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Resumen

Actualmente, la tecnologia destinada al servicio de la salud ha dado saltos importantes en las
instituciones, permitiendo mejorar la calidad en la atencion y propendiendo a la calidad del
acceso por parte de los pacientes. Dentro de estos avances se encuentra la radiologia digital, que
ha impulsado a los servicios hospitalarios a obtener equipos que satisfagan de manera oportuna
las necesidades de los pacientes. El cambio a este tipo de tecnologia implica la inmersion y
adaptacion del personal, y esto se adquiere gracias a la capacitacion. La omision del
mejoramiento continuo tendra como consecuencia la afectacion de la calidad de las imagenes, lo
que redundara en aumento de costos, sobreexposicién a pacientes y demora en los tratamientos.
No obstante, el paso de la radiologia convencional a la digital, ademas de la obtencion de
imagenes de manera mas eficiente se ha encaminado en mejorar la calidad de las imégenes,
tiempos de procesado, diagnostico oportuno y seguir los preceptos del ALARA, todo para
favorecer al rapido tratamiento de las afectaciones en la salud del paciente que requiera imagenes
diagndsticas como parte de su proceso de recuperacion. Por ello, es fundamental establecer
protocolos de evaluacion, calibracion y control de calidad tanto para los equipos como para los
servicios ofrecidos, en beneficio del paciente y de los involucrados en el sector radiolégico para
evitar los efectos provocados por la sobreexposicion a radiacion.

Palabras clave: Radiologia digital, Control de calidad, Mantenimiento, Técnica, Imagen

radioldgica.



Abstract

Currently, technology aimed at healthcare services has made significant strides in institutions,
improving the quality of care and enhancing patient access. Among these advances is digital
radiology, which has driven hospitals to acquire equipment that meets patient needs. The
transition to this type of technology involves the immersion and adaptation of personnel, which
is achieved through training. Failure to continuously improve will result in poorer image quality,
increased costs, patient overexposure, and treatment delays. However, the shift from
conventional to digital radiology, besides obtaining images more efficiently, aims to improve
image quality, processing times, timely diagnosis, and adherence to ALARA principles, all to
facilitate the rapid treatment of health conditions since an image can be crucial for the initiation
of treatment. Therefore, it is essential to establish protocols for evaluation, calibration, and
quality control for equipment and services offered, benefiting patients and those involved in the
radiology sector, to avoid the effects of overexposure to radiation.

Keywords: Digital radiology, Quality control, Maintenance, Technique, Radiological

image.
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Introduccion

Las imagenes diagndsticas juegan un papel crucial en la atencion médica, ya que, al
ofrecer una vision detallada de la anatomia y la fisiologia, es posible determinar diversas
condiciones médicas y patoldgicas. La calidad de la imagen se ve afectada por factores técnicos
y operativos, lo que provoca una gran afectacion en la precision diagndstica y, por ende, en la
calidad del cuidado del paciente en el hospital. Uno de los factores técnicos clave que puede
influir en la calidad de las im&genes médicas es la correcta calibracién y mantenimiento de los
equipos de radiologia e iméagenes diagndsticas, como rayos X, resonancia magnética y
tomografia computarizada. Si estos equipos no estan calibrados adecuadamente o no reciben un
mantenimiento regular, es probable que las imagenes resultantes sean poco claras, borrosas o
contengan artefactos que dificulten la interpretacion de los resultados por parte de los
profesionales de la salud. Otro factor de importancia corresponde a la falta de capacitacion del
personal y la falta de coordinacién de los entes asociados a los servicios de radiologia, lo que
redunda en retrasos tanto en la obtencion de las imagenes como en la entrega de los reportes,
generando consecuencias para la atencion segura de los pacientes. Por Gltimo, se asocian
elementos de tipo ambiental que son dificiles de controlar y que también pueden afectar la
calidad de la imagen.

La finalidad de todo servicio de salud, incluyendo radiologia es brindar servicios de
calidad y confiabilidad, sin embargo, es necesario establecer controles para que la base de esta
calidad esté orientada al mejoramiento continuo. El presente documento aborda los factores mas
relevantes y los aportes de varios autores con respecto al control de calidad en los servicios de

radiologia digital.



Planteamiento del Problema

Dentro de los aspectos que se tienen en cuenta para la evaluacion de la calidad de las
iméagenes medicas, se destacan, entre otras, la aparicion de nuevas tecnologias, la capacitacion
continua del personal encargado del manejo de los equipos, la obsolescencia de estos y la
comunicacion con el paciente y especialistas dentro del &mbito clinico.

Es de esperarse que, de continuar con estrategias que no tengan como base el
mejoramiento continuo en la realizacion y gestidn de estudios imagenoldgicos, disminuira la
calidad de la imagen, lo que aumentara el riesgo de sobreexposicién al paciente, motivado por la
repeticion de estudios, generando molestias y atrasos aumento en costos en el proceso de
atencion hospitalaria y afectaciones en la interpretacion del radiélogo.

Como resultado, se espera que para la realizacion de un diagnostico adecuado es
imprescindible que los tecnologos proporcionen imagenes diagnosticas de alta calidad. Esto
implica el cumplimiento de protocolos y posicionamientos, asegurando que los artefactos y/o
algun factor externo al paciente alteren la imagen, siempre manteniendo un gradiente adecuado
de los niveles en la escala de grises y un buen mantenimiento de los equipos.

Gonzalez (2016), en su articulo errores en radiologia nueva clasificacion pagina 4407,
Cito a (1967) Smith y su clasificacion error And Variation inDiagnostic Radiology ; donde
recopila 965 errores y los clasifico en 6 clases, asi: Clase 1, error de complacencia, Clase 2, error
de razonamiento, Clase 3, falta de conocimiento, Clase 4, error de percepcion, Clase 5, error por
comunicacion pobre y Clase 6, error de causa desconocida. Esta clasificacion esta vigente y se
considera la mas completa. Dicho lo anterior también se puede afiadir que la calidad de la

imagen también depende del control del equipo desde su adquisicién e instalacion y las
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especificaciones del fabricante o instalacion es adecuada y la capacitacion, comprension y
aceptacion por parte de todos los involucrados en el servicio de radiologia.

Teniendo en cuenta que en Colombia se esta avanzando a grandes pasos en los procesos
de calidad dentro de las instituciones de salud, es importante establecer como problematica el
hecho de que existen factores de tipo técnico y operativo que influyen en la calidad de las
iméagenes diagnosticas y que traen consecuencias a corto y largo plazo en la estancia hospitalaria

de los pacientes.
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Justificacion

La presente investigacion esta enfocada en revisar los factores técnicos y operativos que
inciden en la calidad de las imagenes diagnosticas en los entornos hospitalarios. El avance de la
tecnologia ha supuesto cambios importantes en la obtencion de imagenes médicas digitales,
convirtiéndolos en herramientas indispensables en el ambito hospitalario, en la medida en que
aportan al diagndstico y posterior tratamiento de enfermedades.

La implementacién y el uso de la radiologia digital, asi como la calidad de las imagenes
obtenidas, pueden estar influenciados por varios factores clave. La tecnologia de los equipos, asi
como su mantenimiento, la capacitacion y experiencia del personal, la dosis de radiacion
utilizada, la preparacion del paciente y la infraestructura son factores determinantes dentro de las
evaluaciones de gestion de calidad. De alli, que se orienten las acciones a establecer protocolos
de evaluacion que aseguren, no solo la atencidn, sino la obtencidn de imagenes de calidad.

En el &mbito hospitalario contar con imagenes diagndsticas de alta calidad es de suma
importancia para asegurar un correcto diagndstico y tratamiento de los pacientes. Es esencial
llevar a cabo una investigacion que identifique y analice los diversos factores que pueden influir
en la calidad de dichas imagenes. Entre los factores que pueden afectar la calidad de las
iméagenes diagndsticas se encuentran la tecnologia de los equipos de imagen, su mantenimiento,
la capacitacion y experiencia del personal, la dosis de radiacion utilizada, la preparacion del
paciente y el entorno en el que se llevan a cabo los estudios, entre otros. Al comprender en
detalle como estos factores pueden impactar en la calidad de las imagenes diagnosticas, se
pueden establecer protocolos especificos para garantizar la obtencién de estudios de alta calidad
de forma consistente. Ademas, se pueden identificar areas de mejora para la actualizacion de los

equipos de imagen, la capacitacion del personal y la implementacion de practicas que promuevan
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la mejora continua. En conclusion, investigar los factores que influyen en la calidad de las
iméagenes diagndsticas en entornos hospitalarios es esencial para asegurar la precision en los
diagnosticos médicos, lo que a su vez contribuye a una atencion de salud mas eficiente y segura
para los pacientes.

Por ello, es importante revisar los diferentes aportes sobre el tema “radiologia digital” en
referencias y fuentes confiables, ya que en la mayoria de servicios de radiologia se implementa
esta tecnologia asi poder identificar los factores técnicos y operativos que afectan la calidad de
las imagenes diagnosticas en entornos hospitalarios y/o aspectos que la modifican,

proporcionando una visién adecuada de la gestion de calidad en el campo de la radiologia digital.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar los factores técnicos y operativos que influyen en la calidad de las imagenes
médicas digitales en los entornos hospitalarios.
Objetivos Especificos

Profundizar en la comprension de los principios fundamentales y elementos clave
relacionados con la radiologia digital.

Dar a conocer los elementos que hacen parte de la gestion de calidad en la imagen médica
digital en el entorno hospitalario

Evaluar los tipos de artefactos presentes durante la adquisicion de la imagen radiolégica

Indagar acerca de indicadores y avances en la gestion de calidad en las areas de
radiologia digital en clinicas y hospitales

Elaborar un material de consulta que contenga los factores técnicos y operativos que

influyen en la calidad de las imagenes diagnosticas
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Marco Teorico

En este capitulo se realizara una revision bibliografica de conceptos que permitiran
contextualizar el proyecto, en él se abordar los factores técnicos y operativos que influyen en la
calidad de las imagenes diagnosticas.

En la radiologia digital, la imagen se obtiene en formato digital directamente sin pasar
previamente por una placa radiografica, a diferencia de la radiologia andloga. Esta imagen es un
fichero de memoria en un ordenador y se utilizan sistemas para el envio de la informacion.
(Silva, 2019, pag. 14).

Radiologia Digital

La radiologia digital tuvo sus inicios hacia 1987 en Ginebra, fue el dentista e inventor
francés Francis Moyen quien mostro el primer sistema de radiografia digital intraoral para
odontologia. En la imagen digital puede obtenerse informacion de forma indirecta mediante el
escaneo de rayos X convencionales o directamente mediante sensores CCD (Charge Coupled
Device), estos equipos estan conectados a un ordenador directamente por un cable, o sensores
con sistema de placa dptica, que requieren un escaner para leerse. EI cambio de la imagen
analogica a la digital ha generado beneficios en cuanto a la calidad, eficiencia, diagndsticos mas
acertados, calidad de imagen, disminucion en la radiacion ionizante, reduccion de costos y en
esta evolucion también acompafia la normatividad que ese ajusta a los paciente y personal en los

servicios de radiologia.
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Figura 1

Evolucion de la Imagen con Revelado Quimico hasta la Imagen Digital con Procesamiento a

través de Conversion de Sefiales
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(a) Hustracion esquemitica de un sistema de imdgenes de rayos X. El sistema consta de un gcncrador de rayos X yun detector de
rayos X con un sistena de procesamiento de sefiales. El haz de rayos X producido por el generador de rayos X atraviesa el objeto (p.
¢j., el térax del paciente) para llegar al detector de rayos X, seguido del procesamiento de la sefial para producir una imagen visible.

(b) El desarrollo de la radiografia de rayos X con la evolucién de los detectores de rayos X. El desarrollo se puede dividir principal-
mente en radiografia de pantalla de pelicula y radiografia digital. La radiografia de pantalla de pelicula convierte un patrén de rayos
X latente en una imagen visible a través de un tedioso procesamiento quimico, mientras que la radiografia digital pasa por una seric
de conversiones de sefiales para obtener la imagen de rayos X. ADC: conversién de analégico a digital; DAC: conversién de digital
a analégico; IA: inteligencia artificial; ML: aprendizaje automatico; DB: base de datos.

Fuente: Contreras, et al. (2022) Contribucion de la radiologia digital al mejoramiento de la

calidad en el servicio de imagenologia.

La radiologia digital se ha transformado a lo largo de los tltimos 20 afio paso de ser por

medio de tipo analdgica basada en la combinacion pantalla-pelicula a ser directa e indirecta en
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formato digital ejemplo de estos son la tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética
(RM) o los ultrasonidos (ecografias). La microelectronica ha facilitado el desarrollo de mejores
sistemas de deteccion de la imagen con procesadores de altos estandares tecnoldgicos capaces de
computar en pocos segundos gran cantidad de informacion. desplazando en cuarto oscuro, la
reveladora, los liquidos de revelado, la densidad Optica o el procesamiento de la imagen de forma
de manera manual o analdgica.

La imagen digital se pude transmitir casi que de forma instantanea por medio de los
sistemas de comunicacion y almacenamiento de imagenes RICS /PACS (Radiology Information
System — Picture Archiving and Communication System), la radiologia digital implica cambios
en el modo de procesamiento, visualizacion y diagndéstico de la imagen final obtenida en la
exploracion de rayos X.

Caracteristicas importantes y parametros dosimétricos en radiologia computarizada y
radiologia digital:

1. Optimizacidn de las dosis en el paciente tanto en el procesado como el
posprocesado de la imagen .estos sistemas digitales pueden disminuir las repeticiones por mala
eleccion de técnica radioldgica (subexposicion y sobreexposicion de la imagen y el paciente).la
obtencion de imagen digital también puede ser antagonista ya que puede incurrir en una
sobreexposicion sistematica de la imagen, y del paciente, personal con poca experiencia en la
obtencion de imagenes diagnosticas no lo detectan facilmente , estas imagenes presentan muy
poco ruido y son de gran calidad, pero no aportan informacion diagnostica adicional que
justifique en aumento en dosis de radiacion al paciente.

2. En los sistemas digitales el ennegrecimiento de la imagen (DO) que es el valor en

pixeles, es independiente de la dosis recibida en el sistema de deteccion debido al procesado y
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posprocesado de la imagen; al momento de imprimir la imagen la densidad, es importante
considerar siempre el ruido (o la relacion sefial-ruido [RSR]) presente en la imagen como
indicador del aumento o la disminucion de la exposicion recibida por el sistema de deteccion y
ligado a la intensidad de la sefial.

3. La mayoria de los sistemas digitales permiten llevar un registro de las imagenes
repetidas ya que, si se ha de repetir una placa, se conserva la erronea. Con el sistema analdgico
no habia un control en este sentido.

4. Cada tipo de imagen tiene un monitor de visualizacion adecuado que facilita el
diagnostico ya que proporcionan distintas herramientas para el posprocesado de la imagen. Es
conveniente que el servicio se adapte a las nuevas tecnologias con los equipos informaticos
necesarios para que las iméagenes puedan enviarse y visualizarse correctamente en los monitores
de diagndstico sin pérdida de informacion, especialmente las mamografias.

5. En los sistemas de radiologia directa (RD) o indirecta (RC) se facilita al usuario
parametros dosimétricos denominados indicadores de exposicién (IE) que estan intimamente
ligados al grado de exposicidn recibido en el sistema de deteccidn. En estos indicadores se puede
establecer la buena o mala técnica radiogréfica, en términos de la relacion sefial ruido (RSR),
para obtener una imagen de calidad diagnoéstica adecuada, segun los valores aportados por el
fabricante del equipo. Estos IE pueden ser muy Utiles para el control de calidad de los sistemas
de deteccidn de la imagen y para valorar la estabilidad del sistema (o detectar anomalias en su
funcionamiento), pero no indican la dosis que ha recibido el paciente, aunque puedan
relacionarse con ella bajo ciertas condiciones.

6. Busca ,J , Et al; (2010) Radiologia digital en los servicios de radiodiagndstico.
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Parametros dosimétricos, ELSEVIER; Cita que “Todos los sistemas de RD y algunos equipos
con sistema RC incorporan un parametro dosimétrico indicativo de la dosis que haya podido
recibir el paciente en la exploracidn, como puede ser el producto dosis-area o la dosis en un
punto de referencia para una exploracion determinada”.

El equipo de mamografia digital directa tambien proporciona el valor de la dosis
glandular estandar, esta es una magnitud relacionada directamente con el riesgo de induccion de
cancer y que depende del espesor y composicion de la mama. la dosis absorbida en promedio en
el tejido glandular, excluyendo la piel, de una mama comprimida uniformemente es de una
composicién de un 50% de tejido adiposo y un 50% de tejido glandular.

En los indices de exposicion en el ares de radiologia los fabricantes del equipo consideran
varios factores como:

La energia efectiva del haz de rayos X.

La distancia foco-detector.

El posicionamiento, el tamafio del paciente y la zona que irradiar.

Los algoritmos de reconstruccion de la exploracion escogida.

La calibracion del equipo o del sistema.

Los parametros dosimétricos, sus indices de exposicion y valores estan calibrados de distintas
maneras para que no puedan relacionarse entre si, y dependen de cada fabricante y el tipo de software
desarrollado en su equipo.

Sistema de Informacion de la Radiologia Digital

A laradiologia digital se vinculan los sistemas de informacion hospitalaria (HIS), sistema

de informacion Radioldgica (RI1S), sistema de administracion de imagenes (PACS) y software de

soporte de decisiones estrechamente integrado en la tele- radiologia ejemplo los estandares



19

DICOM o HL-7, estos complementaos brindan una alta calidad en los servicios de radiologia.

Murraga, et al, (NN) pag. 33,En tecnologias como ( TAC, RMN Ecdgrafos ) se obtiene la

imagen diagnostica de manera digital desde hace décadas .En el TAC un fino haz de Rayos X
atraviesa y barre en rodajas o de forma helicoidal la zona explorada del paciente a su vez por
medio de sensores recoge una sefial que trasmite a un ordenador que tiene disefiado
configuraciones y algoritmos matematicos que se convierten en un nimero que pasan a ser
datos lo cual permite crear una imagen y digitalizar la imagen de la zona explorada ;algunos
equipos cuentan con software de reconstruccién 3D.

La (RMN) resonancia magnética nuclear ; utiliza un campo magnético con grandes
imanes que es continuo y muy intenso en la zona a explorar del paciente, la imagen se
obtiene a través de diversos gradientes en el campo magnético segun cada uno de los ejes
coordinados en colaboracion con secuencias de pulsos continuos de radiofrecuencia de
valor adecuado y estos emitiran sefiales de radiofrecuencia en diferentes secuencias y fase
de la zona explorada; a su vez el ordenador que gobierna el equipo analiza , recepciona y
obtiene las imagenes en forma de cortes de la zona de acuerdo a la sefial que se obtiene de
cada 6rgano explorado que se clasifica en hipointensidad, isointensidad e hiperintensidad.

En los Ecdgrafos; todo inicia cuando en el sistema eléctrico del ecografo, empieza a

emitir impulsos eléctricos, estos a su vez viajan a través de un cable coaxial que en uno de sus
extremos se conecta con el transductor; dentro de este se ubica un motor y un cristal
piezoeléctrico, que convierte la energia eléctrica en mecénica y esta se convierte en ondas
sonoras asi viceversa.

En la radiologia digital no podria faltar mencionar los equipos vasculares y la medicina

nuclear, para este primero su desarrollo es fundamentalmente para obtener imagenes de vasos
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sanguineos de los cuales se sustrae del entorno lo que pueda entorpecer la visibilidad de estos
vasos. Esta técnica precede a la radiografia analdgica, pero con una gran potencia en la
actualidad. En la medicina nuclear la gammacamara es el equipo donde se obtienen las imagenes
diagnosticas de la zona del paciente a explorar esta gammacémara también suministro imagenes
de manera analdgica y fue evolucionando hasta obtener las digitales, en dicha zona el equipo
detecta fotones gamma después que el paciente haya incorporado a su organismo u radiofarmaco
por inyeccion, por via oral o a través una cavidad corporal. Los equipos con software SPECT y el
PET siempre han tenido imagenes digitales.

El sistema de informacidn en radiologia digital genera procesos administrativos que
crean una comunicacion de informacion entre los departamentos de radiologia y otros servicios
los cuales manejan gran cantidad de informacion, procesos y actividades con la finalidad de
establecer comunicaciones entre (usuario clinico, departamento de radiologia - otros
departamentos), también permite que fluya en la atencién por tele radiologia, almacena
examenes entre otros.

Tiene beneficios como:

Los examenes pueden observarse desde diferentes lugares y en distintas fechas

Evita que se pierdan examenes.

Pueden ser editados.

Reduce costos operacionales y costos de almacenamiento.

Agiliza procesos entre colaborador-paciente-servicio de imagenologia.

Facil integracion al HIS.

Informacion del paciente desde que entra hasta que sale del servicio.

Confort para los pacientes.
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Radiologia Digital Directa e Indirecta

Radiologia Digital Directa (IR: Indirect Radiography) o radiologia computarizada (CR:
Computed Radiography); Para obtener radiologia computarizada y sustituir la radiologia
convencional solo es necesario cambiar el chasis de pelicula fotografica con sus cartulinas de
refuerzo a un chasis que en sus interior tiene una lamina de fosforo foto-estimulable un lector de
chasis conectado a una impresora genera la imagen; la radiologia digital directa a diferencia de la
digitalizada utiliza sensores electrénicos sensibles a los rayos X ,que son colocados de manera
similar a la pelicula con un sensor electronico que va conectado a una computadora creando una
imagen radioldgica que serd visualizada de inmediatamente en el monitor.

Caracteristicas especificas:

Sistema de captura directa de rayos X, consola de operador, sistema de brazo en C o U montado
en el techo o en el piso, un generador de Rayos X de alta frecuencia, un tubo de Rayos X,
soporte para paciente, libre de chasis, detector (Captura Directa).
Detector dptico (dOd). 4 camaras CCD: 100% deteccion, espejos dpticos: enfocamiento,

cintilador: loduro de cesio



Figura 2

Detector optico dOd;

Fuente. Radiologia digital directa e indirecta informatica aplicada RX 2 TV (2020) Instituto de

educacién superior MITRE.

Detector Plano

Panel de 43*43, resolucién de 9 millones de puntos, tamafio del punto 143 um, 14 bits de
resolucion.
Componentes del Equipo De Rayos X digital
Brazo soporte porta tubo, tubo rayos X, detector, soporte del paciente.
Accesorios (All-in-one) permite:

Radiografia de columna completa, software para escoliosis mide el peso y altura del
paciente, permite calcular la masa corporal.
Ventajas

Reduce la duracién de los exdmenes.

Mejora la atencion del paciente.
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Mejora la disponibilidad y productividad con la rapida disponibilidad de imagenes, la
lectura de copias electrénicas y el acceso en red a imagenes digitales.
Post-Procesamiento

Presentacion simultanea de 4 y 16 imagenes en un monitor.

Procesamiento automatico on-line con optimizacion localizada DE contraste y brillo.

Zoom electronico por 2 con desplazamiento horizontal y vertical.

Inversion de la escala de grises.

Contraste digital y control de brillo.

Realce de los bordes de la imagen.

Rotacion de la imagen 90°.

Radiologia Digital Indirecta (DR: Direct Radiography). Existen dos grandes grupos: los
sistemas basados en sensores de Dispositivo De Carga Acoplada (CCD: Charge Coupled
Device), y los sistemas basados en detectores de panel plano (FPD: Flat Panel Detector). Por

Gltimo, dada su importancia se tratara el tema de los equipos de mamografia digital.
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Figura 3

Radiologia Digital E Indirecta

Fosforos fotoestimulables Fésforos fotoestimulables
Computed Radiology (CR) Computed Radiology (CR)

Fuente. Radiologia indirecta; radiologia digital e indirecta informacion aplicada RX, 2 TV

(2020). Instituto de educacién superior MITRE

Detector plano (Flat panel) (captura indirecta), Requiere chasis.
En la radiologia digital indirecta, los rayos X, son capturados por una placa de fosforo

que necesita digitalizarse con el objetivo de que la imagen sea transmitida a la computadora.
Desde entonces, la informacion puede ser procesada y destinada para los méas diversos sistemas
de recopilacion de informacion, de la misma forma que la radiografia directa.

Utiliza chasis de fosforo que son foto estimulable a través de la luz emitida y transcriben

la imagen impactada en la pelicula.

Caracteristicas técnicas en Resolucion. CCD (charge-couple device).

CMOS-APS (complementary metal oxide semiconductor active pixel sensor). Super CMOS

Ventajas:

Reducen 100 veces los requisitos del sistema para procesar la imagen.
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Mejora la fiabilidad y la vida media de los sensores.

Capacidad de transmision en cada una de las celdas. Esto evita el efecto de «blooming» o de
contaminacion entre pixeles vecinos cuando hay situaciones de sobreexposicion.

Permite mejores opciones de interpolacion de la imagen. Més faciles de interconectar a nuevos
sistemas que los CCD Desventajas:

Son menos sensibles y de menor calidad, pero al ser faciles de fabricar son més baratos.

Son muy sensibles al ruido de imagen, tienen poca sensibilidad. El &rea activa de estos sensores
es mas pequefia.

Componentes de la Radiologia Digital

La radiologia digital se ha convertido en una herramienta crucial en la medicina, permitiendo
obtener imagenes médicas de alta calidad de forma rapida y precisa. En esta investigacion se
examinan los elementos clave de la radiologia digital y su importancia en el proceso de obtener,
procesar y almacenar imagenes médicas. Los principales elementos de la radiologia digital incluyen el
detector de imagen, el procesador de iméagenes, el software de visualizacién y almacenamiento de
iméagenes, y el sistema de comunicacion de imagenes.

El detector de imagen es esencial en la radiologia digital, ya que convierte la radiacion del
cuerpo en una imagen digital. Existen diversos tipos de detectores, como los de amorfos de silicio,
selenium-tungsteno y fosforo, cada uno con sus propias caracteristicas.

El procesador de imagenes mejora la calidad de la imagen obtenida, corrigiendo artefactos y
optimizando contraste y nitidez. El software de visualizacion y almacenamiento de imagenes es clave
para la interpretacion de las imagenes, permitiendo visualizarlas en diferentes formatos y compararlas

con imagenes anteriores. Finalmente, el sistema de comunicacion de imagenes es
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esencial para compartir las imagenes con otros profesionales de la salud y colaborar en el
diagnostico y tratamiento de los pacientes.

Los elementos de la radiologia digital son imprescindibles para obtener e interpretar imagenes
médicas de alta calidad. La combinacion de un buen detector de imagen, un procesador eficiente, un
software completo y un sistema de comunicacion adecuado asegura el éxito de la radiologia digital en
el &mbito médico.

Detectores de Imagen

Definicion. Los detectores de imagen en radiologia son dispositivos utilizados para
convertir la radiacion emitida por el cuerpo en una imagen digital que puede visualizarse en una
pantalla. Estos detectores suelen estar compuestos por sensores de alta sensibilidad que capturan
la radiacién y la convierten en sefiales eléctricas que son procesadas por un ordenador para crear
la imagen radiogréafica final. Estos detectores son utilizados en diferentes modalidades de
imagenologia, como la radiografia convencional, la tomografia computarizada (TC) y la
radiografia digital. Su principal ventaja es la mejora en la calidad de imagen, la reduccion de la
dosis de radiacion necesaria y la posibilidad de manipulacion y almacenamiento de las imagenes
de forma digital. (Meléndez, 2019, p.7).
Funciones

Identificar y localizar anormalidades en las imagenes radioldgicas, como tumores,
fracturas, lesiones y anomalias anatdmicas.

Interpretar y analizar las imagenes radiologicas para ayudar en el diagnostico y

tratamiento de diversas condiciones médicas.
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Permitir la visualizacion de estructuras anatdmicas internas, como huesos, érganos y
tejidos blandos, en la radiografia.
Ayudar a los radiélogos a detectar y diagnosticar enfermedades y lesiones de manera
temprana y precisa.
Mejorar la calidad de las imagenes radiologicas al proporcionar una representacion clara
y nitida de las estructuras anatomicas.
Facilitar la comunicacion entre el radiologo y otros profesionales de la salud al permitir
el intercambio de imagenes radioldgicas de manera eficiente.
Automatizar y agilizar el proceso de adquisicidn de imagenes radiologicas, reduciendo el
tiempo necesario para realizar estudios diagndésticos.
Integrar tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial, para mejorar la precision y
la eficiencia en la interpretacion de las imagenes radiologicas Meléndez (2019, p.8).
Procesamiento de Imagenes
Definicion. El procesamiento de imagenes en radiologia implica el uso de diversas
técnicas y herramientas para mejorar, analizar y manipular imagenes médicas obtenidas mediante
diferentes métodos de diagndstico por imagen, como radiografias, resonancias magnéticas y
tomografias computarizadas. Estas técnicas tienen como objetivo mejorar la calidad de las
iméagenes, facilitar la deteccion de enfermedades, realizar mediciones precisas y contribuir a la
toma de decisiones clinicas Escamilla (1997).
Funciones
Mejorar la calidad de la imagen: Un procesador de imagen en radiologia puede mejorar la
claridad y la resolucion de las imagenes radioldgicas, lo que facilita la interpretacion por parte del
radiélogo.
Reduccion de ruido: Los procesadores de imagen pueden reducir el ruido y artefactos presentes

en las imagenes radioldgicas, lo que ayuda a obtener una imagen mas nitida y precisa.
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Mejorar el contraste: Un procesador de imagen puede ajustar el contraste de la imagen
radioldgica, resaltando diferentes estructuras y detalles anatbmicos que pueden ser clave para el
diagnostico.

Correccidn de distorsiones geométricas: Algunos procesadores de imagen en radiologia
pueden corregir distorsiones geométricas que pueden ocurrir durante la adquisicion de la imagen,
como la distorsion de angulo o la distorsion de magnificacion.

Realce de bordes y detalles: Los procesadores de imagen pueden resaltar los bordes y
detalles de las estructuras anatémicas presentes en la imagen radioldgica, facilitando la deteccion
de anomalias o patologias.

Segmentaciéon de la imagen: Algunos procesadores de imagen en radiologia pueden
segmentar automaticamente diferentes estructuras en la imagen, lo que facilita la cuantificacion
y analisis de la informacion radiologica. Escamilla (1997) pag. 6.

Las funciones de un procesador de imagen en radiologia incluyen mejorar la calidad y
claridad de la imagen, reducir el ruido, ajustar el contraste, corregir distorsiones geométricas,

realzar los bordes y detalles, y segmentar la imagen para un analisis mas detallado y preciso.

Sistemas de Visualizacion

Definicion. Los sistemas de visualizacién en radiologia son instrumentos que posibilitan
a los especialistas en medicina, como los radiélogos, observar y examinar imagenes médicas
adquiridas mediante diversas técnicas de diagnostico por imagenes, como radiografias,
tomografias computarizadas, resonancias magneticas y ecografias.
Funciones

Los sistemas radioldgicos ayudan en la interpretacion de imagenes, el diagnostico de
enfermedades y la planificacion de tratamientos médicos de forma mas precisa. También
permiten comparar imagenes a lo largo del tiempo para evaluar la evolucién de enfermedades y

la eficacia de los tratamientos. Estos sistemas suelen incluir funciones para mejorar las
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imagenes, herramientas de medicion, capacidad de almacenamiento y capacidad de compartir
imagenes con otros profesionales de la salud.
Almacenamiento de Datos

Definicion. Los sistemas de almacenamiento de datos en radiologia tienen la finalidad de
recopilar, ordenar y proteger adecuadamente todas las imagenes médicas obtenidas en los
estudios de diagndstico por imagen, como radiografias, tomografias computarizadas, resonancias
magnéticas, entre otros.
Funciones

En numerosos centros de salud se emplean sistemas de almacenamiento de informacion
en radiologia basados en tecnologias de comunicacién e informacion, los cuales posibilitan la

integracion y distribucion eficiente y segura de la informacion clinica entre especialistas,

radidlogos, médicos y otros profesionales de la salud que necesiten acceder a las imagenes
médicas.
Algunas ventajas del almacenamiento de datos en radiologia consisten en:

Acceso rapido y sencillo a las imagenes médicas: Los sistemas de almacenamiento
permiten buscar y acceder a las imagenes de forma agil y eficaz para la evaluacién diagndstica y
seguimiento de los pacientes.

Seguridad y proteccion de la informacion: Los datos guardados en los sistemas de
radiologia estan resguardados y respaldados para garantizar la privacidad, integridad y
disponibilidad de la informacién, cumpliendo con las regulaciones de proteccion de datos.

Facilita la colaboracion multidisciplinaria: Estos sistemas posibilitan compartir y analizar
las imagenes de manera colaborativa entre los profesionales de la salud implicados en el

tratamiento y seguimiento de los pacientes.
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En conclusidn, el almacenamiento de datos en radiologia es fundamental en la practica
clinica y la investigacion en el &mbito de la medicina diagndstica por imagen, pues facilita la
gestion eficiente, segura y colaborativa de las imagenes médicas para mejorar la atencion y el
cuidado de los pacientes.

Transmision de Imagenes

Definicion. La radiologia utiliza sistemas como los PACS o la telemedicina para
transmitir imagenes de forma remota. En el PACS, las imégenes se digitalizan y almacenan en un
sistema centralizado para que los radidlogos puedan acceder a ellas desde cualquier lugar,
facilitando asi su interpretacion y diagnostico. Por otro lado, la telemedicina permite a los

profesionales de la salud enviar imagenes a especialistas remotos a través de internet para su

revision y diagnostico, especialmente Util en areas donde hay escasez de personal especializado.
En todo momento, se garantiza la privacidad y confidencialidad de los pacientes, cumpliendo
con las normativas de proteccién de datos de salud.
Funcion

La transmision de imagenes en radiologia tiene como objetivo facilitar el intercambio de
informacidn médica entre diferentes profesionales de la salud, permitiendo la visualizacién y el
analisis de imagenes radioldgicas de manera remota. Esto contribuye a acelerar el proceso de
diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes, asi como a fomentar la colaboracién entre
médicos especialistas de diversas disciplinas. Ademas, la transmision de imagenes radiologicas
también posibilita el guardado seguro de las mismas para consultas y referencias futuras.
Radiologia Convencional Vs Radiologia Digital

Partiendo de los inicios de la radiologia, el 8 de noviembre de 1895 cuando observo cuando
se observd por primera vez una imagen, es alli cuando se empieza a desenvolver esta practica y
con el paso de los afios esta evoluciono dando un giro completo en el cual se estara reflejando en

el proximo cuadro comparativo.
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Comparacion entre Radiologia Convencional VS Radiologia Digital.

Radiologia Convencional

Radiologia Digital

Con el empleo de la radiografia analoga, los

Con la radiografia digital se puede obtener un

tiempos eran un poco mas demorados ya que esto implicaba ahorro en tiempo efectivo de la realizacion de una toma

todo el proceso de revelado, y luego el acetato era ubicado
en el negatoscopio para poder realizar la lectura de la
imagen.

Una de las desventajas que nos muestra es la
calidad de la escala de grises, donde la densidad 6ptica no
es la adecuada ya que no es posible obtener mayor
visualizacion.

Cuando se realiza el revelado generalmente se
realiza en un cuarto oscuro acorde y ajustado al protocolo
donde se lleva a cabo dicho proceso en el cual es un
proceso muy dispendioso y requiere la utilizacién de
liquidos quimicos como: Reveladores, Fijadores, y otro
componente como lo es el agua.

La interpretacion de las imagenes es mas

compleja ya que la visualizacion es de menor calidad.

radiografica de un 95% respecto de la radiografia
convencional. El tiempo con los métodos digitales
incrementa la seguridad de las imagenes de tal manera que
los potenciales son menores y los tiempos de exposicion
muy cortos (menores dosis absorbidas).

La radiografia digital es un método mas amigable
con el medio ambiente puesto que no utiliza quimicos de
revelado ni pantallas intensificadoras de plomo.

Las imagenes obtenidas digitalmente tienen una
muy alta definicion lo cual permite detectar
discontinuidades de menor tamafio al mismo tiempo que
facilita la interpretacién del inspector, guardar los trabajos
realizados y el resultado es inmediato.

Los equipos empleados en radiografia digital al ser
mas pequefios permiten una mayor portabilidad y
alimentacion eléctrica por medio de baterias, lo cual facilita
las labores de transporte a campo, posicionamiento y evita
depender de instalaciones eléctricas.

Los casetes o detectores empleados pueden ser
reutilizados por lo que se pueden realizar varias tomas con
el fin de obtener la imagen mas representativa sin necesidad

de aumentar los costos por compra de radiografias.

Nota. Tomado de Gomez, P., Hernandez. Y., Serna. J. (2024)



32

Artefactos en Radiologia
Sartori (2015), En el ambito del Diagnostico por Imagenes, la obtencion de estudios de
alta calidad es fundamental para realizar diagndsticos precisos, describir hallazgos con
certeza y seguir el progreso de las patologias. Es esencial que las imagenes sean
excelentes, sin errores que puedan afectar su andlisis, almacenamiento y futura revision.

Los artefactos o artificios representan un problema significativo, ya que en ocasiones
pueden distorsionar la interpretacion de las imagenes, dando la apariencia de una condicién
patoldgica falsa. En caso de presentarse, se debe repetir el estudio, lo que conlleva
inconvenientes como la reputacion de la institucién, el malestar del paciente, la espera del
médico solicitante, el riesgo de reacciones adversas, dudas diagndsticas, informes erroneos de
patologias y costos adicionales.

Un artefacto se define como cualquier distorsion, adicion o error en una imagen que no
corresponde a la realidad anatomica estudiada. Este término deriva del latin y se refiere a un
efecto artificial que afecta la calidad y precision de la imagen, pudiendo enmascarar o simular
patologias.

En tomografia computada (TC) y resonancia magnética (RM), las distorsiones pueden ser
diversas y numerosas. Aungue no es posible mencionarlas todas en este resumen, se describen
las mas comunes en estos dos métodos.

Radiologia en el Ambiente Hospitalario

La importancia de la humanizacion en el disefio de ambientes hospitalarios, destacando la

influencia del entorno fisico en la recuperacion de los pacientes y la salud del personal. Se

resalta la necesidad de considerar aspectos como la seguridad, la privacidad y la calidad de la
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edificacion para garantizar la satisfaccion de los usuarios y el bienestar del personal. Ademas, se
enfatiza en la importancia de conocer los requerimientos de los usuarios y traducirlos en el
disefio arquitectonico, asi como en la percepcion del ambiente y su impacto en el
comportamiento y el bienestar de los individuos. Por ultimo, se mencionan los riesgos asociados
a un disefio inadecuado del ambiente fisico en los hospitales y la importancia de abordar estos
aspectos para mejorar la calidad de atencion y el ambiente laboral. Bello, S. (2000).
Factores de Calidad en la Radiologia Digital
Rodriguez, et al (2023). La investigacion analizo el uso de nuevas tecnologias en
radiologia y diagnostico por imagenes en Panama y América Latina en los ultimos 15
afios. Se empled un enfoque cualitativo y descriptivo, Los resultados revelaron la
incorporacion de tecnologias maviles, equipos hibridos PET/CT y métodos avanzados de
diagnostico. Sin embargo, se destacaron deficiencias en las competencias profesionales en
varios paises de la region, incluyendo dificultades operativas, falta de protocolos de
seguridad y desarrollo insuficiente de habilidades blandas.

Los departamentos de radiologia 0 imagenes se encaminan hacia un enfoque
computarizado y electrdnico, con la introduccion de tecnologias como las placas de fésforo y la
radiologia digital. Se menciona la implementacion de sistemas PACS y normas como DICOM y
HL-7 para la transmision y archivo de iméagenes médicas y datos. Garcia Et al. (2002).
Factores Técnicos y Operativos que Influyen en la Calidad de las Imagenes Diagnosticas

Con el avance tecnologico a lo largo del tiempo, hemos logrado identificar los diversos
factores técnicos y operativos que afectan la calidad de las imagenes diagndsticas, lo que puede

llevar a resultados alterados y diagndsticos erréneos. En muchas ocasiones, la falta de personal
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capacitado para manejar nuevas tecnologias y la deficiente comunicacion contribuyen a estas
alteraciones.
A. Factor humano:

Segun la revista ciencia latina; en su articulo “uso de nuevas tecnologias en radiologia e
iméagenes diagnosticas y su relacion con las competencias profesionales y/o perfil de egreso del
licenciado en radiologia de Panama y Latinoamérica en los ultimos 15 afios”, para Colombia
segun la universidad javeriana, las competencias del tecnologo de radiologia son:

Dominio de técnicas de diagnostico y tratamiento moderno mediante métodos
imagenoldgicos tales. como: radiologia convencional, fluoroscopia, ultrasonido, Doppler,
tomografia axial computarizada, resonancia magnética, mamografia, Doppler e intervencionismo
diagndstico.

Es capaz de interpretar estudios de radiologia de abdomen, incluyendo tracto
gastrointestinal y genitourinario de térax, incluyendo TACAR para la interpretacion de estudios
de neuro radiologia.

Da soporte en servicios con areas especializadas de radiologia musculoesquelética,
imagen de la mujer, radiologia oncoldgica y radiologia pediéatrica.

Puede dar asesorias para el manejo de radiaciones ionizantes, y para la construccién de
politicas de salud que involucren el uso de esta tecnologia.

Actitud investigativa.

Mentalidad docente.

Orienta al médico en la aplicacion racional, eficaz y econdmica de las tecnologias

diagndsticas.
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Factores Técnicos:

Falta de mantenimiento adecuado de los equipos radioldgicos.

Ausencia de capacitacion del personal encargado de operar los equipos de radiologia.

Preparacion del paciente para diferentes estudios.

Proteccion radioldgica.

Prevencion de artefactos que puedan inducir a errores diagnosticos.

Cumplimiento de los protocolos correspondientes al estudio a realizar.

Factores operativos:
Sobreexposicion.
Indicadores de Calidad en Radiologia Digital

Indicadores de la dosis al paciente: Aqui se aplica el principio ALARA, donde el objetivo
principal es que el paciente reciba la dosis de radiacion lo mas baja posible atendiendo
factores sociales y econdmicos. “CSN (2009) Garantia y control de calidad en las
instalaciones de radiodiagndstico” Alcaraz (2009, p.6).

Estas dosis de radiacion recibida en la paciente es una exploracion diagnostica varian
segun el centro diagnéstico, la normatividad vigente y protocolos de este; algunos de estos
son segun; Alcaraz (2009):

La medida de magnitudes relacionadas con la dosis que reciben los pacientes.

La evaluacion de parametros que permitan objetivar la calidad de la imagen.

Segln el Articulo de “CSN (2009) Garantia y control de calidad en las instalaciones de

radiodiagnostico proyecciones radiograficas estandar se tomaran de: craneo, torax, columna

lumbar, pelvis, abdomen y mama. Para esas proyecciones se indica unos valores de referencia de
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“dosis superficie a la entrada” (DSE) del paciente, indicador dosimétrico muy utilizado en el
calculo de dosis a pacientes. Cada servicio de radiologia maneja tablas de correlacion en cuanto
a dosis-exposicion-tiempo de exposicion radioldgica en el paciente. Esta dosis debe ir
relacionada con la calidad y pardmetros que permitan al final tener una imagen diagnostica de
calidad y parametros adecuados.

Indicadores de la Calidad de Imagen

No existen limites de dosis en exposiciones médicas, pero para procedimientos
diagnosticos estan establecidos los valores de referencia que no deben superarse.

En una sala de radiologia los criterios de calidad pueden tomarse de sociedades
cientificas, grupos expertos, lo que disponga el especialista en radiologia, o con objetos de
prueba ejemplo las fantomas, calibracion del equipo periédicamente, que permitan valorar los
parametros fisicos de la imagen, validar que la dosis este intimamente relacionada con la calidad
de la imagen y que estos parametros se ajusten a los protocolos de calidad en general.

Tasa de rechazo de imagenes: Uno de los principales objetivos del control de calidad es
reducir repetir o el rechazo de la imagen diagnostica asi evitar y/o reducir la dosis de radiacion
recibida por el paciente, segun el articulo “CSN (2009) Garantia y control de calidad en las
instalaciones de radiodiagnostico; La tasa de rechazo no debe sobrepasar el 10 %;entre varios
factores como; Valores de referencia de DSE (mGy) en radiografia para adultos IRD-OP-GRT12
CSN- 2009 9/15 En los sistemas digitales, puede resultar mas complicado cuantificar la tasa de
rechazo de iméagenes. Este deberia mantenerse en torno al 2-3%. En el caso digital se debe

establecer este control desde el RIS o desde el sistema de almacenamiento PACS”.



Controles de Calidad

Inspeccion del monitor, limpieza y condiciones de vision.

Imagen diaria de una placa de acrilico.

Observacion de la imagen en el monitor de adquisicion para observar artificios.
Sensitometria de la impresora Laser.

Borrado intensivo de la placa.
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Desarrollo de Proyecto

En este proyecto basado en investigacion; por medio de revision de fuentes cientificas
validas y certificadas en temas académicos sobre “la radiologia digital”, se trata de dar un
reconocimiento a la necesidad del entorno donde se aplica esta tecnologia y dar respuesta a los
objetivos de esta investigacion.

Se realiz6 una revision en diferentes bases de datos de fuentes documental acreditadas en
educacidn y ciencia. A partir de la revision bibliografica exhaustiva se plantea una sintesis y
andlisis coherente del problema de investigacion a partir de datos como indicadores de calidad,
artefactos y factores de calidad en los servicios de radiologia digital, para ahondar en el mundo
tecnoldgico vanguardista de las imagenes diagnosticas.

Ruta Metodoldgica

La ruta metodoldgica tiene un enfoque cualitativo basado totalmente en analisis de texto

seleccionados que abordan los factores técnicos y operativos que influyen en la calidad de las

imagenes diagnosticas en entornos hospitalarios en:

Fase 1. Busqueda de documentos:

Tarea 1. Busqueda en Google Académico.

Tarea 2. Busqueda documental base de datos de la universidad UNAD.
Tarea 3. Busqueda documental en Scielo Académico.

Fase 2. Seleccion de documentos académicos:

Tarea 4. Lectura sistemética de los documentos encontrados.

Tarea 5. Seleccidn de documentos pertinentes sobre temas académicos.

Tarea 6. Organizacion de los documentos seleccionados para su analisis posterior.



Figura 4

Marco Metodoldgico Factores de Calidad en Radiologia Digital
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Conclusiones

Con la informacidn anteriormente plasmada en el documento se puede concluir que
existen diferentes factores ambientales y operativos que influyen en la calidad de la imagen
diagnostica dependiendo de si es radiologia digital directa (RDD) y radiologia digital indirecta
(RDI). Es necesario identificarlas para tomar diferentes acciones técnicas, operativas y locativas
que no alteren la calidad de la imagen diagnostica final y asi contribuir con un servicio eficaz a
favor del diagndstico del paciente.

La inclusién de un familiar como apoyo emocional a la hora del estudio es un apoyo
grande para el equipo de radiologia, el uso de inmovilizadores ya que en situaciones se presentan
movimientos involuntarios, asimismo, se menciona el uso adecuado de la sedacion en la cual
siempre habra asistencia de enfermeria, y siempre bajo la supervision de un médico
anestesidlogo.

Tener establecido un protocolo para el mantenimiento preventivo donde se establezcan
procedimientos en caso de fallos imprevistos, contar con un servicio eficiente por parte de los
representantes del equipo.

Respecto a los factores ambientales, se subraya la necesidad de mantener un entorno
limpio y a una temperatura adecuada. Se debe asegurar a humedad y la temperatura adecuada,
con evidencia escrita a partir de planillas.

Se debe contar con aire acondicionado, esto como recomendaciones para mejorar la

calidad de las imégenes en y la vida util de los equipos.
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