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RESUMEN

La transposicion a la legislacion espaiiola de la normativa comunitaria relativa a la calidad en actos ra-
diologicos obliga a los titulares de instalaciones de radiodiagnostico a seguir un programa de garantia de
calidad. El programa debe abarcar tanto aspectos de proteccion radioldgica del paciente como de calidad
de la imagen obtenida. Este trabajo pretende facilitar el cumplimiento de estos objetivos en las consultas
podoldgicas, proponiendo a tal fin criterios de calidad basados en hallazgos anatémicos en las principales
proyecciones podologicas, y estableciendo un valor provisional de dosis de referencia en proyeccion dor-
so—plantar de 2,2 mGy.

Palabras clave: Radiografia podolégica. Control de calidad. Dosimetria. Calidad de imagen.

ABSTRACT
Spanish legislation transposing the Community legislation on the quality of radiological acts obliges hold-
ers of diagnostic radiology facilities to follow a quality assurance program. The program should cover both
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aspects of radiation protection of patients and quality of the image obtained. This work aims to facilitate
the achievement of these goals in podiatric consultation. To this goal, quality criteria based on anatomical
findings are proposed for the most usual podiatric X—ray projections, and a provisional reference dose value
for the dorso—plantar projection of 2,2 mGy is also proposed.

Keywords: Podiatric radiography. Quality control. Dosimetry. Image quality.

Sumario: 1. Introduccidén. 2. Material y método. 3. Propuestas. 4. Nivel de referencia de dosis.
5. Criterios de calidad de imagen. 6. Bibliografia.

Referencia normalizada:
Gonzalez L, Becerro de Bengoa, R, Moro J. Control de calidad en radiodiagnodstico podologico: propuesta
de criterios de calidad de imagen y dosis de referencia. Revista de Ciencias Podologicas 2011; 5 (1): 45-52.

46 Revista Internacional de Ciencias Podologicas
2011, Vol. 5, Ntim. 1, 45-52



Control de calidad en radiodiagndstico podologico...

1. INTRODUCCION

Los programas de investigacion sobre Pro-
teccion Radiologica en todos los paises de-
sarrollados dedican esfuerzos crecientes a la
optimizacién en el uso de la radiacion X en
radiodiagnostico, a fin de reducir su contribu-
cion a la dosis colectiva. El crecimiento sos-
tenido en el numero de examenes para todas
las exploraciones, el de equipos que integran
el parque radiolégico y la multiplicacion de
las técnicas diagndsticas con rayos X impulsan
tales acciones. Las anteriores consideraciones,
con ser de por si significativas, cobran su justa
dimension si se tiene en cuenta que el radio-
diagnostico médico es la principal fuente de
irradiacion artificial de la poblacion, con una
repercusion en Espana muy superior a 1,3 pla-
cas por habitante y afo, y una dosis efectiva
promedio superior a 1 mSv por habitante y afio
en zonas industrializadas.

La Union Europea (UE) ha promovido la
proteccion radioldgica de los pacientes, de los
profesionales y de los trabajadores expuestos
a radiaciones ionizantes. Como consecuencia,
la Comisién Europea (CE) ha legislado sobre
este tema de manera reiterada. La primera nor-
ma comunitaria promulgada fue la directiva
84/466/EURATOM @ sobre medidas basicas
de proteccion radiologica de personas so-
metidas a examenes o tratamientos médicos.
Esta directiva fue derogada y sustituida por la
97/43/EURATOM @ relativa a la proteccion
de la salud frente a los riesgos derivados de las
radiaciones ionizantes en exposiciones médi-
cas, actualmente en vigor.

Los estados miembros estan obligados a
trasponer a su legislacion las directivas comu-
nitarias. En el caso de Espana, esta labor se
realizd en el Real Decreto 1976/1999, sobre
criterios de calidad en radiodiagnostico ©.

Recogen asimismo elementos legislativos
los Reales Decretos 783/2001, por el que se
aprueba el “Reglamento sobre proteccion sa-
nitaria contra las radiaciones ionizantes” @y
815/2001, sobre justificacion del uso de radia-
ciones ionizantes para la proteccion radiologi-
ca de las personas con ocasion de exposiciones
médicas ©.

El RD 1976/99 exige el establecimiento de
programas de garantia de calidad, incluyendo
un control de calidad en las unidades asisten-
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ciales de radiodiagnoéstico. El control de ca-
lidad supone tanto optimizar la calidad de la
imagen obtenida como la dosis de la radiacion
absorbida por el paciente en la exploracion
correspondiente, a cuyo efecto introduce los
“niveles de referencia de dosis” (NRD) de la
directiva 97/43/EURATOM, cuya filosofia y
datos sobre exploraciones comunes se desarro-
llan en el documento “Proteccion radiologica
109” de la CE ©.

La radiologia podologica no ha sido objeto
de estudios especificos, como otras exploracio-
nes radiologicas médicas mas frecuentes 719,
No obstante, dado que el decreto sobre cali-
dad de imagen en radiodiagnoéstico se aplica
a todas las unidades asistenciales y explo-
raciones radioldgicas y, por otro lado, que la
calidad asistencial forma parte de la carta de
los derechos de los pacientes, se ha abordado
un estudio, siguiendo la sistematica del docu-
mento europeo EUR 16260 (9, para proponer
criterios de calidad de las exploraciones radio-
logicas en podologia, adelantando un valor de
referencia de dosis en la proyeccion dorso—
plantar.

2. MATERIAL Y METODO

Como se ha indicado, el substrato de toda la
normativa comunitaria se basa en resultados
de la investigacion europea. Uno de los ob-
jetivos de la misma fue introducir el criterio
ALARA en Radiodiagnostico (acréonimo de
“As Low As Reasonably Achievable”, referido
a las dosis de radiacion a utilizar manteniendo
una adecuada informacion diagnostica) dentro
de una estrategia de optimizacion de los pro-
cedimientos radioldgicos, con vistas a reducir
exposiciones innecesarias a pacientes. Con
este proposito, entre otros, se promovio la ela-
boracién de una propuesta sobre “Criterios de
calidad en imagenes radiograficas”, que se pu-
blico en el citado documento EUR 16260 (9.
El estudio se centrd en la valoracion de explo-
raciones convencionales de radiodiagnostico
general que, por su elevada frecuencia o por la
importancia del riesgo que comportan, reper-
cuten de modo significativo en la dosis colec-
tiva de radiacion. En el documento se definen
una serie de criterios de imagen, referidos a
los aspectos mas tipicos a identificar en una
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radiografia normal y cuya existencia garan-
tiza la posibilidad de un correcto diagnodstico
y la no necesidad de repeticiones. También
se proponen detalles importantes de imagen,
con referencia a las dimensiones de estructu-
ras normales y anormales que deben aparecer
en la radiografia. Acerca de la perceptibilidad
de detalles de calidad, los distintos niveles de
apreciacion se graduan de esta manera:

e Visualizaciéon. Puede detectarse un rasgo
anatomico aunque sus detalles no estén
reproducidos totalmente.

* Reproduccion. Son visibles los detalles
de los rasgos anatomicos pero no estan
necesariamente definidos de forma clara.

* Reproduccion visualmente nitida. Los
detalles estan definidos claramente.

Ademas, se sugiere un valor maximo acep-
table de dosis absorbida en tejido, en el punto
de interseccion del eje del haz de radiacion
con la superficie del paciente, que el grupo de
trabajo propone como NRD con caracter pro-
visional. Este valor de dosis incluye el efecto
de retrodispersion de los rayos X en los tejidos
biologicos. Por tltimo, se presenta un ejemplo
de buena técnica radiografica, con detalles so-
bre el tipo de equipo y caracteristicas, técnica
de exposicion, pelicula y la cartulina de refuer-
7o que convienen al estudio en cuestion.

Segin se ha dicho, la directiva 97/43/EU-
RATOM @ introduce los NRD, definidos como
niveles de dosis para examenes tipo de grupos
de pacientes de talla estandar. Estos niveles no
se sobrepasaran en exploraciones realizadas
con equipamiento no especialmente seleccio-
nado, siguiendo una practica convencional
respecto del diagndstico y del funcionamiento
técnico ©. Por tanto, su determinacion debe
basarse en medidas en diversos tipos de ins-
talaciones radiologicas y sobre grupos de pa-
cientes y, a efectos de comparacion, se aplican
asimismo sobre las dosis medidas en grupos de
pacientes y nunca sobre pacientes individuales.

Por el propio disefio del estudio, la curva
de frecuencias que representa el nimero de
examenes frente a la dosis suministrada no
sigue una distribucion normal, sino que es
asimétrica, por lo que no procede determinar
valores medios ni desviaciones estandar. En
cambio, parece apropiado aceptar el percentil
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75 como NRD, entendiendo que, si un 75% de
las unidades asistenciales es capaz de realizar
la exploracion concreta impartiendo una dosis
promedio sin exceder el valor del tercer cuar-
til, el 25% restante deberia revisar los procedi-
mientos de obtencion de imagen para reducir
con ¢xito sus dosis.

Ya dentro de la legislacion espafiola y con
arreglo a lo previsto en el decreto 1976/1999,
la superacion sistematica de los NRD obliga a
realizar revisiones locales y a la toma de me-
didas correctoras cuando sea necesario. En el
caso de no existir un valor de referencia acep-
tado para una exploracion, la evaluacion de la
dosis se debe basar en un NRD provisional,
calculado a partir de medidas efectuadas en
condiciones normales de operacion en la uni-
dad asistencial, para esa exploracion. Aparte,
la tasa de rechazo de las imagenes debe ser
registrada para estudiar su origen, y poner en
practica medidas correctoras para conseguir su
reduccion.

3. PROPUESTAS

Con arreglo a lo comentado y dada la carencia
de criterios de calidad en radiologia podologi-
cay de valores de NRD, se ha seguido la estra-
tegia comentada en los parrafos precedentes,
sintetizando los hallazgos clave que permiten
un correcto diagnostico en la profesion podo-
logica, con los niveles de perceptibilidad con
que deben ser observados. A la vez, se ha reca-
bado la experiencia de una empresa de control
de calidad en instalaciones de rayos X, para
obtener un NRD para la proyeccion dorso—
plantar sobre la base de las estimaciones rea-
lizadas por la misma en unidades asistenciales
de radiodiagndstico podolodgico, determinando
el valor de dosis en el percentil 75.

4. NIVEL DE REFERENCIA DE DOSIS

Se dispone de un total de 25 unidades de ra-
yos X en las que se han estimado dosis en
proyeccion dorso—plantar, la mayoria de ellas
procedentes de controles de calidad realizados
durante dos o mas afios por una empresa co-
mercial de control de calidad U7, con arreglo
a lo previsto en el decreto 1976/99, por lo que
puede afirmarse que el tamafio muestral es
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inferior al utilizado en otras especialidades ra-
diologicas. De entre ellas se encuentran equi-
pos de diferentes distancias focales y sistemas
de imagen, entre otras caracteristicas, que
provocan la l6gica dispersion en los datos. No
obstante, esta es la filosofia, segin se ha co-
mentado, de obtener los valores de referencia.
La horquilla de valores va desde 0,11 hasta
4,9 mGy. En este conjunto, se encuentra una
mediana a 1,1 mGy y un valor en el percentil
75 de 2,2 mGy. Por tanto, y hasta disponer de
una mejor estadistica, se adopta como valor de
referencia de dosis, para la proyeccion dorso—
plantar en radiologia podoldgica, 2,2 mGy.

5. CRITERIOS DE CALIDAD DE
IMAGEN

Como resultado, se proponen los siguientes
criterios de calidad:

5.1. PIE. PROYECCION DORSO PLAN-
TAR (FIGURA 1)

Figura 1. Proyeccion
dorso plantar del pie.
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Requisitos para el diagnéstico

Criterios relativos a la imagen

1. Visualizacion del perfil de partes blandas
de las zonas lateral, medial del pie asi
como de las zonas distales de los cinco
dedos.

2. Visualizacién de la cabeza del astragalo y
apofisis anterior del calcaneo

3. Reproduccion de la linea articular calca-
neo cuboidea y de la linea articular astra-
galo escafoidea.

4. Reproduccion de las falanges distales de
los cinco dedos del pie.

5. Reproduccion de las articulaciones inter-
falangicas distales de los cuatro dedos del
pie.

6. Reproduccion de las articulaciones inter-
faldngicas proximales de los cuatro dedos
del pie.

7. Reproduccion visualmente nitida de las
corticales de los cinco metatarsianos.
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8. Reproduccion visualmente nitidas de las
cinco articulaciones metatarso falangicas.

Detalles importantes de la imagen

1. No debe existir solapamiento de los dedos,
salvo si hay patologia estructural de los
mismos.

5.2. PIE. PROYECCION LATERAL
(FIGURA 2)

Requisitos para el diagnéstico

Criterios relativos a la imagen

1. Visualizacion del perfil de partes blandas
de las zonas dorsal, anterior, plantar y pos-
terior del pie.

2. Visualizacion de la zona distal de la tibia y
peroné.

3. Visualizacion de la cortical plantar del
quinto metatarsiano.

4. Reproduccion de la linea articular calcaneo
cuboidea y de la linea articular astragalo
escafoidea.

5. Reproduccion de la linea articular esca-
foides y primer cuneiforme y de la linea
articular del primer cuneiforme y primer
metatarsiano.

6. Reproduccion visualmente nitida de la arti-
culacion tibioastragalina.

7. Reproduccion visualmente nitida de la tu-
berosidad plantar del calcaneo.

8. Reproduccion visualmente nitida de la tu-
berosidad posterior del calcaneo.

Control de calidad en radiodiagndstico podologico...

9. Reproduccién visualmente nitida de la cor-
tical dorsal del primer metatarsiano y de la
cortical dorsal del segundo metatarsiano.

Detalles importantes de la imagen:

No debe existir una diferencia de mas de 5
mm (NO HAY BIBLIOGRAFIA DE ESTO SE
PUEDE HACER UN ESTUDIO) entre la zona
plantar de los sesamoideos y zona plantar de la
cabeza del quinto metatarsiano.

5.3. PIE. PROYECCION OBLICUA ME-
DIAL. (FIGURA 3)

Requisitos para el diagnéstico

Criterios relativos a la imagen

1. Visualizacion del perfil de partes blandas
de las zonas dorso medial, latero plantar,
anterior y posterior del pie.

2. Visualizacion de la zona distal de la tibia y
peroné.

3. Visualizacion de las falanges distales del
pie.

4. Reproduccion de las falanges proximales
del de los cinco dedos del pie.

5. Reproduccion de la linea articular astragalo
escafoidea y de la linea articular calcaneo
cuboidea.

6. Reproduccion de la linea articular cuarto
metatarsiano y cuboides y de la linea arti-
cular quinto metatarsiano y cuboides.

Figura 2. Proyeccion lateral del pie.
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7. Reproduccién visualmente nitida de la cor-
tical dorsal del primer metatarsiano.

8. Reproduccion visualmente nitida de la cor-
tical plantar del quinto metatarsiano.

9. Reproduccion visualmente nitida de la
apofisis estiloides del quinto metatarsiano.

10. Reproduccion visualmente nitida de la
tuberosidad plantar y lateral del calcaneo.

Detalles importantes de la imagen

5.4. MIEMBROS INFERIORES. TELE-
RRADIOGRAFIA DE MIEMBROS INFE-
RIORES (FIGURA 4)

Requisitos para el diagndstico

P

Figura 3. Proyeccion oblicua medial del pie.
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Criterios relativos a la imagen

1. Visualizacion de ambas crestas iliacas

2. Visualizacion de ambas articulaciones sa-
cro iliacas.

3. Visualizacion de ambos cuerpos del astra-
galo.

4. Reproduccion de ambos trocanteres mayo-
res del fémur.

5. Reproduccion de ambas tuberosidades is-
quiaticas.

6. Reproduccion visualmente nitida de la
zona antero distal de ambas tibias.

7. Reproduccion visualmente nitida de la ca-
beza de ambos fémures.

8. Reproduccion visualmente nitida de ambas
articulaciones tibio femorales.

Figura 4. Telerradiografia de miembros inferiores
con proteccion gonadal.
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Detalles importantes de la imagen 3. Medir desde zona mas craneal de la cabeza
1. Realizar la telerradiografia en bipedesta- del fémur a la zona distal del condilo fe-

cion. moral interno y desde éste a la zona antero
2. En radiologia digital, medir en pantalla distal de la tibia.

desde zona proximal de la cabeza del fé&- 4. Emplear proteccion gonadal.
mur a la zona antero distal de la tibia.
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