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Resumen
En esta indagacion se tuvo como proposito principal “analizar el proceso integral en el control de
calidad de imagenes diagnosticas”, para lo cual, se empled una metodologia descriptiva -
cualitativa, de modo que se lograra adquirir informacién con relacion a los conceptos y
cualidades de modo no numérico, siendo asi mismo, no experimental, en vista que no alteraria ni
cambiaria las variables de estudio en cuanto a la calidad de las imégenes radioldgicas. Por ende,
se uso la técnica documental-bibliogréfica, recopilando datos tedricos del control de calidad de
Rx. Con base a esto, se obtuvo como resultado que, la determinacion de las particularidades de
imagenes diagnosticas se basan en la norma 1SO 9001:2018, esta norma indica que se requiere
una mejora continua fundado en el ciclo PHVA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar), para el
establecimiento del sistema de gestion de calidad se desempefie con estos requerimientos.
Seguidamente, se determind que al categorizar los elementos de la geometria de iméagenes
diagnosticas en la inspeccién de calidad, es ineludible la apariencia proporcional de las mismas
segun la estructura del sujeto en estudio, para que no se vea afectado su punto focal, presentando
nitidez y mejores detalles. Por ultimo, en el tercer objetivo se expone las influencias de las
caracteristicas visuales de imagenes diagnosticas, para las cuales se toman pruebas para tener un
mejor control en los resultados y evitar errores de los que pende el resultado de un diagndstico
clinico y garantizar de este modo la prestacion de un servicio de calidad. Se pudo concluir que,
en ciertos casos a pesar de la buena calidad de las imagenes en todas sus particularidades, es
impreciso conocer las posibles fallas que se presentan, ya sea por factores asociados al paciente
el area anatomica a estudiar y, por otra parte, la perspectiva que cada medico tratante tiene.
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Abstract
The main purpose of this investigation was "to analyze the integral process in the quality control
of diagnostic images". For which, a descriptive-qualitative methodology was used, so that it will
be able to acquire information in relation to the concepts and qualities in a non-numerical way,
being likewise, non-experimental, since it would not alter or change the study variables in
regarding the quality of radiological images. Finally, he made use of the documentary-
bibliographic technique, collecting theoretical data from Rx quality control. Based on this, it was
obtained as a result that the determination of the particularities of diagnostic images was
achieved, which are based on the ISO 9001: 2018 standards, where a continuous improvement
based on the PDCA cycle is required, for the establishment of the quality management system
that they perform with these requirements. Next, it will be extended that when categorizing the
elements of the geometry of diagnostic images in the quality inspection, the proportional
appearance of the same is unavoidable according to the structure of the subject under study, so
that its focal point is not affected, presenting sharpness and better details. Finally, in the third
objective, the influences of the visual characteristics of diagnostic images are exposed, for which
tests are taken to have better control over the results, and avoid errors, on which the result of a
clinical diagnosis depends, and thus guarantee a guaranteed quality service. It was possible to
conclude that, in certain cases, despite the good quality of the images in all their particularities, it
is imprecise to know the possible failures that occur, either due to factors associated with the
patient, the anatomical area to be studied and, on the other hand, the perspective that each
treating physician has.

Keywords: Quality, diagnosis, geometry, images, RX.
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Introduccion

En este estudio, se manifiesta la finalidad de analizar el proceso integral en el control de
calidad de imégenes diagnosticas, para el cual, se debe evaluar de una forma concisa, las
problemaéticas y los pardmetros utilizados en la justificacion de la evaluacién de la imagen
médica, introduciendo las bases del analisis de las medidas fisicas, métricas, modelos de decision
entre otros, los cuales, esclareceran la caracterizacion para el control de calidad. Esto con el fin
de describir exhaustivamente las pruebas y conocer el estado del sistema de visualizacién en
radiologia e imagenes diagnosticas, basado en procesos integrales desde la generacion de rayos
X através de elementos geométricos, hasta el resultado final siendo una imagen impresa o
digital.

Estos pardmetros son probados y comparados mediante pruebas de cotejo y resistencia,
no invasivas que se realizan mediante espectrometros, dosimetros y multimetros para mediciones
radiométricas y dosimétricas de cualquier dispositivo de diagnoéstico médico. Actualmente,
existen otro tipo de regulaciones dependiendo de la tecnologia utilizada, en varios paises carecen
de normativas obligatorias que obliguen a todos los radiélogos a realizar controles de calidad,
tanto en imagenes analdgicas como digitales. Sin embargo, en los Gltimos afios ha habido
avances entre los usuarios de iméagenes hemodinamicas, debido a la gran cantidad de horas que
se pueden utilizar los métodos de diagnostico, lo que se traduce en tiempos de contacto con el
paciente mas prolongados; y en imagenes de mamografia debido al requerimiento de imagen de
alta resolucion; por lo que, estas son las principales areas en donde se mantiene un control de

calidad en los equipos y capacitacion de los profesionales que hacen uso de las mismas.



Planteamiento del Problema

Al efectuar un examen de rayos X para el diagndstico del paciente, se pueden
experimentar algunos percances debido a la mala calidad del equipo o a la falla del equipo. Por
lo cual, las instrucciones que utilizan equipos de rayos X son totalmente esenciales en el
diagnostico y seguimiento en muchas areas de la medicina. Sin embargo, los rayos X siempre
tienen problemas que pueden limitar mucho las capacidades del equipo, por eso se deben
estudiar cuidadosamente los sistemas de rayos X y saber qué hacer con ellos dado que la toma de
decisiones para capturar la estructura patoldgica antes de obtener un diagnostico por imagenes,
se realiza una tarea compleja que involucra varios procesos fisicos, equipos y especialistas.

Debido que, cualquier posible dafio a alguno de los equipos podria reducir la calidad de la
imagen final o aumentar la dosis de radiacion recibida por el paciente, es ineludible que el
personal que trabaja en un centro de diagndstico este organizado y capacitado de tal manera que
las imégenes de diagndstico producidas por el establecimiento tengan la calidad suficiente para
proporcionar de manera consistente la informacion para el diagndstico completo, al menor costo
posible y con la minima exposicion de radiacion al paciente.

Consecuentemente, el Doctor Lorenzano (2018) habla sobre su experiencia en cuanto a
andlisis resaltando que, “los diagndésticos que emiten los especialistas siempre son hipotéticos, y
sujetos a corroboracion en morfologia patoldgica que dicen finalmente cual es el proceso
anatomico que se observa en las imagenes, en un diagnostico que es asi mismo incierto y
revisable” (p. 11). Por lo que las interpretaciones erréneas a las que podria llegar un médico y al
mismo tiempo ensefiar la correcta comprension de estas, se basa conforme a la calidad de las
iméagenes adquiridas, por lo cual es necesario tener los menos errores posibles para evitar

diagndsticos equivocados.
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Morales Pérez de Alejo (2011) establece la participacion en la gestion de la calidad para
mejorar las condiciones de los servicios de imagenologia, En los efectos a la salud del paciente,
se incluyen aspectos como la calidad de la imagen de rayos X, la determinacion de los elementos
de visualizacion de la imagen como kilovoltaje, miliamperaje, brillo, grado, resolucion de grado,
densidad, pues todo esto permite visualizar el estudio de manera efectiva.

En tanto, las posibilidades diagnosticas se basan en los factores de evaluacion
disponibles, agregando informacion relevante seguin sea necesario, y posteriormente,
comparando el diagnéstico dado con el realizado por el servicio de la especialidad, permite
confirmar o determinar si se debe realizar un ajuste, dada la necesidad de profundizar a la causa
probable del error; puesto que un proceso que conduce a una mayor comprension de las
imagenes patoldgicas y sus variaciones; donde, por ejemplo, los principiantes aprenden
lentamente, al percibir lo que ven los expertos, y asi mismo corrigen los conceptos erréneos que
también admiten, aunque con mucha menos frecuencia.

Por otro lado, es importante abarcar los componentes de distorsion en el &rea geomeétrica,
el cual, seguin Garcia Avilés (2015) para minimizar la desviacién, con el fin de mantener la
calidad, el objeto a estudiar debe estar paralelo a la pelicula y junto del centro del haz de rayos
X, y el acrecentamiento debe ser lo mas bajo permisible. Recordando que la intensidad del haz
de rayos X es reciprocamente conforme al rectangulo del recorrido desde el tubo de rayos X.

Explicitamente, los factores que afectan la calidad radiografica de la imagen son la
“magnificacion, distorsion, penumbra, movimiento y la nitidez” (p. 5).

Por consiguiente, algunas de estas observaciones conforman la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud de un “programa de garantia de calidad” (OMS, 1984) definid

que, en primer lugar, se necesita un esfuerzo organizado que requiere el compromiso real de todo
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el personal involucrado en el proceso de instalacion. Seguidamente, se debe asegurar que los
requisitos de calidad de imagen, dosis de radiacion o coste siempre se cumplan a lo largo del
tiempo. Asimismo, se deben establecer procedimientos para evaluar la calidad de las imagenes
obtenidas en las diferentes instalaciones. En este sentido, se pueden ejecutar simulaciones con
sujetos de prueba y evaluar imagenes de pacientes, para finalmente aplicar procedimientos de
medicién apropiados para evaluar el cumplimiento del paciente con las pautas de titulacion.

Muchas pruebas que se usan en medicina para ayudar en el diagndstico, como las
radiografias o las tomografias computarizadas, usan radiacion ionizante. EI rendimiento de estas
pruebas ha aumentado drésticamente en los Gltimos afios y no siempre de forma legitima.
Cuando estas pruebas sean necesarias, deben realizarse, de lo contrario, se debe evitar porque
son riesgosas, ademas, la dosis de radiacién que recibe una persona se acumula a lo largo de su
vida, cada vez que una persona se hace una radiografia o una tomografia computarizada, la
radiacién se acumula en el tejido expuesto, por lo que se debe tener cuidado especial durante la
nifiez y la juventud, pues en esta etapa se presenta mayor sensibilidad a la radiacion, por lo que la
calidad de estas evaluaciones pende si se corren riesgos de este tipo o0 no.

En tanto, Fernandez Fresnedo (2013) indica que “no existe una definicion objetiva de la
calidad de la imagen, sino que es una cuestion de opinidn subjetiva del observador” (p. 11). En el
campo de la “medicina nuclear, la calidad de la imagen se basa en la capacidad del dispositivo de
imagen para detectar diferencias en la captacion de radiofarmacos entre la lesion y el area
circundante” (p. 14). Por lo tanto, las imagenes de alta calidad, son aquellas en las que se puede
observar este contraste y se puede realizar un diagnostico preciso.

En este sentido, NUfiez (2008) considera que debe realizarse una exploracion para evitar

riesgos en la calidad de las imagenes radioldgicas, y a la vez, se efectien con el menor costo
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posible; lo que, significa conocer al menos a grandes rasgos el significado econémico de cada
equipo. Entre los costes involucrados para la mejora del control de calidad se incluyen costos
directos “imagenes de disco, mantenimiento y depreciacion de equipos, tiempo dedicado a
especialistas y técnicos” (p. 23), esto con el fin de disminuir los riesgos de radiacion para
pacientes y operadores, y mejora de la calidad de la imagen. Asi mismo, se requiere implementar
programas de aseguramiento de la calidad que, envuelve los costes coligados con la compra del
equipo de control adecuado incluidos “los consumibles usados, el periodo de control y el tiempo
de inactividad del equipo clinico” (p. 27), asi como, el tiempo del personal especializado
necesario para realizar las pruebas y evaluar los hallazgos.

Portiansky (2013) considera que, los requisitos técnicos de la prueba deben clasificarse
como un buen estudio, pues hay una serie de factores que degradan la calidad de la imagen,
algunos de los cuales “son intrinsecos al dispositivo de imagen, como la resolucion espacial, la
resolucion de potencia, la falta de homogeneidad o la distorsion” (p. 101). Hay otros factores que
reducen la calidad de la imagen y dependen del paciente y de la ubicacién del érgano que se
examina.

En cierto modo, es ineludible el control intersubjetivo del equipo diagndstico, que rifie las
desorientaciones erréneas de los discernimientos individuales, de acuerdo con el “Protocolos de
Control de Calidad para Radiodiagndstico en Ameérica Latina y el Caribe” establecido por la
Organismo Internacional de Energia Atomica y de la Organizacion Panamericana de la Salud
(2021) sefiala que “la falla de este dispositivo contribuye en gran medida a la difusion de fotos de
mala calidad, lo que puede tener consecuencias negativas” (p. 7). Por ejemplo, si la calidad de la
imagen es mala, el especialista no tendra toda la informacion necesaria o correcta, lo que puede

conducir a un diagnostico erroneo. Sin embargo, si las iméagenes son de mala calidad, tan mala
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que no se puede hacer un diagnostico, se debe volver a escanear al paciente, exponiéndolo asi a
radiacion adicional innecesaria y aumentando los costos de diagnostico.

Finalmente, se puede decir que, desde una perspectiva global, los errores en la calidad de
las imégenes diagnosticas puede mejorarse y evitar desviaciones en las caracteristicas y
particularidades de una imagen normal, puesto que, al no presentarse de modo correcto se
requiere de la asociacion de las imagenes irregulares, generalmente, con cambios macroscopicos
conocidos en la patologia hasta que se consigue deducir un diagnéstico. Durante las dltimas
décadas, las presiones de costos en los hospitales han obligado a los lideres de estas empresas a
administrar sus instituciones de una manera méas empresarial. Siendo el mayor desafio es brindar
un servicio de alta calidad y evitar el uso ineficiente de los recursos. Puesto que, ha habido un
aumento en la creacion y el uso de herramientas que permiten una gestion consistente de los
procesos de atencion médica, como lo ilustran las simulaciones.

Esto devela que, una imagen de calidad es ineludible para la mejora o definicion de
conceptos clinicos, y teniendo la certeza que, al brindar un buen servicio de calidad radiolégica,
no se pasaria por alto las revisiones, correcciones del error, aclaracion del diagndstico,
culminacion en la ratificacion de los exdamenes de los pacientes, conforme a la fisiopatologia, y
asi, cumplir con los requerimientos internacionales para el control de calidad de imagenes
radioldgicas, en las cuales, se deben categorizar los elementos de geometria de imagenes
diagndsticas en el control de calidad, ademas de la connotacion de falta de estudio sobre la

influencia de las caracteristicas visuales de imagenes diagnosticas en el control de calidad.
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Justificacion

El proceso integral de la calidad se puede considerar como una guia para quienes estan
comenzando a trabajar con imagenes digitales o necesitan implementar un programa de
aseguramiento de la calidad en un entorno digital.

Los protocolos de control de calidad de imagen especifican los parametros y las
cantidades que se deben medir para determinar la salud del sistema. En esta propuesta describe
los procedimientos que se deben seguir para tomar las medidas adecuadas, siguiendo los
estandares internacionales para la calidad de imagenes radiolégicas y los beneficios que se
traducen en la vida til del dispositivo, prologando su uso y prestando un servicio mas efectivo al
paciente; asi mismo, reduce el riesgo de errores en diagnosticos e incrementa la capacidad de
atender a mas pacientes con menos desgaste y tiempo de inactividad inesperado.

Es asi que, Salazar Mendoza (2019) expresa la importancia de garantizar la calidad de la
imagen, puesto que, en primer lugar, certifica la optimizacion de los recursos en la obtencion de
imagenes y también brinda a los especialistas confianza en la visualizacion de estructuras 6seas y
tejidos analizados del paciente.

Dado que, se toma la decision de capturar la estructura patoldgica antes de obtener un
diagndstico por iméagenes, se realiza una tarea compleja que involucra varios procesos fisicos,
equipos y especialistas. Cualquier posible dafio a cualquiera de estos componentes podria reducir
la calidad de la imagen final o aumentar la dosis de radiacion recibida por el paciente. El
personal que labora en el centro de radiodiagnostico debe organizarse y capacitarse para que las
iméagenes diagndsticas que produzca este equipo tengan la calidad adecuada que permita obtener
en todo momento la informacion diagnoéstica correcta, al menor costo posible y con el minimo de

exposicion del paciente a la radiacion.
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De igual modo, Lamoru, Gémez, Flores y Bofill (2015) indican que, el estudio de la
calidad en la ciencia médica se utiliza para “promover la educacion cientifica y la innovacion de
los lectores y para socializar informacion cientifica basada en avances en varias ciencias
biomédicas preaprobadas por comités editoriales” (p. 74), debido que, ciertos errores de
diagndstico pueden clasificarse como negligentes o imperdonables, y en muchos casos, el
descuido no hace parte del &rea médica en el diagndstico, sino en la técnica, al ser negligentes y
descuidados en la falta de mantenimiento, revision de los productos y equipos que se emplean
para la prestacion de servicios radioldgicos, lo cual, tiene un alto grado de responsabilidad en las
determinaciones finales para los pacientes.

La implementacion de programas de garantia de calidad incluye costos recopilados de la
compra de herramientas adecuadas para realizar factores de gestion (incluidos los materiales
procesados utilizados), tiempo de inversidn en gestion y supuestos sobre el uso clinico de
equipos y personal especializado necesario para monitorear y evaluar los resultados. Las ventajas
se pueden indicar durante el uso mas largo del dispositivo, utilizando dosis mas efectivas que se
aplican a los pacientes, reduciendo el riesgo del personal laboralmente expuesto, del paciente y
mejorando la atencion y la productividad.

Con lo anteriormente mencionado, se busca un beneficio social, es decir un beneficio
aplicable a pacientes, tecnélogos y especialistas, puesto que al tomar imagenes de buena calidad
se evita la repeticion de las exposiciones al paciente a la radiacion ionizante, el tecnologo puede
realizar mas tomas de estudios durante su turno, ademas de disminuir su exposicion a la
radiacion dispersa y el radidlogo puede ser mas certero al interpretar las imagenes y determinar
una patologia. Por otra parte, también se puede tener un beneficio con respecto a lo costos,

puesto que, un menor uso de los equipos de imagenologia aumenta su vida Util, ademas de la
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disminucion en costes de mantenimiento y consumo energético, por lo que al final también
habria un beneficio ambiental, pues un menor consumo de energia se traduce en una menor
huella de carbono.

En tanto, segun expertos como Elizalde Goyoaga (2012) dan a conocer que, los errores
solo se manejan si se deben a una actitud descuidada, indolente o negligente que cause dafio al
paciente o por su propia incapacidad, ignorancia o falta de conocimientos bésicos; siendo los
mas comunes “los errores de diagndstico en radiologia” (p. 13). Asi mismo, devela que “en
medicina, del 2% al 30% de los informes radioldgicos pueden contener errores y los errores de
diagndstico representan el 45% de los eventos radiol6gicos adversos” (p.5). Muchos de estos
errores son simples o perdonables, y no constituyen negligencia o responsabilidad profesional,
sino un margen de error pequefio; de hecho, diferentes estudios han mostrado una gran variacion
en la interpretacion de las radiografias convencionales, e inclusive entre radi6logos
experimentados, han llegado a diferentes conclusiones de una misma imagen.

Los sistemas de imagenes, caracteristicas de la calidad de imagen digital y presenta los
conceptos basicos y la importancia del procesamiento de imagenes. Las nuevas tecnologias
digitales en el diagndstico por iméagenes representan un cambio importante, de lugares donde
todavia se utilizan casetes y peliculas convencionales a lugares donde las imagenes médicas
digitales estan totalmente integradas con los registros médicos digitales. Sin embargo, las
condiciones intermedias mas comunes son: implementacion de RC sin almacenamiento en PACS
y/o impresién de pelicula, PACS mal integrado con radiologia y/o sistemas de informacion
hospitalarios, procesos publicos (digitales) el trabajo no se implementa de manera eficiente y

algunos comandos no se tienen en cuenta.
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Conjuntamente, Melena, Chuchuca y Narvéez (2019) comparan que, en medicina
humana con radiografias simples al seleccionar al azar, se encontr6 una diferencia significativa
entre dos de cada diez de los observadores. Implicitamente, el mismo especialista que lee la
misma radiografia en diferentes momentos puede estar en desacuerdo consigo mismo el 20% de
las veces. Esto es confirmado, conforme a las definiciones de la Organismo Internacional de
Energia Atomica (2020) quienes exponen que, los “niveles de referencia de diagnostico (NRD,
por sus siglas en inglés)” (p. 3), son pardmetros utilizados en el campo de la imagen para indicar,
en circunstancias normales, la dosis de radiacién o la cantidad de radiofarmaco que se
administrara a un paciente durante un procedimiento, si la radiografia es inusualmente alta o baja
para ese procedimiento. En tanto, la NRD es una herramienta practica que promueve la
optimizacion; debido que, desde 1980 se ha usado la radiografia clasica de modo exitoso, y, a
partir de esta, se han ido desarrollando diversos métodos. Por lo cual, es importante reconocer
que NRD es un paso en el proceso de optimizacion general.

Como se puede apreciar, estas son pautas generales para intervenciones clinicas y no se
aplican directamente a todos los pacientes o estudios; sin embargo, la precision diagndstica del
especialista nunca sera superior a la calidad de las iméagenes que recibe para su interpretacion.
Aungue los técnicos realmente reciben las imagenes, los radiélogos son responsables de
comprobar si la calidad del examen y admite una evaluacion completa. A su vez, los garantes son
las entidades u organismos que prestan servicios, pues, son los encargados de velar por que todo
el personal técnico y profesional esté apropiadamente formado en los aspectos técnicos que
condicionan la calidad de cada imagen radiolégica.

Respecto a ello, Rojas Ortiz (2017) ensefia que, si los empleados no estan capacitados o

tienen exceso de trabajo, existe una probabilidad alta que, “el resultado sea de mala calidad



18
debido a una exposicion incorrecta, defectos descentrados o dejados fuera de imagen, incidentes
no conformes, seleccién inapropiada de técnicas de imagen y/o protocolos técnicos
inapropiados” (p. 9). Desde el punto de vista de la gestion de calidad, segun parametros
internacionales, los radi6logos no deben realizar diagndsticos basados en imégenes de baja
calidad técnica o exposicion inadecuada; solo deben hacer esto cuando sea necesario y no tengan
otra opcidn. Es ineludible exponer que, para llevar a cabo un protocolo cualitativo de alta
calidad, se puede crear actividades para mejorar los procesos, mostrando la certificacion de
calidad, porque forma parte de un conjunto de elementos que se fusionan para dar un diagnostico
acertado.

Por ello, al cumplirse los parametros legales para la calidad de las imagenes radioldgicas,
realizando operaciones en su servicio con un fin comdn, se proporcionara un mejor servicio para
los usuarios; encontrando una solucién para el problema, es la consigna de todo profesional, por
lo que dicha raz6n deberia corresponder a una proteccion estricta de los protocolos
internacionales empleados para los estudios de imagenes diagnosticas para pacientes y
empleados, esta observancia refleja la profesionalidad de la empresa y enfatiza las obligaciones
con el paciente (Osorio Arévalo, 2020).

Finalmente, se aduce a Carmona Arias y Jaramillo Correa (2010) quienes dan a conocer
la importancia de la radiologia en el campo de la medicina, puesto que, contribuye en la
localizacion de heridas o lesiones, complementando las pruebas fisicas a examinar; por ello, este
es significativo, que se tenga en cuenta la legislacion internacional para el control de la calidad
de imagenes radiologicas, aunado a la eficacia del equipo radioldgico que se desemperia en esta

area.
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Por lo que, para cada inspeccion de las especificaciones enumeradas, se debe preparar un
informe de inspeccion por escrito con anticipacion. Primero hay un manual para realizar la
prueba, en el cual, se aprecian los parametros de control mas importante para el comando
especificado con tolerancias cercanas a las actual o peor. Finalmente, se evalla la efectividad del
programa de aseguramiento de la calidad, pues, si el equipo y su estado en los servicios de
radiodiagnostico estan sujetos a cambios, los programas de garantia de calidad deben ser lo
suficientemente flexibles para adaptarse a los cambios en el propio servicio. Por esta razon,
también se requieren procedimientos para monitorear y evaluar la efectividad del propio
programa de aseguramiento de la calidad. Los indicadores del éxito del programa podrian ser una
reduccion en el nimero de rechazos o iteraciones de placas, una reduccion en el tiempo de
inactividad debido a fallas en el equipo, una reduccion en la dosis al paciente 0 una mejora en la
calidad de la imagen, lo que, justifica el desarrollo de la tematica de analizar el proceso integral

en el control de calidad de imagenes diagnosticas.



Objetivos

Objetivo General

Analizar el proceso integral en el control de calidad de imagenes diagndsticas.
Objetivos Especificos

Determinar las particularidades en el manejo y control de calidad en imagenes
diagndsticas.

Categorizar los elementos de geometria de iméagenes diagndsticas en el control de
calidad.

Estudiar la influencia de las caracteristicas visuales de imagenes diagnosticas en el

control de calidad.
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Marco Teorico

Particularidades en el manejo y control de calidad en iméagenes diagnosticas

De acuerdo con Diaz Raudales (2014), el manejo de los principios generales y los
principios del diagnostico por imagenes son los més utilizados en la actualidad, desde la
descripcion del origen y el desarrollo de las técnicas radiogréficas a lo largo de los siglos, hasta
la descripcion del mecanismo, la aplicacion, el uso y el funcionamiento de la ecografia, la
tomografia computarizada y la resonancia magnética. Dado que, el producto final del dispositivo
es una serie de imagenes que se muestran en la pantalla, estas deben cumplir con ciertas
caracteristicas, para las cuales, se deben especificar algunos parametros para obtener una
evaluacion de la imagen con el menor grado de certeza subjetiva. EI primer parametro es la
resolucion espacial, que indica el detalle mas pequefio que se puede discernir en una imagen. Asi
mismo, el contraste se define cémo la diferencia relativa entre los valores de escala de grises de
dos areas.; esto define como cambian aleatoriamente los valores de diferentes pixeles de un
mismo sujeto. Debido que, en general, las lamparas fluorescentes de panel plano producen méas
ruido que los intensificadores de imagen se presenta en dosis bajas. Consecutivamente, la imagen
no debe contener artefactos, es decir, detalles que aparecen en la imagen, pero no en la estructura
anatémica real; pues, a menudo aparecen en los detectores digitales de panel plano como
manchas en vista que, los dafios en un &rea o falla de un solo detector.

Por ende, una de las particularidades a mencionar en la garantia de calidad (QA) es parte
de las actividades de gestion de calidad de una organizacion. Segun la norma 1SO 9000 (2015),
el aseguramiento de la calidad, se define como “una parte de la gestion de la calidad cuyo

propdsito es asegurar que se cumplan los requisitos de calidad” (p. 2). Esta definicion
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aparentemente simple, contiene un concepto mas profundo de calidad, debido que, el control de
calidad se centra méas en los procesos que en el producto o servicio final.

Elementos de Geometria de Imagenes Diagnosticas en el Control de Calidad

El objetivo principal de las imagenes médicas es recolectar informacion de gran
importancia para caracterizar la fisiologia y/o anatomia de varios 6rganos o partes del cuerpo
humano. Especificamente, segin Rodriguez (2011) las imagenes cardiacas pueden considerarse
como “un conjunto de modalidades de iméagenes que brindan informacion tanto cualitativa como
cuantitativa sobre la morfologia y la funcion del cuerpo y los vasos principales” (p. 11). Por lo
cual, entre las técnicas de geometria de iméagenes diagndsticas en el control de calidad mas
importantes se encuentra segln Jara Paredes y Jara Atencia (2022) la introduccion al
procesamiento de imagenes es una de las en las particularidades en los procesos de la
transformacion geométrica, que parten de las modificaciones en las cuales, segun la propiedad
que se modifica de la imagen, en donde (m,n) que procesan los valores de pixeles en el plano
geomeétrico, que se puede obtener a partir de la transformacién de la naturaleza geométrica de las
coordenadas espaciales: “El valor de pixel (m, n) se asigna al valor de pixel (i, j) ) debido a
discrecion” (p. 5). Dada la naturaleza de la representacion de las iméagenes de Rx, es necesario
tener en cuenta, el proceso de interpolacion para obtener los valores de pixel debido a la
aplicacion de la transformada T. Siendo uno de los principales tipos de operadores de
transformacion, llamado: Rotacion, razén de razon, reflexion y proyeccion, entre otras cosas. Por
tanto, la operacion de transformadas discretas directa, donde a partir de las definiciones
introducidas por las expresiones resulta viable efectuar terminologias de filtrado tanto en el
dominio especial de la imagen original (m,n) como en el dominio de las frecuencias geométricas

de la transformada.
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Influencia de las Caracteristicas Visuales de Imagenes Diagndsticas en el Control de
Calidad

En primer lugar, segin Bushong (2022) indica que, estas caracteristicas son tipificadas
por la correspondencia entre los resultados en calidad de la imagen, obtenidos con la realizacion
de un test y los de control de calidad de los conjuntos generador tubo de rayos X, en aquellos
casos en que se requiera. Siendo una de las particularidades distinguidas en algunos test en la
falta de capacidad del mismo, para detectar anomalias se produce posiblemente por el hecho que
las imégenes requieren condiciones de exposicidn considerablemente bajas. En tanto, “la
realizacion de caracterizacion de exposicion promedio para obtener la imagen conveniente, es
medida de acuerdo a la determinacion por distancia foco pelicula; para las imagenes diagnosticas
bajo una exposicién promedio y segun las condiciones correspondientes a la practica clinica” (p.
74); el cual, es uno de los principales inconvenientes en el manejo de los test.

De acuerdo con Carnero Pardo (2005) efectuar los test del control de calidad, penden de
una prueba de caracter prospectivo y de prediagnéstico que, también permite controlar grandes
desviaciones, al garantizar una evaluacion independiente e imparcial de la prueba que se analiza
y corrobora el diagnéstico que proporciona sus resultados, los cuales, deben someterse a una
prueba diagnostica completa. En este caso la evolucion de la calidad de la imagen tras
modificaciones en algun elemento de la cadena de formacion de la imagen, presentan también
una mejora importante en los resultados, en los que “se agrega objetos de absorcidn y dispersion
para ayudar a simular las condiciones reales de prueba del paciente en términos de kilovoltios y
tiempos de exposicion” (p. 642). En los cuales, no es necesario utilizar filtros adicionales para

evaluar algunos parametros, sin embargo, se toma en cuenta la obligatoriedad de utilizacion de
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técnicas radiogréficas alejadas de las correspondientes a las exploraciones més habituales en la

clinica.
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Metodologia

En una investigacion descriptiva se pretendio recopilar informacion de manera autbnoma
0 conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es
indicar cdmo se relacionan éstas. Este tipo de estudios tuvo como finalidad conocer la relacion
de asociacion que existe entre dos 0 mas variables en un contexto en particular buscando el
“qué” del objeto de estudio de método cientifico que implicara observar y describir el
comportamiento de dicha poblacién o conjunto (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y
Baptista Lucio, 2014). El presente estudio se hizo de manera descriptiva, ya que, procurd
especificar las propiedades, las caracteristicas del proceso integral en el control de calidad de
imagenes diagnosticas para posteriormente someterse a un analisis.

Por otro lado, Urbina Cueto (2020) estima que la investigacion cualitativa parte de los
procesos de observacion para recopilar datos no numéricos. En ello, se consideraron las técnicas
cualitativas todas aquellas distintas a la comprobacion del objetivo concebido desde una
representacion de sintesis integral de las elecciones metodoldgicas para avanzar en la indagacion.
La principal pregunta epistemolégica que plantea este tipo de investigacion esta disefiada para
desafiar el conocimiento objetivo de la realidad que se estudia, mientras que a partir de esos
hechos se expresan relaciones y comportamientos que cada sujeto aprende de su experiencia
subjetiva e interacciones con su alrededor. Es por ello que, esta investigacion se desarrollé de
forma cualitativa, puesto que, pretendio categorizar los elementos y estudiar la influencia de las
caracteristicas en base al objetivo principal de la misma para determinar las particularidades
proyectadas.

Asimismo, la metodologia de esta investigacion a su vez comprendid la investigacion no

experimental, puesto que, es un tipo de investigacion en la que no se extraen conclusiones firmes
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0 datos operativos a traves de una serie de acciones y reacciones repetidas en un entorno
controlado para producir resultados concebibles, es decir, a través de pruebas. En cambio, el
investigador observd el contexto en el que se desarrolla el fendmeno y lo analiz6 para recopilar
informacion cuando las variables no son manipuladas o controladas (Hernandez Sampieri, y
Fernéndez Collado, 2010). Por lo que, el método empleado en este caso fue el no experimental,
debido que, los investigadores no cambiaron, ni modificaron variables, las cuales, podian alterar
los factores que influyen en la calidad de la imagen.

Por su parte, una herramienta de recoleccion de datos es cualquier recurso que un
investigador utiliza para acceder a fendbmenos y extraer informacion de ellos para su
investigacion. La definicidn de estas técnicas constituye el camino para encontrar la informacién
demandada que daréa respuesta al problema planteado; en relacion a ello, en esta investigacion se
optd por una Unica técnica, la cual, fue documental-bibliografica en la que se define segin lo
establecido por Gomez Luna, Fernando Navas, Aponte Mayor y Betancourt Buitrago (2014) la
revision documental o bibliogréfica es “un método que consecuente para indagar, situar,
describir, reelegir e inspeccionar las referencias y las documentaciones que se operan como
elemento principal en una busqueda” (p. 52). Por lo que, este método fue empleado, debido que,
se preciso toda la informacion a recolectar para la realizacion de dar forma al proyecto de
investigacién de manera explicita de los conocimientos tedricos relacionados con €l en el manejo
y control de calidad en iméagenes diagndsticas, los cuales, se realizaron mediante una minuciosa

revision bibliografica o documental.
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Desarrollo del Proyecto
Determinacion de las Particularidades en el Manejo y Control de Calidad en Imagenes
Diagnosticas

Hoy en dia, la implementacion de una investigacion de calidad se ha convertido en un
aspecto importante para brindar un servicio con un estandar superior, por esta razon, una serie de
organizaciones han identificado con las necesidades de las compafiias que prestan servicios
radiolégicos, encaminados a establecer el control y seguimiento de la calidad, tanto de las
funciones del personal como de los equipos utilizados para el diagnostico radiografico.

Algunos estudios y documentos como el de Ordiales (2007) muestran la importancia de
adherirse a la gestion de la calidad, dirigidos a la radiacion, por lo que, el personal que trabaja en
este campo debe conocer las ventajas y riesgos de radiacion, 0 mas exactamente “creando
radiacion ionizada y como seran las acciones como el Kilovoltaje miliamperaje, contraste, brillo,
resolucidn, densidad, entre otras” (p. 13), actuando para convertirse en un impacto que se ha
establecido los aspectos para ellos con una mayor ventaja que marca la salud del paciente. El
costado principal se incluye, si se prueba la patologia, esto estara claro, aunque no hay muchos
estudios con rayos X digitales alli con mala iluminacidn, rotacion de la condicion del paciente o
depositado en Rx en el entorno tecnolégico completo, y sus aspectos internos y técnicos de su
apariencia o conciencia.

Consecuentemente, muchos logros en el campo de la salud en los rayos x han permitido
dos ramas, diagndstico e intervencion, comenzando con la estructura de un metodo de salud
claros, por lo que juegan un papel mucho méas completo en el trabajo continuo cuidado,

especialmente, cuando se abarca la afeccion de los pardmetros de control en donde la
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temperatura del revelador, la velocidad del revelado, la preparacion de los liquidos, las tasas de
recambio y el agotamiento o contaminacion del revelador, son elementales en esta labor.

A nivel internacional, se han lanzado reglas que, la ISO 9001 (2018) intenta introducir
productos o servicios para mejorar continuamente la relacion al ciclo PHVA, a fin de crear
sistemas de gestion de calidad, en ese estos requisitos; como se muestra a continuacion un flujo
ruta de las entradas y salidas en un servicio de toma de imagenes diagndsticas:

Figural

Norma ISO 9001 determinacion de la Calidad de la imagen diagnostica.
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Requisitos

Nota. Fuente, 1SO 9001.

Los requisitos y caracteristicas permiten evaluar, si esto corresponde a los requisitos
requeridos o viceversa, y, se confirman si se puede crear una esquela de diagnésticos
correspondiente, lo que puede establecer una reforma (1ISO, 2018). Todo proceso alineado con la
norma ISO 9001, se determina por la creacion de entradas y salidas, instituyendo ciertos

razonamientos que admiten comprender si la derivacion es el esperado o no.
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En la determinacion de la estandarizacion de algunos libros de texto de calidad en los
rayos X, se basan en una sociedad médica y la Consejo de Seguridad Nuclear (2015) de Espafia,
crea aspectos comunes de la supervision y garantia. Por lo que, la calidad en el diagndstico de
radiactivos, determinan la garantia de calidad, enfatizando algunas ideas de esfuerzos
organizados, proponiendo a todos los empleados de la organizacion, el aseguramiento de la
calidad de imagen, dosis, costos y, de hecho, “se implementan constantemente con el tiempo, la
evaluacion periddica de las fotos recibidas, adheridas a la proteccion de las estaciones de radio
de acuerdo al principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) tan bajo como sea
razonablemente posible” (parr. 6), correspondiente a este principio se deben reducir la dosis, v,
las pruebas deben realizarse con el mayor costo posible, lo que implica un conocimiento sobre el
impacto econdémico de cada investigacién, pues, aunado al costo de rayo X, la amortizacion de
los equipos, personal operativo y técnico, generan incremento en los valores de la indagacion.

De acuerdo con Cédiz, Galeno, Mondaca, y Miranda (2013) existen tres principios
“cardinales ALARA” que, cualquier persona que trabaje con fuentes de radiacion debe seguir
para ayudar a mantener las dosis de radiacién los cuales son “el Tiempo, Distancia y Blindaje;
estos en primer lugar el tiempo, este se debe procurar limitar, efectuando una bldsqueda mas
rapida posible, evite la exposicion a entornos peligrosos, como areas contaminadas y con aire
radiactividad” (p. 75). Asimismo, el recorrido mantiene la méxima distancia por lo que, se debe
evitar levantar objetos pesados con la mano, pues, esta eventualmente reduce riesgos; de igual
modo, el blindaje es otra medida de proteccion contra la radiacion, siendo este ultimo, mas eficaz
y depende del tipo de radiacion emitida por la fuente. Algunos ejemplos incluyen protectores

especiales de concreto, plomo y pléastico. De acuerdo con esta determinacion de medidas
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protectoras caracterizadas no influyen con la calidad de la imagen diagnostica, debido que, esta
crea flujos de trabajo de imagenes sin problemas para las areas de radiologia.

Por otra parte, Bolsico Romero (2020) en sus pruebas de aceptacion en equipos de Rayos
X, caracteriza el puntaje de calidad de imagen para la evaluacion de imagenes y el rechazo de
representaciones o las tasas de repeticion para investigar la exposicion adicional del paciente.
También, contiene una descripcion de los recursos humanos y fisicos necesarios para el correcto
funcionamiento del dispositivo, ya sean, los usuarios de los equipos en el propio estudio o el
personal responsable de la verificacion, que se lleva a cabo cada afio para confirmar el buen
funcionamiento del sistema de la entidad.

Para concretar las determinaciones de las particularidades en el manejo y control de
calidad en imégenes diagnosticas, se debe mencionar los protocolos de control de calidad, para
radiodiagndstico en América Latina y el Caribe del Organismo Internacional de Energia Atémica
(2021) el cual, tiene por finalidad presentar en detalle los procedimientos a seguir para que los
fisicos, médicos y técnicos puedan “efectuar las pruebas de los equipos de radiologia general y
dental, mamografia, tomografia y en intervencionismo contribuyendo a la calidad de la imagen y
la proteccion radiolégica de los pacientes y el personal” (p. 2), en este precisan que su alcance
esta destinado a servir como una publicacion de referencia para los profesionales vinculados a
esta area que brindan servicios de control de calidad en los equipos de radiodiagndstico,
siguiendo una politica aplicada de acuerdo al IAEA y ARCAL (2001) para la implementacion

de las normas basicas de seguridad. En el mismo se muestran los siguientes requerimientos:
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Requisitos de protocolo de control de calidad para radiodiagndstico

Requisitos Generales

Requisitos Especificos:

Identificacién y control

“Evaluacion de las condiciones ambientales o levanta miento
radiométrico”.

“Control de calidad del indicador de dosis digital (DDI) vy el
indice de exposicién (EI) en CR”

“Elaboracién del croquis de la instalacién. Medida s de radiacién”
“Definicién de los parametros de calculo”.

“Determinar la desviacion de los indices de dosis para DR (DDI:
detector doseindex) y en los indices de exposicion para CR (El:
exposur e index), respecto a sus valores base”.

“Colimacion Del Haz; Evaluar el sistema de colimacion del
equipo”.

“En caso de que exista algun punto con niveles no aceptables se
recomienda: adicionar blindaje necesario, reducir el tiempo de
ocupacion cambiar la posicién del equipo, entre otros”.

““1) Inspeccionar visualmente el estado de todos los accesorios del
equipo: mesa, soporte del tubo de rayos X, consola del generador,
condiciones externas de los cables (revestimientos desgastados,
torceduras, etc.)”.

“2) Verificar la estabilidad del cabezal del tubo, el correcto

funcionamiento mecanico del sistema de colimadores, los
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movimientos y frenos del soporte de tubo de rayos X y de la mesa.
Realizar la misma verificacion para el Bucky vertical”.

“3) Inspeccionar si hay fuga de aceite del tubo™.

“4) Comprobar el funcionamiento de los indicadores en el panel
del generador: indicador de exposicion, seleccion del tamafio de
punto focal y pardmetros de irradiacion (tension, corriente,
tiempo de exposicion o combinacion corriente - tiempo)”.
“Cuando el resultado de la prueba no sea aceptable debera
contactar al servicio de mantenimiento. En caso de CR, el lector
puede limpiarse o recalibrarse. Si el cambio en el valor del
indicador de exposicion sigue una tendencia durante periodos
consecutivos (por ejemplo, un aumento o disminucién continua
de wvalor)”, evaluar los resultados con el servicio de
mantenimiento.

“1) Dibujar a escala la esquena de la sala de rayos X y sus areas
adyacentes”

“2) Representar en el croquis el tubo de rayos X, mesa del
paciente, biombo, consola del comando, puertas y ventanas”.

“3) Inspeccionar visualmente el estado de todos los accesorios del
equipo: mesa, soporte del tubo de rayos X, consola del generado
r, condiciones externas de los cables (revestimientos desgasta

dos, torceduras, entre otros)”.
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“Cuando el resultado de la prueba no sea aceptable debera
contactarse al servicio de mantenimiento”.
“1) Seleccionar 70 kVp y 3 mAs, aproximadamente, o0 segun
recomen daciones del fabricante”.
*2) Fijar una distancia foco - detectora 1 m”.
“3) Colocar la ldmina de Cu a la salida del tubo. d) Colimar el
campo de radiacion para cubrir todo el detector”.
“4) En caso de CR borrar el chasis antes del inicio de la prueba”.
“5) Registrar el valor del indice de exposicion y compara r con
los valores base”.
Actividades de verificacion
“1) Ajustar el FOV para el valor maximo permitid o. Ejemplo
y asegura miento de la
(equipo I-CAT 160 mm x 230 mm; PreXion 3D: 81 mm x 76
calidad del servicio
mm)”.
*2) Colocar la pelicula radiocronica o chasis con IP CR delante y
junto el sistema de recepcion de imagen”.
“3) Posicionar la ldmina de Cu en la salida del tubo de rayos X”.
“4) Seleccionar los parametros de exposicion (Ejemplo: 120 kV,
3,8 mA and 40 ms). e) Realizar una exposicion en modo

rotacion”.

“5) Procesar el IP”.

Fuente. IAEA y ARCAL (2001)
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Durante la investigacion se aclar6 y aplico en la practica el conocimiento de la calidad
radiografica obtenido durante la formacidn para apoyar el desarrollo de la sociedad. La
implementacién de dichos requerimientos ha contribuido al desarrollo profesional y personal de
los integrantes del equipo colaborador, objetivo primordial al iniciar y finalizar una carrera como
técnico de imagen. En la determinacidn de este objetivo han presentado algunas de las
particularidades, las cuales resaltan que, si alguno de los parametros monitoreados esta fuera de
los limites recomendados, debe investigarse las posibles causas y tomar medidas correctivas
antes de desarrollar un video de servicio. En caso de que, se presentara alguna tendencia de
parametros en el gréafico, incluso si no se excedieran los limites de control, se requeriria hallar la
razén de este comportamiento y corregirlo. Las posibles causas de los parametros de control
incluyen la temperatura, velocidad, la preparacion del liquido, la tasa de reemplazo y el
agotamiento o la contaminacion del revelador. Puesto que, el anlisis de nuevos estandares
incluye la falta de estandarizacion, clasificando manualmente cada categoria, un proceso que
Ileva mucho tiempo dependiendo del periodo de tiempo, las transiciones usadas para validar la
optimizacion con pruebas en el servicio de adquisicion de imagen rayos X, y la cantidad de
pacientes que se atiendan en la entidad.
Categorizacion de los Elementos de Geometria de Imagenes Diagnosticas en el Control de
Calidad

La imagen digital incluye un conjunto de técnicas que trabajan con la representacion
digital de una imagen para extraer algunos de los elementos que componen la escena con el fin
de facilitar que el usuario o el sistema visual los analice artificialmente. Normalmente, las
técnicas de procesamiento de iméagenes se utilizan cuando una imagen necesita ser mejorada o

modificada para optimizar su apariencia o para enfatizar ciertos aspectos de la informacion que



35
contiene, o cuando se requiere la medicion, comparacién o clasificacion de cualquiera de sus
componentes del mismo. Segun Gonzélez Zambrano (1995) los métodos de procesamiento,
también se utilizan cuando es necesario combinar iméagenes o partes de ellas 0 cambiar su
contenido. Por otro lado, las imagenes médicas, “incluyen un conjunto de técnicas de imagenes
médicas que difieren en la naturaleza de los principios fisicos involucrados en el procedimiento
de recoleccion; igualmente, también hay diferencias en las aplicaciones médicas” (p. 95). Por
tanto, los métodos de iméagenes médicas mas comunes son “los rayos X, las tomografias
computarizadas, las iméagenes de resonancia magnética nuclear, las imagenes nucleares y el
ultrasonido” (p. 97).

Font (2003) categoriza que “los rayos X se usan para el diagnéstico médico, porque se
absorben mejor en los huesos, en comparacion con otros tejidos y permiten una fotografia nitida”
(p. 17); por lo que, este fragmento del espectro electromagnético contiene longitudes de onda
desde “10—9m hasta 6x10—12m, es decir, frecuencias entre 3x1017Hz y 5x1019Hz” (p. 18). Esta
parte del espectro electromagnético es utilizado con un tubo de rayos catddicos. Una fuente de
rayos X, son los electrones atdmicos méas fuertemente ligados al proceso de adquisicion con el
sensor conveniente para detectar el tipo de fuente de informacidn visual o emisién, para
convertirla en una sefial eléctrica.

Consecuentemente, Galvis Alba, Camargo L6pez, Marquez Salcedo, Orjuela Rincon y
Rojas Camargo (2022) exponen que, en el procedimiento de geometria de imagenes diagnosticas
en el control de calidad, el técnico se dirige a la estacion de digitalizacion, donde “se digitaliza la
pelicula de rayos X, verifica la calidad de la imagen y realiza el marcaje, es decir, se indica qué
lado del paciente es el derecho y el izquierdo, y se recorta la imagen hasta el final” (p. 37). La

prueba de este proceso se denomina post-procesamiento o cambio de imagen. En ello, la
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geometria de los perfiles en los “picos” o maximos de difraccion, permite determinar el tamafio
de los cristales; con la informacién conseguida de los patrones de difraccion preliminar la que
determino el sistema cristalino el cual es parte del compuesto, asi como las cuantificaciones de la
celda, quiere decir la unidad minima en la que se organiza el cristal. Es decir, cuando se
producen en un “tubo de rayos X, que es un tubo de vacio con electrodos positivos (d&nodo) y
negativo (catodo)” (p. 46). El catodo contiene un canutillo de tungsteno por el que viajan los
electrones, creado por una diferencia de potencial de “45.000V”, que colisiona con un blanco de
“cobre (puede ser Mo, Fe, Co, etc.). Los electrones que chocan con el objetivo producen rayos X
de base que van mediante una ventana de berilio, que, debido a su minimo nimero atémico,
admite el paso de los rayos X” (p. 58).

Lépez, Jarrin, Campoverde, Vallejo, Aguagallo y Moran (2016) exponen que, aunque las
caracteristicas de las radiografias dependen de aspectos técnicos relacionados con la potencia y
la polarizacion del sistema de deteccion de fuentes, existe un conjunto comin de particularidades
que limitan la calidad de la imagen, tales como: “Imagenes de bajo contraste causadas por
factores de atenuacion bajos. la mayoria de los tejidos corporales y pueden verse afectados por
muchas fuentes de ruido incontrolables” (p. 497).

Asimismo, Garcia Avilés (2015) especifica detalladamente la “relacion de los
componentes de la geometria de la imagen y las técnicas radiograficas” (p. 3), las cuales, cabe
sefialar que, cada factor tambien afecta la imagen de manera diferente y esto dependera de otros
elementos que no se tomaron en cuenta al construir la descripcion del problema, pero que se
desglosaran a llegando a la relacion de todos estos factores con los métodos radiograficos que
estan directamente relacionados con mas de uno de los factores geométricos de la imagen de la

siguiente forma:
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Magnificacion

Cuando colocan un objeto en el camino de los rayos X, crea una “sombra” en la pelicula,
esta marca generalmente muestra un ligero aumento sobre el objeto real. En otras palabras,
cuando se hace brillar un haz de rayos X sobre un objeto, creard una sombra que no es
exactamente del mismo tamarfio que el objeto original, sin embargo, depende de la distancia, el
tamario de la proyeccion (la sombra). La cuantia de aumento se puede determinar mediante una
ecuacion simple:

Tamafio de la imagen

"~ Tamaiio del objetivo

Empero, Garcia Avilés (2015) dice que, en muchas situaciones clinicas, no es posible
medir directamente a los sujetos de prueba, puesto que, en muchos casos se trata de estructuras
internas que no se pueden medir directamente. No obstante, “se puede calcular el tamario del
objeto tomando datos conocidos sobre el tamafio de la imagen, la distancia del foco al objeto y la
distancia del foco a la pelicula” (p. 27). En este caso, se debe considerar que hay dos distancias:
“una del foco al objeto y otra del foco a la pelicula. Para ilustrar esto mejor, se puede tomar la
analogia de dos tridngulos similares donde ambos tridngulos tienen lados que son proporcionales

entre si” (p. 38).



38

Figura 2

Imagen proyectada o sombra

Nota. Fuente, UNC (2018).

De acuerdo con la representacion anterior, “h representa la distancia foco-objeto”,
mientras que “H representa la distancia foco-pelicula”, por lo tanto, se podria hacer la siguiente
igualdad:

Tamafio del objeto

h
H ~ Tamafio de la imagen

Tomando el tamafio del objeto como desconocido y teniendo todo lo demas como
variable conocida, podemos encontrar el tamafio del objeto. Después de calcular el tamafio del
objeto, puede calcular la ampliacién del objeto. En circunstancias normales, el aumento debe
mantenerse bajo, para ello, se debe recordar dos aspectos: “Mantener el sujeto lo mas cerca
posible de la pelicula y mantener la méxima distancia posible entre el foco y la pelicula” (p. 54).
Por lo tanto, la ampliacion depende de la distancia entre el objeto enfocado y la pelicula de

enfoque.
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Penumbra

Garcia Avilés (2015) la define como “el &rea de iluminacion parcial alrededor del umbral
0 sombra completa” (p. 56). Normalmente, la fuente de rayos X se considera o estudia como un
punto pequefio, pero en realidad el punto focal (fuente de radiacion) tiene un tamafio finito, por
lo que podemaos decir que el punto focal esta formado por muchos puntos, cada punto forma su
propia imagen. del objeto de investigacion; los bordes de los dos puntos de enfoque no estaran
exactamente en el mismo punto del film.
Figura 3

Efecto de penumbra.

objeto peniibra

lfuente .

Nota. Fuente, UNC (2018).

La imagen creada por el foco es la superposicién de todas las iméagenes creadas por todos
los puntos del foco, y vale la pena sefialar que, esta imagen generada no es perfectamente nitida
en los bordes y varia con la densidad, es decir, porque esta region del borde es donde la nitidez
de la imagen es baja, y es denominada region semioscura, siendo la derivacion de la
superposicion de maltiples puntos de la fuente de rayos X en el chaleco. La figura 4 muestra

coémo se genera la region semioscura a partir del anodo giratorio.
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Figura 4

Penumbra formada desde un &nodo giratorio

PENUMBRA— —UMBRA — |

Nota. Fuente, Garcia Avilés (2015).

El ancho del desenfoque producido por la penumbra se puede calcular, conforme se
expone en la figura 5, en donde los 2 tridngulos estan formados por los vértices de cada triangulo
en el objeto (punto X), la base del triangulo superior es el ancho del foco, y la base del triangulo
de abajo es el ancho de la semisombra. Dados dos tridngulos semejantes, podemos construir una

ecuacion que nos permita encontrar el ancho de la region semioscura, entonces:

h
H

kol la~!

Donde:

P: Ancho de la penumbra
F: Ancho del punto focal
H: Distancia foco-objeto

H: Distancia objeto pelicula



Figura 5

Ancho del desenfoque producido por la penumbra.

M)
Point x ’ Object

Film !

Nota. Fuente, Garcia Avilés, (2015)

En resumen, la determinacién de la penumbra veréa algunos métodos para reducir la
penumbra hasta cierto punto. Donde la misma aborda; 1) Reduccion del tamafio focal, por
ejemplo, si tiene un punto focal de 2 mm, es mejor cambiarlo a 1 mm, ya que esto reducira el
area semioscura creada en 2 mm. 2) Colocacion del sujeto lo méas cerca posible de la pelicula y
por ultimo 3) la ubicacion del sujeto lo més lejos posible de la distancia focal.

Inexactitud de Nitidez en Imagen

Para Brejov, G. y Blanco, D. (s/f) este término se refiere a la falta de nitidez de la
imagen, debido al movimiento del sujeto de prueba durante la exposicion; esta tendencia del
sujeto de prueba causa una falta de enfoque similar a una sombra parcial, aunque se cuenta con
una solucion aparentemente simple de inmovilizar al paciente durante la proyeccion, sin
embargo, muchos pacientes que no cooperan y conducen a muchos problemas de tiempo de

disparo. Otra solucion, mucho mas aceptable, es acortar el tiempo de exposicion, pero algunos
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métodos de radiografia requieren tiempos de exposicion especificos, por lo que, reducir el
tiempo de muestra suele ser un inconveniente.

Figura 6

Imagen Rx con inexactitud de nitidez.

Borrosidad geométrica:
- Tamario del foco
-  Distancia Foco-Pelicula (DFP)
-  Distancia Objeto-Pelicula (DOP)

Nota. Brejov, G. y Blanco, D. (s/f: 21)
Fallo de Nitidez por Absorcién Diferencial
La falta de nitidez también se debe en cierta medida, a la forma en que los tejidos
absorben los rayos X (absorcion diferencial). El frotis absorbente se produce principalmente
cuando se requiere una medicion precisa de pequefias estructuras ovoides, como en la
“angiografia coronaria”. Dado que, la borrosidad por absorcion es causada por la forma del
objeto, no importa cuan precisas sean las condiciones para obtener la imagen de rayos X.
Después de considerar todos los componentes que afectan la geometria de la imagen, se
hacen algunas analogias para todos ellos, a saber, que en general, la distancia entre el foco, el
objeto y la pelicula son los factores mas importantes, determinacion de la rugosidad, imagen, y
consecuentemente, la distancia entre el foco y el objeto es un factor determinante en la
radiografia. En tanto, los componentes de la geometria de la imagen se relacionan con las

técnicas radiogréaficas, puesto que, se utiliza la segin Olguin, Mugetti, Cobos y Villagran (2017)



43
“la ley de la inversa del cuadrado de la distancia™; la cual consiste en que, los rayos X obedecen
a las leyes de la fisica impuestas a la luz visible, al respecto se sabe que la intensidad de
exposicion de la luz disminuye con la distancia a la fuente, es decir, la intensidad de la luz es
inversamente proporcional al cuadrado de la distancia desde el punto de emision de luz. Por lo
tanto, es empleada como un elemento correctivo, para permitir una buena medicién del foco a la
piel del paciente o muestra.
Figura 7

Imagen Rx intensidad de exposicion de la luz

Sub exposicion Sobre exposicion Exposicion correcta
Nota. Brejov, G. y Blanco, D. (s/f: 21)
Estudio de la influencia de las caracteristicas visuales de imagenes diagnosticas en el
control de calidad.

Son disimiles los estudios que se emplean para ayudar en el diagnostico en medicina,
como las radiografias o las tomografias computarizadas, las cuales, usan radiacion ionizante. El
rendimiento de estas pruebas ha aumentado drasticamente en los Gltimos afios y no siempre de
forma legitima. Puesto que, cuando estas pruebas son necesarias, deben realizarse. Empero si no
estan listados, se deben evitar porque tienen cierto margen de riesgo. Castrillon Giraldo, Morales

Aramburo y Jaramillo Garzon (2020) plantean que, dado que el producto final del dispositivo es
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una serie de imagenes que se muestran en la pantalla, estas corresponden cumplir con ciertas
caracteristicas, para las cuales, se deben especificar ciertos parametros y asi obtener una
evaluacion de la calidad de la imagen con el menor grado de certeza, subjetividad. EI primer
pardmetro es la resolucién espacial, que indica el detalle méas pequefio que se puede discernir en
una imagen. Asi mismo, el contraste se define como la diferencia relativa entre los valores de
escala de grises de dos areas, como se aprecia en la siguiente figura:

Figura 8

Contrastes en Rx

hl

HIGH CONTRAST LOW CONTRAST

Diferencia de densidad ophica entre
esinJc f': rQs « \/fi.'n»l'.,\:"
B

-

Nota. Luna, N. (2016:14)

Por otra parte, Delgado Brito (2018) plantea que este pardmetro es uno de los principales
problemas en los equipos de fluoroscopia, dado que, las estructuras anatémicas que se analizan,
generalmente, poseen coeficientes de atenuacion muy analogos; por ende, de acuerdo con la
necesidad se subministran al paciente agentes como yodo o bario para obtener imagenes con
grados de contraste mas altos. Entre tanto, la imagen también debe poseer uniformidad; esta
exige que la diferencia entre los valores en la escala de grises sea muy pequefia para las regiones

en los organos y tejidos que conforman la imagen de una estructura anatbmicamente homogénea.
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Otro de los elementos que también tienen influencia en las caracteristicas visuales de las
imagenes radioldgicas es el ruido, al igual que las propiedades anteriores, debido que, este
también puede alterar la informacion contenida en una imagen; este se define como la
modificacion aleatoria de los valores de diferentes pixeles de la misma.

Pertusa Grau (2003) una de las principales fuentes de ruido, es la deteccion de detectores
cuénticos en el campo de radiacion X; por lo general, los eficaces tienen mas ruido que, los
equipados con imagenes mejoradas a velocidades de dosis bajas. Finalmente, la imagen no debe
tener un tipo de creacion, lo que significa que algunos tipos de detalles aparecen en esto, pero no
esta en una estructura anatdmica real; frecuentemente, se representan en detectores digitales, un
tablero plano, como manchas, con dafios en un area especifica u operacion inexacta de un
detector separado especifico; la mejor garantia para obtener iméagenes de calidad sin mayores
inconvenientes es contar con equipos de Ultima tecnologia y desempefio garantizado.

Figura 9

Contrastes

Muestra el ruido electronico, ~ Muestra el ruido cuantico, .
el cual produce la apariencia  Cuya apariencia "granulosa” la

de “sal y pimienta”. Eso es causa la dispersion de la luz
tipico en exposiciones muy en el centellador. Es
bajas. representante de

exposiciones mas altas.
Imagenes con aumento 2x.

Nota. Yorkston (2021)
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Por consiguiente, de acuerdo a lo expuesto en las figuras anteriores, puede decirse que,
debido a la falta de cualquier caracteristica de la imagen, puede vincularse una falencia que debe
ser corregida y verificada antes de la entrega final; pues, existen disimiles factores que influyen
en las caracteristicas visuales de las mismas; En tanto, Moreno Trevifio (2016) expone que para
ello, existen dos tipos de pruebas, herramientas fisicas y digitales, pero solo se necesita saber el
estado de la pantalla para realizar pruebas digitales, las cuales, se manejan de diversas manera en
donde y las imagenes puedan analizarse desde cualquier memoria en la pantalla del dispositivo y
tome las medidas apropiadas en la prueba de expansién para determinar el estado del monitor,
determinado por el protocolo a emplear. De la misma manera que puede usar el emulador fisico
con una Proyeccidn de rayos X, una prueba en la que se evalUa la imagen todo el tema de tubo X,
las cuales pueden mejorar o presentar error. Ademas de la visualizacion, también incluye la
distribucion de objetos en el cuerpo, lo que le permite evaluar las caracteristicas de imagen
especificadas por el fabricante en sus instrucciones; sin embargo, se pueden encontrar
inconsistencias en las imagenes, se deben realizar pruebas mas completas para determinar donde
se encuentra la fuente del problema en la secuencia de imagenes.

Los sistemas de deteccion de rayos X, contemplan las caracteristicas e introducciones del
lector electronico, asi como de la sonda para determinar los principales pardmetros del sistema.
Luego, se realizaron pruebas para confirmar la capacidad de deteccion de los diversos elementos
que componen los pigmentos estudiados utilizando nuestro sistema y el método de resta
logaritmica del borde de absorcion K. En el futuro, seran posibles pruebas mas complejas con
muestras que contengan diferentes capas de tinta en diferentes sustratos.

Para Velasco Montero (2016) la procedencia de caracteristicas de una imagen suministra

una representacion de la comprendida visual de la imagen digital que se maneja para distinguir



47
un cuadro de Rx, de otro durante la recuperacion del contenido. Las particularidades de la
imagen se refieren a pertenencias que representan el contenido de una imagen en términos
visuales y se recuperan automaticamente; En este transcurso de determinacion se efectiia por
medio de técnicas de imagen digital y vision artificial. Las tipologias suelen incluir datos sobre el
color, la textura, la forma, el borde y la estructura, asi como caracteristicas que representan el
conocimiento de una influencia de aplicacion especifico, como un ejemplo, las caracteristicas de
imagen de demanda de reconocimiento facial de amor que representan una gran parte de la
imagen. Cada imagen digital esta representada por un vector de caracteristicas dimensionales que
almacena informacion sobre su contenido, donde n es el nimero de caracteristicas extraidas de la
imagen, como en el ejemplo de la figura 10:

Figura 10

Proceso de Extraccion de Caracteristicas visuales de una imagen

Siunulacion del X Simulacion de tecnica

tt ﬁij . Técnica

Smunulacion de caracteres

Elz) Yr,]’u,‘l'

o Caracterizacion

Elr) =19 ]

Nota. Fuente propia.
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Hay varios tipos de caracteristicas que se pueden extraer de las imagenes para representar
su contenido. Estas funciones se utilizan en funcion de su desempefio en la representacion del
contenido de la imagen. Por ejemplo, las funciones de color y textura funcionan mejor en
imagenes normales, las tareas que representan informacion de forma definida en imagenes
marchan mejor en imagenes que contienen graficos de computadora y las ocupaciones de
estructura, en los cuales, son determinados con test; por ende, las caracteristicas de bajo nivel
brindan informacidn sobre el contenido visual de una imagen, lo cual, es importante durante la
busqueda y recuperacion no tradicionales porque la consulta con imagenes de referencia en lugar

de texto reduce la subjetividad y aumenta el mecanismo.
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Conclusiones

En sintesis, esta investigacion logro determinar que las particularidades en el manejo y
control de calidad en imégenes diagndsticas, en las cuales, de acuerdo con el referente
internacional emitido normas que la ISO 9001:2018 se debe buscar brindar productos o servicios
de mejora continua en relacion al ciclo PHVA, con el fin de establecer sistemas de gestion de la
calidad que cumplan con estos requisitos.

Como se muestra en el documento, el enrutamiento de entrada y salida en el servicio de
imagenes; ya que en muchos casos los procedimientos que utilizan equipos de rayos X son
absolutamente esenciales en el diagndstico y seguimiento en muchas areas de la medicina. Sin
embargo, los Rx siempre tienen problemas que pueden limitar mucho las capacidades del equipo,
por eso se presentan falencias constantes que se dan estos sistemas por no cumplir los protocolos
establecidos.

El segundo objetivo, consiguid determinar la categorizacion de los elementos de
geometria de iméagenes diagnosticas en el control de calidad, los cuales, parten de la apariencia
de los términos de la imagen radiogréfica, la cual, debe ser proporcionada a las variaciones de
dimension de las estructuras del sujeto. Puesto que, la calidad se ve afectada concisamente por la
capacidad del punto focal, es decir, en cuanto mas grande es el punto focal, tendré carencia de
nitidez; y cuando mas pequefio sea el punto focal mejor seré el detalle conseguido.

Por otra parte, mientras mayor sea la precision en los puntos focales en relacion con los
objetos o sujetos, se adquirira una imagen mas nitida, debido que, se reduce el tamario de la
penumbra y hay menos magnificacion del objeto. De igual modo, el enfoque también se ve
afectado por el movimiento, que puede provenir de un objeto, una pelicula o una fuente de RX;

pues, esta perturbacion incrementa la nitidez y agudiza una imagen; consiguiendo ser factor se
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controlado o estabilizado la parte superior en caso de personas mediante su cabeza, durante la
radiografia.

El ultimo objetivo, denota un breve estudio sobre las influencias de las caracteristicas
visuales de imégenes diagndsticas, en las que las representaciones de prueba son tomadas como
fuente de informacion en el sistema de directorios en el control de calidad de la industria médica.
Dado que, este campo genera una gran cantidad de informacion, como imégenes, las
caracteristicas de estas no pueden ignorarse, pues, sus componentes son importantes en la
representacion de imagenes médicas digitales, puesto que, también es un area de investigacion
que puede combinar esfuerzos para contribuir a una mejor garantia para obtener iméagenes de
calidad sin mayores inconvenientes es contar con equipos de ultima tecnologia y desempefio
garantizado.

Resumidamente, es claro que no existe una definicién objetiva de la calidad de la imagen,
sino que, es una cuestion de opinion subjetiva de cada técnico. En el campo de la Radiologia, la
calidad de la imagen se basa en la capacidad del dispositivo para detectar diferencias en la
captacion de radiofarmacos entre la lesion y el &rea circundante. Por lo tanto, las imagenes de
alta calidad, son aquellas en las que se puede prestar atencion dicho contraste y efectuar realizar
un diagndstico mas preciso.

Puesto que, hay una serie de factores que degradan la calidad de la imagen, siendo,
algunos intrinsecos al dispositivo de imagen, como la resolucion espacial o de potencia,
insuficiencia de homogeneidad o la distorsion. De igual modo, otros factores que, reducen la
calidad de la imagen dependen del paciente y de la ubicacion del 6rgano que se examina. En el

caso de pacientes grandes, se observa una mayor influencia de los fotones dispersos; debido que,
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si el estudio se centra en el rgano profundo, se superpondra con otros tejidos, el movimiento, o

ruido, lo que aumentara el nimero de registros de antecedentes.
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