Rev Colomb Cardiol. 2020;27(S1):88-95

Asociacion Cg;é;gi)gaéeia
Revista Colombiana de g
Cardiologia
SOCIEDADCO,LOMBIANA’ >
DE CARDIOLOGIA & CIRUGIA :
CARDIOVASCULAR www.elsevier.es/revcolcar o
ARTICULO ESPECIAL
Control de calidad en equipos de rayos X en g

intervencionismo

Check for
updates

Wilinton S. Castrillén-Giraldo®*, Javier Morales-Aramburo? y William Jaramillo-Garzén®

@ Grupo de Fisica Radioldgica. Universidad Nacional de Colombia, Medellin, Colombia
b Laboratorio de Radiaciones Nucleares. Universidad Pedagégica y Tecnoldgica de Colombia, Tunja, Colombia

Recibido el 13 de mayo de 2019; aceptado el 15 de septiembre de 2019

PALABRAS CLAVE
Proteccion
radioldgica;
Optimizacion;

Dosis de radiacion;
Control de calidad

KEYWORDS

Radiation protection;

Optimisation;
Radiation dose;
Quality control

Resumen En técnicas médicas intervencionistas el equipo de angiografia es uno de los mas
utilizados para llevar a cabo cualquier procedimiento; sin embargo, en el proceso de formacion
de imagenes este utiliza los rayos X, que son peligrosos, ya que existe la posibilidad de que
estos causen efectos nocivos a las personas involucradas. Es por esto, y segn uno de los pilares
de la proteccion radioldgica ‘tan bajo como razonablemente sea posible’’ conocida como la
optimizacidn, que los controles de calidad en estos dispositivos son esenciales para disminuir
la dosis de radiacion sin dejar de obtener una buena calidad de imagen. En este trabajo se
describen las pruebas de control de calidad mas relevantes para equipos de fluoroscopia, se
muestra cual es el papel de cada prueba, qué tipo de instrumento se utiliza para llevarla a
cabo y cuales son los limites adoptados por las entidades regulatorias internacionales, y se
compila la informacion necesaria para determinar si un equipo de angiografia cumple o no con
los estandares minimos de calidad para operar.

© 2019 Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. en nombre de Sociedad Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Quality control of X-ray equipment used in intervention studies

Abstract Angiography equipment is one of the most used in interventionist medical techni-
ques. However, in the image formation process, this uses X-rays, which are dangerous since
these cause harmful effects to the individuals involved. For this reason, and according to one
of the pillars of radiation protection, ‘‘as low as reasonably possible’’, known as optimisation
that quality control of this equipment is essential to reduce the radiation dose, at the same
time as obtaining a good quality image. A description is presented in this article of the most
relevant quality control tests for fluoroscope equipment, as well as demonstrating the role of
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each test and the type of equipment used to perform it. This will include the limits adopted
by the international regulatory authorities, as well as recording the information necessary to
determine whether or not the angiography equipment meets the minimum quality standard in

order to operate.

© 2019 Published by Elsevier Espafa, S.L.U. on behalf of Sociedad Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Las técnicas médicas intervencionistas basadas en image-
nes en tiempo real con rayos X cada dia son mas comunes
en diferentes especialidades, gracias a su gran utilidad y
facilidad en comparacién con la cirugia convencional; sin
embargo, los rayos X causan efectos daninos para la salud,
tanto del paciente (quemaduras en piel, alopecia, erite-
mas, entre otras), como del personal médico (opacidad en
cristalino y cancer en diferentes partes del cuerpo)'?. La
proteccion radiologica desempefa un papel fundamental,
ya que por medio de sus reglas: justificacion, optimizacion
y control de dosis, vela por disminuir la probabilidad de apa-
ricion de los efectos nocivos antes mencionados a través
de diferentes métodos; uno de los mas relevantes son los
estudios de control de calidad al equipo de rayos X, los cua-
les han sido fijados por entidades como la IAEA (su sigla en
inglés por International Atomic Energy Agency) y la ICRP (del
inglés International Commission on Radiological Protection)
y cuyo objetivo principal es que las imagenes entregadas por
los equipos tengan la suficiente calidad para que el médico
o profesional a cargo de su interpretacion puedan dar un
juicio certero con la menor dosis posible para asi proceder
apropiadamente en la intervencion.

Actualmente en Colombia todas las instituciones que
poseen equipos emisores de rayos X, como los angiogra-
fos, deben realizar estudios de control de calidad para dar
cumplimiento a la norma que lo exige y asi obtener su
licencia del servicio®, ya que esta certifica ante la enti-
dad regulatoria el estado del funcionamiento del equipo.
Dado que cualquier equipo de rayos X es un sistema de
varios compontes para formar un conjunto de imagenes,
el control de calidad se encarga de evaluar cada uno de
ellos por medio de una serie de pruebas para al final dar
un veredicto, el cual puede ser favorable para certificar
el buen funcionamiento, condicionado a indicaciones sobre
ajustes a uno o varios de sus componentes, o desfavo-
rable para indicar que el equipo no puede prestar mas
tiempo su servicio. En el caso de los equipos de fluoro-
scopia utilizados en intervencionismo la necesidad de la
vigilancia es aln mas critica, ya que debido a sus pro-
longados tiempos de exposicion y a la forma en que se
realizan los procedimientos son los dispositivos que irradian
en mayor medida, de ahi que sea necesario tener conoci-
miento suficiente acerca de las pruebas de control de calidad
dedicadas a estos dispositivos y que se describen en este
trabajo.

Pruebas de control de calidad y discusién

Un fluoroscopio esta compuesto por varios elementos fun-
damentales que forman una cadena: el generador, que se
encarga de suministrar la potencia al equipo; el tubo, que
produce los rayos X; el receptor de imagen, que registra la
imagen con los rayos que han atravesado el paciente —este
puede ser un intensificador de imagen o un panel plano—;
y el sistema televisivo con uno o varios monitores, que per-
mite visualizar la imagen del 6rgano o tejido en tiempo real.
Debido a la importancia de dichos elementos un control de
calidad se basa en un conjunto de medidas que se realizan
a estos, y comienza por la calidad del monitor y finaliza con
el generador y el tubo, midiendo los parametros fisicos y
geométricos del haz de rayos X que emite el equipo.

De acuerdo con el tipo de necesidad médica, los fluo-
roscopios tienen variantes en sus disefos y caracteristicas;
por ejemplo los equipos utilizados en intervencionismo se
conocen como angiografos (del prefijo griego ‘‘angio’’, que
significa conducto o vaso) y son de un tamano muy fino en
comparacion con los equipos usados para otros 6rganos. Este
tipo de equipos debe poseer una capacidad de resolucion
mas alta que la de un fluoroscopio dedicado a otro tipo de
especialidad. Entre los equipos de tipo angiografico también
existen diferencias, cominmente en el tamafo del receptor
de imagen. En general, un intensificador de imagen de un
equipo de radiologia vascular posee diametros de entre 28
a 40cm, pero cuando un angidgrafo se usa en cardiologia o
neurologia intervencionista, los diametros de este compo-
nente son de tamafos aproximados a los 23 cm*; asi pues,
las pruebas de control de calidad son las mismas para cual-
quier equipo fluoroscopico, pero con limites de tolerancia
diferentes segln sea la orientacion de su disefo.

Calidad de la imagen y del monitor

Debido a que el producto final del equipo son una serie de
imagenes mostradas por el monitor, estas deben cumplir
con ciertas caracteristicas, para lo cual es necesario defi-
nir algunos parametros con miras a obtener una valoracion
en cuanto a la calidad de imagen, con el menor grado de
subjetividad. El primer parametro es la resolucion espacial,
que indica cual es el detalle mas fino que puede resolverse
en la imagen. El contraste se define como la diferencia rela-
tiva entre los valores en la escala de grises de dos regiones.
Este parametro es uno de los principales problemas en los
equipos de fluoroscopia dado que las estructuras anatomicas
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AAPM TG 18 CQ test digital®.

Figura 1

que se analizan por lo general poseen coeficientes de ate-
nuacion muy similares; por consiguiente, de acuerdo con la
necesidad se subministran al paciente agentes como yodo o
bario para obtener imagenes con grados de contraste mas
altos. La imagen también debe poseer uniformidad; esta
exige que la diferencia entre los valores en la escala de
grises sea muy pequena para las regiones en los 6rganos y
tejidos que conforman la imagen de una estructura anato-
micamente homogénea. Se debe tener en cuenta el ruido,
al igual que las propiedades anteriores, ya que este tam-
bién puede alterar la informacién contenida en una imagen;
este se define como la modificacion aleatoria de los valo-
res de diferentes pixeles de la misma. Una de las fuentes
principales de ruido es la deteccidon cuantica del detec-
tor al campo de fotones de la radiacion X; usualmente los
fluoroscopios con panel plano presentan mas ruido que los
equipados con intensificador de imagen a bajas tasas de
dosis®. Por (ltimo, la imagen no debe poseer ningln tipo
de artefacto, es decir, cualquier detalle que aparezca en
esta pero no esté presente en la estructura anatomica real;
tipicamente se presentan en detectores digitales, tipo panel
plano, como manchas, debido al dafio en alguna region del
mismo o mal funcionamiento del algin detector individual.
En equipos con intensificador de imagen se observan dis-
torsiones geométricas, como la denominada tipo S, barril o
cojin.

Ya que la falta de cualquiera de las caracteristicas de
imagen mencionadas en el anterior parrafo puede atribuirse
a cualquier parte de la cadena de la imagen fluroscopica,
en primera instancia se debe examinar la parte final del
sistema, el monitor; para ello existen dos tipos de herra-
mientas de prueba, fisicos y digitales, pero si lo que se
requiere es conocer solo el estado del monitor se reco-
mienda implementar un test digital como el TG18 CQ de
la Asociacién Americana de Fisica Médica (AAPM) (fig. 1) y
basta con abrir la imagen en formato DICOM desde cualquier
tipo de memoria en el monitor del equipo y realizar las medi-
das pertinentes en el test desplegado para determinar el
estado de la pantalla seglin lo establece el protocolo de uso
del mismo. De igual forma, es posible utilizar un simulador

Figura 2 Radiografia TOR18 FG°.

Tabla 1 Limites de tolerancia para la resolucion espacial’
Detector Tamafio del campo Valor minimo en la

[cm] resolucion

[Pl/mm]

Intensificador de 36 1
imagen de rayos X 30 1,12

23 1,2

Menores a 15 1,6
Panel plano En ningln caso debera disminuir en

mas de 20% respecto a la inicial dada
por el fabricante

fisico, como el TOR18 FG, cuya proyeccion radiografica se
observa en la figura 2, prueba en la cual se evalla la imagen
como un todo, ya que al ser una proyeccion depende del haz
de rayos X emitida por el tubo, el estado del intensificador
de imagen o, en su defecto, el panel plano. Ademas de la
pantalla de visualizacidn, este test tiene una distribucion
de objetos en su cuerpo que permite evaluar las caracte-
risticas de la imagen como lo especifica el fabricante en su
manual®; sin embargo, si se encuentra alguna inconformidad
en la imagen se deben realizar pruebas mas exhaustivas para
determinar en qué parte de la cadena de la imagen esta el
origen del problema.

Los limites minimos tolerados para la resolucion espacial
se muestran en la tabla 1; estos dependen del tipo de detec-
tor y el campo de vision utilizados, y su unidad de medida
son las lineas por milimetro [pl/mm].

Para evaluar el contraste se debe verificar si las estructu-
ras de la herramienta de prueba dedicadas a esta son visibles
en la imagen; en el caso del TOR 18FG son los discos ubica-
dos en la parte inferior de la figura 2, los cuales presentan
valores de atenuacion muy proximos al medio que los con-
tiene. EL nUmero de discos observados no debera diferir en
mas de dos respecto al nimero determinado en las pruebas
iniciales para la puesta en marcha del equipo”8.

La uniformidad en la imagen se evalla midiendo el valor
en la escala de grises en regiones laterales y comparandola
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con el valor de la region central. Estos valores no deben
variar en mas de 12%’. Para realizar esta prueba se debe
utilizar un test con condiciones de homogeneidad en las
regiones antes mencionadas, como el TG18 CQ (fig. 1) que
posee cinco rectangulos distribuidos en el centro y las esqui-
nas, con las caracteristicas necesarias para realizar esta
prueba.

Para cuantificar el ruido se utiliza la relacion sefal-ruido
SNR, calculada a partir de una imagen de un test fisico como
el TOR18FG en formato DICOM y proyectada en modo cine,
midiendo el valor de pixel medio (VM) con sus respectivas
desviaciones estandar (DS) en las regiones 1y 2 que se mues-
tran en la figura 2, donde la region 1 corresponde al fondo
del test y la region 2 esta al interior del circulo nimero 1
de bajo contraste; estos valores se usan para calcular el SNR
mediante la ecuacion 1'°. El valor SNR no debe poseer una
desviacion respecto al valor de referencia otorgado por el
fabricante mayor al 50%.

SNR — VM1 — VM2 )

DS12-+DS22
\V 2

Para encontrar un valor del grado de distorsion geomé-
trica de un intensificador de imagen, basta con hacer una
proyeccion a una rejilla con un patron constante. Este valor
se calcula de acuerdo con la ecuacion 2, donde cada varia-
ble es medida de la imagen resultante en pantalla y no debe
superar un valor del 10%’.

(Diagonal media del cuadrado mayor inscrito en la imagen )
numerdo de cuadros * diagonal media del cuadro central

+100% )

Para examinar artefactos en equipos con panel plano,
basta con proyectar la imagen de un test fisico, como el
TOR18FG, o una placa uniforme de cualquier material y
evaluar si su imagen presenta anomalias, aunque como se
menciond anteriormente también pueden ser generadas por
razones ajenas al panel plano.

Ya mencionadas las pruebas de calidad de imagen se reco-
mienda realizarlas cuando el equipo es puesto en marcha,
tras cambios y con una periodicidad anual’; sin embargo, el
equipo debe ser sometido a vigilancia diaria antes de iniciar
su jornada de uso, haciendo una observacion de una imagen
de un test, como TOR18FG, para identificar anormalidades
y, en caso haberlas, tomar medidas correctivas.

Dosis

En vista de que el control de calidad vela por optimizar la
dosis para el paciente es necesario establecer parametros
cuantificables y medibles, como los indicadores de dosis.
Uno de los mas utilizados es la dosis en la superficie a la
entrada en piel (DSP) y aunque no existen limites para estos,
hay niveles de referencia para la toma de imagenes con rayos
X. En el caso de los equipos de fluoroscopia dedicados a
intervencionismo se tienen como indicadores de dosis los
siguientes:

e Producto dosis-area (PDA): medido en el equipo por una
camara de ionizacion generalmente a la salida del tubo
con un area determinada.

Detector de
imagen

Tubo de rayos
X

Figura 3 Esquema de posiciones relativas del simulador y
camara de ionizacion para las pruebas de tasa de dosis y control
automatico de exposicion.

e Dosis en el punto de referencia intervencionista: este
punto esta ubicado a 15cm del isocentro del arco hacia
el punto focal del tubo, es el indicador mas relacionado
con la dosis en piel para procedimientos guiados por fluo-
roscopia; sin embargo se tiene gran dificultad a la hora de
realizar su medicion.

e NUmero de proyecciones realizadas en modo de alta tasa
de dosis o modo cine.

e Tiempo total: esta compuesto por la suma entre el tiempo
de fluoroscopia y el tiempo de cine®.

A diferencia de las imagenes convencionales de rayos
X los procedimiento guiados por fluoroscopia no tienen un
tiempo exacto para finalizar el diagnostico o en su defecto
la terapia, por lo que no se hace referencia a una dosis en
la superficie a la entrada en piel sino a una tasa de dosis.
Para evaluar esta cantidad se requiere un simulador con una
atenuacion equivalente a un paciente, por lo general un blo-
que de PMMA (acrilico de la polimerizacion del metacrilato
de metilo) con un espesor de 20cm y una camara de ioniza-
cion o detector de estado solido calibrados en la variable de
dosis, la cual se ubica entre simulador y el tubo en la posi-
cion 2 como se muestra en la figura 3. Los limites de tasa de
dosis de entrada en la piel del paciente se clasifican segun
el modo de fluoroscopia y el espesor del simulador (tabla 2).

Ademas de no superar los limites expuestos en la tabla 2,
la tasa de dosis debe tener una constancia en el tiempo; las
variaciones no deben superar el 20% respecto a las iniciales’.
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Tabla 2 Limites maximos de tolerancia para la tasa de
dosis en la superficie de entrada en piel’

Modo de Espesor de PMMA  Maximo de tasa de
fluoroscopia [cm] dosis [mGy/min]
Normal 20 50

Mayores a 20 100
Alta 20 100
(cine) Mayores a 20 200

Para formar cada imagen del video el equipo de fluoro-
scopia invierte una cantidad de dosis, conocida como ‘‘dosis
por imagen al paciente’’ y su medicion también hace parte
del control de calidad. Al igual que en la prueba ante-
rior se requiere un simulador con atenuacion equivalente
a paciente y una camara de ionizacion o detector de estado
solido calibrados en la variable de dosis y ubicados de igual
forma®. Segln lo establece Downling este valor oscila entre
0,03y 0,12 mGy/imagen en equipos dedicados a cardiologia
intervencionista; ademas, este debe tener una constancia
en el tiempo respecto a las especificaciones del fabricante,
con variaciones que no superen el 20%’.

Para terminar de evaluar dosis en el control de calidad a
equipos de fluoroscopia es necesario verificar el sistema de
medida de dosis del equipo, ya sea el producto dosis-area,
el valor de dosis en el punto de referencia intervencionista
o ambos. El objetivo de esta prueba es evaluar la diferencia
entre los valores mostrados por el equipo y el valor real
medido por la cdmara de ionizacién o detector previamente
calibrados. Los valores encontrados no deberan superar una
desviacion del 20% respecto al valor proporcionado por el
equipo de fluoroscopia.

Se recomienda realizar las pruebas de dosis mencionadas
anteriormente cuando el equipo inicia su vida (til, con una
periodicidad anual o en caso de que el equipo sea sometido
a algun tipo de cambio.

Fluoroscopia pulsada

Permite reducir de manera significativa la dosis de radia-
cion utilizada para efectuar una exploracion. Este sistema
interrumpe el haz de rayos X durante lapsos de tiempo con
una frecuencia determinada, haciendo que el tiempo de
exposicion sea mucho menor al tiempo de exploracion; a
pesar de la interrupcion de los rayos el sistema de video del
equipo esta sincronizado con los pulsos de modo que la ima-
gen en pantalla se refresca antes del inicio de cada pulso
evitando parpadeos en el video.

Adicionalmente, en el control de calidad se deben eva-
luar la duracion y frecuencia de los pulsos. Para realizar
estas pruebas se requiere un multimetro radiologico con alta
resoluciéon temporal; ya que cada fabricante tiene sus pro-
pios parametros, los valores encontrados deben estar en los
rangos especificados por el fabricante, en el caso de equi-
pos dedicados a cardiologia los pulsos tienen una duracién
de entre 3y 8 ms, con frecuencias de 7,5 hasta 30 o incluso
60 cuadros/s.

Esta prueba es de extrema importancia al inicio de la
vida util del equipo y cuando este es sometido a algln tipo
de cambio; sin embargo, se recomienda incluirla entre los

controles de calidad exigidos por la norma nacional para el
licenciamiento del equipo’-3.

Sistema de control automatico de exposicion

Se encarga de evitar las fluctuaciones de brillo en panta-
lla, ya que tiene como funcion mantener la tasa de dosis
constante en el intensificador de imagen o panel plano
independientemente del espesor del paciente o la region
anatomica que se esté estudiando en el momento. Para
poder llevar a cabo esta funcion el equipo controla parame-
tros, como kilovoltaje y miliamperaje, y en algunos equipos
adicionalmente el ancho de pulso y filtracion; es decir,
se ocupa de mantener los parametros adecuados para una
buena visualizacion de las imagenes del video y ademas ade-
cua la tasa dosis para optimizar el proceso de formacion de
las mismas.

Para evaluar el sistema de control automatico de expo-
sicion es importante hacer tres pruebas sin ningin orden
especifico, mediante un simulador de paciente con espesor
variable; en general se utilizan placas de PMMA con espeso-
res entre 10 y 20cm y una camara de ionizacion o detector
de estado solido calibrados en dosis, el cual se recomienda
ubicar en la posicion 1 segln la figura 3 para las pruebas del
control automatico de exposicion mencionadas.

Una de las pruebas es la verificacion de la tasa de dosis
en el plano de entrada en el sistema de imagen, para lo cual
se sitla el simulador de paciente de 20cm de PMMA como
si fuese un paciente en condiciones habituales y se mide
la tasa de dosis sobre el sistema de imagen (intensificador
o panel) empleando el detector de radiacion. Los valores
encontrados no deben diferir respecto al valor inicial o pro-
porcionado por el fabricante en mas de un 20%. Este proceso
se repite tres veces mas para encontrar el coeficiente de
repetibilidad y dar por terminada la segunda parte de la
valoracion del sistema de control automatico de exposicion.
Para este coeficiente se permite un valor maximo del 10%,
lo que garantiza que la tasa de dosis en el sistema formador
de imagen no tenga fluctuaciones espontaneas considerables
que alteren el brillo de la imagen durante un estudio.

Por Ultimo se determina la compensacion del control
automatico de exposicion para diferentes espesores. En esta
prueba se verifica que el sistema esté respondiendo a los
cambios de grosor, con el fin de verificar que la imagen no
tenga fluctuaciones de brillo por cambios en el analisis de
regiones del cuerpo anatdomicamente mas o menos volumi-
nosas. Para ello se utilizan placas de PMMA con espesores
variables de entre 10 y 20 cm ubicados entre el tubo y el sis-
tema de imagen y una camara de ionizacién o detector con
posicion fija, ubicada lo mas cerca posible al intensificador
o panel para medir la tasa de dosis que este recibe cada que
se modifica el espesor del simulador, por ejemplo 10, 13,
15, 18 y 20cm de PMMA; estas tasas de dosis no deben tener
variaciones entre si superiores al 20%.

Debido a la importancia de este sistema, las pruebas
mencionadas anteriormente para verificar su correcto fun-
cionamiento deben tener una periodicidad anual y hacerse
inmediatamente después de la instalacion del mismo o si es
sometido a algun tipo de modificacion’.
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Tabla 3 Valores minimos para la filtracion total en un
equipo de fluoroscopia®

kV pico Filtracion [mm Al]
70 2,3
80 2,6
90 3,0
100 3,2
110 3,5
120 3,9
130 4,1
Filtracion

Uno de los principales problemas de los tubos de rayos X es
su emision de fotones con amplios rangos de energia, puesto
que los rayos mas débiles energéticamente no contribuyen a
la formacion de la imagen pero si a la dosis del paciente. Por
ende, se hace necesario eliminarlos del proceso de forma-
cion de las imagenes; debido a esto la filtracion es de gran
importancia ya que se encarga de eliminar estos fotones del
haz primario y asi conseguir una disminucion considerable
de la dosis al paciente. La filtracion en equipos de fluoro-
scopia es una combinacion de laminas de cobre y aluminio
de alta pureza de dados espesores y cuya unidad de medida
son la equivalencia de cualquier filtro a milimetros de alu-
minio [mm Al]. Se fija una lamina a la salida del tubo, la
cual es conocida como filtracion inherente; ademas, el coli-
mador también es equipado con algunas y se conoce como
filtracion anadida, la cual en equipos de fluoroscopia moder-
nos cambia automaticamente segun los requerimientos del
control automatico de exposicion para la formacion de las
imagenes.

El objetivo de la prueba es verificar que los valores de la
filtracion total (inherente mas aiadida) no estén por debajo
de los limites minimos dados en la tabla 3 segln el kilovol-
taje pico.

Existen varias formas de realizar las medidas; la mas
comoda es utilizar un multimetro radiologico que posea la
capacidad de medir filtracion, como el NOMEX de PTW, y que
ademas esté calibrado en esta variable; sin embargo, otro
método Util, aunque mas complejo, es recolectar una serie
de datos de dosis utilizando una camara de ionizacién y un
conjunto de filtros de Al de alta pureza para luego realizar
los célculos de la filtracidn que posee el equipo®.

Para garantizar que la filtracién permanezca en buenas
condiciones a lo largo de la vida del equipo, se recomienda
realizar esta prueba cada afo y toda vez que el equipo sea
sometido a cambios y al iniciar su vida de uso.

Pruebas no invasivas para el generador

El generador es parte fundamental de la formacion de ima-
genes en cualquier equipo de rayos X, ya que es el encargado
de alimentar el tubo. Por tal motivo se debe garantizar que
permanezca en condiciones 6ptimas, en otras palabras, que
le sea posible mantener la potencia al tubo sin que sus para-
metros de funcionamiento (kV y mA) sufran fluctuaciones
o caidas considerables en el tiempo, ya que estos tienen
alta relacion con la imagen final; para ello se deben realizar

pruebas de kilovoltaje y rendimiento y verificar, a través de
medidas, que se encuentran dentro de los rangos 6ptimos
segln la prueba.

Kilovoltaje

En la produccion de rayos X, el kilovoltaje (kV) es un parame-
tro con alta relevancia ya que el rango de energia (espectro
de rayos X) de los fotones en el haz depende de esta cantidad
y, en consecuencia, la penetrabilidad del mismo.

Para vigilar el kV se debe comprobar, a través de su medi-
cion, que sea el mismo configurado en la consola (manual o
automaticamente) y ademas que no cambie considerable-
mente después de cada pulsacion, realizando las pruebas
de exactitud y repetibilidad respectivamente. Para llevar a
cabo estas pruebas es necesario un kilovoltimetro, o un mul-
timetro radioldgico, calibrado en esta variable, con el cual
se haran cuatro medidas para cada uno de 4 kilovoltajes
diferentes, cubriendo en lo posible el rango de trabajo, por
ejemplo 60, 80, 100 y 120kV y evaluando la exactitud; las
medidas obtenidas para cada uno de los diferentes valores
no deben diferir en mas de un 10% respecto al valor en la
consola. De igual forma, la repetibilidad se calcula con las
variaciones entre los valores medidos para un mismo kV y no
debe superar el 10%.

Rendimiento

La corriente (mA) es otro parametro de importancia ya que
de este depende la cantidad de fotones de la que se compone
el haz de rayos X que emite el tubo y, por ende, tiene una
implicacion directa en el ruido cuantico de la imagen; sin
embargo, este parametro no es facil de medir, por lo que se
acostumbra utilizar el rendimiento como un indicador del
ajuste de la corriente del tubo y se define como el valor
de dosis absorbida en aire sin retrodispersion por unidad de
carga en el tiempo [nGy/mAs] a 80kV, expresada a 1 m de
distancia del foco del tubo’.

Para hallar el rendimiento se requiere una camara de
ionizacion o detector de estado solido calibrado en dosis,
el cual se debe ubicar bajo el haz sin ningun tipo de simula-
dor, con el objetivo de medir la dosis absorbida en aire sin
retrodispersion, a 1 m del foco del tubo; en caso de realizar
la medida en un punto diferente, se expresa a esta distancia
por calculos matematicos. Posteriormente, el valor medido
se divide por el producto entre la corriente [mA] y el tiempo
de duracion del disparo [s] dados por el equipo, si este se
realizd en modo de tiempo continuo; por el contrario, si
la prueba se realiza en modo de fluoroscopia pulsada, se
medira la dosis por pulso y se utilizara el tiempo del pulso
para hacer los calculos apropiados y evitar datos erroneos
del rendimiento.

En equipos de fluoroscopia se debe comprobar que el
valor del rendimiento sea constante en el tiempo respecto
al valor de referencia otorgado por el fabricante, con una
tolerancia para la variacion de hasta un 25% o, de forma
orientativa, utilizar los valores dados en la tabla 4; ademas,
se debe investigar tanto en modo fluoroscopia como en modo
de alta tasa de dosis o modo cine.
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Tabla 4 Rangos de valores sugeridos para el rendimiento a
1 m del punto focal y 80kV segun la filtracion total’

Filtracion total [mm Al]

2,5 Mayor a 25
Entre 2,5y 5,0 Entre 30 y 65
Superiores a 5,0 Especificaciones del fabricante

Rendimiento [nGy/mAs]

Dado el caso en el que el rendimiento difiera en mas del
25% con la referencia se deberan investigar posibles causas,
como filtracion, deterioro del tubo, forma de la onda.

Para este parametro también es necesario evaluar la
repetibilidad del mismo, midiendo cuatro veces el rendi-
miento y comprobando que no difieren entre si en mas de
un 10%.

Las pruebas indirectas al generador, como kV y rendi-
miento, son de gran importancia, de ahi que estas deban
realizar periédicamente cada aio, al iniciar la vida util del
equipo y al ser sometido a cualquier modificacion o mante-
nimiento.

Parametros geométricos

Ya que en general los procedimientos guiados por fluoro-
scopia se limitan a una region especifica del cuerpo seria
innecesario irradiar 6rganos que no son objeto de estudio,
razéon por la cual se debe comprobar que los parametros
geométricos del haz de radiacion tengan las caracteristicas
necesarias para que esto no suceda.

En primer lugar el haz de rayos X debe incidir perpendicu-
larmente al detector de imagen (intensificador o panel) con
una tolerancia maxima de 1,5°. Para realizar esta prueba se
utiliza un simulador cilindrico, el cual es colocado sobre el
detector para proyectar una imagen, y segun las especifica-
ciones de su uso sera calculada la perpendicularidad.

Posteriormente se debe verificar que el tamano del
campo en la entrada del detector de imagen sea efectiva-
mente el seleccionado en la consola. Para ello se utiliza una
rejilla metalica de espacio conocido o una regla con patro-
nes de plomo, que debe ser ubicada sobre el detector para
medir el didametro o la diagonal del campo de radiacion y
calcular las relaciones descritas en las ecuaciones 3 y 4 para
campos circulares o rectangulares respectivamente.

( Diametro medido (visualizado) ) 3)

Diametro nominal (seleccionado en consola)

( Diagonal media (visualizadas) ) )

Diagonal nominal (seleccionado en consola)

Cualquiera sea el caso, las relaciones descritas por las
ecuaciones 2 y 3 no deben tener valores menores a 0,85.

Por Gltimo, se debe medir la coincidencia del campo de
radiacion con el area visualizada del detector. Para reali-
zar esta prueba se requiere un chasis cargado, el cual su
ubica sobre el detector para ser irradiado con el colimador
del fluoroscopio en su maxima apertura y luego por medio
del velado medir el area del mismo y encontrar el valor del
indicador dado por la ecuacion 5.

Area del campo de radicién
Area visualizada en superficie de entrada del detector deimagen

)

El valor encontrado en la anterior relacion no debera
superar el 1,15, e indica que el area del campo de radiacion
debe ser aproximada al area Util del detector.

Estas pruebas deben hacerse tras cambios en el equipo
de fluoroscopia, al inicio y cada afo, ya que garantizan un
buen grado de optimizacion en la dosis al paciente.

Conclusiones

Debido a que las técnicas médicas intervencionistas guia-
das por fluoroscopia son uno de los procesos que mas dosis
genera tanto a pacientes como a personal profesional, es
de extrema relevancia optimizar esta practica. Para ello los
controles de calidad son la primera opcion, gracias a la inves-
tigacion exhaustiva sobre el estado del equipo, que permite
hallar o anticipar las caracteristicas negativas del mismo.

Aunque el objetivo principal de las pruebas de control de
calidad es optimizar la dosis al paciente, cabe mencionar
que la dosis recibida por el personal ocupacional también
tendra una reduccion proporcional.

Para una buena practica médica con equipos de fluoro-
scopia lo mas recomendable es realizar las evaluaciones con
una periodicidad adecuada a cada tipo de prueba.
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