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* Radiologia digital ... Un simil que es facil de entender * ¢, Cuél es entonces el problemay por qué el Comité 3
parala mayor parte de la gente es la sustitucién de las de ICRP formé un Grupo de Trabajo para elaborar este
camaras fotograficas convencionales por las digitales: documento?.

Las imagenes se obtienen, se pueden visualizar de

forma inmediata, se pueden borrar, modificar, recortar, ’ Las técnicas digitales tienen la
y mandar a ot,ros' o.rden_adores conectados por req. capacidad de reducir las dosis a
e La tecnologia digital tiene capacidad para reducir las }

dosis a los pacientes. los pacientes, pero pueden

también aumentar
significativamente dichas dosis.
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e pbbaion 3 Editorial (F. Mettler, H.
IGR? Guest Editorial Ringertz y E. Vano)

ICRP 93 CONTENIDO

» Latecnologia digital esta avanzando
con mucharapidez y muy pronto se

utilizara con cientos de millones de . 8 . ¢ ‘
pacientes. éwfﬁ%{m

* Si no se presta la adecuada atencion a

los aspectos de proteccion radiolégica

en radiologia digital, las exposiciones a
los pacientes podrian aumentar de

forma significativa sin el
correspondiente beneficio.

2]

:

Introducién y propésito del documento.

Dosis a los pacientes y calidad de imagen en
radiologia digital.

Aspectos reguladores y gestion de la calidad.
Recomendaciones de la ICRP.

Anexos:

- Fundamentos de la radiologia digital.

- Dosimetria a los pacientes: magnitudes y
unidades.

« Programa de formacion.
e Glosario y acrénimos.

Aspectos principales
(introduccion)

e Lainformacion diagndstica que ofrecen los
modernos detectores digitales puede ser igual o
superior a la de los sistemas convencionales de
cartulina-pelicula, con dosis de radiacion similares.

e Las imagenes digitales tienen ventajas practicas
comparadas con las técnicas de pelicula-cartulina,
p.e. un amplio rango dinamico de contraste,
capacidad de post-procesado, multiples opciones
de visualizacién, de transferencia por via
electronicay de archivo.

Aspectos principales
(introduccion)

e Con los sistemas digitales, pueden ocurrir sobre- —
exposiciones a los pacientes sin un impacto
negativo en las imagenes. Las sobre-exposiciones
pueden pasar desapercibidas por el radiolégo y por
los técnicos de radiodiagnéstico. En radiografia
convencional, una exposicion excesiva produce
imagenes muy oscuras y una exposicion muy baja,
imagenes muy claras, ambas con menos contraste.
Con los sistemas digitales, el brillo de la imagen
puede ajustarse con independencia del nivel de

:
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Aspectos principales
(capitulo 2)

- L

e Las distintos fines paralos que se
obtienen las imagenes médicas
requieren diferentes niveles de
calidad en las imagenes. Se deben
evitar las dosis de radiacion
innecesarias que no suponen un
beneficio adicional para el objetivo
clinico que motivé la obtencion de las
imagenes.

Imagen digital de la columna lumbar. Imagen de fluoroscopia: 10%
dosis (izquierda); 100% dosis (derecha) (valores relativos de dosis).
Cortesia de R. Loose.
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PROBLEMA NIVEL DE COMENTARIO
CLINICO CALIDAD
DE
b IMAGEN -
Tumor éseo primario Alto La imagen puede caracterizar la
lesion.
Dolor crénico de Medio Los cambios degenerativos son
espalda sin indicios frecuentes e inespecificos.
\ iy Principalmente utilizado para
de mfec,clon e pacientes jévenes (p.e. menos de 20
neoplasia afios, espondilolistesis, etc) o
pacientes de mas de 55 afios.
Seguimiento de la Bajo Para confirmar la desaparicion, etc.
neumonia en No necesario para re-examinar a los
adultos pacientes con intervalos inferiores a
10 dias ya que la remisién puede ser
lenta (especialmente en edad
T avanzada). .
Situacién actual y deseable en el futuro, para las diferentes tecnologias
digitales con relacion a los datos de dosimetria a los pacientes
Tecnologia Digital Disponible ahora Deseable en el futuro -

CR Dosis o indice de Conexién con latécnica
exposicion radiogréafica y los datos
demograficos, estimacion de
la dosis al paciente. Archivo
en el RIS
DR Técnica radiogréfica, Obtencién automatica de la

datos de los pacientes y |informacion desde la cabecera
estimacion de dosis DICOM. Archivo en el RIS

Information para fluoroscopia.
Mapas de la dosis piel eny
obtencion automéatica en
tiempo real, de lainformacion
de la cabecera DICOM.
Archivo en el RIS

Fluoroscopia Técnica radiogréfica,
geometria del campo de
radiacion y parametros

dosimétricos por serie
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(capitulo 2)

Aspectos principales vf,\\

e La calidad de las imagenes puede quedar
comprometida por niveles inadecuados de
compresion o por técnicas de post-
procesado no apropiadas.

e Lacompresion de datos y el post-procesado
deberian ser establecidos para cada
modalidad de imagen y en funcion del
objetivo clinico concreto.

Aspectos principales (capitulo 2)

e Con los equipos de fluoroscopia
digital es muy facil obtener (y
borrar) imagenes.

e Puede existir una cierta tendencia
para obtener mas imagenes de las
necesarias.

e Ello sopondriairradiar a los
pacientes mas de lo que exigiria el \Q‘
objetivo clinico de la exploracion. ‘@‘\\\\\\

"

s

Con los sistemas de fluoroscopia digital puede darse la
tendencia de obtener mas imagenes de las necesarias ...

Ejemplos de reduccion de dosis

Axelsson y col. han publicado resultados que
demuestran que en los exdmenes del tracto
gastrointestinal superior, algunos centros con
equipos de fluoroscopia digital han obtenido
68 imagenes por examen frente a 16 imagenes
utilizadas en otros centros con equipos de
fluoroscopia convencional.

l Axelsson et al. Eur Radiol 2000;10(8):1351-4.

e Los sistemas portétiles con detector de panel plano
evaluados para sistemas de imagen en neonatos,
precisan la cuarta parte de la dosis a los pacientes
en comparacion con los sistemas de radiografia
convencional. | Samei et al. Med Phys 2003;30(4):601-7 |

e Pararadiografia de térax, los detectores de panel
plano pueden suponer una reduccion de dosis del
33-50%.

Strotzer et al. AJR 2002;178(1):169-71; Fink et al. AJR 2002;178:481-6;
Herrmann et al. Eur Radiol 2002;12(2):385-90.

s
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Acciones que repercuten en las | Influencia Influencia en la

dosis a los pacientes enla calidad de imagen o
dosis informacion
| diagnéstica |

Reduccidn de la percepcion de |Aumento |Mejora
ruido en la imagen (o sea, de la
percepcion de la relacién senal
ruido)

Pérdida de imagenes enlared |Aumento |Repeticiones
o en el PACS debido a la
identificacion incorrecta u otras
razones (Smith et al, AJR
2001;176:1381-4).

Borrado de ficheros en las
estaciones de trabajo de las
imagenes supuestamente inutiles.

Aumento |Pérdida de (quizas) parte
de la informacién de
utilidad. Dificultad para
controlar las repeticiones.

Aspectos principales (capitulo 3)

e En la puesta en marcha de los
equipos digitales o en la
introduccion de nuevas técnicas,
deberia asegurarse que los
aspectos dosimétricos y de
calidad de imagen se han

evaluado para conseguir una )
S

aceptable relacién calidad-dosis. Q

Y

18

16 17
Aspectos principales ok
(capitulo 3) @fg

iy

e Cuando un servicio cambia sus sistemas de
imagen aradiologia digital, el criterio de
justification deberia ser considerado como
“clave” en la actualizaciéon de los programas
de garantia de calidad.

e Se puede producir un aumento en el nimero
de procedimientos debido a la facilidad que
supone la obtencion y archivo de las imagenes
con latecnologia digital.

Aumento en el nimero de procedimientos
con radiologia digital ...

En varios hospitales de Estados Unidos, el niumero
de procedimientos por paciente ingresado
aumentoé en un 82% después de la transicion
desde la tecnologia cartulina-pelicula a la digital.

La utilizacion en pacientes ambulantes (es decir el
numero de exploraciones por visita) aumenté en
un 21% comparado con la disminucién neta
nacional del 19% que se produjo en esas fechas
en los hospitales con radiologia convencional.

l Reiner et al. Radiology. 2000 Apr;215(1):163-7. ‘

1
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Aspectos principales
(capitulo 3)

§/5/,

e Unavez que los sistemas digitales estén en uso, se
requiere un programa completo de control de
calidad para asegurar que se mantiene una calidad

de imagen adecuaday una correcta gestion de las
dosis alos pacientes.

e Los programas de control de calidad deberian
detectar cualquier cambio significativo en la calidad
de las imagenes o en las dosis a los pacientes y
prevenir un incremento sistematico de las dosis sin
el beneficio clinico correspondiente.

ICRP-93
RECOMENDACIONES

1. Se deberia prever una adecuada formacion,
especialmente en los aspectos de gestion de
dosis a los pacientes, para los radiélogos,
fisicos médicos y técnicos de radiodiagndstico,
antes de la utilizacion clinica de las técnicas
digitales.

2. Los niveles locales de referencia de dosis a
los pacientes deberian revisarse cuando se
introducen los sistemas digitales en un centro.

21

22

Imagen de
torax.
Unicamente
un fallo en la
impresion ...
pero la
exposicion
se repitio ....
cfalta de
formacion?.

23

Placa de fésforo incorrectamente utilizada. Limpieza ya
imposible. ¢Falta de formacion?.
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ICRP-93
RECOMENDACIONES

3. Las auditorias de dosis a los pacientes deberian
ser frecuentes, y especialmente cuando las
técnicas digitales se introducen en un centro.

4. Los datos originales de las imagenes deberian
ser accesibles al usuario, no Gnicamente para un
programa riguroso de garantia de calidad sino
también para otros controles independientes de las
caracteristicas de los sistemas de imagen

utilizados.
s
Dsivia - IMGT | _10] ]
B Edt Dy Qv Yook Brocorsmy _
| *E e | | L@ misma
r_“"""" i imagen con
la escala de
grises
invertida.

Térax PA
obtenido como
LL (detector de
panel plano); 125
kV; 6.2 mAs; 0.54
mGy (dosis ala
entrada del
paciente 4 veces
mayor que la
necesaria).
Utilizado el sensor
central del CAE.
Imagen saturada
en el area
pulmonar.
(Cortesia de E.
Vano y J.M.
Fernandez)
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meany |
age 1}

La misma
imagen.
Isocontorno del [T
99% del
contenido de
los pixeles.
Algunas zonas
en el area
pulmonar estan
saturadas sin
informacién
diagnéstica. La
imagen tuvo
que ser
repetida.
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Dos post-procesados diferentes de una imagen de un paciente con
neumonectomia realizados a partir de laimagen con los datos originales:
Post-procesado para tejido pulmonar (izquierda) y post-procesado para
mediastino (derecha). Cortesia de R. Loose.

ICRP-93
RECOMENDACIONES

29

indice de exposicién relativo 1.15
Imagen muy ruidosa

. ry.. .
indice de exposicion relativo 1.87
Imagen con calidad suficiente

Del Glosario: indice de exposicién = término habitualmente utilizado en relacion con la dosis
absorbida en la placa de fésforo foto estimulable (cortesia de E. Vano y J.M. Fernandez).

31

5. Cuando se empieza a utilizar un nuevo
sistema de radiologia digital o un nuevo post-
procesado, se deberia abordar en paralelo un
programa de optimizacion.

6. El control de calidad en radiologia digital
requiere nuevos procedimientos y protocolos.
Las pruebas de aceptacién y de constancia
deberian incluir aspectos sobre visualizacion,
ltLr'_ansmisién y archivo de las imagenes.

30

ICRP-93
RECOMENDACIONES
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7. Dado que las imagenes digitales son
mas faciles de obtener y de enviar a
través de las modernas redes de
transmision de datos, los médicos
prescriptores deberian conocer y
prestar una especial atencion al criterio
de justificacion cuando soliciten
exploraciones radioldgicas.

32




From English version 20 April 2004. Spanish version 6 November 2004.

ICRP-93
RECOMENDACIONES

8. Los fabricantes de equipos deberian
facilitar la existencia de dispositivos que
informen a los radidlogos, a los técnicos de
radiodiagndstico, y a los fisicos médicos,
sobre los parametros de las exposiciones y
las dosis a los pacientes. Estos datos
deberian seguir criterios de normalizaciéon y
poderse mostrar al usuario, asi como

poderse archivar.
I1GRr 33

ANEXO 1: Sistemas
digitales. Fundamentos
(ejemplos)

llustracion de N
artefactos en los
bordes de los implantes
de alto contraste:

a) Sin realce de bordes
(arriba a laizquierda),
b) Tamafio del kernel
7x7 pixels (arriba a la
derecha),

c) Tamafio del kernel
15x15 pixels (abajo ala
izquierda),

d) Visién ampliada del
borde mostrando los
halos para laimagen.

(Cortesia de B. Geiger)

Glosario (ejemplos)

e Imagen “raw” (sefial de salida del detector de
panel plano o del sistema de fosforo foto
estimulable);

e Imagen “original” (después de todas las
correcciones propias del sistema de imagen);

e Imagen procesada (para ser mostrada en el
monitor).

e Imagen “acondicionada” (incluye todas las
etapas de procesado necesarias para
transformar laimagen “raw”en la imagen
“original™).

34
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ANEXO 1: Sistemas digitales.
Fundamentos (ejemplos)

objeto de prueba para alto y bajo
contraste.

Arriba, primera linea: Dosis relativa
100%.

Segunda linea: Dosis relativa 400%
(mejora tedrica de la relacion sefial
ruido en un factor 2).

Se observa abajo un cambio
significativo en la resolucién a bajo
contraste que cabria esperar
también en las imagenes clinicas.

(Cortesia de B. Geiger)

Comparacién de imagenes de un e
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