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Resumen 4
El objetivo del presente proyecto es elaborar un programa de control de calidad en tomografia,
con el fin de controlar, mejorar y garantizar los servicios que se ofrecen en las a salas de
radiologia, en especial la sala de tomografia, este programa se centra en la realizacion del
estudio, ya que es en esta parte donde incide de forma preferente el profesional que realiza
labores de control de calidad que es donde se ve afectada de forma directa la calidad del servicio.
Se identifica que las pruebas de constancia permiten una mejor monitorizacion de parametros
técnicos en el funcionamiento del equipo y su estabilidad en el tiempo, dado que se habla que el
equipo que se utiliza es de segunda mano, el cual ha de tener unos controles periodicos con el fin
de evitar dificultades en su funcionamiento y posibles paradas imprevistas o la emisién de
radiacion de forma descontrolada, la cual puede llegar afectar tanto la salud del paciente como la
del operador. Es por ello que en el presente proyecto se habla de cada componente que conforma
el equipo de tomografia, ya que a través de su manipulacion se observa si cada componente
cumple con su funcion en pro de un buen funcionamiento y por ende una buena adquisicion de la
imagen, la cual es vital tanto para un adecuado uso diagnostico como para evitar la repeticion de
un estudio, lo cual puede con llevar a deteriorar la salud del paciente. Con el presente programa
de control de calidad en tomografia se pretende que la institucion mejore la calidad del servicio y
se beneficie econdmicamente, incrementando sus ganancias, ya que al tener un programa, se
controlaria periédicamente el quipo, se evitarian paradas imprevistas las cuales con llevan
tiempo de parada en el servicio, se detectarian fallas a tiempo, se alargaria la vida Gtil del equipo,
se brindaria calidad diagnostica de la imagen y por ende se reduciria la dosis impartida al

paciente, reduciendo de forma efectiva la exposicion, ya que si no hay un control se puede



descalibrar o desalinear el equipo emitiendo dosis inadecuadas de radiacion ionizante, llegando S
a perjudicar la salud del paciente y del operador.
Palabras claves: programa, control de calidad, adquisicion, calidad de la imagen,

tomografia, institucion.



Abstract 6
The goal of this project is to develop a program of quality and control in tomography, to control,
improve and guarantee the services that are offered in the radiology rooms, especially the
tomography room, this program focuses on carrying out the study because it is in this part where
the professional who performs quality control tasks has a preferential impact, which is where the
quality of the service is directly affected. It, is identified that the constancy tests allow better
monitoring of technical parameters in the operation of the equipment and its stability over time
since it is said, that the equipment used is second-hand, which must have periodic controls to
avoid difficulties in its operation and possible unexpected stops or the emission of radiation in an
uncontrolled manner, which can affect both the health of the patient and that of the operator
That, is why in the present project we talk about each component that makes up the tomography
equipment since through its manipulation it is observed if each component fulfills its function in
favor of a good functioning and therefore a good acquisition of the image. Which is vital both
for proper diagnostic use and to avoid repeating a study, which can lead to deteriorating the
patient's health. With this program of quality control in tomography, it is intended that the
institution improves the quality of the service and benefits economically, increasing its profits,
since by having a program, the equipment would be controlled periodically, avoiding unforeseen
stops with downtime in the service, failures would be detected on time, the useful life of the
equipment would be extended, the diagnostic quality of the image would be provided and
therefore the dose imparted to the patient would be reduced, effectively reducing exposure, since
if not If there is no control, the equipment can be decalibrated or misaligned, emitting inadequate

doses of ionizing radiation, harming the health of the patient and the operator
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Figura 1. Funcionamiento del equipo TC



Introduccion 12
Sin duda, la historia del control de calidad es tan antigua como la industria misma. Durante la
Edad Media, la calidad era controlada en gran medida por los largos periodos de entrenamiento
establecidos por los gremios. Esa capacitacion inyectaba orgullo en los trabajadores, por la
calidad de sus productos, que eran hechos a la medida. (Besterfield,2009).“Es el uso de técnicas
y actividades para lograr mantener y mejorar la calidad de un producto o servicio”. (Gaston &
Pérez, 2011)

Teniendo en cuenta el anterior concepto, los programas de control de calidad en las
instituciones de salud no son la excepcion, siendo los programas de calidad una herramienta
indispensable para controlar, mejorar y garantizar los servicios ofrecidos en pro de beneficios de
pacientes y clientes, siendo este proyecto dirigido primordialmente al area de imagenologia y en
este caso al servicio de tomografia computarizada (TC). Actualmente hay instituciones que no
cuentan con un programa de control de calidad de la imagen en tomografia, por tal motivo este
proyecto va encaminado a crear un programa de control de calidad de la imagen para el servicio
de estas instituciones de salud, de igual manera para aquellas instituciones que quieran actualizar
su programa de control de calidad.

Unas de las instituciones en que se enfoca el proyecto es con la clinica Asotrauma, ya que
cuenta con el servicio de tomografia, pero es por contrato de un tercero, es decir se le paga a otra
empresa para que realice los examenes de tomografia, por este motivo es que se quiere
implementar el programa de control de calidad de la imagen, lo que hace que por este tiempo
que ya se llevaba contratado por parte de la clinica no haya un seguimiento de control, a los
estados del equipo que se presentan en las mismas, que se lleve un control de los incidentes, un

registro de los mantenimientos, de pruebas que se realizan, no hay un respaldo que quede por



escrito que al equipo se le haya dado un mantenimiento adecuado, no se tiene la forma de 13
constatar si el equipo esta procesando la imagen en los pardmetros establecidos, tanto nacionales
como internacionales. Ante esta problematica es que se ha tomado la necesidad de implementar
un programa de control de calidad de imagen en el area de tomografia, en cuanto a los equipos y
todos los incidentes que puedan tener los pacientes en los servicios prestados por este proveedor.
El programa de control de calidad va encaminado a evaluar cada uno de los componentes
del equipo de tomografia, mesa, gantry y estacion de trabajo, el inyector y la sala en general.
Teniendo en cuenta lo anterior se estd garantizando la seguridad del paciente y los mismos
tecndlogos. Los controles de calidad en imagenologia son una herramienta que nos permite

garantizar el adecuado desempefio del equipo.



Planteamiento del problema 14
El presente proyecto “Elaboracion de un programa de control de calidad en tomografia” se ha
escogido debido a que hay instituciones en el pais que no tiene estipulado un programa como tal
que avalué un control de calidad en el servicio de tomografia, ya que estos programas tienen un
alto impacto en el control de la calidad en el servicio que se presta. Al no haber un programa
como tal, donde se vea incluida las fases de todo el proceso diagnostico en tomografia, desde que
se solicita la exploracion, pasando por la ejecucion del estudio, la interpretacion de la
informacion que se ha obtenido hasta que llega al médico prescriptor (NUfiez, 2012).

El presente proyecto se va a centrar en la ejecucion o realizaciéon de un programa de
control de calidad, teniendo en cuenta que estas instituciones realizan sus funciones con los
conocimientos y saberes de los mismos empleados que laboran en el area de tomografia. Por este
motivo se ve idéneo hacer un programa de control de calidad con especificaciones, pardmetros
estructurados y fundamentados, los cuales sean verificables, evaluables tanto para las
instituciones de salud prestadoras del servicio, operador y pacientes, ya que al no contar con este
tipo de programas de control no hay un aseguramiento como tal que establezca que las imagenes
de uso diagnostico que se generan en dicha institucidn tengan una alta calidad, la cual permita
obtener en detalle informacidn diagnostica a un menor coste, optimizando los recursos con los
cuales dispone dicha institucion y con una minima exposicion a las radiaciones ionizantes hacia
el usuario.

Ademas se evidencia que no existe una prueba de constancia, segun Alcaraz (2003), con
esta prueba se pretende la monitorizacion de los pardmetros mas relevantes del funcionamiento
del equipo de tomografia, con el fin de asegurar su funcionamiento y estabilidad en el tiempo, ya

que la mayoria de institucion cuenta con un equipo de tomografia de segunda mano lo que hace



que el equipo pueda estar descalibrado o desalineado, lo que permitiria que presente 15
dificultades en el funcionamiento, pudiendo llegar a presentar paradas imprevistas, es por ello
que con la elaboracion de un programa de control de calidad en tomografia para estas institucion
lo que se busca es implementar en la institucion sin excepcion y con gran obligatoriedad un
programa que garantice el adecuado funcionamiento del servicio de tomografia y cada uno de los
componentes del tomografo, ayudando a detectar problemas o errores en menor tiempo posible.

Es por ello que consideramos que en este programa de control de calidad en tomografia
se debe incluir las revisiones de forma periddica tanto para el equipo como para el personal que
labora en dicha institucion con el fin de inspeccionar la continua educacién del personal, ademas
que se inspeccionen las instalaciones y la duracién de los procedimientos a la vez que se tenga en
cuenta por parte del personal profesional si es necesario el realizar un estudio, con el fin de no
irradiar de forma innecesaria a un paciente, todas las anteriores observaciones se deben

contemplar en un programa de control de calidad para radiodiagnéstico (OIEA, 2021).



Justificacion 16
La presente investigacion se enfoca en la elaboracion de un programa de control de calidad en
tomografia, debido a la situacion actual que se observa en algunas instituciones del pais que
cuentan con servicio de tomografia pero que no cuentan con un programa de control de calidad
en la imagen. Con este programa se pretende en primer lugar que las instituciones que presten el
servicio comprendan que, si desarrollamos un programa de control de calidad, que ofrezca
parametros especificos para la implementacion de mantenimientos preventivos brindando
multiples beneficios, desde la seguridad para el paciente y el profesional debido al control de
dosis (minima), la disminucidn de repeticiones de los estudios; de esta manera se optimiza el
flujo de trabajo en el area de tomografia.

Se pretende implementar un programa de control de calidad con sus respectivas bitacoras
de registro de las pruebas necesarias para determinar el funcionamiento, la evaluacién de los
parametros fisicos, mecanicos y eléctricos del equipo y de la sala, asi como también se
desarrollara un reporte de fallas y mantenimiento de los equipos efectuandose periédicamente
(cada 6 meses). De esta manera se genera un ahorro de dinero para la administracién, porque al
tener supervisados y monitorizados los parametros y equipo en general, se podra detectar
cualquier falla minima a tiempo. [Castillo, 2008)].

Al contar con un equipo que trabaje de manera eficiente, que se encuentre dentro de los
parametros normales de la emision de radiacion, de la exactitud de alineamiento, de la
uniformidad de dosis, entre otros, nos estamos asegurando a la vez que ese estudio se realizo de
la mejor forma posible en beneficio al paciente, ya que la dosis de radiacién es realmente
necesaria para su estudio, se elimina la repeticion de estudios por mala calidad de la imagen y se

garantiza que el diagnostico sea el mas preciso.



Objetivos 17

Objetivo General

Generar un programa de control de calidad en tomografia, para el area de radiologia de
las instituciones de salud que no cuentan con el programa para su aplicacion continua en
beneficio de paciente, operador del equipo y equipo de tomografia.
Obijetivos Especificos

Realizar una busqueda de informacion en diversos documentos y bibliografias
relacionada con la temética a tratar.

Establecer los parametros fundamentales para la elaboracién de un programa de control
de calidad de tomografia.

Consolidar un documento base para el programa de control de calidad en tomografia.



Marco Teérico 18
Para la elaboracion de la primera parte del Marco teorico se ahondara en los conceptos
planteados en los objetivos, que derivan a su vez de la pregunta de investigacion. Posteriormente
se describiran conceptos pertinentes con el area a investigar y con la investigacion en curso.
Control de Calidad

La resolucion 482 de 2018 tiene por objeto reglamentar el uso de equipos generadores de
radiacion ionizante y su control de calidad en practicas médicas, como, entre otras, la prestacion
de servicios de proteccién radioldgica. Esta define el control de calidad como “Es el control
periddico de los diferentes parametros de funcionamiento de los equipos generadores de
radiacion ionizante; de los sistemas de simulacion; de adquisicion de imagenes; de calculo de
dosis; de medidas de radiacion y de las unidades de tratamiento para comprobar su desempefio
durante la puesta en servicio, se mantiene dentro de ciertos limites de tolerancia, en relacién con
los valores definidos como linea de base.” (Ministerio de salud y proteccion social, 2018)

Para cumplir con los estandares de calidad de un producto, es necesario realizar
comparaciones entre el estandar (meta definida para el sujeto de control) y las medidas de
desempefio en el producto o servicio. Este proceso de comparacion entre lo esperado y lo
obtenido, requiere una cuantificacion de las variables de calidad, dicho proceso dard como
resultado el porcentaje de calidad en cuanto a lo esperado en un producto.

Las variables deben ser cuantificadas mediante una unidad de medida especifica, esta
puede estar determinada, por ejemplo, por la lectura de un sensor que lleva a cabo una medicion
fisica. Esto para permitir una contabilidad del namero de ocurrencias (definido como un

fraccionario donde ““el numerador puede estar en términos tales como defectos por millon y



naimero de fallas, el denominador puede estar en términos de niimero de unidades producidas, 19
volumen de venta, unidades de servicios o tiempo de servicio”) (Juran & Gryna, 1980)

Sin embargo, para que el control de calidad sea efectivo en el proceso funcional o de
manufactura, debe hacerse la retroalimentacion de los resultados obtenidos, esto proporciona
advertencias oportunas sobre posibles fallos, cuantifica las necesidades de calidad y ayuda al
mejoramiento funcional del proceso para tener un estado de cumplimiento en las metas, esta
retroalimentacion se evidencia a través de las acciones de eliminacion de fuentes cronicas de
diferencia y eliminacion de fuentes esporadicas de referencia. (Ishikawa, 1986)

Finalmente, la regulacion continua del proceso a través de la fuerza operativa concluye el
control de calidad minimizando las desviaciones de la meta.

La Tomografia

La tomografia es el proceso de obtencidn de imagenes radioldgicas de un érgano o
sistema por secciones desde diferentes angulos. Esta se realiza a través de un dispositivo llamado
tomografo el cual obtiene imagenes proyectando un haz angosto de RX (Rayos X) al paciente
mientras gira rapidamente alrededor de su cuerpo produciendo sefiales que son procesadas en
cortes trasversales por la computadora de la maquina. Estos cortes se llaman iméagenes
tomograficas y pueden brindar al médico informacion mas detallada que las radiografias
convencionales. Una vez que la computadora de la maquina recopila varios cortes sucesivos,
estos se pueden apilar digitalmente para formar una imagen tridimensional del paciente que
permite identificar mas facilmente las estructuras basicas, asi como posibles tumores 0 anomalias
(Carleton, 2016).

Tomografia Computarizada. La tomografia computarizada (TC) es una modalidad de

imagen que nace con la tecnologia y se ha ido desarrollando a la par con ella, teniendo cada vez



equipos mas sofisticados y con mayores posibilidades para ser aprovechados por la medicina. 20
En las ultimas decadas, los tomdgrafos han incrementado el nimero de registros en el uso de TC
para diagndstico medico. El primer aparato de TAC (tomografia axial computarizada) fue
producido en 1967 por EMI (Electric and musical industries) por medio del ingeniero britanico
Godfrey N. Hounsfield quien fue creador y desarrollador del proyecto TAC, el cual se ha
convertido en un metodo efectivo para el estudio de multiples patologias. (Corbo, 2004)

La computadora puede mostrar los cortes de imagenes en forma individual o apiladas,
para generar una imagen 3D del paciente que muestre el esqueleto, los 6rganos o los tejidos, asi
como cualquier anomalia que el médico esté tratando de identificar. Este método tiene muchas
ventajas, incluyendo la capacidad de rotar la imagen 3D en el espacio o ver cortes en sucesion, lo
que facilita encontrar el lugar exacto donde se puede ubicar un problema médico.

Tomografo. Es un equipo médico de uso diagndstico y terapéutico, que emite rayos X,
posee un sistema informatico el cual procesa los datos y permite obtener imagenes radiograficas
en secciones axiales del organismo y reconstruirlas en planos coronales y sagitales, con el fin de
detectar anormalidades internas en diversas areas del cuerpo humano, facilitando el diagnostico
de diferentes patologias que afectan a los diversos sistemas que conforman el cuerpo humano
(Costa & Soria, 2015).

Gantry. Es un aditamento que integra al tomografo, tiene forma de donut, ya que presenta
un orificio en su parte central. Por este orificio es por donde ingresa y sale la mesa de
exploraciones, en la cual se encuentra ubicado el paciente, este orificio mide aprox. 70 cm de
ancho. En el interior del gantry se halla un anillo giratorio compuesto por el tubo de rayos X, un
conjunto de detectores, los colimadores, el generador de alta tensién, el sistema de adquisicion

de datos (DAS) entre otros elementos mecanicos, estos subsistemas se controlan desde la consola



de control y envian todos los datos que se obtienen al ordenador el cual analiza estos datos 21
recogidos atraves de un algoritmo matematico y genera una imagen (De la Cerda, 2009).

Tubo de rayos X. Es un componente que emite o produce radiacion ionizante. La cual
incide en el cuerpo del paciente, lo atraviesa, la informacion que genera al atravesar el cuerpo del
paciente es captada por los detectores.

Detectores. Miden la energia que se ha depositado en ellos, después que los fotones de
los rayos X han llegado a travesar el cuerpo del paciente. Esta energia la recogen y es
transformada en corriente eléctrica, la cual llaga a un ordenador y es cuantificada por un sistema
electronico.

DAS. Es un sistema de adquisicion de datos, que convierten las sefiales provenientes de
los detectores en datos digitales y los transmite al ordenador, para ser analizada y generar la
imagen. (De la Cerda, 2009).

Generador de Alta tension. Es un componente eléctrico que alimenta al tubo de rayos X
(De la Cerda, 2009).

Colimadores

Son componentes de filtrado en plomo, que regulan la cantidad de rayos X y limitan el area que
va hacer expuesta a la radiacion. Hay dos clases de colimadores en el tomdgrafo:

Colimador Pre-Paciente

Lo conforman un conjunto de laminas, que producen un haz fino y paralelo, en forma de
abanico. Determina el grosor de corte y la dosis de radiacion que recibe el paciente. Si llega a
presentar falla 0 mal calibracion este colimador puede llegar a emitir dosis de radiacién

innecesaria en un paciente durante un estudio (Patifio, 2013).



Colimador Post-Paciente o Pre-Detector. Es un aditamento que va colocado por encima del 22
bloque de detectores, que corresponden uno para cada detector, este conjunto de detectores
define el grosor de corte de cada seccion o area a estudiar y mejoran la calidad de la imagen, ya
que absorben la radiacion difusa que entran en los detectores (Patifio, 2013).
Camilla de Exploracién

Es un componente del tomografo, permite posicionar al paciente y realizar los barridos
para cada estudio, lleva integrado una serie de aditamentos que conceden a la camilla movilidad
automatica de desplazamiento hacia adelante, hacia atras, subir o bajar. La mesa va conectada al
gantry y a la consola de control, la camilla posee un cabezal mdévil y estad compuesta por un
material de bajo niumero atémico lo cual hace que no interfiera en la transmision de los rayos X.
Estas a su vez tienen un peso maximo del paciente, aprox. de 136 y 272 kg, depende de la casa
comercial (De la Cerda, 2009). Si se excede el limite de peso, causa indexacion inexacta,
llegando a dafiar el motor de la mesa o romper la mesa, causando lesiones en el paciente. Si no
hay un adecuado posicionamiento del paciente en la mesa de exploraciones se corre el riesgo de
irradiar dos veces la misma area, lo cual conlleva repeticion de barridos innecesarios, alargando
el tiempo del estudio e irradiando al paciente de forma innecesaria (De la Cerda, 2009).

Consola de Control

Es un sistema de visualizacion de imagenes, integra todos los subsistemas del tomdgrafo
con el fin de programar la exploracion, seleccionar datos para obtener la imagen y realizar el
almacenaje de forma digital. En la consola de control se hallan controles y medidores para
seleccionar la técnica apropiada, permite controlar los movimientos del gantry, la camilla, la

administracion del medio de contraste y permite reconstruir y transferir imagenes.



La consola de control o consola del operador posee unos monitores que permiten 23
realizar el protocolo del estudio, donde se introducen datos del paciente, examen, documento de
identificacion, edad, fecha de nacimiento entre otros. En otro monitor se visualiza las imagenes
antes de ser enviadas al médico, se organizan y se guardan. Algunos equipos de TAC poseen dos
consolas:

Consola del Operador del Equipo. Controla parametros técnicos como: Intensidad
(mA),kilovoltaje (Kv), tiempo de corte o barrido, grosor de corte, administrar medio de
contraste, controla movimientos de la camilla acorde al estudio, seleccionar ventanas de valores
de atenuacion, elegir matriz, ampliarla, sefializar datos de interés como angulacién, localizacion
etc., reconstruir cortes, ingresar datos del paciente y del examen, planear la secuencia de los
barridos axiales, seleccionar ventana de atenuacion, controla el movimiento del gantry y la
camilla, reconstruir las imagenes y realizar la transferencia de la imagen (De la Cerda, 2009).
Consola del Médico. ElI medico recibe la imagen que se ha enviado desde la consola del
operador, manipula la imagen a través de programas y realiza el diagnostico.

Partes Principales del Equipo de Tomografia
Figura 1.

Funcionamiento del equipo TC

S | ——————_ Colimador |

Tubo RX e

T . i Detector \ \| =0
Colimador S ——————— \ \

computadora

Medida electrénica

Fuente: Construccion propia

Los elementos principales del equipo TC (tomografia computarizada) son:



e Tubo de RX: El tubo RX necesita energfa eléctrica con dos fines, arrancar electrones 24
del filamento y acelerar estos desde el catodo al &nodo.

e Sistema de detectores: El sistema de detectores esta situado opuesto al tubo RX y se
encuentran dentro de una carcasa circular cuyo centro hueco es denominado Gantry, los
detectores miden la energia depositada en ellos, después de ser impactadas por los
fotones de RX que han atravesado el cuerpo del paciente, esta energia es transformada en
corriente eléctrica para ser enviada al ordenador.

e El ordenador o sistema informatico: El ordenador recibe las sefiales eléctricas de los
detectores y la cuantiza a través de un sistema electronico, este a su vez proporciona la
potencia necesaria para los tubos RX con anodos giratorios de alta velocidad.

En sintesis, las tomografias computarizadas pueden diagnosticar condiciones
potencialmente mortales como hemorragia, coagulos de sangre o cancer estos diagnosticos
oportunos pueden salvar vidas. Sin embargo, las TC usan radiacion ionizante que tiene el
potencial de provocar efectos bioldgicos en el tejido vivo. Este riesgo aumenta con el nimero de
exposiciones a las que una persona es sometida. Sin embargo, el riesgo de desarrollar cancer por
la exposicion de radiacion de los RX es generalmente bajo

A diferencia de una radiografia convencional, que utiliza un tubo fijo de rayos X, un
escaner de TC utiliza una fuente motorizada de rayos X que gira alrededor del Gantry. Durante
un escaneo por TC, el paciente permanece recostado en una cama que se mueve lentamente a
través del Gantry, mientras que la fuente de rayos X gira alrededor del paciente. Cada vez que se
hace una rotacién completa, la computadora de TC usa técnicas matematicas sofisticadas para
construir un corte de imagen bidimensional del paciente. El grosor del tejido representado en

cada corte de imagen puede variar segun la maquina de TC utilizada, pero generalmente oscila



entre 1y 10 milimetros. Al finalizar el corte la imagen se almacena y la cama motorizada se 25
mueve gradualmente hacia el Gantry. Finalmente, el proceso se repite dependiendo de los cortes

deseados por el operario.
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Balestrini (2000), sefiala que el marco metodologico “es el conjunto de procedimientos a seguir
con la finalidad de lograr los objetivos de la informacion de forma valida y con una alta
precision” (p 44). En otras palabras, es la estructura sistematica para la recoleccion,
ordenamiento y andlisis de informacidn, que permite la interpretacion de los resultados en
funcién del problema que se investiga. Para la presente investigacion, donde el fin es
implementar un programa de control de calidad para el equipo de tomografia de una IPS, se va
realizar un proyecto de investigacion de tipo descriptiva, de tipo documental, donde se describira
la situacion o fenomeno alrededor del cual se centra su estudio. De esta manera se establecera
informacion acerca del qué, como, cuando y donde, relativo al problema de investigacion, sin
darle prioridad a responder al “por qué” ocurre dicho problema. Como dice su propio nombre,
esta forma de investigar “describe”, no explica. (Mejia, 2020).

Para esto el trabajo se realizara en 3 fases y cada una con sus respectivas tareas: Fase 1,
realizar busqueda de documentos y literatura relacionada con la temaética a tratar. Tarea 1,
realizar busqueda en Google académico por el pardmetro. Tarea 2, seleccionar documentos que
mejor se ajusten al problema. Fase 2, establecer los parametros fundamentales para la
elaboracion de un programa de control de calidad en tomografia. Tarea 3, realizar analisis de los
documentos seleccionados para postulacion de pardmetros candidatos. Tarea 4, establecimiento
de parametros para... finalmente; Fase 3, consolidar un documento base para el programa de

control de calidad en tomografia.
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Fase 1

Tarea 1l

La basqueda de la informacién es muy importante para el proyecto, por lo cual se utilizé
la plataforma de Google académico y se hace una busqueda de la informacion arrojando 1600
resultados para la palabra de busqueda programa de control de calidad en tomografia de los
cuales se hizo un filtro de documentos que se relacionaban y tenian informacion que se refiriera

al programa de control de calidad en tomografia.

Tarea 2

Los controles de calidad de imagen son un conjunto de pruebas, las cuales se hacen
periddicamente en un tomadgrafo para saber si el sistema esta funcionando correctamente. El
propdsito de un control de calidad es la de garantizar que la imagen obtenida por un tomégrafo
se Optima calidad y que esta le suministre o le facilite la mayor informacién posible al radiologo,
sin descuidar los protocolos de seguridad tanto para el paciente y el trabajador. De igual manera
para que el programa de calidad sea efectivo es necesario que los pardmetros que se van a
escoger para el programa ofrezcan mas agilidad, tiempo, y efectividad en el proceso de
verificacion. Se tomaron como base para este proyecto programa de control de calidad de la
imagen en tomografia los siguientes documentos que se mencionaran en la tabla 1., ya que estos
contienen informacion fundamental y los parametros mas significativos en la calidad de la

imagen en tomografia.



Tabla 1.

Documentos seleccionados.

28

Tipo de documento

Titulo

Autores

Pdf. Biblioteca central de

buenos aires.

Protocolo de control de calidad y
comisionamiento de fantoma para

imagenes de tomografia computada

Girard, Gisele (2016)

Revista latinoamericana de

fisica medica

Tomografia computarizada en costa
rica: estudio de calidad de imagen y

dosimétrico

Y. Soto, P. Mora, M. Salas, E.
Arroyo (2016)

Pdf. escuela politécnico
nacional — repositorio

digital.

Guia para la seleccion, mantenimiento
y control de calidad de un equipo de

tomografia axial computarizada.

Llangari Cepeda, Wilson
Giovanni (2001)

Tesis de grado

Proyecto IMAGENES PET
(Tomografia por Emisién de

Positrones)

Fernandez, Alicia Gomez, Alvaro
Carbajal, Guillermo. (2012)

Libro

Tomografia Computarizada Dirigida a
Técnicos Superiores En Imagen Para
El diagnostico.

22 Edicion

Joaquin Costa Subias, Juan
Alfonso Soria Jerez (2021).

In SERAM, SEFM &
SEPR, Protocolo espafiol de
control de calidad en
radiodiagnostico (1st ed.,
pp. 19-24). SERAM

Control de calidad en diagnostico por

imagen

Diaz, M., Peris, A., Cabrera, R.,
& Giménez, A. (2012)

Tesis Electrénica y

Telecomunicaciones (IET)

Guia para la seleccion, mantenimiento
y control de calidad de un equipo de

tomografia axial computarizada

Llangari Cepeda, Wilson

Giovanni, nov 2001

Fase 2

Para la realizacion de la siguiente fase se compararon los autores con el fin de determinar

las coincidencias y establecer asi los ejes tematicos que definirian los pardmetros a definir.


https://bibdigital.epn.edu.ec/handle/15000/8972
https://bibdigital.epn.edu.ec/handle/15000/8972
https://bibdigital.epn.edu.ec/handle/15000/8972
https://bibdigital.epn.edu.ec/browse?type=author&value=Llangar%C3%AD+Cepeda%2C+Wilson+Giovanni
https://bibdigital.epn.edu.ec/browse?type=author&value=Llangar%C3%AD+Cepeda%2C+Wilson+Giovanni
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Los pardmetros que se tomaran en cuenta para la realizacion del control de calidad son:

« Uniformidad y ruido. de (Miguel Alcaraz bafios, 2009).

« Artefactos en la imagen. Guia para la seleccion, mantenimiento y control de calidad de un
equipo de tomografia axial computarizada, Llangari Cepeda, Wilson Giovanni, nov 2001

* Dosis de radiacion en TAC. Guia para la seleccion, mantenimiento y control de calidad de un
equipo de tomografia axial computarizada, , Llangari Cepeda, Wilson Giovanni, nov 2001

* Precision Geométrica. de (Miguel Alcaraz bafios, 2009).

* Resolucidn en bajo y alto contraste. de (Miguel Alcaraz bafios, 2009).

« Resolucidn espacial. de (Miguel Alcaraz bafios, 2009).

« Exactitud del numero TC. de (Miguel Alcaraz bafios, 2009).

Teniendo en cuenta los documentos seleccionados se hizo un analisis de la informacion y
verificando y comparando los conceptos de los parametros de cada uno de los documentos
decimos que la calidad de la imagen en Tomografia viene determinada por unas caracteristicas, a
los que generalmente se les puede asignar un valor numérico, dado que en los tomdgrafos los
pixeles tienen valores discretos o numéricos. Dichas caracteristicas que determinan la Calidad de
Imagen en tomografia son:

1. Uniformidad y ruido.

2. precision geométrica

3. Resolucién de bajo y alto contraste
4. Resolucion espacial

5. Artefactos en la imagen


https://bibdigital.epn.edu.ec/handle/15000/8972
https://bibdigital.epn.edu.ec/handle/15000/8972
https://bibdigital.epn.edu.ec/browse?type=author&value=Llangar%C3%AD+Cepeda%2C+Wilson+Giovanni
https://bibdigital.epn.edu.ec/handle/15000/8972
https://bibdigital.epn.edu.ec/handle/15000/8972
https://bibdigital.epn.edu.ec/browse?type=author&value=Llangar%C3%AD+Cepeda%2C+Wilson+Giovanni

Verificando cada uno de los documentos se toma como referencia los conceptos de 30
(Miguel Alcaraz bafios, 2009). El autor sintetiza los conceptos y los cuales se enuncian a
continuacion. También hay que tener en cuenta que el tomdgrafo tiene muchos componentes
mecanicos y electronicos de precision que con el trascurso del tiempo y el uso se van
desgastando y esto hace que cambien sus caracteristicas y esto también puede afectar la calidad
de la imagen.

Tarea 4. Postulacion de parametros candidatos. Segun Miguel Alcaraz bafios (2009)
los parametros que mas se utilizan en el control de calidad, y por ende, los que mas afectan la
calidad de la imagen, son:

Ruido del Sistema. Si se realiza un barrido de un medio perfectamente homogéneo, como
es una fantoma o maniqui de agua, el valor de cada uno de los pixeles de esa imagen deberia ser
cero. Pero esto no ocurre, porque la resolucion de bajo contraste no es perfecta. Por tanto, la
media de todos los valores de todos los pixeles sera cero, pero algunos daran valores superiores y
otros inferiores a cero. Esta variacion de los nimeros en torno al cero es el Ruido del sistema. Si
todos los pixeles presentaran el mismo valor, el ruido del sistema seria cero.

El ruido se define como la desviacién estandar porcentual de los pixeles obtenidos al
realizar un barrido de un recipiente de agua. El ruido del sistema depende de distintos factores:

- Tension de pico y filtracion
- Tamario del pixel

- Grosor de la seccion

- Eficacia de los detectores

- Dosis que recibe el paciente.



En un mismo aparato, el valor del nimero de TC puede variar de un dia para otro e 31
incluso de una hora a otra. En ultimo extremo, es la dosis que recibe el paciente, o el nimero de
rayos X que utiliza el detector para producir la imagen la que condiciona el ruido del sistema.

Precision Geométrica. Es muy importante realizar calibraciones periddicas para
comprobar que el agua sigue siendo representada por el cero y los restantes materiales por sus
numeros correspondientes de TC. Se recomienda una calibracion diaria mediante la utilizacion
de fantomas. La falta de precision geométrica indica que el equipo funciona mal o esta
desalineado. Si la desviacion es pequefia los valores numéricos de TC no seran precisos, pero el
efecto sobre la imagen puede ser muy pequefio. No obstante, esta pequefia desviacion puede
afectar al analisis cuantitativo del tejido mediante los valores de atenuacion de los pixeles en TC.

Resolucion de Bajo Contraste. La capacidad de distinguir un tejido con una determinada
composicion de otro de composicién similar, independientemente del tamafio y de su forma,
recibe el nombre de Resolucion de bajo contraste. Los equipos de TC son insuperables en este
aspecto. Como se ha visto, el coeficiente de atenuacion de energia depende de la energia del
foton, del numero atémico del tejido irradiado y de la densidad de la parte corporal explorada.
Todo ello le concede una unidad Hounsfield en cada pixel, con un valor numérico que es
facilmente diferenciable del valor numérico aportado por las estructuras de los tejidos vecinos.
La escala de grises por unidades independientes del TC permite al equipo distinguir mejores
estructuras similares y de composicion parecida. Esta resolucion de bajo contraste esta limitada
por el tamafio y la uniformidad del objeto y también por el ruido del sistema.

Resolucion Espacial. Cuando se obtiene una imagen de dos estructuras que presentan
una interfase muy nitida entre ellas (blanco/negro), la imagen reconstruida por la TC sera algo

borrosa en el punto de cambio. El grado de borrosidad proporciona una medida de la resolucion



espacial de alto contraste del sistema. Como la imagen en su punto de cambio es una 32
representacion visual de los valores numéricos de los pixeles correspondientes, se pueden
analizar su valor numérico en torno a la zona de cambio para obtener una medida cuantitativa de
su resolucion espacial. En realidad, el valor numérico no cambiara bruscamente, sino que lo hara
en forma gradual de nimeros Hounsfield. Esta transicion en sus valores numéricos indica una
mala resolucion espacial. Cuanto mayor sea el tamafio del pixel y menor el contraste del sujeto,
peor sera la resolucion espacial. De igual forma el tamafio de los detectores, el disefio de los
colimadores que aumentan la radiacion dispersa afecta a la resolucion espacial, ya que también
disminuyen el contraste del sistema.
Artefactos
Se llama asi a todos los componentes del contenido o la forma de la imagen que no

corresponden a lo esperado en un sistema de TC supuestamente ideal.

Se pueden clasificar atendiendo a la causa que los ha provocado, en dos tipos diferentes:
Artefactos de origen cinético

a) Por movimiento del paciente: es el mas frecuente de los artefactos producidos y s6lo

se puede evitar con una adecuada informacion al paciente de la técnica que se le va a aplicar y
las consecuencias que conlleva su movimiento. Por otro lado, si se trata de nifios o personas que
no pueden evitar el movimiento, solo queda la posibilidad de la sedacion con farmacos o la
inmovilizacion mediante dispositivos adecuados. b) Por fuera de campo (F.O.V., field of view):
no se trata de un artefacto de origen cinético propiamente dicho, se incluye en este apartado por
similitud. Se trata de un defecto en la medicidn por no encontrarse todo el objeto dentro del
abanico de radiacion, es decir, parte del paciente no queda dentro del campo de medicién de los

detectores o del campo de irradiacion. Esto puede suceder por un mal posicionamiento del



paciente en la mesa de exploracion o por ser éste demasiado grueso para ser cubierto 33
totalmente por el haz. Se puede resolver mediante un posicionamiento correcto, mediante la
ampliacién del diametro de exploracion o campo de vision), algunos sistemas modernos incluyen
material informatizado para hacerlo, o utilizando el zoom de imagen para analizar aquellas zonas
de interés. ¢) Por movimientos del sistema: si se producen artefactos por vibracion del sistema
tubo detectores o mesa de exploracion solo pueden ser debidos a averia de dichos componentes,
de modo que sera la casa instaladora la competente para solucionarlos.

Artefactos de origen técnico. a) Por aliasing: se produce cuando en la secuencia de corte
un detector pasa de medir un foton extraordinariamente atenuado, por ejemplo, por un objeto
metéalico o de alto Z, a medir un foton de atenuacién normal o baja, por ejemplo, un asa intestinal
0 pulmén. Este cambio brusco del nivel energético que el detector debe medir ocasiona un
retardo en el tiempo de reaccion del detector y como consecuencia se produce un falso halo de
atenuacion en torno al componente de alta densidad. Se puede disminuir o eliminar este artefacto
situando el elemento perturbador lo méas centrado posible en el campo de medicién o
aumentando el niumero de proyecciones por corte. b) Por falta de linealidad, es decir, la medicion
obtenida por algln detector, o por todos, no es proporcional en una secuencia creciente de
espesores del objeto. Se produce entonces una imagen heterogénea, si el error es de todos los
detectores; o bien una secuencia de anillos parciales o rayas si el error es de un sélo detector.
Aun siendo una averia del sistema de detectores se puede, en parte, subsanar reduciendo el
espesor del corte mediante colimacion. ¢) Por falta de estabilidad: se produce cuando falla la
sensibilidad de un detector o grupo de ellos. Aparecen en la imagen unos anillos concéntricos o

rayas, dependiendo del sistema de reconstruccién de imagen. Sélo se puede solucionar el



problema mediante la calibracidn de los detectores. Algunos sistemas de TC incluyen

procedimientos de auto calibracion que pueden ser usados tantas veces como sea necesario.
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La aplicacion del Programa de Control de Calidad en tomografia que se realizo en la presente,
mejora el servicio y garantiza resultados, lo que se traduce en beneficios, tanto para pacientes
como operadores y equipos.

Con el Programa de Control de Calidad se pueden mantener los niveles de radiacion en
porcentajes muy bajos, tanto en pacientes como en operadores de equipos, lo que ayuda a la
proteccion radioldgica.

Para generar este programa de control de calidad se utilizaron los parametros basicos que
permiten un mejor funcionamiento de los equipos, de modo que aplicar el Programa de Control
de calidad ayuda de manera inmediata a optimizar la imagen, garantizando y facilitando asi un
mejor diagnostico dado por el medico radiologo.

Al aplicar el Programa de Control de Calidad se ensefiara la importancia de la aplicacién
de las pruebas de control de calidad para garantizar un 6ptimo servicio.

Sera necesario implementar también otras sugerencias frente al tema de proteccion
radioldgica en beneficio a los usuarios y al personal que se encuentre laborando, aparte del PCC,
para generar conciencia de la importancia de aplicarlo.

La efectividad del PCC dependera de las pruebas de calidad que se realizara de acuerdo a
la periodicidad establecida por la institucion de salud, lo que propendera a su vez con evitar
inconvenientes o fallas imprevistas.

Al realizar este tipo de préacticas de control en busca de una mejora constante del servicio,
se esta incentivando también la generacion de ideas en pro de mejorar el proyecto y de ir

ampliando su rango de accion.



El programa esta orientado para ser aplicado en el area de tomografia, pero este se 36

podria adaptar a otras areas del servicio siguiendo las medidas y precauciones necesarias.
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