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PRESENTACION:
. Qué me motivo a realizar el presente trabajo?

La falta de un Protocolo de Control de Calidad para equipos de rayos X para diagnostico
médico sc hace primordial en nuestro pais. De los | 800 consultorios médicos que realizan
pruebas de rayos X en todo el pais sdlo el 60% lo hace de forma legal, el 40% restante son
establecimientos ilegales que lejos de preocuparse por la salud de los pacientes ven esta
actividad medica como un negocio lucrativo.

Y es que en nuestro pais hoy en dia la proliferacion de laboratorios ilegales permiten que
sacarse una placa de rayos X sea como tomarse una fotografia tamafo carné, pues el
paciente solo necesita el dinero requerido para practicarse la prueba, sin importar si cuentan
con una indicacion del médico.

Equipos en mal estado, mandiles de tela, placas desordenadas y precios que bajan hasta que
el cliente acepte realizarse el examen, son en muchos casos motivos mas que suficientes
para que quien esta a punto de hacerse esta prueba lo piense mejor.

Numerosos lugares que operan de manera ilegal no dudan en asegurarle al futuro cliente que
no es necesario traer una orden mddica, incluso la fuerte competencia los a motivado a
colocar enganchadoras, quienes se encargan de llevar al paciente cuando logran convencerlo
que en ningun lugar las pruebas son mas baratas y mas rapidas que alli; aunque a veces se le
da al paciente una placa que no es la suya.

Hay que considerar una situacion mas grave aun, y es que si bien el paciente luego de la
prueba y la consiguiente cxposicion a los rayos X se retira, el que maneja los equipos esta
en constante exposicion a la radiacion. Se han reportado casos de necrosis, que con el
tiempo desencadenaron en mutilaciones por no haberse protegido adecuadamente ni haber
sometido a su equipo y/o instalacion a un adecuado Control de Calidad.

Como ejemplos cito 3 casos que observe en diferentes establecimientos (no indicare
nombres):

1) Paciente de 64 aiios, varon, procedente de Lima, que se quejaba de dolor en la cintura, su
médico le indicd placas de zona abdominal para descartar posibles calculos renales. El
pacientc fue a una clinica donde se promocionaban ‘6 placas por el precio de 1’ asi que
el paciente se tomo 6 placas abdomino-pelvicas exactamente iguales, ademas, como
estaba algo nervioso el tecndlogo encargado del equipo le acerco un banquito a su
esposa para que este junto a el mientras le tomaban la serie de placas, cabe sefialar que
su esposa no contaba con mandil plomado de proteccion.

2) Paciente de lmes de nacido, varon, procedente de Lima, con posible neumonia al que se
solicitd placa de pulmones. Se colimo el haz al minimo posible para no irradiar a yn
recién nacido. Cuando se reveld la placa mostraba una parte del hombro derecho en una
de sus esquinas. Como el haz estaba totalmente descentrado el operador abrio todo el
campo coloco el chasis mas grande que pudo encontrar y obtuvo la imagen. Esta vez si



salio la zona pulmonar ademas del craneo, abdomen, extremidades superiores e
inferiores.

3) Este caso es de una Municipalidad de Lima donde para expedir certiticados de salud, se
obtienen placas radiograficas. [.o peculiar es que ¢l equipo de rayos se encuentra cn un
tercer piso X y apunta directamente a una ventana que da a la sala de espera de un
policlinico que esta al lado.

cComo lo hice?

Utilizando los equipos de rayos X del Instituto de Enfermedades Neoplasicas, se pudo
elaborar un Protocolo de Control de Calidad probando, disefiando, estructurando las
diferentes pruebas y verificando los resultados.

Al carecer del equipo necesario, fue necesario disefiar y construir algunos equipos (fantomas
para las pruebas del haz y de dosis a pacientes), en otros casos se diseiiaron pruebas alternas
para verificar el estado de algin parametro (para la medicion del rendimiento se tomaron 3
valores de carga en lugar de uno)

o Qué resultados obtuve?

Al principio los resultados fueron negativos, los equipos se encontraban en malas
condiciones debido a una carencia de un Programa y Protocolo de Control de Calidad que
determinara que parametro se encontraba fallando.

Luego de las primeras revisiones el encargado del mantenimiento y calibracion de la casa
que presta este servicio a la Institucion comenzd a reparar y/o calibrar los respectivps
parametros que se hallaron defectuosos o con problemas.

Se estuvo en este proceso por varios meses tomando datos, elaborando informes y
conversando con el encargado de los equipos; consiguiendo resultados favorables en todos
estos, lo que sc puede observar en una disminucion del nimero de placas repetidas, menor
dosis a los usuarios (doctores, tecnologos) y a los pacientes.

cComo va a servir en el pais?

Este Protocolo, si bien fue disefado especificamente para los equipos de rayos X de
diagnostico del INEN ticne las bases de funcionamiento para cualquier equipo de rayos X
de diagnostico médico. Con unos cambios muy sencillos puede utilizarse en otra institucion
médica o en consultorios particulares.

Esto es muy importante debido a que practicamente ningun equipo de rayos X de
diagnostico en este pais pasa por un adecuado control de calidad que determine un correcto

funcionamicnto de éste.

(i



Este Protocolo es el primero en elaborarse en el pais y aunque la Autoridad Nacional indica
que los equipos de Radiologia Diagndstica Médica deben estar en perfectas condiciones
para su funcionamiento no cxiste ningan protocolo que indique que, como y cuando deben
medirse los diferentes parametros en un equipo de rayos x y sobre todo los niveles de
tolerancia para su funcionamiento.

oComo es la estructura de la tesis?

En el Capitulo I se muestra una vision de los rayos X, sus propiedades y caracteristicas, su
produccion y ¢l equipo necesario y como son los rayos X en la practica médica (radiologia
diagnostica)

En el Capitulo Il se habla sobre la Proteccion Radiologica, muy necesaria, se habla sobre la
Proteccion Radiologica en general y luego se centra en Radiologia Diagndstica

En el Capitulo Il se menciona el Control de Calidad, haciendo énfasis en lo referente a
Radiologia diagnostica. Se habla también sobrec el protocolo que se utiliza
internacionalmente (con sus problemas) y el propuesto (que los elimina), finalmente se
habla sobre el equipo necesario para realizar estas verificaciones.

En el Capitulo IV se informa sobre el Protocolo Propuesto ya en la practica con los equipos
de Rayos X de diagnostico del INEN indicando como y cuando se deben hacer las

verificaciones, como se realizaron, como se encontraban las salas y como se las esta
dejando, al final de este capitulo tenemos los resultados del Protocolo en el Departamento

de Radiodiagnostico del INEN
El Capitulo V muestra las conclustones

En el Capitulo VI tenemos los anexos

El Capitulo VII es la Bibliografia.



INTRODUCCION:

Desde 1895 el hombre ha sido capaz de producir radiacion ionizante y la ha usado con
diferentes finalidades, entre ellas, diagnostico y la terapia de enfermedades. Esta radiacion
producida por el hombre sc ha ido incrementando de forma constante desde aquella fecha.

I[loy en dia es imposible imaginar la atencion medica sin el uso de radiaciones ionizantes
por los bencficios que proporciona. Una relacion del aporte relativo de la radiacion natural y
artificial a la radiacion total lo podemos ver cn la siguiente figura.

Aporte relativo de radiacion natural y artificial

Meédica ]
11 5% Tordn
5.0% Interna

Fondo 17.1%

Otros Coésmica N

Fig. 1. Aporte relativo de radiacion natural y artificial a la radiacion total, se puede observar
que el aporte de radiacion ocasionado por las bombas es minimo cn comparacion con el
aporte de radiacion ocasionado por su uso en medicina

Ahora bien, desde hacc mucho tiempo se sabe que la radiacion puede curar o contribuir a
curar, también puede ocasionar enfermedades. Determinadas dosis de radiacion pueden dar
lugar a consecuencias desastrosas para la salud de las personas, o pueden alterar nucstro
programa genético produciendo efectos negativos en nuestra descendencia.



Nunca un producto manufacturado ha sido analizado con el cuidado y el detalle con el que
se han analizado el uso de la radiacidon en medicina. Por otra parte, el planteamiento ep
términos de beneficios y riesgos, no es nuevo. Se conoce que no podemos esperar obtener
algo beneficioso sin tener que pagar algo algun precio por ello. La pregunta es ;(Cuantp
riesgo estamos dispuestos a pagar como precio por los beneficios proporcionados por el usp
de las radiaciones en medicina?

Diagnosticos equivocados y enfermedades a largo plazo (radiodermatitis, cancer
radioinducido, etc) son algunas de las consccuencias que tanto cl consumidor como el gue
ofrece estos servicios corren el riesgo de obtener si no toman las precauciones necesarias.

Si bien las constantes campaiias de inspeccion realizadas por parte del Instituto Peruano de
Energia Nuclear (I.P.E.N.) han permitido el cierre de algunos locales, la prevencion es la
mejor campaia y un correcto Protocolo de Control de Calidad de los equipos se hace
indispensable.

El objetivo principal de éste trabajo deberia ser elaborar un protocolo de Control de Calidad
para el Departamento de Radiodiagnostico del Instituto de Enfermedades Neoplasicas, el
cual nos permita un control completo, un mantenimiento preventivo — correctivo y un
analisis de los equipos de rayos X para que de esta forma los beneficios proporcionados par
el uso de las radiaciones (en este caso rayos X) sea el maximo y se minimicen los posibles
efectos no deseados de las radiaciones tanto en los operadores como en los pacientes.

Aunque el proposito principal de este trabajo es elaborar un Protocolo de Control de Calidad
para cualquier equipo de rayos X de diagndstico médico, se trabajo con el Departamento de
Radiodiagndstico del Instituto de Enfermedades Neoplasicas por el alto volumen de placas
que se obtienen por dia, por otro lado se clabord este protocolo tratando de que sea
compatible con cualquier equipo y aunque esto no es posible al 100% con minimos cambios
puede ser utilizado practicamente en cualquier equipo de radiografia convencional y
mamografia.



RADIOLOGIA
1. Descubrimiento de los Rayos X

Los rayos X fueron descubiertos por Wilhem Rontgen en el afio 1895, cuando estudiaba los
rayos catodicos (chorro de electrones acelerados por una diferencia de potencial) en un tubo
de descarga de gas. Rontgen observo que era posible detectar una forma de radiacion fuera
del tubo que hacia brillar materiales fluorescentes. A esta radiacion la denomino rayos X

[1-5].

A partir de éste descubrimiento, los rayos X fueron ampliamente estudiados, lograndose
determinar sus propiedades fisicas, las que detallaremos a continuacion.

2. Los Rayos X
a. ;Quéson?

Los rayos X son ondas electromagnéticas muy penetrantes, poseen diversas longitudes de
onda y son de variada energia. Viajan en linea recta, a la velocidad de la luz y divergen de
la fuente de donde salen en todas direcciones. No pueden ser focalizados por una lente
convencional, eléctrica o magnética. Producen radiacion secundaria o dispersa cuando
interactia con la materia. Provocan fluorescencia en cristales, afectan las peliculas
fotograficas, ionizan gases y atacan las células bioldgicas [1-3 , 6-8])

b. Caracteristicas y propiedades
Entre las principales podemos mencionar: | 1-4,6-9]

1)  Son ondas electromagnéticas

2) Tienen longitud de onda que varia entre 0,1 y 0,005 nm

3)  Suenergia varia entrc 50y 150 keV

4)  Penetran los materiales que reflejan o absorben la luz visible
5) Producen ionizacion en los atomos

6)  Afcctan peliculas fotograficas (cmulsionan)

7)  Producen fluorescenciay fosforescencia en algunos materiales
8)  Producen modificaciones biologicas

9)  Viajan en linca recta

10)  No son afectados por campos cléctricos 0 magnéticos.



3. Produccion de los Rayos X

El tubo de rayos X, es un tubo de vidrio al cual se le ha hecho un alto vacio, en uno de
sus extremos se coloca un filamento que esta cubierto de un oxido que emite electrones
al ser calentado (catodo). Al otro extremo se coloca una placa de tungsteno (anodo)

El catodo esta compuesto por un filamento incandescente, normalmente de tungsteno,
recubierto de un oOxido especial, calentado hasta el rojo-blanco (aproximadamente
| 800 °C) mediante una corriente eléctrica que pasa por €l. Este calentamiento libera
electrones del hilo incandescente por el efecto Termoidnico

CHORRQO DE ELECTRONES

) _— BLANCO
TUBO DE VIDRIO CUPLLA ENFOCADORA

ANODO FILAMENTO CATODO )

ANODO (+)

BLANCO VENTANA CUPULA ENFOCADORA

Fig. #1 Detalle del tubo de rayos X Fig. #2 Detalle de la produccion de rayos X

El anodo es una barra de cobre. En un extremo va inserto una placa de tungsteno de
aproximadamente | cm? (blanco).

Dando al anodo un alto voltaje positivo con respecto al catodo, se aceleraran los electrones
en el campo eléctrico que existe entre estos, produciéndose una corriente de electrones
hacia el anodo.

Tanto el anodo y cl catodo estan calibrados de modo que los electrones emitidos incidan en
la pieza de tungsteno en una zona muy pequefia llamada foco.

Cuando los electrones acelerados procedentes del catodo chocan con el anodo del tubo, son
frenados bruscamente y la energia de movimiento pasa a convertirse en otras formas de
energia. Partc de csta energia son los rayos X que son ondas electromagnéticas
[1-2,4,7-8,10]

LLos electrones que se acercan a un atomo del anodo seran rechazados, en virtud de su carga
por la masa de electrones que hay alrededor del nicleo del atomo del anodo, mientras son
atraidos por el nicleo mismo. El resultado es un frenado fuerte de los electrones en el
anodo, que de éste modo pierden energia. Esta pérdida sucede de dos formas diferentes.

2



Como pérdida por colision en la interaccion con los electrones del atomo, o como pérdida
por la interaccion con el nucleo. La energia de movimiento de los electrones del catodo se
transforma, principalmente, en las tres formas de energia siguientes:

i)

i)

Calor: Los electrones rapidos podran excitar a los atomos del anodo al expulsar
electrones orbitales de la capa exterior a una orbita con mds energia, y también
podran ionizar a los atomos liberando electrones orbitales de éstos. Casi toda la
energia que los electrones del catodo suministran a la excitacion y a la ionizacion se
transforma bruscamente en calor -2, 4, 7-8]

Radiacion de frenado: Algunos electrones del catodo pasan cerca del nucleo
atomico, siendo desviados en virtud de la fuerza de atraccion del nucleo. Entonces, el
electron sera desviado con fuecrza perdiendo de este modo parte de su energia de
movimiento. Esta energia se emite como un foton. La desviacion del electron
conduce, por consiguiente, a que se emita radiacion de acuerdo a la teoria
electromagnética. La pérdida de energia variara desde cero hasta la maxima energia
de los electrones en el catodo. Los fotones se emitiran, por lo tanto, con energia
dentro de esos limites. A esta radiacion se le denomina también radiacion
Bremsstrahlung |1-2 ,4 ,7-8]

Radiacion caracteristica: Algunos de los electrones del catodo que penetran en el
material del anodo interaccionan con los electrones orbitales de las capas mas
profundas y podran desprenderlos del atomo, dejando una vacante. Este dtomo queda
entonces, en una situacion muy inestable, y que en muy poco tiempo la vacante de la
capa del electron orbital se cubrird con un electron de una de las capas orbitales
exteriores. Cuando un electron orbital ‘salte’ a una capa mas proxima al nucleo, se
libera el exceso de energia, emitiéndose un foton. Esta forma de emision fotonica se
denomina radiacion caracteristica [1-2 , 4 , 7-8]

Fig. #3 Diagrama de la

Electrones
'"f":f“'“ emision de energia por
g : efecto de frenado

(Bremsstrahlung)
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4. El equipo de Rayos X: El equipo generador de rayos X puede ser estudiado con
mas dctalle separandolo cn las siguientes partes: ¢l generador, el tubo, la consola y el
sistema mecanico — eléctrico [2,4, 10-11]

a.

b.

c.

El generador

Es el dispositivo que convierte la energia eléctrica suministrada en alta tension
que requiere el tubo para producir el haz de rayos X. El generador convierte I
corricnte alterna en una forma de onda mas adecuada para la produccion de los
rayos X (alta frecuencia). También proporciona otras formas de energia eléctrica
para el tubo (corriente de filamento) y otros componentes del equipo de rayos X
(luces de consola y movimientos del equipo) [4].

Los componentes principales del generador son el transformador y el rectificador.
El transformador usa el principio de induccion magnética para cambiar la
magnitud del voltaje alterno. Este transformador consta de dos partes up
autotransforiador que cambia el voltaje de entrada por un factor que es variable
y un transformador de alta, que toma el voltaje de salida del autotransformador y
lo eleva al orden de los kilovoltios. El rectificador es un dispositivo que permitg
el paso de corriente en una direccion, determinando asi que se produzcan rayos X
solo cuando el anodo cs positivo y el catodo negativo. [10-11]

Aparte de proporcionar el voltaje necesario al tubo, el generador es el encargado
de entregar la corriente al filamento, y a los dispositivos mecanico - eléctricos de
todo el equipo de rayos X.

£l tubo

El tubo de rayos X es un tubo de vidrio al que se le ha hecho un alto vacio, en
cuyo interior, en cada extremo, ubicamos el catodo (negativo) y el anodo
(positivo). El tubo de rayos X es el encargado de producir los rayos X utilizando
el voltaje y la corriente entregada por el generador. [10-11]

LLa consola

Es el dispositivo donde el operador del equipo puede seleccionar los parametros
para la obtencion de una radiografia. En la consola se fiyjan los valores del
kilovoltaje, carga, tiempo, corriente, distancia, colimacién, etc [10-11]
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/ externas \

== Tubo de alto vacio £——=

Fig. #4 Corte de un
tubo de rayos X

Catedo
Ventana Anodo

d. El sistema mecanico — cléctrico
Son todos los dispositivos que permiten que el equipo de rayos X pueda moverse,
girar o inclinarse, ademas de que respondan a los mandos de la consola [10-11].

5. Los Rayos X en practica radiologica

a. Generacion de Rayos X para diagnostico

La produccion de rayos X para diagnostico médico es de la siguiente manera: el
generador entrega al {ilamento del tubo una corriente pequeiia (del orden de los
miliamperios) ocasionando que el filamento caliente y empiece a emitir
electrones por efecto termoionico, estos electrones se quedan en las proximidades
del filamento formando una ‘nubecita’. Por otro lado el gencrador establece una
diferencia de potencial muy alta (del orden de los kilovoltios) entre el dnodo y en
catodo. Cuando es activado el disparador en la consola se aplica la diferencia de
potencial entre anodo y catodo provocando que los electrones de la ‘nubecita’
scan repelidos por el catodo y atraidos por el anodo, esto ocasiona que los
electrones se aceleren e impacten contra el anodo a altas energias (debido a su
gran velocidad) y al ser desacelerados emitan energia en forma de calor (99%) y
rayos X (1%). [1-2, 4, 12-14]
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Fig. #5 Diagrama de la emision de rayos X

b. Poder de penetracion y absorcion de los Rayos X

Los rayos X son como la luz, es decir, viajan desde su fuente en linea recta en
todas direcciones a no ser que sean detenidos por un material absorbente. Por esta
razon, el tubo de rayos X esta encerrado en un recipiente de metal que detiene I
mayor parte de la radiacion, y solo los rayos utiles salen del tubo a través de una
ventana de berilio. Estos rayos utiles constituyen el haz primario. La radiacion
que se encuentra en el centro geométrico del haz primario se llama rayo central
[10-11].

En la mayoria de los equipos de rayos X ¢l kilovoltaje puede variarse dentro de
limites muy amplios, generalmente de 40 kV hasta 125 kV o mas. Cuando se
emplean kilovoltajes bajos, los rayos X son de menor energia (los electrones son
acelerados deébilmente) y son absorbidos con mayor facilidad denominindose
rayos X blandos. 1.a radiacion producida por los kilovoltajes altos tiene mayor
cnergia (los electrones son acelerados fuertemente) siendo mucho mas
penetrantes y se denominan con frecuencia rayos X duros. [4,6,12]

Los rayos X utilizados en radiografia médica estan compuestos de radiaciones de
diferente energiay por lo tanto poseen diferente poder de penetracion [4,6]

Entre las propiedades de los rayos X podemos mencionar que estos penetran la
materia. No todos los rayos X que penetran un objeto lo atraviesan, puesto que
muchos son absorbidos por el material radiografiado. El grado de absorcion de
los rayos X depende de diversos factores como:

|4, 8-9]



a) Espesor del material absorbente: 1.a relacion entre el espesor y la absorcion de los
rayos X es directamente proporcional. Cuando el material a estudiar es el mismo, el de
mayor ¢spesor absorbera mas radiacion que el de menor espesor.

b) Densidad del material absorbente: Cuando los materiales difieren en su densidad, el
mas denso absorbe mas radiacion que ¢l menos denso.

¢) Namero atomico del material absorbente: La composicion del objeto tiene que ver
con la absorcion de los rayos X. Esto depende del numero atomico del material
radiografiado.. Por ejemplo, el numero atémico del aluminio es menor que el del
plomo, una lamina de aluminio absorbe menor cantidad de radiacion que una lamina de
plomo. En general la absorcion depende del numero atomico por razones mas bien
complejas relacionadas con la energia de los rayos incidentes.

Los rayos X producidos por kilovoltajes bajos se absorben facilmente. Los rayos X
producidos por kilovoltajes altos penetran los objetos con mayor facilidad [6]

La potencia que se aplica a los electrones en un tubo de rayos X mediante un generador
trifasico es mayor que el que se aplica con un generador monofésico, debido a las
diferencias de [orma de onda de tension. Asi, la sustitucion de un generador monofasico
por uno trifasico tiene efecto en la energia que los electrones pueden ceder al colisionar
con el blanco. Este efecto produce que la energia promedio del haz de rayos X aumente
y este efecto es similar al que se obtendria aumentando el kilovoltaje.

El haz de rayos X producido por un generador trifasico conticne una mayor proporcion
de fotones dc alta cnergia (debido a la mayor energia cedida por los electrones al
colisionar); ¢éstos son mas penetrantes que los del haz producido por un generador
monofasico que opere al mismo kilovoltaje. Se puede resumir que del haz de rayos X
producido por un generador monofasico se absorberan un niamero mayor de fotones que
del haz producido por el generador trifasico considerando el mismo material absorbente

(4,6,13]

Un cambio en el kilovoltaje ocasiona diversos clectos. En primer lugar, se traduce c¢n un
cambio en el poder de penetracion de los rayos X, ademas de alterarse la intensidad total del
haz. Este cambio de intensidad ocurre aunque no se haya variado la corriente del tubo. Por
otra parte, un cambio en el kilovoltaje altera el contraste del objeto a radiogratiar..

Al incrementar cl kilovoltaje se incrementa el poder de penetracion de los rayos X (se
producen rayos mas energéticos) y la intensidad total del haz aumenta (se producen rayos
mas energeticos, pero los rayos menos energéticos siguen produciéndose, ahora con mayor

intensidad).



Al aumentar el miliamperaje se aumenta también la intensidad de los rayos X y viceversa.
Por ejemplo, consideremos que inicialmente se miden 3 unidades de intensidad de rayos X
que emergen del tejido blando y solo una del hueso. Luego dupliquemos el miliamperaje
que fluye a través del tubo de rayos X, esto duplicara la producciéon de rayos. Asimismo se
duplicara las intensidades que emergen del tejido blando y del hueso, 6 y 2 unidades
respectivamente, siempre manteniendo la relacion 3:1 en el contraste del sujeto, que es la
misma que existia antes de aumentar cl miliamperaje [4 , 6, 13]

Fig. #6 Efecto del kilovoltaje en la
produccion de rayos X, los valores de
la dcrecha son los valores del
kilovoltaje aplicado. (realizado can
una cufia escalonada de 20 pasos)

Fig. #7 Efecto del miliamperajc en la
produccion de rayos X, la primera banda csta
con el doble del miliamperaje que la segunda.
(realizado con una cufia escalonada de 20
pasos)

¢. Filtracion

Se refiere a la eliminacion de los fotones de baja energia del haz de rayos X mediante un
elemento absorbente. Se denomina filtracion inherente a la tiltracion inevitable producida
por el mismo cquipo. Por ejemplo la filtracion que produce el tubo de vidrio. La filtracian
adicional o controlable se obticne con un filtro consistente en una lamina metalica,
generalmente de aluminio (radiografia médica), que se interpone en el haz de rayos X. La
suma de las filtraciones inherente y adicional se indica segin el espesor de la lamina de
aluminio que efectuaria esa absorcion, y se denomina equivalente aluminico |4 , 6 , 9]

El haz de rayos X esta formado por fotones de energia y capacidades de penetracion
diferentes. Cuando se introduce un filtro cn el haz de rayos X, se eliminan los fotones de

mcnor cncergia.



d. Absorcion diferencial del cuerpo humano

Al considerar las aplicaciones meédicas de los rayos X, dcbe tomarse en cuenta que el
cuerpo humano es una estructura compleja, no solamente de diferentes espesores sino
compuesta de difcrentes sustancias. Estas sustancias absorben los rayos X en diversos
grados. Es decir, el hueso absorbe mas rayos X que el tejido blando y éste mas que el aire
de los pulmones. Los tejidos enfermos absorben los rayos X de manera diferente que los
huesos y los tejidos blandos normales [6, 8 , 9]

Hay que recordar que la diferencia entre la absorcion del tejido 6seo y el tejido blando se
altera en funcion del kilovoltaje empleado al hacer la radiografia.

¢. Radiacion dispersa

Al hablar de la absorcion de los rayos X y de la formacion de la imagen, se ha mencionado
que, cuando los rayos X llegan al objcto, algunos rayos lo atraviesan y otros son
absorbidos. Esto se entenderia como que todos los rayos que salen del objeto vienen
directamente desde el foco (haz primario) viajando a través de la parte a examinar para
formar la imagen definida, y que todos los rayos que no han traspasado fueron absorbidos y
pueden dejar de considerarse. Desgraciadamente no es asi algunas de las radiaciones son
dispersadas en todas direcciones por los atomos del objeto, como ocurre cuando la luz es
dispersada por la neblina. Estos rayos secundarios producen lo que se denomina radiacion
dispersa [6 , 8 ,9].

Debido a estas interacciones (radiacion dispersa) el sujeto se convierte en una fuente de
radiacion que es fotograficamente eficaz, pero a la vez inconveniente por que no contribuye
a la formacion de una imagen til, pues produce una exposicion general que se sobrepone a
la imagen aérea. Esta intensidad uniformemente esparcida reduce el contraste de la imagen
final [6]

En general, la principal fuente de radiacion dispersa es la parte del paciente que se irradia.
La cantidad de radiacion dispersa que se genera es directamente proporcional al volumen
dc la materia irradiada. Cuanto mayor sea el volumen mayor sera la intensidad de la
radiacion dispersa. [6]

Debido a los etectos adversos sobre la imagen ¢s deseable reducir al minimo la radiacion
dispersa. Por lo tanto: el haz primario debe ser limitado a un tamafio y forma que abarquen
precisamente la region de interés diagnostico. Las partes no irradiadas no pueden aumentar,
ni la dispersion, ni la dosis de radiacion que recibe el paciente.

Existen varios dispositivos que pueden ajustarse al tubo de rayos X con el propdsito de
reducir la radiacion dispersa. Como son:



Fig. #8 Detalle de la
produccion de la radiacion
dispersa

Dispositivos limitadores del haz de abertura variable: Estos dispositivos contienen placas
de plomo u obturadores que pueden ajustarse para cambiar el tamafio del haz. Los
dispositivos limitadores dc abertura variable también cuentan con reticulas, una fuente
luminosa y un espejo para proyectar sobre el paciente el centro y el contorno del campo de
rayos X delimitado por los obturadores del dispositivo [6, 9]

Estos dispositivos limitadores suelen Ilamarse incorrectamente colimadores. El
colimador produce rayos paralelos entre si; en cambio los rayos que emergen de los
dispositivos limitadores del haz a los que nos referimos, no son paralelos sino
divergentes.

Reéjillas: Las partes pesadas y gruesas del cuerpo, (ejemplo: el abdomen), dispersan las
radiaciones en mayor proporcion que las partes delgadas, (ejemplo: la mano). Por
consiguiente, cuando se radiografian las partes mas gruesas es preciso emplear medios
adicionales para controlar la dispersion de las radiaciones. Esto se hace por medio de una

rejilla

La rejilla esta compuesta por laminas alternadas de plomo y espaciadores que son de
aluminio o fibra. Las laminillas de plomo absorben gran cantidad de radiaciones
dispersas oblicuas de rayos que no viajan en la direccion del haz primario. Las bandas
transparentes a la radiacion permiten el paso de la mayoria de los rayos primarios hasta

la pelicula.

La relacion entre el espesor de las laminillas de plomo y la anchura de los espaciadores
radiotransparentes se denomina /ndice de la rejilla. Cuanto mayor sea el indice, la rejilla

absorbera mas cficientemente las radiaciones dispersas.



La rejilla absorbe gran parte de la radiacion dispersa e incluso algo de la radiacidn

primaria. Cuando se utiliza la rejilla en un examen, debe aumentarse la exposicion con el

fin de compensar esta pérdida de radiacion. Cuanto mas eficaz sea la rejilla, mas
prolongada debera ser la exposicion [6,9]

Radiacién
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dispersa dispersa

no d
absorbida absonbida

\\' \ . .. .
\\\ /I e Fig. #9 Detalle de una rejilla utilizada en
' y 7 radiodiagnostico
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Pelicula Banda
radiotransparente

Otro método para reducir la radiacion dispersa consiste en dejar un espacio de aire entre ¢l
paciente y el receptor de imagen durante la exposicion. Cuando el paciente se encuentra
cerca del receptor de la imagen, llega hasta este un gran porcentaje de radiacion dispersa.

En cambio, si se aleja al paciente, se reduce la dispersion. Lamentablemente esto reduce la
nitidez de la imagen. [6]



1. PROTECCION RADIOLOGICA
1) ;QUE ES?

Es la aplicacion de conocimientos y dispositivos para conseguir que el uso de las
radiaciones se lleve de manera que se evite la produccion de efectos bioldgicos
deterministicos y se limite la probabilidad de incidencia de efectos biologicos estocasticos
[4,12,14]

Aplicado a la practica médica, abarca al personal médico (doctores, fisicos, técnicos,
tecnologos, etc) como a los pacientes, al piblico en general y al medio ambiente

2) PROTECCION POR PROCEDIMIENTOS Y DISPOSITIVOS

La utilizacion de equipos de rayos X en la practica médica, involucra dosis promedio al
operador de 20mSv’ por aiio. Esto hace presumir que si el operador mantiene este
promedio la proteccion seria la adecuada. Sin embargo, es necesario optimizar o mantener,
como minimo, este nivel de proteccion mediante el uso de técnicas y procedimientps
destinados a minimizar las dosis que se puedan recibir (4,10, 12]

En radiografias, la proteccion del operador esta basada en el diseiio de la instalacion, ya
que los disparos por lo general se efectuan detras de una barrera de proteccion.

De las recomendaciones generales existentes se pucden mencionar: [15-18]

e [s necesario que en las exposiciones médicas, se utilice obligatoriamente parametros
optimizados de tiempo y distancia.

e Es importante que, para la proteccion de personas del publico, se limiten las areas de
radiaciones, de acuerdo a las condiciones de trabajo

Asimismo, es necesario contemplar procedimientos mandatorios de operacion y proteccién
para ¢l trabajo con el equipo de rayos X, en los que se deben incluir.

a) Monitoraje personal: aprovisionamiento de dosimetros a las personas que operan
directamente el equipo. El dosimetro puede ser de pelicula o TLD. Haciendo uso
correcto del mismo, solo en el area de trabajo, debajo del mandil plomado, dejando
el dosimetro siempre en lugar seguro cuando no se le utilice.

El Sievert (Sv) se define como la energia depositada por la radiacion en un volumen de material, multiplicada por el factor
de peso del tipo de radiacion (corpuscular o electromagnética), cuando no esta multiplicada por el factor de peso sc
denomina Gray (Gy)



b)

g)

h)

Reportes de dosis:  deben ser mensuales y analizados, investigando exposiciones
anormalcs, para mejorar el nivel de proteccion

Uso de dispositivos de proteccion: mandiles y guantes plomados, etc. La utilizacion
del mandil proporciona un nivel de proteccion adecuado en funcion de su espesor y
cl kV de uso del equipo

Sostenimiento de pacientes (infantes, discapacitados): No deben ser sostenidos por
el operador sino por medios mecanicos o parientes, provistos de mandil plomado.

Evitar exdmenes a pacientes embarazadas. En el caso de mujeres que puedan
potencialmente estar embarazadas, se recomienda seguir la regla del décimo dia
(ICRP), es decir: "se recomienda que todos los examenes radiologicos de abdomen
inferior y pélvicos de mujeres en capacidad reproductiva, que no son de importancia
en conexion con el malestar inmediato de la paciente, sean limitados al intervalo de
tiempo de 10 dias siguientes al inicio de la menstruacion”. Si esto no es factible,
debe usarse blindajes y colimacion. Otra recomendable solucion es la ecografia

Sefializacion de ambientes en forma reglamentaria.

Ninguna persona debe permanecer en una sala a menos que sea imprescindible su
presencia, en cuyo caso debe llevar mandil de 0,25 mm de plomo como minimo.

Las salas deben permanecer con las puertas de acceso cerradas durante la
realizacion de un examen o tratamiento.

Investigar exposiciones anormales, aun cuando no se hayan superado los limites de
dosis.



3)

4)

PROTECCION ESPECIFICA EN RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

Adicionalmente a las medidas de proteccion recomendadas, es necesario resaltar algunas
que son necesarias para complementar la proteccion en ciertas aplicaciones especificas del
radiodiagnostico: [4, 10-12, 14, 18-19]

Provision de blindaje estructural (diseiio)

Solo presencia de personal necesario

Solo pulsar el boton disparador cuando se requiera la radiografia

Uso de intensiticador de imagen y colimadores

Posicionamiento correcto del paciente

Cerrar puertas y ventanas

No dirigir el haz a ventanas, sala de comando o camara oscura

Llevar delantal plomado, en especial en procedimientos especiales (radiologia
intervencionista, urografias, angiografias, etc)

Utilizar el colimador, limitando el haz al minimo necesario (zona a radiografiar)

Presencia de un solo paciente

Distancia foco-piel no menor a 30 cm

Llevar dosimetros individuales

Si se sujeta al paciente, no debe hacerlo el operador sino otra persona (tamiliar) con mandil
plomado

FORMAS DE PROTECCION CONTRA RADIACION EXTERNA

La proteccion que se necesita para mantener la irradiacion de una persona por debajo de un
limite dado se basa en una adecuada eleccion de los siguientes parametros fundamentales
de proteccion contra los rayos X (4, 12, 14, 19]

a. Tiempo de irradiacion
b. Distancia a la fuente.
c. Barrera de proteccion,

La exposicion externa es la originada por tuentes de radiaciones que no estan en contacto con
el individuo. I.a dosis es causada solo por la radiacion emitida por estas fuentes. Esta dosis va
a ser funcion de la tasa de dosis que emite la fuente, la distancia a la cual se encuentra la
persona, el tiempo que se exponga en el campo de radiacion y por las barreras interpuestas
entre la persona y la fuente.

Contra la exposicion externa se consideran los tres medios de proteccion indicados
anteriormente, que se pueden utilizar en conjunto, en forma combinada o individualmente
dependiendo de las condiciones y circunstancias de la exposicion.



a. Uso del tiempo: En esta situacidon, mientras menor es cl tiempo que se permancce de
irradiacion, menor serda la dosis que se reciba. En este caso la reduccion de dosis es
directamente proporcional al tiempo de exposicion.

Relacion de la exposicion con el tiempo

D=0 X%

Eq. #1. Dependencia de la dosis con el
tiempo, D es la dosis recibida, & es la tasa
de dosis (dosis por unidad de tiempo) y t
es el tiempo de exposicion.

Figl0. Relacion de la exposicion con ¢l tiempo

b. Uso de la distancia: En este caso, micntras mayor es la distancia entre la fuente y el
operador, menor sera la dosis recibida. Este parametro es muy eficiente dado que la
reduccion de dosis se alcanza con incrementos pequefios de la distancia. Asi tenemos que, si
se duplica la distancia, la dosis puede reducirse 4 veces. Se observa que un incremento de
tres veces la distancia, disminuye la dosis en casi diez veces, lo cual demuestra que este
parametro es muy efectivo en reducir la exposicion. Esta ley se conoce con el nombre de
inverso — cuadratica. (Esta ley se cumple siempre y cuando se pueda considerar a la fuente
de radiacién de forma puntual y con distribucion isotropica de energia)

Relacion de la exposicion con la distancia

2500

D _| L
DZ Ll

Exposicién

Eq. #2. Dependencia de la dosis con
la distancia, DI y D2 son las dosis
recibidas a las distancias L1 y L2
respectivamente. s
1 15 2 25 3 35 4 45 5
Distancia

Fig. #11. Dependencia de la dosis con la distancija

s S e e e
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C.

Uso de blindaje: Mientras mayor sea el espesor de blindaje interpuesto entre la fuente y la
persona, menor sera la dosis recibida. La reduccion de dosis en este caso obedece a una
funcion exponencial. Puesto que la calidad de blindaje depende de la densidad del material,
es facil deducir que, por ejemplo, para lograr un mismo nivel de atenuacion, bajo similares
condiciones, se requerira un espesor menor de plomo en relacion al concreto. La eleccion de
uno u otro matcrial requerira tomar cn consideracion otros factores adicionales como son los
economicos, portabilidad, espacios disponibles, entre otros.

Relacion de la exposicién con el blindaje

2500 4
- —H X
N,=N_,e oo L6
Eq. #3. Relacion de la dosis con el § "%
blindaje, Ne representan a los fotones § |
3 . ii 1000
emergentes, No a los fotones incidentes, *
n es el coeficiente de absorcion del ik
material y x es el espesor del material a . :
penetrar' 0 fi B R LS TN bt o e A s mme
0 1 2 3 4 5 6 7 8

espesor del blindaje

Fig. #12. Relacion de la dosis con el blindaje

De otro lado, el factor de blindaje mayormente no depende del operador ya que, por lo
general, estos son fijos o ya estan disefiados y presentan muy poca posibilidad de ser
modificados facilmente por el operador. Los blindajes fijos, tales como los presentados en
ambientes tijos de equipos de rayos X, se constituycn en la denominada seguridad intrinseca
de la instalacion.

Es necesario recordar que, la utilizacion de estos parametros debe hacerse optimizando ¢l
uso particular de cada uno de ellos, de modo que el uso de uno no signifique estorbo para ¢l
trabajo que se quiere realizar. Por ejemplo un trabajo que puede hacerse rapidamente puede
verse estorbado si es que por incrementar la distancia o interponer un blindaje incomodo ¢l
tiempo sc incremente de modo que la dosis sea mayor que si solo se usara el factor de
tiempo. En este caso es necesario optimizar el uso de estos parametros.

De los tres factores de proteccion cspecificados anteriormente, puede decirse que, los das
primeros (tiempo y distancia) dependen del operador o persona que va a protegerse, ya que es
quien debe estimar, juzgar y utilizar. Aun mas, si se trata de operaciones de rutina que
ejecutan varios operadores, puede ser posible que no todos los utilicen correctamente, aunque
hayan sido calculados de antemano. Listo hace que, ¢l mancjo de cstos parametros, deba cstar
acompaiiado de una instruccion adecuada de las personas que lo van a aplicar o utilizar, asi
como de procedimientos escritos y cumplidos estrictamente.
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5) PROTECCION EN CENTROS DE RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

Las dimensiones de las barreras que tienen que utilizarse en la proteccion de una sala en la
que se utilizan fuentes de rayos X, depende de muchos factores. La proteccion tampoco €s
solamente una cuestion de espesor de distintas barreras protectoras. Incluso la disposicion
practica debe ser tal, que no haya aberturas o vacios entre los distintos elementos protectores,
por ejemplo, entre las diversas capas de plomo, entre puertas y marcos, marcos y muros,
muros y ventanas de observacion de vidrio plomado. Facilmente puede haber vacios si la
construccion no es adecuada. Por consiguiente, en la fase de proyecto, la proteccion debe ser
valorada detalladamente por una persona competente [11 , 14 | 18-19].

La barrera primaria deberd tener un espesor mayor que la barrera secundaria. Desde un punto
de vista del lugar y de la economia, conviene poder reducir el numero y la superficie de las
barreras primarias a un minimo, y asi, en la maxima medida posible basar la proteccion en
barreras secundarias. Una disposicidn asi exige sin embargo, que la direccion del rayo util se
limite a una o a unas pocas direcciones (hacia las barreras primarias), lo cual supone un uso
muy restringido de los aparatos en lo que respecta a la direccion de los rayos. Esto es una gran
realidad dentro de la radioterapia, puesto que las barreras primarias seran de grandes
dimensiones. En la instalacion de radioterapia se deben montar dispositivos de seguridad
mecanicos o eléctricos, para que el rayo util no pueda dirigirse hacia las barreras secundarias
[11,16].

Blindaje de los centros de radiodiagnostico:

Debido a que el riesgo en el uso de rayos X, es originado por radiacion externa, su proteccion
depende en gran medida del diseiio y célculo del blindaje [18-19].

Previamente a la instalacion de un equipo, deberan calcularse los espesores de blindajes
requeridos para una proteccion adecuada, tanto del operador como del publico. Los espesores
de blindaje deben calcularse para la radiacion directa (barrera primaria) y para la radiacion
dispersa y de fuga (barrera secundaria) [18-19].

Los calculos se hacen en funcion al factor de transmision (k), que permite determinar el
espesor para una energia dada de rayos X [16].

El diagrama que se muestra a continuacidén a continuacidn representa los requerimientos a
tenerse en cuenta para el diseiio de blindajes de ambientes de rayos X [10].
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6. REGLAMENTO PROPUESTO PARA EL DEPARTAMENTO DE
RADIOLOGIA

Se presenta a continuacion un Reglamento de Proteccion Radiologica para el Departamento de
Radiodiagnostico del Instituto de Enfermedades Neoplasicas [20, 21 con modificaciones]

El Instituto de Enfermedades Neoplasicas (I.N.E.N.) es una institucién medica, en la que se
utiliza una serie de equipos de rayos X con fines de radiodiagnostico, por lo que esta sujeto a
cumplir ciertas medidas de Seguridad Radiologica con el fin de preservar la salud del Personal
Medico, Técnico y publico en general.

El presente documento establece ciertas guias para el funcionamiento efectivo de los diferentes
grupos relacionados con presencia de radiaciones dentro del I.N.E.N., sin embargo se debe
recordar que la seguridad debe ser un aspecto de prioridad en cada instantc y que la existencia
de un peligro potencial de radiaciones es aceptado por cada empleado quien debe tomar
acciones apropiadas tenga o no responsabilidad asignada dentro del programa de seguridad

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA

Jefes de Departamentos

e Asegurarse que en sus instalaciones o equipos se han incorporado elementos de seguridad
radiologica apropiados y que se siguen procedimiento operacionales apropiados

* Asegurarse que cada trabajador y en especial aquellos asignados a trabajos con radiaciones
posean la experiencia y la capacitacion necesarias que les permita desempefiar su labar

eficientemente y sin riesgos.

* Asegurarse que el Fisico del Departamento cumpla con el Protocolo de Control de Calidad.



Jefe del Servicio de Fisica Radioldgica:

El jefe del Servicio de Fisica Radiologica, representa al Director y al Jefe del Departamento de
Radiodiagnostico y Radioterapia en materias relacionadas a la seguridad. El Jefe del Servicia
de Fisica Radioldgica tiene grado de Oficial de Seguridad y Proteccion Radiologica:

Tiene la responsabilidad operacional de todo lo concerniente a la salud y seguridad del
INEN, excepto los asuntos médicos relativos a tratamientos de pacientes.

El Oficial de Seguridad no tiene autoridad disciplinaria, la que queda en manos de Director,
sin embargo, tendra completa autoridad para detener cualquier procedimiento que el

considere inseguro.

Es el responsable de proponer e implantar las guias y reglamentos sobre seguridad y
proteccion

Vigila todas las actividades de Seguridad Radioldgica incluyendo adquisicion, uso
disposicion de materiales radioactivos y fuentes de radiacion.

Supervisa todas las actividades en las que estan involucradas fuentes de radiacion, con el
proposito de minimizar la exposicion a las radiaciones ionizantes.

Recepciona, entrega y maneja todos los materiales radiactivos y fuentes de radiacion de)
INEN.

Establece un servicio de consultoria al personal de todos los niveles sobre todos los
aspectos relativos a la Proteccion Radiologica.

Mantiene un Servicio de Monitoraje de areas.

Mantiene un Servicio de Monitoraje Personal.

Mantiene un Servicio de Calibracion de instrumentos de monitoraje.

Mantiene un inventario de todas las fuentes de radiacion bajo control en el INEN.
Realiza pruebas de fuga y escape de todas las fuentes de radiacion ionizante.

Establece las inspecciones de Seguridad Radiologica.

Hace las investigaciones necesarias sobre seguridad y proteccion que le sean solicitados por
el Jefe del Departamento o por el Director.

Proporciona asistencia técnica en cuanto a seguridad de cualquier departamento del INEN.
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e Decide materias como métodos de entrenamiento.

e Revisa, examina, discute y hace recomendaciones de los reportes de accidentes o accidentes
MisSmos.

e Investiga accidentes serios o situaciones de peligro.

e Notifica a las personas involucradas y al Jefe del Departamento cuando algtn personal del
INEN ha recibido una dosis de radiacion alta.

e Rotula las areas de radiacion.

Responsabilidad del personal

e Conducirse con respeto a las radiaciones de forma tal que se minimice la posibilidad de una
exposicion innecesaria.

e Portar cualquier dispositivo de monitoreo personal en la forma y circunstancias indicadas
por el oficial de seguridad y proteccion.

e Hacer uso de dispositivos de proteccidon tal como guantes, delantales, etc. cuando las
circunstancias de trabajo asi lo requieran o cuando a sido recomendado por el oficial de

proteccion.

e Abstenerse de fumar, beber, comer o usar cosméticos en cualquier ambiente o laboratorio
donde se usa material radiactivo.

e En el caso de personal femenino, reportar al oficial de proteccion el estado de gravidez tan
pronto como sea confirmado.

® Ingresar a la sala de rayos X solo si se porta un dosimetro.

Monitoraje personal - Dosimetro personal

Todo empleado del INEN directamente asignado a trabajo con radiaciones, o que
eventualmente ingrese a zonas de radiacion o trabaje cerca de un area de radiacion portara un
dosimetro personal:

e El Servicio de Fisica proporcionara los dosimetros personales bajo pedido de los jefes de
departamentos.



e No se puede ingresar a una zona de radiacion sin portar dosimetro personal, salvo los
pacientes y acompaiiantes de ser absolutamente necesario.

e [os dosimetros deben ser portados durante todo el tiempo que permanezcan en el interior
del INEN.

e (ada empleado es responsable de su dosimetro.

e El Servicio de Fisica se encargara de la lectura de los dosimetros y determinar la dosis
respectiva.

e El Fisico del servicio informara al Jefe de su Departamento las dosis del personal a su
cargo.

e El Servicio de Fisica mantendra un archivo de las dosis personales.
e El Servicio de Fisica podra extender certificados de dosis personal.
e El Servicio de Fisica hara recalibraciones de los monitores personales de dosis.

e En caso de visitantes que deseen ingresar a zonas de radiacion, se les proporcionara un
dosimetro personal, si es un grupo de visitantes se le entregara el dosimetro a un

representante.

Dosis maximas permisibles al Personal Ocupacionalmente Expuesto:

Se considera como dosis maxima permisible al Trabajador Ocupacionalmente Expuesto la
cantidad de 20 mSv / afo, aproximadamente 1,7 mSv / mes, como promedio en 5 aflos
consecutivos

Bajo ciertas condiciones el limite dado puede subir hasta 50 mSv / aflo mientras que no se
sobrepase los 100 mSv en 5 afios consecutivos.

En el caso de empleadas embarazadas la dosis al feto no debe sobrepasar los 100 mSv durante
todo el periodo del embarazo. Tan pronto como se confirme el estado de embarazo se deben
notificar al Jefe del Departamento quien de acuerdo con el Fisico haran los arreglos para

asignarle un nuevo trabajo.
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Dosis Excepcional Premeditada:

Se pueden planear trabajos de emergencia en los que se puedan recibir dosis sobre los maximos
permisibles, que no sobrepase los 100 mSv. El exceso se compensara reduciendo el limite de
exposicion subsiguiente, de modo que, dentro de un periodo de 5 anos la dosis acumulada se
ajuste alymite establecido.

Dosis Accidental Excepcional:
Si la dosis recibida no sobrepasa los 100 mSv se considerard como una dosis excepcional

premeditada. Si la dosis recibida sobrepasa los 100 mSv el caso sera evaluado por los Médicos
y Fisicos correspondientes.

Dosis al publico:

Se tomaran como la décima parte de las correspondiente para el personal ocupacionalmente
expuesto.



III. CONTROL DE CALIDAD

1. ;Qué es?
Un Control de Calidad es una serie de pruebas que determinan el correcto
funcionamiento de un equipo y que cumple con los parametros especificados y
requeridos, en este caso un equipo de rayos X para diagnostico [11 | 18-19]

2, (Para qué sirve?
Para verificar que un equipo cl correcto funcionamiento de un equipo [18-19]

3. Control de Calidad en Radiologia Diagnostica
a. ;Por quey para qué?
+POR QUE SE VA A MEDIR?
Por que se necesita tener una base de datos donde se muestren los errores entre los valores de
consola y medidos en la zona de trabajo del equipo para asi si este error es alto (ver tabla de
tolerancias) recalibrar el equipo. Si este error esta dentro de la tolerancia tratar de bajar este

valor al minimo con las calibraciones sucesivas [11]

Lo importante es que se tenga un registro del progreso del equipo y como se esta deteriorando
con el uso continuo las partes depreciables de este, por ejemplo el anodo del tubo [18-19]

+PARA QUE SE VA A MEDIR?
Para comprobar que los parametros que estan de consola, distancia, colimacion, centrado,
perpendicularidad, etc, sean los mas préoximos a los reales [11]

4. Protocolo de Control de Calidad existente y propuesto - MANDY —
Internacionalmente los protocolos de Control de Calidad tienen el siguiente formato: [22]

1) Aspecto Mecinico — Eléctrico: Conexiones del equipo, movimientos, frenos, luces,
mandos, giros, etc.

2) Aspecto Geométrico: Forma de salida del haz, alineacion, coincidencia campo de luz —
campo de rayos

3) Aspecto Técnico: Grado de confiabilidad valor consola — valor real

4) Aspecto de Proteccion Radilégica: Fugas de radiacion

24



El problema principal del antiguo protocolo es que muchas de las mediciones se repiten entre
los diferentes aspectos, por ejemplo el aspecto técnico y el geométrico, para hacer
correctamente esta medicion, ambos dependen de como esta centrado el haz y esto lleva a las
mediciones del aspecto mecanico—eléctrico y también al de proteccion radioldgica, es decir se
puede hacer una sola medicion (la que se necesite) sin hacer las otras. Esto demanda pérdida de
tiempo y desgaste del equipo.

Otro problema y a mi parccer el principal es que si uno de los aspectos fallaba no se conocia
donde se encontraba la falla. Por ejemplo digamos que un equipo falla en el aspecto técnico, la
pregunta es ;Qué es lo que esta fallando en el equipo? El generador, el tubo, las conexiones o
que sucede si el aspecto geométrico no cumple las condiciones de uso, las mismas preguntas
que el caso anterior.

Es por esta razon que se ideo una nueva forma de separar las mediciones en “zonas” del equipo
que se pudieran medir por separado y cuando se desee sin necesidad de medir todo cada vez y
que se pudiera conocer donde se encuentra el problema con solo indicar de donde proviene la
falla.

Estos Test se separaron en:

1) Control del Generador

2) Control del Tubo

3) Control del [az

4) Control en Proteccion Radiologica
5) Control de Mecanismos

A continuacion se detalla cada control:

1) Control del Generador: Se revisan los aspectos de exactitud y reproducibilidad en cuanto
a la energia de los fotones emitidos y el tiempo de exposicidn; la respuesta de la exposicion
con el tiempo, corriente y carga; asi como la forma de la onda emitida por el equipo

2) Control del Tubo: Se debe verificar todo lo concerniente al aspecto fisico y de rendimiento
de este. Se revidara entonces: el rendimiento del tubo, el valor de las capas hemirreductoras
(HVL) asi como el grado de homogeneidad del haz; también se revisa la distancia tubo a la
mesa y el tamaiio del punto focal.

3) Control del Haz: Se revisaran todos los parametros correspondientes al campo de radiacion
propiamente dicho. Se revisa el grado de coincidencia de la colimacion (campo de luz —
campo de Rx), perpendicularidad del haz y centrado de este.

4) Control en Proteccion Radiolégica: Se revisa todo lo correspondiente a la proteccion
radioldgica del paciente, del personal, del publico y del medio ambiente.
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5) Control de Mecanismos: Se revisa todo lo relacionado a la parte mecénica y eléctrica del
equipo.

Como se puede observar con solo mencionar la falla en alguno de los controles inmediatamente
se puede indicar de donde proviene la falla, cosa que en el antiguo protocolo no se podia saber,

En los diferentes controles se verificaran aspectos que detallaremos a continuacion:
Control del Generador: Se verificara:

e Laenergia, en cuanto a exactitud y reproducibilidad entre los valores de consola y medido

e El tiempo de exposicion, en cuanto a exactitud y reproducibilidad entre los valores de
consola y medido

e Larelacion entre la Exposicion y el tiempo, corriente y carga, verificando la linealidad

¢ Forma de onda, comparando la emitida por el equipo y la de la bibliografia

Control del Tubo: Se verificara:

e Elrendimiento

e El valor de las capas hemirreductoras (valor en mmAl ante el cual la exposicion decae a la
mitad)

e El Grado de homogeneidad

e Eltamafo del punto focal

e [adistancia entre el punto focal y la mesa

Control del Haz: Se verificara:

e Colimacioén, coincidencia campo de luz — campo de radiacion
e Perpendicularidad del haz
e Centrado del haz

Control en Proteccion Radiolégica: Se verificara:

* Proteccion al paciente, dosis méaximas permitidas
e Proteccion al personal ocupacionalmente expuesto, condiciones del blindaje de la consola

e Proteccion al medio ambiente, radiacion de fuga y radiacion de fondo



Control de Mecanismos: Se verificara:

e Controles mecanicos: Movimientos, giros, frenos, mandos, del tubo, mesa y portachasis
e Controles eléctricos: luces, conexiones, del tubo, mesa y portachasis

5. Equipo necesario

e EI NERO (Non-invasive Energy Radiation Output): Es un sistema que nos permite por
medio de una camara de ionizacion y un electrometro incorporado, medir la energia de los
rayos X que se desea investigar, asi como también permite medir el tiempo de exposicion,
la dosis entregada y la visualizacion de la forma de la onda de los rayos X (esto ultimo con
la ayuda de un osciloscopio). El Instituto de Enfermedades Neoplasicas cuenta con un
equipo NERO, modelo 4000, marca Victoreen como lo muestra la fotografia en el anexo 10.

e (Camara de ionizacion portatil. El Instituto de Enfermedades Neopldsicas cuenta con una
camara, marca Victoreen modelo 450, como lo muestra la fotografia del anexo 10

e 10 pastillas TLD-100

e Hojas de adquisicion de datos, de operaciones resultados y de informe mensual para cada
equipo

® Discos de aluminio de diferente espesor y de alta pureza (99.9%)

e Fantomas de alineacion

e Fantomas de verificacion de dosis

e (Cinta métrica

e (Calculadora, lapiz, lapicero, borrador, etc.

Aunque este ’rotocolo solo se refiere al Control de Calidad de los equipos de Rayos X, para un
control completo y realizar un trabajo que permita obtener la mejor imagen radiologica con la
menor exposicion a la radiacion tanto al paciente como al operador, es necesario, ademas, el
control sobre: procesadora, cuarto oscuro, chasises, placas, etc.

En éste Protocolo se muestran los controles principales y necesarios para que un equipo de
Rayos X para diagndstico médico se considere en condiciones de funcionamiento. Existen una
serie de controles adicionales que aun no se pueden realizar por falta de recursos, pero se prevé
que estos controles en un futuro seran posibles de realizar, como son los test de Lees, para el
control en fluoroscopia, fantomas especificos, para medicion de dosis en profundidad, tamafio

del punto focal, etc.



IV.  PROTOCOLO PROPUESTO - MANDY - en la practica (I.N.E.N.)
1. ;Como y cuando hacer las mediciones?
(COMO SE VA A MEDIR?

Cada uno de los controles ya mencionados (generador, tubo, haz, proteccion radiologica,
mecanismos) tiene su propia forma de medir para cada equipo del Dpto. es por esta razon que
se elaboro este protocolo pues cada maquina tiene sus propios parametros y formas de
medicion.

Debido a esto ultimo se elaboro una Hoja de Adquisicion de Datos (HAD) para cada equipo,
donde se indica que parametros medir en cada equipo. La forma de hacerlo se detalla a
continuacion:

Control del Generador:
En este caso el equipo detector camara de ionizacion del NERO) se colocara a Xm de distancia
del foco del tubo (marca en la carcasa del tubo de Rx); el valor de X se encuentra en los H.A.D.

Luego de posicionar esto se colocaran diversos valores de energia, tiempo y carga en la consola
y se procedera a medir.

De los datos obtenidos se llenara la HAD del equipo en particular.

Esta hoja es particular para cada equipo no se pueden intercambiar pues se han establecido para
los parametros y zonas de trabajo de cada especialidad por sala.

Se debe tener mucho cuidado en la distancia foco — detector pues esto influira en el resultado
final, lo mas recomendable es hacerlo en las mismas condiciones.

Control del Tubo:
Se colocara el foco del tubo a X m de distancia de la camara de ionizacién del NERO.

Luego se haran los disparos indicados en la HAD y se tomaran medidas.

En esta parte se medira el HVL, el rendimiento y el Grado de homogeneidad del haz.

Control del Haz: _ _
Aqui se utilizara el fantomas que permite medir colimacion, perpendicularidad y centrado,

colocando éste a X m de distancia del foco del tubo, luego de revelar la placa se procedera a
llenar la HAD respectiva.
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Control en Proteccion Radiologica:

Para el control al personal se debe monitorear la radiacion de fuga del tubo, delante y detras de
consola y radiacion de fondo de la sala; para este control se necesita el monitor portatil para
medir radiacion de fuga a 1 m del tubo, delante y detras de consola y radiacidon de fondo.

Para el control al paciente se utilizaran los fantomas respectivos de cabeza, torax y abdomen; y
una serie de pastillas TLD (10) para obtener las medidas de dosis respectivas.

Control de Mecanismos:

Este control nos brindara un estudio de como se encuentra el equipo en cuanto a conexiones,
movimientos, giros, frenos, luces, palancas, botones, etc.

({CUANDO SE VAN A REALIZAR ESTAS PRUEBAS?

Debido a la gran demanda de Radiografias en el INEN se ha establecido una serie de pruebas
de verificacion y control de los diversos equipos, estas pruebas deben seguir un rol por fechas

para no congestionar el servicio y poder tener todos los equipos verificados.

Este rol es aproximadamente como sigue: [22 modificado a nuestra necesidad]

Control del Generador : 1 vez por mes

Control del Tubo: 1 vez por mes

Control del Haz: | vez por semana

Control en Proteccion Radiologica: Cada 6 meses
Control de mecanismos: Diario

Estos controles se repetiran sistematicamente y cuando los equipos tengan alguna reparacion o
pasen mantenimiento. También se pueden realizar si el operador detecta alguna falla en el uso
diario; por ejemplo, placas blandas o quemadas, elc.

Esto ultimo es muy importante puesto que un equipo puede fallar a dias de la revision y el que
debe informar en estos casos es el operador.

La comunicacion entre el operador y el Fisico debe ser completa y sin prejuicios evitando estar
a la defensiva e indicando directamente lo que esta ocurriendo, incluso dando su opinién de lo

que cree esta sucediendo.

Todo esto solo tiene un beneficiario: el paciente, pues seran menores las placas repetidas y la
irradiaciéon que tenga.



2. Trabajo prictico

Se necesita un sistema para conocer el estado de los equipos de Rayos X del Departamento de
Radiodiagnostico del Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

Para esto debemos conocer con anticipacion:
o ;Qué se va a medir?
e ;Como se va a medir?

e ;Con qué se va a medir?

En un principio tenemos que medir el grado de confiabilidad que da un equipo cuando se toma
una radiografia. En este caso los parametros a medir son la energia de los rayos X emitidos, el
tiempo de exposicion, la dependencia de la exposicion con el tiempo y la carga, la dosis
recibida, los factores del tubo, etc. [11 , 18-19 ,22]

Las salas del Dpto. de Radiodiagnostico estan divididas en seis grandes grupos:

1) Radiologia Intervencionista: Consta de un tubo fijo a la mesa y uno movil en el techo.
Posee también fluoroscopio (marca Siemens)

2) Torax y Hueso: Consta de un tubo movil al techo (marca Philips)

3) Urografia: Consta de un tubo fijo a la mesa (marca Philips), este tubo posee la facilidad de
fluoroscopia

4) Digestivo: Consta de un tubo mdvil en soporte vertical y fluoroscopio (marca Philips)
5) Mamografia : Consta con dos equipos (Philips y Giotto)

6) Radiografia portatil: 2 equipos marca Philips

Se trato de hacer un unico formato para medir los diferentes parametros de los equipos pero
cada uno de ellos tiene consideraciones particulares a estudiar por lo que a cada uno de ellos se
le tuvo que hace un formato especial.

Para este protocolo se han elaborado tres hojas, una para la toma de datos, otra para el analisis
de los datos obtenidos y la Gltima para la elaboracion del informe con los resultados obtenidos

de la hoja de datos.
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La Hoja de Adquisicion de Datos (HAD):
Esta hoja posee un formato especial para cada sala y contiene los datos que se necesitan medir
para cada proceso de diagnéstico de los equipos.

La Hoja de Operaciones y Resultados (HOR):

Esta es una hoja de calculo, donde se vaciaran los datos de la HAD obtenidos de las mediciones
respectivas. Esta HOR efectuara las operaciones necesarias y calculara los resultados, errores y
graficas. Esta hoja tiene un formato particular para cada sala

La Hoja de Informe Mensual (HIM):

En esta hoja se colocaran los resultados obtenidos de la HOR y un cuadro resumen al fina) .
Esta hoja tiene un formato particular para cada sala. Existe un HIM para cada tipo de
diagnostico; generador, tubo, haz, proteccion radiolégica y mecanismos

Detallamos como se va a medir sala por sala: [tomado de 22 y modificado a nuestra necesidad]

Sala 65: En esta sala encontramos dos tubos, uno unido a la mesa y otro movil en el techo,
para el control del generador se puede utilizar cualquiera de los dos, de preferencia el moéyil
pues se puede colocar a 1 m del detector, el fijo a la mesa solo se puede mover verticalmente, de
forma discreta 15 en 15 cm.

Control del Generador:

1. Se coloca el detector del NERO a 1,0m del foco del tubo

2. Se procede a hacer las mediciones de las energias, tiempos, cargas y dependencias como
indica el HAD de la sala.

Control del Tubo:

Tubo en techo
1. Se coloca el detector del NERO a 1,0m del foco del tubo

2. Se hacen las mediciones indicadas en la HAD respectiva para el calculo del rendimiento.

3. Utilizando los discos de aluminio y como indica la fotografia # XXX se procedera a realizar
las mediciones para el calculo del HVL; como indica el HAD respectivo.

Tubo en mesa:
. Se coloca el detector del NERO a 1,15m del foco del tubo

2. Se hacen las mediciones indicadas en la HAD respectiva para el calculo del rendimiento.

3. Utilizando los discos de aluminio y como indica la fotografia #XXX se procedera a realizar
las mediciones para el calculo del HVL; como indica el HAD respectivo.
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Control del Haz

Tubo de techo:

1. Colocar el fantomas de colimacion a 1,0m de distancia del foco del tubo
2. Colimar el haz a la medida que indica el fantomas

3. Obtener una radiografia a SOkV y 10mAs.

4. Una vez obtenida la imagen llenar el HAD respectivo

Tubo de mesa:

1. Colocar el fantomas a 1,15m de distancia del foco del tubo
2. Colimar el haz a la medida que indica el fantomas

3. Obtener una radiografia a SOkV y 10mAs

S. Una vez obtenida la imagen llenar el HAD respectivo

Control en Proteccion Radiologica:

Tubo de techo:

Al personal

1. Colocar el monitor a 1,0m de la parte posterior del tubo cuando se esté efectuando una
radiografia a 80kV y 20mAs.

2. Repetir esta operacion a una distancia de 0,5my 2,0m

3. Medir la radiacion delante de consola y detras de consola

Medir la radiacion de fondo de la sala

b

Al paciente

1. Colocar el fantomas respectivo (cabeza, torax o abdomen) en la mesa
2. Colocar los TLDs en las posiciones indicadas

3. Con la técnica respectiva realizar 10 disparos

4. Leer los TLDs y llenar la HAD respectiva

Tubo de mesa:

Al personal
1. Colocar el monitor a 1,0m de la parte posterior del tubo cuando se esté¢ efectuando una

radiografia a 80kV y 20mAs.
2. Repetir esta operacion a una distancia de 0,5my 2,0m
3. Medir la radiacion delante de consola y detras de consola
4. Medir la radiacion de fondo de la sala

Al paciente

5. Colocar el fantomas respectivo (cabeza, torax o abdomen) en la mesa
6. Colocar los TLDs en las posiciones indicadas

7. Con la técnica respectiva realizar 10 disparos

8. Leer los TLDs y llenar la HAD respectiva
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Control de mecanismos:
1. Esta hoja se llenara por los operadores diariamente en el turno de mafiana y tarde, indicando
las fallas que observen durante el uso del equipo.

Sala 66: En esta sala encontramos un tubo y un fluoroscopio, el test es para el tubo de rayos X

Control del Generador:

1. Se coloca el detector del NERO a 1,0m del foco del tubo

2. Se procede a hacer las mediciones de las energias, tiempos, cargas y dependencias como
indica el HAD de la sala.

3. En este equipo se puede realizar pruebas de dependencia de la exposicion con la corriente.

Control del Tubo:

1. Se coloca el detector del NERO a |,0m del foco del tubo

2. Se hacen las mediciones indicadas en la HAD respectiva para el calculo del rendimiento.

3. Utilizando los discos de aluminio y como indica la fotografia #XXX se procedera a realizar
las mediciones para el calculo del HVL; como indica el HAD respectivo.

Control del Haz:

1. Colocar el fantomas a 1,0m de distancia del foco del tubo
2. Colimar el haz a la medida que indica el fantomas

3. Obtener una radiografia a 50kV y 10mAs.

4. Una vez obtenida la imagen llenar el HAD respectivo

Control en Proteccion Radiologica:

Al personal
1. Colocar el monitor a 1,0m de la parte posterior del tubo cuando se est¢ efectuando una

radiografia a 80kV y 20mAs.
2. Repetir esta operacién a una distancia de 0,5my 2,0m
3. Medir la radiacion delante de consola y detras de consola
4. Medir laradiacion de fondo de la sala

Al paciente
1. Colocar el fantomas respectivo (cabeza, torax o abdomen) en la mesa

2. Colocar los TLDs en las posiciones indicadas
3. Con la técnica respectiva realizar 10 disparos
4. Leerlos TLDs y llenar la HAD respectiva

Control de mecanismos: o
1. Esta hoja sera llenada por los operadores diariamente en el turno de mafana y tarde,

indicando las fallas que observen durante el uso del equipo.
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Sala 69: En esta sala se encuentra un tubo de rayos X de pedestal y un fluoroscopio.

Control del Generador:
1. Se coloca el detector del NERO a 1,0m del foco del tubo

2. Se procede a hacer las mediciones de las energias, tiempos, cargas y dependencias como
indica el HAD de la sala.

3. En este equipo se puede realizar pruebas de dependencia de la exposicion con la corriente.

Control del Tubo:
1. Se coloca el detector del NERO a 1,0m del foco del tubo

2. Se hacen las mediciones indicadas en la HAD respectiva para el calculo del rendimiento.

3. Utilizando los discos de aluminio y como indica la fotografia #XXX se proceder4 a realizar
las mediciones para el calculo del HVL; como indica el HAD respectivo.

Control del Haz :

1. Colocar el fantomas a 1,0m de distancia del foco del tubo
2. Colimar el haz a la medida que indica el fantomas

3. Obtener una radiografia a 50kV y 10mAs.

4. Una vez obtenida la imagen llenar el HAD respectivo

Control en Proteccion Radiologica:

Al personal

I. Colocar el monitor a 1,0m de la parte posterior del tubo cuando se esté efectuando una
radiografia a 80kV y 20mAs.

2. Repetir esta operacion a una distancia de 0,5m y 2,0m

3. Medir la radiacion delante de consola y detras de consola

4. Medir la radiacion de fondo de la sala

Al paciente
1. Colocar el fantomas respectivo (cabeza, torax o abdomen) en la mesa

2. Colocar los TLDs en las posiciones indicadas
3. Con la técnica respectiva realizar 10 disparos

4. Leer los TLDs y llenar la HAD respectiva
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Control de mecanismos:
Esta hoja se llenara por los operadores diariamente en el turno de maiiana y tarde, indicando las
fallas que observen durante el uso del equipo.

b. Analisis y resultados:

PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez que se han obtenido los datos en los HAD respectivos, estos datos deben procesarse
para obtener los margenes de error y confiabilidad de cada equipo.

Para esto utilizaremos las Hojas de Operaciones y Resultados (HOR)

Para cada control se tienen ciertas operaciones que realizara automaticamente; estas son:

Control del Generador:

Energia: Exactitud (diferencia entre el valor de consola y el medido) y reproducibilidad (a una
misma energia cual es el error que comete el generador)

Temporizador: Exactitud (diferencia entre el valor de consola y el medido) y reproducibilidad
(a un mismo tiempo cual es el error que comete el generador)

Para el calculo del error en las exactitudes se utilizara la siguiente formula: [23]

Ve—-Vm
Ve

x100

Donde Vc es el valor en la consola y Vm es el valor medido
Para el calculo del error en la reproducibilidad se utilizara: [23]
Vm,,, —Vm

nin

Donde Vmpax Y Vmp,in son los valores medidos maximo y minimo respectivamente
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Dependencias:

Exposicion con tiempo, Exposicidon con carga y Exposicion con corriente (este ultimo solo es
posible realizar en la sala 66)

En las dependencias de la exposicidn tanto con el tiempo, la carga o la corriente, se debera
utilizar la aproximacion minimo cuadratica y obtener el valor del intercepto, pendiente y el
factor de correlacion respectivo.

El error se calculara de la siguiente manera: [23]

1-R* x100

Control del Tubo:
Luego de obtener los valores en el HAD, se procedera de la siguiente manera:

Para el calculo del rendimiento se promediara el valor obtenido a una determinada energia y
una determinada carga. Este valor se dividira entre el valor de la carga y se multiplicara por el
factor 8,76 (factor de conversion entre mR y pGy); asi obtenemos el rendimiento en uGy /
mAS.

Se repite esta operacion para cada valor en la HAD y por ltimo se promedian los rendimientos
obtenidos.

El valor de las capas hemirreductoras se obtendran de los valores que hacen que la exposicion
se reduzca a la mitad y a la cuarta parte respectivamente.

El valor del Grado de Homogeneidad del haz se obtiene del cociente de la primera y segunda
capa hemirreductora.

Control del haz:

Para este control se tomara la placa con el fantomas respectivo y se procedera a hacer las
mediciones del desfasaje en colimacion tanto en la parte superior, inferior, 1izquierda y derechg;
el desfasaje en perpendicularidad y centrado del haz.

Control de mecanismos:

El control de mecanismos sera supervisado diariamente por el personal que utilice el equipo
médicos, tecnologos, etc, al cual se le entregara un H.A.D. donde llenara lo que funcione mal.
Se dividiré en tres grandes grupos:

36



Control Mecanico, que indica todos los dispositivos de movimientos, giros y frenos, tanto del
tubo como de la mesa y el portachasis.

Control eléctrico: Nos informara sobre el control de las palancas y botones, si estos obedecen
con el; equipo.

Ademas se incluye una seccién de observaciones donde se detallaran los problemas
encontrados.

Esta hoja sera diaria y se firmara por el operador a cargo en el turno de maiiana y de tarde y por
el turno de guardia.

Si no se encuentra ningin problema se colocara en la hoja y se firmara indicando que el equipo
se encuentra en buenas condiciones.

GRAFICAS:

Este protocolo, contiene para su correcto uso una serie de graficas para cada parte del control
de calidad, estas son segun el control:

Control del Generador: Contiene 4 graficas y en ocasiones 5 (cuando el equipo permite la
opcion kv-ma-s)

Las graficas son:
Exactitud de la energia: Se graficaran los valores de la energia de consola y el medido, en
forma lineal teniendo en el eje Y los valores de la energia y en el eje X el numero del dato

obtenido.

Exactitud del tiempo: Se graficaran los valores del tiempo de consola y el medido, en forma
lineal teniendo en el eje Y los valores del tiempo y en el eje X el numero del dato obtenido.

Linealidad Exposicion — Tiempo: Se graficaran los valores Exposicién versus tiempo
medidos. Esta grafica debe ser una linea recta.

Linealidad Exposicién — Carga: Se graficaran los valores Exposicion versus carga medidos.
Esta grafica debe ser una linea recta.

Linealidad Exposicion — Corriente: Se graficaran los valores Exposicién versus corriente
medidos. Esta grafica debe ser una linea recta. (esta grafica no esta disponible en todos los

equipos)
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Las graficas tienen una zona marcada a la que se denominara ‘Zona de Trabajo’ que es donde
se usa el equipo en la practica diaria. Esta zona nos facilitara ver los errores en las zonas de usq

diario del equipo.

Las graficas de linealidad deben tener los valores de la pendiente, intercepto y factor de

correlacion.

Exactitud en Energia

Fig. #13 Grafica Exactitud de la Energia,
se grafican los valores del kV de consola
versus el kV medido.

Linealidad Exposicion - Tiempo

Fig. #15 Grafica Linealidad Exposicion -
tiempo, se grafican los valores de la
exposicion versus el tiempo medido.

Exactitud en Tlempo

Fig. #14 Grafica Exactitud en tiempo,
se grafican los valores del tiempo de
consola versus el tiempo medido.

Linealldad Exposlcion - Carga

o 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100 110

Fig. #16 Grafica Linealidad Exposicion -
se grafican los valores de la exposicién
versus la carga administrada..



Control del tubo: Tiene dos graficas

H.V.L. o Capa Hemirreductora, se obtendra la grafica exposicion versus espesor del aluminio
utilizado.

La grafica del rendimiento del tubo, se obtendrd de la grafica del rendimiento del tubo
mensualmente, aqui se puede observar como se va gastando en el tiempo el tubo. .

Eficiencia del tubo
Capa Hemirreductora (H.V.L.)

10:01 — — —
[-/F = — — I
al\ I - .
\ g 8oy
E:E‘ 600 \ E;- 75
x g
6s
60
5 —_—
0 + o — it : H
ENE FEB MAR ABR MAY JUN WL AGO SET OCT NOV DiC
meses
Fig. #17 Grafica H.V.L. , se grafican los Fig. #18 Grafica de Rendimiento, se
valores de la exposicion versus los mm de grafican los valores de la eficiencia del
Aluminio utilizados tubo versus el mes de medicién.

Control del haz: No lleva graficas

Control en Proteccion Radioldgica: No llevan graficas

Control de Mecanismos: No llevan graficas.

¢. Elaboracion del informe:

Con los resultados obtenidos y teniendo en cuenta la tabla de tolerancias (ANEXO XXX) se
elaborara el informe indicando en cada caso si esta 0 no dentro de la tolerancia respectiva.
Finalmente se coloca en el resumen las siglas OK si esta por debajo de la tolerancia, X si esta
por encima y NA si el control no es posible de realizar.
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4. RESULTADOS DEL PROTOCOLO :

e

10.

12.

A la primera medicion todos los equipos mostraban defectos en los controles del generador
(errores de porcentaje elevado en la energia y tiempo de exposicion), tubo (tubos gastados),
haz (mala colimacién) y proteccion (sobre exposicion al paciente), algunos en mas de dos
de los controles

Con el nuevo protocolo — MANDY — (propuesto) se puede ubicar directamente el problema
donde se encuentra la falla del equipo.

Todos los equipos a excepcidn de uno (sala 66) mostraban problemas con el generador (kV
y ms).

Todos los equipos a excepcion de uno (sala 66) mostraban problemas con el haz de rayos X
(colimacioén y centrado)

El tubo de la sala 69 esta practicamente gastado y debe ser cambiado (baja eficiencia)

Las pruebas preliminares con los equipos de mamografia funcionaron como se esperaba ¢
indicaron que los equipos se encuentran totalmente descalibrados en lo que se refiere al kV
entregado.

Luego de las continuas revisiones y controles se ha podido corregir en los equipos de Rx
los parametros correspondientes al generador, y haz.

El equipo de la sala 69 iba a ser dado de baja; luego de los controles consecutivos, el
equipo es uno de los mejores del Dpto.

Hay un ahorro en placas debido a que no se repiten por problemas en el generador o en el
haz. Aproximadamente hay un ahorro del 25% en costos ademas del ahorro en dosis para el
paciente.

Antes para cualquier placa se abria todo el campo pues los colimadores no estaban
calibrados, con el respectivo aumento de dosis al paciente. Ahora esto se ha eliminado pues
se coliman los haces a la zona necesaria.

. En cuanto a Proteccion Radioldgica, se ha mejorado en los siguientes aspectos:

a) Existe un control de dosis mensual con un software intuitivo fabricado para el personal
b) Se ha creado una conciencia en el personal sobre Proteccion Radiologica:

1) Cierran puertas en la toma de placas y tocan antes de entrar

i1) Usan su dosimetro

Se han dado cuenta de la importancia de un Fisico en el Dpto. de Rx
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

En cuanto a la radiaciéon de fuga se han verificado todos los equipos, no encontrando
problemas

En las zonas de disparo (consolas), se verificaron su seguridad ante las radiaciones

El nuevo protocolo —- MANDY - supera al anterior en lo siguiente:

a) Cuando se encuentra una falla se sabe directamente en donde se encuentra (no es
ambiguo)

b) Existe mayor interconeccion Médico — Fisico — Tecnologo

c) Es mas rapido, intuitivo y automatizado debido a los HAD, HOR y HIM

d) Los resultados muestran que es mas operativo que el anterior protocolo.

Los Ingenieros y Técnicos de la Casa Representante de los equipos que dan el
mantenimiento / calibracidn, solicitan una copia del informe mensual para conocer que es
lo que esta fallando en los equipos y que necesitan reparar y/o recalibrar. — esto es una
prueba de que el protocolo funciona -.

Cuando se inici6 con este protocolo en las tolerancias llegaban hasta el 20% (generador) y
15% (haz). Luego de los controles la tolerancia se ha podido reducir hasta el 5%
(generador) y 1% (haz)

Se han elaborado diversos fantomas los cuales se estan utilizando con excelentes resultados
en cuanto a operacion, funcionabilidad y costo.

Los médicos y tecndlogos del Departamento. dialogan con el fisico ante cualquier duda o
temor sobre las radiaciones, técnicas a utilizar en una radiografia, parametros de operaciéon
y proteccion radiologica.
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4. ANTES Y DESPUES DEL CONTROL — RESULTADOS POR SALAS -

Se muestra a continuacion como se encontraron los equipos al iniciar el trabajo y como se
estan dejando luego de las revisiones con el protocolo MANDY.

Se han separado por salas y cada sala esta separada en control del generador, tubo, haz y
proteccion radiologica.
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RESULTADOS:

En cuanto al control del gencrador:

a. Se hareducido el porcentaje en la exactitud del kilovoltaje del 7% al
2%.

b. Se ha reducido el error en la reproducibilidad del kilovoltaje de 9kV a
1kV

c. Se hareducido el porcentaje de error del tiempo del 130% al 120% (se
sigue trabajando en esto)

d. Aun no se ha reducido el error en la reproducibilidad del tiempo se
encuentra en los 122ms (se sigue trabajando en esto)

e. Aunno se consigue la linealidad de la exposicion con el tiempo (se

sigue trabajando en esto)

Se ha mejorado la linealidad de la exposicion con la carga en un 0.1%

]

En cuanto al control del tubo:

Tubo de mesa

a. El tubo se encuentra con una eficiencia baja, se recomienda tener un
tubo de repuesto

b. Los valores de las capas hemirrcductoras muestran valores dentro de los
parametros permitidos ast como el grado de homogeneidad

Tubo dc techo

a. El tubo se encuentra con una eficiencia baja, se recomienda tener un
tubo de repucsto

b. Los valores de las capas hemirreductoras muestran valores dentro de los
parametros permitidos asi como el grado de homogeneidad

En cuanto al control del haz:

Tubo de mesa:
a. Se ha mejorado la colimacion, reduciendo el desfasaje en los cuatro

lados
b. En la perpendicularidad, reduciendo el desfasaje del 12% al 6%

c. En el centrado, reduciendo el desfasaje del 8% al 2%
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Tubo de mesa:

d. Se hamejorado la colimacion, reduciendo cl destasaje en los cuatro
lados

c. En la perpendicularidad, reduciendo ¢l desfasaje del 5% al 3%

f. En el centrado, reducicndo el destasaje dcl 7% al 5%

En cuanto a la Proteccion Radiologica:

a. los niveles de radiacion de fuga, se encuentra dentro de los limites
permitidos, tanto para cl tubo de mesa como el de techo

b. Proteccion en consola, se encucntra dentro de los limites permitidos.

c. Radiacién de fondo, se encuentra dentro de los limites permitidos.

d. Se hareducido la exposicion innecesaria al paciente

Se ha reducido el numero de placas repetidas en esta sala en casi un 10%.

57



] 0'6. 68 26. eloyy
S 828 GZ8 0'€8 sajuy
(A1) 10118 08 08 08
Avdarmigindodday - ViodaNd
[A" c Ll v Z 9°'C¢l 1 0oLl
0 P G001 g Z 9°201 S0
L0 L 001 0 ¢ 0'eo0l 00 1L
€l 2 96 L' 2 9°'/6 G6
0 P 06 0 ¢ L C6 06
0 ' S8 9°¢ ' /L8 g8
9° |l €18 9'¢ 6°C8 08
el 092, ' € v L. S/
v 0 €04 6 ¢ 0" ¢ 0Z
[ c'v9 60 9°'G69 g9
Ll 0°68§ £ Z P19 09
0°'¢ 6 €9 60 G°'G6¢§6 GS
0 ¢ o'6vt 8°0 9'6¢V 0§
[ A S' v 0° ¢ L' v v Sv
S0 8 6¢ 8 1 €' 6¢ oV
104109 o\o oplIpa w AN 10119 o\o OPpPIpPa W AN Bl|OSUO0OD A

eloyy

sajuy

dNLILOVXY - VIDYINY

JOAVIANID — 99 VIVS




Exactitud - Energia

115
105 +-

95

=+=Consola
-&-Medido

85

kV
4
@

Zona de
trabajo
65

55

45 -

35 +—r— T T T T T Tt T T 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Fio 29 GeaFica exactitod de \la Eversla antes de\ Peolocolo.

Exactitud - Energia

115 -

106/ —————
a5 —
= —e—Consola
-®-Medido
z 59— -
L__] Zona de
BE = trabajo

T T T T T - —T

1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

=ioAS 30 oraEica:ExacTiTud de \a Enereld desfues del Fedlaco\o.



L 00} 66 00l eloyy
VNOIJNN4 ON sajuy

(sw) Jou1d 00l 00l 00l

avdarmngamonaodday - OdIWiIIL

L0 L'861 00¢
90 681 08}
L0 8'8G1 091
S0 £6el ovL
00 0°0ClL oclL
¢0 ¢ 00l VNOIPDNNA 00t
v0 €08 ON 08
L0 ¥°09 09
S0 ¢Oovp oy
0¢ 90¢ 0¢
10119 9, |oplpaw Sw| JO1ld %, [OpIpaw SwW Bjosuod Sw
BIOYY sajuy

dNLILOVXY — OdINIIL



Mo =c Tiene LeaTICd - EXaciToD de\l Tiemveo
"antes" Ael Peotocolo Acdkido a ave EsTe Parameren

Se encovvieaba

210

190

170

150

130 |

g 110
90

70

50 -

30

10

\navreatiwo.

Exactitud - Tiempo

A ——-Consola
' ;,.;__‘A. | ~&~Medido

7 '__.4.-" -_ - - DZonade

trabajo

+= 6. 103 oraFica. EXAcTiTOD @l TiemPe DESPLUES  Ae)

Pestoeco\lo.

6l



6660 = ;d o=

¢ ¢Gl /. 861

6'8€1 681

L'ECl 8841

G0l €6gcl
8'¢b 0°0cl
8'8/ 200l VNOIDNNA
AL €08
Zly ¥ 09 (DN
CNAS ¢ 0v
el 9°0¢

(qw) X | oplpawi st | (yw) X | opipaw sw

eloyy sajuy

OdIWAIL T4 NOO AVAI'TVINI'T



No se Tiene ocedwica Linvealidad Exvoalcion - Viemeo
rantes' Ael Pestocols . debhido a @ue eSte Parameteo

no se enconteaba oveeaTINO.

TFib. 32 eAITIcS - Linedidad ExPosicidn —Tiem®n . Aesvues
Ae\ Provoco\o.

Linealidad: Exposicion - Tiempo

160
140
120

100

Zona de
trabajo

80

X (mR)

60

40

20

0 50 100 150 200 250

ms

63



+9

6660 = A L66°0= U
6V 2. L6/ 001
A WA 0¢€. G6
G¢€9 G 9 G8
G9¢G G009 WA
6V 006 G9
60V GCVv Gg
Ov¢ 0G¢ %
¥ 9¢ 66 ¢ G¢
¢ L6l 8¢€<C G ¢
6°GlL 1 €G 1l Sl
G 6¢ € 6V S
(Y w) X (Y w) ¥ BlOSUOD Sy W
eloyy sajuy

VOUVO VINOO AVAI'TVANIT



Linealidad: Exposicion - Carga

900

800

700

600

wn
o
o

Zona de
trabajo

X (mR)
P-N
o
o

300

200

100

0+ r - — g
0 20 40 60 80 100 120

mAs

i .33 (RIFIca. Lincalidad Exvosicion- Cavea .
aqree del Prestocolo.

Linealidad: Exposicion - Carga
800
700

600 -

Zona de
trabajo

0 20 40 60 80 100 120
mAs

Tio. D4 Grarica. Linealidad ExpPosicion - Caveld .
Desvoes Ae\ Pestocols .

65



99

976'0 = A i=
8191 00¢
¢yl 0Ll
1 €21 051
m .V@ VNOIDNNA ONF
L'L] ON 00l
889G Gl
8'6¢ 0G
(qw) x | (Yw) X [ejosuod sw
eloyy SaJuy

JINIIIYOO VI NOD AVAI'TVANIT




No Se Tiene Geds=ica Limen) Exvosician - Corrienie
"antes del Pectocado 1 debide a Ao cse ardmere Yo

Se encoarTraba orerysaSTivo.

Linealidad: Exposicion - Corriente

175

155

Zona de
trabajo

55

ag SRR, ;
0 50 100 150 200 250

mA

T=ie. X35 (cRAI=IcA Liwnealidad- ExPosicion - Coar(iewte
cesPues del PesTocole.

67



89

v 18 0¢
9'/8 0c
syw /<o ¢ L8 =JJd 876 0l
(svw/Aon) 9 sy w
VIONAIOIAAdA
OIMWQ)Y 3P ACSIAST S\ UPIDISOAXH 21200 T 9g (VDA
Ivww
L ol 6 8 L 9 S v € 4 L 0
e o SN N A S
S R I o
—t 00v
| 009
—— 008
0°00%
00zt
i | o'ovt
009t
- 008t
- 0002

("T'A’H) es0yonpasnwaH eden

(Yw) x

€0 = ‘HD
VW99 = AHOPC
[yl 97 = TJAH 191
€62 LL'O

0°€e LE6

Goe G668

£y zLL

98y 91’9

€S G8'G

69 KXY

808 e

£G6 0.2

9'L0L 6£C

6L0L g6l

v'9zL gL

8'/€lL 160

GISL 990

06 8€0

GLlL 910

8981 000
- (Yw) X v wuw

041l T3d TOJINOO




69

‘VOIDOTOIA VY NOIDIOILOYd N TOYLNOD

14 eloyy
[ sajuy
(%) *AsaqQ
OdVYINID
Z I
2 sajuy
(%) "AsaqQ
AdVARVINOIANAddAd
AO G0 G0 AO eloyy
AO 0l S0 AO sajuy
oleqy eqllly eysalaq | epdainbz

(wd) NOIDVINITOD

“ZVH Tdd TOYILNOD



CL

H/4ADng 1 : OANOA 4d NOIDVIA VY

H/ Aon 1|

H/Aon |¢

sel}aQ

ajue|ag

VIOSNOO N4 NOIOVIAVvyd

G¢

v G6

08¢

H /A9n

w o'e

w Ol

w g0

oqnj [ap erouelsig

VONd 3d NOIOVIAVd



RESULTADOS:

En cuanto al control del generador:

a. Se hareducido el porcentaje en la exactitud del kilovoltaje del 4% al 2%.

Sc ha reducido el crror en la reproducibilidad del kilovoltaje de 3kV a 1kV

El control del tiempo se encuentra operativo con un porcentaje de error del 3%
El control del tiempo se encuentra operativo con un error en reproducibilidad de
Ims

La linealidad exposicion - tiempo tiene una desviacion menor al 0.1%

Se ha mejorado la linealidad de la exposicion con la carga en un 0.1%

La linealidad exposicion — corriente tiene una desviacion del 7.5% (se esla
trabajando en esto)

a0

™o

En cuanto al control del tubo:

a. El tubo se encuentra con una eliciencia alta

b. Los valores de las capas hemirreductoras muestran valores dentro de los
parametros permitidos asi como el grado de homogeneidad

En cuanto al control del haz:

a. Se hamejorado la colimacion, reduciendo el desfasaje en los lados con problemas
b. Enla perpendicularidad, sc esta tabajando tratando de reducir el 2% de edesfasaje
c. En el centrado, se esta tabajando tratando de reducir el 2% de edesfasaje

En cuanto a la Proteccion Radiologica:

a. los niveles de radiacion de fuga, se encuentra dentro de los limites permitidos,
tanto para el tubo de mesa como cl de techo

b. Proteccion en consola, se encuentra dentro de los limites permitidos.

c. Radiacion de [ondo, se encuentra dentro de los limites permitidos.

d. Se ha reducido la exposicion innecesaria al paciente

Se ha reducido el numero de placas repetidas en esta sala en casi un 7%.
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RESULTADOS:

l.

4.

v

En cuanto al control del generador:

a.
b.
C.

d.

€.

f.

Se ha reducido el porcentaje en la exactitud del kilovoltaje del 22% al 5%.
Se ha reducido el error en la reproducibilidad del kilovoltaje de 7kV a 2kV
Se ha reducido el porcentaje de error del tiempo del 32% al 26% (se sigue
trabajando en esto)

Se ha reducido el error en la reproducibilidad del tiempo de 19ms a 10ms (sc
sigue trabajando en esto)

Se ha mejorado la linealidad de la exposicion con el tiempo en un 4%

Se ha mejorado la linealidad de la exposicion con la carga en un 0.2%

En cuanto al control del tubo:

a.
b.

El tubo se encuentra con una eficiencia muy pobre, se recomienda cambiarlo
Los valores de las capas hemirreductoras muestran valores dentro de los
parametros permitidos ast como el grado de homogeneidad

En cuanto al control del haz:

a.
b.
C.

Se ha mejorado la colimacion, raduciendo el desfasaje en los cuatro lados
En la perpendicularidad, reduciendo el desfasaje del 8% al 3%
En el centrado, reduciendo el desfasaje del 5% al 3%

En cuanto a la Proteccion Radiologica:

b.
C.
d.

los niveles de radiacion de fuga, se encuentra dentro de los limites permitidos.

Proteccion en consola, se encuentra dentro de los limites permitidos.
Radiacion de fondo, se encuentra dentro de los limites permitidos.
Se ha reducido la exposicion innecesaria al paciente

Se ha reducido el numero de placas repetidas en esta sala en casi un 20%.
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V.

CONCLUSIONES

Se evidencia la falta de un Protocolo de Control de Calidad para equipos de
Radiologia Diagndstica en nuestro pais, los equipos no pasan las pruebas y muchas
veces los usuarios de estos ni siquiera conocen que existen

Al iniciar este trabajo los equipos del Departamento de Radiodiagndéstico del Instituto
de Enfermedades Neoplasicas presentaban fallas tanto en el generador, tubo, haz y
proteccion radiologica; en mayor o menor grado.

A diferencia del Protocolo Internacional, este Protocolo al separar las pruebas por
zonas en cada equipo permiten encontrar la falla directamente, no repetir las pruebas
innecesariamente y con cllo ahorrar en tiempo y desgaste dcl equipo.

Existe un ahorro en dinero; se¢ esta ahorrando casi un 25% en costos por placas
repetidas, ademas que el equipo tiene un menor desgaste

Este protocolo puede ser adaptado sin dificultad para cualquier equipo, como pudo
comprobarse cuando se realizaron las pruebas cn los mamogralos

Se han podido reducir los niveles de tolerancia desde un 20% cuando se empezo con
trabajo, hasta un 5% en las tltimas mediciones, comprobando que el Protocolo es
funcional

La prueba mas concreta de que este protocolo se encuentra operativo y es funcional lo
da la casa que da el mantenimiento a los equipos, pues esta solicita una copia del
informe mensual para tener conocimiento de los problemas que pueden tener los
equipos y que debe ser recalibrado o corregido.

Con la elaboracion del Protocolo de Control de Calidad para el Departamento de
Radiodiagnostico del Instituto de Enfermedades Neoplasicas se ha mejorado cl
servicio, tanto en calidad de la imagen obtenida, disminucion de placas repetidas,
velocidad de atencion y  por consiguiente nimero de pacientes atendidos,
disminucion de dosis al personal y a los pacientes, ahorro en insumos (placas y
quimicos para revelado), equipos en mejor estado de uso, entre otros.

Tanto la elaboracion, modificaciones como la puesta en marcha de este protocolo no
se realizo en forma aislada, sino que conto con la ayuda y colaboracion del personal
médico (doctores, técnicos y tecnologos) asi como del personal de la casa que brinda
el mantenimiento de los equipos (ingenieros y técnicos): es decir el funcionamiento
de un protocolo de control de calidad es un trabajo que compete a todo el personal;
del departamento, principalmente al Fisico.
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