegir, llegé a ser importante tener

métodos objetivos para evaluar sus caracteristicas. Investigaciones en sensitometria,
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el estudio y medida de las relaciones entre la exposicion de la pelicula y la apariencia
de la imagen resultante, habfan precedido al descubrimiento de los rayos x por
Roentgen en 1896. Ya en 1890 la sensitometrfa habfa sido utilizada por Hurter y
Driffield para evaluar las caracterfsticas de los materiales fotograficos, incluyendo
el uso de una curva de densidad Gptica versus exposicion, llamada la curva Hy D
por sus inventores. El uso de la sensitémetria se aplicé en la imdgenes radiogréficas
en 1917. Al principio la sensitometrfa de los receptores de rayos x fue realizada
exponiéndolos a fuentes de luz simulando luz emitida por las pantallas fluorescentes.
El sensitémetro introducido en 1950 por H.M. Cleare resolvié muchos de los
problemas que habfan limitado la sensitometrfa de peliculas expuestas con luz. Mds
tarde la medicién de la funcién de la modulacién de transferencia fue encontrada ser
mds util que la medicién de la exposicién de objetos de prueba para cuantificar la
nitidez de las combinaciones hoja de refuerzo-pelicula.

En los ultimos afios 60 Haus et al y Rossmann et al, en la Universidad de
Chicago experimentaron con un sensitémetro cuadrado inverso mds automatizado

para cuantificar el examen de la radiacion x mds efectivamente.

2.4. Procesado de 1a pelfcula: de lo manual a lo automdtico

Antes de 1942 todas las peliculas de rayos x eran procesadas a mano. La
pelicula expuesta se-sumergfa sucesivamente en cubetas individuales de revelador,
bafio de parada y solucién fijadora, y luego eran lavados en agua corriente. De este
modo, la calidad final de la imagen dependia directamente del seguimiento de los
protocolos estandares para el tiempo de procesado, temperaturas de solucion,

caducidad de la solucién, agitacion y mantenimiento general de la habitacion a
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oscuras. A veces se incrementaba la exposicion de radiacién de la pelicula (y del
paciente) para alcanzar un procesamiento mds rdpido. Incluso a principios de los 60
Egan recomendé que la pelicula de mamografia fuera procesada a mano, con largos
tiempos de revelado (5 minutos o mds), fijado y lavado.

El primer prototipo de procesadora de peliculas de rayos x automdtica fue
introducido por la compaiifa Pako en 1942. Con especiales ganchos para transportar
las pelfculas, esta procesadora tenia un tiempo ciclico de procesado de pelicula de
aproximadamente 40 minutos. Aunque la primera procesadora automdtica era lenta,
eliminaba la variabilidad en los resultados que era inherente al procesado manual. Un
avance importante en el procesado automdtico ocurrié en 1956, cuando la primera
procesadora con transporte de rodillo para pelfculas de rayos x fue introducida por
Eastman Kodak. Debido a que esta procesadora automdtica se acomodaba a todos los
tipos de peliculas utilizadas, era posible tener una unidad central de procesamiento
para las diferentes peliculas utilizadas por los diversos procedimientos radiograficos.
Otro importante avance del procesado automdtico era que las radiografias podian
estar disponibles para ser visualizadas en 6 minutos. La introduccién de la base de
la pelicula de poliester en 1960 hizo que el manejo de la pelicula fuera m4s ficil y
su secado mds rdpido. Una procesadora de 90 segundos, introducida por Eastman
Kodak en 1965, fue posible al combinar diferentes avances: el sistema de transporte
de rodillo, los nuevos pr.oductos quimicos, las nuevas emulsiones de peliculas, y el
tiempo de secado mds rdpido permitido por la base de la pelicula de poliester.

Sin embargo, la pelicula tipo AA de Eastman Kodak , utilizada por Gros a
mitad de los 60, todavia requeria un procesado a mano 6 por medio de una

procesadora automdtica especial con velocidad ralentizada deliberadamente. El
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procesado manual de peliculas mamogréficas lleg6 a su final a finales de los 60
cuando Eastman Kodak introdujo una pelicula RPM de fino detalle, que podfa ser
procesada en una procesadora standard automdtica rdpida x-Omat. Finalmente, la
introduccién de combinaciones de hoja de refuerzo-pelicula para mamografia a
principios de los 70 significé que la calidad de imagen requerida para la mamografia
podfa ser obtenida por procesadoras automdticas estandares (6).

A finales de los 80 la mayor parte de las mamografias realizadas en los
EEUU se llevaban a cabo mediante combinaciones de hoja de refuerzo-pelicula en
equipos mamograficos especializados (7). Sin embargo, a pesar de todas las mejoras
comparadas con las mamograffas de los 70, habfa todavia una amplia variacién tanto
en la calidad de imagen como en las dosis de radiacién de una mamografia a la otra.
Galkin y sus colaboradores supervisaron 29 unidades especializadas de mamografia
en Filadelfia en 1986 y documentaron una variabilidad significativa en la calidad de
imagen y en las dosis de radiacién. Su estudio indic6 que un mal procesado de la
pelicula fue una causa importante de degradacién de la imagen, con un 41% de
unidades que demostraron variaciones inaceptables en la realizacién del procesado
en un perfodo de 15 dias. Estos hallazgos llevaron a una mayor apreciacién del
crucial papel que el procesado juega en determinar la calidad de los mamogramas.

En 1934 Rhinehart describi6 el uso de una fuente de luz para simular la
emisién de luz de las hojas de refuerzo fluorescentes para evaluar diferencias en el
contraste de la pelfcula resultante de factores tales como la variacién en el tiempo
de revelado y en la temperatura (6). Aunque este método no se considera lo bastante
preciso para cuantificar las caracteristicas de la pelicula, continua siendo itil para la

monitorizacién diaria de los procesadores de pelicula. La sensitometria del
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procesador diaria fue recientemente integrada en los requisitos del programa de
Acreditacion Mamogréfica (ACR).

Para conseguir y mantener un alto contraste en sus imdgenes, muchas
unidades han dedicado una procesadora inicamente para mamografia. Investigadores
como KIMME SMITH y TABAR (18,19) han mostrado los beneficios de prolongar
el procesado de las peliculas mamogréficas para obtener el mayor contraste posible,
y se han introducido peliculas especialmente disefladas para el procesado prolongado.
Ademds de conseguir una mejora del contraste, prolongar el procesado puede reducir
ain mds la dosis del paciente requerida para exponer estas peliculas hasta en un

30%.
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3. FUENTE DE LOS RAYOS X PARA MAMOGRAFIA

Una fuente de rayos x para mamografia, igual que para otras aplicaciones,
estd compuesta de un tubo de rayos x y una coraza protectora que lo recubre. Las
diferencias de disefio entre las fuentes de rayos x para mamografia y otras fuentes
estdn relacionadas con la anatomia que se quiere radiografiar. La mama estd
compuesta de tres diferentes tejidos de similar densidad. También es importante
considerar que la mama provoca un alto nivel de radiacién dispersa.

Las diferencias de atenuacién dentro de la mama dan lugar al contraste de la
imagen, y debido a la similar composicién de las principales estructuras de la mama,
se requiere radiacion x de baja energia. Las fuentes de rayos x disponibles durante
la primera mitad de siglo estaban equipadas con dnodos de tungsteno, y el espectro
de rayos x era filtrado a través de vidrio y aceite, inherente al disefio del tubo. Como
resultado, el espectro de rayos x disponible era relativamente duro, y el contraste de

los tejidos de la mama pobre, tal como describe GABBAY.

3.1. Repaso histdrico

VELPEAU en 1854 publicé un tratado acerca de las enfermedades de la
mama que todavia es considerado rico en informacién bdsica. Después del
descubrimiento de los rayos por Rentgen, desde 1896 a 1913 se realizé una gran
cantidad de exploraciones radiolégicas, y se dispusieron rdpidamente de mapas
radioldgicos para la mﬁyor parte de la anatomia humana. Pero la radiografia de la
mama, debido a las dificultades encontradas, no fue posible clinicamente. En 1913

el profesor Salomén en Berlin publicé el primer articulo acerca de este tema,
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completdndolo con muchos dibujos y una substancial documentacién de
sintomatologia mamaria y especificamente de microcalcificaciones. Su estudio, sin
embargo, se basaba en especfmenes quinirgicos. Pocos nuevos avances en el campo
del diagndstico mamario ocurrieron hasta 1930.

Los primeros trabajos fueron hechos por Warren, seguido de Hickel, Egan
y Gershon-Cohen en los EEUU y por Romagnoli en Italia. Una tesis de estos
trabajos fue presentada por d’Espalliat en 1933. En Francia, los diagndsticos
mamarios empezaron en 1947 con Leborgne, y la comparacién con la anatomfa
patolégica mostré la importancia de las microcalcificaciones. Este primer trabajo en
Europa y en los EEUU fue hecho con tubos con dnodos de tungsteno y unidades
radiograficas generales operando a 30-35 Kv. Las imdgenes se registraban en una
pelicula industrial de rayos x de exposicién directa.

Durante los 60 el campo de la mamografia cambi6 significativamente bajo el
impetu de Charles-Marie Gros (1910-1984), médico y fisico. Un estudiante del
profesor Lamarck de Montpellier, Gros, creé la seccion de Senologia en la
Universidad de Estrasburgo. Bajo su direccién, se hicieron muchos estudios en
fantomas con tubos de rayos x cristalograficos con dnodos de diferentes materiales,
utilizando el mismo material tanto para el filtro como para el dnodo. Pronto se
mostré que un dnodo y filtro de molibdeno, sin filtracién adicional, producia buenos
resultados. Con la base de esta técnica , Gros, en 1968 publicé un Atlas general de
enfermedades de 1a mama. El equipo utilizado era el Sendgrafo 1, conocido como el
prototipo de todas las unidades especializadas en mamografia. La primera Unidad
Senogrdfica en los EEUU fue instalada en el Strong Memorial Hospital en la

Universidad de Rochester en 1969, y entre 1969-73 mds de mil unidades fueron
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instaladas. El Senégrafo I tenfa un tubo de 4nodo fijo, con un punto focal de 0’6
mm, un 4nodo de molybdeno, y una potencia de 1’5 Kw para tiempos de exposicién
de hasta 6 segundos.

Otros pioneros en mamografia fueron Baclesse, Willermin, Picard, Hoeffken,

Medges, Fageberg, Nielsen, Tabar, Aendrix, Barnes y Zamenhof.

3.2. Mgjoras técnicas
3.2.1 Evolucién del tubo de rayos x mamogrifico

La Tabla 1 resume los avances técnicos en la historia de la mamografia. El
tubo de rayos x del Sendgrafo I que fue comercialmente disponible en 1969, era un
tubo de dnodo fijo, refrigerado por agua y derivaba de un tubo de cristal que
incorporaba una ventana de berilio. El 4nodo estaba encerrado en una "capucha” para
eliminar la radiacién extrafocal. Este tubo utilizaba un dnodo de molibdeno y un
filtro de molibdeno. El dngulo del dnodo estaba a 0° en relacién al tubo y el tubo
estaba montado a un dngulo de 6° en la unidad de rayos x.

La dimensidn del vfoco era de 0’6 mm (Asociacién Médica Eléctrica Nacional
NEMA). Con estos tubos la intensidad de radiacién era minima en el eje vertical
donde el espesor de la mama es mdximo, estando también comprometida la
informacion cerca de la parrilla costal.

Un nuevo tubo con un dnodo rotatorio fue disefiado, y todas las unidades
mamograficas montadas desde principios de los 70 utilizaron la misma geometria de
rayos x. Estos tubos se encuentran en todos los sistemas senograficos, incluidos los
500T, 600T y mds reciehtemente, los DMR. Este tubo de dnodo rotatorio incorpora
multiples mejoras que fueron desarrolladas mds tarde.
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la calidad de la imagen, reduccién del tiempo de
exposicion y dosis y desarrollo de la mamografia
digital

Aio Desarrollo Resultado
Antes de 1965 | Tubo convencional de Rayos x con un dnodo tungsteno; | Pobre calidad de imagen, alta dosis
pelicula de exposicién directa con pelicula de rayos | de rayos x
X
1966 Siquiendo el trabajo del Dr. Gros, CGR introduce el | La calidad de imagen mejora
I 1* tubo con un énodo de molybdeno '
1
1975 E1 problema de altas dosis se trata en los EEOU. Du | Substancial reduccidn en la dosis de
Pont introduce hojas de refuerzo-pelicula disefiadas | Rayos x
para mamografia; un n* de fabricantes introducen
unidades especializadas de mamografia
1978 CGR introduce un tubo de dnodo rotatorio con un foco | La corriente del tubo se incrementa;
tnico de 06 mm, rds tarde reducido a 0'3 m, Philips | se reduce la borrosidad cinética
introduce una rejilla disefiada para mamografia; Kodak
introduce una hojas de refuerzo Gd,0,S y una pelicula
de sensibilidad verde
1981 CGR introduce el 1° tubo de pequefio foco con un dnodo | Excelente calidad de imagen
rotatorio y focos miltiples de 0/3-0'1 que perniten
nagnificaciones de indgenes
1981-2 El priner screening namografico en Suecia y Gran Deteccidn nds temprana del cdncer de
Bretaia nana
1986 La France, Barnes y Gelskey demuestran una mejoria | Mejor control de la imagen
con el control de la exposicién automatica
1987 El 1* instrumento localizador tri-dimensional Biopsias asistidas con
estereotdxico introducido por CGR nicroprocesador permiten diagndsticos
- s precisos y evitan la necesidad de
ciertas intervenciones quirirgicas
1987 Ia introduccion de generadores de alta frecuencia Indgenes nds estables y reproducibles
para mamografias (Siemenms) de nds pequefias dimensiones
anatgmicas
1986-7 Priner screening mamografico en Francia Experinental en Montepillier
1992 Fuente de Rayos x de doble pista con dnodo de Reduccion de dosis (optimizacin)
nolybdeno y filtro de molybdeno y dnodo de rodio con
filtro de rodio
1994 Los fines de la investigacién son consequir mejora de | Detecciones mds tempranas del cancer

de nama

Tabla 1: Avances técnicos en la Historia de la Mamografia
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Algunos aspectos de este diseio de tubo incluyen las siguientes
caracterfsticas:

a) El rayo vertical ahora es la parte mds intensa del campo de radiacién y
puede ser situado cerca de la cara costal de la mama para permitir una penetracion
profunda en la pared tordcica.

b) La orientaci6n permite el uso del efecto "talén" para compensar el espesor
de la mama.

¢) El dnodo tiene toma a tierra, lo que reduce la emision de radiacién
extrafocal.

d) La orientacién del dnodo es tal que el foco proyectado se hace mds
pequeiio a través del campo de radiacion al alejarse del rayo central.

Este tubo primario todavia contenia el foco de 0’6 mm. Se progres6 en 1978
con la introduccion de un magnificador (1’5 x) y un foco (NEMA) de 0’3 mm. Con
la magnificacién se reducfa la radiacion dispersa incrementando el contraste de las
pequefias microcalcificaciones. La magnificacién también reduce la frecuencia
espacial que debe ser registrada en la imagen y, de este modo, supera algunas
limitaciones producidas por el grano de la pelicula, lo cual es importante a
frecuencias espaciales altas.

R4pidamente surgié una demanda de un foco mds fino y una mayor
magnificacién. Un tubo de dnodo biangular fue disefiado para atender esta demanda.
Este nuevo tubo incluia un foco de 0’3 mm para exdmenes directos y con rejilla y
un foco de 0’1 mm para magnificaciones. Los focos tenfan un perfil cuadrado en la
direccion de referencia, lo que significaba que en la linea vertical los focos serfan

mds largos. Los primeros tubos de foco de 0’1 mm fueron clinicamente evaluados
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en Francia (Dr Medges), Holanda (Dr Hendrix) y Boston (Dr Zamnhof) con el uso
de un factor de magnificacién de 1°8.

La dltima mejora (1992) es el tubo de doble pista, que incorpora pistas
focales (d4nodos) de molibdeno y rodio (para reduccién de dosis) y cuatro puntos
focales. En vez de tener cada punto focal en una pista, este tubo utiliza dos dngulos
de inclinacién diferentes para conseguir todas las combinaciones de tamaiios de

puntos focales y de materiales de dnodo.

3.2.2. Evolucién del generador

El primer generador de un sendgrafo fue un modelo de fase vinica, rectificado
y de ondas completas. Siguieron los generadores trifisicos de seis pulsos.

A principios de los 80 Siemems introdujo generadores de rayos x de alta
frecuencia para radiologia general y anunciaron una unidad de mamografia de alta
frecuencia en 1987. En 1988 CGR anuncié el 600T, el cual incorporaba también un
generador de alta frecuencia. La mayorfa, si no todas las nuevas unidades de
mamograffa comercialmente disponibles hoy utilizan generadores de alta frecuencia.
La evolucién desde generadores de fase tnica a tres fases y recientemente a rayos x
de alta frecuencia, redujo la onda del Kilovoltaje de un 100% (una fase) a un 25%
(tres fases) y tipicamente a menos de un 4% (alta frecuencia). Ademds de un
aumento del rendimiento a un dado kilovoltaje y corriente del tubo, estd evolucién
resulta en un calentamiento mds uniforme del punto focal y una mayor resistencia de

la pista focal.
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3.3. Estructura de una fuente de energia de rayos x

Una fuente de rayos x generalmente se construye con un tubo de rayos x, y
una coraza que protege al paciente y al médico de una descarga eléctrica, escape de
rayos x y fallo mecdnico del tubo. La fuente de rayos x también incluye un sistema
de refrigeracién y un dispositivo especial para limitar el haz de radiacién, llamado
colimador.

El tubo de rayos x siempre contiene un emisor de electrones (cdtodo); un
receptor de los mismos (dnodo) y una envoltura que puede ser metdlica, con aislantes
para el dnodo y el cdtodo o puede estar completamente aislado, por ejemplo con

vidrio.

3.3.1 C4todo

El sistema que emite el electr6n se compone de dos partes:

a) Un filamento de tungsteno convertido en una hélice que al calentarse a
altas temperaturas emite electrones; y b) una pieza metdlica con una forma especial,
utilizada para soportar el filamento y enfocar los electrones hacia el dnodo.

Las caracteristicas de emision se describe en la figura 3 y 4, donde se aplica
un alto voltaje (Va) al tubo de rayos x y una corriente eléctrica (Ia) fluye entre el
cdtodo y el dnodo. If, If1, If2 y If3 son las corrientes eléctricas de calentamiento del
filamento. If3 es la corriente de mdximo calentamiento que puede ser usado antes de
quemarse el filamento. Podemos ver en la porcidn lineal de las curvas Ia versus Va
que cuando el voltaje se incrementa la corriente del tubo también se incrementa. En
otras palabras, por debajo del voltaje V1 la corriente del tubo se limita por efectos

de carga espacial. En la parte llana de las curvas, estamos lejos de la carga espacial
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y todos los electrones emitidos alcanzan al dnodo. Esta zona de operacion se llama
de "corriente limitada” y la corriente del tubo depende s6lo de la corriente del
filamento, no del voltaje aplicado. Un ejemplo de tal operacién de corriente limitada
serfa el uso de un pequeiio punto focal (por ejemplo, 100 xm) a bajo kilovoltaje,
como en los tubos de mamografia de rayos x.

La limitacién de la corriente del tubo viene de la capacidad del cdtodo a 28-
30 Kv para emitir electrones enfocados hacia una pequeiia superficie del dnodo.
Incluso si tratamos de sobrecalentar el filamento, no habrd mds incremento en la
corriente del tubo.

Una manera de incrementar la corriente del tubo serfa situar el cdtodo mds
cerca del 4nodo. En este caso la radiacién fuera del foco se incrementard porque la
proximidad del cdtodo conducird los electrones rebotados de la emisién secundaria
de vuelta a la superficie del 4nodo. Ademds, la divergencia de la trayectoria del
electrén se incrementard al aumentar la corriente debido a que el valor del campo
eléctrico en el espacio del interelectrodo disminuird. En ausencia de electrones en el
espacio del interelectrodo el campo eléctrico se determinard con la ecuacién del
Laplace. La presencia de electrones requiere la ecuacidon de Poisson (Fig 4).

Para calcular las trayectorias de los electrones y determinar las caracteristicas
del punto focal debe ser determinado el campo eléctrico entre el cdtodo y el dnodo.

La carga eléctrica de haz de electrones modifica el campo eléctrico (la carga
espacial). Esta carga espacial se incrementa con la corriente del tubo, y las fuerzas
repulsivas entre los electrones determina la extension del haz, o refraccién del punto
focal. El cdlculo de este campo eléctrico se obtiene por el método de los elementos

finitos. Teniendo en cuenta la geometria de los diferentes elementos del tubo
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(filamento, soporte del filamento, 4nodo) y las caracterfsticas eléctricas (alto voltaje,
polaridad, densidad de corriente) se determina el potencial, la trayectoria de
electrones y la intensidad de la corriente del haz. Conociendo la trayectoria de los
electrones se puede obtener la distribucién de energfa dentro del punto focal, el
dngulo del punto de impacto de la corriente y la dimensién del punto focal.

Una vez obtenidos todos los datos, podemos elegir la distancia entre el cdtodo
y el dnodo y la longitud del filamento. Simulando las trayectorias de los eléctrones
y cambiando los pardmetros del filamento y de su soporte, es posible alcanzar el
mejor compromiso entre la dimensién del punto focal, la distribucién de la
intensidad, la radiaci6n fuera del foco y la maxima corriente disponible a diferentes
kilovoltajes. Una diferen-cia de potencial de pocos voltios puede transformar un punto

focal de una dimensién a otra (por ejemplo, 0’3 a 0’1 mm).

Aplicacién a tubos de rayos x de mamografia

La trayectoria del electr6n muestra que los filamentos helicoidades utilizados
en los tubos de rayos x tienen limitaciones inherentes para la produccién de pequefios
puntos focales con lo que se requieren altas densidades de electrones a bajo
kilovoltaje. El uso de un filamento plano seria una posible solucién. Un filamento
plano pudiera dar en teoria un punto focal tan fino como fuera posible con una alta
intensidad.

De hecho no hay limite teérico en la anchura del filamento. Podrfa ser muy
grande, permaneciendo un punto focal pequefio (un filamento de 2 mm podria en

teoria producir 100 mA en un punto focal de 100 um).
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3.3.2. El 4nodo

En un tubo de rayos x de dnodo giratorio, el d4nodo estd construido de un
unico material o de un compuesto de materiales.

El primer paso para disefiar un 4nodo, es tener una buena comprension tanto
de la aplicacién médica de ese tubo como de las propiedades fisicas de los materiales

a utilizar.

Pardmerros bdsicos de un dnodo

Siguiendo un simple método, consideraremos el drea de superficie, el
didmetro, y la capacidad de emisién de la superficie del 4nodo. Cuando el didmetro,
el drea y la velocidad rotacional se incrementan, la energia instantdnea también puede
incrementarse. Cuando el volumen se incrementa, la capacidad calorifica se
incrementa (la capacidad calorifica depende sélo del volumen) significando que serd
posible suministrar una cierta cantidad de calor durante un periodo especifico de
tiempo. Cuando el drea de superficie o la capacidad de emisién del dnodo se
incrementa, el nivel de disipacion de calor se incrementa.

A través de una correcta eleccion de estos tres pardmetros podemos
especificar el disefio del 4nodo. En aplicaciones vasculares necesitamos una alta ¢
instantdnea energfa para la cineradiograffa cardiaca o para imdgenes digitales.
Elegirfamos en este caso, un 4nodo de gran didmetro. El calor medio durante el
examen no debe exceder de 2 kw. Esto significa que no necesitamos una alta
capacidad calorifica en particular, asf, el volumen no suele ser una limitacién. En
aplicaciones de scaner no necesitamos una alta e instantdnea energia, asf el didmetro

es menos importante que el volumen y la capacidad de emision (la disipacion puede

40



alcanzar 4 - 6 Kw durante un examen).
En aplicaciones mamogréficas no mds de 30 a 50 Kw serdn disipados, por lo

tanto no necesitamos una alta energfa media, asf el 4nodo puede ser pequeiio.

3.4. Calidad de la fuente de energifa de Rayos x

Para un determinado material del d4nodo (el cual define ampliamente el
espectro) es importante que la potencia de salida de la fuente de energia sea adecuada
para congelar el movimiento del paciente. Otros elementos de la fuente de energfa
de rayos x que afectan a la calidad de imagen son el tamafio del punto focal, la

radiacién fuera del foco y los efectos del envejecimiento del 4nodo.

3.4.1. Fuente de epergfa de Rayos x

Es importante recordar que la fuente de energia de rayos x efectiva comprende
tanto la radiacién focal como la radiacién fuera del foco.

El punto focal se define por sus dimensiones y su distribucién de intensidad.
Un buen punto focal debe tener una distribucion de intensidad tan uniforme y bordes
tan agudos como sea posible. Al disefiar cdtodos, la distribucién de intensidad se
considera buena si las dimensiones medidas del foco (por ejemplo, con una cdmara
de hendidura) y las calculadas con el limite de resolucién (desde la funcién de

transferencia de modulacién) sean aproximadamente las mismas.

3.4.2. Radiacidn fuera del foco
La radiacion extrafocal estd causada por electrones rebotados en el punto focal

que da lugar a radiacién desde puntos fuera del punto focal.
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La energia de la radiacién emitida fuera del foco contiene todas las energias
del rayo primario. El valor medio del espectro es mds bajo, pero rayos x extrafocales
con una intensidad de aproximadamente un 4% del total de la radiacion emitida estd
presente en todos los niveles de energfa del espectro.

La radiacién extrafocal provoca una reduccién de la calidad de imagen,
particularmente en imdgenes magnificadas.

Grandes colimadores pueden utilizarse para bajar el nivel de radiacién
extrafocal. También se puede reducir radiacién extrafocal utilizando el borde del
dnodo con un dngulo de 0° e inclinando el tubo, lo cual da una imagen extrafocal
desde una muy pequeiia seccién del dnodo. Los rayos x generados de otras partes del
dnodo se pierden. |

El cuerpo del tubo mamografico por lo general tiene toma a tierra, y para
eliminar la necesidad de que el transformador del filamento sea aislado para alto
voltaje, el cdtodo tiene toma a tierra también. En este caso, los electrones rebotados
serdn atraidos de vuelta al dnodo y la radiacién extrafocal se incrementa por un
factor de 10. Si el dnodo tiene toma a tierra, es posible medir separadamente la
corriente en el 4nodo y la corriente en el cuerpo. En tales casos, se ha medido un
40% de la corriente del tubo en el cuerpo y un 60% en el punto focal. Al eliminar
el 40% de la corriente que resulta de los electrones rebotados se reduce la radiacion
extrafocal y se incrementa el contraste.

La distancia entre el cdtodo y dnodo también es importante. El cdtodo debe
estar lo bastante lejos para permitir que los electrones rebotados alcancen el cuerpo

y no vuelvan al dnodo.
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3.4.3. Envejecimiento del Anodo

El limite superior de temperatura del 4nodo no es el punto de fundicién del
material del 4nodo sino una temperatura mis baja a la cual la superficie del 4nodo
recristaliza. En este proceso se fusionan pequefios granos del metal resultando en un
tamaiio del grano incrementado y una rugosidad de la superficie del dnodo. Los rayos
x pueden perderse en las oquedades o huecos formados alrededor de los granos m4s
grandes. Como resultado, la potencia de salida del tubo de rayos x disminuye con
el tiempo, especialmente en la porcién de baja energia del espectro. Un método para
prevenir este crecimiento del grano es afiadir impurezas al metal, llamado dopaje.
Ejemplos de dopaje que producen buenos resultados son el uso de tungsteno con un
5% de renio en la radiografia general, y en la mamografia molibdeno con un 3% de
vanadio. En el caso de la mamografia, hay que destacar que la cafda en la potencia
de salida del rayo x durante la vida de un dnodo reforzado con vanadio es muy baja
en comparacién con la de un d4nodo puro de molibdeno. Esto no es cierto para todas
las aleaciones, un 4nodo de molibdeno "dopado” con renio es comparable a uno de

molibdeno puro (20).

3.5. Optimizacidn de dosis

Muchos trabajos recientes se han llevado a cabo para reducir la dosis, y el
resultado ha llevado a un dnodo de doble pista: una pista de molibdeno y otra de
rodio. Las caracteristicas de la pista de molibdeno se conoce bien desde hace algin
tiempo, y el espectro cuando se filtra con molibdeno se adapta bien para mamas de
pequeiio y mediano tamafio.

Mamas densas y gruesas requieren energias mds altas que las proporcionadas
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por un espectro de molibdeno-molibdeno, en donde K, = 17’4 Kevy K; = 19’8
Kev.

La Tabla 2 muestra que se necesita una energia m4s alta (kiloelectrén voltio)
para mamas mds gruesas, siendo la combinacién rodio-rodio desarrollada para este

propésito como figura en el articulo de HEIDSIECK (21).

Dosis 6ptimas ||

Espesor Energia ||
mamario{(cm)  6ptima (Kev)
2’5 15°0
4’5 18’5
75 21°5

Tabla 2

En el caso de un dnodo con dos pistas focales, una de molibdeno y una de
rodio, el mismo punto focal tendrd dos limites diferentes para la corriente del tubo:
molibdeno, 100 mA; rodio, 75 mA. Esto se debe a las propiedades térmicas de los
dos materiales.

El interés clinico de un disefio de rodio-rodio combinado con otro de
molibdeno- molibdeno es el deseo de tener una buena calidad de imagen con mamas
densas. Para espesores mayores de 6 cm la calidad de imagen es mejor con la
combinacién de rodio y la dosis puede ser reducida a la mitad. En el préximo
capitulo abordaremos mds ampliamente las caracteristicas del espectro de ambos

materiales.
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3.6. Futuro de las fuentes de energfa de rayos x en mamograffas

Se han estudiado algunas técnicas para mejorar las imdgenes del cdncer de
mama, por ejemplo, el uso de energia dual por JOHNS (22) o radiografiar a través
de dobles hendiduras para disminuir la radiacién dispersa de la mama. Si estas
técnicas prueban ser clinicamente ventajosas y prdcticas, pueden ser necesarios
nuevos desarrollos de fuentes de energfa de rayos x. Sin embargo, hasta la fecha,
ningyn sistema que adopte estas técnicas ha sido desarrollado para el mercado. Otro
desarrollo que traerfa importantes mejoras a los sistemas de mamograffa es la
reduccién del tamaiio del punto focal utilizado en las técnicas de magnificacion.

Empleando la magnificacién podemos mejorar el contraste en un 25-35% a
5 pares de lineas por milimetros, lo que corresponde a microcalcificaciones de 100
pm.

El clinico interesado en un alto contraste y también en la visualizacién de la
morfologfa de las microcalcificaiones (se requieren frecuencias de 10 ciclos/mm)
todavfa estard limitado por las dimensiones del punto focal. Por tanto hay necesidad
de un punto focal mds pequeiio.

Desarrollo de fuentes de rayos x mds pequefias que proporcionen mayor
intensidad a menor potencial del tubo, pondria conducir a mejoras en la calidad de

imagen en la mamografia (20).
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Fig 4. Caracterfsticas de tensién corriente del tubo de Rayos x
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Tanto la calidad de la imagen mamogrdfica como la dosis necesaria, son
dependientes del espectro de rayos x empleado para formar la imagen. La forma del
espectro es determinada por el material del 4nodo, el kilovoltaje aplicado al tubo y
por la cantidad y tipo de filtracién metdlica afiadida al haz de radiacién.

Un contraste inadecuado es frecuentemente el factor limitador en la deteccién
de lesiones sutiles de tejidos blandos en la mamograffa. L.a determinacién del
espectro de rayos x ptimo para la mamograffa comprende un cuidadoso compromiso
entre el contraste de la imagen, la dosis de radiacion y el ruido.

Un sistema Optimo consideraria todos los componentes de la imagen,
incluyendo la fuente de rayos x, el dispositivo antidifusor y el receptor de imagen,
tal y como lo describe YAFFE (23).

Para estandarizar medidas se considera una composicion media de la mama
de un 50% de tejido adiposo y 50% de tejido fibroglandular. Para una radiacién x
monoenergética, es decir, con todos sus fotones de 1a misma energia "E", el mimero
de fotones "N" de rayos x (intensidad) registrados después de atravesar la totalidad

de la mama es:

Ny = Ny(E)e*T

y después de atravesar la lesion:

N, = NO(E)e-Dt(T-t) +u't]
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En estas ecuaciones Ny(E) es el mimero de fotones de rayos x de energia "E”
de la radiacién inicial, es decir, antes de sufrir absorcidn; p y ¢’ son los coeficientes
de atenuacién de la mama y de la lesién respectivamente; T es el espesor de 1a mama
y tes el espesor de la lesién. El coeficiente de atenuacion viene determinado por el

mimero atémico del absorbente y por la longitud de onda de la radiaci6n.

p = Kz313

Por lo tanto, la absorcién de la radiacién no solo depende del espesor del
absorbente, sino también de su naturaleza (mimero atémico) y de la energfa de la

radiacién (longitud de onda).

I =Ie™

Donde 1 es el valor de la intensidad que posee el haz de radiacién cuya
intensidad inicial es I, después de atravesar el espesor x.

El contraste serd mayor con radiaciones de baja energia (mayor longitud de
onda) ya que habrd una gran absorcién y también una gran diferencia en la absorcién
de los diferentes tejidos (al estar el mimero atémico (z) y la longitud de onda (1)
elevados al cubo, pequeias diferencias de su valor producen grandes diferencias en

la absorcidn de la radiacion).

E(eV) = hv = th
L. _he  _ 1234
EeV) VKV
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4.1. Contraste del motivo
El contraste del motivo depende de la diferencia en la transmisién de rayos
x por dos partes de un sujeto o motivo, es decir, en la diferente absorcién de la

lesién y el fondo mamario que la rodea, y puede ser definido como:

Para la radiacién x monoenergética sin contar con la radiacion dispersa, el
contraste dependeria uinicamente del espesor de la lesion y de la diferencia entre su
coeficiente de atenuacién y el del material de fondo que la rodea.

1 -e '(I‘/‘I")‘

€= —
1 +e (#'w)

Para proyectos de estudios se mide los coeficientes de atenuacion de rayos x
compardndolos con la energfa, en muestras de tejido mamario. Los coeficientes de
atenuacion y sus diferencias (u-p’) disminuyen con el incremento de energfa. Esto
origina una disminucién del contraste del motivo al aumentar la energia de la
radiacion x. El contraste del calcio en la mama es mayor que para un tumor, a causa
de la mayor diferencia en el coeficiente de atenuacién entre el calcio y el tejido
mamario. (Figura 5)

El contraste del motivo estd influido principalmente por el kilovotaje y la

radiacion dispersa.
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4.2. Exposicién y dosis

Para un tipo dado de hoja de refuerzo-pelicula y de pardmetros del procesado
de la imagen, una adecuada exposicién de la pelicula requerird un valor especifico
de energia de rayos x transmitida por la mama y que incida en el receptor (un
especifico valor de Ny). La dosis de exposicion en el punto de entrada en la mama,

es decir, dosis en piel (ESE) serd proporcional a:

No = N1-e+‘d'

Ya que p disminuye con la energfa, la exposicién para una densidad 6ptica
de imagen (OD) constante (calculada a 60 cm del foco) también disminuird con la
energfa (Figura 6). La dosis glandular media (MGD) estdi mds cercanamente
relacionada al riesgo de inducir cdncer de mama por la radiacién (23). La MGD se
obtiene como producto de la ESE y un factor que convierte la exposicién de
incidencia a dosis segun los estudios de WUX (24). El factor de conversién aumenta
con la energfa asi que la MGD no disminuye tan rdpidamente con la energia como
ESE (Figura 7). A menudo un limite en la ESE se usaba como criterio de elecciéon
de la energia para la mamografia. Las figuras 6 y 7, sugieren que considerar la ESE
no debe ser el factor principal en la eleccién de la técnica, ya que puede llevar a
sobrevalorar el riesgo para radiaciones de baja energia. Las figuras 6 y 7 también
demuestran que existe una gran dependencia del espesor mamario en la dosis

requerida y en la ESE, especialmente a bajas energias.
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4.3. Ruido

De considerable importancia en la mamografia es el efecto del ruido, es decir,
de la fluctuacién o interferencia fortuita, en la calidad de la imagen. Parte del ruido
de la imagen se origina por la absorcién aleatoria de cuantos (fotones) de la radiacién
x por el receptor de la imagen. El ruido cudntico puede ser caracterizado en
términos de desviacion standard del mimero medio de cuantos detectado, y este valor
es proporcional a la rafz cuadrada del mimero medio detectado. Si el cuanto
interacciona con el receptor con una eficiencia cuantica media n (E), entonces la
desviacion standard en la sefial 6ptica del receptor es, en una primera aproximacion,

dada por:

o = VME)n(E)g(E)

donde la "g" describe la cantidad de luz que llega a la pelicula por cuanto de
radiacién x que actuan en la hoja de refuerzo. Por lo tanto el moteado cudntico se
debe principalmente al hecho de que los cuantos de rayos x incidentes sobre la hoja
de refuerzo son absorbidos indiscriminadamente a través de toda la hoja de refuerzo.

La sefial puede ser definida como la diferencia en el receptor entre dos

pequeiias dreas de interés de la imagen, es decir,

q = (Nr-NUn(E)g(E)

y la relacion entre la seiial y el ruido (S/N):

S/N

= q
g(E) vyn(E) \/M E)+N(E)
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La relacion S/N depende de la energfa y del espesor de la mama para una
densidad 6ptica de la pelfcula constante (Figura 8). Los efectos del ruido de la
pelicula también pueden ser importantes. Para calcificaciones, la relaciéon S/N mejor

que el contraste puede ser el factor limitante de su detectabilidad.

4.4. Radiacion dispersa

La radiacién dispersa o difusa se trata de una radiacién secundaria,
multidireccional, reemitida por el propio paciente a expensas de la radiacién primaria
absorbida.

La radiacién que se dispersa en la mama y escapa en la direccién del receptor
de la imagen juega un papel importante en mamografia. La radiacidn dispersa reduce
el contraste de la imagen y afiade ruidos fortuitos en la imagen. Es una costumbre
usar una rejilla antidifusora entre la mama y el sistema de imagen. Esto elimina parte
de la radiacion x dispersa, pero se necesita usar 2 0 3 veces mds radiacién de
incidencia para obtener la necesaria produccion de luz en el receptor. La cantidad de
radiacion dispersa producida, su transporte a través de la mama y la eficacia de la
rejilla y de la hoja de refuerzo para absorber la radiacion dispersa es proporcional
a la energia de los rayos x (kilovoltaje), a la densidad de los tejidos 0 mimero

atémico medio y al espesor del tejido irradiado.

4.5. Eleccitn de] espectro de Rayos x
El contraste del motivo, la relacién S/N y la dosis disminuyen con el

incremento de la energia. Es dificil definir una energia 6ptima para el sistema hoja
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de refuerzo-pelicula mamogréfica, ya que en principio una reduccion de la energia
de radiacién siempre mejorarfa el contraste y/o la relacién S/N a expensas de
aumentar la dosis, y dependiendo de la naturaleza de la imagen la calidad de la
mamografia puede estar limitada por el contraste, resolucién (nitidez) o ruido.

En el intento por seleccionar la energfa mds adecuada para la mamografia,
podemos aplicar varios métodos para el proceso de imagen. Por ejemplo, hay
generalmente un rango medio de densidad Sptica (OD) que se considera representa
una imagen correctamente expuesta. Este es usualmente el método que emplean los
técnicos para la realizacién de mamografias. Podemos representar ésto eligiendo un
valor de la cantidad de luz producida por la hoja de refuerzo fluorescente, Ly =
Nyng. Similarmente, ﬁﬁtes pueden ser puestos para la mdxima dosis utilizada en la
mama y para el maximo tiempo permitido para adquirir la imagen. Aunque la dosis
es el riesgo cuantificable mds relevante, no es deseable para la piel recibir excesiva
cantidad de radiacién y puede por tanto, ser también apropiado limitar la exposicion

de la piel que se recibirfa al formar la imagen (23).

4.5.1. Espectro de Rayos x

Las fuentes pricticas de rayos x para mamograffa no producen radiacién
monoenergética, sino que los rayos x se distribuyen en un espectro de energfas. Hay
que seleccionar un espectro de rayos x que mds cercanamente se aproxime al 6ptimo
valor monoenergético para formar la imagen. La distribucién espectral incidente
sobre la mama estd determinada en gran parte por el tipo de material del dnodo del

tubo de rayos x, el kilovoltaje aplicado al tubo, y la atenuacién de los materiales del
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filtro situados entre el tubo y la mama, HAUS (25). La mayoria de los equipos de
mamograffa usan un tubo de rayos x con dnodo de molibdeno, el espectro del cual
se muestra en lineas discontinuas en la Figura 9.

El molibdeno es escogido por las buenas propiedades térmicas y mecdnicas
de este metal y por la radiacion caracteristica "K" de emision del espectro a 17’4 y
19’6 KeV, que proporciona un buen compromiso entre contraste y dosis. El espectro
posteriormente se estrecha al interponer un filtro de molibdeno al haz de radiacion.
Como se ilustra en la figura 9 por una lfnea continua, el filtro deja pasar
preferentemente la radiacién caracteristica K del molibdeno mientras que atemia
grandemente la radiacién de baja energia y aquella por encima del limite K del
molibdeno.

La radiacién caracteristica se produce al desplazar el electrén incidente uno
de los electrones profundos del 4tomo del dnodo. El hueco resultante se ocupa por
un electrén de una 6rbita mds externa emitiendo la diferencia de energia en forma
de radiacion. Los niveles energéticos de la érbita son caracteristicos para cada dtomo.
La radiacién producida por este mecanismo presentard una o varias longitudes de
onda (segin los saltos se produzcan desde una u otra érbita) fijos y caracteristicos
del material del 4nodo. La dnica radiacion caracteristica de interés es la que proviene
de la expulsion de un electrén de la capa K. Para que aparezca esta radiacion la
energia (Kv) del electrén incidente deberd ser superior a la energfa de enlace de la
capa K (KeV). El espectro de radiacidn caracteristica se superpone al espectro
continuo presentando una serie de picos correspondientes a las longitudes de onda
caracterfsticas.

Todos los tubos de rayos x estdn limitados por su resistencia al calentamiento,
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asi que el mimero de cuantos disponibles por segundo para la formacidn de la imagen
con un tamaiio de foco dado y un disefio del 4nodo estard también limitado. Esto
afecta al tiempo de exposicion que se requerird para obtener la imagen e influird en
la magnitud de la borrosidad por el movimiento y por lo tanto en la resolucién
espacial de 1a imagen. Cuando el kilovoltaje aplicado al tubo de rayos x se aumenta,
tanto el poder de penetracién de los rayos x como el rendimiento de la fuente de
rayos x por miliamperios por segundo aumenta. Por estas dos razones el aumento en
el pico de kilovoltaje permite que el tiempo de exposicion pueda ser reducido.

La figura 10 muestra el espectro de salida transmitido al receptor de imagen
que resulta cuando el espectro de la figura 9 incide sobre una mama de 4 0 de 6 cm
de espesor. Ambos espectros han sido ajustados para dar la misma intensidad de luz
en la hoja de refuerzo. Tres veces mds de radiacién se necesita para la mama mds
gruesa bajo estas condiciones. Para mamas de 8 cm de espesor se necesita 10 veces
m4s de radiacién. A causa de la mayor filtracién de los 6 cm de espesor de mama,
el espectro de salida se traslada hacia energfas mayores. Pocos de los rayos x de baja
energfa del espectro pasan a través del espesor de la mama para contribuir a la
imagen. Esto sugiere que para evitar dosis excesivas o tiempos de exposicion largos,

el espectro debe ser hecho a la medida del particular espesor de la mama.

4.5.2. Espesor de la mama

Para cualquier material del dnodo hay una caida en el contraste del motivo
y un significativo aumento en la dosis glandular media (MGD) requerida en las
mamas de mayor espesor. La dosis y el contraste son similares para bajos kilovoltajes

con dnodos de tungsteno y molibdeno, mientras que para mayores kilovoltajes, las
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dosis y el contraste son mds bajos con el 4nodo de tungsteno y el filtro de
molibdeno.

Quizds un factor mds limitante es el aumento del tiempo de exposicién
necesitado con mamas de mayor espesor y cuando el pico de kilovoltaje es mantenido
constante. Esto es verdad para dnodos de molibdeno y tungsteno, pero para los tubos
de tungsteno los tiempos de exposicién son mds bajos. Para disminuir los efectos de
la borrosidad por el movimiento y para evitar un excesivo calentamiento del tubo,
el kilovoltaje debe ser incrementado con el espesor de la mama.

El uso de bajos kilovoltajes con mamas gruesas implica una mayor radiacion:
para dnodo de molibdeno y una mama de 6 cm de espesor la dosis es 32% mds alta
y la dosis en piel (ESE) es 54% mds alta a 24 Kvp que a 28 Kvp. Aunque la
relacion S/N disminuye con el aumento del kilovoltaje o del espesor de la mama, la
relacién S/N no es usualmente un factor limitante para las lesiones de los tejidos

blandos, pero si puede serlo en el caso de las microcalcificaciones.

4.5.3. Material de filtro

Los filtros son ldminas metdlicas de diferentes metales y espesores que se
colocan a la salida del tubo para eliminar la radiacién poco penetrante de baja
energia y aquella por encima del limite K del material.

Para demostrar la_ relacion entre los factores, consideramos primero el efecto
de la variacién del material de filtro mientras se mantiene constante la densidad del
drea del filtro a 0°04 gr/cm’.

Como se muestra en la figura 11, el rango mds iitil de Z (n°® atémico) para

mamas de 6 cm de espesor es alrededor de 45 (rodio). También la figura 11 muestra
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que la relacién S/N estd en funcién del mimero atémico del filtro para la misma drea
de densidad del filtro de 0°04 gr/cm’. El contraste del motivo y la relacién S/N son

mdximos con un filtro de mimero atémico 45.

4.5.4. Espesor del Filtro

Utilizando la misma aproximacién, podemos variar la cantidad de cada
material de filtro como se muestra en la figura 12. Aumentando el espesor del filtro
se tiende a hacer el haz de radiacién x incidente mds penetrante y permite una
reduccién de la exposicion y dosis a expensas de incrementar el tiempo de exposicién
y calentamiento del tubo. El tipo de filtro que aumenta el contraste no cambia con
el espesor del filtro.

Existe una dependencia del contraste de la imagen entre el espesor del filtro
y el de la mama aumentando al disminurir estos.

Para una mama de 4 cm de espesor, ¢l mdximo contraste es proporcionado
con un filtro de molibdeno (Z=42) y un filtro de espesor de 0°02 gr/cm’
(aproximadamente 20 pm) a 26 Kvp.

El contraste mdximo es alcanzado para una mama de 8 cm de espesor con
0’02 gr/cm’ de plata (Z=47) a 29 Kvp y un tiempo de imagen de 2°4 segundos.
Aunque la MGD estd dentro de limites, la ESE estd justamente por debajo del valor
arbitrario elegido.

Tiempos mds cortos pueden ser alcanzados aumentando el kilovoltaje sin
cambiar el material del filtro pero el contraste se reducirfa. Estos resultados indican
la importancia de cambiar el espectro con respecto al espesor de la mama.

Experimentos con fantomas han demostrado que para 6 cm de espesor parece
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que el mayor contraste es suministrado por el filtro de rodio, de acuerdo con la
figura 12, mientras que los filtros con mayor 0 menor mimero atémico originan un
menor contraste y el filtro de molibdeno d4 el contraste mds bajo de todos. Para 4
cm de espesor el convencional filtro de molibdeno suministré el mayor contraste de

todos, mientras el de plata dio el contraste mds bajo.

4.5.5. Materiales para dnodos y filtros

Un objetivo de la técnica mamogrdfica consiste en mantener la dosis de
exposicion dentro de lfmites aceptables. El dnodo de tungsteno, normalmente
utilizado en radiologfa convencional, proporciona predominantemente una radiacién
continua que puede ser unicamente ajustada groseramente. Una reduccidn del voltaje
por debajo de 30 KV, donde se obtiene una buena demostracién de dreas de bajo
contrastc en mamografia, fracas6 debido a la extremadamente alta dosis de
exposicién causada por los componentes de radiacién blanda con niveles de energfa
por debajo de 15 Kv. La dificultad consiste en el hecho de que no hay materiales que
permitan una selectiva filtracion.

Una aproximacion a este problema es la posibilidad de usar las caracteristicas
individuales del haz de radiacién que dnicamente dependen del mimero atémico del
material del dnodo (tabla 3). Es necesario limitar los materiales a aquellos que son
suficientemente duraderos térmicamente, ya que el d4nodo puede llegar a calentarse
mds de 1000 Kv.

Ver aspectos generados por dnodo y filtro de molibdeno (figura 13) y de
rodio (figura 14).

Utilizando un dnodo y filtro de molibdeno (Mo/Mo) y fantomas de plexiglas
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de 4 cm de espesor y un voltaje de 28 KeV, una gran parte de la densidad de la
pelicula serd originada por la radiacién x en el 4rea energética de 17 a 20 KeV, que
produce el conocido alto contraste cuando se emplea Mo/Mo. Con fantomas de 7 cm
de espesor y el mismo kilovoltaje de 28 Kv, este componente de la radiacion
contribuye unicamente a la mitad de la produccién de la imagen, mientras que la
otra mitad estd producida por los componentes de mayor dureza de la radiacion por
encima de 22 KeV. Esto resulta en un notable menor contraste y una
desproporcionada alta dosis de exposicion.

Para reducir la dosis de exposicion se debe emplear una radiacion mds
penetrante de mayor dureza incrementando por ejemplo el voltaje a 31 Kv. La
siempre presente radiacion caracteristica pasa a través del filtro, pero es absorbida
en una gran extensién en la mama de tal forma que solo un incremento de la
exposicién de la radiacion es el resultado para el paciente. Los componentes de
radiacion con niveles de energia por encima de 22 Kev son responsables del menor
contraste de estas imdgenes, proporcionando el 80% de la dosis efectiva a nivel de
la pelicula.

Un dnodo y filtro de rodio (Rh/Rh) a un voltaje de 31 Kv y con un fantoma
de plexiglas de 7 cm de espesor, proporciona un espectro de radiacion cuya energia
de radiacion caracteristica en el drea de 20 a 23 KeV proporciona la dosis efectiva
a nivel de la pelicula. Andlogos resultados son también alcanzados con la
combinacion Mo/Mo, 28 Kv y 4 cm de plexiglas (Figura 15). Por supuesto, la
radiacién caracteristica | de mayor dureza del rodio produce una reduccion del
contraste, lo cual no es de ningiin modo comparable con la reduccién causada por

los componentes de la radiacién con niveles de energia entre 25 y 31 Kev. La mejora
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de la calidad de imagen con la combinacién Rh/Rh se consigue hasta con un 50% de
reduccién de la dosis.

Para mamas de espesor intermedio, la combinacién del dnodo de molibdeno
y filtro de rodio proporciona los mejores resultados (figura 16), produciendo una
banda de energfa mds ancha centrada en el rango de 17 a 23 KeV. Cuando se
requiere un alto contraste (resultando en alta dosis), el relativo valor del dnodo de
Rh disminuye a favor del 4nodo de Mo. Por el contrario, cuando se requiere una
reduccion de la dosis, el 4dnodo de Rh puede ser beneficiosos para la mayoria de los
€asos.

Se han introducido tubos mixtos con dos diferentes materiales de 4nodo. Un
tubo dual con dnodo de tungsteno y molibdeno fue fabricado hace unos pocos afios

y un tubo con dnodo de molibdeno y rodio estd actualmente disponible.

4.5.6. Composicién del tejido

La composicién del tejido mamario es importante ya que un incremento de
la atenuacidn del tejido glandular implica que hay que elevar la dosis mdxima. Las
condiciones Optimas de funcionamiento no se afectan por el cambio en el tipo de
lesién. Por otro lado, la variacién en la composicién de la mama requiere que el
poder de penetracién de los rayos x sea aumentado. Esto se lleva a cabo por un
incremento en el mimero atémico del filtro y en el kilovoltaje. Esto es
principalmente un resultado del hecho de que se mantiene el tiempo limitado para
evitar la degradacién de la imagen.

Es importante reflejar la gran reduccién en el contraste del motivo

(aproximadamente por un factor de 10) cuando el tumor asienta en mamas
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glandulares. Esto acentia la dificultad en detectar lesiones dificiles en mujeres con
mamas muy densas.

Podemos concluir el estudio del espectro de radiacién x poniendo de relieve
que:

a) El espectro 6ptimo depende mucho mds del espesor de la mama y de su

composicién que del tipo de lesion.

b) Un tiempo de exposicién aumentado debido a una limitada potencia de
salida del tubo de rayos x a menudo necesita aumentar el kilovoltaje para
evitar la borrosidad por el movimiento o el fallo de la ley de reciprocidad.

¢) La capacidad para modificar el material del dnodo, el material del filtro y
su espesor en funcién del espesor y composicion de la mama
probablemente mejorard la imagen mamogrdfica.

El problema de determinar el espectro apropiado para un paciente individual
estd solo parcialmente resuelto. La solucién global probablemente comprometerd
cambios ulteriores en el disefio del tubo de rayos x, asf como el empleo de sensores
mds sofisticados para valorar las caracteristicas radioldgicas de la mama y permitir
ajustar el espectro a través de un control automdtico del material de la fuente de

rayos x, del filtro y del kilovoltaje (23).
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CONTRASTE DEL MOTIVO
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Figura 5. Efecto de la energia de radiacion x en el contraste del motivo en
una mama de 6 cm de espesor con un carcinoma ductal infiltrante de 5 mm
de didmetro y microcalcificaciones.
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Figura 6. Efecto de la energia de la radiacién x en la exposicion de entrada
requerida para una densidad 6ptica (OD) constante de la pelicula.
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Figura 7. Efecto de la energfa de la radiacién x en la dosis glandular media
para una densidad dptica (OD) constante de la pelicula.
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Figura 8. Efecto de la energia de los rayos x sobre
microcalcificacién de 0’2 mm ciibicos en el tejido mamario.
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4.0x10° —r— T = T
r —— Salida del espectro de ¢ cu de 1
nama 50-50
L «... Salida del espectro de 6 cm dea
mama 50-50
" 1
I -
i 3.0x10
g [
= L
+
o
[T - 4
o 2.0x10° - \ .
© b i 4
o \ 1
< ] ,’\' )
o | :
s A J
Z 1.0x10° ! . N
r . J
! % ‘ j
2.0 ! . | W
10 20 25 30

Energia (Kev)
Figura 10. Salida del espectro de molibdeno a 26 Kvp transmitida a través

de un filtro de molibdeno de 0’03 mm, placa de compresion y 4 cm (linea
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6 cm, 50-50 tejido mamario. Anodo de Molibdeno,
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Figura 11. Contraste del motivo y relacién S/N para filtros de 0°04 gr/cm’
de varios materiales ‘
6 cm, 50-50 Tejido Mamario, Anodo de Molibdeno
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Figura 12. Efecto del material de filtro y del espesor sobre el contraste de

imagen en mama de 6 cm de espesor y 50-50 de composicién con dnodo de
molibdeno. La linea discontinua indica las condiciones en las cuales la ESE
excederia los limites permitidos.
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Punto de

Nidmero Elemento Energfa Nivel de
Atémico Caracterfstica filtracién en | Fusién K
en KeV KeV
40 zirconio 15°7 17°6 18°0 2125
41 niobio 16’6 18°6 19°0 2773
41 molibdeno 174 19°6 2000 2893
43 tecnecio 18’3 20°6 21°0 radioactivo
44 rutenio 192 21°6 22’1 2773
45 rodio 20’1 227 232 2233
46 paladio 212 23°8 24’3 1825
47 plata 22’1 24°9 25°5 1234
48 cadmio 23’1 26’1 26’7 594
49 indio 24’1 27’3 27°9 429
50 cinc 252 28’5 292 505
74 tungsteno 58’6 672 69’5 3650
Tabla 3

66



6,0 x 106

]

Pico Ka del molibdeno

/(17.4 keV)

Mo/Mo

Nivel K de filtracion
del molibdeno

(20,0 keV)

INTENSIDAD

Pico Kg del molibdeno

(19,6 keV)

0 X /

0 10 20 30 [keVl
© ENERGIA (KeV)

Figura 13. Espectro generado por un dnodo y filtro de molibdeno
(Mo/Mo).
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Figura 14. Espectro generado por un dnodo y filtro de rodio (Rh/Rh).
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un filtro de rodio (Mo/Rh).
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5. IPO DE_MAM IA: 3 ‘ONTROL DE L

RADIACION DISP TROL ATI
EXPOSICION

El control de la radiacién dispersa, la compresion y la correcta exposicién de
la pelfcula juegan un papel importante en la mamograffa. El uso de rejillas y la
compresion reduce la cantidad de radiacion dispersa que llega a la pelicula y mejora
el contraste.

Ademds, el sistema hoja de refuerzo-pelicula debe ser expuesto correctamente
para alcanzar el rango deseable de contraste y densidad de la pelicula para las
estructuras mamarias dé mayor interés. El contraste de la pelicula también depende

de las caracterfsticas de la emulsién y del revelado.

5.1. Radiacion dispersa y contraste

En la primera mitad de los afios 70, debido al bajo potencial de energia del
tubo de rayos x usado y al pequefio volumen de tejido irradiado, se pensé que la
radiacién dispersa tenfa poco efecto en la calidad de imagen de la mamografia.

El primer articulo que aparece en la literatura radiolégica que cuantifica la
influencia de la radiacién dispersa en la calidad de imagen de la mamograffa fue
publicado en 1975 por-Friedrich seguido por los trabajos de Barnes y Brezovich
(8,26). Friedrich encontré que el efecto de la radiacion dispersa es significativo y
limita la visibilidad de pequefias microcalcificaciones. Para una mama de 5 cm de
espesor, hall6 que la proporcién media de radiacion dispersa/radiacion primaria (S/P)

era 0°78. Barnes y Brenzovich hallaron que la relacién S/P cambiaba desde 0°32 a
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0’86 cuando el didmetro del campo de radiacién aumentaba desde 4 a 14 cm y el
espesor del fantoma de 3 a 6 cm. Diferentes valores del cociente S/P a 32 Kvp
obtenidos de los datos de Barnes y Brezovich estdn expresados en la figura 17 en
funcién del espesor del fantoma y en la figura 18 en funcién del tamafio del campo
para fantomas de 3 a 6 cm de espesor. El cociente S/P iba desde 0°33 a 1°0, cuando
el espesor de mama variaba de 3 a 6 cm y el didmetro del campo de 4 a 14 cm. Un
espesor de la mama mayor de 6 cm también se representa, y extendiendo estos
resultados a mamas de 8 cm de espesor se obtiene una relacién S/P cercana a 1’5.
De este modo en la préctica clinica la relacién S/P varfa de 0’3 a 1’5.

El efecto de la radiacién dispersa es una reduccién del contraste. A mayor
radiacion dispersa menor contraste en la imagen. El contraste que aparece en la
imagen en presencia de radiacion dispersa viene dado por el factor de degradacion

de la radiacién dispersa (SDF).

1

SDF = 1—57p

La valoracion de esta ecuacidn para el rango de cocientes S/P encontrados en
la mamografia (0’33 a 1°5) revela que s6lo del 40% (S/P = 1°5) al 75% (S/P =
0°33) del posible contraste serd obtenido a menos que la radiacién dispersa sea
controlada. Es decir, si la radiacién dispersa es controlada, el contraste de la imagen

puede ser mejorado por un factor de 1°4-2’5.

5.2. Compresién

Los datos de las figuras 17 y 18 confirman que la intensidad relativa de la

radiacion dispersa aumenta con el drea y/o espesor de la mama. El incremento con
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el espesor es lineal mientras que el aumento con el tamaifio del campo es menos
pronunciado; especialmente para campos de mayor tamafio. La mayor dependencia
con el espesor de la mama y la menor con el tamaiio del campo explica el porqué
la compresién reduce la radiacién dispersa. Sobre la base de la figura 18 y
asumiendo un mismo volumen de tejido mamario, disminuyendo el espesor desde 6
a 3 cm y aumentando el 4rea proyectada de 75 a 150 cm?, se reduce el cociente S/P
desde 1’0 a 0’40 y mejora el contraste de imagen por un factor de 1°43. Se produce
menos radiacién dispersa y la que se produce es sobre un drea mayor, resultando una
disminucidn de la intensidad relativa (y mejorfa del contraste). También, con menos
tejido mamario para ser atravesado, hay menor atenuacion del haz de rayos x y
menor endurecimiento de la radiacién. Como resultado el contraste de las lesiones
y de las estructuras mamarias es mayor.

El contraste aumenta aproximadamente un 7% al disminuir la dureza de haz
de radiacién por cada cm que disminuya el espesor de la mama. Asi la compresion
mejora el contraste por la disminucién de la intensidad relativa de la radiacién
dispersa y por disminucién de la cantidad de endurecimiento del haz de radiacién que
ocurre cuando el haz de rayos x pasa a través de la mama.

A principios de los afios 60 la mama no se comprimifa, simplemente se situaba
sobre la pelicula. Con la llegada del senGgrafo en 1968 la situacion cambid, y la
unidad fue equipadé con conos de compresion.

Después, a principios de los afios 70, paletas mejor que conos de compresion
fueron usados en la mayoria de las unidades. Estos primeros conos y paletas eran
curvos y tenian el problema de desplazar la mama tanto posteriormente como hacia

la pelicula. El espesor del contorno mamario era mayor a nivel de la pared tordcica
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y menor a nivel del pezén. Como resultado la exposicion de la radiacién variaba a
través del receptor de imagen y limitaba el contraste de la pelicula que podia usarse.

Paletas planas con un borde de 90° a nivel de la pared tordcica son
ampliamente usadas en la actualidad. Las ventajas de este modelo se vieron en la
mitad y a finales de los afios 70 y fué muy extendido su uso alrededor de 1980. Las
paletas planas sujetan la parte posterior de la mama, desplazando el tejido unicamente
hacia la pelicula, alcanzando una compresion mds uniforme y permitiendo el uso de
peliculas de alto contraste.

Es importante una correcta posicién del punto focal. El rayo perpendicular
al receptor de imagen debe proyectarse paralelo a la pared tordcica y debe ser
alineado con el borde posterior (a nivel de la pared tordcica) de la paleta compresora.
Si el rayo se proyecta'de forma inclinada debido a una situacién mds anterior del
punto focal, los tejidos cercanos a la pared tordcica no se representan en la imagen.
El alineamiento del punto focal, de la paleta de compresion y del receptor de imagen
deben ser comprobados en los test de calidad de las nuevas unidades de mamografia.

Para zonas dudosas la compresién puntual también puede ser usada junto con
técnicas de magnificacion para mejorar la calidad de imagen. La compresién puntual
alcanza un mayor grado de compresién que la paleta convencional con una
considerable disminucién de la radiacién dispersa, de la dureza de la radiacion, del
tiempo de exposicién y de la dosis de radiacién.

Recientemente G.L. Hixon, introdujo el concepto de compresion puntual
doble, la cual alcanza ﬁayor grado de compresion que las paletas puntuales.

Por tanto, la compresidn disminuye el espesor de la mama y como resultado

mejora el contraste por dos razones:
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a) La intensidad relativa de la radiacién dispersa es menor.

b) La dureza de la radiacidn es reducida.

Ventaja adicionales son que el tejido mamario se extiende sobre un drea
mayor, reduciendo la superposicién de estructuras y aumentando el mimero de rayos
x usados para representar la imagen de la mama. El espesor de la mama es mds
uniforme, permitiendo el uso de peliculas de alto contraste. E1 movimiento del
paciente se reduce porque la mama estd comprimida y por que con la disminucién
del espesor de la mama el tiempo de exposicion es reducido. La dosis de radiacién

también se reduce.

5.3. Control de la radiacién dispersa
Sélo del 40% al 75% del posible contraste es obtenido en la mamografia a

menos que la radiacién dispersa sea controlada. Esto condujo en la mitad de los afios
70 al desarrollo de unas rejillas antidifusoras especiales para mamografia,
introducidas por Philips en 1978. Una rejilla tipica consta de ldminas de plomo
separadas por espacios radiolucentes. La altura de las l4minas de plomo dividida por
el espesor de los interespacios define el porcentaje de la rejilla. En mamografia,
porcentajes y espesores tipicos de las franjas de ldminas son 4:1 o0 5:1 y de 30 a 50
lfneas por cm.

La rejilla estd situada de forma que los rayos x primarios golpean solo el
borde de las ldminas de plomo. Las ldminas se proyectan como lineas, y durante la
exposicion la rejilla se mueve con la finalidad de borrar esas lineas.

Los rayos x dispersos no viajan en linea recta desde el punto focal a la
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pelicula. Como resultado, comparado con los rayos x primarios, ellos golpean una
mayor drea de plomo y son preferentemente absorbidos.

La rejilla ideal trasmitirfa todos los rayos x primarios y absorberfa toda la
radiacion dispersa. En la prdctica, las rejillas mamogrdficas transmiten del 60-75%
de rayos x primarios y absorben el 75-85% de la radiacion dispersa.

La funcién de una rejilla depende de la mejora en el contraste y de la
penalizacion de la dosis requerida para alcanzar esta mejora.

El factor de mejora del contraste (CIF) de la rejilla se define como:

CIF = Contraste con rejilla/ contraste sin rejilla = SDF con rejilla/SDF sin

rejilla
Donde SDF es la radiacién dispersa.

La penalizacién de la dosis, o factor Bucky, viene dado por:

Factor Bucky = 1/GT = CIF/Tp
donde la transmisién de la rejilla (GT) es la fraccion de radiacion (primaria mds la
radiacion dispersa) transmitida por la rejilla y Tp es la transmision primaria. Ambos,
la CIF y el factor Bucky (BF) de las rejillas para mamografia varian con la relacién
S/P emergente de la mama, y de este modo, con el espesor de la mama, lo cual se
muestra en la figura 19. Aunque el CIF y el BF varian con el potencial del tubo de
rayos x, la variacién es pequeiia, en el rango de 25 a 35 KVp, comparado con la
dependencia con el espesor de la mama. La figura 20 compara los factores de mejora
del contraste en rejillas convencionales e ideales. Las rejillas convencionales estdn
muy lejos de las ideales. Para mamas de 5 a 8 cm de espesor una mejoria de
contraste de un 25% a 45% es posible obtenerlo con rejillas convencionales.

El hecho de darse cuenta de que las rejillas convencionales mamogrdficas
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estdn limitadas ha llevado a la investigacion de nuevas técnicas. Un nuevo enfoque
es el desarrollado por Barnes y colaboradores, 1lamado SMSA. Situado entre el punto
focal y el paciente se coloca un conjunto de hendiduras y entre el paciente y el
receptor de imagen un grupo de rejillas. Las hendiduras anteriores }y las rejillas
posteriores estdn alineadas; durante la exposicién la alineacin se mantiene y las
hendiduras y las rejillas definen una pluralidad de estrechos haces de radiacién de
rayos x que cruzan la mama exponiéndo uniformemente el receptor de imagen. Con
la geometrfa estrecha del haz de radiacién, el volumen de tejido irradiado por un
unico haz es pequeiio, y poca de la radiacion dispersa producida alcanza el plano de
la imagen en el drea definida por el haz. La radiacién dispersa de los haces
adyacentes es controlada por las rejillas posteriores. La SMSA es mds eficiente que
las rejillas convencionales (26).

Disefios recientes han conseguido una transmision primaria de 90-95% y una

radiacion dispersa de un 5-8%. Los limites de esta tecnologfa son:

a) Aumento de la complejidad mecdnica.

b) Aumento del tiempo de exposici6n y de la carga del tubo (debido a que las
hendiduras absorben casi el 60 % de rayos x antes de que incida en el
paciente).

c) Dificultad en disefiar una unidad que pueda producir im4genes
cerca de la pared tordcica.

d) Dificultad en disefiar una unidad capaz de la convencional
flexibilidad pésicional y de acomodar chasis de 18x24 cm y 24x30 cm.

Otras rejillas para controlar la radiacién dispersa de forma mds eficiente

fueron disefiadas por JENNINGS y colaboradores (1992), tal y como aparece en el
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articulo de BARNES (27). Consiste en rejillas de ldminas sin espacio material entre
ellas. Debido a que no hay atenuacién interespacial, la proporcion de la rejilla puede
ser mayor, tipicamente 15:1, y una transmision primaria mds alta (> 90%) puede
ser alcanzada. Los lfmites de estas rejillas son similares a los de las anteriores rejillas
con la excepcién del aumento de la carga del tubo; estos lfmites son:

a) Aumento de la complejidad mecdnica.

b) Aumento de la magnificacion (debido a la altura de las tablillas de la

rejilla)

¢) Dificultad en disefiar una unidad que pueda acercarse mds a la pared

tordcica.

d) Dificultad para disefiar una unidad capaz de la flexibilidad posicional

convencional.

El aumento en la magnificacion puede ser, no obstante, ventajoso respecto a
la calidad de imagen proporcionada cuando se emplea un tubo con pequefio punto
focal. La magnificacién geométrica directa es usada en la mamografia para visualizar
mds claramente dreas sospechosas de la mama. Con la magnificacion, el vacio de
aire entre la mama y el receptor de imagen reduce el porcentaje de radiacién dispersa
que influye en la imagen. La eficacia de la técnica del vacio es mayor con grandes
vacfos de aire y pequefios tamaiios de campo.

Para un fantoma de 10x10x6 cm de espesor, 31 Kvp (dnodo y filtro de
molibdeno) y con distancia foco-imagen de 50 cm. Hoeffkin y colaboradores
publicaron una relacién S/P de 0’42 para 15 cm de vacio de aire comparado con
0°79 para una proyeccidn de contacto. Se anticipa que mds pequeiias relaciones S/P

se observan en la prdctica clinica para una magnificacién doble de una regién de
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7°0x9’5 cm de una mama de 6 cm de espesor (0 menor) usando una distancia foco-
imagen de 65 cm y un vacio de aire de 30 cm (26). La mamografia magnificada
mejora la visibilidad de detalles pequefios y la detectabilidad de lesiones mamarias.
La magnificacion se obtiene alejando el objeto de la pelicula y acercdndola al foco,

por la divergencia del haz de radiacidn (2).

5.4. Control de exposicién autom4tico

Un requisito fundamental en la mamografia es que el sistema de la hoja de
refuerzo-pelicula sea debidamente expuesto. Si la pelicula es demasiado clara u
oscura, las estructuras mamarias no serdn visualizadas con el mdximo contraste, se
perderd informacién y cdnceres sutiles pueden no diagnosticarse. El control de
exposicion automdtico es fundamental para este propdsito, proporcionando correctas
densidades de pelicula, sobre el rango de potenciales del tubo de rayos x usados
clinicamente, cuando el espesor de la mama se modifica.

En los afios 60 técnicas manuales eran usadas universalmente. El control
automdtico de la exposicion se incluyé en muchas de las unidades de mamografia de
los afios 70 y posteriores. Con el advenimiento y el uso de sistemas hoja de refuerzo-
pelicula para mamografia y, mds tarde, los sistemas de hoja de refuerzo-pelicula de
alto contraste, las limitaciones del control automdtico de la exposicion llego a ser
patente tal como describen NIKLASON y LA FRANCE (28,29). Todas las unidades
tendian a la mismo: la densidad de la pelicula disminuia con el aumento del espesor
de la mama, y la disminucién era mayor de la que se podfa tolerar.

Los sensores del control automadtico de la exposicion para mamografia estdn

localizados detrds de la bandeja del chasis. El sensor de rayos x genera una corriente
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durante la exposicion; la corriente es amplificada y carga una baterfa. El voltaje que
cruza la baterfa es comparado con un valor de referencia, y cuando los dos son
iguales la exposicién termina. Algunas unidades tienen sensores 0 un conjunto de
sensores que terminan la exposicién cuando el sensor con voltaje medio ha
acumulado un umbral.

Las unidades de mamograffa fabricadas ahora y en los afios 80 pueden ajustar
el control de exposicién automdtico para mayor 0 menor exposicion cambiando el
voltaje de referencia; para incrementar la exposicion, el voltaje de referencia y el
tiempo de exposicion aumentan. Estos avances fueron empleados por Niklason y
colaboradores (28) para desarrollar una técnica en la que la mayor o menor
exposicién se ajustaba sistemdticamente con el espesor de la mama. Tres afios
después La France y colaboradores (29) demostraron un circuito modificado de
control de Exposicion Automdtico que conseguia una densidad constante de la
pelicula segin el espesor de la mama, sin necesidad de ajustar el control de
Exposicién Automdtico. Mds recientemente, FREDERICK ha obtenido mejor
resultado usando un microprocesador y algoritmo para ajustar la diferencia de voltaje
(30).

Estas y otras técnicas similares para el control automdtico de la Exposicién
se usan en las unidades de mamografia para alcanzar buena densidad de la pelicula
en los rangos utiles del espesor de mama y potenciales del tubo de rayos x, tal como
describe KIMME-SMITH (31).

De interés son los factores fisicos de los pobres resultados éncontrados en los
circuitos de control automdtico de exposicibn mds antiguos. LaFrance y

colaboradores (29) encontraron que estos pobres resultados eran debidos a tres
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factores: dureza de la radiacién, fracaso en la ley de reciprocidad de la pelicula y
fallo en la corriente del sensor. De éstos, la dureza de radiacion era el efecto
dominante. Cuando el espesor mamario aumenta ( o el potencial del tubo), el haz de
radiacién x emergente de las mamas es m4s penetrante y un mayor porcentaje de
rayos x son transmitidos por la combinacién hoja de refuerzo-pelicula, los cuales
inciden en el sensor del control automdtico de exposicién. A mayor grado de dureza
de la radiaci6én, mayor cantidad de energfa absorbida en el sensor de Control
Automidtico de Exposicidn y menor densidad de la pelicula se alcanza.

La ley de reciprocidad implica que el efecto sobre la pelicula est4 en funcién
solamente del producto de la intensidad por el tiempo (es decir, E = I x t) y es
independiente de valores absolutos de una u otra magnitud. La misma densidad
radiogrdfica se produce siempre que el producto miliamperio por segundo se
mantenga constante (mA x Seg = constante), lo cual se cumple para exposiciones
directas de rayos x. Sin embargo, en sentido estricto, no se aplica para las peliculas
expuestas por la luz emitida por las hojas de refuerzo, aunque errores en los cdlculos
de la exposicién que sean consecuencia de desviaciones con respecto a esta ley son
pequefios. No obstante, el efecto llamado fallo de la ley de reciprocidad de la
pelicula puede originar terminaciones de las exposiciones prematuras (fuera de
tiempo) para mamas muy gruesas o densas. Los fabricantes han intentado compensar
este error con diversos métodos. Algunas unidades captan el espesor de la mama
comprimida por la posicion de la paleta de compresion y modifican
consecuentemente el programa de terminacién de la exposicion.

En afios recientes técnicas automadticas de control automdtico de exposicién

han sido introducidas basadas en las observaciones de que se obtiene contraste 6ptimo
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en mamas delgadas (4 cm de espesor) con un KVp de 25 a 26, siendo ésto ventajoso
en términos de tiempo de exposicién, miliamperios por segundo de exposicién y
dosis, consideraciones para usar sistemdticamente potenciales mayores en mamas de
mayor espesor. Tipicamente ésto es realizado empezando con una exposicién a 25
KVp y observando la seiial del Control Automdtico de la Exposicién durante el
periodo inicial de la exposicién (los primeros 100 ms). Si la sefial de corriente es
demasiado baja y se necesita mucha corriente para conseguir una exposicion
satisfactoria, el kilovoltaje es incrementado en cantidad apropiada para que la pelicula
sea correctamente expuesta y los miliamperios por segundo no se excedan. Los
mismos beneficios pueden ser obtenidos si el operador selecciona 25 KVp para una
mama de 5 cm de espegor y aumenta el potencial del tubo a 26 KVp para 6 cm de
espesor, y 27 KVp para 7 cm y 28 KVp para mamas de 8 cm.

El tamaiio del sensor de Control Automdtico de la Exposicion es una
consideracién importante. Si es demasiado pequefio (1 cm?) solo una pequeiia drea
de la mama determinard la exposicion, y como el tejido mamario es muy variable,
existirdn mayores variaciones en la exposicién (y densidad) que con un sensor de
10 cm?. Un sensor de 10 cm? es mejor porque abarca 10 veces mds el 4rea de la
mama y no es tan grande para que se extienda m4s alld de los limites de la mayoria
de las mamas pequefias que se ven en la prdctica. Es también ventajoso llegar a ser
capaz de mover el sensor lejos de la pared tordcica y situarlo debajo de regiones
glandulares, que estdn mds cerca del pezén que de la pared tordcica en las mamas
grandes.

Para finalizar resumiremos las especificaciones que debe reunir el control

automdtico de exposicion.
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a) Localizacién del sensor: detrds del chasis.

b) Forma del sensor, drea activa: Forma de D, 10 cm? de drea sensible.

c) Movimiento del sensor: capaz de ser movido 8 cm desde la pared tordcica
hacia el pezén.

d) Calibracién de la técnica: calibracién separada de la densidad para cada
técnica: sin o con rejilla y magnificacion.

e) Seleccion de la técnica: calibracion automdtica de la densidad y de la
seleccion del tamaiio del punto focal cuando la unidad opera a diferentes
modos: sin o con rejilla 0 magnificacion.

f) Ajuste de la exposicién: debe disponerse de 11 pasos de exposicién para
cada técnica (de -5 a +5) con cambios del 10%-15% de exposicién por
cada paso.

g) Seleccion hoja de refuerzo-pelicula: debe existir una eleccién entpe dos
combinaciones de hoja de refuerzo-pelicula para cada técnica.

h) Control de la densidad: debe ser capaz de mantener la densidad de la

- pelicula dentro de + 0°10 D cuando el kilovoltaje cambia de 25 a 30 Kvp
y el espesor de la mama varia de 2’5 a 5 cm para técnicas sin rejilla, de
25 a 32 Kvp y de 3 a 8 cm para técnicas con rejilla y de 27 a 34 Kvp y
2’5 a 5 cm para técnicas de magnificacion.

i) Potencial automdtico del tubo: seleccionable por el operador. En el modo
de kilovoltaje automdtico debe empezar a 25 o 26 Kvp y aumentar la
potencia del tubo 1-3 Kvp si la deseada densidad de la pelicula no se
consigue con un predeterminado miliamperiaje segundo.

J) Miliamperiaje segundo: para técnica con rejilla, 600 mAs; para técnicas
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sin rejilla o magnificacién, 300 mAs (26).
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Figura 17. Relacién S/P frente a espesor del fantoma para un campo de
radiacién de 14 cm de didmetro a 32 KVp.
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fantoma de 3 y 6 cm a 32 KVp.
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Figura 19. Comparacion del CIF y del BF de una rejilla tipica de
mamografia frente al espesor de 1a mama.
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Figura 20. Comparacion del CIF de una rejilla tipica de mamografia con una
rejilla ideal (100% transmision primaria y 0% de radiacion de escape).
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6. PELI DI AFICA Y PR A

La finalidad del sistema hoja de refuerzo-pelicula para la mamografia en el
diagnostico y screening del cancer de mama es producir un alto contraste y una alta
resolucién de imagen a la dosis mds baja posible. En los iltimos 20 aiios se han
efectuado importantes mejoras técnicas en la combinacién hoja de refuerzo-pelicula
tal como describe HAUS (32). Hasta principios de los afios 70 se usaban peliculas
de exposicién directa las cuales requerfan largos tiempos de exposicién (causando
borrosidad debido al movimiento) resultando exposiciones de muy alta radiacién. El
procesado de las peliculas era manual y largo. A principio de los afios 70 se
comercializ6 la combinacién hoja de refuerzo-pelicula para mamografias que ha
perfeccionado mucho las caracteristicas de imagen y estdn disefiadas especificamente
para mamograffa (15,32). El procesado de la pelicula radiogrdfica también ha
mejorado a lo largo de los afios. Las actuales combinaciones de hoja de refuerzo-
pelicula tienen mds contraste y requieren menos exposicién que las usadas hace unos
aflos (aproximadamente de 50 a 100 veces menos radiacién que las peliculas de
exposicién directa).

En primer lugar veremos las caracteristicas de las hojas de refuerzo
fluorescentes y de las peliculas, la formaci6n de la imagen latente, y los sistemas de
procesado de la peh’cula usados para la mamografia. Y posteriormente veremos la
calidad de imagen en términos de contraste de la pelicula, borrosidad, ruido y
velocidad de la pelicula, asf como la afectacién de estas caracteristicas por la hoja

de refuerzo, la pelicula y/o por el procesado de la pelicula.
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6.1.1. Hojas de refuerzo
La gran mayorfa de las imdgenes mamogrdficas estdn producidas con una

unica hoja de refuerzo usada como hoja de refuerzo posterior en combinacién con
una pelicula de emulsién vinica. Hojas de refuerzo mamogrdficas incorporan fésforos
conteniendo metales de la serie de tierras raras tales como el oxisulfuro de gadolinio
activado-terbio (Gd,0,s: tb). Las hojas de refuerzo pueden incorporar absorbentes
de luz en el fésforo, los cuales se usan para aumentar la definicién. Las hojas de
refuerzo de Gd,0,: tb son emisores lineales que emiten en la zona del espectro
visible de 382 a 622 nm, aunque el pico de emision primario estd en la regién verde

del espectro (545 nm).

6.1.2. Peliculas

Las peliculas utilizadas en la mamografia son de emulsién simple cuando se
usan en combinacién con una unica hoja de refuerzo posterior (33). Granos
tridimensionales convencionales de halogenuros de plata son usados ampliamente en
mamograffa, mejor que las emulsiones de granos tabulados. El uso de granos
tabulados, debido a su forma, proporcionan una gran drea de superficie en relacién
al volumen. El incremento del drea de superficie permite una m4xima absorcién de
color ortocromitico, qué proporciona una mayor captura de luz cruzada, resultando
un menor paso de esta luz. El menor grado de luz cruzada resulta en una mejor

nitidez en las combinaciones convencionales de doble hoja de refuerzo y doble
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emulsion. A causa de las combinaciones de hoja de refuerzo tnica y pelicula de
emulsién vnica que se usan en mamografia no hay entrecruzamiento de luz y por
tanto el uso de granos tabulados no ofrecerfan aumento de la nitidez. Las peliculas
de emulsion tnica empleada en mamografia estdn cubiertas con grandes cantidades
de halogenuro de plata y gelatina en un vinico lado, en contraste con las peliculas de

doble emulsion empleadas en mamografia convencional.

6.1.3. Combinaciones de hoja de refuerzo-peliculas

El factor mds importante en la reduccién de la dosis de radiacién ha
sido las combinaciones hojas de reﬁxerio—pelfcula. Actualmente las nuevas
combinaciones son capaces de reducir la dosis de radiacién entre un 30 y un 50%
con respecto a las de hace 3 aiios segin los estudios de KIMME-SMITH (31,34).

Las hojas de refuerzo inducen un intercambio entre velocidad y resolucién
que esta principalmente influido por el espesor de la hoja de refuerzo. Actualmente
las hojas de refuerzo que se fabrican, usan el oxisulfido de gadolinio, por tanto,
todas tienen la misma eficacia de conversién de los fotones de rayos x a fotones de
luz. Los otros factores (color, tamafios de las particulas y absorcion de la hoja de
refuerzo posterior) disminuyen la velocidad que se habfa ganado incrementado el
espesor de la capa de fésforo, actuando tinicamente para mejorar la resolucién. Una
capa m4s ancha de fésforo comparada con una mds fina disminuye la resolucion al
permitir que los fotones de luz generados por un unico fotén de rayos x se
propaguen mds lejos en la capa de fésforo antes de que sean absorbidos por el
fésforo o la pelicula. Debido a que los fotones de luz son generados en todas las

direcciones, la absorcion del panel posterior reduce la borrosidad disminuyendo el
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n° de fotones de luz que se han propagado relativamente lejos del fot6n de rayos x
que los generd.

Kodak ha introducido una pelicula de doble emulsién que tiene dos hojas de
refuerzo; los rayos x no absorbidos por la delgada hoja de refuerzo anterior
contribuyen a la imagen al ser absorbidos por la hoja de refuerzo mds gruesa
posterior tal y como evalia JACKSON (35). La hoja de refuerzo de Kodak Min R,
utilizada actualmente con peliculas de emulsién unica, fue originariamente
introducida como la hoja de refuerzo posterior de su sistema doble hoja de refuerzo
T-Mat-M-II.

La resolucién del receptor de imagen esta limitada por la hoja de refuerzo y
no por la pelfcula. Peliculas con una alta velocidad sin embargo, pueden originar
una disminucidn en la resolucion aparente debido a un excesivo moteado cudntico y
una predisposicion a procesar y manipular artefactos resultantes de su mayor
sensibilidad. La velocidad y el contraste son los dos pardmetros técnicos usualmente
asociados con la pelicula. Se prueban exponiendo la pelicula a una cantidad graduada
de espectro de luz verde en un sensitometro. La pelicula es luego revelada en el
mismo procesador que se usa para mamograffa. Los valores grises resultantes son
leidos por un densitometro, el cual convierte cada valor gris en una densidad 6ptica.
Trazando las densidades Gpticas en un grdfico de tal forma que cada paso gris llega
a ser un valor a lo largo del eje x produciendo una curva caracteristica de la pelicula.
Las curvas para las diferentes peliculas pueden ser comparadas para determinar que
pelicula es mds rdpida y cual tiene mds contraste.

Aumentar el contraste de la pelicula puede ser necesario si la unidad

mamogrdfica opera con un pico de KVp excesivamente alto para compensar un
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limitado miliamperaje de salida. A causa de que el incremento del contraste implica
una disminucién de la latitud de la pelicula, no obstante, la linea de la piel puede no
ser visible, incluso con luz intensa en peliculas de alto contraste. Otra solucién para
la imagen con un sistema de baja potencia es la seleccién de una pelicula mds rdpida
para que el fallo de reciprocidad se reduzca.

Cuando los fotones de luz exponen una pelicula, los dtomos de plata en cada
grano de pelicula llegan a ser centros de imagen latentes y forman los micleos para
el revelado de ese grano. Varios dtomos de plata son necesarios para que el centro
de imagen permanezca estable hasta que sea revelado. Si un mimero pequeiio de
dtomos de plata son generados en un intervalo de tiempo especifico, los dtomos
expuestos se extraviardn lejos del centro de imagen latente provocando que ese
grano no se revele. Cuando las exposiciones mamogrdficas son largas, muchos
granos de pelicula expuestos pueden perder sus dtomos de plata de esta forma. Ee
proceso es llamado "fallo de ley de reciprocidad”. Algunas marcas de pelicula tienen
un 20% menos de obscurecimiento comparadas con otras peliculas que tienen un
30% de fallo de reciprocidad cuando el tiempo de exposicién de la pelicula es 4
veces mayor, segun los trabajos de KIMME-SMITH (36).

Otro factor que puede afectar a la eleccién de la pelicula es la pérdida de
exposicién cuando no se revela inmediatamente. Cambios en la densidad Gptica del
6% al 30% para diferentes peliculas se observan después de 6 horas de retraso. Estos
retrasos son frecuentes en los equipos mamogrdficos mdéviles que carecen de
procesadores a bordo. |

Debido a que la pelicula de mamografia es tan sensible y debido a los muchos

factores que afectan su fabricacién, el control de calidad individual de muchas
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peliculas de mamograffa es esencial. Desafortunadamente, los fabricantes no siempre
revisan todos los factores que pueden afectar al proceso de la pelicula. Por esta
razén, los equipos de mamograffa deberdn comprobar cada nuevo lote de fabricacién

en su procesador antes de usarla clinicamente (31).

6.1.4. Formacion de imagen latente

Los pasos de la formaciéon de la imagen latente originada por el
procesamiento de fotones de luz generados por la emisién de una hoja de refuerzo
son:

a) Exposicién, b) Nucleacién, c¢) Crecimiento y d) Revelado.

Las peliculas de emulsién de halogenuro de plata son fabricadas con
sensibilizadores quimicos y dpticos para formar particulas sensibles, que son eficaces
receptores para los fotones de luz producidos durante la exposicién. En la
exposicion, la energfa producida por los fotones de luz absorbidos finaliza en una
catdlisis de una molécula de bromuro de plata a i6n de plata, un dtomo de bromo,
y un electr6n. La migracién del electrén y absorcién hacia la particula sensible
produce una carga negativa, que atrae a un i6n de plata cargado positivamente. Esto
proceso se llama nucleacién, y termina en la formacién de la imagen latente, siendo
proporcional a la cantidad de radiacién recibida.

Este proceso continua con varias exposiciones y nucleaciones hasta que la
particula sensible ha crecido hasta un tamafio suficiente en el que es estable. La
literatura aporta que el tamafio minimo es cuatro dtomos de plata. Es también
importante referirse al d&tomo de bromuro. Si no se separa, el dtomo de bromuro

puede recombinarse con una particula sensible nucleada y destruir la imagen latente.
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La formacién de imagen latente en funcién de la exposicion no produce en
si misma una imagen itil; la ampliacién de la imagen latente a un tamaiio visible es
la base de la radiografia médica. Este proceso de amplificacion se llama "revelado”,
el cual consta de varios pasos:

a) Difusi6n de los componentes del revelado.

b) Absorcién del revelador por centros de imagen latente.

¢) Transferencia del electrén a los centros de imagen latentes por un agente

que transfiere el electrén.

d) Regeneracién del agente que transfiere el electrén por la hidroquinona.

e) Reduccion del halogenuro de plata a plata metal.

El revelado y amplificacién de la imagen latente, necesita una solucién de
revelador, que es el primer paso en el proceso fotogrdfico. Los pasos siguientes
incluyen: fijacién, lavado y secado. Una tipica solucion de revelador contiene varios
productos quimicos para conseguir el revelado (hidroquinona, fenidona, bromuro de
potasio, sulfito sédico, glutaraldeido, etc).

El microcristal de halogenuro de plata (AgX), que contiene la imagen latente
como resultado de la exposicion, se reduce a metal plata (Ag°®) por transferencia de
un electrén procedente del agente transferente del electr6én (en este caso Fenidona).
Este proceso finaliza en un estado oxidativo del agente transferente del electrén
(ETA®®). El papel de la hidroquinona en este proceso es regenerar el agente
transferente del electrén a un estado en el cual pueda reducir otro microcristal de
halogenuro de plata. La forma reactiva de la hidroquinona es una semiquinona, la
cual reacciona con sulfito de sodio para producir una sal de monosulfonato de

hidroquinona. Este proceso de regeneracion del agente transferente del electr6n por

92



la hidroquinona se llama superadiccién y es mds efectivo en el revelado que la suma
del agente de transferencia del electrén o de la hidroquinona. Otros compuesto
quimicos, como el bromuro potdsico y varios agentes antivelo, controlan el revelado
y previenen los niveles excesivos de velo. El sulfito de sodio no achia winicamente
como un barrendero para la semiquinona, la cual enlentecerfa el revelado, si no que
también sirve como un antioxidante. Para prevenir que el oxigeno se disuelva en la
solucién del revelador, la estabilidad de la hidroquinona se aumenta. El
glutaraldehido se afiade para endurecer la pelicula y para prevenir los artefactos de
abrasion. Tipicamente el PH del revelador cae aproximadamente a 10’1 despues de
este proceso y es tamponado para conseguir estabilidad de pH. Los diversos
componentes del revelador se dividen en tres partes para solucionar los problemas
de inestabilidad y solubilidad. Una solucién de arranque (starter) también es usada
para establecer niveles consistentes del i6n bromuro. La regeneracién es importante
para asegurar resultados consistentes debido a que los productos son consumidos
mientras la pelicula se revela.

El factor de amplificacién que resulta de la imagen latente al grano
completamente revelado es un factor de 5x10°. Pocos sistemas en la naturaleza
proporcionan este tipo de ganancia o sensibilidad del sistema.

El halogenuro de plata no revelado se disuelve en la solucién del fijador por
la formacién de iones complejos de tiosulfato de plata. Los iones complejo solubles
son removidos de la emulsion en el tanque de lavado. La siguiente ecuacion describe
el proceso de fijacion:

2Agx + Na,S,0; - Ag,S,0; + 2NaX

donde x es el contenido de i6n halogenuro (cloruro, bromuro o bromoyoduro).
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6.1.5. Sistema de procesado de la pelicula

El procesado de la pelicula debe ser considerado como una parte de un
sistema que incluye el procesado automidtico de la pelicula, tipo de pelicula y
compuestos quimicos. La velocidad de la pelicula resultante afecta a la dosis de
radiacién que recibe el paciente. El proceso automidtico de la pelicula incluye:

a) tiempo del procesado.

b) temperatura.

¢) compuestos quimicos.

d) regeneracién.

e) agitacion.

f) secado.

Tiempo del procesado

Se define como el tiempo que va desde la entrada de la pelicula en el
procesador hasta la salida de ésta.

El ciclo del proceso dura aproximadamente de 90 a 210 seg, dependiendo del
tipo de procesado utilizado: standard o extenso. Los ciclos de procesado standard
duran de 90 a 150 segundos . El ciclo del procesado determina la temperatura del
revelador y la proporcién de régeneracién, para conseguir las caracteristicas
sensitométricas deseadas (contraste, velocidad, velo de base), para el tipo de pelicula
que se esté usando (32).

El ciclo de procesado extenso puede usarse para algunas peliculas de emulsion
simple (18,19). En el proceso de ciclo extenso la pelicula permanece en el revelador

mds tiempo. La temperatura del revelador no se altera mucho. Para algunas peliculas
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de emulsién simple el contraste es mayor y la velocidad aumenta ocasionando una
reduccion de la dosis de radiacidon de un 35% cuando se usa el ciclo de procesado
extenso. Para peliculas de emulsién doble, el procesado de ciclo extenso no afecta

mucho al contraste y a la velocidad de la pelicula, por lo que no se recomienda.

Temperatura del revelador

En el procesado automdtico de la pelicula, la temperatura del revelador oscila
entre 33°C (91°F) a 39°C (103°F). La temperatura del revelador depende del tipo
de pelicula, velocidad del transporte y recomendaciones de fdbrica.

Cuando la temperatura del revelador es menor que la que recomienda por el
fabricante, la velocidad de la pelicula se reduce asi como el contraste. Esto puede
ocasionar un innecesario aumento en la dosis de radiacion para conseguir
mamografias de densidad Gptica correcta.

Al contrario, si la temperatura del revelador es mayor o el tiempo de revelado
es mds largo (proceso de ciclo extenso) que los recomendados por el fabricante, la
velocidad de la pelicula aumenta. Esto puede permitir una reduccién de la dosis de
radiacion, y el contraste de la pelicula también puede aumentar. No obstante estos
cambios pueden causar un incremento del moteado cudntico y del ruido radiografico.
Ademds el velo de la pelicula puede aumentar con el incremento de la temperatura
del revelador. La estabilidad del revelador también se puede afectar adversamente
cuando la temperatura del revelador son mayores que las recomendadas.

El Colegio Ameﬁcano de Radiologia (ACR), indica que la temperatura del
revelador debe oscilar en +0°3°C (+0,5°F) de la recomendada por el fabricante.

La medida exacta y precisa del termémetro utilizado para monitorizar la temperatura
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del revelador es lo m4s importante. El termémetro debe tener una exactitud al menos
igual o mayor que la permitida en la Junta Nacional de Proteccion y Medidas de
Radiaciéon (NCRP) y en los documentos de la ACR. En el departamento de
radiologfa o de imdgenes médicas se utilizan gran variedad de term6metros para
medir la temperatura del revelador. Estos termémetros varfan en exactitud, precision,
facilidad de lectura y precio. Se recomienda que los termémetros utilizados para
medir la temperatura del revelador se comparen con un termémetro calibrado por el
Instituto Nacional de Standarizacién y Tecnologia. Un reciente estudio sugiere que
los termémetros clinicos digitales disponibles en farmacias son itiles para medir la

temperatura del revelador.

Productos Quimicos

Todos los fabricantes de peliculas recomiendan determinados productos
quimicos para el procesado de sus peliculas. Muchos usuarios utilizan productos
quimicos de varios fabricantes. No obstante, la prictica ha comprobado que la
velocidad de la pelicula, contraste y velo de base responden de forma diferente a
distintos tipos de productos quimicos. Estos efectos también dependen del tipo de
pelicula que se este procesando.

Los fabricantes de productos quimicos lo distribuyen en forma de
concentrado. Hay que afiadir agua para completar la mezcla. En algunos casos los
productos quimicos no se mezclan a una concentracién adecuada de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante.

Aunque la mayoria de los fabricantes utilizan similares productos quimicos

para conseguir el revelado y la fijacion, la concentracién de estos productos quimicos
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puede variar, bien inicialmente o después de su mezcla. Esta variacion en la
concentracién puede provocar cambios en la respuesta de la pelicula de diferentes
magnitudes, dependiendo del tipo de pelicula. Puede ocurrir sobrerevelado o
infrarevelado dependiendo del grado de regeneracién o concentracidn inicial del
producto quimico.

Es importante seguir las recomendaciones del fabricante:

a) uso de adecuados productos quimicos.

b) mezclarlos a una concentracién correcta.

c¢) afiadir la cantidad apropiada de solucidn inicial (starter).

Aiiadiendo la solucién inicial (starter) comienza el proceso. La solucién del
revelado se mezcla mejor cuanto mds peliculas se procesen. Este mezclado adicional
puede continuar para originar ligeros cambios en la velocidad y el contraste de la
pelicula hasta que llega un punto en el que la velocidad de la pelicula y el contraste
se estabiliza. Los efectos de esta mezcla dependen del tipo de pelicula, férmula
quimica, y regeneracion.

Ya que la concentracién y composicién de los productos quimicos usados en
el procesado de la pelicula pueden tener un impacto en el contraste, velocidad, velo
de base, y mantenimiento de la pelicula, es de interés intentar analizar los productos
quimicos utilizados:

a) medida de ph.

b) medida del peso especifico.

¢) andlisis de los componentes.

d) control sensitométrico del proceso.

La medida del ph puede usarse como una medida de la actividad del proceso
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quimico debido a que el revelado disminuye cuando el pH decrece. Esta medicién,
no obstante, no es exacta y es util unicamente para hallar cambios grandes en la
concentracién del revelador. Las medidas del ph es dificil de conseguir en altas
soluciones salinas (por ejemplo, el revelador) a menos que los electrodos que se
utilicen estén muy bien calibrados.

Las medidas del peso especifico también pueden servir para determinar
grandes cambios en la concentracién. La medida del peso especifico incluye la
determinacion de la concentracion del i6n y de la sal de una solucién. No obstante,
no es bastante especifico para determinar si componentes, tales como el agente
antivelo, estdn presentes o ausentes en la solucién del revelador.

El andlisis de muestras de la solucién del revelador por un laboratorio es lo
mds exacto y predictivo. El dltimo método analitico y probablemente el mds
ampliamente usado es el control sensitométrico del proceso. Monitorizando cambios
en la sensitometria de una tira de pelicula de control, se pueden detectar cambios
debidos al procesado quimico. Si las variaciones en los valores del proceso de
control (velocidad, contraste y velo de base) exceden lo permitido, los productos
quimicos deben ser cambiados para garantizar unos buenos resultados . Aunque este
método no identifica la causa del cambio sensitométrico, es probablemente efectivo
en coste y tiempo. El coste de cambiar los productos quimicos es pequeiio
comparado con el coste total de la prdctica de la radiografia médica; el tiempo
requerido para identificar la causa de un cambio especifico en el proceso quimico

puede no estar justificado.
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Regeneracion

La regeneracién, es decir nueva aportacién del revelador o fijador, es
importante para que se mantenga estable la actividad del revelador y fijador. La
correcta regeneracion:

a) Proporciona resultados sensitométricos estables (contraste de la

pelicula, velocidad de la pelicula y velo de base).

b) Reduce o elimina artefactos.

¢) Permite una larga conservacion.

El grado de regeneracion a veces se basa en el volumen diario del procesado
de la pelicula. Bajo volumen de procesado diario requiere mayor regeneracién por
hoja de pelicula. Procesadoras con muy bajo volumen de trabajo son dificiles para
estabilizar y mantener. Una solucién de inicio (starter) se afiade al tanque del
revelador; el proceso se regenera a intervalos de tiempos especificos dependiendo del
mimero de hojas de peliculas procesadas, independientemente del volumen de
pelicula. La regeneracién a través de un sistema de tuberfas proporciona un
procesado estable y continuo.

En el procesado de ciclo extenso, el procesado de la pelicula requiere una
monitorizacion ain mds precisa de la regeneracién. El mimero de hojas de pelicula

por dia es la base para determinar el volumen de regeneracion.

La agitacién mantiene un control uniforme del procesado y de la temperatura.
La agitacién se produce por el contacto con los rodillos, asi como por la

recirculacion de los productos quimicos. La agitacién de la superficie de la pelicula
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estd causada por el contacto con el rodillo. La agitacién del tanque de la solucién

estd causada por la bomba de recirculacion.

Secado

El rango de temperaturas de secado oscila de 38°C (100°F) a 71° (160°F).
Las condiciones del secado dependen del ambiente. Este varfa de frio seco a calor
himedo. Muchos usuarios tienden a secar demasiado las peliculas. Esto puede causar
artefactos en la superficie de la pelicula (Ej: manchas por el agua). La temperatura
de secado por tanto serd ajustada lo mds baja posible que proporcione un correcto

secado. Esto también permite un ahorro de energia.

6.1.6. Proceso de verificacidn y control de calidad

Para un buen procesado de la pelicula, es importante confirmar y verificar
que los valores del contraste, velocidad y velo de base que estdn siendo obtenidos
estdn de acuerdo con las especificaciones del fabricante. Hay que conseguir esta
informacién del fabricante de la pelicula. Cuando un correcto procesado ha sido
establecido, es necesario implantar un programa de control de calidad para

monitorizar rutinariamente el procesado de la pelicula.

6.2. i imagen loci 1a pelicul
La calidad de imagen mamogrdfica es afectada por variables técnicas. La
calidad de imagen se refiere a los efectos afiadidos de estas variables en la apariencia

de la imagen mamogrdfica. Algunas variables pueden ser controladas, y en algunos
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casos mejoradas, de tal forma que mamografias con buena calidad de imagen pueden
ser obtenidas a baja dosis de radiacion para el paciente.

La calidad de imagen se refiere a esos factores que se pueden medir en el
proceso de imagen antes que a los factores que entran en la interpretacién de la
imagen. La calidad de 1a imagen mamogrdfica no dice nada sobre lo que constituye
una calidad 6ptima o necesaria para el diagndstico exacto. Por ejemplo, las
caracterfsticas de imagen aceptadas para visualizar una lesi6n grande en una mama
grasa pueden ser diferente de las necesarias para visualizar microcalcificaciones en
una mama densa. No hay métodos objetivos aceptables para pronosticar una calidad
de imagen diagndstica basada en mediciones de factores técnicos que afectan a la
calidad de imagen. Esto es materia de continua investigacion.

En la tabla 4 aparece una lista de factores técnicos que afectan a la calidad
de imagen, muchas de estas variables son debidas al equipo de rayos x, a la mama
y a las condiciones de la visualizacién. Veremos la calidad de imagen en términos
de contraste de pelfcula, borrosidad y ruido, y también como se afecta la velocidad

de la pelicula, por la hoja de refuerzo, la pelicula y el procesado de la pelicula.

6.2.1. Con 1a pelicul

Las caracteristicas del contraste de la pelicula determinan como el modelo de
la intensidad de radiacién x se relacionard con la densidad dptica en la mamografia.
El contraste de la pelicula estd afectado por:

a) Tipo de pelicula.

b) Condiciones del procesado (soluciones, temperatura, tiempo, agitacién).

c) Nivel de velo (almacenaje, luz de seguridad y escapes de luz).
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d) Nivel de densidad Optica.

Un bajo contraste en la pelicula puede ser el resultado del uso de una pelicula
con bajo contraste inherente y un correcto procesado o por el uso de una pelicula de
alto contraste inherente y un menor procesado de la pelicula.

El gradiente de la pelicula se define como la pendiente de la curva
caracteristica (densidad dptica versus el logaritmo de la exposicién). El gradiente
determina como los cambios en
la densidad Sptica de la mamografia serdn resultado de las variaciones en la
intensidad de los rayos x a través de la mama.

La tendencia es usar peliculas con alto gradiente (es decir con la mdxima
pendiente de la curva caracterfstica entre 2’8 y 3’5). Los gradientes mdximos
aparecen a diferentes densidades Gpticas para distintos tipos de peliculas, lo cual
puede afectar la exposicién Gptima para esa pelicula.

Es importante afiadir que el contraste radiogréfico total estd influenciado por
el contraste del motivo y el gradiente de la pelicula. Por tanto, una mamografia de
contraste aceptable se obtiene usando:

a) Calidad de radiacién apropiada.

b) Compresion de la pelicula.

¢) Una rejilla antidifusora cuando sea necesario.

d) Procesado adecuado para peliculas de alto contraste (32).
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“ Nitidez Radiogréfica Ruido Radiogréfico
H Contraste radiogréfico Borrosidad radiografica Xoteado radiogrdfico | Artefactos radioqréficos
Contraste del notivo Borrosidad cinética Granularidad de la Unidad de rayos x
® Diferencias de absorcidn | ® Inmovilizacién de la pelicula ® Filtro
- Bspesor nana (compresion) ® Narcas ® Rejilla antidifusora
- Densidad dptica = Tiempo de exposicidn ® Rizado = Receptor
- N* atémico
® Calidad de radiacién
- Material del dnodo (Mo,
Rh, W)
- Kilovoltaje
- Filtracién (Mo, AL, Rh)
Radiacién dispersa Borrosidad geométrica Moteado cudntico Receptor
m Colimacin del haz = Tanafio del punto focal | w Velocidad de la pelicula | ® Chasis
= Compresion ® Distancia foco-objeto | w Contraste de la pelicula | w Hoja de refuerzo
® Espacio aéreo = Distancia objeto- ® Absorcién de la hoja = Pelicula
= Rejilla antidifusora receptor de imagen refuerzo
= Bficacia de la
conversién de la hoja
refuerzo
= Difusion de la luz
w Calidad de la radiacién
Contraste de la pelicula | Borrosidad hoja refuerzo- | Estructura del moteado Procesado
® Tipo de pelicula. pelicula ™ Rayas
® Procesado ® Espesor de la capa ® Arafiazos
- Compuestos quimicos fluorescente ® Suciedad
- temperatura ® Colores y pigmentos = Tintas
- tiempo absorbentes de luz = Manchas
- agitacién ® Tamafio de las
® Densidad Optica particulas de fosforo
fotogrifica = Contacto hoja de
= Velo refuerzo-pelicula
- Alnacenaje
- Luz de sequridad
- Escape de luz
Manipulacidn
® Huellas digitales
W Aranazos
w Electricidad estatica
Tabla 4
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6.2.2.B i 1a hoj refuerzo-pelicul

En radiografias con hojas de refuerzo, la difusién de la luz (propagacion de
la luz emitida por la hoja de refuerzo antes de que sea registrada por la pelicula)
causa borrosidad (15,32). Los factores que influyen son:

a) Espesor de la capa fluorescente de la hoja de refuerzo.

b) Tamaifio de las particulas fluorescentes.

c) Colores y pigmentos absorventes de luz de la hoja de refuerzo.

d) Contacto de la hoja de refuerzo-pelicula.

En los iltimos afios las combinaciones de hoja de refuerzo-pelicula para
mamografia han utilizado una inica hoja de refuerzo de alta definicién en contacto
con una pelicula de emulsién unica.

La hoja de refuerzo tinica se usa como hoja de refuerzo posterior para la
mamografia debido a que la absorcion de rayos x (y emisién de luz por la hoja de
refuerzo) es mayor en el lado de la hoja de refuerzo por donde entran los rayos x.
Si la hoja de refuerzo fuera usada como hoja de refuerzo anterior, la absorcion de
rayos x es mayor en el plano de la hoja de refuerzo que estd a mayor distancia de
la superficie de contacto de la hoja de refuerzo con la pelicula. Esto origina una
mayor propagacion de luz (borrosidad) que cuando la absorcién de rayos x es mayor
cerca de la superficie de contacto de la hoja de refuerzo con la pelicula, como
cuando se usa una hoja de refuerzo posterior. Los fendmenos de paralaje y
entrecruzamiento son eliminados en configuraciones de hoja de refuerzo unica
posterior (32).

Las curvas de 1a modulacién de funcién de transferencia (MTF) muestran que

las combinaciones hoja de refuerzo-pelicula usadas en mamografia tienen mucha
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mayor resolucién espacial que aquellas combinaciones usadas para procedimientos
diagnésticos convencionales (33). La funcién de transferencia de la modulacién es
una medida matemdtica de la exactitud con la que una pelfcula o combinacién de
hoja de refuerzo-pelicula registra los detalles de un objeto. Un sistema de registro
modula, o modifica, en cierta medida, 1a naturaleza verdadera de la sefial incidente.
Cuando mds alta es la fidelidad del registro, tanto mayor serd la MTF.

El andlisis de las curvas MTF de los componentes del sistema ayuda a
determinar cuales son los factores limitantes en el control de la resolucién espacial.
En algunas situaciones la unidad de rayos x puede ser la principal causa de imagen
borrosa, resultado de la borrosidad cinética debido a largos tiempos de exposicion,
o resultado de borrosidad geométrica debido al tamafio del punto focal y a la
magnificacion, tal y como aparece en los estudios de HAUS (15,33,37). En estas
situaciones una mayor velocidad de la combinacién hoja de refuerzo-pelicula
mamogrdfica, ligeramente menos nitida, puede producir mamograffas con menor
borrosidad debido a que pueden utilizar tiempos de exposicién mds cortos y/o menor
tamafio del punto focal que los que se pueden utilizar en combinaciones de baja
velocidad y alta resolucién. Por ejemplo, una combinacién de hoja de refuerzo-
pelicula de alta velocidad puede ser apropiada para técnicas de magnificacion (en las
cuales la borrosidad geométrica puede ser mds limitante) para reducir tiempo de
exposicion (nﬁninﬁiando la borrosidad cinética) y para reducir dosis de radiacién
(12,13,15,32).

La resolucion ha sido especificada a veces en términos de frecuencia espacial
(pares de lineas por mm o ciclos por mm) en la cual la MTF equivale a un cierto

valor (por ejemplo nivel de un 4% o 5%). Valores de resolucion para varias
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combinaciones de hoja de refuerzo-pelicula mamogrdfica determinadas para un nivel
de un 5% de la curva MTF estaban comprendidas entre 18 y 21 ciclos por mm.

Un método simple de demostracion y evaluacion de la borrosidad de las hojas
de refuerzo-peliculas mamogrdficas es un test de barras de metal. Las barras de metal
tienen forma lineal o en estrella.

Un par de lineas consiste en un listén de plomo y un espacio adyacente de la
misma anchura. Por ejemplo 20 pares de lineas por mm (Lp/mm) quiere decir que
en cada mm hay 20 listones de metal (cada uno de 0,025 mm de ancho) y 20
espacios (cada uno de 0’025 mm de anchura); de este modo cada par de lineas es de
0’05 mm de ancho. La resolucion se define como el mimero de pares de lineas por
mm que pueden ser idenﬁficadas visualmente en una imagen de un test de barras. La
resolucién determinada de esta forma se correlaciona aproximadamente con los
valores de MTF.

La resolucidén estd fuertemente afectada por factores como contraste de la
pelicula, ruido, y borrosidad. Factores experimentales que pueden afectar los valores
de la resolucion de las imagenes de la hoja de refuerzo-pelicula del test de barras
de plomo incluyen espesor de la barra, kilovoltaje, y contraste de la pelicula. Los
valores limitantes tipicos para combinaciones de hoja de refuerzo-pelicula
mamogréficas van aproximadamente desde 15 a 22 lIp/mm. Medidas de la resolucién
con el test de barras de metal pueden también ser efectuada para evaluar la
borrosidad geométrica.

Un buen contacto de la hoja de refuerzo-pelicula es importante para reducir
la borrosidad de la imagen. Comunmente se usa un test de mallas de alambre para

evaluar el contacto de la hoja de refuerzo-pelicula.
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6.2.3. Ruido radiogrdfico

El ruido radiogréfico, o moteado, es la variacion no deseada y fortuita de la
densidad Gptica en una radiograffa que se ha tomado con una exposicion de rayos x
uniforme. Las principales fuentes de ruido radiogrdfico incluyen:

a) Moteado cudntico.

b) Estructura de la hoja de refuerzo.

¢) Granulado de la pelicula.

d) Artefactos del procesado de la pelicula.

e) Ruidos producidos por la conversién de Rayos x en luz.

El moteado de la hoja de refuerzo es usualmente de magnitud insignificante.
La granularidad de la pelicula estd originada por la distribucion al azar de los finitos
mimeros de granos de halogenuro de plata revelados.

El moteado cudntico estd causado por la variacién espacial fortuita de los
cuantos de rayos x absorbidos en el receptor de imagen. El moteado que puede
aparecer en una radiografia expuesta con hojas de refuerzo se debe principalmente
al hecho de que los cuantos de rayos x incidentes sobre la hoja de refuerzo son
absorbidos indiscriminadamente, distribuyéndose aleataroriamente, a través de toda
la hoja de refuerzo, con la consiguiente exposicién no uniforme de la pelicula. En
radiologia general, el moteado cudntico es el principal contribuyente de la fluctuacion
de la densidad éptica que se observa en una radiografia expuesta uniformemente.
Los factores que afectan a la percepcion del moteado cudntico incluyen:

a) Velocidad de la pelicula y contraste.

b) Absorcién de la hoja de refuerzo y eficacia de conversion.

¢) Difusion de la luz.
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d) Calidad de la radiacion.

Cuando la velocidad aumenta como resultado del incremento de la absorcién
de rayos x por la hoja de refuerzo para una densidad dptica dada, el moteado
cudntico no aumenta.

Cuando la velocidad aumenta debido al aumento de emisi6n de luz de la hoja
de refuerzo por la absorcién de la radiacion (hoja de refuerzo de alta velocidad) o
por aumento de la velocidad de la pelicula, (pelicula mds rdpida o aumento del
tiempo o temperatura del revelado), pocos rayos x se usan para formar la imagen,
y por tanto el moteado cudntico aumenta. Las hojas de refuerzo rdpidas contiene
cristales de fésforos mds grandes que emiten mds luz por cuantos de rayos x
absorbidos que las hojas de refuerzo mds lentas. Por consiguiente, precisan menos
exposicion para proporcionar el mismo nmimero de granos de halogenuro de plata
susceptibles al revelado. Aunque el mimero final de granos susceptibles de revelado
es el mismo en ambas peliculas, variard su distribucién. Ello es asf porque en las
hojas de refuerzo rdpidas hay menos centros en donde han sido absorbidos los
cuantos de rayos x (lo que hace que los cristales en estos puntos entren en
fluorescencia y emitan luz, con la consiguiente exposicién de la pelicula). En la
radiografifa expuesta con hojas de refuerzo mds lentas, la distribucién de los granos
revelados es bastante uniforme a través de toda la pelicula. En la radiografia expuesta
con hojas de refuerzo rdpidas, los granos revelados aparecen en agrupaciones, lo que
da lugar a que la radiografia tenga una apariencia moteada y posiblemente también
a que se produzca una distorsion del detalle fino en la imagen.

Por tanto, este moteado cudntico resalta cuando el factor de transformacion

(ganancia) o nimero de fotones de luz visible creados por cada fotén de rayos x
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incidente es notablemente alto, lo que nos permite hacer la radiograffa con dosis
baja, y desaparece cuando la dosis es alta y el factor de transformacidn es bajo.

La disminucién de la velocidad de la pelicula y/o el rendimiento cudntico de
la hoja de refuerzo dard lugar a una dosis mds alta de radiacion para el paciente y
puede interferir con el movimiento del mismo, produciendo falta de nitidez en la
radiografia; por ello, se ha de mantener un equilibrio cuidadoso.

En la mamografia, el moteado cudntico puede no ser el factor principal del
ruido debido a la alta eficacia cudntica (aproximadamente 70%) de la hoja de
refuerzo, a una baja energfa media de los fotones, y a una relativamente baja emisién
de luz por la hoja de refuerzo. En muchos casos la granularidad de la pelicula es una
principal fuente de ruido, y esto es siempre el caso en frecuencias espaciales mayores
de unos pocos ciclos por mm. Esto sugiere que la calidad de imagen puede mejorar
usando una pelicula con granos finos.

Las combinaciones de hoja de refuerzo-pelicula mamogrdfica de alta velocidad
que resultan en una reduccion de la dosis, pueden ser obtenidas empleando hojas de
refuerzo de alta velocidad, peliculas de alta velocidad, o sistemas especiales con bajo
entrecruzamiento de doble hoja de refuerzo y doble emulsion.

Asumiendo que todos los otros factores son Optimos, sistemas de alta
velocidad generan imdgenes que generdlmente son menos nitidas y/o presentan mds
ruido que las imdgenes producidas con combinaciones convencionales de baja
velocidad y hoja de refuerzo y emulsion tnicas.

La descripcion bésica del ruido de las combinaciones hoja de refuerzo-pelicula
es el espectro de la potencia del ruido (NPS).

Publicaciones recientes han establecido que una fuente importante de ruido
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de la imagen mamogréfica estd asociada con las fluctuaciones espaciales de los
cudntos de rayos x. La eficiencia cudntica detectada (DQE) puede definirse como
SNR salida/SNR entrada, donde SNR es la proporcion sefial/ruido.

DQE describe como la SNR inherente en la sefial de rayos x de la mama se
transfiere a través del receptor de imagen a la imagen producida. Usualmente ambos,
la MTF y NPS aparecen en la expresion para SNR de salida. Un sistema que no
tenga otras fuentes de ruido de imagen, que las asociadas con los rayos x incidentes
tendrfa una DQE de 1°0 de este modo serfa un detector de radiacion perfecto. DQE

comunmente depende del cuanto incidente y de la frecuencia espacial.

6.2.4. Velocidad de la pelicula

La velocidad o sensibilidad del material radiogrdfico esta inversamente
relacionada a la exposicion requerida para producir un determinado efecto. La
velocidad de las peliculas radiogrdficas a menudo estd determinada en términos de
la reciprocidad de las exposiciones requeridas para producir una densidad de 1°0 por
encima del velo base. Las peliculas mamograficas tienen diferentes sensibilidades o
velocidades relativas.

Los factores que influyen en la velocidad de la pelicula son:

a) Tipo de pelicula.

b) Tipo de luz de 1a hoja de refuerzo.

¢) Condiciones de procesado de la pelicula.

d) Condiciones ambientales.

e) Fallos en la ley de reciprocidad.

f) Pérdida de la imagen latente.
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1i eli

La composicion de la pelicula y la forma de su fabricacion afecta a la
velocidad de la pelicula. Los ingredientes empleados en fabricar la emulsion, la
forma en la que son tratados y combinados, y la técnica por la cual ellos son
colocados en el soporte, juegan un papel importante en la determinacién de la

sensibilidad de la pelicula.

Tipo de hoja de refuerzo

Las emulsiones de la pelicula cubren el espectro de emisién de la luz emitida
por la hoja de refuerzo. Lo mds importante es igualar la sensibilidad espectral de
la pelicula con la emisién espectral de la hoja de refuerzo para obtener una apropiada
velocidad de la pelicula. Ademds, el color de la luz transmitidas por los filtros de la
luz de seguridad es seleccionado para proporcionar solo longitudes de onda para las

cuales la pelicula tiene poca sensibilidad.

condici tel pr ]
Entre los factores mds importantes que afectan a la velocidad de la pelicula
estdn las condiciones en la cuales se procesa la pelicula después de la exposicidn.
Las férmulas quimicas de las soluciones empleadas, las formas en las que se
mezclan y regeneran, su temperatura, la forma en que son agitadas, el tiempo de
inmersion de la pelicula en cada una de las soluciones, y las condiciones de lavado

y secado contribuyen a la velocidad y apariencia de la pelicula.
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~ondici bienzal

La sensibilidad de la pelicula puede ser afectada por factores como la
temperatura, humedad, caducidad, vapores quimicos y condiciones de
almacenamiento. Alta temperatura, alta humedad y contaminaciones quimicas de la
atmosfera deben ser evitadas lo mds posible. Proteccidn para escapes de luz, para
excesiva exposicion a luces de seguridad y para radiacion x y y tambien deberdn ser

proporcionadas (32).

Fallos en la ley de reciprocidad

El efecto del fallo de la ley de reciprocidad puede ser importante en la
mamografia con hoja de refuerzo cuando largos tiempos de exposicion son usados
debido a que exposicién adicional puede ser requerida para compensar la reducida
velocidad de la pelicula. La definicion dada para exposicion (exposicion=intensidad
x tiempo) expresa que la respuesta de la pelicula a la radiacién de una determinada
calidad no serd cambiada si el producto de la intensidad por el tiempo permanece
constante. Esto implica que esta relacién permanece constante, independientemente
de si se usan tiempos de exposiciones cortos o largos, proporcionando que los
cambios en los tiempos serdn compensados por un cambio proporcional en la
intensidad. Esta relacion, también conocida como ley de reciprocidad, se aplica para
peliculas de exposicion directa; no obstante para la exposicion por la luz producida
por la hoja de refuerzo la ley falla.

Abreviadamente; fallos en la ley de reciprocidad ocurren en peliculas de la
siguiente forma: los microcristales de halogenuro de plata proporcionan el potencial

para hacer visible la imagen como resultado de la reduccién fotolitica a plata
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metdlica. Esta imagen se produce por la absorcién de un fotén de luz, creacion de
una imagen latente estable, amplificacién por un agente quimico reductor, y
subsiguiente fijado y lavado. La creacién de una imagen latente estable es el paso
crucial para alcanzar una itil composicién sensitométrica, y muchos factores pueden
afectar a este paso. La reciprocidad, o la capacidad de los microcristales de
halogenuro de plata para procesar luz de diferentes intensidades, es uno de estos
factores.

Una imagen latente estable ocurre en varias etapas. La primera estapa implica
la absorcion de un foton de luz. El electrén, siendo mdvil, es libre para viajar a un
lugar imperfecto del cristal, tal como un punto de sensibilidad quimica. El electrén
imparte una carga parcialmente negativa a este punto de sensibilidad, que atrae al
ion de plata mévil que estd presente en el halogenuro de plata. En el punto de
sensibilidad el i6n plata se neutraliza por el electrén para formar un dtomo individual
de plata. Este dtomo simple de plata que ahora tiene una carga parcialmente positiva
atrae a un segundo electrén que a su vez atrae a un segundo i6n de plata. Este
proceso ocurre hasta que el tamaifio del centro latente alcanza un tamaiio critico que
es estable. Un tamaiio suficiente es de 2 a 4 dtomos de plata. El proceso del revelado
quimico es capaz de distinguir los centros de imagen latente de la masa de cristales
de halogenuro de plata y de amplificar la plata metdlica reducida en funcién de la
exposicion de luz.

El fallo en la reciprocidad puede ser de gran intensidad o de baja intensidad.
El fallo de alta intensidad sucede cuando un gran mimero de electrones se produce
en un corto tiempo. Esto puede resultar en la formacién de un mayor nimero de

puntos de imagen latente iniciales que normalmente. Cada centro individual seria
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menor que si se forman pocos centros. Estos centros (mayores en nimero pero
menores en tamafio) son menos estables, y la probabilidad de su crecimiento a un
tamaiio adecuado por el revelado se reduce. El resultado es la formacién de menos
densidad en funcién de la exposicién.

El fallo de baja intensidad es el resultado de demasiados pocos fotones de luz
en un perfodo de exposicion. Si el tiempo entre dos subsiguientemente fotones de luz
absorbidos es demasiado largo en la mds temprana etapa de la formacién de la
imagen latente, el punto de plata metdlica resultante es de un tamafio subcritico y
puede regresar a un tamafioc menor que el Optimo para el crecimiento y
amplificacion por el revelador. De nuevo se alcanza menos densidad en funcién de
la exposicién que la que normalmente ocurriria.

Consideraciones del fallo de la ley de reciprocidad llega a ser importante
debido a que las técnicas en la mamografia con hoja de refuerzo puede necesitar el
uso de largos tiempos de exposicion, debido a:

a) Rejillas antidifusoras.

b) Puntos focales pequeiios para técnicasconvencionales y de magnificacion

(miliamperiaje bajo).

¢) Unidades de rayos x de baja potencia con miliamperiajes

limitados.

En mamografia, el fallo en la ley de reciprocidad puede afectar a la densidad
de la pelicula cuando se usan largos tiempos de exposicion (aproximadamente un
segundo o mds), segin SIKLES, HAUS y ARNOLD (12,32,38). Cuando aparecen
los efectos del fallo de la ley de reciprocidad, puede ser requerida una exposicion

adicional para proporcionar una adecuada densidad Optica en la mamografia.
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También hacer constar que hay muy poco cambio en el contraste de la pelicula

debido a fallo en la ley de reciprocidad.

Pérdida de la imagen latente

Si una pelicula ha sido expuesta y el procesado es pospuesto durante un
tiempo relativamente largo, la densidad dptica obtenida puede ser mds baja que si el
procesado se lleva a cabo inmediatamente después de la exposicion. Este efecto se
llama "perdida de la imagen latente” y estd causado por la inestabilidad de la imagen
latente.

El tamaiio y estabilidad del centro de la imagen latente es fundamental para
alcanzar los resultados sensitométricos 6ptimos. Si el tiempo entre la exposicion y
el revelado es largo, es posible que influencias ambientales afecten al centro de
imagen latente (ej: oxigeno, humedad, otros agentes quimicos). La oxidacion puede
originar la regresion del tamaiio del centro de la imagen latente.

En la mamografia con hoja de refuerzo la disminucién de la velocidad de la
pelicula debido a la pérdida de la imagen latente puede ocurrir si el tiempo entre la
exposicion y el procesado se demora como resultado de:

a) Transporte de la pelicula desde el lugar donde se realizé la exploracion

hacia el lugar donde estd situada la procesadora.

b) Numero de peliculas procesadas al final del dia.

Para minimizar la perdida de imagen latente en la prdctica clinica es
importante que el intervalo de tiempo entre la exposicién y el procesado sea lo mds
constante posible cada dia. Para reducir las diferencias de intervalos de tiempo, las

peliculas deben ser procesadas en el orden en que han sido expuestas. Si las peliculas
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son creadas con ligeramente mayores pérdidas de velocidad (debido a la pérdida de
la imagen latente) y si el tiempo entre la exposicion y el procesado es relativamente
largo, la técnica de exposicion se puede ajustar sobre una base de tiempo,
aumentando el tiempo de exposicion, para obtener y mantener la densidad dptica
apropiada. También tener en cuenta que hay muy poco cambio en el contraste de la
pelicula debido a la pérdida de la imagen latente.

Para un control de calidad del procesado de la pelicula, se recomienda que
la pelicula sea procesada por el sensitémetro inmediatamente después de la
exposicion para reducir el efecto de la pérdida de imagen latente.

Resumiendo, hacemos constar que en los dltimos 20 afios ha habido muchas
mejoras significativas en los equipos mamogrdficos y en los sistemas de procesado
de la pelicula. Actualmente muchas unidades de mamograffa son capaces de
proporcionar mamografias de alta calidad. También, las combinaciones de hoja de
refuerzo-pelicula disefiadas para la mamografia son capaces de proporcionar imdgenes
con apropiado contraste, resolucion y niveles de ruido. El procesado correcto de la
pelicula es lo mds importante para obtener una velocidad y contraste de la pelicula
apropiados.

El disefio de unidades de rayos x y las técnicas, asi como el disefio de las
combinaciones de hojas de refuerzo-pelicula, siempre tendrd presente la reduccién
de la dosis de radiacién. La clave es mejorar todos lo}s factores que afectan a la
calidad de la imagen:

a) Apropiada calidad del haz de radiacién.

b) Compresion de la mama.

¢) Consideracion del uso de rejillas antidifusoras.
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d) Buena geometria.

e) Seleccion de una combinacion apropiada de la hoja de refuerzo-pelicula.
f) Un adecuado procesado de la pelicula.

La optimizacion de todos estos factores, producird alta calidad en las

mamografias a bajos costes y a una baja dosis de radiacién para el paciente (32).
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7. CALIDAD DE LA IMAGEN MAMOGRAFICA

En el presente, la técnica mds eficiente para la deteccion precoz del cdncer
de mama es el examen radiogrdfico de la mama como es la mamografia (39). Esta
técnica mamogrdfica est4 influenciada por muchos factores. Continuos avances en la
generacion de rayos X, en el registro de rayos X y en el procesado de la pelicula en
las dos iltimas décadas han conseguido mejoras sustanciales en el contraste y nitidez
de las imdgenes obtenidas.

Realizar una mamograffa de calidad (contraste suficiente y borrosidad
minima) con disminucion de la dosis de irradiacién es un objetivo perfectamente
alcanzable en la actualidad, como describe HAUS (40).

Los dnodos con filtro de molibdeno se adaptan perfectamente a la radiologia
de la mama y emiten un flujo de rayos X casi monocromdtico que corresponde a las
interacciones electrénicas sobre la linea "k" del 4tomo de molibdeno como figura en
los estudios de GRUMBACH (41). El dnodo y filtro de rodio (Rh/Rh) fueron
introducidas en 1.992 para uso clinico en mamografia (GE Senégrafo DMR).
Comparaciones efectuadas por LAMARGE (42) con dnodo y filtro de molibdeno
(Mo/Mp) y con dnodo y filtro de rodio (Rh/Rh) demuestran que para mamas gruesas
y densas, el Rh/Rh proporciona una reduccién de la dosis y una mejorfa en la calidad
de imagen.

En la actualidad se puede considerar que una mamografia de calidad de muy
alta resolucion espacial puede obtenerse gracias a un contraste suficiente eliminando
al mdximo las causas de borrosidad.

Si durante largo tiempo el receptor de la informacion ha sido solamente la
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pelicula de granos finos, la unién con hojas de refuerzo de tierras raras ha permitido

reducir la dosis conservando una buena nitidez (41).

7.1. Consideraciones generales

Segiin VYBORNY los factores que afectan a la calidad técnica de las
imdgenes mamogrdficas pueden ser divididos en dos categorias:

a) los que se asocian con la fisica del proceso de imagen de rayos X.

b) los que se asocian con la realizacion del examen por los técnicos (43).

En este capitulo veremos principalmente los aspectos fisicos relacionados con
la calidad de la imagen mamogrdfica. Los factores técnicos tal como la compresién
o la posicién puede jugar también un papel importante en la deteccion precoz del
cdncer de mama.

El proceso de la generacién y registro de la radiacion x en radiologia puede
ser clasificado segun la sefial provenga de dreas grandes o de dreas pequeiias. La
distincién es importante por que las caracterfsticas de la transferencia de la imagen
de pequeiias dreas depende del contraste, nitidez y ruido de una manera
estrechamente interrelacionada. En el caso de pequefios objetos, aunque es posible
tratar estos tres componentes de la calidad de imagen separadamente, hay que darse
cuenta que en realidad no son separables en términos de sus efectos en la apariencia
de la imagen.

El examen radiogrdfico del térax proporciona un ejemplo en el cual las
caracteristicas de la transferencia de la imagen de grandes dreas son de principal
importancia. La visualizacion de alteraciones del contorno cardiaco o mediastino no

es realmente afectada por la nitidez o ruido de la imagen. Similarmente, la deteccion

119



de proceso infiltrativos y masas no es afectada adversamente en un amplio rango de
niveles de nitidez o ruido. Por esta razén la literatura técnica de la radiologia
tordcica estd dominada por cuestiones tales como kilovoltaje, latitud de la pelicula
y compensacién de la exposicién. Esto no quiere decir que pequeiias o sutiles
anormalidades no ocurren en radiologfa tordcica. Tales anormalidades usualmente
ocurren con mucha menor frecuencia en la préctica clinica.

El radilogo entiende la importancia de la visualizacion de
microcalcificaciones 0 pequefias distorsiones del parénquima en la deteccion precoz
de cdncer de mama. El Colegio Americano de Radiologfa (ACR) ha desarrollado un
Manual de Control de Calidad de la Mamograffa con secciones separadas para el
radiélogo, para el fisico ﬁlédico y para el técnico tal como describe HAUS (44).

La representacion radiogrdfica de finos o pequefios detalles es un proceso
complejo. El contraste de drea grande, la nitidez y el ruido influyen en la
detectabilidad y apariencia de los finos detalles de una manera interrelacionada. La
falta de nitidez disminuird el contraste y aumentard el tamafio proyectado de un
pequeiio objeto; ésto afecta no sélo a su apariencia sino también a su detectabilidad
sobre un fondo de ruido. La deteccion del objeto en esta situacién depende de su
contraste local y de la relacién local entre la sefial y el ruido por mecanismos no
completamente comprendidos pero que compromete mecanismos psicofisicos en el

observador.

7.2. Contraste
El contraste se mide como la diferencia en la densidad Jptica en dos zonas

de una radiografia. El contraste, o la diferencia de densidad, tiene una relacion
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definida con la visibilidad del detalle radiogrdfico. Los diversos tipos de contraste
suelen describir la diferenciacién entre zonas contiguas en el sujeto registradas en la
radiografia. La diferencia correspondiente en las densidades dependerd de donde
coincidan los valores de la exposicién en la curva caracterfstica; cuanto mds
pendiente tenga la curva en esa regién tanto mayor serd la diferencia de densidad.

Muchos de los avances técnicos en la hoja de refuerzo-pelicula mamogrdfica
han sido desarrollados para mejorar el contraste de la imagen. Es evidente en la
prdctica diaria que contrastes altos ayudan a la deteccién de anormalidades sutiles en
la mamografia.

El descubrimiento de la relacion entre microcalcificaciones y enfermedad
maligna quizds es el mejor ejemplo histérico. LEBORGNE pudo hacer esta
asociacion con la mejoria de la técnica de la mamograffa que inclufa una significativa
disminucion del kilovoltaje del generador mamografico (43).

Formulaciones tedricas de la calidad de imagen o de la detectabilidad de
objetos generalmente se expresan en términos de relaciones sefial-ruido. En las
formulaciones del ruido cudntico, el contraste no influye en estas relaciones porque
afecta por igual a la seiial y al ruido. Sin embargo, la deteccién de objetos por
observadores humanos generalmente se reconoce que depende no sélo de la
proporcién sefial-ruido sino también del contraste del objeto: objetos con contraste
por debajo de un cierto umbral no se detectan, independientemente de la proporcién
de sefial-ruido. Este requisito del contraste puede todavia ser visto en términos de
sefial-ruido, debido a que el ruido inherente dentro del sistema ojo-cerebro es la
causa mds probable segin ISHIDA (45).

El contraste de la imagen mamogrdfica, o contraste radiogrdfico, estd
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determinado por dos componentes principales: el contraste del motivo y el contraste
del sistema de registro. El contraste del motivo es la relacion de las intensidades de
los rayos x emergentes desde diversas regiones de un objeto o motivo. Los factores
que afectan al contraste del motivo generalmente estdn relacionados con la energfa
dependiente de la atenuacion de rayos X y con las propiedades difusoras de rayos X
de la mama, asi como del espectro de rayos X usado. Es decir, el contraste del
motivo depende de la naturaleza y de la composicién del sujeto (por ejemplo,
densidad fisica y mimero atémico), de la calidad de la radiacion utilizada (que es
funcién del kilovoltaje) y de la intensidad y distribucién de la radiacién dispersa,
todo lo cual afecta al haz emergente. Es independiente de otras variables tales como
la duracién de la exposicién, mA, distancia foco-pelicula y de las caracterfsticas y
procesado de la pelicula. La absorcidn diferencial de los rayos X por la hoja de
refuerzo, en funcion de la energfa de rayos X y dngulo de incidencia tiene muy poco
efecto en el contraste de los sistemas de registro. El contraste del sistema de registro
es una medida de la pendiente o inclinacién de la curva caracterfstica, que depende
casi exclusivamente de las propiedades inherentes de la emulsién de la pelicula y de
la forma en la que la pelicula es revelada. Para fines prdcticos, es independinte de
la calidad y de la distribucién del haz de rayos x que incide sobre la pelicula.

La compresién de la mama tiene una influencia positiva en el contraste del
motivo al reducir la radiacién dispersa que alcanza al sistema de registro (8). La
mama comprimida también produce un menor grado de endurecimiento del espectro
de rayos X, mejorando por tanto el contraste del motivo. La aplicacion de una
compresién vigorosa en el examen mamografico permite el uso de radiacién de bajo

kilovoltaje a niveles razonables de dosis para el paciente.
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Deficiéncias en el contraste del motivo (por ejemplo por alto kilovoltaje) o
en el contraste del sistema de registro (por ejemplo por temperaturas del revelado
demasiado baja, tiempo de procesado inadecuado 0 regeneracion quimica
inapropiada) puede producir similar degradacién en la apariciéon de la imagen
mamogrdfica.

Dos cuestiones relacionadas con el contraste de imagen que influyen en la
calidad de imagen son la latitud y el nivel de exposicién. La latitud es una medida
de la tolerancia admitida en la eleccién de los valores de exposicion requeridas para
obtener el margen de densidad deseado. La latitud y el contraste son magnitudes
reciprocas. La exposicién es una medida de la cantidad de radiacién que incide sobre
una pelicula y que es necesaria para obtener una densidad determinada, pudiéndose
expresar como el producto de la intensidad de la radiacién por el tiempo en que actia
(mAXs).

En la radiografia tordcica, la latitud de la imagen es de principal interés a
causa del gran rango de atenuacién de la radiacion x que resulta de los pulmones
radiolucentes y de la fuerte atenuacion del mediastino y de la columna. Esto limita
efectivamente el contraste radiogrdfico que puede emplearse. El contraste de los
estudios mamograficos generalmente no necesita ser cuidadosamente limitado por este
motivo si se emplea suficiente compresion. Es posible, no obstante, que un contraste
de la imagen demasiado alto pueda impedir la visualizacién de detalles en los
mdrgenes de la mama a causa de la sobreexposicién resultante de la piel y tejido
subcutaneo. Areas densa§ parenquimatosas o dreas sobre el miisculo pectoral pueden
similarmente ser infraexpuestas si el contraste es excesivo. Mamografias ligeramente

sobrepenetradas han sido usadas para definir masas proyectadas en los tejidos blandos

123



del fondo, ilustrando que la latitud es de importancia en la mamografia tal como
describe SILVERSTEIN (46).

El contraste producido por la emulsién de la pelicula depende, en gran
medida, de la distribucion de los tamaiios del grano. En aquellos casos en que existe
una amplia gama de tamaiios en la emulsién, una pequefia exposicién hard que sean
susceptibles del revelado la mayor parte de los granos mds grandes, puesto que éstos
son los mds sensibles; una exposicién algo mds larga hard que sean susceptibles de
revelado todos los granos mds grandes y algunos de los mds pequefios y, finalmente,
una exposicién muy larga hard que sean susceptibles de revelado todos los granos,
tanto grandes como pequeiios. Por este motivo, una emulsién que contenga una gama
amplia de tamaiio de granos es capaz de registrar una amplia gama de exposiciones
(amplia latitud de exposicién) y de producir una gama de tonos relativamente amplio.
Por consiguiente, este tipo de emulsién tiene un contraste bajo; esto es, es capaz de
registrar una amplia gama de tonos de gris entre negro y claro. En aquellos casos en
que solamente exista un tamaiio de grano en la emulsién, una determinada exposicién
hard que estos granos sean susceptibles o no de revelado. Por consiguiente, aunque
una amplia gama de intensidades de radiacion incidan sobre la pelicula, la imagen
obtenida estard constituida solamente por una escala muy estrecha de densidades, con
poca o ninguna escala de valores tonales entre negro y claro. Una pelicula revestida
con este tipo de emulsion es capaz de registrar solamente una escala relativamente
pequeiia de exposiciones (poca latitud de exposicion) y de producir solamente una
pequeiia escala de tonos. Por consiguiente, tendrd un contraste alto.

La velocidad de una emulsién depende también, en gran medida del tamaiio

medio del grano. Por lo general, cuanto mds grande es el tamafio medio del grano,
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tanto mayor serd la velocidad de la emulsidn.

El nivel de exposicién es otro aspecto importante para la calidad de imagen
de la mamografia que es usualmente tratado en el contexto del contraste de grandes
dreas. Infraexposicién resulta en las porciones densas de la mama que son
representadas en imagen en la parte del "talén” de la curva sensitométrica de la
pelicula. El contraste del sistema de registro en esta region puede ser bastante bajo,
lo cual es la mds probable razén para la pobre visualizacién de microcalcificaciones
que a menudo se encuentra con bajas exposiciones.

Una sobreexposicion generalizada se encuentra menos en la prdctica de la
mamografia, no obstante niveles de exposicion altos pueden situar las porciones de
grasa de la mama y particularmente la linea de la piel y el tejido subcutdneo en la
parte del "hombro” de la curva sensitométrica donde el contraste es bajo. La
visnalizacién de detalles en la mamografia también puede ser limitada en altas
densidades Gpticas si se usa una inadecuada intensidad de luz para su vision.

Efectos psicofisicos son también importantes cuando se consideran los niveles
de exposicién. Estos pueden influenciar la percepciéon por causas que no son
realmente explicadas en términos de contraste o de otros factores técnicos. Un
ejemplo en la prdctica diaria es el hallazgo ocasional de microcalcificaciones o de
finas fibras lineales que aparecen mds visibles en mamografias ligeramente
infraexpuestas posiblemente debido a que la cantidad de luz que alcanza el ojo bajo
condiciones de lectura estandar es mayor. Esto, junto con la mayor visibilidad de la
linea de la piel, puede explicar la generalmente inapropiada preferencia de algunos
radiélogos por imdgenes mamogrdficas con niveles relativamente bajos de exposicion

(43).
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7.3. Nitidez

Cuando se evalua la visualizacién o deteccién de finos detalles mamogridficos,
consideraciones sobre el contraste de grandes dreas no es suficiente para una
descripcion completa. El aspecto de las microcalcificaciones o finas fibras
tisulares, especialmente aquellas menores de unos pocos milimetros de didmetro, se
afecta por la borrosidad relacionada con el sistema de registro, con factores
geométricos o con el movimiento. Puede considerarse la nitidez como la habilidad
de un sistema para reproducir y resaltar los mds pequefios detalles anatémicos del
sujeto (contornos, bordes y perfiles). Su concepto opuesto, borrosidad, como la
reproduccion defectuosa de trazas o bordes, que aparecen desvanecidos y confusos.
Una imagen en blanco y negro estd compuesta por una gama de grises, que en un
negastoscopio van desde el blanco hasta el negro, y cuyo conjunto y detalles estdn
contorneados por una serie de bordes o perfiles. El contraste afecta a la
reproductividad de los grises. La nitidez, a la de estos bordes.

La falta de nitidez de la imagen mamogrdfica resulta de
la combinacién de diferentes componentes que se pueden dividir
en:
a) Borrosidad geométrica, que depende del tamafio del punto focal, y de las
distancias relativas entre el punto focal, el sujeto y la pelicula; b) borrosidad cinética,
que depende del movimiento del sujeto; y ¢) borrosidad del sistema de registro, que
depende de la pelicula, hoja de refuerzo y del contacto intimo entre ambas (Tabla 5)
(41). |

El uso de sistemas de hoja de refuerzo en mamografia conduce a una mayor

nitidez global de la imagen que el uso de peliculas directas (aunque la pelicula
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directa intrinsecamente es mds nitida), debido a la m4s rdpida velocidad de registro
que permite tiempos de exposicién mds cortos y al uso de superior geometrfa en la
exposicion rayos X.

Un incremento de la nitidez del sistema hoja de refuerzo-pelicula
generalmente requiere mayor dosis para el paciente; factores geométricos pueden ser
mejorados sin esta preocupacién excepto por efectos secundarios tales como fallo
de la ley de reciprocidad. Por otro lado, mds pequeiios puntos focales y mayores
distancia foco-sistema de registro requieren tiempos de exposicion mds largos,
aumentando la probabilidad de borrosidad por el movimiento.

La falta de nitidez debido al sistema de registro y a efectos geométricos
altera la percepcion de los detalles finos mamogrdficos de varias maneras. Por
ejemplo, la deteccidn e individualizacién de las finas espiculaciones de las imdgenes
estrelladas depende de la resolucidn espacial del sistema de registro.

La borrosidad debida a la hoja de refuerzo y la borrosidad geométrica alteran
la distribucién de la densidad Optica de las microcalcificaciones. En esencia, la
imagen de las microcalcificaciones llegard a ser mayor y su contraste menor que si
la borrosidad no estuviera presente. La relacién sedial-ruido de las
microcalcificaciones es entonces cambiada no sélo como resultado del menor
contraste de imagen sino también por la necesidad de una mayor drea de muestra
para el ruido.

La falta de nitidez relacionada con factores del sistema de registro o con
factores geométricos debe variar poco en el tiempo en una unidad mamogrdfica dada.
Si estos factores estdn dentro de los limites aceptables, la principal causa para la falta

de nitidez en la prdctica diaria es el movimiento. Los efectos del movimiento pueden
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Causas

Solucianes j

Debido al tubo

Borrosidad geométrica.

Ausencia de puntualidad del foco +
proyeccién conica.

~ de las divensiones del foco: 0.3 a 0.1
m. (doble foco)
~ de distancia foco~filme (65 cm.)

Debido al objeto

Borrosidad cinética.

Borrosidad de difusién

Inmovilizacion insuficiente Tiempo de
exposicion demasiado largo.

Radiacidn secundaria emitida por la mama
atravesada que disminuye de forma
importante el contraste de pequefios y
redianos deta- talles

Compresion + +

Sistema radidgeno potente; filmes
répidos.

Parrilla antidifusora adaptada a bajos
kilovoltajes, mévil de relacion escasa:
interés para mamas densas y voluminosas
(> 4 cn. bajo compresion).
Inconveniente ~ dosis

Debido al receptor.

Hoja de refuerzo

Una dnica hoja de refuerzo posterior de
granos finos + filme monocapa; con la
pejor coadaptacidn posible entre los dos.
Inconveniente: artefactos practicamente
suprimidos para los filmes bicapa recien-
temente introducidos que por otra parte
perniten reducir la dosis ain mds mante-
niendo una buena definicidn.

Tabla 5: Borrosidad en mamografia
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ser dramdticos, a menudo mucho mayores que los esperados por los factores
asociados al sistema de registro o a la geometria.

Otra causa potencial para ocasional, pero significante, falta de nitidez que
puede llamar la atencién del radidlogo es el pobre contacto de la hoja de refuerzo

con la pelicula (43).

7.4. Ruido

El ruido manifestado en la imagen radiogrdfica tiene un importante papel en
la percepcidn de detalles finos en la mamografia. Radiograffas de térax o abdomen
generalmente son visionadas a distancias que hacen dificil de visualizar las fortuitas
fluctuaciones de densidad debido al moteado cudntico. Por otro lado, la reducida
distancia de vision usada en mamograffa, asi como el uso de magnificaciones
Opticas, acentia la percepcion del ruido. No es fécil aislar los efectos del ruido en
la observacion de la mamografia por varias razones. Quizds la mds importante de
éstas es que la magnitud del moteado cudntico para un sistema de registro depende
directamente del contraste de dreas grandes del sistema de registro. Es por lo tanto
dificil determinar si un resultado observado estd relacionado con el contraste o con
el ruido. La dependencia de la frecuencia espacial del ruido en la nitidez del sistema
de registro es otro factor complicante. Finalmente, mediciones estandar de ruido,
tales como el espectro potencia-ruido, tienen poca sensibilidad para la valoracion de
las fluctuaciones de la densidad dptica presente en la mamografia.

Estd establecido, ademds, que los sistemas de registro en mamografia que

producen altos niveles de ruido también producen pobre visualizacién de las
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microcalcificaciones segin las comparaciones de OESTMAN (47). La deteccién de
estructuras finas estd limitada en primer lugar por el ruido de la imagen (12). El
éxito de la magnificacién mamogrdfica en poner de manifiesto microcalcificaciones
y otros detalles finos no visibles en imdgenes estandar es también grandemente
debido a la reduccién con la magnificacion de los efectos relacionados con el ruido.
La visualizacién de pequeiias microcalcificaciones es un proceso limitado por el
ruido. Las microcalcificaciones débiles muestran cambios en la densidad 6ptica que
es unicamente ligeramente mayor que las adyacentes fluctuaciones fortuitas de
densidad. Este ruido es principalmente ruido cudntico, pero también contiene un
componente de ruido estructural debido a la presencia de las lineas de la rejilla,
como figura en el andlisis de YAFFE (48).

A diferencia de la mayorfa de los estudios radiogrdficos en los cuales el
moteado cudntico domina el patrén de ruido visible, el grano de la pelicula es
también una significativa fuente de ruido en mamografia, particularmente en
frecuencias espaciales altas. El grano es la apariencia visual de irregularidades en la
densidad é6ptica de una zona uniformemente expuesta de emulsion fotogrdfica. Estd
asociada con la formacién de grupos estrechamente apifiados de granos revelados a
lo largo de los recorridos de los electrones liberados por los iones de bromuro
durante la exposicion. En los extremos de estos recorridos, los electrones se
desplazan tan lentamente que ceden en su trayectoria la mayor parte de su energfa
a los granos, dando lugar a poblaciones localmente densas de granos susceptibles de
revelado y, por consiguiente, a una apariencia granulosa.

La magnitud del ruido del grano de la pelicula depende en primer lugar del

nivel de exposicion mientras que la magnitud del moteado cudntico depende
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primariamente de la velocidad del sistema de registro y del contraste del sistema de
registro. El moteado cudntico puede también cambiar visiblemente si la energia de
los rayos X incidentes, y de este modo el mimero de cuantos interactuantes que
producen la imagen, es variado (43). Eliminando la granularidad de la pelicula, la
proporcién seiial-ruido puede ser incrementada facilitando la visualizacién de
microcalcificaciones (40).

El efecto del ruido en la percepcidn de los detalles de la mamografia es una
consideracion prdctica cuando tépicos como procesado prolongado de la pelicula son
considerados (19). En este caso el ruido cudntico aumenta no solo con la disminucién
en el mimero de rayos X que se necesitan para producir la imagen (por ejemplo,
velocidad de la pelicula -aumentada), sino también por el aumento en el contraste de
grandes dreas. Los beneficios de los efectos relacionados con el contraste
generalmente se cree que pesan mds que los efectos del aumento del ruido que se
produce en estas condiciones. Debe el proceso quimico u otros factores suministrar
incremento de la velocidad de la pelicula, sin los beneficios acompaiiantes de la
mejoria del contraste relacionados con el procesado prolongado, sufriendo la calidad
de imagen como resultado del incremento del ruido.

El concepto de moteado estructural ha sido usado por KUNDEL (49) en la
radiografia de térax para explicar la pobre visibilidad de muchas lesiones precoces.
Superposicién de costillqs 0 vasos sanguineos puede incrementar la dificultad con la
que las masas son percibidas por detalles afiadidos o ruidos. En la mama,
enmascaramiento de lesiones precoces por superposicion de densidades
parenquimatosas es frecuentemente encontrado.

La compresién de la mama tiene poca relaciéon directa con el ruido
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radiogrdfico, aparte de los posibles efectos secundarios relacionados con la dureza
de la radiacion o la reduccion de la radiacion dispersa. Su papel en la disminucién
del moteado estructural por desplazamiento de la superposicion de densidades es bien
conocido y fu€ estudiado por BERKOWITZ (50). Esto no sélo mejora la deteccién
de detalles finos de la mamografia, sino que también la vision de grandes lesiones.

En la mejoria de 1a composicién de la imagen mamogrdfica se debe tener en
cuidado en la eleccién de 1a hoja refuerzo- pelicula, nivel de exposicién y pardmetros
del proceso para controlar los efectos indeseables del ruido (48).

Resumiendo podemos poner de relieve que la visualizacién de finos detalles
en la imagen mamogrdfica es de principal importancia en la deteccién precoz del
carcinoma de mama. Esta visualizacién depende en grado significativo de la calidad
técnica de las imdgenes obtenidas. Es posible parcialmente describir la relacién del
contraste de grandes dreas, de la nitidez y del ruido en la representacion de los finos
detalles en la mamograffa. No obstante, al mismo tiempo la naturaleza precisa de
estas relaciones y su significado estd incompletamente investigado y parcialmente

comprendido (43).
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8. EXPOSICION Y DOSIS E M A

La dosis del paciente es una consideracién importante en la mamografia.
Segiin ROTHENBERG (51) 6 HAUS (52) la dosis se mide por diferentes motivos:

a) Para evaluar el riesgo del paciente, consideracién importante cuando se
trata de crear programas de screening donde un gran nimero de mujeres
asintomdticas serdn examinadas y para lo cual debe ser realizado un
andlisis de beneficio-riesgo.

b) Para comparar sistemas de imdgenes y técnicas mamogrdficas, tales
como diversas combinaciones de hoja de refuerzo-pelicula, sistemas
xeroradiogrdficos, sistemas de imdgenes digitales u otros nuevos receptores
de imagen.

c) Para valorar los equipos mamograficos.

d) Para responder preguntas concerniente a la dosis de los pacientes y
técnicos y médicos involucrados.

e) Para ajustarse a las regulaciones como la del Acta

Federal de Niveles de Calidad Mamogrdfica (MQSA), y pautas a seguir relacionadas

con la dosis mamogrdfica (como las del Colegio Americano de Radiologia ACR).

8.1. Pardmetros de¢ dosis
XIZENG (53) describe varios pardmetros de dosis que podrian ser
considerados como son la exposicion en el aire adyacente a la superficie de entrada

de la mama (Xa), la dosis en la superficie de entrada de la mama (Ds), la dosis en
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la linea intermedia de la mama (Dmid) y la dosis glandular media de la mama (Dg).

La exposicion en el aire adyacente a la superficie de entrada es fdcil medir
con una cdmara de ionizacion. Es itil para comparaciones rdpidas de diferentes
técnicas que utilicen una calidad constante del haz de radiacion.

Sin embargo, si los haces de radiacién son de diferente calidad, esta
exposicion puede que no sea representativa ni de un riesgo absoluto ni relativo.
Ademds, ésta medida no indica la dosis acumulada que se produce cuando se
obtienen muiltiples proyecciones.

La dosis de superficie es similarmente ficil de determinar a partir de la
exposicidn en el espacio aereo adyacente a la superficie y puede ser también medida
directamente en el paciente o en fantomas. Medidas de la dosis de superficie resultan
en sobreestimaciones del riesgo absoluto y no son representativos del riesgo relativo
en diferentes calidades del haz de radiacién. También, si se obtienen las imdgenes
de dos o mds proyecciones de la mama, la dosis de superficie para las dos
proyecciones no pueden ser simplemente sumadas, para obtener una estimacién de
riesgo total.

La dosis en la linea intermedia es dificil de medir directamente. De alguna
forma es representativa del riesgo en el tejido glandular de 1a mama, pero representa
una subestimacidn del riesgo para haces de radiacion de baja energfa utilizados para
las mamografias con hoja de refuerzo.

La dosis glandular media proporciona el mejor indicador del riesgo para el
paciente por un examen mamografico porque se asume cominmente que el riesgo de
cdncer estd relacionado linealmente con la dosis y que los cdnceres de mama se

originan en el tejido glandular (2,51,53). La dosis glandular media no puede medirse
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directamente pero debe calcularse a partir de resultados de medidas simples y valores
tabulados. Las suposiciones hechas por HAMMERSTEIN (54) y STATON (55) en
los cdiculos para determinar la dosis glandular media son las siguientes:

a) Que la mama esté comprimida firmemente.

b) Que hay una capa externa de tejido adiposo, que no contiene tejido
glandular, que es aproximadamente de 0’5 cm de espesor en las
superficies externas de la mama (superiores e inferiores).

¢) Que hay una porcién central de tejido mamario compuesto de una
mezcla uniforme de tejido adiposo y glandular. Para la mayorfa de los
andlisis la suposicion es que hay una mezcla de un 50% de tejido adiposo
y otro 50% de tejido glandular en la regién central.

Las medidas de exposicion normalmente se hacen y luego se convierten en
valores de dosis al multiplicar por el factor "f" (factor de conversién de exposicion
a dosis). Los factores "f" para el tejido glandular y adiposo, los cuales son
relativamente constantes en la gama de energfas de rayos x utilizados en mamografia,
se muestran en la figura 21. Algunos cdlculos asumen un valor vnico medio de
aproximadamente 7°9 mGy/R (0’79 rad/R). La unidad utilizada para expresar la
exposicion en el sistema internacional de unidades es el culombio por Kilogramo. Sin
embargo, puede ser mds conveniente para nuestros propdsitos trabajar en roentgens.
La dosis debe ser expresada en unidades internacionales de gray o miligray, que
previamente ha sido expresada en rad y milirads.

La figura 22 muestra como la exposicion y la dosis varian para las diferentes
calidades de radiacion usadas para la xeromamografia y mamografia con hoja de

refuerzo sin rejilla antidifusora. Para la mamografia con hoja de refuerzo hay una
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atenuacion mds rdpida de la exposicion y de la dosis debido a la mds baja energia de
radiacion utilizada. También, la dosis absorbida a 2 cm de profundidad, que es la
dosis de la linea intermedia, estd de alguna forma por debajo del valor medio de la
dosis del tejido glandular en la mamografia con hoja de refuerzo. Para estos ejemplos
particulares dos exposiciones diferentes de entrada son mostradas debido a las
diferentes sensibilidades de los receptores de imdgenes, y la atenuacién con la
profundidad tambien es diferente debido a las capas hemirreductoras de las
radiaciones utilizadas (la capa hemirreductora se define como el espesor necesario
de un material que se toma como referencia para reducir la intensidad de la radiacién
inicial a la mitad, en este caso 1’2 mm de aluminio para xeroradiografia y 0’3 mm
de aluminio para mamografia con hoja de refuerzo). La dosis glandular media para
estas dos exposiciones es de 0’60 mGy para la mamograffa con hoja de refuerzo y
de 2’15 mGy para la xeromamografia. La dosis glandular media para la mamograffa

con hoja de refuerzo con rejilla serd aproximadamente dos veces mds alta (2,51).

8.2. Factores que afectan la dosis

Diversos factores afectan la dosis para un mamograma correctamente
expuesto.

Si un tiempd de exposicién mds largo se necesita para cumplir la necesidad
de un aumento de la exposicion, un incremento extra en la exposicion total puede
requerirse debido al fallo en la ley de reciprocidad. En otras palabras, la exposicién
requerida para la pelicula y su acompaiiante dosis para el paciente no son

determinadas sélo por el producto del tiempo de exposicion por la corriente del tubo
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(miliamperios por segundo); para algunos sistemas de mamograffa con hoja de
refuerzo el requerimiento es mayor para una corriente de baja intensidad y un largo
tiempo de exposicion que para una corriente de alta intensidad y un tiempo corto de
exposicion.

A un kilovoltaje m4s alto, con una reduccién apropiada en miliamperios por
segundo para mantener la misma opacidad de imagen, habrd una reduccién de la
dosis debido a la mayor penetracion del haz de rayos x producidos, pero también
habrd alguna pérdida de contraste del motivo.

Los generadores de rayos x trifdsicos y de mediana frecuencia (potencial
constante) suministran una radiacién mds penetrante que los generadores de una unica
fase, asi como la morfologia de la onda de voltaje cambia de una onda aita a una
forma de potencial constante y la dosis serd de alguna forma reducida. Alguna ligera
pérdida en contraste puede resultar debido a la mayor capa hemirreductora producida
por una onda de potencial constante que la que se produce por una onda variable con
el mismo pico de kilovoltaje.

El efecto de cambiar el dnodo del tubo de rayos x de "tungsteno" por
"molibdeno” es que habrd mis fotones de baja energia en el espectro del molibdeno.
En un cambio de "tungsteno” a "molibdeno”, la dosis se incrementard y el contraste
serd mejorado, tal como describe DESPONDS (56).

Puede que haya que elegir un tipo de filtro, como los filtros de molibdeno o
de aluminio, con diferentes dnodos. Se pueden utilizar filtros de diferente espesores
0 de metales especiales; como el rodio. En general, cuando la filtracién varia para
hacer un haz de radiacion de mayor capa hemirreductora la dosis se reduce de alguna

forma, igual que el contraste. Un cambio en el punto focal del tubo no debe producir
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ningiin efecto en la dosis.

El dispositivo de compresion, el cual es utilizado para todas las mamografias,
forma parte de la filtracion global del aparato y su espesor y material afectard a la
capa hemirreductora del haz de radiacién. Ademds, un aumento en la compresién de
la mama, extenderd el tejido y hard que la mama comprimida sea menos atenuante,
lo cual trae consigo una reduccion de la dosis.

Un mayor espesor de la mama (de la misma composicion) requiere una dosis
m4s alta. Cuando la relacion del tejido adiposo-tejido glandular cambia hacia mds
tejido adiposo, como ocurre en mujeres mds mayores, habrd reduccion de la
absorcidn, lo cual lleva a una dosis requerida mds baja.

Mids radiacion dispersa serd eliminad4 cuando el porcentaje de la rejilla sube;
de este modo los miliamperios por segundo deben incrementarse considerablemente
para obtener una imagen correctamente expuesta. El factor de transmision de la
rejilla es importante para determinar cuanta exposicion adicional se requiere cuando
se utiliza la rejilla. En general, comparado con técnicas sin rejilla, las dosis son
aumentadas por un factor Bucky de 2 a 3 cuando una rejilla tipica de baja proporcién
(5:1) es usada para mamografia. Como la radiacién dispersa se reduce por la rejilla
antidifusora la dosis al paciente deber ser incrementada para mantener una correcta
densidad Jptica de pelicula.

Muchos receptores de imagen de hoja de refuerzo-pelicula se disponen para
mamografia, incluyendo diferentes velocidades de hoja de refuerzo, diferentes
velocidades de pelicula, unicas y dobles hojas de refuerzo y peliculas de unica o
doble emulsidn. Cualquier cambio que se haga para incrementar la velocidad del

receptor conducird a una reduccion en la dosis.
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Hay varios productos quimicos de revelado, tiempos de revelado y
temperaturas de productos quimicos de revelado para el procesado de la pelicula.
Cuando éstos se ajustan para incrementar la velocidad de revelado, la dosis se
reducird. Ajustes de la distancia pueden hacerse en algunos equipos, y la distancia
foco-imagen varfa de una unidad a otra. Unidades mds nuevas tienden a tener una
distancia aproximada foco-imagen de 65 cm. Cuando la mama se mueve hacia arriba
y abajo para técnicas de magnificacion, el factor de magnificacion global de la
imagen cambia. Un incremento en la magnificacién conduce a un incremento de la
dosis para el paciente porque la mama estd relativamente mds cerca al foco para la
misma técnica. Sin embargo, en radiogrdfia de magnificacion la rejilla puede que no
se necesite porque la radiacién dispersa ya se reduce como resultado del espacio de
aire construido dentro de la geometria de la magnificacién. En ese caso puede que
haya s6lo un pequefio incremento, ninguin cambio, o incluso una reduccion de la
dosis para radiograffas de magnificacion comparadas con las resultantes de una

radiografia convencional con hoja de refuerzo realizada con una rejilla antidifusora.

8.3. Medida de la dosis

Los instrumentos utilizados en la medicién de la dosis incluyen una cdmara
de ionizacién, un electrémetro, y filtros para las mediciones de la capa
hemirreductora. Es deseable elegir una cdmara de ionizacion disefiada
especificamente para radiaciones de baja energia usadas para mamografias,
particularmente para mamografias con hoja de refuerzo. La cdmara de ionizacién

debe tener un volumen de recoleccion apropiado para producir una sefial de tamaiio
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razonable para la exposicién que estd siendo medida, y debe tener una respuesta de
energia bien conocida y casi constante en la gama de energia mamogrdfica. Esto
puede hacer necesario que los materiales de la pared de la cdmara sean diferentes de
los utilizados en cdmaras empleadas para mediciones rutinarias de radiacion x en el
rango de 60 a 150 KVp.

Los dosfmetros termoluminiscentes pueden también utilizarse para medidas
de exposicion mamogrdficas en las superficies del paciente. Algunas precauciones
tienen que observarse en el uso de materiales termoluminiscentes. En particular, la
seleccion de los chips dosimétricos y su manejo es importante. En las medidas
mamogrdficas una gran correccién de energfa debe hacerse, particularmente para
radiaciones con capas hemirreductoras de 0°3-0’4 mm de aluminio, las cuales son
utilizadas para mamogi'affas con hoja de refuerzo. Correcciones de pérdida también
se requieren si los dosimetros se exponen y no se leen durante un significativo
perfodo de tiempo.

Los filtros de aluminio utilizados en las mediciones mamogréficas deben ser
delgados, de unos 0’1 mm de espesor. Los filtros de aluminio que puedan venir en
un paquete de certificacion de calidad standard para las mediciones diagndsticas
rutinarias pueden ser tan gruesos como de 0’5 mm o de 1 mm, lo cual es inapropiado
para medir la capa hemireductora en mamografias, particularmente para radiaciones
para imdgenes con hoja de refuerzo. Los filtros deben tener un espesor uniforme y
deben ser de una alta pureza, es decir, de 99°9% de pureza (tipo aluminio 1145) o
mejor aun. Impurezas .de materiales con un alto n® atémico pueden cambiar
sustancialmente los resultados de la medicion de la calidad de la radiacion para los

haces de radiacién x empleados en mamografia (51).
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Aunque la dosis glandular media es la medida que debe ser publicada en la
mayor parte de los casos, es conveniente tabular u obtener tablas de la dosis
glandular media normalizada (DgN), que es la dosis por unidad de exposicién en el
aire adyacente a la superficie de entrada de la mama. Mediciones de exposicién en
el aire son efectuadas en la unidad mamogréfica. Estos valores medidos se
multiplican por los valores de DgN de las tablas para llegar a estimaciones
razonablemente precisas de la dosis glandular media de los pacientes.

Las tablas de valores de DgN han sido suministradas por varias fuentes,
incluyendo el Consejo Nacional para la Proteccion y Medidas de la Radiaciéon de
Estados Unidos (NCRP). Con estas tablas el técnico puede averiguar el espesor
apropiado de la mama comprimida, emparejarlo con el dnodo y la capa
hemirreductora utilizada, y obtener un factor con el cual multiplicar la exposicién
medida en el aire para obtener la dosis glandular media. Las tablas de dosis del tejido
glandular que incluyen los efectos del cambio de potencial del tubo de rayos x (pico
de Kilovoltaje) y de la capa hemirreductora han sido suministradas por Wu et al
(Tabla 6) (24).

Los fantomas utilizados en la generacién de nuevas tablas de valores de DgN
o valores para otros tipos de exdmenes, tales como la evaluacién de la
reproducibilidad del control de la exposicion automdtica, pueden hacerse de
diferentes materiales. Fantomas utilizados en medicior_les relacionadas con tejidos
mixtos adiposos y glandulares deben ser de materiales con composicion que simulen
la composicion tisular real, con un rango de espesor de 2 a 8 cm. Entre los
materiales de fantomas que han sido desarrollados para este propdsito estdn los BR-

12, los cuales simulan estrechamente una composicién de 50% adiposo y 50%
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glandular y el RF-1 y R-M-1, los cuales simulan grasa y misculo respectivamente,
para que una combinacion apropiada de los dos puedan simular diferentes
composiciones de la mama.

En resumen, la dosis glandular media se calcula:

a) Midiendo la exposicién en el aire adyacente a la superficie de entrada

de la mama.

b) Midiendo la capa hemirreductora del haz de radiacion.

¢) Determinando el espesor medio de la mama comprimida para una gama de

pacientes examinados .

d) Estimando la composicion del tejido de la mama (fraccion de tejido

adiposo y glandular).

Con estos valores determinados, la dosis media glandular puede ser calculada
y publicada (51).

Valores de dosis tipicas han sido publicadas por CONWAY (57) de una
encuesta llevada a cabo como parte de una programa de evaluacion realizado por el
Centro de Recursos y Salud Radioldgica de los Estados Unidos. Estos valores, asi
como resultados recientes comunicados en la ACR son mostrados en la tabla 7.

Podremos esperar ver la reduccion de la dosis glandular media para
mamografias con hoja de refuerzo debido a que se han introducido combinaciones
mds rdpidas de hoja de refuerzo-pelicula. Las combinaciones de hojas de refuerzo
unica y de peliculas de emulsion unica introducidas en los recientes afios son de un
orden de 25% a 50% mds rdpidas. Aunque los sistemas de doble hoja de refuerzo-
doble emulsién pueden reducir la exposicion por un factor de 2 o mds, comparados

con algunos de los sistemas mds antiguos utilizados cuando los datos de la tabla 7
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Dosis glandular media (DgN) por unidad de exposicién en aire (mGy/R)

Pico Capa Espesor de
de kilovoltaje hemirreductora la mama comprimida
3 4 5 6
25 0,26 1,84 1,40 1,12 0,92
0,28 1,96 1,49 1,19 0,98
0,30 2,07 1,59 1,27 1,04
0,32 2,19 1,68 1,34 1,11
0,34 2,31 1,77 1,42 1,17
27 0,28 1,99 1,53 1,22 1,01
0,30 2,11 1,62 1,29 1,07
0,32 2,22 1,51 1,37 1,13
0,34 2,34 1,80 1,44 1,19
0,36 2,45 1,89 1,52 1,25
29 0,30 2,14 1,64 1,32 1,09
0,32 2,25 1,73 1,39 1,15
0,34 2,36 1,82 1,46 1,21
0,36 2,47 1,91 1,54 1,27
0,38 2,58 2,00 1,61 1,34

Nota: todos los valores para mamas con 50% tejido adiposo y 50% tejido

glandular y tubos con dnodo y filtro de molibdeno.

Tabla 6
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fueron calculados, ellos no son ampliamente utilizados debido a que producen alguna
pérdida en la calidad de imagen.

Esta tabla muestra que la xeromamografia requiere una significativa mds alta
dosis glandular media que la que se necesita para una mamografia con hoja de
refuerzo y con una rejilla antidifusora.

La NCRP recomendé en 1985 que para un examen de una mama comprimida
de 4’5 cm de espesor con una composicion media, la dosis glandular media deberfa
ser menor de 1 mGy para una proyeccion mamogrdfica con hoja de refuerzo sin
rejilla, menor de 4 mGy para mamografias con hoja de refuerzo y con rejilla, y
menor de 4 mGy para xeromamografias.

Estas recomendaciones de dosis del NCRP estdn siendo continuamente revisadas y
los limites de la dosis serdn disminuidos. Para mamografia con hoja de refuerzo y
con rejilla, los Estados de Nueva York y Rhode Island y el federal MQSA a partir
del 1 de Octubre de 1994 han recomendado que la dosis glandular media sea
mantenida por debajo de 3mGy. California ha recomendado que la dosis sea menor
de 2 mGy para mamografias con hoja de refuerzo y con rejilla y menor de 3mGy
para xeromamografia. Las recomendaciones del ACR-Programa de Acreditacion
Mamogriéfica requieren valores de dosis glandular media por debajo de los 3 mGy
para todas las mamograffas con hojas de refuerzo y menor de 4 mGy para

xeromamografia (51).
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' ; : ; |
Valores tipicos de dosis glandular media

Programa de Acreditacion CDRH/NEXT 1992
de la ACR. Diciembre 1992

(1) Dosis glandular

media (mGY)
Receptor Nuimero de ) Promedio Rango Nimero de (2) Dosis
imagen casos : casos glandular
media (mGY)

Mamografia con
hoja de refuerzo

sin rejilla 192 0,83 0,12-3,95 8 1,140,22

con rejilla 6,265 1,27 0,15-7,45 187 1,8+1,05
xeromamografia 439 2,88 0,56-8,90 1 4,0

(1) Fantoma R-M-J 156, equivalente a una mama comprimida de 4,3 cm de espesor y con
50% de tejido adiposo y 50% de tejido glandular.
(2) Fantoma R-M-J 152, equivalente a una mama comprimida de 4,7 cm de espesor y con
50% de tejido adiposo y 50% de tejido glandular.

Tabla 7
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EXPOSICION A DOSIS PACTORES DE
CONVERSIONES POR !IACES DE RAYOS
1.0 HONOCROMATICOS .
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Figura 21. Variacion de factores-"f" con la energia del
foton para agua, gldndula mamaria y tejido adiposo.
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Figura 22. Exposicion de rayos x y dosis absorbida versus profundidad para
mamografias con hoja de refuerzo y xeromamografia. Las curvas superiores
representan las radiaciones utilizadas para xenomamografia (capa
hemirreductora fe 1’21 mm de aluminio); el grupo inferior de curvas es
tipico de las radiaciones utilizadas para mamografias con hoja de refuerzo
(capa hemirreductora de 0’31 mm de aluminio). Las lineas continuas se
refieren a la exposicion de rayos x, las lineas discontinuas a la dosis
absorbidas por el tejido glandular. A la izquierda estd la superficie de
entrada, con exposicidn representada por la linea continua. La exposicién
disminuye desde la capa superficial hacia el tejido mixto adiposo-glandular
y luego hacia la capa superficial de salida.

El encuadre rectangular de la grdfica representa una mama de
aproximadamente 4 cm de espesor cuando estd comprimida. Las capas
superficiales externas (regiones de 0’5 cm de espesor a la derecha e
izquierda) no contienen tejido glandular. Las dosis medias glandulares
computadas por proyeccién son de 0°60 y 2’15 mGy, respectivamente para
mamografia con hoja de refuerzo sin rejilla y para xeromamografia.
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. HIPOTESIS DE TRABAJO
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En la actualidad la mamografia ha demostrado ser un magnifico método de
diagndstico por imagen en el estudio de patologia mamaria. No sélo tiene una alta
sensibilidad y especificidad en la resolucién de los problemas clinicos que se
presentan en la prdctica diaria, sino que ademds es capaz de detectar tumores
subclinicos.

Por lo anteriormente expuesto, la difusién y uso de la mamografia ha sido
espectacular en los dltimos afios, siendo uno de los pilares bdsicos en la campaiia de
screening para la deteccidn precoz del cdncer de mama desarrollada en muchos
paises.

Dada la recomendacién del uso periédico del estudio mamogréfico para la
obtencion de buenos resultados en la deteccion precoz del cdncer de mama, es por
lo que se ha empezado a discutir en la comunidad cientifica el riesgo de provocar el
efecto contrario, es decir, que pudieran aparecer carcinomas radioinducidos.

Por todo ello se empez6 a considerar la idea de estudiar un nuevo material
de dnodo, en los tubos de los mamdgrafos y filtros, con una mejor calidad de imagen
en determinadas mamas y una menor dosis para la paciente, lo que nos obligé a
trabajar y a comprobar que pudiera haber de cierto en las anteriores afirmaciones.

A nuestro favor estaban experiencias anteriores realizadas con fantomas, y
con buenos resultados en estudios realizados con tubos radioldgicos con dnodos de
rodio.

Mediante el senégrafo DMR hemos realizado 46 exploraciones en 23 mujeres
voluntarias en las que hemos valorado los pardmetros de kilovoltaje, miliamperaje,
grado de compresion de la mama, grosor de la mama, calidad técnica de la

mamografia y grado de mejoria de la calidad de imagen obtenida con dnodo y filtro
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de rodio con respecto al molibdeno.

Por todo lo anteriormente expuesto en el trabajo de Tesis Doctoral, nos
hemos propuesto:

Primero: Valorar las ventajas en cuanto a la calidad técnica de la imagen
mediante la utilizacién de dnodo y filtro de rodio con respecto a la utilizacién con
dnodo y filtro de molibdeno.

Segundo: Evaluar la capacidad diagndstica de la utilizacién de dnodo y filtro
de rodio con respecto a la utilizacion con dnodo y filtro de molibdeno.

Tercero: Comparar las diferencias en la irradiacién a la que sometemos a la
mama mediante la utilizacién de dnodo y filtro de rodio con respecto a la utilizacién

con dnodo y filtro de molibdeno.
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3.1. POBLACION A ESTUDIAR

Hemos realizado en el Servicio de Radiologia y Medicina Fisica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla 46 exploraciones mamogrificas
en 23 mujeres voluntarias con edades comprendidas entre 24 y 57 aiios, a las que

hemos catalogado en dos grupos segin los Patrones Mamogrificos de Wolfe.

Grupo A. Integrado por 6 mujeres.

2 mujeres sanas, o al menos sin patologia mamaria conocida, con un Patrén
Mamogrdfico de Wolfe N1 (mamas grasas).

4 mujeres sanas, o al menos sin patologia mamaria conocida, con un Patrén
Mamogrdfico de Wolfe P1 (mamas de predominio graso, entre el 25%-50% de

tejido glandular).

Grupo G. Integrado por 17 mujeres:

8 mujeres sanas, o al menos sin patologia mamaria conocida, con Patrén
Mamogrdfico de Wolfe P2 (mamas de predominio glandular entre 50%-75%).

9 mujeres sanas, o al menos sin patologia mamaria conocida, con un Patrén

Mamogrifico de Wolfe Dy (mamas de predominio glandular mayores del 75%).

3.2. INSTRUMENTACI Y EQUIPAMIENT
Para la realizacion de todas las exploraciones hemos utilizado:
 Senografo DMR:
Caracteristicas técnicas:

- Tubo:
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Anodo giratorio bimetdlico:

. Molibdeno (dopado con Vanadio)

. Rodio

Focos: 2 en cada pista (0,3 y 0,1)

. 0,3 mm: 100 mA en la pista Mo
75 mA en la pista Rh

. 0,1 mm: 40 mA en la pista Mo

40 mA en la pista Rh

- Generador:

Alta frecuencia

Potencia: 5 Kw mdximo
mAS: 4 a 600 mAs
Kv: 22 a 49 Kv

Alimentacion: (50/60 Hz)
Trifdsica: 380 v -415v +/- 10%

Monofdsica: 200/280/220/240/380 6 415 v +/- 10%

- Soporte:

Columna telescépica motorizada.
Doble articulacion de los brazos portatubo y de compresion.

Distancia focal variable de 560-610-660 mm (510 stereotix 2).
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- Configuracién bdsica:
Soporte
Generador + consola de mando
Pantalla de proteccion anti rayos x
Proteccion facial
Rotulador de particulas
Bucky de 18x24
Portachasis 18x24
Compresor de 18x24
Compresor centrado
Compresor axilar
Dispositivo de ampliacion

Manual del operador

® Pelicula radiogrdfica:
AGFA
MAMORAY
MR 3-II
Emulsion simple
Dimension 18x24 cm

100 NIF

® Pantalla de refuerzo.

MAMORAY MR DETAIL
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s Chasis:
MAMORAY
Dimension 18x24 cm

Cumple con la norma DIN 6832

® Reveladora:
MAMORAY MR
Datos técnicos:
. Circuito econémico totalmente automdtico
. Deteccidn de la superficie de la pelicula para la regeneracion
. Secador por infrarrojos
. Modelos estandar:
Reveladora
Frascos de regeneracion (5 1 cada uno)
Tapa estanque a la luz
. Capacidad:
86 peliculas de 18x24 cm por hora
65 peliculas de 24x30 c¢cm por hora
. Formato de las peliculas:
De 18x24 cm a 35x43 cm
. Suministro eléctrico:
240 V, 60 Hz

220 V, 50 Hz
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240 V, 50 Hz
Maidximo: 2200 W

- Seguridad: Este aparato cumple las normas de Seguridad IEC 380 y Ul 122.

157



IV. METODO

158



4.1. METODO DE ESTUDIO MEDICO

4.1.1. Andlisis y exploracién fisica

A cada mujer se le ha realizado una historia clinica en la que se la valorado:

- Edad.

- Antecedentes personales de patologia mamaria.

- Exploracién fisica.

- Dos mamografias: una de ellas utilizando dnodo y filtro de molibdeno y otra
utilizando 4dnodo y filtro de rodio. Ambas exploraciones se han efectuado en la

misma mama con similar compresién en proyeccion oblicua o craneocaudal.

4.1.2. Técnica de estudio senogrdfico DMR

Hemos practicado la exploracién en bipedestacion. Cada mujer ha sido
sometida a dos exploraciones mamogrdficas con dos materiales distintos de dnodo y
filtro.

Todas las mamografias han sido realizadas por el mismo profesional bajo las
mismas condiciones ambientales. En todos los casos hemos utilizado el mismo
senégrafo DMR, reveladora, pelicula, chasis y hoja de refuerzo. El intervalo entre
la realizacion de la exploracion y su revelado siempre ha sido inmediato.

El sendgrafo DMR puede operar de tres formas diferentes:

- Forma AOP: el sendgrafo selecciona todos los pardmetros: kilovoltaje,

miliamperaje, material de dnodo y filtro de rodio o molibdeno.

- Forma AEC: los miliamperios se determinan automdticamente.

- Forma MANUAL.: el operador selecciona todos los pardmetros.
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Hemos utilizado 1a forma AEC y la forma MANUAL.

4.1.3. Andlisis de la calidad de imagen

La calidad de imagen de las mamografias ha sido valorada por tres radiélogos
expertos en mamografia.

Una vez realizadas todas las exploraciones reunimos a los radilogos y
entregamos un cuestionario mediante el cual tenfan que comparar a simple ciego las
dos mamografias realizadas a cada mujer con cada uno de los dos materiales. La
respuesta de cada uno de ellos fue confidencial.

El cuestionario fue el siguiente:

CALIDAD TECNICA DEL ESTUDIO

MAMOGRAFIA A MAMOGRAFIA B
1) MALA QO Q)
2) NORMAL ) )
3) BUENA () O)
4) MUY BUENA () O

GRADO DE MEJORIA DE LA CALIDAD DE IMAGEN DEL RODIO CON

RESPECTO AL MOLIBDENO

1) EMPEORA ()
2) NADA ()
3) ALGO )
4) MUCHO ()
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MAMOGRAFIA A — Realizada con dnodo y filtro de Molibdeno.

MAMOGRAFIA B — Realizada con 4nodo y filtro de Rodio.

4.1.4. Andlisis de la concordancia de los radiélogos

Al ser un andlisis visual de la calidad de imagen, observamos que los
radiélogos no coincidan del todo en la valoracién de las mamograffas, cuando
recogimos los cuestionarios. Nos parecié muy interesante estudiar la concordancia
de los radiélogos e incorporarla al estudio, ya que en la prdctica médica diaria
distintos profesionales no siempre tienen la misma opinién al analizar la calidad de

una imagen radioldgica.

4.1.5 Andlisis de 1a medicidn de dosis

Xeseo = Exposicion en el aire a la entrada de la mama.

Se calcula con una Cdmara de Ionizacién: exposicion en (mR) medida bajo
la placa de compresion, con esta a 4,5 cm y con el punto de referencia de la cdmara
centrado en el campo de 17x22 ¢cm® a 4 cm de la pared tordcica y a una altura de
139,4 mm sobre el soporte de la mama.

D, = DNXgse

D,: Dosis glandular media

D,N: Dosis glandular media normalizada, que depende:

- Composicion del tejido de la mama (fraccion de tejido adiposo y
glandular)
- Espesor medio de la mama comprimida

- Anodo/filtro
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- Midiendo la capa hemirreductora del haz de radiacién (HVL mmAL)
- Kilovoltaje

- Forma del 4nodo

Xgsg = exposicion en el aire a la entrada de la mama

4.2. METODO INFORMATICO

Para el procesamiento de los datos y su andlisis estadistico, hemos utilizado

una base de datos (DBASE III) y los paquetes estadisticos EPIDAT y SPSS para

Windows. Para ello hemos confeccionado una ficha con 10 variables:

1.

2.

Edad: Variable somdtica.
Proyeccién: - Oblicua

- Crdneo caudal

. Patr6n mamogrdfico: A - Predominio graso

B - Predominio glandular

. Kilovoltaje

. Intensidad (mAs)

. Compresion

. Grosor de la mama

. Calidad de imagen seguin los tres radiélogos, clasificada en cuatro

grados:
1 - Mala
2 - Normal
3 - Buena

4 - Excelente
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9. Mejoria de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno segiin
los tres radidlogos, clasificada en cuatro grados:
1 - Empeora
2 - Nada
3 - Algo
4 - Mucho
10. Dosis
Para la realizacion de grdficas hemos empleado el programa denominado

HARVARD GRAPHICS.

4.3. METODO ESTADISTICO

Una vez recopilados los datos, realizamos una descriptiva general,
diferenciando las caracterfsticas estudiadas segun fueran cualitativas o cuantitativas.
Para los datos cualitativos obtuvimos tablas de frecuencias y modas, mientras que
para los cuantitativos presentamos ademds medias, desviaciones tipicas, etc.

Clasificamos los individuos segin dos caracterfsticas, obteniendo tablas de
contingencia, en ellas incorporamos informacién acerca de los porcentajes totales,
por filas y por columnas.

Las representaciones grdficas efectuadas han sido diagramas de barras.

Se realizan estudios de concordancia entre diferentes observadores,
determinando previamente el mimero minimo de observaciones necesarias para que
los resultados fueran extrapolables. Se determina el valor de Kappa ponderado, un
intervalo de confianza, asi como un test de independencia entre cada par de

observadores. Asi mismo, un test de igualdad entre Kappa, se calcula el valor de
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Kappa global y un intervalo de confianza para dicho valor (58, 59).

4.4. FICHAS TECNICAS DE ESTRO ESTUDI
A continuacion exponemos las fichas de los casos estudiados por nosotros. De
cada estudio reflejamos tanto los pardmetros técnicos de la obtencién de la senografia

como la lectura por los tres radiélogos expertos.
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~ ESTUDIO 1

Edad: 30 afios, sin antecedentes personales de interés
Proyeccion mamografica: oblicua
Patrén mamogréfico Wolfe: Grupo G (P2)

Mamografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Kilovoltaje
Miliamperaje
Compresion de la mama
Grosor de la mama

28 Kv
20 mAs
14
24 mm

28 Kv
20 mAs
14
24 mm

Calidad técnica del estudio por los tres radiélogos
Mamografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Primer radiélogo
Segundo radidlogo
Tercer radidlogo

BUENA
BUENA
NORMAL

MUY BUENA
BUENA
MUY BUENA

Grado de mejoria de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno
realizada por los tres radiélogos

Primer radiélogo
Segundo radidlogo
Tercer radiélogo

MEJORA (ALGO)
MEJORA (ALGO)
MEJORA (MUCHO)

Mediciones de dosis

Mamografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Exposicién en el aire a la entrada
de la mama (Xgsgo (mR))

Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R))

Dosis gland. media (D; (mGy))

210,17

256,5
187,81

1,45

300,4
1,52
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m
ESTUDIO 2

Edad: 33 aiios, sin antecedentes personales de interés
Proyeccion mamogrdfica: oblicua
Patrén mamogrdfico Wolfe: Grupo G (Dy)

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Kilovoltaje 28 Kv 28 Kv
Miliamperaje 25 mAs 25 mAs
Compresion de la mama 4 4
Grosor de la mama 34 mm 34 mm

Calidad técnica del estudio por los tres radiélogos

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Primer radiélogo BUENA BUENA
Segundo radislogo BUENA BUENA
Tercer radidlogo BUENA MUY BUENA

Grado de mejorfa de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno
realizada por los tres radiélogos

Primer radiologo NADA
Segundo radidlogo MEJORA (ALGO)
Tercer radidlogo MEJORA (ALGO)
Mediciones de dosis
Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Exposicién en el aire a la entrada
de la mama (Xgseo (mR)) 262,43 0,64
Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R)) 183,8 219,1
Dosis gland. media (D, (mGy)) 233,91 0,68
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ESTUDIO 3

Edad: 33 afios, sin antecedentes personales de interés
Proyeccién mamogrdfica: oblicua
Patrén mamografico Wolfe: Grupo G (Dy)

Mamografia A (Mo/Mo)
(Exposicién automdtica)

Mamografia B (Rh/Rh)

Kilovoltaje 25 Kv
Miliamperaje 42 mAs
Compresion de la mama 4

Grosor de 1a mama 34 mm

28 Kv
25 mAs
4
34 mm

Calidad técnica del estudio por los tres radiélogos
Mamografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Primer radidlogo MUY BUENA
Segundo radidlogo BUENA
Tercer radidlogo BUENA

BUENA
BUENA
MUY BUENA

Grado de mejoria de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno

realizada por los tres radiélogos

Primer radid6logo
Segundo radidlogo
Tercer radidlogo

MEJORA (ALGO)
MEJORA (ALGO)
MEJORA (ALGO)

Mediciones de dosis

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Exposicién en el aire a la entrada
de la mama (XESEO (ﬂlR)) 1,83 0,63
Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R)) 166,5 219,1
Dosis gland. media (D, (mGy)) 233,91 0,68
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ESTUDIO 4

Edad: 24 aiios, sin antecedentes personales de interés
Proyeccién mamogréfica: Craneo-Caudal
Patr6n mamogrdfico Wolfe: Grupo A (P1)

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Kilovoltaje 28 Kv 28 Kv
Miliamperaje 50 mAs 35 mAs
Compresién de la mama 12 12
Grosor de la mama 35 mm 35 mm

Calidad técnica del estudio por los tres radidlogos

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Primer radidlogo : MUY BUENA MUY BUENA
Segundo radidlogo MUY BUENA MUY BUENA
Tercer radidlogo MUY BUENA MUY BUENA

Grado de mejoria de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno
realizada por los tres radilogos

Primer radiélogo MEJORA (ALGO)
Segundo radidlogo MEJORA (ALGO)
Tercer radidlogo ) NADA
Mediciones de dosis
Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Exposicidn en el aire a la entrada
de la mama (Xgseo (mR)) 524,86 1,63
Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R)) 2452 284.3
Dosis gland. media (D; (mGy)) 327,47 1,17
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ESTUDIO 5

Edad: 32 afios, sin antecedentes personales de interés
Proyeccién mamogrdfica: Craneo-Caudal
Patrén mamogrdfico Wolfe: Grupo G (Dy)

Mamografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Kilovoltaje
Miliamperaje
Compresion de la mama
Grosor de la mama

28 Kv
60 mAs
10
38 mm

28 Kv
40 mAs
10
38 mm

Calidad técnica del estudio por los tres radiélogos

M

amografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Primer radiélogo
Segundo radiélogo
Tercer radiélogo

MUY BUENA

BUENA
BUENA

MUY BUENA
BUENA
BUENA

Grado de mejoria de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno
realizada por los tres radi6logos

Primer radiélogo
Segundo radidlogo
Tercer radidlogo

NADA
NADA
MEJORA (ALGO)

Mediciones de dosis

Mamograffa A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Exposicién en el aire a la entrada
de la mama (Xgsgo (MR))

Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R))

Dosis gland. media (D, (mGy))

630,97

161,9
374,25

1,09

200,4
0,80
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" ESTUDIO 6

— ]

Edad: 33 afios, sin antecedentes personales de interés

Proyeccion mamogrdfica: Craneo-Caudal
Patron mamografico Wolfe: Grupo A (P1)

Mamografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Kilovoltaje
Miliamperaje
Compresion de la mama
Grosor de la mama

28 Kv
35 mAs
7
40 mm

28 Kv
20 mAs
7
40 mm

Calidad técnica del estudio por los tres radiélogos

M

amografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Primer radiélogo
Segundo radidlogo
Tercer radidlogo

MUY BUENA
MUY BUENA
MUY BUENA

MUY BUENA
MUY BUENA
MUY BUENA

Grado de mejoria de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno

realizada por los tres radiélogos

Primer radiélogo
Segundo radidlogo
Tercer radidlogo

NADA
NADA
NADA

Mediciones de dosis

Mamografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Exposicién en ¢l aire a la entrada
de 1a mama (Xgsgo (MR))

Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R))

Dosis gland. media (D; (mGy))

367.4

216
187,47

0,76

257,5
0,46
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ESTUDIO 7

Edad: 33 aiios, sin antecedentes personales de interés
Proyeccién mamogrdfica: Craneo-Caudal
Patr6n mamogrdfico Wolfe: Grupo A (P1)

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Kilovoltaje 28 Kv 28 Kv
Miliamperaje 35 mAs 35 mAs
Compresion de la mama 7 7
Grosor de la mama 40 mm 40 mm

Calidad técnica del estudio por los tres radiélogos

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Primer radiélogo MUY BUENA BUENA
Segundo radidlogo MUY BUENA NORMAL
Tercer radidlogo MUY BUENA NORMAL

Grado de mejoria de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno
realizada por los tres radiélogos

Primer radiologo EMPEORA
Segundo radidlogo EMPEORA
Tercer radidlogo EMPEORA
Mediciones de dosis
Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Exposicidn en el aire a la entrada
de la mama (Xgsgo (MR)) 367,4 0,76
Dosts gland. media normalizada
(DgN(mrad/R)) 216 257,5
Dosis gland. media (D, (mGy)) 328,61 0,82
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ESTUDIO 8

Edad: 40 afios, sin antecedentes personales de interés

Proyeccion mamogrdfica: C
Patrén mamogrdfico Wolfe:

raneo-Caudal
Grupo G (P2)

Mamografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Kilovoltaje 28 Kv 28 Kv
Miliamperaje 35 mAs 25 mAs
Compresion de la mama 9 9
Grosor de la mama 40 mm 40 mm
Calidad técnica del estudio por los tres radiélogos

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Primer radiélogo MUY BUENA MUY BUENA
Segundo radidlogo BUENA BUENA
Tercer radidlogo BUENA MUY BUENA

Grado de mejoria de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno
realizada por los tres radiélogos

Primer radiologo
Segundo radiélogo
Tercer radidlogo

MEJORA (ALGO)
MEJORA (ALGO)
MEJORA (ALGO)

Mediciones de dosis

Mamografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Exposicidn en el aire a la entrada
de la mama (Xggeo (mR))

Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R))

Dosis gland. media (D, (mGy))

367.4

174,5
233,91

0,62

208,7
0,47
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.. ... . Estupl09 =

Edad: 40 afios, sin antecedentes personales de interés
Proyeccion mamogrdfica: Craneo-Caudal
Patrén mamografico Wolfe: Grupo G (P2)

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
(Exposicién automadtica)
Kilovoltaje 28 Kv 28 Kv
Miliamperaje 35 mAs 25 mAs
Compresién de la mama 9 9
Grosor de la mama 40 mm 40 mm

Calidad técnica del estudio por los tres radiélogos

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Primer radiélogo BUENA MUY BUENA
Segundo radidlogo BUENA BUENA
| Tercer radislogo BUENA MUY BUENA ﬂ

Grado de mejorfa de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno
realizada por los tres radiélogos

Primer radiélogo MEJORA (ALGO)

Segundo radiélogo MEJORA (ALGO)

Tercer radiélogo MEJORA (ALGO)

Mediciones de dosis {
Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)

Exposicion en el aire a la entrada

de la mama (Xespo (mR)) 3674 0,61

Dosis gland. media normalizada

(DgN(mrad/R)) 171,5 208,7

Dosis gland. media (D, (mGy)) 233,91 0,47
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Proyeccion mamogrdfica: Craneo-Caudal
Patr6n mamogrifico Wolfe: Grupo A (P1)

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Kilovoltaje 28 Kv 28 Kv
Miliamperaje 35 mAs 20 mAs
Compresién de la mama 10 10
Grosor de la mama 40 mm 40 mm
Calidad técnica del estudio por los tres radiélogos

Mamografia A (Mo/Mo) Mamograffa B (Rh/Rh)

Il Primer radiclogo MUY BUENA MUY BUENA

Segundo radiélogo MUY BUENA MUY BUENA
Tercer radidlogo MUY BUENA MUY BUENA

Grado de mejorfa de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno

il realizada por los tres radiélogos
Primer radiélogo NADA
Segundo radiélogo NADA
Tercer radidlogo NADA
Mediciones de dosis

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)

Exposicion en el aire a la entrada
de la mama (Xgsgo (mR)) 364,4 0,76
Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R)) 257,5
Dosis gland. media (D, (mGy)) 0,46
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_ESTUDIO 11

Edad: 30 afios, sin antecedentes personales de interés
Proyeccién mamogréfica: Oblicua
Patr6n mamogrdfico Wolfe: Grupo G (Dy)

Mamografia A (Mo/Mo) Mamograffa B (Rh/Rh)
Kilovoltaje 28 Kv 28 Kv
Miliamperaje 45 mAs 30 mAs
Compresion de la mama 15 15
Grosor de la mama 40 mm ' 40 mm

Calidad técnica del estudio por los tres radiélogos

Mamografia A (Mo/Mo) Mamograffa B (Rh/Rh)
Primer radiélogo BUENA BUENA
Segundo radiélogo BUENA MUY BUENA
Tercer radidlogo NORMAL BUENA

Grado de mejorfa de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno
realizada por los tres radiélogos

Primer radiélogo MEJORA (ALGO)
Segundo radidlogo MEJORA (ALGO)
Tercer radidlogo MEJORA (ALGO)
Mediciones de dosis
Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Exposicion en el aire a la entrada
de la mama (Xgsgo (mR)) 437,52 0,70
Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R)) 153,4 188,4
|| Dosis gland. media (D, (mGy)) | 280,69 0,51 ||
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ESTUDIO 12

Edad: 30 aiios, sin antecedentes personales de interés

Proyeccién mamogrdfica: Oblicua
Patr6n mamografico Wolfe: Grupo G (Dy)

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh) ll
(Exposicién automitica) -
Kilovoltaje 25 Kv 28 Kv
Miliamperaje 116 mAs 30 mAs
Compresion de la mama 15 15
Grosor de la mama 40 mm 40 mm

Calidad técnica del estudio

por los tres radidlogos
Mamografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Primer radiélogo
Segundo radiélogo
Tercer radiélogo

BUENA
MUY BUENA
BUENA

BUENA
MUY BUENA
BUENA

Grado de mejorfa de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno
realizada por los tres radiélogos

Primer radiélogo EMPEORA
Segundo radidlogo EMPEORA i
Tercer radidlogo NADA
Mediciones de dosis
Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Exposicion en el aire a la entrada
de la mama (Xgspo (MR)) 850,05 1,13
Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R)) 138 188,4
Dosis gland. media (D, (mGy)) 280,69 0,51
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'ESTUDIO 13

IEdad: 30 afios, sin antecedentes personales de interés

Proyeccién mamogrdfica: Craneo-Caudal
Patr6n mamogrifico Wolfe: Grupo G (Dy)

Mamografia B (Rh/Rh) "

Mamografia A (Mo/Mo)
Kilovoltaje 28 Kv 28 Kv
§ Miliamperaje 60 mAs 40 mAs
| Compresion de la mama 7
| Grosor de la mama 45 mm 45 mm i

II Calidad técnica del estudio por los tres radiélogos

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Primer radi6logo BUENA BUENA
Segundo radidlogo BUENA MUY BUENA
Tercer radidlogo NORMAL BUENA
i

Grado de mejoria de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno

realizada por los tres radiélogos

Primer radiélogo MEJORA (ALGO)

Segundo radiélogo MEJORA (ALGO)

Tercer radiélogo MEJORA (ALGO) f

Mediciones de dosis

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Exposicidn en el aire a la entrada
de la mama (Xggpo (mR)) 630,97 0,65
Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R)) 135,2 170,5
Dosis gland. media (D, (mGy)) 374,25 0,48
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ESTUDIO 14

Edad: 38 aiios, sin antecedentes personales de interés

Proyeccién mamogrdfica: Craneo-Caudal
Patrén mamogréfico Wolfe: Grupo G (P2)

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Kilovoltaje 28 Kv 28 Kv
Miliamperaje 40 mAs 30 mAs

“ Compresién de la mama 8 8

Grosor de la mama 45 mm 45 mm
Calidad técnica del estudio por los tres radidlogos

Mamografia A (Mo/Mo) Mamograffa B (Rh/Rh)
Primer radiélogo BUENA MUY BUENA
Segundo radiélogo BUENA MUY BUENA
Tercer radiélogo NORMAL MUY BUENA

r

Grado de mejoria de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno

Tercer radidlogo

realizada por los tres radi6logos
Primer radiélogo MEJORA (ALGO)
Segundo radidlogo MEJORA (ALGO)

MEJORA (ALGO)

Mediciones de dosis

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Exposicidn en ¢l aire a la entrada
de la mama (Xgsgo (MR)) 421,03 0,55
Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R)) 171,5 208,7
" Dosis gland. media (D, (mGy)) 280,61 0,44
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~ ESTUDIO 15

Edad: 30 aiios, sin antecedentes personales de interés
Proyeccién mamogréfica: Oblicua
Patrén mamogrdfico Wolfe: Grupo G (Dy)

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Kilovoltaje 28 Kv 28 Kv
Miliamperaje 30 mAs 30 mAs
Compresién de la mama 4 4
Grosor de la mama 45 mm 45 mm
Calidad técnica del estudio por los tres radiélogos

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Primer radi6logo BUENA MUY BUENA
Segundo radiélogo NORMAL MUY BUENA
Tercer radiélogo NORMAL MUY BUENA "

[| Grado de mejoria de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno Fl
realizada por los tres radiélogos

Primer radiélogo
Segundo radidlogo
Tercer radiélogo

MEJORA (MUCHO)
MEJORA (MUCHO)
MEJORA (MUCHO)

Mediciones de dosis

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Exposicién en el aire a la entrada
de la mama (Xgspo (mR)) 314,92 0,32
Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R)) 135,2 170,5
Dosis gland. media (D, (mGy)) 280,69 0,36
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ﬂ ... ESTUDIO16

Edad: 30 afios, sin antecedentes personales de interés

Proyeccién mamogréfica: Oblicua
Patrén mamografico Wolfe: Grupo G (Dy)

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
(Exposicién automdtica)
Kilovoltaje 25 Kv 28 Kv
| Miliamperaje 148 mAs 30 mAs
| Compresion de la mama 4 4
Grosor de la mama 45 mm 45 mm
Calidad técnica del estudio por los tres radilogos
Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Primer radidlogo MUY BUENA MUY BUENA
Segundo radi6logo MUY BUENA MUY BUENA |
| Tercer radidlogo MUY BUENA MUY BUENA

Grado de mejorfa de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno

realizada por los tres radiélogos

Primer radiélogo NADA

Segundo radidlogo NADA i
Tercer radiélogo NADA '

Mediciones de dosis
Mamografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Exposicién en el aire a la entrada
de la mama (Xgsgo (mR))

Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R))

Dosis gland. media (D; (mGy))

0,93

170,5
0,36
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'ESTUDIO 17

Edad: 32 aiios, sin antecedentes personales de interés
Proyecciéon mamogrdfica: Oblicua
Patr6n mamogrdfico Wolfe: Grupo G (Dy)

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B
(Rh/Rh)
Kilovoltaje 26 Kv 28 Kv
Miliamperaje 209 mAs 60 mAs |
Compresién de la mama 9 9
Grosor de 1a mama 48 mm 48 mm
Calidad técnica del estudio por los tres radiélogos

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B
(Rb/Rh)
Primer radi6logo NORMAL NORMAL
Segundo radidlogo NORMAL NORMAL
Tercer radiélogo NORMAL NORMAL

Grado de mejorfa de la calidad de imagen del rodio con respecto al
molibdeno realizada por los tres radilogos

Primer radiélogo NADA
Segundo radidlogo MEJORA (ALGO)
Tercer radiélogo MEJORA (ALGO)

ll Mediciones de dosis

Mamografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

de la mama (Xggeo (MR))
Dosis gland. media normalizada

(DgN(mrad/R))
Dosis gland. media (D, (mGy))

Exposicidn en el aire a la entrada

1632,77

159,8
563,65
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1,33

159,8
0,60




ESTUDIO 18

Edad: 57 aiios, sin antecedentes personales de interés
Proyeccién mamogrdfica: Craneo-Caudal

Patrén mamografico Wolfe: Grupo A (N1)
Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh) “
Kilovoltaje 28 Kv 28 Kv
Miliamperaje 50 mAs 30 mAs
Compresién de la mama 12
lGrosordelamama 53 mm 53mm
" Calidad técnica del estudio por los tres radiélogos
Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Primer radiélogo MUY BUENA MUY BUENA
Segundo radiélogo MUY BUENA MUY BUENA
Tercer radiélogo MUY BUENA MUY BUENA

Grado de mejorfa de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno

realizada por los tres radiélogos

Primer radiélogo NADA
Segundo radidlogo NADA
Tercer radiélogo NADA

| Mediciones de dosis

Mamografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh) 1’

Exposicién en el aire a la entrada
de la mama (Xgsgo (mR))

Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R))

Dosis gland. media (D; (mGy))

524,86

190,2
280,69
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0,55

225,9
0,35




~ ESTUDIO19

| Edad: 57 afios, sin antecedentes personales de interés
| Proyeccién mamogrdfica: Craneo-Caudal
Patrén mamografico Wolfe: Grupo A (N1)

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)

(Exposicién automitica)
Kilovoltaje 25 Kv 28 Kv
Miliamperaje 85 mAs 30 mAs

| Compresion de la mama 12 12

Grosor de la mama 53 mm 53 mm
Calidad técnica del estudio por los tres radilogos

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Primer radi6logo MUY BUENA MUY BUENA
Segundo radidlogo MUY BUENA MUY BUENA
Tercer radidlogo MUY BUENA MUY BUENA

Grado de mejorfa de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno

realizada por los tres radiélogos

Primer radiélogo NADA

Segundo radidlogo NADA

Tercer radidlogo NADA

Mediciones de dosis

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)

| Exposicién en el aire a la entrada

de la mama (Xgsgo (MR)) 565,94 0,53

Dosis gland. media normalizada

(DgN(mrad/R)) 225,9

Dosis gland. media (D; (mGy)) 0,35
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ESTUDIO 20

Edad: 33 afios, sin antecedentes personales de interés

Proyeccién mamogrdfica: Craneo-Caudal
Patrén mamogrdfico Wolfe: Grupo G (P2)

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh) "
(Exposicién automitica)
Kilovoltaje 28 Kv 28 Kv
Miliamperaje 50 mAs 50 mAs
Compresién de la mama 10 10
Grosor de la mama 57 mm 57 mm
Calidad técnica del estudio por los tres radilogos
Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Primer radi6logo BUENA MUY BUENA |
Segundo radiélogo NORMAL BUENA
Tercer radiélogo NORMAL MUY BUENA

Grado de mejoria de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno
realizada por los tres radiélogos

Primer radiélogo
Segundo radidlogo
J Tercer radidlogo

MEJORA (MUCHO)
MEJORA (MUCHO)

MEJORA (MUCHO) "

Mediciones de dosis

Mamografia A (Mo/Mo)

Mamograffa B (Rh/Rh)

Exposicidn en el aire a la entrada
de la mama (Xgseo (MR))

Dosis gland. media normalizada

|| (DgN(mrad/R))

Dosis gland. media (D, (mGy))

524,86

171,5
468,95

0,42

150,2
0,33
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'ESTUDIO 21

]

Edad: 33 aifios, sin antecedentes

personales de interés

Proyeccién mamogrdfica: Craneo-Caudal

Patr6n mamogrdfico Wolfe: Grupo G (P2)
Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
(Exposicién automitica)
Kilovoltaje 26 Kv 28 Kv
Miliamperaje 145 mAs 50 mAs
10 10 ||
Grosor de 1a mama 57 mm 57 mm

Calidad técnica del estudio por los tres radiélogos

“ Compresién de la mama
" Mam

ografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Il Primer radislogo
Segundo radiélogo
Tercer radidlogo

MUY BUENA
MUY BUENA
MUY BUENA

MUY BUENA
BUENA
MUY BUENA

realizada por los tres radiélogos

Grado de mejorfa de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno

Primer radi6logo
lJ Segundo radiélogo
Tercer radidlogo

MEJORA (ALGO)
NADA
NADA

Mediciones de dosis

Mamografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh)

Exposicién en el aire a la entrada
de la mama (Xgsgo (mR))

Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R))

1141

114,5

Dosis gland. media (D, (mGy)) 468,95

0,62

150,2
0,33
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Edad: 25 afios, sin antecedentes personales de interés
Proyeccién mamogrdfica: Craneo-Caudal
Patrén mamogrdfico Wolfe: Grupo G (P2)

Mamografia A (Mo/Mo) Mamograffa B (Rh/Rh)
Kilovoltaje 28 Kv 28 Kv
Miliamperaje 50 mAs 50 mAs
Compresién de la mama 5 5
Grosor de la mama 61 mm 61 mm

“ Calidad técnica del estudio por los tres radilogos

Mamografia B (Rh/Rh) ||

Mamografia A (Mo/Mo)
Primer radi6logo NORMAL BUENA ||
Segundo radidlogo NORMAL BUENA
Tercer radidlogo NORMAL MUY BUENA

Grado de mejorfa de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno
realizada por los tres radiélogos

Primer radiélogo
Segundo radiélogo
Tercer radiélogo

MEJORA (ALGO)
MEJORA (MUCHO)
MEJORA (MUCHO)

Mediciones de dosis

Mamografia A (Mo/Mo)

Mamografia B (Rh/Rh) i

Exposicidn en el aire a la entrada

Dosis gland. media normalizada

de la mama (Xgseo (mR))
(DgN(mrad/R))

Dosis gland. media (D, (mGy))

524,86

111,5
468,95

0,24

139,7
0,27
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ﬁ .. ESTUDIO2Z3

Edad: 25 aiios, sin antecedentes personales de interés
Proyeccién mamogrdfica: Craneo-Caudal
Patrén mamogrédfico Wolfe: Grupo G (P2)

Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
(Exposicién automdtica)
Kilovoltaje 26 Kv 28 Kv
Miliamperaje 155 mAs 60 mAs
Compresién de la mama 8 8
Grosor de la mama 55 mm 55 mm

Calidad técnica del estudio por los tres radilogos

“ Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
“ Primer radiélogo BUENA BUENA
Segundo radidlogo BUENA BUENA
Tercer radidlogo BUENA BUENA

Grado de mejorfa de la calidad de imagen del rodio con respecto al molibdeno
realizada por los tres radiélogos

Primer radiélogo NADA
Segundo radidlogo NADA
Tercer radiélogo NADA II
Mediciones de dosis
Mamografia A (Mo/Mo) Mamografia B (Rh/Rh)
Exposicidn en el aire a la entrada
de la mama (Xgseo (MR)) 1301,88 0,79
Dosis gland. media normalizada
(DgN(mrad/R)) 119 155,4
Dosis gland. media (D, (mGy)) | 563,65 0,44 N
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88T

Mo/Mo 28 20 2,4 Radiélogo 1 MEJORA (ALGO)
P2 Radiélogo 2 MEJORA (ALGO)
Rh/Rh 28 20 2,4 Radiélogo 3 MEJORA (MUCHO)
Mo/Mo 28 25 34 Radiélogo 1 NADA
Dy Radiélogo 2 MEJORA (ALGO)
Rb/Rh 28 25 3.4 Radiélogo 3 MEJORA (ALGO)
Mo/Mo 25 40 3,4 Radiélogo 1 MEJORA (ALGO)
Dy Radiélogo 2 MEJORA (ALGO)
Rb/Rh 28 25 3.4 Radi6logo 3 MEJORA (ALGO)
Mo/Mo 28 50 3,5 Radiélogo 1 MEJORA (ALGO)
P1 Radiélogo 2 MEJORA (ALGO)
Rh/Rh 28 35 38 Radiélogo 3 NADA
Mo/Mo 28 60 3,8 Radidlogo 1 NADA
Dy Radidlogo 2 NADA
Rh/Rh 28 40 4,0 Radiélogo 3 MEJORA (ALGO)
Mo/Mo 28 35 4,0 Radidlogo 1 NADA
P1 Radidlogo 2 NADA
Rh/Rh 28 20 4,0 Radiélogo 3 NADA
Mo/Mo 28 35 4,0 Radidlogo 1 EMPEORA
P1 Radidlogo 2 EMPEORA
Rh/Rh 28 35 4,0 Radiélogo 3 EMPEORA
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Mo/Mo 28 35 4,0 Radiélogo 1 MEJORA (ALGO)
8 P2 Radiélogo 2 MEJORA (ALGO)
Rh/Rh 28 25 4,0 Radiélogo 3 MEJORA (ALGO)
Mo/Mo 28 | 35 | 4,0 Radiélogo 1 MEJORA (ALGO)
9 P2 Radiélogo 2 MEJORA (ALGO)
Rh/Rh 28 | 25 | 4,0 Radiélogo 3 MEJORA (ALGO)
Mo/Mo 28 35 4,0 Radi6logo 1 NADA
10 P1 Radiélogo 2 NADA
Rh/Rh 28 20 4,0 Radiélogo 3 NADA
Mo/Mo 28 45 4,0 Radiélogo 1 MEJORA (ALGO)
1 Dy Radi6logo 2 MEJORA (ALGO)
Rh/Rh 28 | 30 | 4,0 Radi6logo 3 MEJORA (ALGO)
Mo/Mo 25 116 4,0 Radi6logo 1 EMPEORA
12 Dy Radi6logo 2 EMPEORA
Rh/Rh 28 30 4,0 Radiélogo 3 NADA
Mo/Mo 28 60 4,5 Radiélogo 1 MEJORA (ALGO)
13 Dy Radislogo 2 MEJORA (ALGO)
Rh/Rh 28 | 40 | 45 Radi6logo 3 MEJORA (ALGO)
Mo/Mo 28 40 4,5 Radi6logo 1 MEJORA (ALGO)
14 P Radi6logo 2 MEJORA (ALGO)
Rh/Rh 28 | 30 | 4,5 Radiélogo 3 MEJORA (ALGO)
Mo/Mo 28 30 4,5 Radiélogo 1 MEJORA (MUCHO)
15 Dy Radi6logo 2 MEJORA (MUCHO)
Rh/Rh 28 | 30 | 45 Radi6logo 3 MEJORA (MUCHO)




o6T

Mo/Mo 25 148 4,5 Radi6logo 1 NADA
16 Dy Radiélogo 2 NADA
Rh/Rh 28 30 4,5 Radidlogo 3 NADA
Mo/Mo 28 209 4,8 Radiélogo 1 NADA
17 Dy Radi6logo 2 MEJORA (ALGO)
Rh/Rh 28 60 4,8 Radi6logo 3 MEJORA (ALGO)
Mo/Mo 28 50 53 Radiélogo 1 NADA
18 N1 Radiélogo 2 NADA
Rh/Rh 28 30 53 Radi6logo 3 NADA
Mo/Mo 25 85 53 Radiélogo 1 NADA
19 N1 Radiélogo 2 NADA
Rh/Rh 28 30 53 Radi6logo 3 NADA
Mo/Mo 28 50 5,7 Radiélogo 1 MEJORA (MUCHO)
20 P2 Radi6logo 2 MEJORA (MUCHO)
Rh/Rh 28 50 5,7 Radi6logo 3 MEJORA (MUCHO)
Mo/Mo 26 145 5,7 Radiélogo 1 MEJORA (ALGO)
21 P2 Radiélogo 2 NADA
Rh/Rh 28 50 5,7 Radiélogo 3 NADA
Mo/Mo 28 50 6,1 Radidlogo 1 MEJORA (ALGO)
22 P2 Radiélogo 2 MEJORA (MUCHO)
Rh/Rh 28 50 6,1 Radi6logo 3 MEJORA (MUCHO)
Mo/Mo 26 155 5,5 Radiélogo 1 NADA
23 P2 Radi6logo 2 NADA
Rh/Rh 28 60 5,5 Radidlogo 3 NADA
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Mo/Mo

28

20

2,4

P2

Radidlogo 1 BUENA
Radiélogo 2 BUENA
Radi6logo 3 NORMAL

Mo/Mo

28

3,4

Radiélogo 1 BUENA
Radiélogo 2 BUENA
Radiélogo 3 BUENA

Mo/Mo

40

3,4

Radi6logo 1 MUY BUENA
Radi6logo 2 BUENA
Radidlogo 3 BUENA

Mo/Mo

50

35

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radi6logo 2 MUY BUENA
Radidlogo 3 MUY BUENA

Mo/Mo

28

60

38

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 BUENA
Radiélogo 3 BUENA

Mo/Mo

28

35

4,0

P1

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 MUY BUENA
Radi6logo 3 MUY BUENA

Mo/Mo

28

35

4,0

Radislogo 1 MUY BUENA
Radi6logo 2 MUY BUENA
Radilogo 3 MUY BUENA
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Mo/Mo

28

35

4,0

P2

Radiélogo 1 MUY BUENA

Radiélogo 2 BUENA
Radiélogo 3 BUENA

Mo/Mo

28

35

4,0

P2

Radiélogo 1 BUENA
Radiélogo 2 BUENA
Radi6logo 3 BUENA

10

Mo/Mo

28

35

4,0

P1

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 MUY BUENA
Radi6logo 3 MUY BUENA

11

Mo/Mo

28

45

4,0

Radiélogo 1 BUENA
Radiélogo 2 BUENA
Radi6logo 3 NORMAL

12

Mo/Mo

116

4,0

Radi6logo 1 BUENA
Radi6logo 2 MUY BUENA
Radidlogo 3 BUENA

13

Mo/Mo

28

60

4,5

Radiélogo 1 BUENA
Radiélogo 2 BUENA
Radiélogo 3 NORMAL

14

Mo/Mo

40

4,5

Radidlogo 1 BUENA
Radi6logo 2 BUENA
Radidlogo 3 NORMAL

15

Mo/Mo

28

30

4,5

Radiélogo 1 BUENA
Radiélogo 2 NORMAL
Radiélogo 3 NORMAL
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16

Mo/Mo

148

4,5

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 MUY BUENA
Radiélogo 3 MUY BUENA

17

Mo/Mo

28

209

4,8

Radiélogo 1 NORMAL
Radi6logo 2 NORMAL
Radiélogo 3 NORMAL

18

Mo/Mo

28

50

5,3

N1

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radi6logo 2 MUY BUENA
Radi6logo 3 MUY BUENA

19

Mo/Mo

85

5,3

N1

Radi6logo 1 MUY BUENA
Radi6logo 2 MUY BUENA
Radidlogo 3 MUY BUENA

20

Mo/Mo

28

50

5,7

P2

Radiélogo 1 BUENA
Radiélogo 2 NORMAL
Radiélogo 3 NORMAL

21

Mo/Mo

26

145

5,7

P2

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 MUY BUENA
Radi6logo 3 MUY BUENA

22

Mo/Mo

28

50

6,1

P2

Radiélogo 1 NORMAL
Radiélogo 2 NORMAL
Radiélogo 3 NORMAL

23

Mo/Mo

26

155

5,5

P2

Radi6logo 1 BUENA
Radiélogo 2 BUENA
Radi6logo 3 BUENA
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Rh/Rh

28

20

2,4

P2

Radi6logo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 BUENA
Radi6logo 3 MUY BUENA

Rh/Rh

28

3.4

Radiélogo 1 BUENA
Radiélogo 2 BUENA
Radiélogo 3 MUY BUENA

Rh/Rh

28

3,4

Radiélogo 1 BUENA
Radiélogo 2 BUENA
Radiélogo 3 MUY BUENA

Rh/Rh

28

35

3,8

P1

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 MUY BUENA
Radiélogo 3 MUY BUENA

Rh/Rh

28

40

4,0

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 BUENA
Radiélogo 3 BUENA

Rh/Rh

28

20

4,0

P1

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radi6logo 2 MUY BUENA
Radiélogo 3 MUY BUENA

Rh/Rh

28

35

P1

Radi6logo 1 BUENA
Radiélogo 2 NORMAL
Radi6logo 3 NORMAL

e e e e —
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Rh/Rh

4,0

P2

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 BUENA
Radiélogo 3 MUY BUENA

Rh/Rh

28

25

4,0

P2

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 BUENA
Radiélogo 3 MUY BUENA

10

Rh/Rh

28

20

4,0

P1

Radi6logo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 MUY BUENA
Radiélogo 3 MUY BUENA

1

Rh/Rh

28

30

4,0

Radi6logo 1 BUENA
Radiélogo 2 MUY BUENA
Radi6logo 3 BUENA

12

Rh/Rh

30

4,0

Radidlogo 1 BUENA
Radidlogo 2 MUY BUENA
Radi6logo 3 BUENA

13

Rh/Rh

28

40

4,5

Radiélogo 1 BUENA
Radiélogo 2 MUY BUENA
Radiélogo 3 BUENA

14

Rh/Rh

28

30

4,5

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 MUY BUENA
Radiélogo 3 MUY BUENA

15

Rh/Rh

28

30

4,5

Radi6logo 1 MUY BUENA
Radi6logo 2 MUY BUENA
Radi6logo 3 MUY BUENA
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16

Rh/Rh

28

30

4,5

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 MUY BUENA
Radi6logo 3 MUY BUENA

17

Rh/Rh

28

60

4,8

Radi6logo 1 NORMAL
Radiélogo 2 NORMAL
Radi6logo 3 NORMAL

18

Rh/Rh

28

30

5,3

N1

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 MUY BUENA
Radiélogo 3 MUY BUENA

19

Rh/Rh

28

30

5,3

N1

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radi6logo 2 MUY BUENA
Radi6logo 3 MUY BUENA

20

Rh/Rh

50

5,7

P2

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 BUENA
Radiélogo 3 MUY BUENA

21

Rh/Rh

28

50

5,7

P2

Radiélogo 1 MUY BUENA
Radiélogo 2 BUENA
Radiélogo 3 MUY BUENA

22

Rh/Rh

28

50

6,1

P2

Radiélogo 1 BUENA
Radi6logo 2 BUENA
Radiélogo 3 MUY BUENA

23

Rh/Rh

28

60

5,5

P2

Radiélogo 1 BUENA
Radidlogo 2 BUENA

Radi6logo 3 BUENA
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Rh/Rh 28 | 041 | 20 | 24 | 75%g | 187,81 | 3004 | 1,52
Mo/Mo 28 | 036 | 25 | 34 |100%g | 262,43 | 1838 | 0,64
Rh/Rh 28 | o041 | 25 | 34 [100%g | 23391 ] 2191 | 0,68
Mo/Mo 25 | 033 | 40 | 34 |100%g | 281,83 | 1665 | 0,63
Rh/Rh 28 | o041 | 25 | 34 |100%g [ 233,91 2191 | 0,68
Mo/Mo 28 | 036 | 50 | 35 | 25%g |524,86 | 2452 | 1,63
Rh/Rh 28 | o041 | 35 | 38 | 25%g | 32747 | 2843 | 1,17
Mo/Mo 28 | 03 | 60 | 38 |[100%g | 63097 | 161,9 | 1,09
Rh/Rh 28 | 041 | 40 | 40 |100%g [ 374,25 | 2004 [ 0,80
Mo/Mo 28 | 036 | 35 | 40 | 25%g | 3674 | 216 | 0,76
Rh/Rh 28 | o041 | 20 | 40 | 25%g | 187,47 | 2575 | 0,46
Mo/Mo 28 | 03 | 35 | 40 | 25%g | 3674 | 216 | 0,76
Rh/Rh 28 | 041 | 35 | 40 | 25%g | 32861 [ 2575 ﬂ

I
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Mo/Mo 28 | 036 | 35 | 40 | 75%g | 3674 | 1725
8 Rh/Rh 28 | o041 | 25 | 40 | 75%g | 233,91 | 208,7 | 0,47 ’I
Mo/Mo 28 | 036 | 35 | 40 | 75%g | 3674 | 11,5 [ 0,61
? Rh/Rh 28 | 041 | 25 | 40 | 75%g | 233,91 [ 2087 [ 0,47
Mo/Mo 28 | 036 | 35 | 40 | 25%g | 3674 | 216 0,76
10 Rh/Rh 28 | 041 | 20 | 40 | 25%g | 187,7 | 2575 | 0,46
Mo/Mo 28 | 036 | 45 | 40 [100%g [47352] 153 | 0,70
H Rh/Rh 28 | 041 | 30 | 40 | 100%¢ | 280,69 | 1884 | 0,51
Mo/Mo 25 | 033 [ 116 | 4,0 | 100% g | 850,05 | 138 1,13
12 Rh/Rh 28 | 041 | 30 | 40 |100%¢ | 280,69 | 188,4 | 0,51
Mo/Mo 28 | 03 | 60 | 45 |100%g {63097 | 1352 | 0,65
B Rh/Rh 28 | 041 | 40 [ 45 [100%g | 37425 | 1705 | 0,48
Mo/Mo 28 | 036 | 40 | 45 | 15%mg |421,03] 1715 | 0,55 "
1 Rh/Rh 28 | 041 | 30 | 45 | 75%g | 280,69 | 208,7 | 0,44
Mo/Mo 28 | 036 | 30 | 45 |100%g | 31492 | 1352 | 0,32
b Rh/Rh 28 | 041 | 30 | 45 [100%g [280,69 | 1705 | 0,36
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Mo/Mo 25 | 033 | 148 | 45 [100%g | 986,97 | 123 | 0,93
16 Rh/Rh 28 | 041 | 30 | 45 |100%g | 280,69 | 170,5 | 0,36 Jl
Mo/Mo 28 | 036 | 209 | 48 |100%g |1632,77 [ 1598 | 1,33 |
17 Rh/Rh 28 | 041 | 60 | 48 |[100%g | 563,65 | 159,8 | 0,60
Mo/Mo 28 | 03 | 50 | 53 | omg | 524,86 | 190,2 | 0,55
18 Rh/Rh 28 | 041 | 30 | 53 | omg | 280,69 | 2259 | 0,35
o Mo/Mo 25 0,33 85 | 53 | 0%g | 56594 | 171,5 | 1,53 Jl
Rh/Rh 28 | o041 | 30 | 53 | 0%g | 280,69 | 2259 | 0,35
Mo/Mo 28 | 036 | 50 | 57 | 15%g | 52486 | 1715 | 0,42
20 Rh/Rh 28 | 041 | 50 | 57 | 15%g | 468,95 | 150,2 | 0,33
Mo/Mo 26 | 035 | 145 | 57 | 5%g | 1141 | 1145 | 062
21 Rh/Rh 28 | 041 | s0 | 57 | 15%g | 468,95 | 1502 | 0,33 |
Mo/Mo 28 | 036 | 50 | 61 | 75%g | 52486 | 111,5 | 0,24
2 Rh/Rh 28 | 041 | 50 | 61 | 75%g [ 46895 [ 1397 | 027 |
Mo/Mo 26 | 035 [155 | 55 | 75%g |1301,88| 119 | 0,79 ||
o Rh/Rh 28 | 041 | 60 | 55 | 75%g | 56365 | 1554 | 044 |




V. RESULTADOS
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En este trabajo hemos realizado 23 mamografias a mujeres voluntarias sin

antecedentes personales de interés cuyas edades estdn comprendidas entre 24 y 57

afios, la proyeccién mamogrdfica seguida ha sido lateral oblicua y crdneo caudal.

Los pardmetros valorados han sido:

s Patrones mamogréficos de Wolfe.
s Anodo/filtro de molibdeno y rodio.
s Kilovoltaje aplicado a ambos materiales.
s Miliamperaje por segundo para ambos materiales.
s Grado de compresién de la mama.
= Grosor de la mama.
= Calidad técnica del estudio valorado por tres radidlogos expertos en
senograffa.
» Grado de mejorfa de la calidad de imagen del rodio con respecto al
molibdeno realizada por tres radiélogos.
» Mediciones de dosis para el molibdeno y rodio.
. Dosis piel
. Dosis glandular media normalizada

. Dosis glandular media

5.1. EDAD

En nuestro trabajo la edad de las voluntarias ha oscilado entre los 24 afios de

la mds joven a 57 afios de la mayor.

La edad media de nuestras voluntarias ha sido 33 afios.

La tabla I muestra las edades de nuestras voluntarias por intervalos y
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porcentajes

5.2. PROYECCION

Hemos realizado en el estudio dos tipos de proyecciones mamogréificas
tradicionales lateral oblicua y crdneo caudal, del total, 8 fueron realizadas de forma
lateral oblicua y 15 crdneo caudal.

La tabla II expone el porcentaje de las proyecciones realizadas.

5.3. PATRONES MAMOGRAFICOS DE WOLFE
Este trabajo se ha realizado segiin los patrones mamogrdficos de Wolfe, los
cuales hemos agrupado en 2 grupos:
s Grupo predominio graso (A)
N1 (predominio graso)
P1 (25-50% tejido glandular)
= Grupo predominio glandular (G)
P2 (50-75% tejido glandular)
Dy (> 75% tejido glandular)

La tabla III refleja el porcentaje del patrén mamografico de Wolfe.

54. LT APLICA A AMBOS MATERIAL
El kilovoltaje aplicado al dnodo/filtro de molibdeno fue el siguiente:
= 25 Kv é 4 de nuestras voluntarias
® 26 Kv a 3 de nuestras voluntarias

s 28 Kv a 16 de nuestras voluntarias
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El kilovoltaje aplicado al dnodo/filtro de rodio fue el siguiente:
= 28 Kv a las 23 voluntarias del estudio
Las tablas IV y V muestran el porcentaje de kilovoltaje éplicados en los

estudios con molibdeno y rodio de nuestras voluntarias.

5.5. MILIAMPERAIJE SEGUNDO APLICADO A AMBOS MATERIALES

El miliamperaje por segundo aplicado al estudio con molibdeno el valor mds
pequeiio fue de 26, y el maximo de 60, con una media de 35 mAs.

El miliamperaje por segundo aplicado al estudio del rodio el valor mfnimo
fue de 24 y el mdximo de 61 con una media de 40 mAs.

Las tablas VI y-VII exponen el porcentaje de miliamperios por segundo

aplicado al estudio con molibdeno y con rodio a nuestras voluntarias.

5.6. GRADO DE COMPRESION DE LA MAMA

El grado de compresién de la mama aplicado en el estudio con Mo/Mo ha
sido el mismo que para el Rh/Rh, siendo el valor minimo 4 y el mdximo 15, con una
media para ambos materiales de 10. Para ello hemos utilizado una tabla de
compresién automdtica que incorpora el equipo utilizado.

La tabla VIII representa el porcentaje del grado de compresién de la mama

del estudio Mo/Mo y Rh/Rh para el total de la muestra.

5.7. GROSOR DE LA MAMA
El grosor mamario ha sido el mismo para Mo/Mo y Rh/Rh, siendo el valor

minimo 24 mm y el mdximo 61 mm, con una media para ambos materiales de 40
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mm.
La tabla IX representa el porcentaje de grosor mamario tanto del estudio

Mo/Mo como Rh/Rh del total de la muestra.

5.8. CALIDAD TECNICA DE LA IMAGEN
El estudio de la calidad técnica de la imagen ha sido realizada por tres
radiélogos expertos en mamograffa de forma independiente y desconocimiento de los
pardmetros y materiales utilizados en la realizacién de la mamografia que estaban
valorando.
Cada radi6logo ha valorado la calidad técnica de la imagen con ambos
materiales (Mo/Mo y Ril/Rh).
Graduacion de la calidad del estudio:
1) MALA
2) NORMAL
3) BUENA

4) EXCELENTE

Las tablas X, XI, XII, XIII, XIV, XV muestran el porcentaje de cada
radi6logo en la valoracién de la calidad de la imagen con ambos materiales (Mo/Mo
y Rh/Rh) del total de la._muesu'a.

Los grdficos I, 11, II1, IV, V, VI representan la proporcién de graduacién de

la calidad de imagen de cada radidlogo con ambos materiales (Mo/Mo y Rh/Rh).
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5.9. GRADO DE MEJORIA DE LA CALIDAD DE IMAGEN DEL RODIO

CON RESPECTO AL MOLIBDENO
El grado de mejorfa de la calidad de imagen del rodio con respecto al

molibdeno ha sido valorada por tres radidlogos expertos en mamografia de forma
independiente.
Graduacidn del grado de mejoria del rodio con respecto al molibdeno:
1) EMPEORA
2) NADA
3) ALGO

4) MUCHO

Las tablas XVI, XVII, XVIII representan el porcentaje del grado de mejoria
de la calidad de imagen valorado por los tres radilogos con ambos materiales
(Mo/Mo y Rh/Rh) del total de la muestra.

Las grdficas VII, VIII, IX muestran la proporcién del grado de mejorfa de
la calidad de imagen de cada radidlogo.

La grdfica X representa las diferencias de porcentaje en la graduacion de la

mejoria de la calidad de imagen realizadas por los tres radidlogos.

5.10. RESULTADQS DE MEDICIONES DE DOSIS

La dosis glandular media proporciona el mejor indicador del riesgo para el
paciente por un examen mamogréfico porque se asume cominmente que el riesgo de
cdncer estd relacionado linealmente con la dosis y que los cdnceres de mamas se

originan en el tejido glandular. La dosis glandular media no puede calcularse
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directamente, para su cdlculo debemos de tener en cuenta una serie de parimetros
COmo son:

s Materiales que forman el 4nodo/filtro

= Kilovoltaje aplicado a ambos materiales

s Miliamperaje por segundo aplicados a ambos materiales

s Grado de compresién de la mama

s Patr6n mamogrifico de Wolfe

= Capa hemireductora HVL (mmAL)

s Dosis en la superficie de entrada en la mama Xgg, (MmR)

= Dosis glandular media normalizada DgN (mrad/R)

La dosis glandular media Dg debe ser expresada en unidades internacionales
de gray o miligray, las cuales deben ser menor de 3 mGy para todas las mamograffas
realizadas con hoja de refuerzo.

Las tablas XIX, XX, XXI muestran el porcentaje de dosis en la superficie de
entrada de la mama, dosis glandular media normalizada y dosis glandular media para
4nodo/filtro de molibdeno (Mo/Mo) del total de la muestra.

Las tablas XXII, XXIII, XXIV muestran el porcentaje de dosis en la
superficie de entrada de la mama, dosis glandular media normalizada y dosis

glandular media para dnodo/filtro de rodio (Rh/Rh) del total de 1a muestra.

5.11. PORCENTAJE DE AHORRO DE DOSIS GLANDULAR MEDIA (Dg).

Mo/Mo_Y Rh EN LOS 23 ESTUDI REALIZ

XXV)
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5.12. T TI DE A DE
RADIOLOGOS

Tamaiio mfnimo muestral para el estudio de concordancias:

Con K=3 observadores (fijado), «=0,05, 8=0,80 y con valor bajo hipdtesis
alternativa 0,40, para el test (60).

Hy: p <0 observaciones independientes o discordantes

H;: p >0 observaciones no independientes
se obtuvo un tamafio muestral de 23 mamograffas siguiendo el articulo de

DONNNER A. y ELIASZIW M. (61).
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CR1A\ CR2A

2 3 4
2
2 0 0
3
2 7 1
"4
0 3 8
4 10 9
17,4% 43,5% 39,1%
Kappa ponderado: 0,6406
Error estandar: 0,12924
Intervalo de confianza: (0,3410;0,9401)
Contraste: independencia
HO: K=0
H: K= 0 p =0,00005

208

2
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10
43,5%
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CR1A\ CR3A

2 3 4

2
2

2 0 0 8.7%
3 10

5 5 0 43,5%
4 11

0 3 8 47,8%

4 8 8 23

30,4% 34,8% 34,8% 100,0%

Kappa ponderado: 0,5818
Error estandar: 0,11109
Intervalo de confianza: (0,3243;0,8393)
Contraste: independencia
Hy,: K=0
H;: K# 0 p =0,00005
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CR2A\ CR3A

2 3 4
2
- 4
4 0 0 17,4%
3 10
3 7 0 |435%
4 9
0 1 8 39,1%
7 8 8 23

30,4% 34,8% 34,8% 100,0%

Kappa ponderado: 0,7927
Error estandar: 0,09354
Intervalo de confianza: (0,5759;1)
Contraste: independencia
Hy: K=0
H;: K# 0 p <0,000005

Valor global de Kappa: 0,679

Intervalo de confianza: (0,305;1)

Test: No hay diferencia significativa entre Kappa
x>=0,2347
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CR1B\ CR2B

Kappa ponderado: 0,2203

Error estandar: 0,18068

Intervalo de confianza: (-0,1984;0,6391)
p=0,18778

1
4,3%

8
34,8%

14
60,9%

23

100,0%



CR1B\ CR3B

4
2
0
3
. 3
4
13

Kappa ponderado: 0,6254

Error estandar: 0,14984

Intervalo de confianza: (0,2781;0,9727)
p =0,00026

69,6%

1
4,3%

8
34,8%

14
60,9%

23
100,0%



CR2B\ CR3B

2 3 4
2
2
2 0 0 8.7%
3 10
0 2 8 43,5%
4 14
0 3 8 47,8%
2 5 16 23

87% 21,7% 69,6% 100,0%

Kappa ponderado: 0,2832

Error estandar: 0,20867

Intervalo de confianza: (-0,2003;0,7669)
p =0,07353

Valor global de Kappa: 0,396

Intervalo de confianza: (-0,078;0,872)

Test:
Hy: No hay diferencia significativa entre Kappa
H;: Si hay diferencia significativa

x2=0,5826

p=0,74729

Independencia
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MRI\ MR2

1 2 3 4
1 2 0 0 0
2
0 2 0 0
3
0 0 2 8
4
0 0 3 8
2 8 10 3
87% 348% 43,5% 13,0%

Kappa ponderado: 0,7968

Error estandar: 0,09992

Intervalo de confianza: (0,5652;1)
p <0,000005
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8,7%
2
39,1%
10
43,5%

2
8,7%

23
100,0%



MRI\ MR3

1 2 3 4
1 1 1 0 0
2
0 6 3 0
3
' 0 2 6 2
4
0 0 0 2
1 9 9 4
43% 39,1% 39,1% 17,4%

Kappa ponderado: 0,5936
Error estandar: 0,12858

Intervalo de confianza: (0,2955;0,8916)

p <0,00003
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8,7%
9
39,1%
10
43,5%

2
8,7%

23

100,0%



1 1 1 0 0 2
8,7%
2 8
0 7 1 0 |34.8%
3
10
0 1 8 L | 5%
4
3
0 0 0 3 13.0%
1 9 9 4 23

43% 39,1% 39,1% 17,4% 100,0%

Kappa ponderado: 0,7113

Error estandar: 0,12199

Intervalo de confianza: (0,4285;0,9941)
p <0,00003

Valor global de Kappa: 0,708

Intervalo de confianza: (0,323;1)

Test:
H,: No hay diferencia significativa entre los valores Kappa
H;: Las diferencias entre los valores Kappa son significativas

x*=0,1804

No hay diferencia significativa

Independencia
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VI. TABLAS Y GRAFICAS
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JABLAI

EDAD
|| EDAD N° PACIENTES %
|| 20-29 3 13
30-39 16 69,5
4049 2 8,7
50-59 2 8,7

218




PROYECCION MAMOGRAFICA
|| PROYECCION N° PACIENTES % ||
|| LATERAL OBLICUA 8 34,8
| CRANEO CAUDAL 15 65,2
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PATRON N° PACIENTES %
PREDOMINIO GRASO (A)
N1 2
P1 4 26,1
PREDOMINIO GLANDULAR (G)
P2 8
Ir oy 5 73,9
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T E DI Mo/M

“ Kv N° PACIENTES g——-—-—“
“ 25 4 17,4 “
26 3 13,0
28 | 16 69,6
TABLAY
KILOVOLTAIJE EN EL ESTUDIO CON RI/Rh
" Kv | 'N° PACIENTES E—1
28 23 100,0
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mAS N° PACIENTES %
20-70 17 73,91
| 71-120 2 8,60 ||
121-170 3 13,04
171-220 1 4,34
TABLA VII

MILIAMPERIOS SEGUNDOQ DEIL ESTUDIO CON Rh/Rh

[ mAs N° PACIENTES '_%-__j
20 3 13,0 ||
25 4 17,4 “
30 7 30,4
35 2 8,7
40 2 8,7
50 3 13,0
60 2 8,7
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MPRESI PARA Mo/Mo Y

T coMpREsiON N° PACIENTES % “
4 4 17,4
5 1 43
7 3 13,0
8 2 8,7
9 3 13,0
10 4 174
12 3 13,0

14 1 43 |

15 2 8,7 |
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TABLA IX

GROSOR MAMARIO
[ GROSOR N° PACIENTES % |
24-34 3 13 |
35-44 9 39
45-54 7 28,4
55-64 4 17,3
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AD TECNI IOL
[vaLorACION N° PACIENTES %
[1) MALA 0 0

2) NORMAL 2 8,7
3) BUENA 10 43,5
[4) EXCELENTE T 418
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TABLA XI

I A DIOL
[vaLoracioN N° PACIENTES % T
1) MALA 0 0
2) NORMAL 4 17,4
3) BUENA 10 13,5
4) EXCELENTE 9 39,1
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Mo. RADIOL

TABLA XII

| VALORACION N°® PACIENTES % "
1) MALA 0 0

2) NORMAL 7 30,4

3) BUENA 8 34,8

4) EXCELENTE 8 34,8
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A RAD
[vaLoraCiON | N PACIENTES | %
[ 1) MALA 0 0
2) NORMAL 1 43
3) BUENA 8 34,9
|4 EXCELENTE 14 60,9
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DIOL
VALORACION N°® PACIENTES % |
1) MALA 0 0 ||
2) NORMAL 2 8,7 ||
3) BUENA 10 43,5 |
|4) EXCELENTE i1 47,8 |
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[vaLoracion N° PACIENTES % q
H 1) MALA 0 0
f2) NOoRMAL 2 8,7
3) BUENA 5 21,7 4|
16 69,6 ﬂ

4) EXCELENTE
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231

[GRADO DE MEJORIA |  N° PACIENTES % |
1) EMPEORA 2 8.7
2) NADA 9 39,1
3) ALGO 10 #5
4) MUCHO H 2 8.7



AL LIBDE

GRADO DE MEJORIA N° PACIENTES %

1) EMPEORA 2 8,7
2) NADA 8 34,8
3) ALGO 10 43,5

4) MUCHO

3
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(GRADO DE MEJORIA | N° PACIENTES %
1) EMPEORA 1 43
2) NADA 9 39,1
3) ALGO 9 39,1
“ 4) MUCHO 4 17,4

233




E
[ Xemom®) N° PACIENTES % “
| 181-310 3 13,04
311-440 7 30,43 ||
441-570 6 26,08 ]I
i 571-700 2 8,69
|| 701-1200 3 13,04 Il
| 1201-1700 2 8,69 |
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DgN (mrad/R) N°® PACIENTES %
ll 110-160 9 39,13 l]
161-190 9 39,13
191-210 0 0 "
211-250 4 17,39
250-310 1 4,34 “
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TABLA XXI

DOSIS GLANDULAR MEDIA Mo/Mo

“ Dg (mGy) N° PACIENTES %
0,20-0,59 6 26
0,60-0,99 12 52,17
1,00-1,39 3 13,04
1,40-1,79 2 8,69
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TABLA XXII

A DA D
Xesso (MR) N° PACIENTES % TI
181-310 14 60,86 ||
311-440 4 17,39
441-570 5 21,73
571-700 0 0
701-1200 0 0 |
1201-1700 0 0
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TABLA XXIII

EDIA NORM

[ DeN@mdR) | N° PACIENTES % ]
| 111-160 5 21,73

161-190 5 21,73

191-210 4 17,39

211-250 4 17,39

250-310 5 21,73

gt
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DOSIS GLANDULAR MEDIA Rh/Rh
[  DgmGy N° PACIENTES %
0,20-0,59 16 69,56
0,60-0,99 5 21,73
1,00-1,39 1 434
1,40-1,79 1 434
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TABLA XXV
DE D

LAND

MEDIA (Dg). Mo/Mo Y Rh/Rh

Mo/Mo
(Dg=1,45 mGy)
95% (AHORRO 5%)

Rh/Rh
(Dg=1,52 mGy)

' Mo/Mo Rh/Rh
ESTUDIO 2 (Dg=0,64 mGy) (Dg=0,68 mGy)
94% (AHORRO 6%) -
s o Mo/Mo Rh/Rh
- ESTUDIO 3 (Dg=0,6 mGy) (Dg=0,68 mGy)
oo 92,6% (AHORRO 7,4%) -
SRR : Mo/Mo Rh/Rh “
- ESTUDIO 4 (Dg=1,63 mGy) (Dg=1,17 mGy)
’ o 71,7% (AHORRO Dg 28,3%)
L Mo/Mo Rh/Rh
ESTUDIO 5 (Dg=1,09 mGy) (Dg=0,8 mGy) I
L ‘ -— 73,4% (AHORRO Dg 26,6%)
B Mo/Mo Rh/Rh
ESTUDIO 6 (Dg=0,76 mGy) (Dg=0,46 mGy)
o ‘ 60,5% (AHORRO Dg 39,5%)
“ e Mo/Mo RW/Rh
- ESTUDIO 7 (Dg=0,76 mGy) (Dg=0,82 mGy)
| 92,6% (AHORRO 7,4%) |
Mo/Mo Rh/Rh
ESTUDIO 8 (Dg=0,62 mGy) (Dg=0,47 mGy)
-—- 75,8% (AHORRO Dg 24,2%)
_ : e Mo/Mo Rh/Rh
ESTUDIO 9 (Dg=0,61 mGy) (Dg=0,47 mGy)
S L -— 77% (AHORRO Dg 33%)
Mo/Mo Rh/Rh
ESTUDIO 10 (Dg=0,76 mGy) (bg=0,46 mGy)
——— 60,5% (AHORRO Dg 39,5%)
Mo/Mo Rh/Rh
ESTUDIO 11 (Dg=0,70 mGy) (Dg=0,51 mGy)

72,8% (AHORRO Dg 27,2%)
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55,6% (AHORRO Dg 44.4%)

Mo/Mo RW/Rh II
ESTUDIO 12 (Dg=1,13 mGy) (Dg=0,51 mGy)
— 45% (AHORRO Dg 55%)
Mo/Mo Rh/Rh
ESTUDIO 13 (Dg=0,65 mGy) (Dg=0,48 mGy)
— 73,8% (AHORRO Dg20%)
e Mo/Mo Rh/Rh
ESTUDIO 14 (Dg=0,55 mGy) (Dg=0,44 mGy)
' — 80% (AHORRO Dg 20%)
Mo/Mo Rh/Rh
ESTUDIO 15 (Dg=0,32 mGy) (Dg=0,36 mGy)
88,8% (AHORRO 11,2) _—
Mo/Mo RW/Rh |
ESTUDIO 16 (Dg=0,93 mGy) (Dg=0,36 mGy)
- 38,7% (AHORRO Dg 61,3%)
: Mo/Mo Rh/Rh
ESTUDIO 17 (Dg=1,33 mGy) (Dg=0,60 mGy)
45% (AHORRO Dg 55%) |
o | Mo/Mo Rh/Rh
- ESTUDIO 18 (Dg=0,55 mGy) (Dg=0,35 mGy)
' — 63,6% (AHORRO Dg 36,4%)
Mo/Mo Rh/Rh
ESTUDIO 19 (Dg=0,53 mGy) (Dg=0,35 mGy)
— 66% (AHORRO Dg 34%)
Mo/Mo Rh/Rh
ESTUDIO 20 (Dg=0,42 mGy) (Dg=0,33 mGy)
-—— 78,5% (AHORRO Dg 21,5%)
Mo/Mo Rh/Rh
ESTUDIO 21 (Dg=0,62 mGy) (Dg=0,33 mGy)
— 53,2% (AHORRO Dg 46,8%)
s Mo/Mo Rh/Rh
~ESTUDIO 22 (Dg=0,24 mGy) (Dg=0,27 mGy)
88,8% (AHORRO 11,2%) -—--
Mo/Mo Rh/Rh
ESTUDIO 23 (Dg=0,79 mGy) (Dg=0,44 mGy)
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GRAFICA |

BUENA

NORMAL
8,7

CALIDAD TECNICA CON Mo/Mo. RADIOLOGO 1.
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GRAFICA 1l

BUENA
43,5

NORMAL
17,4

EXCELENTE
39,1

CALIDAD TECNICA CON Mo/Mo. RADIOLOGO 2.
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GRAFICA I

BUENA
34,8

NORMAL
30,4

EXCELENTE
34,8

CALIDAD TECNICA CON Mo/Mo. RADIOLOGO 8.
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GRAFICA IV

NORMAL B;JEEA
4,3 '
EXCELENTE
60,9

CALIDAD TECNICA CON Rh/Rh. RADIOLOGO 1.
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GRAFICA V

BUENA
43,5

NORMAL
8,7

XCELENTE
47,5

CALIDAD TECNICA CON Rh/Rh. RADIOLOGO 2.

246



GRAFICA Vi

NORMAL
8,7

BUENA
2h.7

EXCELENTE
69,6

CALIDAD TECNICA CON Rh/Rh. RADIOLOGO 8.
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GRAFICA VI

NADA MUCHO
39,1 8,7
~ EMPEORA
8,7

43,5

GRADO DE MEJORIA DEL RODIO CON
RESPECTO AL MOLIBDENO. RADIOLOGO 1.
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GRAFICA VIII

MUCHO
13
EMPEORA
8,7

NADA
34,8

GRADO DE MEJORIA DEL RODIO CON
RESPECTO AL MOLIBDENO. RADIOLOGO 2.
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GRAFICA IX

MUCHO

NADA 17,4

39,1 \  EMPEORA
4,3

GRADO DE MEJORIA DEL RODIC CON
RESPECTO AL MOLIBDENO. RADIOLOGO 3.
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GRAFICA X

Diferencia de porcentaje en la graduacion de la mejoria de la
calidad de imagen realizada
por los tres radidlogos

S0

40 PR 1 I I 1 1

30
- B vR1
Bure
B vR3
20 - - - - - -

10

0

i 2 3 -
Empeora Nada Algo Mucho
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VIl. DISCUSION

252



En el momento actual, la mamografia es la técnica fundamental para el
estudio de la mama, dependiendo la calidad de la imagen mamogrdfica y la dosis de
exposicién que recibe el paciente del espectro de la radiacién X. |

El espectro de la radiacion X incidente estd determinado por el material del
dnodo del tubo, por el kilovoltaje y por la atenuacién del material del filtro, este
ultimo est4 situado entre el tubo y la mama dejando pasar la radiacion caracteristica
K, mientras que atenda tanto la radiacion de baja energfa y aquella por encima del
lfmite K (23).

La determinacién del espectro Optimo para mamografia comprende un
cuidadoso compromiso entre el contraste de la imagen, la dosis de radiacién y la
relacion seiial/ruido, debiéndose seleccionar un espectro de radiacién X que se
aproxime a una radiacién monoenergética. La visualizacion de pequefios detalles en
la imagen mamogrdfica es de principal importancia en la deteccién precoz del
carcinoma de mama, dependiendo esta visualizacion en gran medida de la calidad
técnica de las imdgenes obtenidas. Tanto el contraste como la relacién sefial/ruido
tienen una estrecha relacién con la visibilidad del detalle radiogrdfico, especialmente
importante en la deteccién de microcalcificaciones y de cambios sutiles en la
arquitectura mamaria (43).

Pero no todas las mujeres son iguales. El espesor y densidad (proporcion de
tejido glandular y adiposo) de las mamas varfan considerablemente, lo que determina
notables diferencias en la absorcién y penetracién de la radiacién X, ya que la
absorcion de la radiacion es mayor cuanto mayor sea el espesor y densidad de la
mama y menor la energia de la radiacion (kilovoltaje). A mayor kilovoltaje (menor

longitud de onda) aumenta el poder de penetracién de los rayos X ya que existe
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menor absorcion:
I=Ie” p=k2*A’ A=1234/Kv

Como vemos en las anteriores ecuaciones, el coeficiente de atenuacion (u)
disminuye al aumentar la energia (menor longitud de onda). Por lo tanto, la dosis
que recibe el paciente disminuye al aumentar la energia (kilovoltaje) ya que existe
menos absorcién, implicando el uso de bajos kilovoltajes en mamas gruesas mayor
dosis de radiacién (23).

El contraste del motivo depende, entre otros factores, de la energia de la
radiacion y de la intensidad y distribucién de la radiacién dispersa, disminuyendo al
aumentar el kilovoltaje, al haber menor absorcion de la radiacién y menor diferencia
en la absorcién de los diferentes tejidos, asf como al aumentar la radiacion dispersa
(23, 43).

La radiacion dispersa es directamente proporcional a la energia de la radiacién
y al espesor de la mama. En cambio, la relacién sefial/ruido es inversamente
proporcional tanto a la energfa de la radiacién como al espesor de 1a mama.

Por lo tanto, el contraste, la relacién sefial/ruido y la dosis de radiacién
disminuyen con el incremento del kilovoltaje, proporcionando una reduccién del
mismo una mejora en el contraste y en la relacion sefial/ruido a expensas de
aumentar la dosis de radiacién.

Es importante cambiar el espectro de radiacion con respecto al espesor de la
mama y a la composicién del tejido mamario, ya que, como hemos visto, existe

mayor atenuacion de la radiacion con el tejido glandular y al aumentar el espesor de
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la mama.

La eleccion del material para el dnodo y el filtro es, entre otras cosas, un
compromiso entre la exposicion de radiacién y la calidad de la imaéen para un drea
de una determinada densidad y espesor.

El uso del molibdeno como material para el dnodo y el filtro proporciona un
buen contraste en mamas de baja a media absorcién de radiacion, es decir, de bajo
a medio espesor y densidad. El espectro de radiacion de un tubo con 4nodo y filtro
de molibdeno tiene dos caracteristicas especiales. Por un lado los picos de radiacion
k caracterfstica a 17,4 y 19,6 KeV que son responsabilidad del 4gnodo de molibdeno,
y por otro lado la virtual completa supresion de todos los componentes del espectro
por encima de 20 keV, que es responsabilidad del filtro de molibdeno. Esto genera
una banda de energfa de radiacion blanda que estd centrada en el rango de 17 a 20
keV (figura 13).

Al aumentar el espesor y densidad de la mama, 1a mayor parte de la radiacién
caracterfstica del molibdeno entre 17 a 20 keV serd atenuada, contribuyendo
tnicamente a una parte de la produccion de la imagen. Por este motivo, la formacién
de la imagen resulta principalmente originada por el resto del espectro de mayor
dureza de radiacion por encima de 22 keV, reduciéndose el contraste y aumentando
la dosis de radiacién al aumentar el tiempo de exposicién. Para reducir la dosis de
exposicion se debe emplear una radiacion m4s penetrante incrementando el
kilovoltaje, resultando un notable menor contraste.

Para mamas de xﬂayor densidad y espesor fue necesario encontrar un metal
que ofreciera un espectro con las mismas caracteristicas que el molibdeno pero con

una ligera mayor energia que proporcionara mayor penetraciéon y menor dosis de
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radiacion. El rodio responde perfectamente a estos criterios.

Con el dnodo y filtro de rodio los picos de radiacin caracteristica y el nivel
de filtracién se desplazan unos 3 keV en direccion a la radiaciéon de mayor dureza,
ya que los picos de radiacién k caracterfstica son a 20,1 y 22,7 keV y el limite de
filtracion a 23,2 keV. De este modo la banda de energfa que se produce estd centrada
en el rango de 20 a 23 KeV, aumentando el poder de penetracion de los rayos x y
permitiendo una reduccién del tiempo de exposicion (figura 14). Aunque esta
radiacién caracteristica de mayor dureza produce una reduccién del contraste, no es
de ningin modo comparable a la reduccién del contraste causada por los
componentes de radiacién con niveles de energfa entre 25 y 31 KeV (32).

El objetivo de la técnica mamogrdfica no es s6lo conseguir la mejor calidad
de imagen sino también mantener la dosis de exposicion dentro de limites aceptables,
por lo que debe conseguir un buen compromiso entre contraste y dosis. La dosis que
recibe el paciente es una consideracion especialmente importante cuando se trata de
crear programas se screening donde un gran mimero de mujeres asintomdticas serdn
examinadas, para lo cual debe ser realizado un cuidadoso andlisis beneficio-riesgo.

Los pardmetros de dosis que s¢ pueden considerar son la exposicion en el aire
adyacente a la superficie de la mama, la dosis en la superficic de entrada de la
mama, la dosis en la linea intermedia de la mama y la dosis glandular media. De
estos pardmetros, la exposicion en el aire adyacente a la superficie de entrada de la
mama es fdcil de medir con una cdmara de ionizacién, siendo 1itil para
comparaciones rdpidas de diferentes técnicas que utilizan una calidad constante del
haz de radiacion. La dosis glandular media proporciona el mejor indicador del riesgo

para el paciente por un examen mamogrdfico. No obstante, no es posible medir
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directamente, debiéndose calcular a partir de la exposicion en el aire a la entrada de
la mama, el kilovoltaje, el valor de la capa hemirreductora del haz de radiacién, el
espesor de la mama comprimida y la composicién del tejido de la mm 2, 51, 53).

El rodio como material de 4nodo y filtro proporciona un espectro de radiacion
que produce una mejor calidad de imagen para mamas densas y gruesas,
especialmente de 6 cm. o mds de espesor, obteniéndose un mejor contraste y relacion
sefial/ruido y una reduccion de la dosis de radiacién de hasta un 50% (figura 15).
Para mamas de baja a media densidad y grosor la mejor calidad de imagen es
proporcionada por el espectro de radiacion producido por el dnodo y filtro de
molibdeno, por lo que la mejor eleccién es un mamdgrafo que disponga de un tubo
dual con dnodo con dos pistas focales, una de rodio y otra de molibdeno (22, 23,
42).

El rodio tienen menor resistencia al calentamiento ya que tiene un punto de
fusién mds bajo que el molibdeno, lo que conlleva menor durabilidad térmica y un
menor limite para la corriente del tubo, 75 mA frente a los 100 mA del molibdeno
(23).

Nuestro estudio ha sido realizado bajo condiciones uniformes, manteniendo
constante los demds factores que influyen en la calidad de la imagen mamografica.
Es decir, hemos empleado la misma pelicula, hoja de refuerzo, chasis, reveladora y
compresion de la mama. Hemos efectuado dos proyecciones mamogrdficas de cada
mama, una utilizando el dnodo y filtro de rodio y otra con el dnodo y filtro de
molibdeno. Ambas proyecciones han sido realizadas con Bucky.

Los pardmetros valorados en cada mamografia han sido el kilovoltaje y

miliamperaje aplicado, compresién y grosor de la mama, dosis de radiacién recibida,
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calidad técnica de la imagen y grado de mejoria de la calidad de imagen con el rodio
con respecto al molibdeno, asf como el patrén mamografico de Wolfe de cada mama.
La dosis de radiacion la hemos expresado en dosis de exposicién .en el aire a la
entrada de la mama, dosis glandular media normalizada y dosis glandular media.

Los resultados obtenidos coinciden con los encontrados por otros autores que
han experimentado con fantomas (23).

Con la combinacién de 4nodo y filtro de rodio en mamas de cualquier grosor
0 patrén hemos obtenido una excelente calidad de imagen, mejor que con dnodo y
filtro de molibdeno, disminuyendo notablemente el miliamperaje y dosis de radiacién
empleada, consiguiendo un contraste 6ptimo en la mayoria de los casos.

En mamas de menor grosor hemos conseguido con la combinacién de dnodo
y filtro de molibdeno una buena calidad de imagen con un miliamperaje y dosis de
radiacién relativamente bajos. Otro dato a destacar es que a igualdad de
miliamperaje la calidad de imagen es mejor con el rodio que con el molibdeno tanto
en mamas de predominio glandular como adiposo y de cualquier grosor.

Por tanto, es recomendable emplear el dnodo y filtro de molibdeno para
mamas de espesor medio y bajo (basta unos 3,5 cm. tras compresién) y usar el
mayor mimero atémico del dnodo y filtro de rodio para mamas mds gruesas (por

encima de 3,5 cm.).
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V. CONCLUSIONE.
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Primero:
La utilizacion de tubos radiolégicos con dnodo de rodio y posterior filtracién
del haz de rayos x con filtro de rodio aporta una considerable .mejorfa en la

obtencién de mamografias.

Segundo:
A igualdad de kilovoltaje las senografias obtenidas con rodio/rodio necesitan

un menor miliamperaje que las realizadas con molibdeno/molibdeno.

Tercero:
Para lograr una calidad senogrdfica dptima se necesita menor cantidad de
radiacidén con la utilizacién del rodio/rodio con respecto al molibdeno/molibdeno, en

especial en mamas de predominio glandular.

Cuarto:
La dosis glandular media necesaria para la obtencién de mamografia con
rodio/rodio es significativamente menor a la necesaria para la realizacién de estudios

con molibdeno/molibdeno.

Quinto:
En nuestro estudio observamos que las mamograffas realizadas con
rodio/rodio presentan mejor calidad de imagen desde el punto de vista del radiologo,

con respecto a las realizadas con molibdeno/molibdeno.
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Sexto:
Las senografias realizadas con rodio/rodio probablemente podrdn aportar una

mayor sensibilidad y especificidad en los procesos patolégicos mamarios.

261



X. RESUMEN
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Nuestra hipétesis de trabajo consiste en comprobar las ventajas de la
utilizacién del rodio como material de dnodo y filtro del senégrafo con respecto al
molibdeno.

Mediante el senégrafo DMR hemos realizado 46 exploraciones mamogréficas
en 23 mujeres con edades comprendidas entre 24 y 57 afios sin antecedentes
personales de interés, a las que hemos catalogado en dos grupos segn los Patrones
Mamogrdficos de Wolfe.

Todas las mamografias han sido realizadas por el mismo profesional bajo las
mismas condiciones ambientales. En todos los casos hemos utilizado el mismo
senégrafo DMR, revelad(;ra, pelicula, chasis, hoja de refuerzo y similar compresion
de la mama.

Los pardmetros empleados en nuestro estudio han sido: el material del 4nodo
y del filtro, kilovoltaje, miliamperaje por segundo, compresion, grosor de la mama
y medicién de dosis (dosis en la superficie de entrada de la mama, dosis glandular
media normalizada y dosis glandular media).

Para comparar los resultados obtenidos con ambos materiales, las
mamografias han sido examinadas por tres radidlogos de forma independiente y estos
han valorado la calidad de imagen en cuatro grados de peor a mejor calidad, asi
como el grado de mejo_rfa de la calidad de imagen del rodio con respecto al
molibdeno.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio nos muestran que el empleo del
rodio como material de dnodo y filtro con respecto al molibdeno proporciona una

mejor calidad del estudio senogrdfico. En nuestra hipétesis de trabajo hemos
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comprobado que la utilizacién de tubos radioldgicos con dnodo/filtro de rodio aporta
una considerable mejorfa en la obtencién de mamografias.

A igualdad de kilovoltaje las mamografias realizadas con :inodo/ﬁltro de rodio
necesitan menor miliamperaje que las obtenidas con dnodo/filtro de molibdeno.

El d4nodo/filtro de rodio para lograr una calidad mamogrdfica Gptima necesita
menor cantidad de radiacién con respecto al dnodo/filtro de molibdeno, en especial
en mamas de predominio glandular.

La dosis glandular media necesaria para obtener senograffas es menor con
dnodo/filtro de rodio que para dnodo/filtro de molibdeno.

En nuestro estudio observamos que las senografias realizadas con dnodo/filtro
de rodio presentan mejor calidad de imagen desde el punto de vista del radiélogo,
con respecto a las obtenidas con dnodo/filtro de molibdeno.

Por iltimo los estudio realizados con dnodo/filtro de rodio posiblemente

podrdn aportar mayor beneficio en los procesos tumorales mamarios.
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Fig. 1

Estudio 1.

Anodo/Filtro (Mo/Mo)

Patrén mamogréfico de Wolfe (P2)
Proyeccidn oblicua.

28 Kv, 20 mAs, grosor 24 mm.
Compresion 14.
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Fig. 2

Estudio 1.

Anodo/Filtro (Rh/Rh)

Patrén mamogréfico de Wolfe (P2)
Proyeccidn oblicua.

28 Kv, 20 mAs, grosor 24 mm.
Compresién 14.
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Fig.

Fig. 4

Estudio 4.
Anodo/Filtro (Mo/Mo), patrén mamogrifico de Wolfe (P1)
proyeccion craneo-caudal, 28 Kv, 50 mAs, grosor 35 mm, compresién 12

Estudio 4.

Anodo/Filtro (Rh/Rh), patrén mamogrifico de Wolfe (P1)
proyeccién craneo-caudal, 28 Kv, 35 mAs, grosor 35, compresién 12
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Fig. 6

Estudio 7. -
Anodo/Filtro (Mo/Mo), patrén mamogrifico de Wolfe (P1)
proyeccion craneo-caudal, 28 Kv, 35 mAs, grosor 40 mm, compresién 7

Estudio 7.
Anodo/Filtro (Rh/Rh), patrén mamogrdfico de Wolfe (P1)
proyeccion craneo-caudal, 28 Kv, 35 mAs, grosor 40 mm, compresién 7
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Estudio 11.

Anodo/Filtro (Mo/Mo)

Patrén mamogrdfico de Wolfe (Dy)
Proyeccién oblicua.

28 Kv, 45 mAs, grosor 40 mm.
Compresién 15.
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Fig. 8

Estudio 11.

Anodo/Filtro (Rh/Rh)

Patrén mamogréfico de Wolfe (Dy)
Proyeccidn oblicua.

28 Kv, 30 mAs, grosor 40 mm.
Compresion 15.
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Estudio 13.
Anodo/Filtro (Mo/Mo), patrén mamogrifico de Wolfe (Dy)
proyeccion craneo-caudal, 28 Kv, 60 mAs, grosor 45 mm, compresion 7

8. -

Fig. 10

Estudio 13.
Anodo/Filtro (Rh/Rh), patrén mamogrifico de Wolfe (Dy)
proyeccién craneo-caudal, 28 Kv, 40 mAs, grosor 45 mm, compresion 7
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Fig. 11

Estudio 15.

Anodo/Filtro (Mo/Mo)

Patrén mamogrifico de Wolfe (Dy)
Proyeccidn oblicua.

28 Kv, 30 mAs, grosor 45 mm.
Compresion 4.
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Estudio 15.

Anodo/Filtro (Rh/Rh)

Patrén mamogrifico de Wolfe (Dy)
Proyeccion oblicua.

28 Kv, 30 mAs, grosor 45 mm.
Compresidn 4.
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Estudio 18.
Anodo/Filtro (Mo/Mo), patrén mamogrifico de Wolfe (N1)
proyeccion craneo-caudal, 28 Kv, 50 mAs, grosor 53 mm, compresién 12

Estudio 18.
Anodo/Filtro (Rh/Rh), patrén mamogrifico de Wolfe (N1)
proyeccién craneo-caudal, 28 Kv, 30 mAs, grosor 53 mm, compresién 12




Fig. 15

Estudio 20.
Anodo/Filtro (Mo/Mo), patrén mamogrifico de Wolfe (P2)
proyeccién craneo-caudal, 28 Kv, 50 mAs, grosor 57 mm, compresion 10

o
4

Fig. 16

Estudio 20.
Anodo/Filtro (Rh/Rh), patrén mamogrdfico de Wolfe (P2)
proyeccién craneo-caudal, 28 Kv, 50 mAs, grosor 57 mm, compresién 10
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Fig. 17

Estudio 22.

Anodo/Filtro (Mo/Mo), patrén mamogrifico de Wolfe (P2)
proyeccién craneo-caudal, 28 Kv, 50 mAs, grosor 61 mm, compresion 5

Fig. 18

Estudio 22.
Anodo/Filtro (Rh/Rh), patrén mamogrifico de Wolfe (P2)
proyeccién craneo-caudal, 28 Kv, 50 mAs, grosor 61 mm, compresién 5
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