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Resumen

En Costa Rica no hay una recomendacion explicita de las autoridades competentes para la utilizacion de
un fantoma concreto, de ahi que los expertos deben explorar lo que ofertan los proveedores, entre los que
destaca el fantoma Normi Mam Digital del fabricante PTW. Este articulo presenta los resultados del control
de calidad dosimétrico y de imagen, aplicados al fantoma Normi Mam Digital para validarlo como equipo
que cumple las recomendaciones del Human Health Series no. 17. Los resultados obtenidos fueron satis-
factorios, logrando comprobar que los equipos cumplen con las tolerancias recomendadas por érganos
sanitarios internacionales.

Palabras claves: rayos X; formacion de imégenes; radiacién; tecnologia médica
Abstract

In Costa Rica there is not an explicit recommendation given by the Regulatory Authorities for the utilization
of a specific Phantom; that is why experts have to explore what is offered in the market. One of the most
remarkable equipment is Normi Mam Digital made by PTW. This article introduces the results of image
and dosimetry quality control, applied to the Normi Mam Digital Phantom to validate how the equipment
complies with the recommendations of Human Health Series no. 17.The obtained results were satisfactory
and achieved the regulatory tolerances by international sanitary organizations.

Keywords: X-Rays; image formation; radiation; medical technology.
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Resumo
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Na Costa Rica ndo ha uma recomendacao explicita das autoridades competentes para utilizar um fantoma
concreto, razdo pela qual os expertos devem explorar o que os fornecedores oferecem; sendo um dos des-
taques o fantoma Normi Mam Digital do fabricante PTW. Este artigo apresenta os resultados do controle
de qualidade dosimétrico e de imagem aplicados no fantoma Normi Mam Digital para legitima-lo como
equipamento que cumpre as recomendagdes do Human Health Series no. 17. Os resultados obtidos foram
satisfatdrios, comprovando que os equipamentos cumprem com as tolerancias recomendadas pelos drgaos

sanitarios internacionais.

Palavras-chaves: raios X; formacdo de imagens; radiacdo; tecnologia médica

egun la Organizacion Mundial de la

Salud (OMYS), el cancer de mama es el

mas frecuente en mujeres a nivel mun-
dial (OMS, 2016). En América, de acuerdo
con datos de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), el cancer de mama es la
segunda causa de muerte por tumores malig-
nos (OPS, 2014).

Dada la alta incidencia, se han hecho
esfuerzos por conseguir un diagnéstico tem-
prano de dicha enfermedad. En los ultimos
afios, la tendencia mundial es reemplazar los
equipos de mamografia analdgica por siste-
mas digitales, segun cita Harvey (2013), lo
que ha supuesto la creacion de nuevos pro-
tocolos de calidad para garantizar el buen
funcionamiento y evaluar el desempefio.

En el Human Health Series no. 17 del
Organismo Internacional de Energia Ato-
mica (OIEA, 2011), se presentan los proce-
dimientos y parametros para la realizacion
de controles de calidad de equipos de ma-
mografia digital; sin embargo, no se espe-
cifica el fantoma que se debe utilizar, en su
lugar, se propone emplear un fantoma reco-
mendado para mamografia a nivel nacional
o internacional. Especificamente, en Costa
Rica se presenta el caso anterior, no existe

un protocolo o procedimiento que indique el
fantoma por utilizar, lo que lleva a los ex-
pertos a valorar los distintos fantomas que
se encuentran en el mercado; uno de estos
es el Normi Mam Digital de la casa PTW,
el cual es aceptado por el Instituto Aleman
de Normalizacion (DIN) para las pruebas
propuestas en materia de control de calidad
para mamografia.

El objetivo de este trabajo es realizar
el control de calidad de imagen y dosimetria,
para mamografia, mediante la validacion del
método estipulado en el Human Health Se-
ries no. 17 del OIEA, e implementando el
fantoma certificado Normi Mam Digital, el
cual es utilizado para realizar las pruebas de
aceptacion y constancia de los equipos de
mamografia digital.

Referente a la metodologia utilizada,
se realizd el procedimiento a seguir basado
en el manual de usuario del fantoma y en el
documento Human Health Series no. 17. El
equipo Normi Mam es un kit que cuenta con
un fantoma semicircular, una placa de poli-
metilmetacrilato (PMMA) y una serie de in-
sertos que pueden ser introducidos en la pla-
ca. Esta ultima tiene una cufia en pasos de
aluminio con 14 niveles, dos lineas de cinco
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bolas de acero simétricamente ubicadas y el
borde de la placa muestra las limitaciones
en la pared toracica. Las pruebas de control
de calidad dosimétrico se basaron en la ob-
tencion de la capa hemirreductora (CHR), el
kerma en aire y, finalmente, la dosis glandu-
lar promedio; mientras que las pruebas de
calidad de imagen se basan en el analisis de
la resolucion espacial, el contraste y la cali-
dad de imagen. Dichas pruebas se describen
con mas detalle en la seccion de metodolo-
gia y materiales.

Posteriormente, se hicieron dichas
mediciones en ambos equipos y, al final,
se compararon los resultados obtenidos en
cada uno.

Marco teorico
Calidad de imagen

Como lo menciona Gonzalez et al.
(2010), existe consenso cientifico de que una
de las medidas mas efectivas para reducir la
mortalidad por cancer de mama es la pre-
vencion secundaria. La deteccidon temprana
y el diagnostico en estadios mas iniciales
mejoran el pronodstico de la enfermedad. La
efectividad y los beneficios del tamizaje del
cancer de mama han reducido la mortalidad
hasta en un 30 %.

En mamografia, el garantizar una bue-
na calidad de imagen es fundamental para
el diagnodstico anatdmico-estructural de las
lesiones. La digitalizacién en las imagenes
de mamografia ha dado lugar a mejoras en
la calidad de imagen, lo que ha producido
un aumento en el porcentaje de deteccion de
cancer con respecto a la mamografia conven-
cional, como lo menciona Chiarelli (2013).

ISSN Electronico: 2215-3470
DO http://dx.doi.org/10.15359/ru.32-2.5 ( )

identificar los parametros que permiten eva-
luar la calidad de la imagen. En este articulo
se utilizaran el alto y bajo contraste.

Segun Kanal, el alto contraste es la
capacidad de diferenciar dos estructuras ad-
yacentes como elementos separados. Puede
reducirse por el emborronamiento causado
por el tamafio del punto focal del tubo de
RX y por el procesamiento computacional
que se le dé a la imagen; mientras que el
bajo contraste es la diferencia entre la mag-
nitud de la sefial de la estructura de interés
y la de su alrededor. El bajo contraste esta
influenciado por el del sujeto y la resolucion
del monitor. Para la mamografia, el contras-
te del sujeto es la diferencia relativa entre
las transmisiones de rayos X en el plano de
entrada del receptor de imagen, a través de
diferentes partes de la mama. El contraste
del sujeto depende de la energia del espec-
tro, que a su vez es determinada por el mate-
rial del blanco, el kilovoltaje pico (kVp) y la
filtracion (Kanal, 2013).

Dosimetria

La carcinogénesis mamaria ocurre
generalmente en el tejido glandular, de ahi
que la dosis glandular promedio (DGP) sea
el parametro mas utilizado para evaluar la
dosis impartida al paciente y sirva como
elemento esencial para la optimizacion de la
imagen en la mamografia (Dance, 2009).

Segun el Human Health Series no.
17 del Organismo Internacional de Energia
Atomica (OIEA, 2011), existe una relacion
entre DGP y el kerma incidente en la super-
ficie de la mama, que se define de la siguien-
te manera:
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Sin embargo, los equipos no estan D, =gcsK,
exentos de fallas, por lo que es necesario (Ecuacion 1)
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donde g es el factor que convierte el
kerma incidente en DGP, para una mama
cuya composicion es 50 % fibroglandular
y 50 % grasa; c, es el factor de conversion
que aproxima la glandularidad de una mama
estandar, y s es el factor asociado a la com-
binacién blanco/filtro utilizado.

El valor del producto gc, es adimen-
sional, depende de la capa hemirreductora
(CHR) y del material y grosor del fantoma.
EnlaTabla 1 se muestran los valores del pro-
ducto en relacion con el grosor de la capa
hemirreductora dado en milimetros de alu-
minio (mm Al) para un fantoma de polime-
tilmetacrilato (PMMA) de 45 mm de grosor.
El factor s, que depende de la combinacion
blanco/filtro, se representa en la Tabla 2,
donde para cada una de las diferentes com-
binaciones blanco/filtro de las que dispone
el equipo, se obtiene un valor s. La relacion
de estas variables da como resultado la dosis
glandular media segun la Ecuacion 1.

Cabe senalar que la dosis absorbida
es la energia absorbida por unidad de masa
en un determinado punto y el kerma inci-
dente es la suma de la energia cinética de
todas las particulas cargadas liberadas por
unidad de masa.

Segun el Human Health Series no. 17,
el nivel de dosis aceptado para una mama
equivalente a 45 mm de polimetilmetacrila-
to (PMMA), es decir, una mama de 53 mm
de grosor aproximado, es de 2.5 mGy y la
dosis deseable es de 2 mGy.
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Tabla 1
Producto g,y c, para polimetilmetacrilato
(PMMA) de 45 mm de grosor

CHR (mm Al) (mGy/mGy)

0,3 0,172
0,35 0,196
0,4 0,218
0,45 0,242
0,5 0,269
0,55 0,297
0,6 0,321

Nota: Fuente OIEA, Human Health Series no. 17.

Tabla 2
Valores del factor s

Combinacion blanco/ Factor s
filtro

Mo/Mo 1,000
Mo/Rh 1,017
Rh/Rh 1,061
Rh/Al 1,044
W/Rh 1,042

Nota: Fuente OIEA, Human Health Series no. 17.

Fantomas

Los fantomas o maniquies son ele-
mentos cuya forma y material simula ca-
racteristicas del cuerpo humano, los cuales
son usados para procedimientos de asegu-
ramiento de calidad y en estrategias para
optimizar la relacion entre dosis y calidad
de imagen. Estos fantomas incluyen detalles
que simulan lesiones, como microcalcifica-
ciones y fibras, asi como objetos que per-
miten realizar mediciones cuantitativas de
calidad de imagen (De las Herras, 2013).
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Existe gran variedad de fantomas para
mamografia, el mas popular es el autoriza-
do por la American College of Radiology
(ACR); sin embargo, este fantoma fue ini-
cialmente disefiado para mamografia con-
vencional y, segun reportan Huda et al.
(2002), es insuficiente para evaluar la cali-
dad de imagen en mamografia digital. Por
su parte, el Normi Mam Digital es un set de
fantomas especialmente disefiado para ma-
mografia digital (ver Figura la y Figura 1b).

Figura la

Figura 1b

Figura la. Fantoma Mamografia ACR, modelo disponible en el
HSJD. Fuente de elaboracion propia.

Figura 1b. Fantoma Normi Mam, modelo disponible en el HSJD.
Fuente de elaboracion propia.

Detectores de radiacion de estado
solido

Los detectores de estado sélido son
sensores de radiacion ampliamente utiliza-
dos en fisica médica, debido a su alta sensi-
bilidad en volumenes pequefios, alta repro-
ducibilidad y precision, y a tener respuesta
independiente de la energia de la radiacion
incidente en los rangos clinicos (Azorin,
2014). Por sus caracteristicas, son equipos
utilizados en el area de radiodiagnostico,
tanto para el diseno estructural de los equi-
pos diagndsticos como para constituir he-
rramientas para el control de calidad de los
procesos y la dosimetria de los pacientes, ya
sea in vivo o con fantomas.

Los detectores semiconductores de
radiacion estan conformados por un par de
placas de material conductor (electrodos)
unidas a un cristal semiconductor en el que
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se producen pares electron/hueco cuando la
radiacion incide con suficiente energia para
ionizar el entorno. La corriente producida es
amplificada para lograr una mejor sefial.

Metodologia y materiales

En el presente trabajo, se realizd una
investigacion exploratoria y un analisis
comparativo. La primera para determinar la
manera correcta de utilizar el equipo Normi
Mam Digital como herramienta para la rea-
lizacion de las pruebas requeridas; el segun-
do, para analizar los datos colectados de los
controles de calidad llevados a cabo.

Las pruebas se realizaron con dos
mamografos de marca Siemens, modelo
Mammomat Inspiration, pero con antigiie-
dad diferente, pertenecientes al Servicio de
Radiodiagnostico del Hospital San Juan de
Dios (HSJD). Ambos equipos han recibido
mantenimiento similar, ya que se encuen-
tran bajo la égida del mismo fisico médico
y proveedor desde hace uno y dos afios, res-
pectivamente.

Se buscé documentacion de controles
de calidad realizados, siguiendo los procedi-
mientos del Human Health Series no. 17 y
utilizando el Normi Mam; sin embargo, no
se consiguid. Por ello, se procedi6 a disefiar
e implementar un procedimiento propio que
permitiera realizar los controles de calidad
de imagen y dosimetria.

Fantoma

En el Human Health Series no. 17 del
Organismo Internacional de Energia Atémi-
ca (OIEA, 2011), se presentan los procedi-
mientos y parametros para la realizacion de
controles de calidad de equipos de mamo-
grafia digital; sin embargo, no se especifica
el fantoma que se debe utilizar. En su lugar,
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En Costa Rica, no hay una recomen-
dacion explicita de las autoridades compe-
tentes para la utilizacién de un fantoma con-
creto; de ahi que los expertos deben explorar
lo que ofertan los proveedores, entre los que
destaca el fantoma Normi Mam Digital de
PTW, el cual es aceptado para realizar las
pruebas propuestas por el Instituto Aleméan
de Normalizacion (DIN), en materia de con-
trol de calidad para mamografia.

El equipo Normi Mam es un kit que
cuenta con un fantoma semicircular, una
placa de polimetilmetacrilato (PMMA), una
pieza de PMMA y una serie de insertos que
pueden ser introducidos en la placa. Esta
ultima tiene una cufia en pasos de aluminio
con 14 niveles, dos lineas de bolas de acero
simétricamente ubicadas y su borde muestra
las limitaciones en la pared tordcica, como
se puede observar en la Figura 3.

Figura 2. Equipo de mamografia Siemens
Mammomat Inspiration, modelo disponible
en el HSJD. Fuente de elaboracion propia.

Ademas, como se muestra en la Figura
4, es posible adaptarle a la placa de PMMA
el inserto de la ACR, el cual tiene fibras con
un didmetro de 1.56, 1.12, 0.89, 0.75, 0.54 y
0.40 mm, microcalcificaciones con diame-
tros de 0.54, 0.40, 0.32, 0.24 y 0.16 mm y

se propone emplear un fantoma recomenda-
do en el nivel nacional o internacional para
mamografia.

Figura 3a. Pieza de PMMA, fantoma Normi Mam, modelo disponible en el HSJD. Fuente
de elaboracion propia.

Figura 3b. Placa, fantoma Normi Mam con insertos, modelo disponible en el HSJD.
Fuente de elaboracion propia.
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masas con grosores de 2.00, 1.00, 0.75, 0.50
y 0.25 mm (ver Figura 5).

Figura 4. Fantoma Normi Mam con
inserto KP-ACR, modelo disponible en el
HSJD. Fuente de elaboracion propia.

Figura 5. Esquematico de inserto KP-ACR,
modelo disponible en el HSJD. Fuente de
elaboracion propia.
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Calidad de imagen

La calidad de imagen se evalud utili-
zando el inserto KP-ACR. En la consola del
mamografo, se selecciond el modo QC-raw.
Se coloco el inserto KP-ACR en el fantoma
y este a su vez se ubicd encima del sopor-
te del paciente. En la consola, se seleccion6
el filtro deseado y se realizé una exposicion
utilizando el Control Automatico de la Ex-
posicion (CAE). La imagen se guardo en la
red del hospital. Luego se abri6 en la com-
putadora utilizada por los médicos radidlo-
gos, tomando como referencia la Tabla 3, se
contabiliz6 el puntaje de las microcalcifica-
ciones, masas y fibras. Este procedimiento
se repitid para todos los filtros deseados.

Ademas, se tomd como margen de to-
lerancia lo presentado en el Human Health
Series no. 2 (ver Tabla 3). En este aspecto,
es importante sefialar que el documento del
Human Health Series no. 2 esta orientado a
los equipos de mamografia convencional,
por lo que, al no existir un pardmetro eva-
luativo para mamografia digital, se conside-
ra que la calidad de imagen en los equipos
digitales debe ser superior a la calidad de
imagen en los equipos convencionales. Esto
implica una mayor rigurosidad al evaluar la
calidad de imagen en los sistemas digitales.

Resolucion espacial

Para la resolucion espacial, el fantoma
Normi Mam posee un espacio con un patréon
de lineas que pueden ser rotadas. De la mis-
ma manera que se tomaron imagenes para
puntuar las microcalcificaciones, masas y
fibras, se tomaron imagenes para el patron
de lineas en angulo de 0°y 90°. La tolerancia
empleada fue de 10 pares de lineas/mm.
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Tabla 3
Puntacion de formaciones del inserto ACR
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Formacion Criterio Puntua-|Tolerancia
cion
Fibras 1.0 >4
Totalmente visualizadas
Mas de la mitad visualizada (pero no la | 0.5
totalidad)
Menos de la mitad visualizada 0.0
Microcal-|4 omaés 1.0 >3
ci-ficaciones |2-3 0.5
Menos de 2 0.0
Masas Totalmente visualizadas 1.0 >3
Parcialmente visualizadas 0.5
Nota: Fuente OIEA, Human Health Series no. 2.
Detector do solido para mamografia, hecho de diodos

El detector escogido fue el Radcal
AGMS-M, el cual es un multisensor de esta-

de silicio aislados en metal y recubiertos con
policarbonato. Las caracteristicas de opera-
cion se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4
Especificaciones técnicas del detector Radcal AGMS-M
Anodo/filtro Tubo kV+2%o &Zyl;\i el que sea HVL+10% o g'.gjor:m el que sea
Mo/Mo General 21-49 0.21-0.50
Mo/Rh General 21-49 0.18-0.56
Mo/Mo GE 22-48 0.24-0.51
Mo/Rh GE 22-48 0.20-0.56
Rh/Rh GE 22-48 0.27-0.78
W/Ag General 20-40 0.17-0.78
W/Rh General 20-40 0.17-0.69
W/AI General 20-50 0.16-1.00
Dosis Tasa de dosis
80nGy->100Gy, +5% 80 nGy/s - 200 mGy/s, +5 %

Nota: Fuente hoja de datos Radcal http://radcal.com/rdclwp/wp-content/uploads/2016/10/radcal-solid-state-multi-sensors-spec-sheet.pdf
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Ademas, el detector (Figura 6), se aco-
plo a una interfaz digital (Figura 7), la cual
se conecto a una computadora. Las lecturas
se visualizaron utilizando el software propio
de la interfaz.

mu«s-“

Figura 6. Sensor Radcal. Fuente de
elaboracion propia.

Figura 7. Digitalizador Radcal. Fuente de
elaboracion propia.

Dosimetria

Para las pruebas de dosimetria, prime-
ro se determind la CHR. En primer lugar,
se coloca el fantoma en el soporte de mama
del paciente y se baja la palanca de compre-
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sion para ajustarlo. Se selecciona el filtro
deseado, se realiza un disparo utilizando el
control automatico de exposicion (CAE) y
se anotan los valores de kilovoltaje (kV) y
mili amperes segundo (mAs) obtenidos. Se
retira el fantoma y se colocan la pantalla y el
detector sobre el soporte del paciente. Selec-
cionando el modo manual, se utilizan los va-
lores de kV y mAs obtenidos anteriormente
y se realiza un disparo. Seguidamente, se
coloca sobre la palanca de compresion la
lamina de aluminio mas delgada que se ten-
ga, se lleva a cabo una exposicion y se anota
tanto el valor de la lectura como el grosor
de la ldmina. Se ejecuta el paso anterior con
una ldmina de aluminio de mayor grosor y
se repite hasta que el valor de la lectura sea
cero. Se tomaron datos de dosis para diver-
sas filtraciones y, posteriormente, mediante
interpolacion, se determiné la capa hemirre-
ductora (CHR).

Posteriormente, se midio el kerma en
la superficie. Para esto, se calcul6 la técnica
(kV, mAs), utilizando el Control Automati-
co de la Exposicion (CAE), para el fanto-
ma de Normi Mam de polimetilmetacrilato
(PMMA) de 45 mm de grosor. Se retir6 el
fantoma, se program6 manualmente la téc-
nica calculada y se midi6 el kerma en aire
utilizando el detector Radcal, el cual se co-
loca 45 cm por encima del soporte de mama
y a 4 cm del borde de la pared torécica, se
realiza la exposicion y se anota el valor de
kerma incidente.

Finalmente, se calcul6 la DGP a partir
de los datos obtenidos de la capa hemirre-
ductora y kerma incidente, segun la Ecua-
cioén 1, que a su vez se establece en el Hu-
man Health Series no. 17 del Organismo
Internacional de Energia Atomica (OIEA).
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Resultados

La informacion recopilada fue de cali-
dad de imagen, a saber, resolucion espacial
y bajo contraste. Ademads, se tomaron los da-
tos necesarios para calcular la DGP, como
parametro dosimétrico.

Calidad de imagen

En la Tabla 5 se muestran los resulta-
dos de calidad de imagen usando el inserto
ACR y siguiendo los procedimientos descri-
tos en la seccion de metodologia. El control
de calidad se efectu6 a los dos equipos de
mamografia antes mencionados. Los datos
se agruparon por filtro, elemento y equipo.

En la Tabla 6, se presentan los resul-
tados obtenidos para la resolucion espacial.
Este procedimiento se efectud para los an-
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Tabla 6
Resultados de la calidad de imagen de la
resolucion espacial

Filtro Elemento Equipo 1| Equipo 1
(Ip/mm) (Ip/mm)
W/Rh Patron 0° 5,00 5,00
Patrén 90° 5,00 5,00
Mo/Mo Patron 0° 5,00 5,00
Patrén 90° 5,00 5,00
Mo/Rh Patron 0° 5,00 5,00
Patrén 90° 5,00 5,00

Dosis glandular promedio

La CHR y la DGP (en mm de Al), para
cada equipo y filtro se presenta en la Tabla 7.

Tabla 7
Resultados de la dosis glandular promedio
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gulos de 0°y 90° y para todos los filtros. Filtro CHR (Al) DGP (mGy) |
Equipo1 Equipo2 Equipol Equipo 2
Tabla 5 WRh 055 056 077 0,77
Resultados de la calidad de imagen del Mo/ 0.34 142
inserto KP-ACR Mo 0,34 1,41
Filtro | Elemento Equipo 1 Equipo Mo/ 0,39 1,07
2 Rh 0,40 1,25
Masas > > Analisis de resultados
- Microcalcifi-
g | caciones Calidad de imagen
2 | Fibras
Masas Los resultados obtenidos, al utilizar el
§ Microcalcifi- inserto KP-ACR fueron satisfactorios, los
S | caciones parametros de calidad de imagen son su-
= | Fibras 5 ) periores a los recomendados por el Human
Masas 5 5 Health Series no. 2, mostrados en la Tabla
= | Microcalcifi- 4 4 3, en la cual se especifican las tolerancias de
Q\é caciones cada prueba. Se puede notar que los resulta-
= | Fibras 5 5 dos de la evaluacion de las fibras, microcal-
cificaciones y masas son superiores a las to-
lerancias establecidas por el documento del
Angélica Calderén-Mata, Luis Arce-Corrales y Ricardo Mejias-Gamboa 79
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Organismo Internacional de Energia Atomi-
ca (OIEA) citado con anterioridad, en el que
se baso el estudio. Es importante sefialar una
vez mas que el Human Health Series no. 2
se dirige a equipos de mamografia conven-
cional y no a los de mamografia digital; sin
embargo, tomando en cuenta esta observa-
cion, de igual forma podemos concluir un
resultado satisfactorio en cuanto a la calidad
de imagen y los criterios de aceptacion reco-
mendados por el (OIEA).

La resolucion espacial obtenida no
estd en el limite recomendado por el docu-
mento del OIEA, en el cual se especifica una
tolerancia de 10 Ip/mm; no obstante, corres-
ponde con la registrada en la linea base del
equipo (4 lp/mm).

Dosis glandular promedio

La DGP también arrojé resultados po-
sitivos, al ser en todos los casos inferior a la
dosis recomendada segin el Human Health
Series no. 2, cuyo valor aceptado es < 2.5
mGy, cumpliendo, ademas, en todos los ca-
sos, la dosis recomendada de < 2.0 mGy.
Igualmente, tal y como se esperaba, el filtro
W/Rh provee menor dosis de radiacion a las
pacientes.

Conclusiones

Se logro realizar el control de calidad
de imagen y dosimetria, para mamografia,
siguiendo lo estipulado en el Human Health
Series no. 17 y utilizando el fantoma Normi
Mam Digital.

Con la realizacién de este estudio, se
valid6 el método recomendado por el Or-
ganismo Internacional de Energia Atomica
(OIEA), descrito en el Human Health Series
no. 17, para mamografia digital. De igual
forma, se validé el fantoma Normi Mam
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Digital como instrumento para realizar los
controles de calidad de los equipos de mamo-
grafia digital en Costa Rica, al ser una herra-
mienta accesible y de uso viable en el pais.

La metodologia empleada en este estu-
dio introduce una herramienta que permitira
y podré ser utilizada para validar distintos
fantomas ofertados en el mercado, debido
a la ausencia de una normativa especifica
en Costa Rica, en relacioén con el fantoma
utilizado para el control de calidad de los
equipos de mamografia. Lo anterior, aunque
se pueda adaptar alguno en especifico, de
acuerdo con las necesidades y la accesibili-
dad en los distintos centros de salud.

Haciendo referencia a los resultados
de las pruebas especificas, se concluye que
ambos equipos de mamografia digital del
Hospital San Juan de Dios, los cuales fueron
evaluados en este estudio, cumplen tanto
con las tolerancias como con los criterios de
calidad de imagen (a excepcion de la prueba
de resolucion espacial, que se encuentra fue-
ra de tolerancia pero dentro de la linea basal
de la puesta en servicio) y calidad dosimétri-
ca descritos en el Human Health Series no.
2, conociendo que dichas tolerancias estan
disefiadas para evaluar equipos de mamo-
grafia convencional.

Recomendaciones

Se recomienda seguir realizando con-
troles de calidad semestrales a los equipos
utilizados, siguiendo la metodologia y el
fantoma empleado y, de esta forma, poder
llevar a cabo una intercomparacioén de los
resultados con los presentados en este arti-
culo. Igualmente, se sugiere hacer el segui-
miento de los resultados a lo largo del tiem-
po, para detectar el desgaste y deterioro de
algun componente del equipo, de acuerdo
con el resultado de las pruebas.
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