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INTRODUCCION

La problemadtica de la fisica de las radiaciones es para muchos no
entendida, por tanto, conlleva a que se cometan muchos errores cuando se
implementa o se realiza una instalacién, reparacion o fiscalizacion de un
sistema de radiodiagnéstico, produciendo alteraciones que puedan afectar
al paciente en primer lugar, al operador, personal profesionalmente
expuesto y publico en general o que pongan en riesgo la vida misma del

equipamiento.

Por tales razones es necesario que el Ingeniero especialista en
mantenimiento de este tipo de equipos comprenda y se familiarice con el
funcionamiento global de un sistema de radiodiagnédstico, conozca sus
principios de funcionamiento, las diferencias entre cada aplicacion, la
estructura y funcionalidad de sus componentes, para luego adentrarse en lo
que es la instalacion y calibracién en si misma del equipo, saber interpretar
las especificaciones de los fabricantes y llevar a efecto o poner en practica
rutinas de mantenimiento tanto preventivo como corrective, tendientes a
minimizar los tiempos de paro del equipo y los riesgos de exceso de

irradiacién al personal que ocupa o utiliza estos equipos.

Una vez establecido o puesto en practica un programa de mantenimiento

preventivo/correctivo, el siguiente paso debera ser acogerse o implementar



un programa de Control de Calidad, tendiente a conseguir que el producto
final, en este caso la imagen radiolégica sea esta en pelicula o pantalla,
cumpla con los requisitos y exigencias tanto técnicos como administrativos

para ser considerado como un producto de calidad.

El presente trabajo pretende establecer, en primer lugar, una guia de
mantenimiento para generadores de rayos X en general, aplicable a la
mayoria de sistemas que utilicen este principio para la obtencién de
imagenes para el diagnéstico médico, con rutinas y niveles de

mantenimiento tanto preventivo como correctivo.

En segundo lugar, entregar un formato de Protocolos de Pruebas a
implementarse por el personal técnico responsable del area de
imagenologia, del ingeniero en mantenimiento, casas distribuidoras, etc.
Tendiente a estandarizar pruebas y medidas para un seguimiento éptimo y
deteccidn a tiempo de anomalias, llevar un registro y estadistica de los
parametros de funcionamiento, asi como, de los cambios y reparaciones de

partes y componentes.

Por dltimo se estableceran los lineamientos principales enmarcados o
concernientes al equipamiento en si mismo para llevar a efecto o poner en
practica un programa de Control de Calidad tendiente a conseguir un
producto final dptimo, al menor costo y con el menor riesgo. Se trata de

conseguir un producto seguro, econémico y confiable.
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES Y CONCEPTOS FUNDAMENTALES

1.1ANTECEDENTES

Dado que uno de los métodos mas difundidos e importantes para el
diagndstico médico es el de obtener imagenes por medio de la aplicacion o
incidencia de los rayos X, y que cada dia se encuentra nuevas aplicaciones
y se desarrollan tecnologias a su alrededor para obtener mejores
imagenes; considerando ademas que este tipo de radiacién es altamente
energética, capaz de ionizar la materia biolégica con energias por encima
de los 14 keV y con longitudes de onda ( A) por debajo de 10E-8 metros, es
necesario el mantener un estricto control sobre estos equipos que utilizan
este principio de funcionamiento, control que debe estar de acuerdo a
normas internacionales de seguridad radiolégica (ICRP, ICE), avalizadas
localmente por la institucidn gubernamental responsable del area (CEEA).

Para cumplir con estas normas es necesario establecer y cumplir rutinas y
niveles de mantenimiento, que garanticen: en primer lugar, el buen
funcionamiento de los equipos, en segundo lugar; que los pardmetros de
exposicion sean los adecuados tanto para el paciente como para el

operador, y que no se atenté contra la vida Gtil del equipo, finalmente,

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de R X.
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garantizar que los equipos funcionen de acuerdo a las especificaciones de
los fabricantes.

Es este nuestro objetivo, elaborar un manual de mantenimiento que tienda a
establecer rutinas y niveles periddicos a seguir para garantizar que los
equipos cumplan con las normas establecidas. Asi como también, una guia
a seguir en caso de falla o averia, para su rehabilitacion, calibracién y un
control de calidad cuando se lo requiera.

Antes de entrar en detalle al tema de nuestro interés, es necesario
primeramente conocer, familiarizarce y entender el fendmeno fisico que se
desea controlar, como se produce y qué parametros intervienen en el
proceso, para luego realizar una descripcion de los principales circuitos de
un generador de rayos X, su analisis, parametros a controlar, pruebas y

calibracion de los mismos.

1.2PRINCIPIOS BASICOS DE LA FiSICA DE LAS RADIACIONES

1.2.1 OBTENCION DEL HAZ DE RAYOS X

En este apartado se definird que son los rayos X y como se producen, se
empezara diciendo que los rayos X son ondas electromagnéticas ionizantes
de origen no nuclear. Se obtienen cuando un haz de electrones
convenientemente acelerados se hace incidir sobre una estructura atémica.
La interacciéon entre los electrones y los atomos tiene caracter aleatorio
debido a las fuerzas coulombianas que se ejercen entre las particulas

cargadas eléctricamente.

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de R X.
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En esta interaccion la mayor cantidad de energia se convierte en calor (99
%) y una pequena parte en radiacién electromagnética de una longitud de
onda muy corta que oscila entre los 0.1 Ay 0.5 A (Figura 1.1), cuya energia
esta dada por la relacién siguiente. Entre los electrones incidentes y los

atomos de la materia en la cual penetran se dan dos tipos de interaccion.
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Figura 1.1 Ubicacion de los rayos X sobre el espectro electromagnético.
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a) La interacciéon entre el electron incidente y los electrones orbitales
(Figura 1.2). Como consecuencia de las fuerzas repulsivas el electron
orbital es arrancado y el electrén incidente es desviado. El hueco dejado
por el orbital es llenado por el salto espontaneo de un electrén de una
capa superior, generando, asi, la emisibn de una radiacidon

electromagnética caracteristica de la sustancia en la cual han penetrado

los electrones.

Figura 1.2 Interaccion por colisién, se genera la emisidn de un fotdn caracteristico

hvc, cuya energia es la diferencia entre los niveles e3 y e2.

“Este tipo de interaccién genera una serie de fotones con energias
perfectamente bien cuantificadas y correspondientes a las diferencias
energéticas entre las capas electronicas de la sustancia;, forma la

radiacion caracteristica y constituye el espectro discontinuo de los rayos

X (Figura 1.3)"

! MONPIN José; “Introduccion a la Bioingenieria”;

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de R X.



Pagina S

dE K
€

| . R —
so 100

Figura 1.3 Espectro caracteristico o discontinuo de los rayos X. Para un

material de tungsteno la serie K se sitia sobre los 69 keV.

b) “Una segunda interaccion corresponde a la de los electrones incidentes
con el campo nuclear (Figura 1.4). Esta origina una fuerza atractiva que
desvia al electron de su trayectoria, provocando la aparicién de una
aceleracion o variacion del vector velocidad y, por lo tanto una péerdida
de energia por parte del electron que es emitida en forma de radiacion

de frenado”.!

' MOMPIN José; “Introduccion a la Bioingenieria”;

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de R X.
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hyclen

Figura 1.4 Interaccién por frenado, se emite una radiacién de energia hvf
lgual a ta diferencia entre los valores de las energias cinéticas del
electrén desviado y del electrén incidente.

Asi como la radiacién caracteristica tiene unas energias concretas
dependiendo de los niveles energéticos, los fotones de frenado poseen
un espectro continuo, desde una energia maxima correspondiente a
toda la energia cinética que lleva el electrén incidente, hasta uné
energia minima para aquellos electrones que practicamente no son
desviados, estos fotones constituyen el espectro continuo de los rayos
X.

En consecuencia debido a la interaccidon de los electrones con la materia

por los efectos de colisién y frenado, se generan fotones cuyas energias

forman un espectro policromatico o heterogéneo suma de la radiacion

caracteristica y de la radiacion de frenado (Figura 1.5).

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de R X.
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Figura 1.5 Espectro de un haz de rayos X de 220 kV con un dnodo de tungsteno.

1.2.2 PROPIEDADES DE LOS RAYOS X

Por ser ondas electromagnéticas los rayos X obedecen a todas las leyes de
la luz, enunciaremos a continuacién algunas de las mas relevantes y de
interés para el técnico en rayos X.

e Los rayos X se propagan en linea recta con una velocidad igual a la de
la luz, no siendo desviados por campos magnéticos o eléctricos.

o Sufren refraccion, reflexion y polarizacion en estructuras cristalinas y a
veces amorfas.

e Por su muy pequefa longitud de onda atraviesan los cuerpos opacos a
la luz, siendo absorbidos por ellos en funcion del espesor y peso
atémicd.

¢ Impresionan las placas fotograficas, ya que descomponen el bromuro de

plata de que estan constituidas.

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de R X.
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Vuelven luminiscentes a numerosos cuerpos, tales como el platino,
cianuro de bario, el tungsteno de calcio, sulfuros de cadmio, tierras
raras.

lonizan los gases, convirtiéndolos de malos conductores de electricidad
en buenos conductores.

Actian bioldgicamente sobre el organismo humano provocando
modificaciones fisico quimicas en sus células.

La incidencia de los rayos X sobre un cuerpo provoca la aparicion de
radiacion secundaria, emitida por el mismo cuerpo, esto es perjudicial
para las aplicaciones médicas tanto en radioterapia como en

radiodiagndstico.

1.3 TUBOS EMISORES DE RAYOS X, CARACTERISTICAS Y TIPOS

Como se escribié anteriormente, para producir los rayos X es necesario

tener un haz de particulas cargadas negativamente (electrones) acelerarlos

y hacerlos incidir sobre un blanco de caracteristicas definidas. El principio

de la generacién de los rayos X es muy conocido y relativamente sencillo,

es en lo que se denomina tubo emisor de rayos X donde se va a producir

este fendmeno y en el cual se controlan todos los parametros que en el

intervienen. Se Tratara de resumir lo mas convenientemente posible esta

teoria ya que la misma podria involucrar todo un volumen.

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de R X.
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1.3.1 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

Desde el punto de vista practico, para generar rayos X se precisa de un
filamento o catodo (C) (Figura 1.8) a través del cual, al circular una corriente
eléctrica, se produce, por efecto termoelectrénico, un calentamiento al rojo -
blanco (aproximadamente 2500° C), dejando escapar una nube de
electrones a su alrededor (particulas cargadas negativamente). Estos
electrones son acelerados por un polo positivo llamado anodo (A), que se
mantiene a una diferencia de potencial respecto al flamento que marca el
kilovoltaje (KV) del tubo. Esta diferencia de potencial acelera los electrones
que chocan contra el anodo. La interaccion de los electrones contra la
estructura atdomica del material que constituye el dnodo, el cual es de un
material de alto ndmero atémico y elevado punto de fusién, generalmente
tungsteno, permite que los electrones entreguen su energia. La mayor parte
de esta energia aparece como calor (99 %), pero una pequefia porcion es
emitida en forma de rayos X.

A su vez, el depdsito de cargas eléctricas, como son los electrones, genera
una corriente neta que recorre el circuito de alta tensién (de catodo a
anodo) y que viene determinada medi-ante el miliamperaje del tubo (mA).
En el catodo los electrones son emitidos desde un filamento en forma de
espiral de 1/8 “ de diametro aproximadamente de tungsteno y focalizados
en un haz que inciden sobre un area definida del anodo que, debido a la
alta energia de los electrones, estos aparecen en el anodo como una zona

focal calentada al blanco; esto es lo que conocemos como mancha focal o

punto focal.

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de R X.
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Los rayos X se generan en todas direcciones, pero debido a un
biselamiento o inclinacién del anodo se logra que exista una direccion
determinada de predominio de emision. Tanto el filamento o catodo como
el &nodo estan encerrados en una ampolla o bulbo de vidrio donde existe el
vacio mas completo que se pueda obtener, a todo este conjunto se lo
denomina tubo o inserto. Este tubo a su vez esta refrigerado por aceite
dieléctrico debido a la gran disipacién calérica que existe. La envolvente de
la cdmara de aceite, o coraza como se la conoce, constituye una pantalla
de proteccién frente a los rayos X no deseables, dejando tan solo una
ventana permeable para la radiacién utilizada. A su vez, debe existir en esta
zona un filtro que absorbe la radiacion menos energética producida en el
anodo, la cual no es util para aplicaciones practicas y un diafragma (D) que

regula las dimensiones del haz util.

— e
_ |

N —]

Figura 1.6 Esquema de un fubo de rayos X y sus componentes principates.

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de R X.
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Se ha dicho que el flujo de electrones es producido por filamentos que
estan eléctricamente calentados a muy altas temperaturas. A manera de
comparacion, si estos filamentos se colocan en un bulbo de [uz normal o
lampara de proyeccion su vida (til seria de unas veinte horas a lo mucho.
Sin embargo, como los tiempos de exposiciéon para la radiografia
convencional estan dados en fracciones de segundo, el tiempo de vida de
estos filamentos es generalmente suficiente para entregar entre 80 a
100.000 exposiciones. Debido a su funcionamiento mismo, pequeinas
cantidades de tungsteno son continuamente emitidas desde los filamentos,
las cuales con el transcurso del tiempo son depositadas en el interior de las
paredes del tubo, cambiando gradualmente sus propiedades de
aislamiento.

La calidad de un haz de rayos X se regula basicamente mediante el
kilovoltaje (kV). Aumentar el kilovoitaje significa aumentar la calidad de la
radiacion y, por tanto, su poder de penetraciéon. La cantidad de radiacion
viene basicamente determinada mediante los miliamperios (mA) y el tiempo
que dicha corriente esta pasando. Esta dependencia se expresa mediante
el producto de los miliamperios por el tiempo de exposicidon, expresado en
segundos, (MmA x s), o miliamperiosegundo. Por otro lado, el filtro regula la
calidad y la cantidad. En efecto, aumentar el filtro equivale a obtener un
haz de mayor calidad a expensas de disminuir la cantidad.

El tamario del punto focal efectivo también tiene mucha importancia sobre la

calidad de la imagen, cuanto mas reducido sea el punto focal mayor sera el
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detalle de la imagen, pero se debera tener en consideracion siempre que la

concentracién de calor en un punto de la superficie del blanco sera mayor.

1.3.2 PROPAGACION E INTENSIDAD DE LOS RAYOS X

Una vez generados los rayos X y convenientemente diafragmados,
constituyen el haz de rayos X incidente. El haz incidente presenta las
dimensiones y la forma que le confiere el diafragma o colimador y se rige

mediante las leyes de propagacion geométrica (Figura 1.7).

Figura 1.7 Propagacién geométrica de un haz de rayos X
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El eje del haz viene definido por la linea que pasa por el centro del area de
impacto de los electrones, punto focal, en el anodo y el centro del
diafragma. En su propagacién por el aire y a las distancias habituales de
trabajo (1 a 2 m.), se puede considerar despreciable la atenuacién del haz
debido a la interaccion de los fotones con el aire. La energia total
transportada por el haz se mantiene constante a todas las distancias de
propagacion vy, por lo tanto, la fluencia energética (energia por densidad de
area) decrece segun la ley del inverso del cuadrado de la distancia como
corresponde a la propagacién de las ondas electromagnéticas.

La intensidad de la radiacién vendra dada por:

mA x kV*"
d2

I=k
n = 2 a 5 depende de la filtracion (normalmente 2)
Cuando el haz incidente penetra dentro del organismo se produce la
interaccidn de los fotones con las estructuras atémicas del cuerpo humano.
Esta interaccion es de naturaleza probabilistica. La interaccidn reside en las
fuerzas que se ejercen. a muy corta distancia entre los campos
electromagnéticos asociados a los fotones incidentes y los campos
eléctricos de los electrones orbitales. Las posibilidades son, por lo tanto:
¢ No interaccién, lo que representa que los fotones atraviesan el cuerpo

humano saliendo y formando parte del haz resultante. Esto ocurre

aproximadamente en un 5 %.
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Que el fotén interaccione con los electrones. En este caso existen dos

posibilidades:

1. Que el fotdon comunique toda la energia a un electrén y sea
aniquilado. Esto corresponde al denominado efecto fotoeléctrico.
Como consecuencia, el electrén et al absorber toda la energia del
fotén, hvi, es arrancado de su érbita. El vacio dejado es ocupado por
el salto espontaneo de un electron e2 de una capa superior,
generandose una emision caracteristica, hvc, que puede estar
dirigida en cualquier direccion del espacio. Este efecto no se produce
siempre sino que es necesario que la energia del foton incidente sea

superior a la energia de enlace del electron sobre el que actua

(Figura 1.8).

\hv,

Figura 1.8 Efecto fotoeléctrico, toda la energia del fotén incidente hvi es

comunicada al electréon e1.
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2. Elfotén incidente, hvi, Gnicamente comunica parte de su energia a un
electrén del medio e1, siendo el fotén incidente desviado. Al ser
arrancado el electréon de su 6rbita por la energia comunicada del
fotdn, se produce como en el efecto anterior, el salto de e2 a ocupar
el hueco dejado, por tanto la emisién de fotones caracteristicos hvc.
Esta interaccidén se conoce con el nombre de efecto Compton. Este
efecto puede producirse en todas las capas electrénicas (Figura 1.9).

Desde el punto de vista de propagacion geomeétrica del haz, tanto si el fotén
interacciona por efecto fotoeléctrico como por efecto Compton, representa
un fotdon que deja el haz, aunque se produzcan fotones caracteristicos o
dispersos, seran fotones difusos que no seguiran la trayectoria del haz. La
interaccion de un fotén de rayos X con un electron de la materia no afecta a

los otros fotones del haz.

hv, //

Figura 1.9 Efecto Compton, el fotén incidente comunica parte de su energia

al electrén o1.
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Al considerar las aplicaciones médicas de los rayos X debe tomarse en
cuenta que el cuerpo humano es una estructura compleja, compuesta no
solamente de diferentes espesores, sino de diferentes sustancias. Estas
sustancias absorben los rayos X en grados variables. Es decir, el hueso
absorbe mas fotones que los musculos, y, los musculos mas que el aire.
Por lo tanto, podemos decir, que la imagen radiografica es la proyeccion
plana del cuerpo u objeto, que proporciona el ancho y largo del mismo, pero
No suU espesor.

De lo expresado, se puede decir, que la energia del haz de radiacion tiene
que ser suficientemente elevada para poder atravesar el espesor del
material a examinar. Por otra parte, aumentar la energia del haz de
radiacion no significa aumentar el contraste, ya que los coeficientes de
atenuacion se mantienen practicamente constantes (Figura 1.10). Pero
puede significar usar unos valores prohibitivos para el tubo de rayos X y una
irradiacion innecesaria al paciente. Las tensiones habituales de trabajo

oscilan entre 40 a 120 kilovoltios.
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Figura 1.10 Variacion del coseficiente lineal de atenuacion p para diversos medios.

Note que en el haz resultante no se considera mas que los fotones que se
han propagado geométricamente desde el anodo. Los demas fotones
resultantes de la interaccion constituyen la radiacion difusa y deben ser
eliminados con el uso de dispositivos como son las rejillas antidifusoras

antes de producirse la visualizacidn del haz resultante.

1.3.3 TIPOS DE TUBOS EMISORES DE RAYOS X
1.3.3.1 Tubo de Anodo Fijo
El tubo de Rayos X de anodo fijo mas sencillo consiste en un bulbo o

ampolla de vidrio herméticamente sellado al vacio, conteniendo dos
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electrodos, el anodo y el catodo. En definitiva, es un diodo al vacio en el
cual la corriente de filamento y por tanto la emisién de electrones puede ser
controlada a voluntad (Figura 1.11).

Generalmente el anodo es un cilindro de cobre con una placa de tungsteno
en su parte frontal que sirve de blanco a los electrones y determina el punto
focal, en este extremo es biselado con una inclinacién que va de los 14° a
los 19°.

El catodo, es un filamento de tungsteno enrollado en forma de espiral de 1/8
de pulgada de diametro colocado en una copa metalica de una pulgada de
ancho. Estas medidas varian de acuerdo a cada fabricante y a las

caracteristicas del tubo de rayos x, principalmente su potencia.

Citodo __ : Anodo

Filamento Incandescente

Figura 1.11 Representacién de un Tubo de dnodo fijo

La calidad y tipo de vidrio tienen mucha importancia en el rendimiento
eléctrico del tubo. La pared interior del mismo se carga con un alto potencial

de signo negativo durante el funcionamiento y esta carga negativa impide la
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dispersion de los electrones hacia las paredes del tubo, concentrando el

haz en la direccion deseada.

1.3.3.2 Tubo de Anodo Giratorio

El tubo de anodo giratorio fue desarrollado para aumentar la capacidad
térmica del anodo, el cual gira sobre su eje situado en el centro del tubo.
Los filamentos estan situados de tal modo que el haz de electrones es
dirigido contra el area biselada de un disco de aleacién de tungsteno y
molibdeno. Manteniendo fija la posicién de los filamentos, el anodo gira (a
3.000 r.p.rﬁ a 60 hz.) durante la exposicion y de esta forma proporciona
siempre una superficie fresca para recibir la corriente de electrones,
conservando el area focal como una superficie tan grande como el area
biselada del disco giratorio (Figura 1.12).

En principio, la rotacion del anodo se consigue con la aplicacién de un
motor eléctrico tipo jaula de ardilla en vacio. El rotor consiste de un cilindro
de cobre, moviéndose en el campo electromagnético rotativo de un estator
posicionado fuera del tubo de rayos X. Cuando este motor entra en
funcionamiento, un adecuado aislamiento debe ser mantenido para
aproximadamente 75 000 voltios. En general, el espacio (gap) entre el rotor
y estator de un motor debe ser lo mas pequefio posible, para reducir las
pérdidas de potencia y mantener un maximo de eficiencia. En el caso de los
tubos de rayos X, este espacio es relativamente grande, ya que existen las
paredes de vidrio del tubo, como consecuencia la eficiencia de este motor

es pobre. Por lo que la potencia debera ser relativamente alta, para poder
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acelerar el anodo de metal pesado a su velocidad de trabajo 3000 r.p.m. en
un segundo. Esto se consigue con la aplicacion de un voltaje al estator de
aproximadamente 250 voltios, el momento del arranque, una vez que el
anodo logra la velocidad adecuada se lo mantiene con un voltaje inferior de

aproximadamente 100 voltios.

Unilateral Metal anode or
anode holder! graphite compasite anode

Glass envelope
{insulation)

+ 75KV ]] S— | :fj—?)-nkv

Ball race Rotor:  Stator| Cathode
bearings

Figura 1.12 Partes constitutivas de un tubo de rayos X de anodo giratorio
(cortesia de Philips Medical)

Como se menciond anteriormente, el anodo consiste de una aleacion de
metales pesados (tungsteno y molibdeno), con un didmetro que va de 80 —
130 mm, este es suspendido como una rueda libre fuera dei conjunto del
rotor. Este disco, debido al haz de electrones, es calentado a muy altas
temperaturas, que llegan a hacer maleable el metal y pese a que este
material tiene un alto punto de fusién, si el anodo llega a fallar en su

rotacion, el haz de electrones provocaria una perforacion en el metal e
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incluso en muchos casos una fractura del disco, razén por la cual en el
desarrollo de los tubos se ha dado mucha importancia al sistema de
rodamientos.

Los rodamientos del anodo giratorio consisten de dos anillos con rulimanes
redondos de precisidn, los cuales no pueden ser lubricados por métodos
ordinarios, grasas, ya que provocarian una continua emision de vapor, lo
que afectaria al vacio y en consecuencia, las caracteristicas de aislamiento
a la alta tension. Metales blandos tales como el Plomo y la Plata son
usados como un separador entre los rodamientos y las superficies a rotar,
previniendo asi la posibilidad de trabado “jamming” en el vacio. Esta forma
de lubricacién limita la vida de trabajo de los rodamientos del tubo
alrededor de las 1000 horas de funcionamiento. Por esta razén, no se debe
permitir que el anodo gire continuamente, el motor es arrancado
inmediatamente antes de la exposicion, y frenado en muchos de los casos
inmediatamente después de la exposicién, uno a tres segundos. Por tanto,
un circuito de arranque — parada es esencial y necesario.

El continuo desarrollo de nuevas técnicas de aplicacién de los rayos X, han
provocado el desarrollo acelerado de los tubos emisores de rayos X, este
desarrollo ha dependido especialmente de algunas ramas de la fisica y
tecnologia, mecanica, electromecanica, tecnologia de materiales, fisica de
alta tension y vacio, que han contribuido a mejorar y desarrollar cada uno
de los componentes de los tubos de rayos X, asi, ha sido de sumo interés
el desarrollo del tamafio del foco, su capacidad de carga y la estabilidad a la

alta tensién. Normalmente, los requerimientos de carga fueron
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determinados por la carga de una simple fluoroscopia, y por la carga
instantanea sobre los 100 kWs de una radiografia. Ahora, las series de
exposicién por técnicas de substraccion, cine y, especialmente la series de
CT, requieren un enorme incremento en los requerimientos de capacidad de
carga, se ha pasado de unos pocos cientos de watts de carga continua a
varios miles de watts. La capacidad de almacenamiento de calor del disco
del anodo ha sido forzada a soportar desde unos pocos kilowatt segundo a
varios megawatt segundo. Como consecuencia, las dimensiones y
materiales del disco del anodo han variado, las técnicas de construccion
han desarrollado nuevos tipos de anodos, el uso de nuevos materiales en
una moderna tecnologia de vacio, tales como metales y ceramicas en lugar
de vidrio, han marcado el futuro desarrollo de los nuevos tubos emisores de

rayos X, veremos a continuacién los mas representativos.

1.3.3.3 Tubos de Alta Velocidad.

Como se mencion6 anteriormente, una de las principales razones de
desarrollar los tubos de anodo giratorio es el de obtener una mayor
superficie de contacto, aumentando asi la eficiencia del tubo y su poder de
disipacién calérica. Una variacion de este tipo de tubos, ha sido el uso de
estatores de alta velocidad, el rotor alcanza las 9 000 r.p.m. a 60 hz. o las
10 000 r.p.m. a 60 hz.

Para lograr esto, es necesario el uso de circuitos triplicadores de frecuencia,
que alimentardn al estator con voltajes sobre los 1 000 voltios durante el

arranque y se mantendra con un voltaje de trabajo de unos 500 voltios,
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ambas sefiales a 150 hz. 0 180 hz. segun sea el caso. Esto, con el objetivo

de alcanzar la velocidad de trabajo en un tiempo minimo.

1.3.3.4 Tubos con Anodo de Composicion.

Debido a la alta inercia que presentan los tubos de tungsteno, al tamario
que deberia tener el disco del anodo para obtener mayores potencias y
eficiencia, ya que el tiempo que tomaba para obtener la velocidad de trabajo
de alta velocidad a 10.000 r.p.m., fueron inaceptablemente largos,
necesariamente se tenia que esperar algunos segundos antes de realizar la
exposicion. Por lo expuesto, se observo necesario el desarrollo de discos
de anodo con un momento de inercia lo mas bajo posible, para solucionar
estos problemas.

Esto dio como resultado el desarrollo de los discos de anodo de
composicion, los cuales son fabricados con una capa superior de tungsteno
en un substrato de un material mas liviano pero altamente resistente al
calor. E!l primer substrato utilizado fue el molibdeno. Actualmente los tubos
mas utilizados para técnicas especiales, TC o aplicaciones cardiacas, son
los que usan los discos de anodo denominados TZM (Figura1.13).

Los anodos TZM son construidos en tres capas separadas. El substrato es
un disco de molibdeno enriquecido con titanio y zirconio, el cual es cubierto

con una capa de tungsteno puro, a la vez, esta es cubierta con una capa de

tungsteno enriquecido con renio.
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! Tungsteno/renio
Tungsteno ;

TZM (tungsteno/zirconio/
molibdeno

Figura 1.13 Estructura de un dnodo de composicién tipo TZN.

El uso de estos elementos permite entre otras caracteristicas obtener:

El disco obtenido no esta sujeto a rajaduras “cracking”, manteniendo su
estabilidad mecanica, no se deforma.

La capa de tungsteno puro entre el substrato y el tungsteno enriquecido
simplifica los procesos de endurecimiento o fraguado “forging”.

La capa de tungsteno-renio tiene una alta densidad, consecuentemente
una baja porosidad, por tanto el anodo es eficientemente desgasificado.
El uso del renio permiti6 el uso de una sola pista de incidencia para lcs
dos filamentos, y no dos como se tiene en otros tipos de tubos

Ademas, el uso de los discos de anodo de composicion a hecho posible |

obtener un uso mas econdmico de los elementos altamente costosos,

como el renio.

En algunas aplicaciones, cuando se requiere una gran capacidad de

almacenamiento de calor, se usan los tubos de anodo de composicién con
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grafito, estos se obtienen al unir un disco de composicién metalica soldado
a un bloque de grafito, pero hay que tener siempre en consideracion ciertos
limites de temperatura. No se deben usar en aplicaciones que superen los
1.200 ° C de temperatura, ya que podian apartarse los componentes
metalicos del grafito. El grafito tiene una gran capacidad caldrica, pero,
obviamente, el tiempo de disipacidon de energia es largo, requiriendo

métodos de enfriamiento mas efectivos y directos.

1.3.3.5 Tubos Metalicos.

Las propiedades técnicas del vidrio son altamente resaltables. Este sirve

simultaneamente como una envoltura de alto vacio, aislante de alto voltaje y

como el soporte mecanico de los electrodos incandescentes. Sin embargo,

cuando se requiere obtener tubos de alta potencia de salida surgen algunos

problemas asociados y el bulbo de vidrio es reemplazado por una envoltura

de metal.

Estos problemas asociados podriamos citarlos de la siguiente manera:

¢ Para evitar la absorcién de los rayos X por la ventana por donde fluyen,
es necesario, reducir al maximo esta regién del vidrio, puliéndola hasta
un espesor determinado por las caracteristicas mecanicas del mismo,
manteniendo ciertos limites de tolerancia.

e La envoltura es un recipiente de altas descargas eléctricas. Cuando la
corriente de electrones fluye hacia atras desde el anodo en forma de
spray, bombardeando y cargando las paredes con electrones y iones,

afecta la estabilidad del tubo al alto voltaje.
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Durante la vida del tubo, atomos de metal provenientes de los
filamentos, del area focal en el anodo son también depositados en las
paredes. Con el transcurso del tiempo, este metal inevitablemente
afectara la superficie del vidrio y, por tanto, sus propiedades de
aislamiento.

Si sumamos a esto, problemas inherentes a la aplicacion y técnicas
utilizadas, tales como, largos tiempos de preparacibn y de
incandescencia de los filamentos, llegamos facilimente a concluir gue la
vida dtil de los tubos es limitada.

Otro problema a ser tomado en consideracion es, el incremento del
diametro y espesor del anodo, sin incrementar el didmetro externo del
tubo, puede ser solamente posible evitando los problemas inherentes a

la envoltura de vidrio.

Con una envoltura metalica, la diferencia de potencial entre los electrodos y

las paredes del tubo se mantiene constante (aterrizada), sin afectarle Ia

evaporacion y depdsito de metal, las demandas eléctricas y térmicas, o el

bombardeo de iones y electrones. Esto es completamente independiente

del tiempo de trabajo del tubo.

Por otra parte las regiones que realmente necesitan de un aislamiento

eléctrico pueden asi reducirse al minimo. La envoltura metalica también

mejora una importante parte de la energia manejada por el tubo,

aumentando su eficiencia, ya que, como esta envoltura captura y conduce

siempre una porcidn significante del spray de electrones que podrian
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alcanzar el anodo, produciendo una radiaciébn no Gtil y cargando
innecesariamente al anodo.

En esta estructura es relativamente facil incorporar una ventana de un
material con una minima absorcién de rayos X, tal como Berilio, por tanto, la
radiacion es emitida practicamente sin atenuacion.

Ademés, la envoltura metalica ofrece un factor de seguridad extra en el

caso de una implosion del tubo.

1.3.3.6 Tubos de Ceramica.

“El conocimiento de la fisica de descargas eléctricas sobre aisladores en
vacio a guiado a la construccién relativamente simple de un tubo de rayos
X. Disefios compactos son posibles. Tales tubos presentan caracteristicas
mejores ante las descargas de alto voltaje. Ceramicas industriales ( 4/,0,)
han demostrado por si mismas ser un material ideal para la fabricaciéon de
aisladores compactos.”’

Si, en lugar del vidrio, se utiliza ceramicas aisladoras para fabricar los
receptaculos para los conectores de alto voltaje, es posible construir tubos
de rayos Xy corazas mas compactos. Esto también elimina los problemas
del aislamiento por aceite dentro de la coraza. En la Figura 1.14 se ilustra

un tubo de rayos X moderno con las innovaciones descritas arriba.

! Phillips Medical Division; “Medica Mundi”; Vol. 35
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Heavy Ceramic insulator for
metal ancds high tension cannection

: Bilaterat
janode holder

Metal envelope

sI5KV

5KV -

) 7'.Roiaﬁng__r, S
" ceramic insulator [Stator’  Cathode

Figura 1.14 Estructura interna de un tubo metal — cerdmico moderno
(Cortesia de Philips Medical)

1.3.3.7 Tubos Controlados por Grilla.

Para algunas aplicaciones, como equipos moéviles de baja potencia, donde
los requerimientos eléctricos son pobres o escasos, se ha desarrollado los
tubos de rayos X controlados por grilla. En la Figura 1.15 se muestra una
representacién de estos tubos.

El principio de funcionamiento es practicamente sencillo. Tanto el kilovoltaje
como el caldeo de filamentos es aplicado instantes antes de la exposicion,
el kilovoltaje normalmente proviene de un banco de condensadores, el
electrodo de grilla es mantenido a una diferencia de potencial de alrededor
de —- 2.000 voltios, impidiendo asi, la conduccién de los electrones hacia el
anodo. El momento de la exposicién, el voltaje de grilla es llevado a la
referencia del catodo o filamentos, dando lugar a la corriente de electrones

desde el catodo al anodo y provocando la emisién de rayos X. Una vez,
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terminado el tiempo de exposicidén el voltaje de grilla vuelve a su estado

original quedando listo para producir otra descarga.

l ( Anodo
Filamento >
|

Grilla L | )

Envoltura de vidrio

Figura 1.15 Representacién esquematica de un tubo controlado por Grilla.

1.3.3.8 Aplicacion de los Tubos.
En la tabla siguiente se ha tratado de resumir y clasificar las principales

caracteristicas y aplicaciones de los tubos emisores de rayos X.
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Movil 32 - 0.6/1.2 15° w Vidrio 40-125

Térax 50 - 1.2 15° W/Re/Mo | Vidrio 85-150

Bucky 30/100 - 0.6/1.3 13° W/Re/Mo | Vidrio 40-150

Créaneo 20/50 - 0.3/0.6 7° W/Re/Mo | Vidrio 40-90

Universal RIF | 22/50 300 0.5/1.0 15° W/Re/Mo | Vidrio — 40-125
metal

Remoto R/F | 35/100 300 0.6/1.2 12° W/Re/Mo | Vidrio — 40-150
metal

Mamografia |5 150 0.1/0.3 | 20° Mo +Mo* | Vidrio — 20-50
metal

Vascular 15150 300 0.4/0.7 11° W/Re/Mo | Vidrio — 40-120
metal

Vascular H.P | 40/85 750 0.411.1 11° W/Re/Mo | Metal — 40-120
ceramica

Cardiovas. 40/85 3200 0.5/0.8 9° W/Re/Mo | Ceramica |40-120
— espiral

roove

*

Con ventana de berilio interponer filtro de molibdeno. Para aplicaciones (alto kV)

especiales, el filtro de molibdeno pueds ser reampiazado por un filtro de aluminio.

1.3.4 CARGA ESPACIAL Y EFECTO TALON

Carga espacial.

Este efecto se produce en todo evento basado en la termoemision,

consiste en que alrededor del elemento emisor de electrones (filamento)

se forma una nube de estos, que se repelen debido a las fuerzas

! PHILIPS; “Medica Mundi”; Vol. 35
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electrostéticas, impidiéndose unos a otros un viaje directo y constante al
anodo especialmente con voltajes bajos. Por otra parte al aplicar voltajes
altos entre catodo y anodo, este producird que una mayor cantidad de
electrones se aceleren y alcancen su objetivo (blanco), por lo tanto para
un mismo caldeo se puede obtener diferentes corrientes del tubo
dependiendo del kilovoltaje aplicado, esto ocasionaria que la fuente de
rayos X no sea constante con la variaciéon del kilovoltaje, por tanto es
necesario solventar este inconveniente como se vera mas adelante.
e Efecto Talon:

Es otro efecto indeseado en la produccion de los rayos X, se produce
por la interaccién de los fotones de rayos X que salen tangencialmente
al angulo del anodo con los electrones del material del mismo,
produciéndose una atenuacidén de la energia y cantidad de estos
fotones. Lo que ocasiona que el area efectiva de radiaciébn se vea
disminuida, Figura 1.16, ya que es necesario mantener una area lo mas
uniformemente posible para obtener el mismo contraste y calidad de
imagen.

“Es una consecuencia desafortunada de la emisién de rayos X, la
intensidad de radiacion sobre el lado del catodo es mas alta que sobre el

lado del &nodo (sombra)”.

! DIAZ Jutio; “Control de Calidad”; Tesis EPN
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Citodo

Abertura de
proyeccién

Figura 1.16 Reduccién del campo Util de radiacién debido al efecto talén.

1.3.5 CAPACIDAD CALORICA DE UN TUBO

Se ha dicho que la coraza es una envoltura metalica que contiene al tubo,
en su interior esta recubierta de plomo para dejar pasar solamente el haz
radiante util, pero ademas de ser el soporte mecanico del tubo, tiene un
papel importante en la capacidad de almacenamiento y disipacién térmica
del conjunto tubo - coraza, por lo que es necesario tener en consideracion
este parametro a la hora de escoger o cambiar un tubo emisor de rayos x.
Definiremos la capacidad calérica o térmica como la aptitud del tubo para
acumular calor y viene expresada por la relacion:

Unidad Calérica HU =kVmax x mA x t para un sistema monofasico

=1,35kVmax xmaxt para un sistema trifasico
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En la Figura 1.17 siguiente se muestra las curvas caracteristicas de
calentamiento y enfriamiento en funcién del tiempo para un tubo
determinado, y en la siguiente, para el mismo tubo contenido en una coraza

la curva respectiva de enfriamiento.

Anode Heating & Cooling Chart
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Figura 1.17 Curvas caracteristicas de calentamiento y enfriamiento para un
tubo Eureka Rad 60 en e} aire (cortesia de Litton Eureka).
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Figura 1.18 Capacidad de almacenamiente calérica en funciéon del tiempo
para una coraza determinada. La capacidad caldrica se
ve aumentada considerablemente con el empleo de la coraza.

1.3.6 CURVAS CARACTERISTICAS DE LOS TUBOS

En las Figuras 1.19 a 1.24 se representan las curvas caracteristicas de
funcionamiento de un tubo de rayos X tipico de potencia media. En ellas se
puede observar el efecto del medio de enfriamiento (Figura 1.19), el caldeo
del tubo (Figura 1.20), y los parametros de exposicion de acuerdo al tiempo

de carga del tubo para los dos filamentos para un generador monofasico y

trifasico (curvas de simple exposicion).
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THERMAL CHARACTERISTICS

Housing Heat Storage Capacity . ........ .. ... .. ... .. . .. 1,500.000 H.U.’
Housing Cooling Rate, Max.:
Without Alr Circulator ... .. ... . e e 18,000 H.U."/Min.
With Air Circulator . ... .o i i et i s 36,000 H.U.*/Min.
With Heat Exchanger . ........... .ot 96,000 H,U.*/Min.

‘H.U. = kVp x mA x time in seconds.

HOUSING HEATING AND COOLING CURVES
JOULES HU.
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Figura 1.19 Efecto del medio de enfriamiento para un tubo con coraza.
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Figura 1.20 Curva de calentamiento o caldeo de fitamentos (cortesia de Litton)
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Figura 1.21 y 1.22 Curvas caracteristicas de exposicién para un tubo de
doble filamento, 0.6 mm foco fino y 1.5 mm foco
grueso, alimentado por un generador monofasico.
Corriente en funcién del tiempo y kilovolitaje aplicado.

(cortesia de Litton Eureka)
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Figura 1.23 y 1.24 Curvas caracteristicas de exposicién para el mismo tubo
del grafico anterior, pero alimentado con un generador
trifasico y con una frecuencia de 60 Hz.

(cortesia de Litton Eureka)
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1.4 GENERADORES DE RAYOS X

Si bien es cierto que de acuerdo a cada aplicacién existe una gran variedad
de generadores de rayos x, dependiente de cada fabricante, se puede sin
lugar a equivocarse dar una concepcién general pero clara de un generador
tipo, con sus principales partes constitutivas y circuitos de control, adaptable
a cualquier generador por complejo o sencillo que sea.

Partes constitutivas de un equipo de rayos X

» Tubo emisor de rayos X

» Consola de control y comando

> Transformador o generador de alta tensiéon

» Cables de alta tensién

> Sistema de colimacién, diafragmacién y filtrado

En la seccién anterior se describié extensamente sobre los tubos emisores

de rayos X, por lo tanto a continuacién se enfatizara en los ofros

componentes.

1.4.1 CONSOLA DE CONTROL Y COMANDO

El banco o panel de control y comando contiene todos los circuitos Yy
elementos de alimentacién, regulacién y control para la generacion de los
rayos X. Si bien los equipos modernas se ven tan complejos debido a la
gran cantidad de circuitos auxiliares de control y protecciones, los principios

fundamentales siguen siendo los mismos, por lo que, se pueden distinguir
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los siguientes circuitos componentes que todo generador de rayos X

posee.

¢

¢

Circuito de alimentacion (autotransformador)

Circuito de regulacion y seleccion de kV.

Circuito de regulacién y estabilizacién de miliamperaje mA
Circuito de control de la exposicion

Circuito de arranque de anodo giratorio

Circuito de proteccién de sobrecarga

En la Figura 1.25 se ilustra un diagrama de bloques de un generador

completo de rayos X. A continuacién describiremos uno por uno estos

circuitos.
Control de Cirea—
—»{ exposicion  [@—— CIFcUMtode
Red (timer) sobrecarga

Autotrans- Control de Transformador Tubo de
formador kilavoltaje —-ﬂ de Alta tensién Rayos X

mA
kY

]

> Control de
mA

> Arranque >

Anodo

Figura 1.25 Diagrama de bloques de un Generador de Rayos X.

Vi

Control

Potencia

Alta
tensién

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de R X.



Pagina 40

1.4.1.1 Circuito de Alimentacion

Este circuito cumple cuatro funciones fundamentales, el principal

componente del circuito es el autotransformador, en la Figura 1.26 se

representa un circuito basico.

a)

b)

Acoplamiento de la impedancia de entrada: De acuerdo a la potencia
del equipo se requiere que la acometida eléctrica que energiza al
mismo, cumpla con una resistencia de red minima, especificada por el
fabricante, esto para evitar caidas de voltaje elevadas en la red, con la
resistencia R luego del calculo de variacion del voltaje de entrada, que
no debe superar el 3%, se regula la resistencia de entrada, para un
acoplamiento de impedancias y una maxima transferencia de potencia.

_ (Vo-Vn) Req = (Vo-Vn)

RV
Vo In

Vo Voltaje de red en vacio

Vn Voltaje de red a plena carga

In Corriente a plena carga

Compensacion del voltaje de Linea: Todo generador de rayos X
requiere que su fuente de alimentacién sea lo mas estable posible, por
lo que es necesario compensar el voltaje de linea cuando existan
variaciones, para garantizar los factores entregados durante |la
exposicion, esto se consigue normalmente seleccionando los taps de
entrada del autotransformador segun lo requerido. Este proceso es
efectuado por el circuito de vigilancia de tensién que puede ser manual o

automatico.
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Alimentacion para la seleccion de kV: En virtud de que las técnicas
radiograficas requieren de una gran variedad de Kilovoltaje,
normaimente se trabaja desde los 40 a 150 kV, es necesario tener una
fuente variable de voltaje que energize el primario del transformador de
alta tensién, esto conseguimos alimentando con un voltaje
preseleccionado proveniente del autotransformador, esta seleccién se la
consigue por medio de taps o en forma continua por un mecanismo
automatico de seleccién.

Alimentacion para el circuito de compensacién de carga espacial:
Paralelamente a la seleccion de Kilovoltaje, se selecciona un voltaje
inversamente proporcional al primeramente seleccionado, el cual nos
permite alimentar el circuito de compensacién de carga espacial (efecto

descrito anteriormente).

Ademas, en este autotransformador principal se generan todos los voltajes

necesarios para energizar los circuitos de control del generador, en la

Figura siguiente se ilustra esta parte del generador conjuntamente con el

siguiente circuito.

1.4.1.2 Circuito de Regulacién y Seleccién de Kilovoltaje

Una vez compensada o estabilizada la tension de alimentacién al

autotransformador se puede seleccionar el Kilovoltaje de trabajo, esto

normalmente se lo hace por medio de selectores de posicion que

seleccionan diferentes taps del autotransformador, y se lo realiza en dos

pasos una seleccién gruesa en pasos de 10 kV y una fina en pasode 10 2
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kV, actualmente es mas frecuente el uso de un circuito de servocontrol,
para manejar una carrito que se desliza a lo largo del autotransformador,
permitiendo la seleccién en pasos continuos de Kilovoltaje que pueden ir
desde los 40 a los 150 kV en pasos de 1 kV.

Adicionalmente en este circuito tenemos el monitor de Kilovoltaje, el cual
nos indica el valor seleccionado y con el cual vamos a trabajar, este no es
mas que un voltimetro primario graduado su escala en kV, y con un circuito

de regulaciéon para calibrar la coincidencia entre el Kilovoltaje real y el

seleccionado.

Autotrans
formador

—
D —

RX

i

R-RED R1

]

1]
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CR2
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Fi cowm:lm
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JE TRABAJD AT

Figura 1.26 Circuito de Alimentacidn y seleccion de Kilovoliaje.
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1.4.1.3 Circuito de Regulacién y Estabilizacién de Miliamperaje

La emisién del tubo (mA) es una funcidn exponencial de la tension aplicada
al filamento, por tanto, una pequefia variacién en la tension de alimentacion
se refleja como una gran variacién de los miliamperios. La estabilizacion o
compensacion de red descrita anteriormente es insuficiente para mantener
constante el mA. Por esta razon se recurre generalmente a utilizar un
estabilizador magnético ferroresonante como fuente intermedia para

alimentar el circuito de caldeo de filtamentos.

SELECCION  MA COMP CARGA
RS ESPACIAL
MAS -—
'—'Vt/ e [
ESTABHIZADOR 3
CONTACTOR ~ FILAMENTOS "‘V{V: a 3|| sec
LINEA PRER LN ““ﬂ A ”HT 3| c
ALMENTACION ] 3
CA. AF 3
]
e

Xs Xt

C  ra TRANSE  PRLTRANSE
FE G

Figura 1.27 Circuito de Alimentacion y Regulacién de mA.
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En la Figura 1.27 se muestra un circuito basico de energizacion y regulacién
de alimentacion de filamentos. La regulacién del miliamperaje normaimente
se la hace a través de reostatos (R1 a R5) para cada estacién de trabajo
(MA1 a MAS) puestas en serie con el circuito primario del transformador de
caldeo de filamentos ubicado en el transformador de alta tension.

En este circuito sé realimenta con una tension proveniente del circuito de

seleccién de Kilovoltaje, para compensar los efectos de carga espacial.

1.4.1.4 Circuito de Control de la Exposicion

Este circuito o cominmente denominado timer o reloj, es sin lugar a dudas

el cerebro de un generador de rayos x, cumple las siguientes funciones:

a) Memoria y sincronizacion: En esta parte del circuito se sincroniza el
cierre 0 conduccién de los elementos de control, para energizar el
transformador de alta tension, en un momento bien definido de la onda
de alimentacién del equipo para el inicio y fin de la exposicién, este
instante es justamente el cruce por cero de la sinusoide, y guarda en
memoria la direccién del dltimo cruce por cero en el cual termind la
exposicion, para en el siguiente disparo empezar una nueva exposicion
en sentido contrario, asi de esta manera evitar que se produzcan
valores medios de corriente altos en la linea de alimentacion.

b) Temporizacién: Aqui se establece el tiempo que dura la exposicion,
una vez que el circuito de sincronizacion permita el inicio de la misma,

normalmente los tiempos de exposiciéon son multiplos del periodo de la
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frecuencia de la tensidon de red, asi por ejemplo, 1/128, %, 0.8, 1.0,
2.0,etc.

Comando: Este circuito recoge la senal del comando o disparador de
exposicion, la procesa y la acopla al circuito de temporizacion, y, por
otra parte transmite la senal proveniente del temporizador la amplifica y
la acomoda para ser entregada a los dispositivos de control que pueden
ser telerruptores (contactores rapidos) o tiristores para el control de la
alimentacion del circuito primario de alta tensién.

Alimentacion: Provee todas las fuentes de alimentacion necesarias a
los circuitos anteriormente descritos, estas fuentes son totalmente

estabilizadas para garantizar la precisiébn de funcionamiento del

dispositivo.
_[serecror >
e ESCRIT URA ‘
I—-—- + MEMORIA Cos"g“:" “lscn
LECTURA
[ FL
OROEK —2% ’ FIN CE
RX RX EXPOSICION
. GRAFIA TEMPORI- TEMPOR|~
, zaoon 2 | [zacoR 1[*]
T Disparador ¥

Figura 1.28 Diagrama de bloques del principio de funcionamiento de! timer.
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En la Figura 1.28 se ilustra un diagrama de bloques del principio de
funcionamiento de un timer y sus principales sefiales, normalmente el
tiempo de exposicién se consigue de la constante de tiempo de carga de un
condensador con un banco de resistencias, seleccionadas una por una

mediante un selector de posicidn.

1.4.1.5 Circuito de Arranque de Anodo Giratorio

Como se mencioné anteriormente el anodo del tubo emisor de rayos X, es
parte de un motor eléctrico, su rotor, el estator o devanados de flujo se
encuentran fisicamente en la coraza y constituyen parte del soporte
mecanico del tubo. El estator se compone de dos bobimados uno de
marcha y otro de arranque, el arranque normalmente se o realiza mediante
un circuito de fase partida a través de un condensador. En |a Figura 1.29 se
ilustra un circuito completo de arranque para un tubo de anodo giratorio,
normalmente el arranque se lo hace a un voltaje nominal de 240 Vac
aplicado directamente a la bobina de marcha y a través del condensador C1
a la bobina de arranque, iuego de un tiempo prudencial, suficiente para que
el anodo alcance la velocidad de trabajo 3000 r.p.m., esto es alrededor de
0.7 a 1.5 s. el temporizador RT1, energiza el relé Kr el cual cambia la
alimentacion a las bobinas y las mantiene a un voltaje menor, suficiente
para que el anodo se mantenga girando a la velocidad nominal.

Parte esencial de este circuito son los relés de corriente RA y RR, cuya
mision es la de detectar la corriente que circula por las bobinas tanto de

marcha como de arranque, para dar el visto bueno de que el anodo se
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encuentra girando a la velocidad nominal y se prosiga con la secuencia de
disparo, si uno o los dos relés no se activan el disparo se bloquea, éste
circuito protege al tubo de que reciba descargas en forma inadecuada que

atenten contra su integridad.

F1
b 1k
K Kr 1#
E—(\ _ . n

ra JECT 0 3 e

BOBNADO AUX. Cl
AUTOTRANSFORMADOR ARRANQUE  MARCHA
ESTATOR

M Tueo
=
TUEO 2
F2
L

Figura 1.29 Circuito de Control y Arranque de Anodo Giratorio.

1.4.1.6 Circuito de Proteccion de Sobrecarga
Es particularmente importante proteger al tubo emisor de rayos x contra
sobrecargas o sobrecalentamiento, ya que debido a la brevedad y la

potencia de carga a la que estdn sometidos, cualquier anomalia o0 mal
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funcionamiento provocaria con cierta facilidad la destruccién del mismo y

danos graves en los circuitos periféricos.

Generalmente tenemos dos circuitos de proteccién contra sobrecargas:

1) Proteccion Preventiva o Bloqueo de Técnica Seleccionada: Este

2)

circuito verifica que la concordancia en la seleccién del kV, mA, y
tiempo en relacién con el tipo de tubo utilizado, no supere la carga limite
del mismo, si la carga impuesta supera dicho limite, la exposicién es
impedida, queda bloqueada, hasta que se cambie uno de los
parametros a porcentajes menores de carga, habilitando nuevamente la
exposicion. |

Proteccion Térmica: Este circuito requiere de una memoria de
almacenamiento para la carga maxima permisible, ya que interrumpe la
exposicion cuando por defecto de la proteccién preventiva, de algun
circuito de seleccion de parametros o por exposiciones repetitivas a una
secuencia demasiado rapida se sobrepasa la carga limite. En los
circuitos modernos sé realimenta tanto el Kilovoltaje como el
miliamperaje real para este calculo evitando asi el disparo con
parametros fuera de los permitidos, también es comdn el uso de un
dispositivo electrotérmico introducido en la coraza del tubo para sensar
la temperatura del mismo y asi producir el bloqueo cuando se supere el

limite permisible.

En la Figura 1.30 se ilustra un circuito tipico de proteccién de sobrecarga.
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Figura 1.30 Circuito de Proteccién de Sobrecarga.

1.4.2 GENERADOR DE ALTA TENSION

En las secciones precedentes se vio que para producir rayos X es
necesario la aplicacion de un alto voltaje (40 a 120 kV.) que produzca una
corriente unidireccional de electrones que van del catodo al anodo. El
método mas sencillo para elevar la tension eléctrica es mediante el uso de
transformadores, en esta seccidn se describiréa lo que constituye el
generador o transformador de alta tensién.

El generador o transformador de alta tension (HV) esta constituido por tres
componentes principales:

¢ El transformador de alta propiamente dicho.

¢ El transformador para caldeo de filamentos.
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Circuito de rectificacion de aita tension.

Todos estos componentes estan contenidos en un recipiente o cuba

metalica sumergidos en aceite dieléctrico, igual al usado para los tubos de

rayos X. En la Figura 1.31 se representa el circuito total de un generador de

alta tension, describiremos uno a uno sus componentes.

1)

2)

Transformador de Alta Tensiéon (HVT): Este transformador esta
constituido en su forma clasica por un arrollamiento primario y dos
secundarios totalmente iguales pero de sentido contrario, su funcion es
la de convertir el voltaje nominal de trabajo al Kilovoltaje requerido, en
cada bobinado secundario se genera la mitad de este Kilovoltaje, asi, si
requerimos 120 kV. en el secundario L1 se generara 60 kV y en L2
otros 60 kV. dando una diferencia total de 120 kV. En la practica se
utiliza transformadores con una relacién de transformacién de 1: 400, la
alimentacion del primario va desde 110 Vac a 220 Vac (para
generadores monoféasicos y bifasicos) y de 220 Vac a 480 Vac (para
generadores trifasicos).

Transformador de Filamentos (TF): Es un transformador reductor de
bajo voltaje y alta corriente, su funcién es la de proveer la alimentacion
requerida por el filamento del tubo, que normalmente oscila entre 6 a 12
Vac, con una corriente de aproximadamente 6 amperios. Posee un
devanado primario y un devanado secundario por cada filamento que
posea el tubo de rayos X generalmente se usan de uno y dos
filamentos, para el caso de dos filamentos se denomina foco fino al de

menor potencia y foco grueso al de mayor potencia. El circuito

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de R X.



Pagina 51

secundario de este transformador esta fuertemente aislado del primario
y del nucleo para evitar que el alto voltaje al cual esta referido se

introduzca al circuito primario y en consecuencia a todo el equipo.

TRANSFCRMADOR AT

11
* I
e ! CABLE ALTA TENSKON
i ANODO
|
12 ; TUBO DE
: RAYOS X
D |
R CABLE ALTA TENSION
TRANSFOTMADOR .
@ . FILAMENTOS y  CATODO
I é FF
C

.l

Figura 1.31 Configuracién del Transformador de Alta tensién.

3) Circuito de Rectificacion de Alta Tensién: Como se escribid
anteriormente es imprescindible que la tension aplicada al tubo de rayos
X sea unidireccional o continua, para garantizar la produccion de rayos
X de un espectro definido o determinado. Por esta razén es necesario

rectificar el voltaje alterno entregado por el secundario del transformador
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de alta tensién. Esto se Io consigue mediante el uso de los diodos’
rectificadores de alta tensién D1 a D4, generalmente estos rectificadores
son de selenio con una superficie de contacto grande, y de germanio o

silicio con un contacto puntiforme.

1.4.2.1 Tipos de Generadores de Alta Tension.

En esta seccion se tratara de dar a conocer los principales y mas
comunmente utilizados generadores de alta tensidén, sus principales
caracteristicas, diferencias y ventajas en el uso o aplicacion de cada uno de
ellos.

Un factor muy importante, niuchas veces ignorado o no entendido, es el
Kilovoltaje pico o kVp. Es un factor cominmente utilizado para especificar la
capacidad de un generador, la calidad y rangos de trabajo de un tubo de
rayos X, y las técnicas de exposiciéon usadas para obtener tomas de calidad
y optimizar la vida del tubo. Es en base a este valor y su valor rms o medio
que se realizara la siguiente clasificacion y veremos su influencia en la
calidad de la toma radiografica, en la carga del tubo y los requerimientos de

potencia del generador.

1.- Generador Autorectificado
En este sistema el kilovoltaje entregado por el transformador es aplicade

directamente al tubo de rayos X (Figura 1.32a) actuando este al mismo

! Entiendase por diodos un conjunto de placas de selenio o diodos de silicio colocados en serie para permitir
rectificar el voltaje de trabajo requerido (normalmente cada rama tiene 200 diodos individuales).
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tiempo como rectificador y como generador de rayos X, la corriente fluye
a través del tubo durante los semiciclos positivos de la onda, el semiciclo
negativo se transforma en pérdidas de calor, por lo que este sistema es
de bajo rendimiento.

KV rms = 0,46 kVp
Son sistemas utilizados para generadores de pequefio y medio
diagndstico; 5 — 50 mA con 70 a 100 kVp, con tubos de rayos X de anodo

fijo.

2.- Generadores de Onda Completa (una fase dos pulsos)
Es el tipo de generador mas ampliamente usado, opera con una linea de
alimentacién de una fase, el circuito de rectificacién esta compuesto por
cuatro diodos, que proveen una rectificacion de onda completa, donde el
kilovoltaje aplicado al tubo fluctua entre cero y el valor pico 0 maximo de
la tensién aplicada (kVp) de tal manera que produce un patrén de dos
ondas o impulsos por ciclo (Figura 1.32b).
kV rms = 0.707 kVp
Son generadores usados en equipos de mediana potencia para uso

general de radiodiagnéstico; 25 — 500 mA, con 40 a 125 kVrms.

3.- Generadores Trifasicos (seis impulsos).
Este tipo de generador es un sistema que opera con una linea de
alimentacién trifasica y el secundario entrega también un voltaje trifasico

al circuito rectificador (Figura 1.32c), el cual esta compuesto por seis
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diodos formando un circuito de rectificacion de onda completa,
produciendo un patrén de seis impulsos por ciclo. Presentando al tubo
una tensién casi continua, el kilovoltaje nunca alcanza el cero, la
fluctuacion o rizado es del 13,5 %
KV rms = 0,956 kVp

Estos sistemas trifasicos son generalmente usados en equipos de gran
potencia, miliamperaje alto, ya que poseen rendimientos superiores a los
monofasicos y no producen desequilibrios en la red de alimentacién; 100

— 1000 mA con 40 a 150 kV rms.

4.- Generadores Trifasicos (doce impulsos).
Este tipo de generadores también es operado con una red trifasica para
alimentarlos, el secundario presenta un arreglo trifasico doble, el cual
alimenta a un circuito rectificador formado por doce diodos produciendo
un patrén de doce impulsos por ciclo de la frecuencia original (Figura
1.32d). En este caso el minimo kilovoltaje esta 3,4 % mas bajo del valor
pico y el rizado resultante es tan pequeno que para fines practicos, el
kilovoltaje puede ser considerado siempre constante.
KV rms = 0,989 kVp

Son equipos utilizados con grandes potencias para uso especiales o

| especificos, tales como angiografia, Tomografia Axial Computarizada, en
los cuales se requiere de un aito rendimiento; 100 — 1000 mA con 40 a

150 kV rms.
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a) Generador de rayos X
autorectificado.

Solamente Tubo de rayos X

Con un solo diodo, para
evitar que el tubo absorba los
voltajes negativos

Generador monofasico
con rectificacion de onda
completa.

b)

Generador trifasico con
rectificacion de onda
completa, seis pulsos.

<)

Generador trifasico con
rectificacion de onda
completa, doce pulsos.

d)

Figura 1.32 Tipos de Generadores de Alta tensién de acuerdo al nimero de pulsos

de la onda rectificada.
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5.- Generadores de Alta Frecuencia.
Este tipo de generadores se puede d‘ecir son los mas recientemente
desarrollados, operan con una tension de alimentacidon que oscila entre
los 20 a 50 KHz, dependiendo del fabricante y su aplicacién, su circuito
de rectificacion provee una tension que se la puede considerar
totalmente continua por tanto su eficiencia y rendimiento es de un 100 %,
en cuanto al kilovoltaje aplicado, pero su mayor ventaja reside en la
disminucion del tamafio de los componentes del transformador de alta
tension, ya que al trabajar con frecuencias mayores a los 60 Hz. el
tamafo de transformadores disminuye, por tanto los espacios, lo que ha
llevado a la aplicacion de estos sistemas a equipos de pequeiia y
mediana potencia haciéndolos mas compactos y versatiles, como

equipos moviles y mamaografos.

Sistema de Inversion

o o——

SCH NGRS

L N B

Red Filtrado Oscilacion Amplificacién Rectificacion

Figura 1.33 Representacién de un generador de alta frecuencia
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Generalmente su estructura es la de un generador monofasico con
rectificacion de onda completa de dos pulsos alimentado por una sefal
proveniente del panel de control, controlada por tiristores o transistores, a
alta frecuencia (Figura 1.33).

kVrms = 1.0 kVp

1.4.2.2 Influencia del kVp.
¢ Influencia Sobre la Densidad
De lo expuesto facilmente se pusde darse cuenta, que cuando
hablamos de kV eficaz 0 medio, los diferentes tipos de generadores,
operando con el mismo kVp, con diferentes tiempos de exposicién,
produciran igual densidad radiografica (negreado de la pelicula), por
ejemplo:
Si tomamos una exposicién de alta energia con 100 kVp y 400 mA,
para cada uno de los generadores tendremos los siguientes tiempos

de exposicién para obtener la misma densidad radiografica.

*  Generador de dos impulsos

100 kVp = 70.7 kV rms t exp = 0,1 segundo
* Generador de seis impulsos

100 kVp = 95,6 kV rms t exp = 0,064 segundo
* Generador de doce impulsos

100 kVp = 98,9 kV rms t exp = 0,05 segundo.
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Influencia Sobre la Carga del tubo

Anteriormente se escribi6 la formula para el calculo de las unidades
caléricas como,

H.U. = kVp * mA * t exp.

Sin embargo, ahora se va a introducir un factor basado en el tipo de
generador empleado, ya que si no consideramos este factor se
puede llegar a sobrecargar el tubo, por tanto, es necesario distinguir
entre los valores de kilovoltaje pico y eficaz, la formula anterior
quedaria;

H.U. =kV rms *mA * t exp.

Tomando los datos del ejemplo anterior tendremos que para cada

generador la energia de operacién es de;

* Generador de dos impulsos
E operacion = 31.400 W H.U en el &nodo = 3 140 watt - seg.
* Generador de seis impulsos

E operacién = 38.240 W H.U en el anodo = 2 447 watt — seg.

* Generador de doce impulsos

E operacion = 39.560 W H.U en el anodo = 1 978 watt — seg.

Podemos concluir que moviéndonos desde un generador de dos

impulsos a uno de doce, se puede reducir la carga del tubo de rayos

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de R X.



Pigina 59

X en mas de un 35 %, y por tanto, incrementar su capacidad de

carga de operacion.

¢ Influencia en los requerimientos de potencia
Para el caso de determinar o dimensionar la fuente de alimentacién a
un equipo de rayos X, es necesario también considerar el tipo de
generador al qtje se va a energizar, por lo tanto, se debe tomar el
valor eficaz del kilovoltaje pico maximo multiplicado por la corriente
maxima que entrega el equipo, en la tabla siguiente se han resumido

algunos da los casos mas comunes Y frecuentes.

Tabla 4. Requerimientos de Potencia para Generadores Tipos'

3f12p 125 123 1500 188 KVA 225 KVA
3f12p 120 118 1250 148 KVA 150 KVA
3f12p 150 146 1000 146 KVA 150 KVA
3f12p 126 123 600 74 KVA 75 KVA
3f 6p 80 86 800 69 KVA 75 KVA
1f 2p 150 103 500 53 KVA 50 KVA
1f 2p 90 64 500 32 KVA 37.5 KVA
1f 2p 150 103 300 32 KVA 37.5 KVA

! PICKER CO; “The production of X - Ray”;
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1.4.3 CABLES DE ALTA TENSION

Los cables de alta tension con sus terminales (bushings) constituyen un
punto delicado e importante dentro del equipo de rayos X, su funcién
principal es la de proveer un medio de conexién entre el generador de alta
tension y la coraza que contiene el tubo emisor de rayos X. Generalmente
son de goma (u otro material flexible) de alto aislamiento y de longitud
variable de acuerdo a la instalacion, en la actualidad se tiende mas al uso
de cables de polietileno (PVC).

En la Figura 1.34 se representa la seccién transversal de un cable de AT y
en la Figura 1.35 un corte longitudinal del conector o terminal macho y
hembra del cable en las cuales se distinguen sus componentes.

Las capas semiconductoras tanto internas como externas estan constituidas
de goma cargadas o enriquecidas con grafito y tiene la funcién de reducir el
gradiente de tension, y la ionizacién de la capa aisladora y mantener sus
caracteristicas de alto aislamiento.

La malla metdlica conectada a tierra garantiza que no exista peligro de
descargas de alta tensién debido a fisuras o roturas del cable.

En vista a su configuracién, los cables de alta tension tienen una capacidad
eléctrica considerable de aproximadamente 200 picofaradios por metro
lineal, cuya funcién es de proveer un filtro adicional a la tensién rectificada

entregada por el generador AT, y hacerla que tienda a una tensién continua

constante.
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2FG
1FF

Figura 1.34 Seccién Transversal de un Cable de Alta tensién y sus componentes.

0-1-2 Conductores para la alimentacién eléctrica del filamento y ancdo

0 Conductor comun para la alimentacion de alta tensién tanto del anodo como
de! catodo

1 Conductor para alimentar el filamento pequenio (FF)

2 Conductor para alimentar el filamento grande (FG)

3 Envoltura interna semiconductora, impermeable y antionizante

4 Envoltura de goma o plastico de alto aislamiento (75 kV)

5 Envoltura externa semiconductora, impermeable y antionizante

6 Malla metélica para conexidn de tierra

7 Cubierta externa o acabado final, para ia proteccién de la malla metélica.

Esta propiedad capacitiva de los cables de AT les permite almacenar
energia eléctrica que, bajo ciertas condiciones, pueden representar un
peligro tanto para el tubo de rayos X, como para le técnico de

mantenimiento.
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.

N

Figura 1.35 Conector o Terminal de Alta tensién

1 Mecanismo de sujecién (arandela) UNEL 87512

2 Anillo de goma de presién UNEL 87512

3 Mecanismo de sujecién, lado del tubo o transformador
4 — 5 Arandelas de presién

1.4.4 DIAFRAGMACION, COLIMACION Y FILTRACION.

Se puede definir como un dispositivo mecanico capaz de restringir el haz
primario de radiacion a una zona de exploracion limitada necesaria,
disminuyendo de esta manera el volumen de tejido irradiado, por lo tanto,

aplicando una menor dosis al paciente.
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Si bien es cierto las palabras colimacion o diafragmaciéon se las utiliza
indistintamente, se puede distinguir cuatro tipos o sistemas de focalizar el
haz de radiacién:
e Conos o Cilindros;
Son de estructura metélica con un recubrimiento de plomo en su pared
interior. Producen campos circulares y su uso ha sido restringido a

equipos pequerios de baja energia.

s Diafragmas;
Son l1dminas metalicas con una abertura fija determinada, tal que, el haz
de radiacién coincida con el area de la zona de interés y con el film

usado para el examen. Son facilmente remisibles.

o Colimador;

Sistema de abertura variable, generalmente posee varios planos de
obturadores rectangulares de aproximadamente 3 mm de espesor de
Pb, que se abren y cierran a voluntad de acuerdo al area determinada
para el estudio, proyectando una abertura rectangular o cuadrada.
Poseen, ademas, un sistema de iluminacién para enfocar el drea que
sera irradiada.

Este sistema luminoso esta compuesto por una lampara halégena y un

espejo, dispuestos de tal manera que el haz luminoso coincida con el

haz de radiacion.
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Una variedad de estos colimadores son los Colimadores Automaticos,
los cuales sensan el tamano del portaélécas ochasiseneleje X eY
para determinar su tamafo y, a través de un circuito de comparacion,
mueven dos motores en el colimador hasta ajustar su abertura al

tamano del chasis utilizado.

o Obturador (shutter);

Dispositivo metalico, generaimente de forma circular, que acompaiia en
muchos de los casos al colimador, cubriendo la ventana del tubo de
rayos X, por donde emerge la radiacion, dejandola descubierta
solamente el momento de la exposicién. Un circuito de control blogue la

exposicion cuando este dispositivo no esta activo.

En muchas aplicaciones es conveniente emplear un haz de rayos x dentro
de un intervalo de longitudes de onda restringido. Al igual que en la regién
visible, un método para obtener este efecto es la utilizacion de filtros y
monocromadores, por tanto, se puede decir que el objetivo de la filtracion
es de obtener rayos X de mejor calidad, atenuando los fotones menos
energéticos y haciendo la radiacibn menos policromatica. Esto se lo
consigue mediante la insercion de delgadas laminas metalicas, de aluminio
y cobre generalmente, entre el tubo y el colimador. La fiitracién se expresa
en mm de Al.

Para aplicaciones especiales se han obtenido varias combinaciones de

blancos v filtros, cada una de las cuales sirve para aislar una de las lineas
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intensas de radiacién que produce el blanco. En la Figura 1.36 se ilustra
este procedimiento, aqui la linea k3 y la mayor parte de la radiacion
continua procedente de la emisién de un blanco de molibdeno son
eliminadas por un filtro de circonio, de espesor de 0.01 cm, permitiendo el
paso de la linea ko pura para su aplicacion o aprovechamiento. La eleccion
de longitudes de onda obtenibles por esta técnica esta limitada por el
niimero relativamente pequefio de combinaciones existentes de blancos y

t filtros.

Emirién por l
1 blanco de -~ __||®a
( molibdeno
; $
2
: 4
[
e VA
:@ /|
/. |
é ANE
« /
Absarcién {
por filve . / |
de circonio / )
|
|
J
0.7 04 0.6 0E

tongitud de ondo, A

Figura 1.36 Efecto del filtrado sobre e! espectro de radiacién de los rayos X.

Se puede distinguir tres tipos de filtracién:
s Filtracién Inherente;
La que proporciona el vidrio del cual estd hecho el tubo de rayos X,

equivalente a 0.5 mm Al.
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o Filtracion Anadida;
Laminas insertadas entre el tubo y colimador, oscilan entre 1 a 2 mm Al.
o Filtracion Colimador;

Por su estructura proporciona una atenuacién equivalente a 1 mm Al.

1.5 SEGURIDAD RADIOLOGICA

Es necesario topar este tema, ya que condiciona o influye en la instalacion y
mantenimiento de los equipos generadores de rayos X, por cuanto nos da
los pardmetros o dosis permisibles a los que deben estar sometidos el
personal que hace uso de estos sistemas {pacientes), personal que labora
y publico en general, dosis que dependen totalmente de la disposicién y
calibracidn de los equipos.

En este apartado, en virtud de que existe ya un tratado (tesis) sobre este
tema, vamos a resumir y dar a conocer los principales lineamientos que
exige el uso de radiaciones ionizantes, en los cuales se basan las
regulaciones internacionales (ICRP) y del pais, asi, como también

actualizaremos algunos conceptos. Empezaremos definiendo su finalidad y

su objetivo.

> La proteccién radiolégica tiene como finalidad la proteccién de los
individuos, sus descendientes y la humanidad en su conjunto contra

los riesgos que se deriven de las actividades humanas que, por las

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de R X.



Pagina 67

caracteristicas de los materiales y equipos que utilizan, puedan

implicar irradiacién.

> La Protecciéh Radiolégica tiene por objetivo prevenir la produccién
de efectos bioldgicos no estocasticos y limitar la producciéon de
efectos bioldégicos estocasticos hasta valores que se consideren
aceptables para las personas que trabajan con radiaciones y para el

publico en general.

La prevencién de efectos no estocasticos (efectos cuya gravedad varia con
la dosis y para los que puede existir una dosis umbral), se consigue
estableciendo unos limites de dosis equivalente, cuyos valores sean lo
suficientemente bajos para que no se pueda alcanzar la dosis umbral,
aunque la exposicién contintie durante toda la vida laboral.

La limitacidn de efectos estocasticos (efectos cuya probabilidad de
incidencia es funcién de la dosis, sin que exista un valor umbral), puede
lograrse manteniendo tan bajas como sean razonablemente posible todas
las exposiciones justificadas.

En términos generales, solamente puede estar justificado aquello que, si
supone un riesgo, implica un beneficio en cuantia por lo menos equivalente
al riesgo a que esta asociado. La ICRP recomienda que la decisién de si
una actividad es o no justificable debe someterse a un balance riesgo -
beneficio, considerando que deben estudiarse todos los aspectos de la

actividad que estén relacionados con las posibilidades de irradiacién, para
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conseguir no solamente un balance positivo en la relacion riesgo - beneficio,

sino el maximo beneficio tanto para los individuos como para la sociedad.

Para conseguir estos objetivos, la ICRP recomienda un sistema de

limitacion de dosis, que ha sido incluido en la legislacién de cada pais.

El sistema de limitacién de dosis tiene como objetivos:

1. Asegurar la justificaciéon de utilizar una fuente de radiacion frente a
cualquier otro sistema alternativo.

2. Conseguir que las irradiaciones se mantengan tan bajas como
razonablemente sea posible.

3. Que las dosis equivalentes recibidas no excedan de ciertos limites
especificados.

Para conseguir estos objetivos, se basa en tres requisitos fundamentales:

Justificacion, Optimizacién y Limitacion.

JUSTIFICACION

“Ninguna actividad que origine exposicién humana a radiaciones ionizantes
deberia ser autorizada, salvo gue su introduccién produzca un beneficio
neto positivo, teniendo en cuenta el detrimento que la exposicién a las

radiaciones pueda implicar.
OPTIMIZACION

Todas las irradiaciones deben ser mantenidas tan bajas como sea posible,

teniendo en cuenta los factores socioeconémicos aplicables.
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LIMITACION DE DOSIS INDIVIDUALES
Establecimiento de unos limites de dosis individuales que tiene por objeto

asegurar una proteccién adecuada aun para los individuos mas expuestos

(tabla 3)"".

Tabla N° 3. Limites Anuales de Dosis

Organismo total | 20 mSy (2 rems) 2 mSv (0.2 rems)
Organos alslados | 500 mSv (50 rems) |50 mSv (5 rems)
Cristalino 150 mSv (15 rems) | 15 mSv ( 1.5 rems)
Piel 500 mSv (50 rems) |50 mSv (5 rems)
Extremidades 500 mSv(50 rems) |50 mSv (5 rems)

1.5.1 DEFINICIONES

Como ya mencionamos anteriormente, al incidir la radiacién en un material
o tejido, interacciona con sus atomos y moléculas, atenuandose la radiacién
y produciéndose diversos efectos, que puede ser la accion deseada en
algunos casos. Dichos efectos dependen no solo de la cantidad total de la
radiacion, sino también de su tipo, de la superficie que la recibe y del tiempo
de irradiacién. Los fejidos mas sensibles son aquellos con una alta

velocidad de reproduccién de sus células. Podemos distinguir asi la

' OLIVARES M.P; “Proteccion Radiologica”
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actividad radiactiva de una sustancia, la radiacion presente en el espacio, la

radiacion absorbida y el efecto resultante.

» ACTIVIDAD:
Se define como el numero de desintegraciones que tiene lugar por
unidad de tiempo en una masa de sustancia radiactiva. Su unidad es el
Becquerel: 1 Bq = 1 desintegracion /s. La primera unidad empleada fue

el curie: 1Ci = 3,7*10E10 desintegraciones por segundo.

» EXPOSICION:
La unidad de exposicién es el Culombio por kilogramo (C/kg.), y equivale
a la cantidad o dosis de radiacién que produce en un kilogramo de aire
seco una cantidad de iones cuya carga total es de un culombio de cada
signo. La unidad empleada anteriormente fue el roentgen (R), 1 R

=2,58*10E-4 C/kg.

> DOSIS ABSORBIDA:
Simbolo D, es la energia media comunicada por la radiacién ionizante a
la materia. La unidad de Dosis Absorbida es el Julio por Kilogramo,
J/kg., el nombre especial es el Gray (Gy). La antigua unidad fue el rad: 1

rad = 10E-2 J/kg.
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> DOSIS EQUIVALENTE:
Simbolo H, cantidad utilizada para expresar el riesgo de los efectos
perniciosos de la radiacion ionizante en los érganos vivos, dado por el
producto de D*Q*N, en el punto de interés dentro del tejido.
H=D*Q*N
D dosis absorbida
Q factor de calidad de la radiacién
N es el producto de todos los demés factores que modifican el efecto de
la radiacién, y no estan recogidos en Q. Varia entre 1y 20.
El nombre especial para la unidad de dosis equivalente es &l Sieverf, Sv.

La anterior unidad fue el rem: 1 rem = 10E-2 J/kg.

1.5.2 DOSIS MAXIMAS PERMISIBLES

La ICRP distingue dos tipos de efectos debido a las radiaciones ionizantes:
los aleatorios y los no aleatorios. En los primeros, la probabilidad de tener
un efecto se considera directamente proporcional a la dosis recibida,
mientras que en los segundos es la gravedad del efecto la que depende de
la magnitud de la dosis, existiendo un umbral que se considera seguro.

Los efectos aleatorios mas considerados son la carcinogénesis y los
hereditarios (modificacién de cromosomas, mutacion de genes,...), mientras
que los no aleatorios estan relacionados con tejidos especificos; globulos
sanguineos, piel, mucosas intestinales, cataratas en los ojos, etc. Los

érganos criticos son: las génadas, para efectos genéticos; la medula dsea
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para la induccidén de leucemia; la piel para el cancer de piel; el cristalino,
para las cataratas. '

En las tablas 3 y 4 se puede observar que se han establecido unos limites
de dosis equivalentes maximas permisibles en niveles para los que la
probabilidad de tener un dafio demostrable es muy remota. Para personas
expuestas profesionalmente, el limite para evitar efectos no aleatorios es de
0,5 Sv/ano para todos los tejidos, salvo el cristalino, donde es de 0,15
Sv/afno. Para los efectos aleatorios, en una exposiciéon que afecte a todo el
cuerpo es de 0,02 Sv/ano, y de (N — 18)*0,02 Sv la dosis acumulada, siendo
N la edad en aftos.

Para los efectos aleatorios se establecen unos factores de ponderacién
especificos para cada tejido, de forma que el producto de la dosis
equivalente recibida y dicho factor no supere el limite impuesto para todo el
cuerpo. Van desde 0,25 para las gonadas hasta 0,03 para la tiroides. Para

el publico en general, los limites son un 10 % de los valores anteriores.

1.5.3 MEDIDAS DE PROTECCION

La dosis total recibida es funcion de la intensidad de la fuente, el tiempo de
exposicién, la distancia y los blindajes. Estos ultimos se basan en la
atenuaciéon que sufre una radiacion al atravesar la materia. En el caso de
los fotones X y gamma (y) la atenuaciéon de una radiacién monoenergética

es exponencial, y se debe a la desaparicion de fotones que han
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interaccionado por efecto fotoeléctrico, efecto Compton o produccién de
pares.

La proteccién se entiende hacia la radiacion primaria y hacia las radiaciones
secundarias (o parasitas, dispersas y de fugas), por ello se habla de
barreras primarias y secundarias. En el calculo del apantallamiento

(espesor de la barrera), intervienen los siguientes factores:

1.- Factor de Carga, C:
Para equipos de rayos X de menos de 500 kV, se expresa en
miliamperios minuto/semana, y se obtiene multiplicando la corriente del
tubo (mA) por los minutos que esta funcionando durante la semana. Se
estima multiplicando el nimero de pacientes tratados en una semana por

la dosis por paciente a 1 m.

2.- Factor de utilizacion, U:
Fraccién del tiempo de funcionamiento durante el que la radiacion esta
dirigida hacia la barrera considerada. Suele tomarse: 1 para el suelo,

0,25 para las paredes, y de 0,5 a 0,25 para el techo dependiendo del

equipo.

3.- Factor de Ocupacion, k:
Fraccion del tiempo de funcionamiento, durante el cual el érea de interés
estd ocupada por el individuo. Se suele tomar. 1 para las areas con

ocupacién total (zonas de trabajo, puestos de control), 0,25 para zonas
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con ocupacion parcial (pasillos, ascensores, habitaciones de descanso),
y de 0,125 a 0,062 para zonas ocupadas ocasionalmente (salas de

espera, lavabos, escaleras, efc.).

4.- Distancia, d:
Distancia en metros, desde la fuente al punto a proteger. Tanto para la
radiaciéon primaria como para la secundaria se supone una atenuacion
segun la inversa del cuadrado de la distancia.

Si la dosis permitida es D, y el factor de transmision de la barrera primaria

es T, se cumplira:

CxUxkxT
BT

D
De esta expresion se puede deducir el valor necesario para el factor de
fransmision, y a partir de este se puede obtener en tablas o abacos, el
espesor necesario para un material de una densidad determinada. En la
Figura 1.37 se pueden observarse los distintos valores de T para el caso del
hormigén (densidad 2,35 g/cm3) y rayos X de diversas energias. La
eleccion del material depende de factores econdmicos y arquitecténicos,
cuando hay poco espacio se emplea plomo y acero, pero lo mas
conveniente es el uso de hormigén o iadrillo macizo, hoy en dia esta

propagandose el uso de materiales sintéticos plomados como acrilicos y

barreras de resinas.
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Figura 1.37 Valores del espesor de la barrera en hormigon para distintos valores

del Coeficiente de Transmisién T y kilovoitaje,

La radiaciéon que incide sobre el paciente es dispersada en todas las
direcciones. La cantidad de radiacién dispersa depende de la intensidad de
la radiacion incidente sobre el dispersor y de distintos factores tabulados,
que permiten emplear expresiones similares para el calculo de los
espesores necesarios. Resultan ser muy. inferiores a los de las barreras
primarias.

En cuanto a la radiacion de fuga, esta limitada a un 0,1 % de la del haz
primario: Para ello los equipos de rayos X para diagnéstico incorporan
blindajes metalicos de varias piezas que deben ser revisados

periédicamente para comprobar que no haya fugas excesivas a través de

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de R X.



Pagina 76

grietas en las uniones entre metales. Para proteger al personal suele ser
suficiente un blindaje de 1 a 3 mm de plomo, y un cristal emplomado para
ver al paciente desde la cabina de control. Durante angiografia y
fluoroscopia se debe emplear prendas de vestir, mandiles y chalecos,

impregnadas con polvo o 1aminas de plomo.

Tabla 4. Limites de dosis en colindantes

Sala de rayos X &) 1
Zona Controlada Vestuarios
Aseos 2.5 C/kg (10 mR) por 0.1
Pasillos semana
Sala de espera 2.5 C/kg. (10 mR) 1
Zona Bajo por semana
Vigilancia
Sala de control 2.5 C/kg. (10 mR) 1
Sala de trabajo por semana
Sala de frabajo
Zona Puablica con Sala de estar 1 zonas interiores
restriccion de Laboratorio 2.5 C/kg. (10mR) por | 0.3 zonas exteriores
acceso Hospitalizacién semana 0.1 altura mayor a 2
Terrenos de hospital m
Zona Publica sin Salas de estar 0.8 C/kg. (3 mR) por | 1 zonas interiores
restriccion de Via ptblica semana 0.3 zonas exteriores
acceso

(1) La limitacién de la dosis equivalente para las personas en zona controlada se obtiene
por medidas de proteccién individuales y controladas por la persona responsable de la
proteccion de la instalacion de tal manera que la dosis equivalente para estas personas
sea mantenida por debajo de la dosis equivalente admisible que le es aplicable."

' OLIVARES M. P; “ Proteccion Radiologica”;
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1.5.4 EQUIPOS DE MEDIDA Y DOSIMETRIA

En proteccidn radiactiva hay que medir los niveles de radiacién presentes
en la instalacion para verificar que los equipos estén bien distribuidos
fisicamente, correctamente calibrados y para evaluar la exposicién a que
esta sometido el paciente, personal del servicio, personal de la institucion y
publico en general. Los niveles a medir son muy pequefios, por lo que los
instrumentos deben ser muy sensibles. En el caso de los rayos X, se
emplean camaras de ionizaciéon, contadores Geiger, y dosimetros

termoluminiscentes y de pelicula fotografica.

1.6 PARAMETROS, DEFINICIONES Y CONCEPTOS

En esta seccidn se revisara y recordaran algunos criterios y definiciones
que son de mucha utilidad para el técnico especialista en mantenimiento de
generadores de rayos X, al momento de implementar los programas de
mantenimiento y control de calidad de los mismos. Estos criterios y
parametros ayudaran a evaluar el trabajo realizado, el comportamiento de
los equipos, dando una idea clara de que se encuentran dentro de los
limites permisibles y recomendaciones tanto de los fabricantes como de los

organismos de control.

1.6.1 PRESICION Y EXACTITUD

En lenguaje corriente se acostumbra a utilizar las expresiones precision y

exactitud como sinénimos y pensamos en ellas como tal. Hasta en los
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medios cientificos hay cierta confusion en la utilizacién de estas dos
nociones.

“Precisién se refiere al proceso de medicién en si, a su mecanismo, a la
interaccion del binomio operador — equipo. La precision se expresa
usualmente en porcentajes que corresponden a la desviacion estandar del
valor medio. La exactitud de una medicién (accuracy) se expresa por la
concordancia del resultado de la medicion con el valor de un patrén
conocido que se mide”’.

Una medicion puede ser muy precisa, es decir presentar una desviacion

estandar muy pequeiia, pero no necesariamente debe ser igual de exacta.

1.6.2 REPRODUCTIBILIDAD Y LINEALIDAD

¢ Reproductibilidad:
El coeficiente de variacién estimado de una serie de exposiciones no

debe ser mayor a 0.05, de acuerdo a la siguiente ecuacion,;

Donde Xi = lectura individual
X = lectura promedio

n = numero de exposiciones = 10

' SCHUSTER M; “Estado Actual....”
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¢ Linealidad:
La diferencia de los promedios de exposiciones para la indicacién de
mAs obtenida a cualquiera dos selecciones consecutivas de corriente

(mA), no debe diferir en mas de 0.10 veces su suma, 0;

X1-X2 ) o4
X1+X2 )

Donde X1 = promedio de las mediciones, primera serie

X2 = promedio de las mediciones, segunda serie.

1.6.3 CALIDAD DE LA RADIACION

Caracteristica de la radiacién ionizante determinada por la distribucién
espectral de una cantidad de radiacién en relacion con la energia de
radiacion. Para diversas finalidades referentes a la Radiacion X,
aproximaciones practicas de CALIDAD DE LA RADIACION son indicadas

en varios términos como:

* Alta tension (kilovoltaje) con PORCENTAJE DE RIZADO y FILTRACION
TOTAL |

¢ Valor de la primera CAPA HEMIRREDUCTORA para una especificada
alta tension con su correspondiente porcentaje de rizado.

e Valor de la primera CAPA HEMIRREDUCTORA y FILTRACION TOTAL
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e Valor de la primera CAPA HEMIRREDUCTORA Yy el cociente del valor
de la primera capa hemirreductora por el de la segunda capa
hemirreductora.

o ENERGIA EQUIVALENTE

Capa Hemirreductora:

Espesor de un material especifico que atenla en condiciones de haz
estrecho de radiacién X o de radiacién Gamma con una particular energia
de radiacién o con un espectro particular, hasta un grado tal que la TASA o
INTENSIDAD DE KERMA, la TASA o INTENSIDAD DE EXPOSICION o la
TASA o INTENSIDAD DE DOSIS ABSORBIDA, se reducen a la mitad del
valor que se ha medido sin intercalar el material.

En otras palabras, el valor de la capa hemirreductora en un campo de rayos
X es el espesor del material absorbente necesario para reducir a la mitad la
intensidad del campo respecto a su valor original.

Para cada kilovoltaje o energia de la radiacién tendremos un valor de la
capa hemirreductora (CHR), la cual se expresa en submultiplos del metro
unidos con el material que corresponde.

305 mmAl

1.6.4 KILOVOLTAJE, MILIAMPERAJE Y TIEMPO

Se los puede considerar como parametros internos o de funcionamiento de
un generador de rayos X, constituyen los llamados factores de carga del

tubo de rayos X, ya que influyen con su valor la carga del mismo. La
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combinacion de estos tres factores determina las caracteristicas basicas de

la exposicion a la radiacion del paciente y el receptor de imagen.

Individualmente se debe recordar:

Kilovoltaje:

Es la diferencia de potencial que se aplica al tubo de rayos X, entre
anodo y catodo. Usualmente se expresa por su valor pico en kilovoltios
(kVp).

Es un factor cominmente utilizado para especificar la capacidad del
generador, rango de trabajo del tubo y técnicas de exposicion. En la

practica o el significado practico, expresa la calidad de la radiacion.

Miliamperaje:
Es el valor de la corriente en el tubo de rayos X, o corriente del haz de

electrones incidente sobre el blanco o anodo. Usualmente esta corriente

se expresa por su valor medio en miliamperios, mA.

Tiempo de exposicion:
Tiempo determinado de acuerdo con un método especifico, durante el
cual se aplica la potencia de entrada al tubo de rayos X. Es el tiempo de

duracién de la exposicion y generalmente se lo expresa en fracciones o

décimas de segundo.
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Producto corriente - tiempo (mAs):

Es un factor comanmente utilizado, y expresa la carga del tubo de rayos
X, debida al producto de la corriente que circula por este (mA) en
miliamperios por la duracion de la carga en segundos (s), resultando los
lamados, mAs o miliampersegundo.

Un significado practico, es el relacionado con la densidad de la
radiografia, para un mismo mAs, se puede producir una densidad
radiografica igual con varias convinaciones de mA y tiempo, siempre y

cuando el producto mA * t permanezca constante.

1.6.5 RADIACION

“Propagacion de energia emitida, a través del espacio o a través de un

medio material, en forma de ondas o en forma de energia cinética de

particulas.

Radiacion primaria:
Radiacion ionizante emitida directamente por el &nodo o por una fuente

radiactiva.

Radiacion difusa:
Radiacién ionizante emitida por interaccion de la radiacion ionizante con
la materia, estando la interaccién acompaiiada por una reduccién de la

energia de radiacion y/o por un cambio en la direccién de la radiacién.
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¢ Radiacién de fuga:
Radiacién ionizante que ha pasado a través de un blindaje de proteccién
de una fuente de radiacion, asi como también aquella de algunos tipos
de generadores de rayos X, que ha pasado por la ventana de radiacion,
antes y después de la carga, por ejemplo, el caso de un tubo de rayos X

con rejilla de control.

e Radiacién residual:
En radiologia médica, aquella parte del haz de radiacién que queda
después de haber pasado el plano de la superficie receptora de imagen

y de cualquier dispositivo importante de medicion,...

e Radiacidén dispersa:
Para las radiaciones ionizantes, toda radiacion excepto la especificada

por el haz de radiacién considerado, pero incluyendo su radiacion

residual.

» Densidad:
Se refiere especificamente al ennegrecimiento de la placa radiografica,
es la relacién logaritmica entre la intensidad de la radiacién incidente

con la intensidad de la radiacién transmitida’’ Mateméaticamente se

tiene:

' UNE 20.666; “Instituto Espaiiol de Normalizacién”,
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Donde I1 = intensidad incidente

I2 = intensidad transmitida

Valores tipicos son:
Negro 3a4

Claro 0.2

1.6.6 HAZ DE RADIACION Y HAZ LUMINOSO

o “Haz de radiacion:
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En radiologia, regién del espacio limitada por un angulo sélido que

contiene un flujo de RADIACION IONIZANTE originada en la fuente de

radiacién, que se considera puntual.

La radiacién de fuga y la radiacién difusa no son consideradas

componentes del haz de radiacion.

e Haz luminoso:

En los equipos que emiten RADIACIONES IONIZANTES, érea iluminada

por la luz, simulando asi el CAMPO DE RADIACION, en que la

iluminacién excede un nivel especifico o especificado.
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¢ Eje del haz de radiacién:
Para un haz de radiacién simétrico, linea a través del centro de la
FUENTE DE RADIACION y el centro de los bordes efectivos del
dispositivo LIMITADOR DEL HAZ.
Usualmente, el EJE DEL HAZ DE RADIACION coincide, dentro de las

tolerancias establecidas, con el eje de referencia de la FUENTE DE

RADIACION!,

1.6.7 DISTANCIA FOCO - PELICULA

Distancia desde el plano de referencia de un FOCO al punto en que los ejes

de referencia cortan con el PLANO RECEPTOR DE IMAGEN.

! UNE 20.666; “Instituto Espafiol de Normalizacion”;
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CAPITULO 2

APLICACIONES EN EQUIPOS DE IMAGENOLOGIA

2.1 ANTECEDENTES

Se ha considerado tratar este tema como un capitulo aparte, debido a la
extension del mismo, particularmente se considerara la aplicacién de los
generadores de rayos X en las mas importantes técnicas para la obtencion
de imagenes para el diagnostico médico, haciendo énfasis en lo
concerniente a la configuracion y estructura de los sistemas y dejando para
un tratado futuro lo concerniente a los algoritmos y métodos de
procesamiento y reconstruccién de imagenes digitales. Estos solamente se
los mencionara a manera de referencia.

Adicionalmente, se presentaran diagramas de bloques de configuraciones
tipicas, tratando de reunir lo mas significativo de cada aplicacién, asi como
también un resumen de sus principales caracteristicas. Antes de entrar en
el tema sin embargo es necesario revisar los métodos de adquisicion y

visualizacion de la imagen.
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2.2 TRANSDUCCION DEL HAZ RESULTANTE

El producto de toda exploraciébn mediante rayos X es la imagen que se
desea obtener de una parte o seccién del cuerpo, sobre este producto es lo
que se debe aplicar todos los criterios de calidad para lograr una
visualizacion optima. Dependiendo de la aplicacién existe una variedad de

métodos de visualizar estos resultados, entre las mas comunes se tiene:

2.2.1 TRANSDUCCION ANALOGICA

Las utilizadas en la actualidad son las siguientes:

¢ La pantalla Fluoroscépica:
Existen sustancias, como el sulfuro de zinc, que al ser irradiadas por
rayos X emiten luz visible. Se basa en la constitucion atémica de estas
sustancias cuya diferencia de niveles energéticos corresponden a la
energia de la luz visible. La luminosidad es proporcional a la exposicion
de los rayos X incidentes y la imagen luminosa es una fiel replica y sin
inercia del haz resultante. La pantalla Fiuoroscépica esta constituida por
una fina capa de cristales de sulfuro de zinc y, por el lado del
observador, esta recubierta por una lamina de vidrio plomado destinado
a absorber los rayos X que no han interaccionado y a su vez permitir |a
visualizacién luminosa. Este método casi se encuentra en desuso, por

exceso de irradiacién que representa para el operador.
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¢ La Pelicula Radiogréfica:
La emulsion radiografica depositada en'ia pelicula o acetato es sensible
a los rayos X y, después del revelado, el ennegrecimiento es tanto mas
intenso cuanto mayor es la cantidad de radiacion recibida. E! resultado
es una imagen en negativo y la sustancia mas radiotransparente
aparecera en negro. La pelicula radiografica en si, es relativamente poco
sensible a la accién directa de los rayos X, por lo que serian necesarios
tiempos de exposicidbn demasiados largos para lograr una buena
impresion. Para disminuir estos tiempos de exposicién, que implican a
su vez mayor irradiacion al paciente, se utilizan pantallas reforzadoras
de imagen, que no son mas que pantallas fluorescentes, por ejemplo de
tungstanato de calcio, a ambos lados de la pelicula. Con esto la
impresion de la placa se ve reforzada por la accién de la luz emitida por
estas pantallas.
¢ Circuito Cerrado de Television:

Consiste en un dispositivo, denominado intensificador de imagen, que
transforma la radiacién X que ha atravesado al paciente en una imagen
luminica. Esta imagen luminica, mediante un sistema 6ptico adecuado,
es visualizada por una camara de televisién la cual envia una sefial
eléctrica analdgica al barrer la imagen. Esta senal es procesada y
presentada en un monitor de televisién. Un sistema optico y electrénico

permite, a su vez, realizar ampliaciones, congelamiento, rotacion e

inversién de la imagen.
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2.2.2 Conversién Digital del Haz Resultante

Si bien atlin se mantiene la presentacion analdégica como el medio mas
comun en la esfera médica, la tendencia actual esta dirigida hacia el
tratamiento digital de la imagen radiolégica. El términol procesado digital de
sefales se refiere precisamente a la obtencién de informacién (imagen) a
partir de valores muestreados de las seriales analdgicas. Estas son
convertidas en una coleccion de valores discretos los cuales son sometidos
a manipulacién algebraica, por medio de un computador, mediante
algoritmos que permiten la caracterizaciéon de las propias sefales o de su
interrelacion.
En una primera etapa del proceso, los transductores proporcionan las
sefiales cuya informacion sera extraida posteriormente mediante la etapa
del procesamiento de datos, y presentados en forma visual en un monitor
de televisién. Por [0 tanto es importante conocer el tipo de transductor
utilizado en el proceso, existen tres tipos de transductores comunmente
utilizados:
¢ Transductores Llenos de Gas:

Son los mas utilizados dentro de la obtencidbn de imagenes por

absorcién de rayos X, su principio de funcionamiento se basa en la

ionizacion que produce la radiacion X al pasar por un gas inerte como el

argon, xenén o cripton.

En la Figura 2.1 se ilustra en forma esquematica un detector de gas

tipico. La radiacion penetra en la camara a través de una ventana

radiotransparente de mica, berilio, aluminio o Mylar. “Cada fotén de
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radiacion X interactua con un atomo de argdn, causando la perdida de
uno de sus electrones externos. Este fotoelectron tiene una gran energia
cinética, igual a la diferencia entre la energia del fotén de rayos X y la
energia de unién del electrén en el atomo de argén. El fotoelectron
pierde su exceso de energia cinética ionizando varios cientos de otros
atomos del gas. Si se aplica un potencial eléctrico bajo cuya influencia
los electrones méviles migran hacia el anodo, mientras que los cationes
mas lentos son atraidos hacia el catodo, formado por el cilindro

metalico”’, produciéndo de esta manera una sefal eléctrica.

Royot X

Argon \ /

’ Veniaag

| / Ahlodor

I Al
I Ul preamplificader

Cilindro
matalica

Cétodo /| _ Royor X

= no arorbidos +
~thV

Yentony

Figura 2.1 Representaciéon esquematica de un detector de gas.

En la Figura 2.2 se muestra el efecto de la aplicaciéon de un potencial
sobre el numero de electrones que alcanzan el anodo, por cada fotén de

rayos X que entra. Se indican varias regiones caracteristicas, que

! SKOOG D; “Analisis Instrumental”; cap 15; pp 447
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definen la clasificacion de estos detectores, asi, se tiene, las camaras de
ionizacion, contadores proporcionales y tubos de Geiger.

Contadores de Centelleo:

La luminiscencia que se produce cuando incide una radiacion sobre una
substancia fosforescente es uno de los métodos mas antiguos para
detectar la radiactividad de los rayos X, pero también es uno de los
métodos mas modernos. “ El detector de centelleo moderno mas usado
consiste en un cristal transparente de yoduro de sodio que ha sido
activado mediante la introduccién de aproximadamente 1 % de Talio.
Una de sus superficies planas se encuentra orientada hacia el catodo de
un tubo fotomultiplicador. Cuando la radiacién incidente atraviesa el
cristal, pierde energia hacia el centellador; esta energia se libera
posteriormente bajo la forma de fotones de radiacién fluorescente. Se
producen varios miles de fotones con una longitud de onda de
aproximadamente 400 nm, por cada fotén primario en un periodo de
aproximadamente 0.25 us (el tiempo de desintegracién)”’

Los destellos de luz que se producen en el cristal de centelleo se
transmiten al fotocatodo del tubo fotomultiplicador y son convertidos a su
vez en pulsos eléctricos que se pueden amplificar y contar. Una
caracteristica importante de los aparatos de centelleo es que el numero

de fotones que se produce en cada destelio es aproximadamente

proporcional a la energia de la radiacién incidente.
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Figura 2.2 Variacién del nimero de electrones con el potencial aplicado

¢ Detectores Semiconductores:
Son los mas recientemente desarrollados y cada vez adquieren mas
importancia, se los identifica como detectores de silicio o germanio
enriquecidos con litio.
En la Figura 2.3 se ilustra un tipo de estos detectores, el cual esta
constituido por una pastilla de silicio cristalino. Existen tres capas en el
cristal, una capa semiconductora de lipo p que recibe la radiacion X, una

zona central intrinseca, y una capa de tipo n. La cara externa de la capa

L SKOOG D; “ Analisis Instrumental”; cap 15; pp 447
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tipo p esta recubierta con una fina pelicula de oro, que constituye el
contacto eléctrico. También suele estar cubierta con una delgada
ventana de berilio que es transparente a los rayos X. La senal de salida
se toma de una capa de aluminio que cubre el silicio de tipo n y se envia
a un preamplificador cuyo factor de amplificacion es de
aproximadamente 10. Este preampilificador es por lo general un
transistor de efecto de campo que forma parte integral del detector.

Tanto el detector como el amplificador deben mantenerse a la
temperatura del nitrégeno liquido (-196°C) para disminuir el ruido
eléctrico a niveles aceptables. Ademas, el rendimiento del detector se
degrada considerablemente si se le permite alcanzar la temperatura
ambiente, debido a la tendencia del litio a difundirse rapidamente en el

silicio.

$i de lipo p
4
r”_-\f ———————————————————— 1
} -—‘—-——I’,.‘;
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o n epr—
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Figura 2.3 Seccion transversal de un detector de Silicio
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2.3 EQUIPOS DE RAYOS X CONVENCIONALES PARA R/F

La radiologia convencional cubre principalmente todo lo concerniente a
estudios de huesos de todo el cuerpo sean grandes o pequerios y de los
grandes 6rganos, como pulmones, érganos abdominales y del bajo vientre
en algunos de los casos ayudados por algun medio de contraste.

Se ha desarrollado una amplia variedad de equipos pequefios, medianos y
de gran potencia para cubrir estas necesidades incluyendo equipos moéviles
y portétiles de acuerdo a las exigencias de carga de los tubos emisores de
rayos X.

Los equipos o sistemas que a continuacion se describirdn son en general
generadores de rayos X que concuerdan con la descripcién realizada en el
capitulo precedente, unidos o interconectados a periféricos, denominados
puestos de trabajo, que permiten realizar un estudio especifico de manera
optima de acuerdo a las necesidades y exigencias. Asi, se puede hacer la
siguiente clasificacién:

o Equipos méviles para cirugia, ortopedia y traumatologia

¢ Equipos para radiografia Pulmonar o de Térax

o Equipos para examenes del esqueleto y abdominal

e Equipos para Gran Diagnostico, radiologia y fluoroscopia combinadas

¢ Equipos para Tomografia Lineal

Pero antes de entrar a describir cada uno de estos sistemas, es necesario

conocer el funcionamiento y aplicacion de las denominadas rejillas
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antidifusoras o rejillas bucky, ya que en muchas aplicaciones su uso es

imprescindible, como también los dispositivos de intensificacién de imagen

(LL).

2.3.1 REJILLAS ANTIDIFUSORAS (Rejillas Buckys)

La radiacion difusa es una de las principales causas del decremento o
disminucion de la calidad radiografica (contraste), razén por lo cual es
necesario eliminar este efecto. Con el uso de las rejillas o grillas
antidifusoras, Figura 2.4, se ha conseguido evitar este inconveniente, ya
que estas grillas estan constituidas por un conjunto de laminas de un
material radiopaco dispuestas en forma longitudinal intercaladas con un
material radiotransparente, que permiten, por una parte, eliminar o absorber
la radiacién difusa que es de baja energia, y por otra, permiten el paso de la
radiacion principal o haz primario. En la Figura 2.4a se ilustra el principio de
funcionamiento de estas grillas.

Claro esta, que a la vez que absorben la radiacién difusa también absorben
~parte de la radiacion primaria, tanto las lineas de material radiopaco como
el material interespacio ya que no es totalmente transparente a la radiacion.
Esto provoca un aumento del kV utilizado cuando se hace uso de estos
dispositivos.

El material radiopaco generalmente es plomo de 0.05 mm de espesor y el
material del interespacio puede ser aluminio, fibra de celulosa o fibra

sintética de 0.2 a 0.5 mm de espesor, este material sirve de sustentacion a
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las laminas metalicas. Todo el conjunto tiene una altura de 2 a 4 mm y un

largo de 30 a 40 cm.

(a) (b)

Figura 2.4 a) Principio de funcionamiento de una grilla antidifusora.
1- Fuente, 2 — Objeto, 3 — Grilla, 4 — Pelicula.
b) Representacion de la estructura de una grilla y sus

principales parametros.

Parametros que identifican a una Grilla:

o Relacién o razon (r):
Se define como la razon entre la altura de las laminas (h) y el espesor
del material radiotransparente (D). Cuando mas elevada es esta relacion

se tiene también un mayor efecto de eliminacion de la radiacién difusa
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(Figura 2.5). Por ejemplo, si la altura de las tiras es de 2mm y el

interespacio es de 0.2 la relacién r es de 10.

Distancia focal:

Es la distancia entre la grilla y el punto de convergencia de la orientacién
de las laminas que en la practica debe coincidir con el foco de radiacion.
Esta distancia no es critica con relaciones bajas o medias pero si con

relaciones altas.

Indicacidn del lado que debe ir hacia el tubo;

Si la grilla es invertida atenuara todo el haz primario salvo la parte

central.

Indicacion de la direccién de la malla:
Es fundamental que la grilla esté dispuesta exactamente perpendicular
al rayo central, y en el sentido longitudinal del cuerpo del paciente y de

la mesa de trabajo.

Namero de laminas por centimetro:
Indica cuantas ldminas de plomo por unidad de longitud tiene la grilla,
valores tipicos son 50, 70, 100 lineas/cm, aunque también se fabrican

de 20, 28 y 40 lineas/cm. Cuanto mas elevado es el nimero de lineas
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por unidad de longitud (puede expresarse también en lineas/pulgada),

menor sera la aparicion del rayado sobre la placa radiografica.

100% 100%
Bloqueo
radiacién
difusa
50% 4 L 7 i/ - 50%

-‘ & I i ; 1

Figura 2.5 Eliminacién porcentual de la radiacién difusa en funcién der.
1 Rayo normal (60 — 80 kV), 2 rayo blando, 3 rayo duro

Para evitar el aparecimiento del rayado se ha introducido un mecanismo
que mueve de manera oscilante 0 desplaza a la grilla durante la exposicion.
Este mecanismo se llama Potter Bucky o simplemente Bucky, el cual va
sincronizado con el disparo para iniciar el movimiento exactamente al inicio

de la exposicion,

2.3.2 INTENSIFICADCRES DE IMAGEN Q DE BRILLO

En virtud de que la imagen formada sobre pantallas en base de sulfuro de
zinc (imagen fluoroscopica) presenta una baja luminosidad que depende de

la intensidad de la radiacién y producen una alta dosis de irradiacién para el
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paciente y operador, se desarrollaron los Tubos Intensificadores de Imagen
que acoplados a un sistema de TV producen una ganancia de la intensidad
luminosa en un factor de 3.000 a 10.000.

En la Figura 2.6 se ilustra los componentes basicos de un tubo
Intensificador de Imagen tipo, el principio de funcionamiento es el siguiente:
La imagen del objeto se forma sobre la pantalla primaria (a) fabricada en
base de sulfuro de zinc y cadmio o yoduro de cesio. La luz emitida excita el
fotocatodo (b) de constitucién igual a la de un tubo fotoeléctrico, constituido
por arseniuro de galio, generando una corriente de 200 a 1.000
microamperios por lumen. Los electrones emitidos desde el fotocatodo son
acelerados hacia el anodo, por el voltaje aplicado entre catodo y anodo, y
chocan con la pantalla secundaria (¢) formando de esta manera sobre esta

una imagen de elevado brillo.

0KV |

S S

Figura 2.6 Representacion de un tubo Intensificador de Imagen y su
principio de funcionamiento.
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La intensificacion se obtiene gracias a la aceleracién eléctrica de los
electrones (20 — 30 kV) y a la alta reduccion del campo de visualizacion.

Los intensificadores de imagen de este tipo son muy utilizados teniendo un
diametro de entrada de 23 cm (9 pulgadas) y 15 cm (6 pulgadas) y un
diametro de salida de 2.0 y 1.5 cm, estos dispositivos van acoplados a una
cadena de TV a través de tubos Vidicon, Orticon o Isocon. Estos tubos
transforman la sefal luminosa o imagen en una sefial eléctrica para su

procesamiento, 6, actualmente, directamente a una camara de TV.

|

/ /

’

0000000

Figura 2.7 llustracion de un intensificador de imagen con zoom electrénico
(aumento x 2).
1) Ampolia de vidrio al vacio
2) Pantalla fluorecente de entrada
3) Fotocatodo
4) Electrodo de focalizacion
5) Segundo &nodo (zoom)
6) Primer anodo
7) Pantalla secundaria de formacién de la imagen
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233 EQUIPOS MOVILES PARA CIRUGIA, ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA.

Por lo general son equipos moéviles de baja y mediana potencia que utilizan
generadores de alta tensién — radiaciéon tipo monoblogque con tubos de
anodo fijo, excepto cuando se requiere obtener potencias de salida altas,
entonces se requiere el uso de tubos de anodo rotativo y en os equipos de
descarga por condensador los tubos controlados por grilla.
Su configuracién es simple, la consola de control y comando va montada
sobre una base movil, una columna sirve como soporte y permite el
desplazamiento vertical del tubo emisor de rayos X. El soporte del tubo le
permite rotar y angular para realizar las diferentes tomas radiograficas.
¢ Equipos para Cirugia:
En general puede ser utilizado cualquier equipo moévil que permita
posicionar al equipo en la mesa de cirugia, en la Figura 2.8 se ilustra un
equipo de estas caracteristicas.
Pero en la actualidad los mas difundidos y utilizados son los llamados
Equipos Arco - C, que permiten trabajar o realizar tomas tanto
radiograficas, sobre film, como fluoroscépicas. Estos son generadores
mdviles tipo monobloque, en los cuales el tubo emisor de rayos X va
acoplado a un sistema de intensificacion de imagen mediante un brazo
mecénico en forma de C, para lograr un centrado perfecto entre emisor y

receptor de radiacion.
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Figura 2.8 Equipo de radiodiagnéstico mévil, para uso en cirugia, ortopedia y
pisos en general (SIEMENS, POLIMOBIL H)
1 Freno de pie
2 Estribo
3 Compartimento para el chasis
4 Consola de comando
5 Empuhadura de maniobra
6 Cable conexidn a la red
7 Brazo articulado
8 Generador monobloque
9 Colimador de doble cortina

La imagen normalmente es visualizada en uno o dos monitores que
permiten manipular la imagen a voluntad del operador, se puede
congelar la ultima toma, rotar, invertir el sentido, etc. El brazo en C tiene

cinco movimientos, algunos motorizados y telecomandados que le

permiten obtener cualquier posicién espacial.

Guia de mantenimiento y Control de Calidad de R X.



Pagina 103

Sertes 600, 1271 E and Beta A-vwwav float portable teble.

Figura 2.9 Equipo de Radiodiagndstico, Arco en C (OEC, Series 9600).

En la Figura 2.9 se ilustra un equipo de este tipo cuyas caracteristicas

generales se puede resumir en las siguientes:

- Generador
Tipo
Rango de kV

Rango de corriente

Tiempo de exposicion

- Tubo de rayos X

Tamarno del foco

Autorectificado, un pulso

45 a 110 kV

50 mA radiografia

1 a 4 mA fluoroscopia

1/60 a 4 segundos para radiografia
0 — 5min. Para fluoroscopia

Anodo fijo de doble foco o filamento

0.6/1.8 mm.
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- Sistema de I.i 6 pulgadas con tubo Vidicon

Monitor 525 lineas

Pantalla de 51 cm con rotacion e inversién

de imagen motorizada

- BrazoenC
Ajuste de Altura 50 cm motorizado
Movimiento horizontal 20cm
Rotacién 205° en ambas direcciones
Movimiento orbital 115°
Distancia Tubo -1 | 70 cm

Equipos de Descarga por Condensador

Son igualmente equipos moéviles para uso principalmente en
aplicaciones de ortopedia y traumatologia, que utilizan tubos de anodo
giratorio controlados por grilla de mediana potencia. Su aplicacién es
practicamente en todo lo relacionado a tomas de huesos y miembros
pequerios. Por su principio de funcionamiento, en razén de que la
energia requerida para su operacién es minima, estos equipos son
destinados a operar en zonas 0 lugares donde no exista una red
eléctrica optima que permita alimentar grandes potencias.

El principio de funcionamiento para este tipo de generadores es ilustrado
en la Figura 2.10 en esta se puede observar que cuando el switch S es
mantenido abierto los capacitores C son cargados al alto voltaje

necesario para realizar la toma radiografica. En este estado inicial no
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hay emisién de rayos X debido a la presencia del voltaje Eg en la grilla
de control que mantiene en estado de corte la corriente del tubo. Este
estado se representa entre 0 — T1 en la Figura 2.11. Una vez que el
switch S es cerrado el voltaje de la grilla se pone a la referencia del
cétodo, el tubo de rayos X comienza la conduccién y la carga del
condensador (C) es descargada a través del tubo produciéndose de esta

manera la emision de rayos X.

Tubo de rayos X

Figura 2.10 Principio de funcionamiento de un equipo de descarga

por condensador.

El tiempo que dura la exposicion debera ser tal que la conduccion se
interrumpa antes de que se produzca radiacion innecesaria para la
toma, reduzca al minimo posible la dosis recibida por el paciente,

reduzca la carga del tubo y disminuya el tiempo de carga de los
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capaditores en la siguiente exposicion, un circuito especial es utilizado
con este propésito. Durante el proceso de descarga, cuando el voltaje
del tubo de rayos X llega a la mitad del voltaje inicial Va, el switch (S) es
automaticamente abierto y nuevamente la presencia del voltaje bias de
la grilla interrumpe la exposicién. Entonces el tiempo de exposicion esta
dado por el intervalo entre T1 y T2, el voltaje Vb es llamado voltaje
residual, el cual permite a los condensadores mantener un voltaje inicial
para la siguiente fase de carga y asi disminuir el tiempo de carga y

optimizar la energia requerida para todo el proceso.

KV Inicio exp.
7/
P/
&# Fin exp.
va
{ Voltaje -
de carga
v
Voltaje residual
1
0 T 72
Tiempo

Figura 2.11 Curva de exposicién y descarga.

El altovoltaje necesario para cargar los condensadores se lo obtiene de

un generador de alta tensién convencional igual al descrito en el capitulo
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anterior. Las caracteristicas técnicas de un equipo tipico con este

sistema son;

- Generador
Tipo
Rango de kV
Capacitancia total
Rango de mA

Voltaje de grilla

Monofasico, dos pulsos
40 — 100 kV

1.0 uF

100 — 200 mA

- 2000 VDC

- Transformador de Alta tension

Circuito de rectificacion.

Capacitores

- Tubo de rayos X
Tipo
Punto focal

Coraza

Filtracién equivalente

- Colimador

Campo de irradiacién

Onda completa, con rectificadores de
selenio

Dos capacitores de 2 uF 50 kV DC

Anodo giratorio con control de grilla

2.0x 2.0 mm.

Corriente de fuga menor a 100
miliroentgen en una hora

0.9 mm Al. Minima

25 mm Al Filtracién total incluyendo
colimador

Con ajuste luminoso del campo cubierto
por el haz de radiacion

43 x 43 cm. A 100 cm desde el foco del

tubo

Guia de mantenimiento y Controf de Calidad de R X.



Pagina 108

Filtracién 1.6 mm Al.
- Requerimientos de Potencia

Alimentacion Una fase

90a 140V ac

2-3kVA

2.3.4 EQUIPOS PARA RADIOGRAFIA PULMONAR Y DE TORAX.

La mayoria de radiografias de térax son realizadas para examinacién de
pulmones o de la cabidad toracica, generalmente usando técnicas duras de
rayos X (Figura 2.12), tipicamente con voltajes que exceden los 100 kV,
con una distancia foco — pelicula entre 1.5 a 2.0 m, pero con la utilizacién
de muy bajos tiempos de exposicién, en el rango de 10 a 50 ms, para evitar
borrosidad en la imagen debidas al movimiento de 6rganos como el corazén

y los vasos arteriales grandes.
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Figura 2.12 Sistema para tomas radiograficas de Térax y Pulmomar.

Durante el tiempo de exposicion para un estudio de pulmones, el anodo
rota entre 1 y 6 revoluciones, por tanto, la carga del tubo debida al
calentamiento estara en los limites maximos. Por otra parte en razén de la
gran distancia el tamarfio del foco y el angulo del anodo son pardmetros no
criticos, por lo que se puede decir que todo tubo de rayos X es apto para
utilizarlo en examinaciones de térax, ya que los requerimientos son
solamente concernientes con la capacidad de carga y el maximo voltaje de
trabajo permitido.

De lo expuesto se puede decir que la configuracién bésica para realizar

este tipo de estudios comprende; generador de mediana potencia con un
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estativo bucky de pared cuyas caracteristicas generales se listan a

continuacion:

- Generador
Tipo
Potencia
Rango de kV
Rango de mA

Tiempo de exp.

Distancia

Foco - pelicula

Monofasico con rectificacion de onda completa
No inferior a 300 mA — 125 kV

50 a 150 kV

50 a 300 mA

Minimo no superior a 10 ms.

Compensacién de red y proteccion contra

sobrecargas

Variable, no menor a 150 cm.

- Estativo de Pared o Bucky Mural

Altura ajustable

Bucky

- Tubo de rayos X
Tipo de Anodo
Focos

Potencia

Angulo

Con rejilla movil de éptima difuminacion
Distancia focal no menor a 150 cm.
103 lineas/pulgada

Relacionr=10: 1

Giratorio 3000 r.p.m., de Tungsteno y Molibdeno
Doble foco 1.0 /2.0 mm |

No inferiores a 20 kW para foco fino

40 kW para foco grueso

8.5 ° son suficientes
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- Alimentacién Eléctrica
Una o dos fases A.C. 50 0 60 Hz.
220 a 240 voltios
35 kVa

- Impedancia de linea

menor o igual a 0.5 ohm

2.3.5 EQUIPOS PARA EXAMENES ABDOMINALES Y DE ESQUELETO.

‘En examenes abdominales y de esqueleto, los dos parametros la
capacidad de carga del tubo y el tamaiio del foco son importantes, y el
compromiso entre ellos debera ser tomado en cuenta. Por esta razén, tubos
de rayos X de doble foco son particularmente comunes en este tipo de
aplicacién”.’

Radiografias de esqueleto y abdominales requieren de un rendimiento
adicional para obtener un mejor detalle producto de una radiacion suave
(baja energia). El rango de voltaje de trabajo del tubo debera estar entre 50
y 85 kV, puesto que los valores mas cominmente utilizados estan entre 60
y 75kV, siendo este rango necesario para obtener suficientes detalles y
contraste en la radiografia. Valores de kilovoltaje mas altos son
exclusivamente utilizados para regiones con una alta atenuaciéon de los
rayos X, tales como proyecciones oblicuas del abdomen o proyecciones
laterales de la espina y el craneo. Kilovoltajes bajos, entre 40 y 60 kV, son

utilizados para examenes de extremidades y junturas.
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La distancia foco — pelicula cominmente utilizada es de 100 cm para cubrir
un formato de pelicula de 43 cm de largo. A esta distancia la magnificacion
geométrica puede llegar a ser de 1.2 x 0 mayor, por lo tanto, el tamario del
foco es un factor limitante para este tipo de aplicaciones. Por otra parte, es
importante determinar la capécidad de carga del tubo de acuerdo a los
tiempos de exposicidn y si se puede reducir al minimo el tamano del foco.
Debido a esta interrelacion, tubos de doble foco (doble filamento) son
utilizados también en esta aplicacion.

El angulo minimo del anodo para cubrir el formato de 43 cm a 100 cm de
distancia es de 13°. Con el objeto de reducir al minimo los tiempos de
exposicion y la superposicién de imagenes debidas al movimiento, tubos
de una alta capacidad de carga deben ser utilizados, ya que se requiere
una carga de 50 o tal ves hasta 100 kW, por lo que existe una relacién
significante entre la necesidad de tener un foco pequeiio y una adecuada
capacidad de carga del tubo.

La configuracién basica (Figura 2.13) necesaria para este tipo de estudios
esta conformada por un generador de mediana — alta potencia, una mesa
con rejilla bucky para exploraciones en posicién horizontal que puede ser
fija o flotante de cuatro vias, esto es, permite el movimiento de la tabla en
ambos ejes X e Y y sistema de colimacién que puede ser manual o

automatico.

! PHILIPS Medical; “ Medica Mundi”; vol 35
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Figura 2.13 Sistema convencional de Radiodiagndstico fijo (Philips).

Caracteristicas tipicas para este tipo de configuracion son:

- Generador
Tipo Monofasico o bifasico con rectificaciéon de onda
completa, dos pulsaciones
Potencia 650 mA a 135 kV
500 mA a 150 kV
60 kW segun DiN 6822
Rango de kV 35 a 125 kV, regulacién en pasos de 1 kV
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Distancia

Foco - pelicula
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25 a 650 mA
10msabs
Compensacion de red y proteccién contra

sobrecargas

Variable, entre 50 a 150 cm maximo

- Mesa Flotante de Cuatro Vias con Rejilla Bucky

Altura

Bucky

- Tubo de rayos X
Tipo de Anodo
Focos

Potencia

Angu!o

Tensiéon Nominal
Capacidad térmica
Anodo

Capacidad térmica
Coraza

Filtracion inherente

80 cm

Con rejilla movil de éptima difuminacion
Distancia focal no menor a 100 cm.

103 lineas/pulgada

Relacibnr=12: 1

Giratorio 3000 r.p.m., de Tungsteno y Molibdeno
Doble foco 1.0 /2.0 mm

30 kW para foco fino

50 kW para foco grueso

16 ° son suficientes

125 kV

190.000 Julios (260.000 HU)

1.800.000 Julios (2.400.000 HU)

2,5 mm Al
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- Alimentacion Eléctrica

Una o dos fases A.C. 50 0 60 Hz.
220 a 240 voltios
a 55 kW

- Impedancia de

linea menor o igual a 0.5 ohm

2.3.6 EQUIPOS PARA RADIOGRAFIA Y FLUOROSCOPIA.

“Instalaciones para combinar radiografia y fluoroscopia requieren de tubos
de relativamente alta capacidad de carga, particularmente en instalaciones
controladas a distancia (remota) donde se puede utilizar una gran distancia
foco — pelicula. El angulo del anodo es también un parametro critico, ya
que la SID puede ser variable dentro de un amplio rango”."

Para un amplio rango de aplicaciones, incluyendo estudios contrastados y
de angiografia periférica, se han desarrollado sistemas de diagnostico
universal, los cuales permiten combinar estudios de fluoroscopia en
conjuncién con exposiciones sobre pelicula o radiografia. Estos sistemas
estan conformados basicamente por:

. Generador de Alta Potencia, que permita manejar por 10 menos dos

puestos de trabajo.
. Mesa basculante, que permite la angulacién del paciente en +/- 90° 6

90°/15° con respecto a la horizontal.

! PHILIPS Medical; “Medi Mundi”; Vol 35;
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. Seriador, o dispositivo que permite realizar varias exposiciones sucesivas
sobre una misma pelicula, especialmente para estudios del aparato
digestivo (spot film device).

. Sistema de intensificaciéon de imagen y cadena de TV

En razén de que esta técnica se realiza a una distancia de unos 70 cm se

requieren de pequefas corrientes de fluoroscopia (2 - 4 mA), pero, ya que

el sistema debe permitir realizar casi simultAneamente una secuencia
sucesiva de exposiciones sobre film, caracteristicas tales como la

capacidad de carga del tubo y el angulo del anodo son muy importantes y

se deben tomar en consideracion. Para cubrir un formato de exposiciéon de

35 x 35 cm a una distancia fuente — pelicula de 70 cm se requiere un angulo

no menor a 15°.
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Figura 2.14 Sistema para tomas de Radiografia y Fluoroscopia.
a) Sala de exploracién, b) Componentes del sistema
A Seriégrafo o seriador
B Seguro o fin de carmrera
C Tabla de emplazamiento
D Antidifusor
E Banquillo reposapies
F Placa interruptora de seguridad
G Mesa basculante
H Sistema de Intensificacién de Imagen
I Columna soporte de tubo
K Mandos movimientos de columna y tubo
L Tubo emisor de rayos X
M Colimador multiplano
N Bucky mural
O y P Controles de mando directo de la mesa
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Para evitar las borrosidades producto del movimiento de los érganos,

tiempos de exposicion menores a 20 ms deben ser utilizados. Estos

requerimientos exigen la utilizaciéon de tubos de rayos X con una capacidad

de carga sobre los 100 kW, con lo cual es posible reducir el tiempo de

exposicién a alrededor de los 10 ms.

En la Figura 2.14 se ilustra una sala de exploracion de este tipo y sus

caracteristicas mas

continuacion:
- Generador

Tipo

Potencia

Radioscopia

Radiografia

Tiempo de exp.

Cadencia

relevantes de cada componente se listan a

Trifasico con rectificacién de onda completa, seis
0 doce pulsaciones

400 mA a 150 kV

700 mA a 125 kV

1000 mA a 100 kV

100 kW segun DIN 6822

Tensién ajustable continua desde 40 a 110 kV
intensidad regulable continua hasta § mA
Temporizacion maxima 60 min. En intervalos de
5 min.

Tension regulable continua desde 40 a 150 kV en
pasos de 1 kV

Intensidad entre 25 a 1000 mA

imsabs

8 imagenes /s
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Bajo demanda 12 imagenes / s

Puestos de trabajo Maximo 6, minimo 2
Tubos RX Maximo 3 tubos bifocales con potencias desde
12 a 100 kW

Compensaciéon de red y proteccion contra
sobrecargas
Distancia
Foco - pelicula Variable, entre 50 a 120 cm maximo
- Mesa Basculante de Cuatro Vias con Rejilla Bucky

Altura 95 cm

Bucky Con rejilla movil de 6ptima difuminacién
Distancia focal no menor a 100 cm.
103 lineas/pulgada
Relacién =12 : 1

Angulacion +90 ° a —20° (trendelemburg)
Desplazamiento longitudinal y transversal del
tablero

- Seriégrafo (SFD) Totalmente automatico

Seleccién de programa mediante teclado
Secuencia rapida de 2 imagenss/segundo
Formato de cortes 1,2,4,6 o 9 imagenes por
pelicula

- Tubo de rayos X
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Tipo de Anodo Giratorio 10.000 r.p.m., de composicién o
metalico

Focos Doble foco 1.0 /2.0 mm

Potencia 50 kW para foco fino

100 kW para foco grueso
Angulo 16 ° son suficientes
Tensién Nominal 150 kV
Capacidad térmica
Anodo 190.000 Julios (260.000 HU)
Capacidad térmica
Coraza 1.800.000 Julios (2.400.000 HU)
Filtracién inherente 2,5 mm Al
- Intensificador de Imagen y Sistema de TV
6 0 9 pulgadas
525 lineas o mas
Pantalla de 51 cm con rotacién, inversién y
congelamiento de imagen
- Alimentacién Eléctrica
Trifasica A.C. 50 0 60 Hz.
220 o 380 voltios
125 kVa
- Impedancia de linea

menor o igual a 0.2 ohm
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2.3.7 EQUIPOS PARA TOMOGRAFIA LINEAL.

Para obviar el problema de la superposiciéh de iméagenes que presenta la
radiografia convencional, se desarrollo una técnica en la cual se dota al
tubo de rayos X y a.la pelicula de un movimiento simétrico en direccion
opuesta, pivotando sobre un determinado plano llamado plano focal. Este
movimiento es de tal forma que las imagenes de los puntos del plano focal
se sobreimprimen para las diversas posiciones del tubo y de la placa,
mientras que las imagenes de los puntos que no estan en el plano quedan
difuminadas. Variando la posicion del plano focal se logra imagenes
bastante nitidas de un solo plano del espacio, Figura 2.15.

Esta representacidn de un solo plano se denomina fomografia lineal.
Combinando adecuadamente los movimientos del tubo y de la placa, asi
como la posicidon del paciente, se puede lograr tomografias de partes
pequerias. Pero debido a la borrosidad impuesta por las imagenes de otros
planos en este tipo de estudios, cuando se trata de imagenes de zonas
contiguas con poca diferencia en el coeficiente de atenuacioén es dificil su
discriminacion. Es por esta razén que este método, con el advenimiento de

la tomografia axial computarizada, va quedando en desuso.
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Figura 2.15 Principio de Funcionamiento de la Tomografia Lineal, la fuente y el
receptor de imagen se desplazan diametralmente opuestos

manteniendose el objeto fijo.

El sistema se configura con un generador de mediana potencia para
radiografia convencional con una mesa fija con acoplamientos mecanicos
que permiten unir fisicamente el tubo de rayos X con el porta peliculas o
bucky, un mecanismo motorizado realiza el movimiento del conjunto en la
manera indicada. Los tiempos de exploracion varian entre unas décimas de
segundo a unos pocos segundos. Normalmente estos aditamentos son

opcionales en un sistema de radiodiagnéstico convencional.
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2.4 EQUIPOS DE ANGIOGRAFIA Y CARDIO-ANGIOGRAFIA

“La combinacién de fluoroscopia con series de exposiciones o cine requiere
de altas demandas de carga en el tubo de rayos X, mientras que la
necesidad para mostrar detalles finos requiere de pequefios puntos focales.
Estas demandas sobrepasan Ilos limites teéricos de los tubos
convencionales de rayos X, dando lugar a la aplicacién de la tecnologia de
la cerdmica”’.

Un examen de angiografia consiste en realizar una o varias tomas de un
organo o sistema en particular (arterial por ejemplo) y su comportamiento o
evolucién en el tiempo, muchas de las veces ayudados por un medio de
contraste, el cual ayuda a visualizar la imagen deseada. Cada toma
consiste de varias exposiciones a relativamente altas frecuencias de
imagenes por segundo.

A manera de ejemplo, para registrar los movimientos del corazén se
requieren tiempos de exposicibn menores a 8 ms, con una velocidad de
repeticion (cuadros) de entre 15/60 por segundo, con tiempos de duracién
total del examen de 5 a 10 segundos.

Estos requerimientos han producido un gran desarrollo en todos los
componentes del sistema como son: Generadores de RX mas potentes,
tubos con mayor capacidad de carga, unidades de cine pulsade para
disminuir la dosis de radiacion, intensificadores de imagen de mayor

resolucién espacial y de contraste, tubos de TV con mejor relacion
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senallruido, lentes mas potentes e incluso la utilizacion de vibra dptica para
el acoplamiento del intensificador de imagen y la camara de TV, cémaras
de cine de 35 mm capaces de registrar mayor numero de imagenes por
segundo, y una larga lista de mejoras en relacion con el calibre y calidad de
los catéteres, medios de contraste y peliculas.

Pero sin lugar a dudas el mayor avance en esta area, es la incorporacion de
la DIGITALIZACION. Con ayuda de un computador la sefal proveniente de
la camara de TV es procesada digitalmente obteniendoce sorprendentes
resultados. Por esta razén en la seccion siguiente se describira el principio
de funcionamiento y los componentes de un sistema de ANGIGRAFIA POR
SUSTRACCION DIGITAL o ASD.

La digitalizacién resolvié algo que se habia intentado por otros medios: la
sustraccion de las estructuras anatémicas presentes en la imagen
radiografica o fotofluorografica, y que entorpecian la visualizacion de lo que
reaimente importaba, la eliminacién de estructuras superpuestas a la
imagen vascular y/o cardiaca. Esta eliminacion se hace en forma
automatica y a velocidades imperceptibles para el ojo humano. “Tan
imperceptibles que se dice que la sustraccion digital se lleva a cabo en

tiempo real. Y asi es, si asi os parece."

! PHILIPS; “Medica Mundi”; Vol. 35;
2BALBOA T; “Imagen Digital en Cardiologia”;
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Tubo RX Objeto LL Inyector Monitor

> )

=]

Memoria

Consola
de mando |-

COMPUTADOR SISTEMA ASD ! >

T istpa I
Control de
RAM RAM mesa
’_ Mas, > Mas.
A 4
ASD D/A
A/D 5 /
| | RAM RAM
Con. Con. |
Contrastada
Control
GENERADOR RAYOS X €~ Rayos X

Figura 2.16 Configuracion de un sistema de ASD.

2.4.1 CONFIGURACION BASICA Y CARACTERISTICAS.

De acuerdo con lo mencionado, la composicién de un sistema de ASD

(Figura 2.16) comprende los siguientes elementos:

* Generador de rayos X de 12 pulsos, o alta frecuencia, capaz de
proporcionar pulsos de radiacion a frecuencias elevadas, con tiempos de

exposicion muy cortos, en el rango de los ms, controlado por
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microprocesadores y de una potencia no inferior a 100 kW, esto es,
1000 mA a 100 kV.

Tubo de rayos X de alta velocidad, con gran capacidad de disipacion
calérica, doble mancha focal (dos filamentos), para trabajar con tiempos
de espera totalmente cortos y a altos requerimientos de carga.

Tubos de alta capacidad de carga de vidrio enfriados por agua, tubos
metal/ceramicos SRC o tubos especiales MRC, son los ideales para
esta aplicacion.

Arco (uno o dos) y mesa para estudios hemodinamicos, que permitan la
realizacion de cualesquier proyeccién utilizada rutinariamente.
Entendiéndose por arco, un sistema mecanico que permite posesionar y
mantener al fubo emisor de rayos X frente al detector de radiacion y
moverlos en conjuncion, arco en C, similar al descrito en la seccion
anterior.

Sistema de intensificacion de imagen con un compromiso aceptable de
resolucion espacial/resolucién de contraste.

Cadena de TV de alta resolucion, de ser posible de 1249 lineas, para
obtener una calidad de imagen fluoroscépica que permita ver
perfectamente guias tan finas como las utilizadas en los procedimientos
de intervencionismo coronario, con sus correspondientes monitores de
la misma resolucion espacial y de contraste.

Con un sistema ASD, que digitaliza en matriz de 512 x 512 y méas de 8

bits de profundidad de grises, se puede diferenciar perfectamente vasos
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de hasta 0.2 mm de didametro, que es el tamafio de un pixel, resolucion
mas que suficiente en el arbol coronario.

Céamara de cine de 35 mm si se desea registrar en pelicula en forma
simultanea.

Sistema de ASD, en este sistema la sefial de video procedente del tubo
de la camara de TV sufre el primer proceso de conversién
analoga/digital (A/D), seguidamente se almacena en una memoria digital
la imagen sin contraste, del 6rgano en movimiento, captada a una
velocidad determinada (25 imagenes/s) durante un ciclo completo, las
cuales van a componer lo que se denomina la MASCARA, a utilizarse
para la sustraccion digital. En una segunda memoria, se registran las
imagenes captadas en la siguiente exploracién, pero ya con los vasos
opacificados por el medio de contraste, para proceder, acto seguido, a la
sustraccion digital.

A la sustraccion digital le sigue una segunda conversion, digital/analoga
(D/A), para de esta manera poder visualizar las imagenes sustraidas en
un monitor. Este proceso presentado por etapas, sucede realmente a 25
veces por segundo, y a los o0jos del observador es un proceso continuo,
en tiempo real.

Sistema de archivo digital, simultdneamente y de forma paralela, los
datos crudos de ambas memorias temporales son transferidos a una
memoria digital definitiva, bien de tipo magnético o bien de naturaleza
optica, para una maxima capacidad de archivo y minimo tiempo de

recuperacion.
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En la Figura siguiente se ilustra una configuracion tipica de una sala de

exploracién para angiografia.

e it v ST

bt

Figura 2.17 Sala de exploracién para Angiografia e intervencionismo
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2.5 EQUIPOS DE MAMOGRAFiA

“En toda examinacion mamografica se requiere una radiacién muy suave
para la discriminacion entre tejidos blandos. La mejor manera de obtener
esto es mediante el uso de una filtracién de molibdeno, un anodo de

molibdeno, y voltajes en el tubo entre 25 y 30 kV."!

2.5.1. DESCRIPCION DEL METODO

En la mayoria de aplicaciones radiograficas, la variacién de contraste a ser
visualizado es entre aire, hueso, tejido blando y/o liquido. En mamografia,
las imagenes tienen que mostrar y discernir el contraste entre varias
densidades de tejido blando, grasa y vasos sanguineos, sin la aplicacion de
un medio de contraste. Adicionalmente se debe obtener informacién de la
posicién y tipo de pequenrias calcificaciones con gran precision.

Hoy en dia, la mejor manera de obtener una imagen de calidad es mediante
el uso de una radiacién filtrada con un filtro de molibdeno, la cual es
obtenida de la radiacién emitida por un tubo con un anodo del mismo
material (molibdeno), Figura 2.18, dando como resultado una radiacién de

alta calidad y practicamente monocromatica.

! PHILIPS; “Medica Mundi”; Vol. 35
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Figura 2.18 Espectro de emisién de un tubo con 4nodo de Molibdeno y

filtro del mismo material.
a) Espectro de emisién de un tubo con danodo de tungsteno
b) Espectro de emision del tubo con 4nodo y filtro de Molibdeno

Los voltajes de operacion, en razdn del espesor del tejido aproximadamente

entre 5 a 10 cm, estan entre los 25 y 30 kV, lo cual produce luego de la

filtracién una radiacion suave o blanda en un rango de 30 KeV o menor.

Para obtener una imagen de calidad (densidad uniforme) es necesario la

aplicacién de compresion al tejido a ser explorado, por lo que es necesario

la existencia de mecanismos de compresién para conseguir una masa de

igual espesor. Adicionalmente se disponen de un sistema de magnificacion

geométrica (Figura 2.19) para obtener proyecciones de ciertas zonas de

interés con una ampliacién razonable sin perder el contraste (x1.5 y x2.0).
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-

Figura 2.19 Principio de magnificacién geométrica que se produce con los rayos X
S fuente; O objeto; C pelicula o plano de formacién de ia imagen

Debido a la delicadeza del tejido que se somete a irradiacién, con la
finalidad de reducir riesgos y tiempos de exposicion, es necesario con estos
sistemas el uso y empleo combinado de pelicuias/ pantallas reforzadoras
de alta sensibilidad, asi como también grillas especiales que aumenten la
definicion de la imagen.

Por exigencias del estudio mamogréfico, la construccion de los tubos
emisores de rayos X, generalmente por la definicidon que se desea obtener
son de puntos focales 0.3/0.1 mm e incluso los llamados microfocos,
menores de 0.1mm, lo que produce una carga bastante fuerte para el tubo,
por lo que es necesario siempre un sistema de enfriamiento, generaimente

un sistema de recirculacion de aceite.
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2.5.2. CONFIGURACION e INNOVACIONES.

Desde el punto de vista técnico un sistema basico de mamografia esta
compuesto por los siguientes elementos:

- Tubo emisor de rayos X microfoco (biangulo)

- Filtro y colimador

- Sistema de compresién

- Control de tiempo de exposicion

- Seleccién de foco y corriente

- Control de kV (energia del haz)

- Sistema de magnificacion

- Control automatico de exposicién

- Sistema Bucky con rejilla antidifusora

- Méddulo para Biopsia o Estereotaccia (opcional)

Una de las Ultimas innovaciones e importante para la obtencién de
imagenes de alta calidad en estudios de mamografia, ha sido Ila
introduccion de las llamadas grillas Celulares, HTC (High Transmission
Cellular Grid)'. El uso de grillas es vitalmente importante en mamografia,
debido al alto nivel de radiacion dispersa que provoca una pérdida de
contraste en la imagen.

Grillas moviles lineales focalizadas se utilizan para solucionar este
problema, sin embargo, estas grillas convencionales utilizan un material
interespacio entre sus lineas que absorben un alto porcentaje del haz

primario de radiacion. Considerando los bajos niveles de kV que se usa en
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mamografia, esto se traduce en una perdida considerable de la calidad de
la radiacion y por lo tanto de la calidad de imagen. Adicionalmente, estas
grillas son menos eficientes en cuanto a su capacidad de absorber la
radiacién dispersa perpendicular a la direccion de sus lineas.

“Un disefio revolucionario ha permitido resolver estos problemas, ya que
incrementa la absorcion en las dos dimehsiones X - Y de la radiacién
dispersa e incrementa a su vez el porcentaje de transmision del haz de
radiacién, las grillas Celulares (HTC) (Figura 2.20). Con su estructura en
malla (criss-cross) son autosustentadas eliminando asi la utilizacién de un
material interespacio lo que produce el aumento en la transmision del haz
primario y un blanqueo bidireccional de la radiaciéon dispersa, aumentando

el contraste sin incrementar la dosis de exposicién.”

(a)

' LORAD X - RAY; “Manual de Namografia”:
? LORAD, idem
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(b)

Figura 2.20 Principio de funcionamiento y representacién de una Grilla
Celular (HTC).
a) Inleraccién de la grilla con la radiacién primaria y difusa
b) Configuracitn y estructura

En los cuadros siguientes se puede observar una comparaciéon de
caracteristicas entre una grilla convencional y una celular, asi como también

su evolucién en el tiempo.
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Tabla N°2.1; Caracteristicas Comparativas.

Unidireccional 5:1

‘| Bi-direccional 4:1

|23 30

Aire Fibra

Aprox. 80% Aprox. 72%

Tabla N°2.2: Evolucién Tecnolégica?

Reconocimiento  de  la | Introduccién de las grillas de | Introducciéon de fa técnica

radiacion difusa como un | movimiento lineales | HTC, para decrementar la
problema significante en el | focalizadas en unidades de | difusa e incrementar Ila
confraste de la imagen|mamografia. transmision primaria.

mamogréfica. Resultando un incremento

grande en el contraste de la
imagen con igual o menor
dosis al pacientse.

La tendencia actual y futura en este campo es la digitalizacién de la imagen
y su procesamiento, pero se espera que por algun tiempo mas se utilice la
interpretacion por film, ya que la digitalizacién involucra la utilizacién de
complejos sistemas de adquisicion de datos lo que ocasiona que los
sistemas sean aun demasiado costosos, ademaés, se deberan cambiar los

conceptos de lectura e interpretacion ya que aun no esta definido si los

TLORAD X - RAY, “Manual de mamografia”;
2 LORAD, idem
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mamogramas digitales tendran un aspecto exactamente similar al de los
mamogramas en pelicula, eso dependera del deseo y de la capacidad de la

comunidad de expertos en formacion de imagenes de evaluar la calidad

general de la imagen.

2.5.3. ESPECIFICACIONES - CARACTERISTICAS

- Generador
Tipo Alta Frecuencia/ Potencial constante
Potencia 4.0 kW
Rango kV 20 kV - 40 kV en incrementos de 1 kV
Rango de mAs 3.0 - 500 mAs
Rango de mA 100 mA foco grande/ 30 mA foco fino
- Tubo de Rayos X
Tipo de Anodo Rotativo, Molibdeno
Velocidad 9600 r.p.m.
Angulo 5°a 15°
Tamafio del foco 0.1 foco fino (o menor) / 0.3 foco grueso
Filtracién Molibdeno/ Radio
- BrazoenC

Desplazamiento vertical 25" a 55"
Rotacion +/- 180 °

SID 60 cm
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- Modos de Compresion
Controlada 20 - 40 Ibs
Manual 60 Ibs
- Control Automatico de Exposicion
Tipo Céamara de ionizacién de estado sélido
Configuracién 3 celdas

- Magnificacién

Factor 1.5 x/12.0x
- Grilla Bucky
Tipo/relacion HTC o Lineal enfocada/ 5:1

- Protector de Radiacién
Hx W (in) 80" x 32"

Atenuacioén 0.3 mm. Pb

En la Figura 2.21 se ilustra un sistema de mamografia moderno y en la

Figura 2.22 la representaciéon de la instalacion y la distribucién fisica del

mismo.
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Figura 2.21 Sistema de Mamografia com

Guia de mantenimiento y Control de Calidad de R X.



Pagina 139

pabient
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Figura 2.22 Distribucién y érea fisica requerida para la instalacién
de un mamégrafo
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2.6 EQUIPOS DE DENSITOMETRIA OSEA

Esta es una de las mas recientes e innovadoras técnicas de diagndstico
médico basada en la aplicaciéon de los rayos X, ya que es en la ltima
década que el método de absorcién de doble fotén o bifoténica (DPA o
DFA), el cual utilizaba una fuente radionucleida (gadolinio 153) ha sido
reemplazada por una fuente de rayos X de anodo estacionario.

La osteoporosis es definida como el decremento de la masa Osea
acompanada por cambios estructurales provocando un incremento en la
propencidad de padecer fracturas dseas. El método desarrollado en las
Ultimas décadas para diagnosticar tempranamente este mal ha sido

mediante absorcion fotdnica para determinar ta densidad mineral del hueso

(BMD).

2.6.1 METODO DE ADQUISICION DE IMAGEN (DFA)

El principio de funcionamiento de esta técnica es el siguiente:

“Un haz de fotones gamma fuertemente colimados con dos diferentes
energias se desplazan a través de las vértebras lumbares en forma
rectilinea, Figura 2.23  (scan rectilineo). La radiacion del haz luego de
atravesar el cuerpo es registrada por un detector de centelleo y procesada

por un sistema de doble canal para discernir el pico de cada fotén™".

! ROOS B.O; “Dual Photon Absortiometry in Lumbar Vertebrae”; U.Gothenburg; 1974
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La fuente de energia es el Gadolinio 153, este isétopo tiene dos bien
déﬁnidos picos de energia en 44 KeV y 100 KeV, por lo tanto, se generan
dos curvas de absorcién logaritmica durante la exploracion, una para cada
pico de energia. La influencia del efecto Compton (radiacion difusa) y la
influencia del tejido blando es eliminada mediante un algoritmo de
sustraccion con la ayuda de un computador, permitiendo analizar

solamente el tejido 6seo y su densidad mineral.

St 1"4.{;

e
Soy -

Figura 2.23 Representacion del principio de funcionamiento y principales
componentes de un sistema de densitometria dsea de doble foton.
A Detector de Centelleo
B Colimador de Plomo
C Direccién de exploracién
D Escala para demostracion de la sucesiéon de medidas
E Colchon de polistileno
F Tabla de la mesa de exploracién
G Rodamientos
H Contenedor de la fuente radiactiva, con obturador

| Fuente de radiacién
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La sustitucién de la fuente radiactiva por un tubo emisor de rayos X (DXA)

fue introducida en 1988, desarrollandose dos métodos para la obtencion de

los picos de energia;

¢ Cambiando alternativamente el kilovoltaje aplicado al tubo emisor de
rayos X entre los voltajes necesarios para generar haces de fotones con
los maximos en aproximadamente en 35 y 80 KeV.

¢ Mediante la utilizacion de filtros de un material pesado como el cerio,
samario o0 gadolinio, para filtrar el espectro continuo de los rayos X, a fin
de producir dos picos de energia con los maximos en 40 y 80 KeV.

| En la actualidad este método es el mas difundido y utilizado. En la Figura

2.24 se representa el espectro de emisién producido por un haz de rayos X

de 100 kVp filtrado con gadolinio, en ella puede observarse como a partir de

un espectro de banda ancha se obtiene una radiacién casi monoenergética.

Intensidad
relativa

0o 20 40 60 80 100
Energia en keV

Figura 2.24 Espectro de Radiacion debido al efecto de un filiro de Gadolinio.
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Las ventajas del uso de los rayos X frente al uso de las fuentes radiactivas

para este tipo de estudios se las puede resumir de la siguiente manera:

Tiempo reducido en la medicién (scan) debido a la generacion de haces
mas ricos en fotones.

Gran precision y exactitud

Alta resolucién

Se evita los inconvenientes causados por el decaimiento de las fuentes
radiactivas

Evita los riesgos inherentes al manejo de fuentes radiactivas o
radionucleidos y sus desechos

Ademas, por la vida atif de un tubo de rayos X, practicamente no se
tiene que cambiar esta fuente de fotones, como ocurria con el Gadolinio

— 153, que se cambiaba cada afio aproximadamente '

2.6.2 CONFIGURACION Y CARACTERISTICAS.

En la Figura 2.25 Se ilustra una configuracién basica de un sistema de

densitometria 0sea cuyas caracteristicas se listan a continuacion;

Caracteristicas:

- Fuente de Rayos X

kVp
Filtro
Espectro de Energia

Estabilidad de kV

70 kV Constante
Gadolinio de borde K
38/70 keV

+/- 0.05 %
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- Posicionamiento
Posicionamiento Inteligente de! Scan
Posicionamiento lateral de Columna
Posicion de Antebrazo

Luz Laser guia (indicadora)

- Precision
Columna AP 0.5%
Fémur 1.0 %
Cuerpo Entero 0.5%
- Computador

Pentium 120 MHz minimo
8 Mb RAM
Disco Duro de 1 Gigabyte
Drive de 3.5’
Monotor SVGA
CD ROM
Fax Modem
Impresora a color
- Requerimientos Eléctricos
116Vac +/- 10V

10 A60 Hz.

' Gd-153 vida media de 242 dias y una vida 1til de 2 vidas medias.
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Figura 2.25 Diagrama de Bloques de un sistema de densitometria 6sea.

2.7 EQUIPOS DE TOPOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA TAC

La tomografia computarizada utiliza los rayos X como método basico para
la obtencién de imagenes. En principio se puede decir que el tubo de rayos
X va acoplado a una corona de detectores de gas, generalmente xendn,
gue giran en conjunto alrededor del paciente, incidiendo el haz de rayos X
exclusivamente sobre un determinado plano axial del cuerpo. Las
estructuras anatomicas atravesadas por dicho haz van absorbiendo una

cantidad de radiacidon proporcional a su coeficiente de atenuacién. La
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energia que emerge posteriormente es captada por el banco de detectores
que la transforman en una senal eléctrica y por medio de un convertidor
analogo/digital es transformada a niveles digitales para su procesamiento
en un computador, que sintetiza y reconstruye la imagen. Esta aparece
visualizada en un monitor de TV, donde se pueden apreciar los distintos
cortes secuenciales bidimensionales de la zona de interés.

El propésito de todos los métodos de reconstruccion de imagenes es el de,
mediante el procesamiento adecuado de Ilos datos disponibles
(proyecciones), formar la imagen para facilitar la interpretacion de las
medidas. Asi, en medicina a menudo se precisa conocer la localizacién y
tamafno de un posible tumor en el cerebro de un paciente u otro tipo de
dafios, para planificar la mejor terapia posible.

Esta técnica (TAC) vino a resolver los problemas presentados en la
radiografia convencional y la tomografia lineal, en la cual existen planos
superpuestos que ocultan la imagen deseada. Con la TAC hoy en dia se
consiguen imagenes espectaculares de cortes de cualquier parte del cuerpo
e incluso reconstrucciones tridimensionales de los mismos, aplicando a
oérganos en movimiento tales como el corazén, pulmones, flujos sanguineos
y otras constantes fisiolégicas.

“Ademas, la Tomografia Axial Computarizada, ofrece la posibilidad de una
mayor discriminacién entre las densidades radiolégicas, mediante un

método de analisis densitométrico, basado en una escala arbitraria llamada,
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escala de unidades de Hounsfield, que va desde +1000 para el hueso

compacto, hasta —1000 para el aire, siendo 0 el valor dado al agua.”

2.7.1 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO

El principio de funcionamiento y la geometria de medida para la adquisicién

de datos se ilustra en la Figura 2.26, para un tomadgrafo tipo de tercera

generacion.

Tubo de rayos X
[

40.5°

Area de
medida @420

996

Detectores de
Xe tipo cdmara
de ionizacién

4 ¢ de ref

dederef, ——

576 canales

Figura 2.26 Geometria del sistema de medida de un TAC de tercera generacion.

" HITAHTI, “ Technical Guide”; Manual de tomogréfia
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La fuente de rayos X esta disefada para permitir la emision de pulsos de
rayos X, colocada en oposicion se encuentra una camara de ionizacién de
detectores de xen6n para medir la distribucion de intensidad | de los rayos
X que atraviesan el objeto. Esta cAmara posee 576 elementos detectores
(canales) en total, de los cuales, 4 elementos a cada lado son utilizados
como canales de referencia.

El factor de magnificacion del sistema de rayos X es del orden de 1.64 y el
ancho de cobertura de cada canal en el centro del darea de medida es de
0.75 mm (420 mm de diametro/ 568 canales). La resolucién espacial
depende de este factor tanto como del tamario del punto focal.

Con este sistema, los pulsos de rayos X son emitidos para la adquisicion de
datos, los cuales, de acuerdo al tiempo de exploracion, varian segun se
muestra en la Tabla 2.3, la reconstruccién de imagen esta hecha sobre la
base de estos datos.

Tabla 2.3 Ndmero de Datos Obtenidos L

246 pulsos 141.696 A

400 230.400

600 345.600

800 460.800
1.200 691.200

' HITACHI; “Technical Guide”; Manual de Tomografia
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El nimero de vistas corresponde al niumero de muestras angulares por
exploracién. Si el numero de vistas decrece facilmente se introducen

artefactos debido a partes metalicas en el objeto o paciente.

2.7.2 RECONSTRUCCION DE LA IMAGEN

Un caso particular de la reconstruccion de iméagenes a partir de
proyecciones, es aque!l en que el objeto a reconstruir posee simetria
circular. La primera contribucion importante a la teoria general de la
reconstruccion de imagenes llegdé en 1917 con la publicacién por J. Radén
de la formulacidn necesaria para la resolucion de la ecuacién integral que
relaciona objetos bidimensionales con sus proyecciones. Sus formulas de
inversion son la base de gran parte de los métodos actuales.
Muchos algoritmos se han propuesto para realizar esta tarea, pudiéndolos
clasificar de la siguiente manera:
e Técnicas en el tiempo o dominio real
e Técnicas en el dominio de la frecuencia (transformada de Fourier):

Actualmente las mas utilizadas, entre las principales tenemos:

* Inversién de la transformada de Radén

* Filtrado de la Imagen Suma, imagen a partir de retroproyecciones

filtradas.

*  Métodos de convolucion

En la Figura 2.27 se ilustra el flujo del proceso de reconstruccion de imagen

para un TAC de las caracteristicas descritas anteriormente.
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Los datos de la proyeccién en crudo obtenidos por efecto de la exploracién
son sujetos a un pre-procesado en el cual una correccion es realizada
tendiente a compensar la sensibilidad de los detectores y el offset del
preamplificador, luego, mediante la aplicacion de la transformada de
Fourier, se convierte o se pasan los datos al dominio de la frecuencia. Estos
datos son multiplicados Yy filtrados con la funcién filtro en el dominio de la
frecuencia (esto equivalente a realizar la convoluciéon en el dominio del
tiempo) y entonces se aplica la transformada inversa de Fourier para
retornar los datos de la proyeccidén al dominio del tiempo (tiempo real). En
los TAC de tercera generacion, estos datos se encuentran en forma de
abaco, por tanto, los datos que retornan al tiempo real son sujetos a una
retroproyeccién en abaco, proporcionando de esta manera la imagen
tomografica.

Después que la distribucién del coeficiente de absorcidon para cada pixel en
una matriz de 320 x 320 0 512 x 512 es determinado en la retro-proyeccion,
el tamano de la matriz es cambiado a 512 x 512 para obtener la matriz de
imagen (display). La imagen es producida con 256 niveles de escala de
grises.

La relacién entre los coeficientes de absorcion de los rayos X y el numero
de CT (Hounsfield) esta expresado por la ecuaciéon 2.1, de donde se derivan
los valores del niimero de CT para las distintas estructuras del cuerpo, o las

denominadas unidades de Hounsfield.
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Namero CT(Hu) =~ U Uw) (2.1)

Donde K = Factor de escala = 1.000
U = Coeficiente de absorcion para los rayos X, del tejido a ser
examinado
Uw = Coeficiente de absorcién para los rayos X del agua
Tomando K = 1.000 tenemos
numero CT (aire) =-1.000 yaquelU =0
(agua) =0 U=Uw

(hueso) = +1.000 U=2Uw

2.7.3 VENTAJAS e INCONVENIENTES DE LA EXPLORACION CON TAC

La evolucién de los tomdgrafos por rayos X, desde su presentacion inicial
por Hounsfield en 1968, ha sido paralela al desarrollo de los computadores
y propiciada por los grandes avances de la tecnologia. Desde la primera
generacion de tomografos, basados en el principio ya conocido de la
traslacién y rotacion de 180°, se ha ido pasando por diferentes
generaciones de aparatos (Figura 2.28), cada una de estas daba como
resultado una disminucion en el tiempo de exploracidon y un menor espesor
de corte. Si con los de primera generacién se llego a una exploracién que
duraba cuatro minutos por corte con un haz de radiacién tipo lapiz (pencil
bean), con los de segunda generacioén, que utilizaban multiples detectores

en linea y un haz de rayos X en abaco de unos 5° a 10°,que incidia a la vez
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sobre ellos manteniendo un movimiento de traslacion y de rotaciéon de 180°,
se llegd a alcanzar un tiempo del orden de los veinte a treinta segundos.
Con estos tiempos practicamente no existian artefactos debido a los
movimientos respiratorios, razén por la cual, este sistema proporciond
imagenes de alta calidad aunque su costo fue bastante elevado.

La tercera generacion incrementd el nimero de detectores ( entre 300 a
600), colocandolos en forma de arco, de tal forma que eran siempre
cubiertos por el haz de irradiacién, en forma de abaco, con una abertura
mayor. El sistema de tubo y detectores realiza un giro de 360°, rebajandose
el tiempo de cinco a diez segundos. La cuarta generacion, incorpora una
corona de detectores formando 360° alrededor del paciente. El tubo se
coloca a distancia variable del centro de la corona de detectores y es la
Unica pieza que se mueve rotando 360°. Con este dispositivo se logran
tiempos inferiores a los dos segundos por corte, y una alta calidad de
imagen superior a las anteriores generaciones. Pero, con nuevas
innovaciones tanto en software como en hardware algunos fabricantes han

optado por volver a la tercera generacién.

Como claras ventajas de la utilizacién de la TAC se puede citar;

*  Alta resolucion espacial, logrando discriminar voxeles de 1x1x1.5 mm.

* Rapidez en la ejecucidn de un corte, siendo para los tomégrafos de
tercera generacion actuales inferior a dos segundos.

* El gran contraste de las estructuras éseas sobre las partes blandas.
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* La utilizacién de sustancias de contraste, que permiten identificar tanto
las estructuras vasculares como los procesos expansivos. Estas
sustancias de contraste se caracterizan por tener un coeficiente de
atenuacién lineal elevado debido a que su interaccidén es basicamente
por efecto fotoeléctrico.

* Su rapidez en la exploracion permite su aplicacion a areas en continuo
movimiento, como pueden ser el aparato digestivo o el sistema cardio-

respiratorio.

Como inconvenientes de la TAC cabe citar,

* “La poca resolucién de contraste en partes blandas. Por ejemplo,
tomando como referencia la escala de Hounsfield, nos encontramos que
la grasa esta por debajo de —100 Hu, el agua 0 Hu, la sangre sobre 12
Hu, la sustancia blanca sobre 25 Hu, la sustancia gris sobre 40 Hu, la
hemorragia entre 58 y 76 Hu y el calcio a partir de 80 Hu. Es decir, que
en una banda de -100 a +100 (un 10 % de la escala) se encuentran
todas las estructuras blandas del organismo.”’

* La presencia de artefactos en las interfaces, sobre todo en las interfaces

Oseas, también la presencia de elementos metalicos produce artefactos

que invalidan el examen.

! PHILIPS; “ Manual Tomoscan TX/60”

Guia de mantenimiento y Control de Calidad de R X.



- \\\
/// 60vo. scan \

120vo. scan

& Fuente

rayos

ler, xcan

R

Paciente

Detector

YTrausversal

a} Primera Generacion
Sistema de Fraslacidn/Rofacidon

Fuente de rayos X

Delcctores
(128 a 576)

¢) Tercera Generacion
Sictema de Rotacidon/Rotaciin

Pagina 156

Fuente de ruayos X
NKota de 3-10° cada ver

Detectores
(de § A 30}
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Figura 2.28 Principio de funcionamiento de las diferentes generaciones de

Tomégrafos.
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2.7.4 CARACTERISTICAS

En la Figura 2.29 se representa un diagrama de bloques de la configuracion

de un sistema actual de TAC de cuerpo entero y a continuacién sus

caracteristicas principales.

Un sistema de tomografia esta compuesto de los siguientes componenetes:

Unidad de exploracion (Gantry o Scanner)

Mesa de paciente

Unidad de distribuciéon de potencia

Consola de comando y control

Unidad de procesamiento de imagen

Generador de rayos X

- Control de rayos X

- Transformador de alto voltaje

- Conmutador de alto voltaje (no siempre presente en todos los

modelos)

Y sus caracteristicas mas relevantes son:

Generador
Rango de kV 80 a 130 kVp (pulsado)
Rango de mA 100 a 500 mA

Sistema de Adquisicion y Procesamiento
Espesor de Cortes 2a10 mm

Campo de Vision 15 a 45 cm de diametro

Zoom Electrénico
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Angulacion del Gantry +/- 20°
Matriz de Reconstruccién Minimo 512 x 512
Tiempo de Reconstruccién 5 segundos en promedio
2 segundos con scan rapido
Abertura del Gantry +/- 60 cm
Altura de la Mesa Ajustable entre 60 a 110 cm

Caracteristicas Generales

Humedad Ambiental Menor al 80 %

Temperatura Ambiente entre 14 a 18 °C

Potencia 50 kW

Alimentacién Eléctrica 220 Vac +/- 20 V trifasico o monofasico

dependiendo del modelo y fabricante

Frecuencia de red Para nuestro pais 60 Hz +/- 0,5 %
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Figura 2.29 Diagrama de blogues de la arquitectura de un Tomédgrafo.
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Figura 2.30 Vista panoramica de un Equipo de Tomografia Axial Computarizada
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CAPITULO 3

ESTABLECIMIENTO DE NORMAS DE MANTENIMIENTO,
PROTOCOLOS DE PRUEBA Y CALIBRACION DE GENERADORES DE
RAYOS X

3.1 ANTECEDENTES

En virtud de que todo equipo de radiodiagndstico y sus aditamentos estan
sometidos a una carga de trabajo sumamente pesada, ya que se debe
tener en cuenta que se necesitan un promedio de cuatro exposiciones por
cada estudio, con angulaciones diferentes, kilovoltajes, miliamperajes y
tiempo de exposicidon variables, etc. Es vitalmente importante que todo
personal que este involucrado o asociado con la operacion vy
mantenimiento de un generador de rayos X, ademas de conocer los
principios tedricos en los que se basa su funcionamiento, tengan un

conocimiento cabal de los siguientes aspectos:

> Instalacién correcta del equipo, interpretacién de especificaciones y
recomendaciones de los fabricantes

» Mantenimiento apropiadc del equipo
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» Competencia del Propietario y Operador
> Practicas de Proteccién Radiologia
» Recomendaciones y Regulaciones existentes sobre programas de

mantenimiento

En los capitulos precedentes se ha visto todo lo concerniente a los
fundamentos tedricos, seguridad radioldgica, especificaciones y
caracteristicas técnicas de los generadores de rayos X en sus distintas
aplicaciones. El conocimiento e interpretacién de las especificaciones y
recomendaciones de los fabricantes representan factores cruciales al
momento de establecer un programa de mantenimiento. Generalmente
cada fabricante recomienda ejecutar ciertas rutinas de mantenimiento
preventivo de acuerdo a sus equipos, pero en virtud de la gran variedad de
equipos, marcas y modelos existentes en el pais, se pretende estandarizar
un conjunto de actividades tendientes a llevar a la practica un programa de
mantenimiento preventivo correctivo, asi como también, establecer una
guia de reparacion y calibracién de generadores de rayos X.

En esta seccion se entregaran los lineamientos necesarios para establecer
un programa de mantenimiento preventivo correctivo, asi como también,
poner en practica el uso de protocolos de prueba con la finalidad de realizar
una evaluacién constante y predictiva de las posibles anomalias que se
pueden suscitar durante el funcionamiento de un generador de rayos X.

Solo si estos aparatos funcionan correctamente es posible obtener todo el

rendimiento de la inversion.
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3.2 RECOMENDACIONES Y REGULACIONES PARA ESTABLECER UN

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

El conocimiento de recomendaciones y regulaciones establecidas por
instituciones internacionales y locales, tal es el caso de la OPS/OMS y del
Ministerio de Salud Publica, para la implementaciéon de programas de
mantenimiento, ha permitido ajustar el programa establecido a dichas
regulaciones y modificarlas dentro de un contexto de actualizacion de
conocimientos de acuerdo a la experiencia del autor.

Asi segin un enunciado de la OPS define al mantenimiento como: “E!
conjunto de actividades desarrolladas con el fin de conservar los equipos e
instalaciones en condiciones de funcionamiento seguro, eficiente vy
econémico”’

De acuerdo a estos organismos las recomendaciones para establecer un

programa de mantenimiento, en resumen, son las siguientes:

¢ Asegurar que la venta, instalacion y mantenimiento sean
responsabilidad de una sola empresa o persona.

¢ Prevenir la provisidn de accesorios, partes y refacciones para los
equipos instalados, por lo menos durante la vida util de los mismos
(para el caso de generadores de rayos X son diez afios).

¢ Establecer contratos de mantenimiento oportuno.

' CORDERA A. y MOEHL U; “ Mantenimiento del departamento de Radiodiagnostico”; OPS; 1984
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¢ Establecer programas de mantenimiento preventivo y correctivo.
Algunos autores sefialan también el predictivo. De acuerdo con las
especificaciones de los fabricantes.

¢ Realizar un inventario técnico de los equipos y sistemas (cuadro N° 3.1)

¢ Llevar una hoja de registro y control de averias, en la cual se anote con
claridad cuales fueron las fallas, los sintomas y sus consecuencias, asi
como también las medidas adoptadas para corregirlas, repuestos
utilizados y horas efectivas de trabajo empleado (Cuadro 3.2).

¢ Designar una persona responsable la cual receptara las solicitudes de
atencién de falla o averia del departamento, supervisard el trabajo
ejecutado por el técnico especialista y recibira el mismo.

¢ Establecer programas de capacitacion del personal que opera el equipo
con el objetivo de eliminar o minimizar los dafios debidos a mala
manipulaciéon o manejo del equipo.

¢ “El mantenimiento debe ser ejecutado por profesionales especializados,
como ingeniero mecanico o eléctrico, que haya cursado una
especializacidn de por lo menos seis meses 0 que tenga una
experiencia de cinco afios”’.

¢ Llevar un control de averias y reparaciones mas frecuentes y comunes

a los equipos, y personal que se encargd de su arreglo.

' CORDERA A y MOEHL U.; Mantenimiento del Departamento de Radiodiagnostico™; OPS; 1984
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Se puede definir el Mantenimiento preventivo como “La programacién de
una serie de evaluaciones, ajustes, reparaciones y analisis que deben
llevarse a cabo en forma periédica”’. Su objetivo consiste en conservar el
equipo en su forma éptima y describir las fallas en su fase incipiente, o que
da como resultado un funcionamiento adecuado y continuo, ya que se
pueden predecir entonces las necesidades de atencién mas frecuentes y
proceder a la adquisicion de las refacciones oportuna y apropiadamente.

El mantenimiento correctivo, en cambio, se refiere a la reparaciéon de
averias una vez que la falla es evidente. Los problemas que surgen, si se
adopta solamente este método como es el caso de muchas instituciones,
consisten en que las fallas inesperadas significan tiempo de paro de los
equipos demasiado prolongado, personal desocupado, la suspension de
examenes programados, y que al requerir reparaciones urgentes hay que
sujetarse a la disponibilidad del técnico especialista, pagar costos extras.
Debido a la urgencia, se hacen compras de refacciones en condiciones
poco propicias para adquirir la calidad adecuada a un costo razonable, o
realizar improvisaciones para lograr un pronto funcionamiento del equipo.

Por lo expuesto, es aconsejable elaborar un programa de mantenimiento
global que involucre tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo.
Esta elaboracion se la realizard en coordinacién con el personal técnico
especializado, definiendo las acciones que correspondan al personal del

departamento de radiodiagnéstico, como Médicos, tecndlogos médicos,

' IEOS; “ Manual de Mantenimiento de Equipo e Instalaciones Hospitalarias”; MSP; 1990
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técnicos de rayos X y personal de mantenimiento y las del técnico
especialista 0 empresa que provea el servicio de mantenimiento.

En las secciones siguientes se determinaran las acciones a seguir
correspondientes o de responsabilidad del técnico especialista o de la casa
proveedora de ios equipos y del servicio, tendientes a conseguir el

funcionamiento éptimo y continuo de los equipos de radiodiagndstico.
3.3 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTI{VO

Los generadores de rayos X deben ser mantenidos en buen estado de
funcionamiento y operacion en todo momento para dar condiciones
seguras al personal que lo opera y al paciente, ademas, Unicamente se
pueden obtener resultados 6ptimos en la pelicula cuando el equipo esta
operando apropiadamente.

La exposicion de las secciones anteriores ha tenido como objetivo facilitar
la interpretacién de las normas generales de previsién, mantenimiento,
localizacién de averias y calibracién de los generadores de rayos X. El
mantenimiento eléctrico puede ser considerado como un factor primordial
para el funcionamiento de los equipos, pero a menudo pasa desapercibido.
Tratandose de equipos de mando eléctrico, la inspeccién periddica y la
conservacion juegan un papel muy importante para el buen funcionamiento

y rendimiento de los mismos.
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De acuerdo a la seccidn anterior se ha elaborado el siguiente
planteamiento del programa de mantenimiento a establecerse, el cual se
presenta en un diagrama de fiujo a seguirse.

Para poner en practica este plan de mantenimiento primeramente se tiene
gue elaborar o establecer las hojas de control tanto de inventarios como de

registro de trabajos, para luego establecer las rutinas y acciones a seguir

de acuerdo a cada caso.
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FASES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Busqueda de Informacion
Pianos, Manuales,
Especificaciones,
Catalogos, etc.

'

Recopilacién de
datos e informacion

Procedimientos de Mantenimiento
- Listas de trabajos a ejecutarse

- Periodicidad
- Hojas de control de trabajos

l

Tarjeta de
Inventario de
cada equipo

Hoja de control

Visitas de inspeccion

Reporte de
y mantenimiento

trabajos realizados

Cronograma de trabajo >

1 B!

no Averia

s
Orden de Servicio

Reparaciéon |4

v

EVALUACION
Modificaciones
Lista de repuestos
Lista de equipo y
herramienta
Recurso Humano
y econémico
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3.3.1 HOJAS DE CONTROL DE INVENTARIOS Y TRABAJOS

Acontinuacion se presenta un formato tipo de las hojas de control, tanto de
inventario como de registro de trabajos efectuados. Se recomienda
tomarlas estas como una base y modificarlas segin sea el caso de acuerso

a cada tipo de equipo y sus componentes.

Cuadro 3.1 Hoja de Control de Inventario Técnico'

TARJETA DE INVENTARIO DE EQUIPOS DE RAYOS-X

N° DE INVENTARIO : | CODIGO :

INFORMACION GENERAL EQUIPO N° (SALA N°)

Proveedor : Nombre Genérico:

Direccion :

Teléfono : Fax: Fecha Instalacién:

Fabricante : Fecha Fin Garantia:

Pais Origen : Persona Encargada del Equipo J
Direccion : Nombre :

Teléfono : Fax: Cargo: Fecha:

eneraqor

Mesa de exploracién

Seridgrafo

Columna — Grua C.

Tubo RX - OT

Tubo RX -UT

Colimador OT

' TEOS; “Manual de Mantenimiento de Equipos e Instalaciones Hospitalarias”; MSP; 1990
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Colimador UT

Intensificador de |.

Sistema de TV

Monitor TV

Bucky Mural

Cables de Alta Tens. | Tipo de terminales Long. en metros

De la mesa

De la columna

HOSPITAL O CLINICA (Nombre) LOCALIDAD PROVINCIA

Tiempo de Funcionamiento : Direccion : Teléfono :

OT = Over Table ; UT = Under Table

Es muy importante que esta hoja esté completamente llena para un buen
control y seguimiento. Los datos del fabricante son de gran interés
especialmente para el propietario del equipo, ya que de producirse el caso
de que el proveedor no satisfaga sus necesidades y requerimientos de

atencion, este puede ir directamente a los fabricantes y solicitar la atencion

deseada.
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CLIENTE:
|‘_-—-77—-- A =cmro L aneTs L T s —— fm==omer mcmmme—— = —omrm——— — - -
| |
i
| fechar. [/ . «HOJA DE SERVICIO) 199 No 002236 .
Nombre del Equipo: . . ...
MO OO, Modelor .
Serie:
TRABAJOS REALIZADOS: CODIGOS
"""" o T 1 TAC-RMN
2 [ RAYOS X
" 3 [J ECOSONOGRAFIA
4.7 EQUIPO MEDICO |
5[] ELECTROMECANICA
6 [] INST. ESPECIALES !
| 7 L1 INST. ELECTRICAS A
| 8 7 EQUIPO MEDICO 2 |
"9 [7 LITOTRIPSIA |
" 10 (7 LAPAROSCOPIA !
Qo
e 12
9 [} COSTO DIRECTO !
Tiempo utilizado en s reperacién: . (Hoas) ‘
REPUESTO CANTIDAD COSTO TOTAL |
|
e SASEEIALGRIIG e e RcEMeebecimssaroaeaciis e eacamsrmEseamacsuEppEYiE Pt imnn mnndtens l:r
i
Personial sncargo que realizé el Urabajo: 1
:
!
| NOMBRE FIRMA i
i !
Personaf que reclbe el trabajo: t
|
) ]
I e R o R R
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3.3.2 MANTENIMIENTO GENERAL

Los procedimientos de mantenimiento general preventivo dados aqui

deben ser llevados a cabo mensualmente, la frecuencia de inspeccion que

se indica se basa en condiciones normales de funcionamiento.

1-

Chequear todas las uniones mecanicas para asegurarse que se
encuentren bien ajustadas. Observar si hay evidencia de defectos o
partes faltantes.

Verificar la operaciéon de todos los elementos giratorios, como ejes y
bisagras. Deben operar libremente.

Verificar que los cables de acero de sujecion de los distintos
aditamentos estén ajustados. Los cables deben estar colocados en su
lugar en las poleas y no deben presentar hebras rotas en todo su largo.
Observar todas las superficies externas pintadas o platinadas para
evidencia de danos o deterioro. Aseglrese que todas las de datos y
etiquetas de avisos estén seguras y legibles.

Observar las superficies de las mesas, bucky de pared y del receptor de
imagen para evidencia de danos o depdsitos que puedan alterar la
trayectoria del rayo. Limpie todas las superficies con un detergente
débil, luego enjuague y seque con mucho cuidado. Aseglrese que
cualquier acumulacién de material extrafio es removida.

Verificar que los cables de alta tension (terminales o conectores) en el
tubo y en el transformador de alto voltaje estén bien ajustados.

Chequear que todos los cables en general, conectores y uniones estén

ajustados.
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7- Chequear, limpiar y lubricar todas las partes mecanicas moviles.
Asegurese que estas se deslicen libremente.

8- Observe el recalentamiento de elementos y componentes, el cual se
nota por el cambio de coloracién de sus materiales. Si es necesario

prevea el cambio o reemplazo.

3.3.3 MANTENIMIENTO PROGRAMADO

El siguiente itinerario recomendado de las pruebas requeridas debe ser
llevado a cabo por el proveedor del equipo de rayos X o por un ingeniero
calificado a intervalos no menos frecuentes a los indicados.

Cuadro 3.3 Periodicidad de Mantenimiento Programado

UNIDAD ~ PRUEBA FRECUENCIA ~

Esmﬁmems
Calidad de 1a Radiacién Anualmente
Limitacidn y Afineacién del Campo Anualmente
Terminales de Alta tension Cada 6 meses

Voltaje y Regulacion de la Linea Cada 3 meses
Calibracion Parametros kVp, mA, t Cada 3 meses
Circuito de Sobrecarga Cada 3 meses
Nivel de Aceite transformador de Alta Anualmente

Equivalente Aluminico

Anualmente
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Atenuacion Anuaimente
Seguros Anualmente
Indicadores de Alineacion Anualmente

Escape de Radiacion Cada 3 meses

Calidad de la Radiacidn Cada 3 meses
Campo Variable Cada 3 meses
Definicién Visual Cada 3 meses
Limitaciéon Positiva del Rayo Cada 3 meses
Indicacién y Alineacién del Campo Cada 3 meses

Cada 6 meses

Cada 3 meses

3.4 PROTOCOLOS DE PRUEBA

Como se anoto anteriormente, el mantenimiento debe ser preventivo y
correctivo, y algunos autores sefialan que debe ser predictivo también, sin
embargo, es la opinién del autor que este dltimo es parte del preventivo.
Efectivamente, el mantenimiento preventivo consiste en conservar el
equipo en su forma déptima y detectar o describir las fallas 0 anomalias en
su fase inicial, prediciendo entonces las necesidades de atencidon fnés

frecuentes para proceder a |la adquisiciébn de repuestos y refacciones
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apropiadas y a tiempo, teniendo como resultado final un funcionamiento
adecuado y continuo del equipo.

El establecer un formato o protocolo de pruebas, no es mas que realizar
una guia de procedimientos abreviados a seguir periédicamente, en la cual
se registran los principales parametros de funcionamiento del equipo y sus
componentes, para poder llevar una estadistica de comportamiento y
detectar el grado de deterioro que sufren los equipos ya sea por desgaste o
envejecimiento normal debido a su utilizacidén, por causas externas
(variaciones eléctricas), por mala operacién, por defecto de algun
componente o averia, para proceder inmediatamente a su calibracion o
compensacién si esta dentro de limites aceptables o prevenir su
adquisicién y reemplazo.

El protocolo de pruebas que a continuaciéon se presenta se lo ha realizado
en base de recomendaciones de los fabricantes y a la experiencia
acumulada por el autor. Se ha resumido en un solo documento por cada
aplicacién los parametros a registrar y controlar en forma secuencial. Este
protocolo se recomienda realizarlo al termino de la instalacién del equipo,
luego de que se haya completado satisfactoriamente las pruebas
preliminares y los procedimientos finales de calibracién, para obtener una
base inicial de datos (linea base) y en condiciones normales de
funcionamiento cada seis meses o cada vez que se cambie o reemplace
algin componente basico del generador, como puede ser el tubo emisor de
rayos X, componentes del transformador de alta tension,

autotransformador, estabilizador de alimentacién de filamentos, etc.
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Cuadro 3.4 Protocolo de Pruebas Para Generadores de Rayos X

Marca:
IX BIOTRON CERTIFICADO DE Modelo:
DEL ECUADOR PRUEBAS Serie
Cia. Ltda. (Para uso exclusivo del | Afo de fabricacién:
servicio técnico)

Generador/Unidad base:-

Transf. Alta tension: Tipo: N° Pulsos: -

Tension de red: Y Frecuencia.______ Hz Calidad de red: Ohm
Area (de acuerdo a proteccion radiolégica): dptima __ Regular_____Inadecuada__
Instrucciones de ajuste: Diagramas y circuitos:

(seccion manual técnico) (ssccién manual técnico)

VALORES RADIOGRAFICOS: PUESTO [ (L, m, 1V, etc.)

TUBO: N° Disparos:
CONTROL DE kV SELECCION DE TIEMPO: 0.1 seg.
CORRIENTE mA (100, 200)
Selec. kV medido mA medido Voltaje Precaldeo
KV |Alta VP1-P2 |mA VFF VFG Mas VFF VFG
40
70
100
120

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de RX.



Pagina 177

CONTROL DE mA Seleccionar tiempo: 0.1 seg.
Kilovoitaje . 70
Selec. T MA medido Voltaje Precaldeo
MA TMA~ [VFF |VFG |Mas  [VFF |[vFG | KV med.

50 FF

100FF

100FG

200FG

ANODO GIRATORIO [

BUCKY MESA (-

LUZIRADIACION

BASCULAMIENTO [

COLIMADOR [ FRENOS [
BUCKY MURAL REJILLAS [
SERIOGRAFO [— PORTACAS.—
INT. IMAGEN ] sIS.TV. ™

VALORES FLUOROSCOPICOS

TUBO:

N° Disparos:

Seleccionar 2 mA

KV selec.

kV medido | VFF

VP1-P2

40

60

80

100

OBSERVACIONES:

FECHA:

TECNICO RESPONSABLE:
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Como se puede observar, en este documento se pretende registrar los
principales parametros de funcionamiento de un generador, como son el
kilovoltaje, miliamperaje y tiempo, en condiciones normales de
funcionamiento haciendo una correlacion de estos valores con sus fuentes
de alimentacion; esto es, midiendo los valores de voltaje en los primarios
de los transformadores de alta tensién y de filamentos al momento previo y
durante la exposiciébn, para de esta manera obtener un factor de
proporcionalidad el cual nos permita evaluar cualquier situaciéon anémala.
Este procedimiento es de mucha utilidad cuando en un momento dado no
se dispone de los instrumentos especificos de medida, kilovoltimetro,
miliamperimetro o un analizador de pardmetros’, bastara con un multimetro
verificar los valores anotados de voltaje en el lado de baja tensién para
estimar la salida del generador o alguna anomalia dentro de los circuitos
principales de funcionamiento.
A continuacién se describe cada uno de los parametros anotados. Para una
mejor comprension nos referiremos a la Figura 3.1.
- Generador/Unidad Base: Se refiere explicitamente a identificar el
modelo y/o marca del generador, ya que en muchos de los casos el
sistema lo componen varios aditamentos con su modelo especifico y

en algunos casos de varias marcas (generador, mesa, bucky mural,

etc.).

! Ver Capitulo 4 “Contral de Calidad” para mayor detalle de los equipos

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de RX.



Pagina 179

Transf. Alta Tensién: Registrar nimero de serie, tipo, si es
monofasico, bifasico o trifasico y numero de pulsos (2, 4,6 012) o
sistema de rectificacion.

Tensién de Red: Registrar el valor de la tension de alimentacién en
condiciones normales de funcionamiento (con carga nominal) entre
fases, si el sistema es trifasico se realizaran tres registros VRS, VST,
VRT.

Frecuencia de red: Para el pais siempre sera 60 Hz, pero este valor es
necesario compararlo con las especificaciones del fabricante, ya que
muchos equipos que han llegado al pais estan fabricados para trabajar
a 50 Hz,

Calidad de la red: Registrar el valor en ohmios de la acometida
eléctrica, de acuerdo al célculo establecido en el capitulo 1, la cual debe
estar dentro de lo especificado por el fabricante.

Area: Se refiere especificamente a la construccién en si del recinto
donde se encuentra instalado el equipo, si esta cumple o no con las
recomendaciones y regulaciones de proteccién radiolégica.
Instrucciones de Ajuste / Diagramas y Circuitos: Anotar si ekiste la
informacién técnica suficiente y las secciones donde se encuentran, si
no existen sera una labor a conseguir.

Tubo: Anotar marca, modelo, tipo y caracteristicas de potencia del tubo
utilizado, estas generalmente son kilovoltaje méaximo de trabajo,

potencia en foco fino (FF) y foco grueso (FG), ejemplo;
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Siemens, Biangulix 20/50/150.
Donde 20 es la potencia en foco fino (20 kW)

50 es la potencia en foco grueso (50 kW)

150 el kilovoltaje maximo permisible (150 kV)
Selec. kV: Kilivoltaje seleccionado.
kV medido Alta: Kilovoltaje real medido, kilovoltaje que entrega el
generador.
kV medido P1 — P2: Valor del voltaje en baja tensién medido entre P1y
P2 (terminales de entrada del primario del transformador de alta
tensién, Figura 3,1), si es un sistema trifasico se tendra que extender la
tabla para valores de voltaje entre P1- P3 y P2 — P3.
mA medido: El miliamperaje real medido para cada estacién o
seleccion de kilovoltaje.
mA medido VFF: Valor del voltaje de alimentacién al primario del
transformador de filamentos para foco fino o filamento pequeio (Small
focus), Figura 3.1.
mA medido VFG: Valor del voltaje de alimentacién al primario del
transformador de filamentos para la seleccion de foco grueso o
filamento grande (Large focus), Figura 3.1.
mAs: Valor real de los miliamperios — segundo entregados por el
generador de acuerdo al tiempo y corriente seleccionados.
V. Precaldeo: Muchos generadores tienen un voltaje constante de

alimentacién a uno de los filamentos, denominado voltaje de precaldeo,
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su propdsito es mantener al filamento caliente para obtener una
respuesta mas rapida al caldeo al momento de la exposicion.

VFF de igual manera, voltaje de precéldeo para foco fino.

VFG, voltaje de precaldeo para foco grueso.

El resto de parametros se refiere a poner un visto bueno luego de
evaluar el funcionamiento o estado de cada componente, caso contrario
anotar la observacion correspondiente o corregir el defecto si es posible

inmediatamente o en futuras visitas.

TRANSFCRMADOR AT

CABLE ALTA TENSION
ANODO

FUTYT TEU VOIS T

TuBO DE
RAYOS X

A CABLE ALTA TENSION
| CcAToDo

3

TRANSFOTMADOR
@ FILAMENTOS

I‘EFF
o

Figura 3.1 Circuito de alta tension de un generador de rayos X
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Se puede decir que este es un procedimiento invasivo, ya que se actua
internamente con el equipo para obtener las medidas deseadas y, como se
menciond anteriormente, se debe llevar a efecto una vez que se ha
concluido la instalacién, reparacién y calibracién del sistema. Por tanto, a

continuacion se indican los principales ajustes y calibraciones a ejecutarse.

3.5 CALIBRACION Y AJUSTE DE PRINCIPALES PARAMETROS

El procedimiento que se da a continuacidon debera ser efectuado en el
orden indicado para obtener resultados confiables, optimizar tiempo u
horas hombre y realizar el minimo de exposiciones como medida de

proteccion para el técnico especialista que realiza el trabajo.

3.5.1 EQUIPO NECESARIO

¢ Multimetro digital Fluke 77 o equivalente

¢ Osciloscopio de dos canales con memoria de 50 MHz

¢ Masmetro, indicador digital de mAs, Victoreen o equivalente

¢ Kilovoltimetro RTI Mini X ray plus o equivalente

¢+ Medidor de tiempo digital RTI Mini X ray plus

¢ Analizador de parametros radiolégicos kV, mA y tiempo Dynalyzer Il o
equivalente

¢ Conector de medicién, adaptador para interface de cable de alta tension
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3.5.2 CALIBRACIONES Y AJUSTES

3.5.2.1 Verificacion de la caida de tensién de red (resistencia de red):

Antes de realizar cualquier ajuste o calibracién es muy importante
verificar la resistencia de red o regulacién de fa variaciéon de voltaje
de alimentacién, que normalmente debera estar en valores
comprendidos entre un 5% a 10%, cuando mas (3 % valor mas
aceptado).

Normalmente los fabricantes especifican la calidad de red requerida
para alimentar a un determinado equipo dando los valores de voltaje
de alimentacion, porcentaje de regulacion méximo permisible o
resistencia de red, factor de potencia, la relacion de estos
parametros vienen dada por las expresiones;

(Vo-Vn)x100

% repulacion =
o fegu Vo
Resistencia de red = M
n

Donde Vo = voltaje de red en vacio
Vn = voltaje con carga nominal

In = Corriente con carga nominal

3.5.2.2 Ajuste del circuito de compensacién de red:
Como se menciond anteriormente, todo generador de rayos X
poseen circuitos de regulacibn o compensacion del voltaje de

alimentacion de red sean manuales o automaticos. Estos circuitos
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nos permiten siempre trabajar con voltajes internos constantes o
dentro de margenes aceptables de tolerancia, independientemente
de las variaciones de tensién producidas en la [inea de alimentacion.
De igual manera, la comprobacion del funcionamiento de este
circuito debe de llevarse a efecto antes de realizar cualquier ajuste o
calibracién. Si el generador posee un circuito automatico de
compensacién de red siempre existirdn un par de terminales o
puntos de prueba en el autotransformador de entrada donde medir
un voltaje fijo especificado por el fabricante (220, 270, 100 para
equipos japoneses, etc.) el cual energizard todos los circuitos de
control y auxiliares del sistema. Si el voltaje no esta dentro de los
limites especificados sera necesario ajustar dicho valor,
generalmente se tiene taps para escoger el rango del voltaje de
entrada asi por ejemplo; de 180 a 220, 200 a 240, 360 a 400, etc.,
de acuerdo al voltaje de alimentacidon que se posea, si esto no
compensa, puede ser necesario ajustar en el autotransformador el
voltaje de salida que de igual manera en algunos casos puede ser
por taps o por desplazamiento de un carrito que se desliza sobre sus
devanados, obteniéndose asi el voltaje deseado.

Si el sistema es de regulacién manual se debera ajustar el selector
indicado para mantener el voltaje dentro de una area predefinida e
indicada en un medidor del voltaje de red, este ajuste debe ser

verificado siempre durante el proceso de calibracién.
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3.5.2.3 Verificacion de las fuentes auxiliares de los circuitos:
Una vez ejecutado los dos pﬁsos previos se debera proceder a
verificar todas las fuentes internas o tensiones de servicio, para
garantizar que todos los circuitos estén operativos y asi proceder a
los ajustes correspondientes, estas tensiones normalmente son
fuentes de bajo voltaje tanto alternas como continuas con valores
muy especificos de tolerancia que generalmente no superan el 5%

de su valor nominal.

3.5.2.4 Verificacion del circuito de anodo giratorio y ajuste del tiempo
de retardo de arranque:
En generadores que estén preparados para trabajar con tubos de
anodo giratorio se debe verificar, principalmente cuando se ha
desmontado el tubo, el funcionamiento del circuito de arranque de
anodo giratorio en lo referente a voltajes de operacion, conexion de
devanados de arranque y trabajo y tiempo de duracién del arranque.
Primeramente se identifica exactamente cuales son las bobinas o
devanados de trabajo y arranque, con un ohmetro se comprueba la
resistencia que presenta cada uno de los bobinados, el de menor
resistencia correspondera al bobinado de trabajo, por ninguna razén
se podra intercambiar estos bobinados, ya que los circuitos que los
alimentan poseen relés sensores de corriente que se activan para
dar las sefiales de un arranque correcto y de proseguir con la

secuencia de disparo (sefial de PREPARACION LISTA).
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El voltaje es otro parametro a considerar al momento de
interconectar el estator del tubo de rayos X, en vista qué la mayoria
de circuitos de arranque de anodo giratorio al bobinado de trabajo se
lo alimenta con un voltaje alterno directo desde una fuente de AC. Al
bobinado de arranque se lo hace a través de un condensador lo que
produce un desfasaje efectivo del voltaje de alimentacién con
respecto a la referencia, dando por tanto un valor mayor.

El tiempo de retardo del arranque, es el tiempo durante el cual
permanece presente el voltaje en la bobina de arranque para
garantizar que el anodo alcance su velocidad de régimen o trabajo
(3.000 r.p.m.) y no tener un retardo excesivo. Los valores de tiempo
generalmente empleados son de 0.7 a 1.2 segundos de acuerdo a
las caracteristicas de los tubos, este tiempo normalmente viene
ajustado desde fabrica pero siempre es aconsejable comprobarlos y
corregirlo si es necesario, luego de este tiempo el circuito conmuta
las tensiones de arranque y trabajo e introduce la tensiéon de
mantenimiento al bobinado de trabajo.

Se puede hacer esta comprobacion con la ayuda de un contador de
impulsos conectado con la bobina de arranque o por medio de la
utilizacién de un osciloscopio de memoria, para de esta manera
contabilizar los pulsos y la duracién de la presencia de este voltaje.
Es necesario recordar que los voltajes al momento del arranque para
equipos pequenos son de 110 Vac para la bobina de trabajo y 150

Vac para la de arranque, luego del tiempo de arranque el circuito
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mantiene rotando el anodo con un voltaje que oscila entre los 50 y
80 Vac. Para equipos de mediana potencia estos voltajes estan
comprendidos entre 220 Vac para la bobina de trabajo y 270 Vac
para la de arranque, con una tensién de mantenimiento de alrededor
de los 150 Vac. En los equipos de gran potencia que usan tubos de
alta velocidad (10.000 r.p.m.) en el circuito de arranque de anodo
giratorio se debe considerar que en primer lugar la frecuencia se
triplica y en segundo lugar los voltajes tanto de trabajo como de
arranque se aumentan a valores que oscilan entre los 500 Vac y
1.000 Vac respectivamente con una tensién de mantenimiento de
alrededor de los 400 Vac, esto hace que no sea posible su lectura
con instrumentos convencionales, por tanto se debe usar &l equipo

apropiado, osciloscopio.

3.5.2.5 Ajuste de proteccion de kV maximos:
Generalmente este es parte del circuito de proteccion de sobrecarga
que impide que el tubo por cualquier motivo trabaje con valores por
sobre los maximos permitidos, para ajustar este valor generalmente
se selecciona una estaciéon de corriente baja que permita alcanzar
en el generador el valor de kilovoltaje maximo permitido por el tubo
de rayos X utilizado, con un tiempo de exposicion igualmente bajo
(0.1 segundos), para luego ajustar el circuito de sobrecarga hasta
qué este actle dando una sefial de alarma e impidiendo la

exposicion. En otros casos solamente es necesario escoger este
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valor maximo de una tabla de valores que se encuentran dentro de
una tarjeta de programacioén la cual indica al circuito el valor con el

cual se va a trabajar.

3.5.2.6 Ajuste del circuito de sobrecarga:

Para realizar este ajuste es necesario utilizar las curvas
caracteristicas de carga del tubo de rayos X empleado,
generalmente se lo realiza seleccionando las técnicas maximas
permisibles para cada estacidon de corriente y ajustando el circuito
hasta que se encienda la sefal de sobrecarga e inhiba la exposicion,
normalmente hay un control (potenciometro) para cada estacién de
corriente y para cada tubo y filamento (puestos |, Il y FF, FG).

El ajuste se inicia con el tiempo de exposicién el maximo permisible
por el generador y los mA y kV también maximos permisibles con
este tiempo, estos son datos que se obtiene directamente de
especificaciones del fabricante 0 como se dijo anteriormente de las

curvas caracteristicas de carga del tubo.

3.5.2.7 Ajuste del circuito de temporizacion:
El tiempo de exposicion deberd estar dentro de un margen de
tolerancia de un +/- 1% o 3 milisegundos para cada estacién de
tiempo seleccionado, en el circuito de temporizacion o reloj
electronico se puede ajustar el tiempo de inicio de la exposicién y el

tiempo que dura la exposicién.
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El tiempo de inicio de la exposiciéon es el tiempo que se retarda en
iniciar la exposicion una vez que el circuito ha recibido la orden de o
peticidon de disparo, y es el tiempo necesario para producirse el
sincronismo con la sefal de la frecuencia de la red, este tiempo es
inferior a 16 ms para que la exposicién se inicie sincronizada con el
cruce por cero de la sefal de red que alimenta el primario del
transformador de alta tension.

El ajuste del tiempo de duracién de la exposicién se lo puede realizar
midiendo directamente la sefial en los puntos P1 y P2 con la ayuda
de un osciloscopio de memoria o un contador de pulsos, entonces se
cuenta directamente los pulsos o semiciclos de acuerdo al tiempo
seleccionado. Generalmente este ajuste se lo realiza seleccionando
100 kV, 100 mA y 0,5 segundos, al dar la orden de exposicion el
contador u osciloscopio deberan registrar 60 pulsos si no es asi
realizar el ajuste correspondiente.

Se debe retocar este ajuste para el tiempo mas largo y para el mas
corto permitidos por el generador, si el generador es de alta
frecuencia realizar la conversion correspondiente para ver el
namero de pulsos.

No olvidar que para esta prueba los terminales P1 y P2 no deben
estar conectados al transformador de alta tension para evitar

exposiciones innecesarias.
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3.5.2.8 Ajuste del caldeo de filamento para radioscopia (cuando el
sistema tenga esta opcion):
La corriente de fluoroscopia cuando el selector externo de esta se
encuentre en la posiciéon de minima corriente debera ser de 0,5 mA a
80 kV, si no es asi, realizar el ajuste en el control correspondiente
(normalmente una brida variable en una resistencia en el circuito de
alimentacién de filamentos, bien definida y marcada). Al girar el
control de corriente de fluoroscopia al maximo, la intensidad que

marque el miliamperimetro debe estar comprendida entre 5 a 6 mA.

3.5.2.9 Ajuste del precaldeo del filamento para radiografia:
Normalmente los valores de caldeo de filamentos estan entre los 6 a
12 Vac con una corriente de alrededor de los 6 amperios, algunos
generadores poseen circuitos denominados de precaldeo que
alimentan a los filamentos continuamente con un valor menor capaz
de mantener a estos en un estado de incandescencia listos para
recibir la corriente de caldeo total y producir la exposicion, estos
valores estdan entre los 3 a 5 Vac con una corriente de
aproximadamente 1,5 amperios todo dependera del tipo de tubo
utilizado y del fabricante del equipo, estos valores deberan ser
comprobados Yy ajustados para no mantener al filamento
sobrecalentado en un estado de espera o stamby ya que se

produciria un desgaste prematuro.
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Para realizar este ajuste se instala un voltimetro digital entre los
terminales del filamento a controlar (foco fino o foco grueso) y un

amperimetro en el terminal comuan del conjunto, Figura 3.2.

FF

Tubo

Transformador FG
de AT RX

77N\
N

Figura 3.2 Medida de la corriente y voltaje de filamentos

3.5.2.10 Ajuste de la corriente para radiografia y compensacion de
carga espacial:
Los valores de la corriente del tubo para cada estacion seleccionada
deberan estar dentro de un margen de tolerancia de +/- 10% del
valor seleccionado o con una diferencia de 5 mA, para realizar este
ajuste se colocara el medidor de miliamperios - segundo (masmetro)
intercalando entre el terminal sefalado como M+ (en algunos casos
MA) en el secundario del transformador de alta tensién como se
indica en la Figura 3.3, para obtener un valor real de la corriente que
circula por el tubo.
Para cada estacién de corriente existiran dos controles de ajuste uno
para kilovoltajes bajos (ajuste de la corriente propiamente dicha) y
otro para kilovoltajes altos (ajuste de la compensacién de carga

espacial), la diferencia enire estos dos valores tendra que estar
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dentro de los margenes de tolerancia establecidos. El procedimiento

de ajuste es el siguiente:

¢ Seleccionar una estacién de corriente, generalmente la mas baja
con foco fino, aunque algunos fabricantes recomiendan empezar
por la mas alta, tomemos como gjemplo 50 mA.

0 Seleccionar un valor de kilovoltaje bajo (60 kV) y un tiempo de
exposicion lo suficientemente corto para obtener una lectura
apreciable en el masmetro (0.1 segundos), realizar una
exposicion y registrar el valor si necesita ajuste mover el control
correspondiente hasta obtener el valor deseado.

¢ Mover el selector de kilovoltaje al maximo permisible para esta
estacién de corriente (120 kV) y realizar una exposicion registrar
el valor y ajustarlo con el control respectivo (compensacién de
carga espacial) si es necesario, se debe tener en cuenta que
para cada registro del medidor se realizard una exposicion, por
tanto, se debe tener un buen criterio para no realizar un excesivo
numero de exposiciones, este proceso es interactivo ya que una
vez realizado el ajuste 'en el un extremo se debera volver al otro
para verificar su valor hasta encontrar un compromiso de no
variabilidad, para nuestro caso los valores podrian estar
comprendidos entre 48 y 52 mA respectivamente.

0 A continuacidn se seleccionarda la estacion de corriente

inmediatamente superior y se procedera de igual manera, tanto

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de RX.



Pagina 193

para el foco fino como para el foco grueso y para cada uno de los
tubos que maneje el generador.

0 Es necesario notar que por el nimero de disparos efectuados
durante este proceso la carga del tubo y del generador es
bastante alta, asi como también la irradiacién al técnico que
realiza el proceso, por lo que el mismo d'ebera' realizarse en
forma pausada y observando todas las normas de seguridad de
proteccién tanto para el equipo como de seguridad radioldgica,
una regla clave es trabajar en este proceso con los colimadores
totalmente cerrados y realizar la secuencia de exposiciones a
intervalos minimos de un minuto.

A continuacion se presenta una tabla de valores esperados para

diferentes estaciones de corriente con el kilovoltaje indicado.

Tabla 3.1 Valores tipicos de Corriente y Compensacién de Carga

Espacial
20 mA FF 19 21
50 mA FF 48 52
100 mA FF 95 105
100 mA FG 95 105
200MA FG 190 200
300 MAFG 285 315
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T 400 mA FG 380 420
500 mA FG 475 525
600 mA FG 560 620

|

* Si la estacién lo permite, caso contrario poner el maximo permitido.

3.5.2.11 Verificacion y ajuste de kilovoltaje (indicadores de lectura):

Una vez completados todos los ajustes anteriormente descritos, el
ajuste y comprobaciéon final es el kilovoltaje entregado por el
generador en cada estacion de trabajo, este valor debera estar
dentro de un margen de tolerancia de +/- 5% del valor seleccionado.
En la practica si se realizaron todos los ajustes anteriores .
correctamente no es necesario ajustar este valor, lo que realmente
se hace es ajustar los instrumentos o circuitos de lectura para que
coincidan el valor seleccionado con el valor real entregado por el
generador, para eso se hace uso del medidor de radiacién
(kilovoltimetro/tiempo) o del analizador de parametros que nos dan
una lectura del kilovoltaje real entregado por el tubo en el un caso y
del kilovoltaje real que alimenta al tubo en el segundo.

Normalmente este ajuste se lo realiza escogiendo solamente una
estacién de corriente para cada foco, generalmente especificada por
el fabricante, o de un valor medio de carga de acuerdo al tipo de
equipo (por ejemplo 100 mA para foco fino y 200 mA para foco

grueso) se selecciona un kilovoltaje intermedio 80 kV, se realiza un
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disparo y se registra el valor, se ajusta el medidor de kV para que
coincida el valor real con el indicado, luego se realizaran dos o tres
disparos méas de comprobacién a lo largo de toda la escala de
valores permisibles.

Si este no es el caso y no se consiguen ajustar los valores reales
con los indicados sera necesario ajustar los taps de seleccion de kV

en el autotransformador hasta conseguir el objetivo propuesto.

TRANSFCRMADOR AT

Il

e [
A P CABLE ALTA TENSION
TRANSFORMAOOR CATODO
@ FILAMENTOS ¥
gn L

1{ s

Figura 3.3 Medida de la corriente en un generador de rayos X
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3.6 MANTENIMIENTO CORRECTIVO, SEGUIMIENTO DE FALLAS Y

AVERIAS

Como se menciond anteriormente, el mantenimiento correctivo se da una
vez que la falla se ha presentado, en vista que los repuestos y accesorios
de los sistemas de rayos X especialmente en lo que se refiere a tubos de
rayos X, cables de alta tension, transformador dé alta tension, puentes
rectificadores y en general cualquier accesorio que forme parte integral del
equipo son bastante costosos, por tales razones es necesario una
determinaciéon precisa de la causa que produce la averia, antes de
proceder a su reparacion y reemplazo.

Como base principal para la localizacion de averias se debe contar con la
informacién técnica suficiente del equipo, cualquiera que sea su marca y
capacidad de carga, pero aun a la falta de disponibilidad de ésta los

esquemas aqui planteados seran de mucha utilidad.

3.6.1 SEGUIMIENTO DE FALLAS Y AVERIAS

Dada la variedad de equipos y siendo tan diferentes sus disefos,
principalmente en lo referente a los circuitos de control y mando, se

realizara una descripcion de fallas en forma general.

% Fallas en los circuitos de control y lectura:

Para sintetizar este procedimiento se ha elaborado la siguiente tabla.
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lectura.

Fusibles generales de alimentacion quemados

energiza

Interruptor principal de control dafado

Selector de compensacion de linea dafkado

Contactor principal defectuoso

Voltimetro de linea no acusa

Fusibles auxiliares quemados

lectura

Selector de linea en posiciéon de punto muerto

Escobillas del autotransformador defectuosas

Kilovoltimetro no acusa

Selector de KV. dafnado

lectura

Kilovoltimetro defectuoso

Escobillas del autotransformador defectuosas

Amperimetro de filamento no
acusa lectura

Resistencias de regulacion de corriente  de
filamento quemadas

Estabilizador de filamento defectuoso

Selector de cambio de foco defectuoso

Relés de cambio de foco defectuosos

+ Fallas los circuitos de mando y potencia

En la siguiente tabla se sintetizan las principales anomalias y sus causas

mas frecuentes.
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Cuadro 3.6 Fallas en los circuitos de mando y potencia

No hay comriente  de | Interruptor de pie/ control de mesa danado
fluoroscopia

Contactor de alta tension dafiado

Circuito de caldeo defectuoso

No hay corriente de | Circuito de alimentacion de filamentos averiado
radiografia

Contactor de alta tension dafiado o SCR's
defectuosos

Circuito de temporizacién defectuoso

No hay radiacién por
defectos en el transformado;: | Falta continuidad entre los terminales MA — C del
de alta tensién miliamperimetro y tierra o circuito de medicién de
corriente

Faita voltaje de aita tension

Conecciones abiertas en el primario o secundario
del transformador de alta tensién

Conjunto de conexiones de los terminales de alta
tension defectuosos

Puente rectificador dariado

Transformador de alta tensién averiado
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3.6.2 DIAGRAMA DE FLUJO PARA LOCALIZACION DE AVERIAS

A continuacion se presenta un diagrama de flujo para un seguimiento

general de fallas, partiendo del hecho que no hay emisidon de radiacién y

sus posibles causas.
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CAPITULO 4
PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD

En esta seccion se estableceran los parametros necesarios para
implementar un programa de control de calidad tendiente a obtener un
producto final de calidad (imagen o placa radiogréfica) como un objetivo
final del programa de mantenimiento preventivo correctivo, como parte de
una Garantia de Calidad en la venta o reparacion de los equipos y como
una guia en la fiscalizacién y recepcion de equipos que se basen en la

generacién de rayos X como principio de funcionamiento.
4.1 ALCANCE Y JUSTIFICACION

El establecer un programa de control de calidad en términos generales
significa; adoptar o implementar un conjunto de actividades técnicas
administrativas, tendientes a obtener un producto final de calidad, que
cumpla con las exigencias del mercado, el producto en si debe ser
satisfactorio, econdmico, adecuado y confiable.

Puesto que el producto final para una exploracion o toma radiografica es la
imagen radiografica sea esta registrada en film o en pantalla de video, vy el

objeto del estudio es el paciente, es muy importante realizar una evaluacion
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del costo - beneficio que implica hacer un estudio de esta indole; por tanto,

la mejor razon para implementar un programa de control de calidad es para

optimizar el diagnéstico y por su puesto el cuidado del paciente.

Por lo expuesto se puede decir que un programa de control de calidad,

entre otros aspectos, pretende:

++ Reducir la dosis aplicable al paciente

< Mantener una relaciéon costo - beneficio dptima (reducir costos de
operacion)

< Optimizacion de la imagen radiografica.

Para lo cual se basa en los siguientes aspectos:

o Pruebas de Aceptacion deteccion de defectos en equipos que han sido
recientemente instalados o han sido sometidos a una reparacion mayor.

e Establecimiento de una linea base de rendimiento del equipo

e Diagnéstico de cambios en el rendimiento del equipo antes que se
produzcan paralizaciones en los mismos

o Verificacién de correccién de causas que deterioran el rendimiento de
los equipos. '

Las desventajas de una pobre calidad de imagen pueden resumirse de la

siguiente manera:

o Diagndstico Incorrecto. Un diagndstico incorrecto es la mas importante
consecuencia de una pobre calidad de imagen, ya que el médico
especialista puede pasar por alto una fractura o una lesién destructiva.

Un diagnéstico incorrecto también puede ser resultado de una impropia
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o inadecuada toma (vista) radiogréfica ya que algunas lesiones no
pueden aparecer en un examen rutinario.

* Riesgo de Repetir un procedimiento peligroso. Si un procedimiento
que no tiene riesgos radioldgicos debe ser repetido debido a una pobre
imagen, existird un riesgo adicional al paciente. Por ejemplo, un
radiograma insatisfactorio en un proceso angidgrafico puede requerir
feinyeccién o recateterizacion, lo cual tiende a aumentar los riesgos de
morbilidad y mortalidad.

o Irradiaciéon improductiva al paciente. Si la imagen es inadecuada para
el diagndstico, entonces la radiacion que el paciente ha recibido no tiene
un beneficio, contradiciendo uno de los principios de la proteccién
radiolégica.

e Inconveniencias para el paciente. Si un procedimiento debe ser
repetido debido a una pobre calidad de imagen, el tiempo de espera del
paciente sera incrementado, ya que el paciente tendra que realizar otras
visitas al departamento de radiologia.

o Incremento de Costos. La repeticion de examenes radioldgicos es
costosa tanto para el paciente como para el departamento de radiologia
y el hospital en general.

La responsabilidad de implementar un programa de control de calidad debe

ser de todo. el departamento de radiologia y de los médicos especialistas

(no radidlogos) a quienes van dirigidos los examenes. Si bien es cierto un

programa completo de control de calidad involucra a todos los procesos y
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equipos que intervienen en la obtencién de una imagen radiolégica o
radiograma, tales como equipos de rayos X, sistemas de procesamiento de
peliculas, portaplacas o chasis, peliculas y pantallas, instalaciones y todo el
departamento en general, el propésito de este capitulo es entregar los
lineamientos principales para implementar un programa de control de
calidad aplicable a los generadores de rayos X exclusivamente en sus
distintas aplicaciones y mencionar lo concerniente al resto de componentes
de un departamento de radiologia ya que, sobre este tema, existe ya un

tratado.

4.2 CONCEPTOS GENERALES

4.2.1 OBJETIVOS

La precision y el tiempo de diagnédstico son los principales objetivos de un
programa de control de calidad. Los Objetivos secundarios son la
minimizacién del tiempo de exposicién y riesgos de la radiacion, la
disconformidad y el costo para el paciente y la comunidad. Si embargo,
estos objetivos secundarios deberan ser siempre balanceados airededor del
objetivo principal.

4.2.2 RESPONSABILIDAD

La responsabilidad de llevar a efecto un programa de control de calidad

debe ser integramente entregada a un Especialista en imagenes o a un

I DIAZ Julio; “Control de Calidad Radiografico”; EPN; 1991
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fisico médico, es responsabilidad del operador que el equipo trabaje
apropiadamente y con seguridad y produzca las imagenes de Optima
calidad, la responsabilidad del ingeniero eépecialista es llevar el
mantenimiento preventivo, correctivo y calibracién de los equipos de
diagndstico por imagenes. “Pero la responsabilidad de implementar o
adoptar un Programa de Control de Calidad en un servicio o departamento
es de la administracién de la Clinica u Hospital y no de algtin organismo o

agencia de regulacion o consultoria”’.

4.2.3 FACTORES QUE INTERVIENEN EN UN PROGRAMA DE CONTROL

DE CALIDAD

o Factores Humanos:
Como se mencioné anteriormente un programa de control de calidad
depende del esfuerzo de todos los miembros del departamento de
imagenes (Médico especialista, médicos tratantes, ingeniero
especialista, tecndlogos médicos, enfermeras, ayudantes y otros
empleados). Todos los miembros del departamento deben estar
dedicados y familiarizados con el concepto de control de calidad.
Cuando el programa de control de calidad aplicable al equipamiento del
departamento es adecuado, la mayoria de problemas suscitados en la

obtencién de imagenes son el resultado de errores humanos, debido a la

' NCRP REPORT; 1995
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seleccién de técnicas impropias (se obtiene una baja o sobre
exposicion).

o Factores de Equipamiento:
Cuando el equipo para la obtencidon de imagenes no esta bien
controlado, es muy dificultoso discernir si los errores son debido al
personal 0 mal funcionamiento del equipo. Por esto es esencial que los

equipos funcionen apropiadamente.

4.2.4 DEFINICION DE IMAGEN DE CALIDAD

“No existe un criterio facil y conciso para definir apropiadamente lo que es
una imagen de calidad. En teoria, una Imagen de Calidad es aquella que
hace factible un diagnéstico exacto y preciso, asi, la calidad de imagen
necesaria varia con el tipo de informacién requerido. En la practica, un
compromiso usualmente es realizado entre el escogimiento de un sistema
que maximice la informacion en una situacién especifica, mientras se
minimiza la dosis de radiaciéon al paciente, el costo involucrado y la
incomodidad que pueden ocurrir. Sin embargo, cuando un radiograma es
obtenido para un propésito especifico, una imagen con una definicién menor

que la 6ptima es aceptable si esta responde a los requerimientos clinicos”".

! NCRP REPORT; 1995
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4.2.5 CONSIDERACIONES DE COSTQO - BENEFICIO

La mayor razbén para implementar un programa de control de calidad es
para optimizar el diagnéstico y, por lo tanto, el cuidado del paciente. Sin
embargo, los costos que en el programa deben ser reconocidos son
aquellos que aseguren que los beneficios garanticen los costos.

Si bien es cierto que la implementacion de un programa de control de
calidad involucra en su etapa inicial un aumento de costos, en el mediano y
corto plazo se revertiran estos en un ahorro efectivo. Los principales

parametros a considerar son los siguientes:

o Costos de Personal:
La responsabilidad especifica del control de calidad del equipamiento
debe ser delegada a una persona especifica, usualmente a un
especialista en fisica médica o tecnélogo, o varias combinaciones de
ambos, los cuales se dedican a tiempo completo a poner en practica y
controlar el programa, los costos que involucra el oontrétar este personal
deberan ser considerados para determinar la eficacia del programa.

o Costos del Equipo de Prueba:
Los costos del equipo de prueba son una pequefia fraccion del total del
capital invertido en el departamento de radiologia. Tales equipos deben
estar disponibles todo el tiempo si se desea realizar efectivamente las

funciones de control de calidad.
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Decremento en el Flujo de Pacientes:

Durante las pruebas se debera considerar que el servicio permanecera
cerrado para atencion al publico.

Menor Tiempo de paro def Equipo:

La cantidad de tiempo de paro debido a fallas en los componentes en
general puede ser significativamente decrementada con la aplicacién de
un programa de control de calidad, ya que de lo contrario las fallas
serian esporadicas e impredecibles debido a un mal o inexistente
mantenimiento.

Ahorro de Peliculas y Quimicos:

El nimero de repeticiones de examenes serda reducido por la
implementacién de un programa de control de calidad, ya que muchas
de las repeticiones son el resultado de la apreciacién del tecnélogo que
realiza el estudio.

Ahorro de Tiempo de tecnélogo:

La repeticion de estudios causa el uso improductivo del tiempo del
tecndlogo, un decremento de las repeticiones hace mas eficiente el
tiempo del tecnélogo asi como también el uso del equipo.

La Vida Util del Equipo:

La vida util del equipo se vera incrementada por la disminucién de la
repeticion de estudios, ya que sus componentes seran sometidos a

menos carga improductiva.
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¢ Incremento en el Flujo de Pacientes:
La calidad de la imagen y del diagndstico seran siempre razones para
que el paciente retorne o busque el servicio que la proporciona, lo que
proporciona un incremento en el flujo de pacientes y a su vez justifica la
inversion realizada.

o Decremento de los costos y tiempo de servicio del Equipo:
Si la fuente de un problema de mala imagen puede ser identificado por
personal del servicio, esto se transmite en una reduccion de costos de

llamar al servicio técnico para evaluacion y analisis.

4.2.6 EDUCACION O CAPACITACION

Los factores humanos son los mas importantes en un programa de control
de calidad, y por tanto la capacitaciéon al personal debera ser continua. El
entrenamiento sera dirigido a todo el personal del servicio.
e Tecndlogos:
El posicionamiento del paciente y control de la exposicidon son la
responsabilidad del tecnélogo.
s Tecnélogo de Control de Calidad:
Este personal necesita tener un adecuado entrenamiento en varios
aspectos del control de calidad, tal entrenamiento puede ser dado por
un especialista en imagenes, fisico médico y por el ingeniero

especialista en radiologia.
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Radiélogos Residentes:

El programa de entrenamiento para médicos radidlogos residentes
debera incluir material en calidad y control de calidad. En hospitales
docentes, el médico residente es el que toma la decision de que si_ la
imagen es o0 no satisfactoria para el diagnéstico y que factores pueden
ser necesarios alterarlos para obtener mejores resuitados.

Radi6logos Practicantes:

Es responsabilidad del radidlogo a cargo, y radiélogos asociados,
mantener la calidad en su departamento y el conocimiento en esta area.
Fisicos Médicos:

El fisico Médico debera ser el responsable en los aspectos practicos del
diagnéstico radioldgico, incluyendo el control de calidad.

Ingeniero Especialista en Radiologia:

Periédicamente es necesario que el ingeniero especialista reciba un
adiestramiento continuo en mantenimiento de los equipos bajo su cargo
o responsabilidad. Tales cursos son generalmente impartidos por los
fabricantes o representantes de estos.

Médicos No radiélogos:

Muchos estudios radiolégicos son realizados en servicios, clinicas y
departamentos de hospitales que estan controlados por individuos que
tienen insuficiente conocimiento de proteccién radioldgica y en factores

que afectan la calidad de la imagen. Estos servicios son los mas
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lamados a adoptar y beneficiarse con la implementacién de un
programa de control de calidad.

e Operadores sin Entrenamiento en Equipos de Rayos X:
En muchas clinicas o servicios privados existen personal con poco
conocimiento o entendimiento de los factores a ser usados para obtener
un diagndstico por imagen, o de proteccion radiolégica, Tales individuos
no deben operar un equipo de rayos X. Se debe capacitar al personatl

para que pueda operar el equipo.

4.3 ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE

CALIDAD

Un Control de Calidad, como se ha definido, es una serie de procedimientos
técnicos los cuales aseguran la produccién de un producto satisfactorio.
Los pasos a seguir o tomar en cuenta para implementar un programa de

control de calidad son los siguientes:

4.3.1 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

4.3.1.1 Quienes la Conforman

El comité de control de calidad debera estar conformado

principalmente por las siguientes personas

* Médico Radidlogo Especialista en control de calidad o imagenes
como maxima autoridad (jefe de servicio).

* Fisico Médico encargado de todos los aspectos técnicos.
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* Fisicos Médicos auxiliares encargados de funciones especificas
(depende del tamaiio del servicio), en nuestro pais es suficiente
un especialista de esta rama.

* Tecndlogo especialista en control de calidad.

* Ingeniero Especialista en rayos X.

* Tecndlogos médicos en radiologia.

4.3.1.2 Responsabilidad
Las actividades de Control de Calidad son de responsabilidad de
todos los miembros del servicio, el Control de Calidad en un
servicio es de responsabilidad de la Clinica u Hospital mas no de
ninguna agencia o institucion de regulacién, control o consultora

como ya se menciond anteriormente.

4.3.1.3 Documentacion, Registro, Evaluacion y Correccién

* Medidas:
Las medidas obtenidas por el tecnélogo especializado en control
de calidad u otro individuo deberan ser claramente documentadas
y estar disponibles para evaluacion.

* Registro de Datos:
Los datos registrados deberan ser diagramados como puntos en
una carta de control en la fecha que fueron medidos, para obtener

una tendencia y detectar funciones anormales antes que los
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limites sean alcanzados. Datos a ser diagramados son el kVp, mA

y el tiempo de exposicion.

Evaluacion de Datos y Medidas:

Los resultados deberan ser evaluados inmediatamente después

de registrar los datos y tomar las acciones correctivas necesarios

si son requeridas.

Determinacién de Limites de Variaciones Permitidas:

Limites de control deben ser determinados, tanto altos como

bajos, 0 rangos de variacién desde un valor determinado. Si estos

valores son alcanzados 0 excedidos se beben tomar las acciones
correctivas.

Para el establecimiento de los limites se debera tener en

consideracion;

a) Los limites deben ser determinados para indicar problemas en
el equipo, justo antes que cambios significativos en la imagen
sean evidentes, pero no tan restrictivos tal que involucren un
exceso de acciones correctivas sin que exista un problema
real.

b) Los limites de control no deberan exceder por ningin concepto
la capacidad del equipo.

c) Los limites de control y niveles de operaciéon deberan ser
ajustados de acuerdo a la experiencia obtenida. Tienen que

ser revisados periédicamente y ajustados si es necesario.
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Ademas también se debe recordar, que unos limites demasiados

cerrados o estrechos alrededor de los niveles de operacion,

pueden causar;

a) Incremento en las llamadas por servicio técnico

b) Incremento en los tiempos de paro por servicio y pruebas de
control de calidad

¢) Incremento en los costos de operacion, y

d) Decremento en el flujo de pacientes.

Los limites de control deben ser determinados por el especialista

en imagenes y el fisico médico en consulta con el tecndlogo

especialista en control de calidad y el ingeniero especialista en

equipos de radiologia.

Frecuencia de las Pruebas:

Para determinar la frecuencia de las pruebas a realizarce se tiene

que alcanzar un compromiso entre el costo que involucra hacer

las mismas, incluyendo la paralizacién del servicio, y el beneficio

alcanzado en la calidad producto de ellas.

La frecuencia varia dependiendo de los diferentes tipos de

equipos, la importancia de cada uno de los parametros puestos a

prueba, y de la experiencia con un equipo en particular.

Métodos de Interpretacidén, Realimentacion y Correccion:

Medios formales deben ser establecidos para interpretar los datos

registrados (Linealidad y Reproductibilidad). Estos pueden ser

procedimientos estandares para reportar problemas significantes
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al personal de servicio técnico. Cuando un elemento de un equipo
ha sido reparado, se debe realizar una inspeccion para
asegurarse que el problema ha sido corregido y este evento
debera ser documentado.

* Decision de Reparacion:
Esta dependera del conocimiento cabal del problema, sus
consecuencias y de la responsabilidad de! equipo humano que

lleva adelante el programa de control de calidad.

4.3.2 CONSIDERACIONES SOBRE HERRAMIENTAS NECESARIAS

Si bien es cierto que el equipo necesario para llevar a efecto un programa
de control de calidad depende de algunos factores, incluyendo el tamafio
del servicio, tipo de equipos instalados, y el costo aparentemente es alto, se
debe tener siempre en cuenta que dicho costo es solamente una fraccién
pequefia de todo el capital invertido en el departamento o servicio de
imagen.

En la siguiente seccion (seccion 4.4) se da un listado condensado del

equipo basico necesario para llevar un programa de contro!l de calidad.

4.3.3 CUANDO EMPEZAR UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD

Un programa de Control de Calidad comienza antes de la compra del
equipo o equipamiento a controlar. Se empieza con el desarrollo de las
especificaciones técnicas precisas para determinar el tipo de equipo

necesario para adquirir de acuerdo a las necesidades y demandas del
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servicio, proyecciones futuras o ampliaciéon de cobertura. Después que el
equipamiento es instalado, se debe realizar un chequeo para determinar
que estos se encuentren funcionando dentro de las especificaciones del
fabricante. También los operadores deben recibir el adiestramiento
necesario para una operacion apropiada. Esta fase de aceptacién define la
linea base de rendimiento para las subsiguientes funciones de Control de

Calidad.

4.3.4 METODOLOGIA GENERAL Y PRUEBAS DE DIAGNGSTICO.
4.3.4.1 Analisis de Repeticiones.
Puesto que una de las metas mas importantes en un programa de
control de calidad es la reduccién del numero de radiogramas que
necesitan ser repetidos, un analisis del nimero de repeticiones es
una parte importante de cualquier programa de Control de Calidad.
* Factores que Afectan la Frecuencia de las Repeticiones:
La frecuencia de las repeticiones de una institucién es altamente
variable y depende de muchos factores, no todos relacionados
con la calidad de la imagen. Entre los mas relevantes tenemos:
a) Volumen de trabajo.
b) Sobreenfasis en la calidad del radiograma.
¢) Experiencia del tecndlogo operador, posicionamiento del
paciente.
d) Colaboracién del paciente principalmente en horas pico.

e) Errores en la seleccién de técnicas.
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* Factores a Registrar en un Analisis de Repeticiones:
Cuando se realiza un analisis' - de repeticiones, se deberan
registrar las razones para el rechazo de los estudios, incluyendo;
Movimiento del paciente.
Radiogramas demasiado claros o demasiados oscuros.
Ruido o Artefactos.
Peliculas veladas.
Fallas en el procesador de peliculas.
Repeticiones por razones médicas.
*  Artefactos en el Radiograma:
Estos artefactos son debido a procesamiento defectuoso,
estética, grillas averiadas, fugas de luz en los portaplacas, velado

de peliculas, portaplacas sucio y pantallas reforzadoras en mal

estado.

4.3.4.2 Registro de los tiempos de Paro y Falla del Equipamiento
Es necesario llevar un libro de control o de vida por cada sala de
exploracién o equipo radiogréfico, en el se deberan anotar todos los
problemas ocurridos y sus soluciones, se registrara el porcentaje de
tiempo que el equipo no estuvo funcionando o estuvo con un
funcionamiento anormal y el porque de estas situaciones. Esto
permitira en lo futuro identificar problemas transitorios que pueden

no ser serios o de mayor complejidad y, por lo tanto, cuando un

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de RX



Pagina 219

patron de estos se desarrolla, tomar la medida de correccién
inmediata.

También se debera registrar el tiempo que se demoré en responder
a la llamada el personal de servicio técnico y el tiempo de
reparaciéon. Asi también el tiempo necesario para la obtencién de
refacciones o partes. Este registro debe ser revisado cuando se
requiera tomar la decisidon de comprar un equipo adicional o

reemplazar los existentes.

4.3.4.3 Exposiciones por Imagen.
La radiacidn por exposicion debera ser medida para los
procedimientos estandares realizados en cada cuarto de
exploracién. El conocimiento de estas dosis en cada sala del
servicio es necesario para determinar las variaciones de exposicion
dentro del mismo. Si una dosis en una sala es mas alta que en otra
para un determinado examen, las razones deben ser determinadas y
explicadas. Este registro también permite la comparacién entre un

servicio de una institucién y otra.

4.3.4.4 Objetos de Prueba para Evaluacion del Rendimiento de los
Equipos.
Una evaluacién de la calidad de los radiogramas debera ser
realizada usando simuladores de paciente o phantoms,

particularmente cuando se toma una decisién acerca del cambio en
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las técnicas para la obtencion de la imagen. Se debe seleccionar
cuidadosamente el phantoms a utilizarce ya que este simulara al
paciente en términos de atenuacién tal como la forma anatémica

misma o parte del cuerpo examinado.

4.4 EQUIPO, HERRAMIENTA Y DISPOSITIVOS NECESARIOS.

A mas de los citados en el capitulo 3, seccién 3.5.1, que bien se puede
decir representan un conjunto basico de equipos necesarios para
implementar un programa de mantenimiento y control de calidad, en la
actualidad existe una gran variedad de equipos y accesorios especificos
para cada aplicacién que tienen como finalidad garantizar un estricto control
y calibracién de los generadores de rayos X, a continuaciéon se listan los
mas representativos y necesarios.

» Medidor no invasivo de radiacién para radiodiagnostico

Rango de trabajo 45 - 155 kV
Precisién +-2%
Reproductibilidad 1%

Resolucion 0.1 kV

Tiempo de exposicién 10 mseg.
Parametros a medir kV / tiempo / dosis

e Medidor no invasivo de radiacion para mamografia
Rango de trabajo 20 -50kV

Demas caracteristicas iguales al anterior
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Medidor digital de mAs
Rango de trabajo 0 — 1999 mAs
Precisién +-2%

Medidor/Divisor de kilovoltaje de precision (Bleeder o Dinalyzer I1)

Relacién kV 100 000 a 1

Rango de mA 1000 mA

Precision 1.2 % o mejor

Rango de voltaje 160 kVp entre anodo y catodo

Instrumento para la medida del tamafo del punto focal
Plantilla para alineacion del colimador

Dispositivo para la alineacion del haz de radiacion.

221

Phantoms de esqueleto para radiologia convencional (incluyendo

fluoroscopia).

Phantom para mamografia (equivalente al tejido).

Conjunto de phamtoms para tomografia (generalmente vienen como

parte del equipo).
Phantom para angiografia digital DAS

Laminas atenuadoras para determinacion de la HVL o CHR.

En los graficos siguientes se ilustra los mas representativos de estos

instrumentos y dispositivos.
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Figura 4.1 Medidor no invasivo (radiacion directa) de kVp y tiempo

o S g

X-Ray Beam - o
Collimated o /J | Focus-Datector
Detector Circle —} | " Distance

RAD-CHECK PLUS - 71

Figura 4.2 Medidores de radiacion (dosis R/min) para radiografia y mamografia
y su modo de empleo (Cortesia de Nuclear Association).
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Figura 4.3 Medidores Digitales Invasivos de miliamperios — segundo (mAs).

Figura 4.4 Divisor de kilovoitaje de precision relaciéon 100 000 a 1
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Clbow

Figura 4.7 Simuladores de partes anatémicas del cuerpo humano para uso
en radiografia y fluoroscopia (Phantoms radiograficos)
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Figura 4.8 Conjunto de Phantoms o simuladores para control de calidad
de mamografia.

Figura 4.9 Phantom para control de calidad en tomografia axial computarizada
(un ejemplo de la amplia variedad necesarios y existentes)
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Typical resuits using CT performance

phantom on page 56.

A. Image of horizonlal alignment pin, showing
ttue cut alignmment.

&. Example of lincarity and contrast scale
measuremant, showlng diflerent radiographic
densilies of test pins.

C. Low-contrast detectability is easily determined .
by using solulions whose dengities ditter by a A
known percentage (n adjacent cavilias in the
test black.

Beam width and adiacency of cul can be calculated from D" and seen ftom ‘E™

Figura 4.10 Tomogramas obtenidos mediante el uso def phantom del
gréfico anterior (Cortesia de Nuclear Association).

Blank Block Artery Block

Resolution Blotk
DSA Phantom Building Blocks

i

Figura 4.11 Simulador en bloque para angiografia por sustraccién digital
(Cortesia de Nuclear Assaciation)
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Figura 4.12 Componentes del sistema de simulacién para ASD
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4.5 PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD PARA EQUIPOS CON

GENERADORES DE RAYOS X.

Los sistemas de imagenes por rayos X tienen varios elementos, cada uno
de los cuales esta sujeto a variabilidad o cambios con el tiempo. Para
producir una simple radiografia el kVp, mA, tiempo de exposicion, filtracion
del haz, tamano del foco, grillas (tipo, uniformidad y alineamiento), pantallas
intensificadoras, portapeliculas o chasis, peliculas, cuarto oscuro,
procesadora de peliculas y quimicos, por nombrar los mas importantes
elementos, deben proveer la funcién apropiada o, el producto final, la
imagen radiografica, puede no ser clinicamente aceptada. |
Cada elemento en la cadena de formacion de la imagen puede desviarse de
tal forma que la calidad de imagen se vea degradada. Consecuentemente,
para asegurar una éptima calidad de imagen con una minima exposicion a
la ‘radiacién del paciente y del recinto, y a un costo efectivo, es necesario
medir y controlar todas las variables apropiadas en la cadena de formacién

de imégenes por rayos X.

451 PROGRAMA _ PARA RADIOLOGIA _Y FLUOROSCOPIA

CONVENCIONAL.

Pruebas de Control de Calidad aplicadas para equipos de radiografia
convencional pueden también ser aplicadas a todo sistema de imagen que
usa un tubo de rayos X convencional y una cadena de formacion de

iméagenes. Por ejemplo, la mayoria de las pruebas tratadas en esta seccion
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son también aplicables para mamografia, tomografia convencional,
radiografia movil y procedimientos especiales (angiografia). Adicionalmente,
algunas de estas pruebas deberan ser usadas en sistemas de imagen
digital (DSA).

Por esta razén se realizara una descripcién pormenorizada de las pruebas
concernientes a un sistema de radiologia convencional, para luego, en las
siguientes aplicaciones, presentar un resumen de las pruebas a seguir,

haciendo las aclaraciones del caso cuando se lo requiera.

4.5.1.1 Pruebas en Tubos de rayos X y Colimadores.
Se empezara exponiendo los factores mas externos.
* Filtracion:
Puesto que no es posible medir la cantidad de filtracién inherente,
es necesario medir el valor de la Capahemirreductora (CHR o
HVL) para una combinacién de kVp y mAs. Para la medida de la
CHR es necesario el empleo de un dosimetro y hojas de aluminio
tipo 1100. Para equipos convencionales de radiodiagndstico sera
suficiente evaluar la CHR a 80 kVp. En la tabla 4.1 se presenta
| los valores minimos de CHR de acuerdo a las especificaciones de

la FDA'.

! NCRP REPORT; “ Quality Assurance for Diagnostc Imaging”; NCRP; 1995
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estos dos campos, por ejemplo, si la SID es de 1 m el error
permitido entre el campo de radiacion y el luminoso sera de 2 cm.
De igual manera, el centro del campo de radiacién debe estar
alineado con el centro del receptor de imagen dentro de un +/- 2%
de la SID y la indicacién de la SID debera tener una exactitud o
margen de error de un +/- 2%.

Las verificaciones e inspecciones de estos parametros deben ser
realizadas cada seis meses o cada que se realice un trabajo o

reparacion en el colimador o bucky.

Alineacién del Haz de radiacién con la rejilla bucky, con el
receptor de imagen, y exactitud en la indicaciéon de la
distancia Fuente - imagen:

Es necesario verificar que el haz de radiaciéon esté alineado con el
cassette portaplacas ubicado en el bucky y también que la grilla
este igualmente alineada con el haz de radiacién para obtener
una densidad uniforme sobre la pelicula. EI movimiento de la grilla
tarbién es importante verificar, ya que un movimiento asimétrico
puede dar como resultado una imagen con una densidad variable
desde el centro de la pelicula hacia los lados.

Para realizar esta prueba es necesario un phantom de densidad
homogénea de 30 cm de lado minimo, el cual posee dos tiras de

plomo posicionadas en el centro en forma de cruz. Al tomar una
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placa, las tiras de plomo deben coincidir con el centro de la
imagen, y la densidad de la pelicula estara en un +/- 0,10.

La exactitud de la distancia fuente - imagen es muy importante ya
que nos garantizara que siempre a igual distancia y con iguales
factores obtendremos la misma y apropiada densidad y, como se
menciond anteriormente esta debe estar dentro de un +/- 2% del
valor actual.

Estas pruebas deben ser realizadas cada vez que aparezca una
no uniformidad en la densidad del film o pelicula, o cuando se

realice un servicio en el tubo de rayos X o colimador.

Determinacion del Punto Focal:

El tamano del punto focal del tubo de rayos X afecta
considerablemente a la calidad final del radiograma. Si el foco es
demasiado grande, la calidad de la imagen sera degradada o
empobrecida y, si es demasiado pequefio, se tendrd que
aumentar el tiempo de exposicién al punto que el movimiento del
paciente puede representar un problema. Asi, es importante
inicialmente, al adquirir el equipo, determinar el tamafo del foco
apropiado requerido y cuando se recibe medir para saber que se

encuentra dentro de las especificaciones del fabricante.
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Figura 4.1 Principio de la Medida del tamaiio del punto focal.
1 Fuente, 2 Lamina de plomo, 3 pelicula
Un método sencillo para verificar el tamano del punto focal se
ilustra en la Figura 4.1. Consiste en intercalar una lamina de
plomo entre el foco y el receptor de imagen a la mitad de la
distancia entre los dos, esta lamina debe poseer un orificio de
aproximadamente 1/10 de mm. Por las consideraciones
geométricas en la practica resulta una magnificacion del foco en
la imagen. La National Electrical Manufacturer's Association
(NEMA) provee especificaciones para los limites de tolerancia del
tamario del foco, estos limites se encuentran tabulados en la tabla

4.2.
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Tabla 4.2 Limites de Aceptacion para el tamario del Punto Focal.
(NEMA 1984)

Tamailo Nominal
(mm)

0.05
0.10
0.15
0.20
0.25
0.30
0.40
0.50
0.60
0.70
0.80
0.20
1.00
1.10
1.20
1.30
1.40
1.50
1.60
1.70
1.80
1.90
2.00

Todos los puntos focales de los tubos de rayos X deberan ser
medidos como parte de las pruebas de aceptacién de un nuevo
sistema de radiodiagnéstico o cada vez que el tubo de rayos X ha

sido reemplazado.

Inspeccion Visual:
Algunas inspecciones visuales y de funcionamiento deben ser
realizadas como parte de un Control de Calidad, estas pueden

incluir la exactitud del indicador de la distancia SID, exactitud y
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funcionamiento del sistema e indicacion de la angulacion,
funcionamiento y efectividad de los mecanismos de bloqueo o
frenado, condicién de los cables de alto voltaje y cables en
general, estabilidad y eficiencia del soporte del tubo de rayos X y
colimador, funcionamiento apropiado del seguro del bucky y
lubricacion de mecanismos que lo requieran. Estas inspecciones
deberan ser realizadas por lo menos una vez por afo con la

asistencia del ingeniero de mantenimiento.

Sensores de Calor en el Tubo de rayos X:

Dispositivos para monitorizar la cantidad de calor aimacenado en
el anodo del tubo de rayos X son disponibles en los generadores.
Algunos de estos dispositivos monitorizan solamente la
temperatura del anodo mientras otros calculan las unidades
caldricas totales producidas por el generador y el sistema de
enfriamiento, en funcién del tiempo de exposicion. Los sensores
de calor del tubo deberan estar calibrados para proveer una
alarma cuando el anodo alcance el 75 % de su capacidad
calorica maxima. Cuando este nivel es alcanzado, el sistema
produce una senal de alarma visual o acustica, o ambas, o
termina la exposicién.

Tanto los tecndélogos en control de calidad como los demas

tecndlogos deberan estar familiarizados con cuatro tipo de cartas

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de RX



Pagina 237

0 curvas caracteristicas de los tubos de rayos X y sus corazas,

estas son;

a) Curvas de exposicion (para un tamaiio especifico de foco,
‘velocidad de rotacién del anodo, tipo de generador).

b) Curvas caracteristicas de calentamiento y rangos
fluoroscédpicos.

¢) Curvas de enfriamiento de la coraza, y

d) Curvas de rangos y carga para angiografia y cine.

Con un buen entendimiento de estas curvas es posible

asegurarse que tanto los tubos como sus corazas no seran

sobrecargados o sobrecalentados, bajo condiciones normales de

funcionamiento.

4.5.1.2 Pruebas en los Generadores de Rayos X
* Proteccion de Sobrecarga:
Puesto que los tubos de rayos X son sumamente costosos, es
deseable asegurarse que cargas excesivas no sean aplicadas a
los tubos y que sus corazas no sean sobrecalentadas por
demasiadas exposiciones en un corto periodo de tiempo. Por otro,
lado procesos de calentamiento previo (warm - up) son
necesarios para evitar que cargas altas sean aplicadas al tubo
con un anodo frio, lo que podria producir una rotura o

resquebrajamiento del mismo.
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Circuitos de proteccion de sobrecarga estan presentes en la
mayoria de generadores, en estos casos, es prudente calibrar los
circuitos para prevenir exposiciones que excedan el 80 % de la
carga maxima permitida, sin inhibir la exposicién, ya que, segun
las condiciones, en algunos casos pueden ser necesarié una
carga del 100 %.

Los circuitos de proteccién de sobrecarga deben ser evaluados
cada vez que se realice una reparacién en el generador y por lo

menos una vez al ano.

Kilovoltaje Generado (kVp):

El kilovoltaje pico (kVp) es uno de los mas importantes
parametros a medirse, puesto que afecta directamente a la
calidad del haz de radiacion, a la exposicion del paciente y al
contraste y densidad de la pelicula, variaciones pequefias de dos
o tres kVp pueden afectar significativamente a la densidad, pero
grandes cambios son necesarios para afectar el contraste de la
imagen.

El kilovoltaje puede ser medido en forma no invasiva por cualquier
instrumento electronico digital que posea una exactitud de +/- un
2% y una reproductibilidad de +/- 0.5 kVp. Puesto que la mayoria
de generadores trabajan en el rango de 40 a 150 kVp con
estaciones de corriente entre 50 a 1000 mA, los fabricantes

generalmente especifican la exactitud para un Optimo trabajo
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entre un 5 a 7 %, pero es posible obtener una mejor calibracion
que puede dar una variacion de 2 kVp para todo el rango de
trabajo.

El kilovoltaje debera ser verificado cuando existan o se sospeche
algun inconveniente en la potencia de salida del generador,
cuando alguna reparacion ha sido realizada y por lo menos

anualmente.

Tiempo de exposicion:

El tiempo de exposicién es otro parametro importante a ser
medido y controlado, ya que es uno de los principales factores
que determinan la densidad de la pelicula.

Existen varios métodos e instrumentos para medir el tiempo de
exposicion, pero los actualmente utilizados y mas confiables son
mediante la utilizacion de medidores no invasivos de radiacion
que combinan algunos parametros, kVp, tiempo, dosis, etc., o
mediante la utilizacién de un osciloscopio de memoria y midiendo
la forma de onda del kilovoltaje de salida o entregado. En este
caso se debe tener en consideracion, ya que esta senal no es
una onda cuadrada por excelencia, que para fines practicos el
tiempo a medirse se encuentra entre los puntos en donde la onda
alcanzo el 50 % del valor pico.

La mayoria de generadores especifican una exactitud para el

tiempo de exposicion de +/- 5 %, para generadores trifasicos y de
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alta frecuencia, para generadores monofasicos en razén de que
el ancho de pulso minimo es 8,3 milisegundos y la exposicidén no
puede terminar durante el transcurso de un pulso, un método de
control para tiempos cortos es contando los pulsos entregados
durante la exposicion, tabla 4.3.

Tabla 4.3 Limites de control del tiempo de Exposicién para
d Monofasi

1/5 24 +/- 1 pulso
1710 12 +/- 1 pulso
1120 6 +/- 0 pulsos
1/30 4 +/- 0 pulsos
1/60 2 +/- 0 pulsos

El tiempo de exposicion debe ser medido cuando se ha efectuado
alguna reparacion en el generador, cuando se presenten
problemas de densidad en la pelicula, film muy blancos o blandos

0 MUy 0SCUros, y una vez por ao.

Formas de Onda de la Radiacién Entregada:
Se puede decir que conociendo que el tiempo de exposicion es
correcto, que la corriente del fubo ha sido calibrada

apropiadamente y que el kilovoltaje también es el correcto, no se
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puede asegurar que el generador de rayos X este en condiciones
de entrar en funcionamiento, ya que la radiacion entregada podria
no ser o estar de acuerdo a lo esperado. Por lo tanto, es
necesario medir invasivamente la forma de onda del kilovoltaje y
la corriente del tubo, ya que estas nos entregaran informacién
acerca de los picos del voltaje, rizado tanto del voltaje como de la
corriente, o, como la onda cambia con el tiempo, pueden también
darnos informacién de la presencia de arcos de alta tensién en el
tubo, o una produccion de picos de kilovoltaje demasiados altos o
inestables, lo que impedird que la radiacion sea la deseada pese
a que los paradmetros de tiempo, kVp y corriente sean los
correctos.

Para registrar la onda de salida (kVp) es necesario la utilizacién
de un osciloscopio de memoria y un divisor de voltaje (Bleeder o
Dinalyzer). Es aconsejable registrar esta forma de onda por algun
mecanismo, fotografia, impresora, plotter en condiciones
normales de funcionamiento para referencias futuras. Estas ondas
o sefnales deberan ser monitorizadas cuando se sospeche que

hay un problema que involucre a la misma, y una vez por aio.
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Relacion Exposicién por Unidad de Corriente del tubo y el
tiempo (uC Kg/mAs):

Esta relacién nos permite evaluar otros factores, a mas de los
tratados en las secciones anteriores, como son diferencias en la
configuracidon del anodo y condiciones geométricas que puaden
influenciar en la potencia entregada por el generador.

El método consiste en medir la radiacién o exposicién para un
valor fijo de kVp y mAs, pero con diferentes estaciones de mA, en
distintas posiciones geométricas. La exposiciéon en uCkg (mR) es
dividida por la cantidad de mAs para obtener la relacion uCkg /
mAs. Esta medida puede ser realizada en aire o con un phantom
homogéneo. Estos valores entonces pueden ser comparados
para varias estaciones de mA, entre varios generadores pueden
ser similares o no con la finalidad de estandarizar técnicas y
determinar diferencias en la potencia entregada por cada
generador.

La relacién de uCkg /mAs debera mantenerse en un +/- 10 % a 80
kVp para salas que usan el mismo tipo de generadores, tubos y
mesas, esta relacion deberad ser efectuada y evaluada

anualmente.
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Linealidad:

Si un generador esta calibrado apropiadamente, es posible
seleccionar varias combinaciones de mA y tiempo para producir la
misma cantidad de mAs (miliamperios — segundo) y por lo tanto
producir radiogramas de similar o igual densidad. La Linealidad de
un generador es la medida de la habilidad para combinar distintas
estaciones de mA — tiempo, manteniendo constante los mAs y el
kVp, mientras se obtiene la misma salida de rayos X.
Regulaciones de la FDA, requieren que todo equipo de rayos X
nuevo mantengan una linealidad de +/- 10 % entre estaciones
adyacentes de mA. El método a seguirse se describié en el
capitulo 1, y para realizarlo se requiere de la ayuda de un
dosimetro. Estas pruebas deberan ser efectuadas cuando alguna
modificacion o calibracién en el generador ha sido realizada o

anuaimente.

Reproductibilidad:

Una calibracién adecuada no es de mucha utilidad si la exposicién
(radiacién) no es reproducible. La reproductibilidad no significa
obtener la misma salida de rayos X en una serie consecutiva de
exposiciones con la misma técnica o parametros seleccionados;
su significado practico es que dentro de los limites razonables, se

puede variar tanto el kVp, mA y tiempo de exposicion, de los
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valores originales seleccionados, dando una radiacién similar a la
obtenida originalmente.

Algunos generadores presentan problemas con este test,
principalmente cuando se cambia el kVp, cuando se va
seleccionando desde un valor bajo hacia un alto en un sentido y
luego seguidamente, cuando se va desde un valor alto hacia un
bajo, estos generadores pueden presentar errores de 3 a 5 kVp
bajo estas condiciones.

Para fines practicos la reproductibilidad de la exposicién debera
mantenerse dentro de un 5 % cuando el kVp, mA y tiempo de
exposicién son cambiados entre cada exposicién. Un minimo de
tres exposiciones deberan ser realizadas con cada cambio de
estacion. En el capitulo 1, en las definiciones generales se
presentd un método mas idéneo y matematico de determinar la
reproductibilidad, es aconsejable realizar este control por [o

menos anualmente.

4.5.1.3 Grillas o Rejillas
*  Uniformidad:
Imperfecciones en las rejillas, producto de los procesos de
fabricacién o por mala manipulacion, pueden producir imagenes
con artefactos o borrosidades lo que ocasionaria un mal

diagnéstico 0 una mala visualizacion.
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La uniformidad de las grillas se evalia tomando una placa
radiografica a un phantom de material homogéneo con factores
clinicamente utilizados, de tal manera que se pueda apreciar la
uniformidad en la pelicula. Si se dispone de un medidor de
densidad se debera medir la misma en un valor de alrededor de
1.2.

Para esta prueba es importante tener en consideracién siempre la
distancia foco — pelicula especificada en la grilla o dentro de este
rango. Para grillas con bucky no deben aparecer por ningin
concepto las lineas de su estructura, y la densidad no debera
variar en mas de un +/- 0.10 en la zona del eje del haz de
radiacién. No deberan existir zonas ni blancas ni oscuras dentro
de la pelicula o radiograma, esto sera razon suficiente para

solicitar el cambio de la grilla.

Alineacion:

El radiograma obtenido anteriormente también puede ser (itil para
evaluar la alineacién de la grilla. Esta alineacién consiste en
colocar el tubo de rayos X a la distancia apropiada, asegurarse
que el lado de la grilia este correctamente orientado hacia el tubo

y que el centro del haz de radiacion este alineado con el centro de

la grilla.
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La alineacién de las grillas se torna bien critico con valores altos
de la relacién (r) mayores a 10:1, también en los sistemas de
tomografia lineal.

Un desalineamiento de la grilla normalmente se presenta como
bandas de baja densidad sobre la pelicula o0 como una variacién

de densidad desde el centro hacia los filos de la pelicula.

4.5.1.4 Portaplacas, Pantallas, Peliculas y Quimicos

Un buen control sobre cassettes o portapeliculas, pantallas

reforzadoras, peliculas y quimicos pueden asegurar la obtencion de

imagenes 6ptimas, antes que la aplicacién de un programa de control

de calidad aplicable al generador, ya que la seleccién incorrecta en

la combinacién de pantallas — peliculas pueden ser la mayor fuente

de errores en la obtencidén de una imagen de calidad. Por esta razon,

como parte del programa de control de calidad, se debe monitorizar

estos elementos para obtener los resultados deseados.

*

Pantallas, Peliculas y Quimicos:

En vista de la gran cantidad de tipos de peliculas y pantallas
existentes en el mercado, esto es una fuente de errores al
momento de determinar la combinacion de pelicula - pantalla para
un examen determinado, por esta razén, el numero de
combinaciones de pelicula - pantalla a usarce en un

departamento debe ser minimizado. Sistemas especificos que
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requieran otro tipo de combinacién pueden ser aislados en una
area particular y manejados en un cuarto oscuro por separado, o
dejar un tipo o0 tamano de cassettes para examenes especificos.
Otro problema a ser tomado en consideracién es la mezcla de
varias marcas de pantallas, peliculas y quimicos. Generalmente
se tiende a usarse una marca W para las pantallas con una marca
X de pelicula y una marca Y de quimicos a ser procesados en un
equipo Z. Esto ocasiona, en primer lugar la falta de soporte y
asesoramiento técnico de los cuatro fabricantes y la pérdida de
calidad por falta de acoplamiento entre las partes de la cadena de
la obtencién de la imagen.

Por estas razones, la mejor manera de trabajar es seleccionando
una combinacién de pelicula y pantalla para una imagen de
calidad deseada y utilizar los liquidos y procesador de peliculas

recomendados por el fabricante de la pelicula.

Seleccién de la sensibilidad (velocidad) del conjunto Pantalla
- Pelicula - Portapeliculas:

El acoplamiento de las caracteristicas espectrales de emisién de
luz por las pantallas reforzadoras de la imagen y la sensibilidad
espectral de la pelicula es un factor a ser tomado en
consideracion al momento de elegir estos elementos para el

trabajo del departamento y la obtencién de la calidad deseada.
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Las lpantaHas intensificadoras al ser expuestas a la radiacion
emiten una luz caracteristica la cual es usada para exponer a la
pelicula. Por esto, es esencial asegurarse que la sensibilidad del
film sea para el color de la luz emitida. Existen pantallas que
emiten luz azul, verde y las mas actualmente utilizadas
ultravioleta e infrarrojo, esto es lo que muchos fabricantes
denominan la velocidad de la pantalla yendo desde 100 para
regular (verde) hasta 1000 (ultravioleta).

Por ningln concepto es aconsejable combinar pantallas y
peliculas que no posean iguales condiciones de emisiéon vy
sensibilidad, ya que la imagen se vendria a empobrecer y se
tendra que realizar sobrexposiciones al paciente para obtener la

misma densidad.

Reemplazo de Pantallas — Peliculas - Portaplacas:

Las pantallas y cassettes en una area o departamento en
particular deberan ser del mismo tipo y de la misma edad para
evitar variaciones en la densidad sobre la pelicula. Es necesario
revisar periddicamente la combinaciéon de pantalla — cassette y
clasificarlas para uso en una area determinada. Si es posible, se

bebera cambiar al mismo tiempo todas las pantallas y cassettes.
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Contacto entre Pantalla — Pelicula:

El contacto entre las pantallas intensificadoras y la pelicula
determina con mayor definicién los detalles finos del sujeto a ser
reproducido en la pelicula. Un pobre contacto reduce la calidad de
la imagen (sharpness) del radiograma final. Por lo tanto, este es
un parametro importante a revisar para asegurar una imagen de
calidad 6ptima.

El mayor problema de falta de contacto es la presencia de aire al
momento de cargar la pelicula en el cassette, este puede ser
minimizado permitiendo un tiempo de acoplamiento de
aproximadamente 15 minutos entre la carga y la exposicién del

cassette.

Limpieza de las Pantallas:

Las pantallas deberan estar libres de suciedades, polvo o
sustancias abrasivas ya que estas seran visibles en los
radiogramas. Las pantallas tienen que ser revisadas y limpiadas
regularmente solamente con la solucién limpiadora recomendada
por el fabricante.

Las pantallas pueden ser inspeccionadas bajo la incidencia de luz
visible, sin embargo, la luz ultravioleta causard una mayor
fluorescencia permitiendo identificar con mayor precision la

presencia de imperfecciones y suciedades en la superficie de la
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pantalla. Esta inspeccidon debera realizarse de acuerdo a lo

especificado por el fabricante o cada seis meses cuando mas.

* |dentificacion de .portaplacas:
El cassette es una parte integral en la cadena de imagen y es
responsable de mantener el contacto pantalla - pelicula,
previniendo la exposicion de la pelicula a la luz del cuarto o area.
El cassette debe identificar el tipo de combinacion pantalla -

pelicula contenidos.

4.5.1.5 Evaluacién de un Film (radiograma de un Phantom)

Después de realizar todas las pruebas de control de calidad en un
sistema determinado, es necesario o esencial asegurarse que una
imagen apropiada es producida. Consecuentemente, es necesario
realizar una toma o imagen de un phantom, o equivalente, de un
paciente para determinar si la imagen producida es de la densidad
apropiada y el radiograma esta uniformemente expuesto. Esto nos
permite evaluar y asegurar que diferentes salas usen similares
parametros de exposicion para los mismos procedimientos; ademas,
permitira identificar fallas o problemas por comparacién de las
diferentes tomas e identificar si estos son debidos al equipamiento o
a errores del personal.

Todo lo hasta aqui descrito corresponde a un sistema de radiografia

convencional, si el sistema posee una cadena de fluoroscopia con
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intensificacion de imagen y TV, se deberan incrementar las

siguientes pruebas y evaluaciones.

4.5.1.6 Rango de Exposicion
*  Maximo Rango de Exposicion Fluoroscoépica:
Regulaciones de la FDA recomiendan que el maximo rango de
exposicién no debe exceder los “1,3 mC/kg min (5 R/min) para
sistemas manuales y 2,6 mC/kg min (10 R/min) para sistemas con
control automatico de exposicién”’.
Un dosimetro, capaz de medir el rango de exposicién, y dos
laminas de plomo de 3 mm de espesor (para cubrir la entrada del
intensificador de imagen) son necesarias para esta prueba y

debera ser efectuada cada seis meses y cuando algun trabajo es

realizado en el sistema de fluoroscopia.

* Rango de Exposicion Fiuoroscopica estandar:
El rango de exposicidon estandar asegura, que rangos para un
determinado tamario de paciente y kVp seleccionados estaran en
los niveles apropiados para optimizar el contraste de la imagen
mientras se minimiza el tiempo de exposicién del paciente. Por
tanto, se puede decir que la razén de exposiciéon depende de la

edad del paciente, contextura, kVp vy filtracion.

! NCRP REPORT; 1995
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La mayoria de equipos de fluoroscopia estan fabricados para
producir imagenes adecuadas con exposiciones de entrada de
0,5 a 0,8 mC/kg min (2 a 3 R/min) en intensificadores de imagen
de 6 pulgadas y 0,4 a 0,7 mC/kg min (1,5 a 2,5 R/min) con
intensificadores de 9 pulgadas sin grilla antidifusora tomados
sobre un phantom de acrilico y 3 mm de aluminio. Cuando se
trabaja con la grilla estas cantidades se ven aumentadas en un
factor de 1,5 a 2 veces.

Al igual que la prueba anterior, esta se la realizara cada seis
meses y cada vez que se realice algun trabajo en el sistema de

fluoroscopia.

Seriégrafo (Spot film device):

La exposicion en seridégrafos convencionales (imagenes sobre
peliculas) esta determinada por la velocidad del receptor de
imagenes, el kVp, y la grilla.

Por lo tanto se debera comprobar el desplazamiento suave y libre
del receptor de imagenes, que tanto la posicién de parqueo como
la de exposicibn se encuentren sincronizadas con los
movimientos del carro porta cassettes y los fines de carrera
actuen correctamente en cada posicion.

Una manera de comprobar el movimiento de este conjunto es
realizar una medida de la densidad obtenida sobre una pelicula

cuando tomamos una exposicion de un phantom de espesor y
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caracteristicas uniformes, esta debe estar alrededor de 1,20 +/-
0,15, la densidad del film visualmente presentar una uniformidad
en toda el area de la pelicula.

Esta medida se la realizara cada seis meses y cuando se ha
realizado algun trabajo en el seridgrafo o cuando se sospeche
que la radiacion al paciente ha sufrido algun cambio que modifica

los parametros normaimente establecidos.

Cine:

Para obtener imagenes de alta calidad, con relativo bajo nivel de
ruido, requeridas para diagnéstico cardiaco, es necesario
asegurar que los cuadros individuales del film reciban una
adecuada dosis de exposicidon. Para estudios que requieren cine,
tanto el paciente como el resto del recinto pueden ser sometidos a
altas dosis de exposicion, debido al nimero de cuadros o tomas
requeridas (30 a 60 cuadros por segundo por alrededor de 10
segundos para cada vista o inyeccidn) y adicionaimente la dosis
debida a la colocacién del catéter. Asi, un paciente puede ser
sometido a una exposiciéon que va desde 13 a 39 mC/kg (50 a 150
R) o mas para un estudio; por lo tanto, es prudente mantener la
dosis de exposiciéon tan baja como sea posible sin desmero de la
calidad de la imagen.

La razén de exposicion en sistemas que posean cadenas de cine

debera ser medida cada seis meses y seran mas frecuentes de
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acuerdo al volumen de trabajo del servicio, o cada que un trabajo

o mantenimiento preventivo ha sido realizado.

4.5.1.7 Control Automatico de Brillo, Exposicion y Ganancia

En la mayoria de sistemas de imagen con fluoroscopia se utiliza
sistemas de control automatico de brillo (ABC) o control automéatico
de exposicion (AEC) para controlar los factores de exposicion (kVp
y/lo mA) y asegurar la radiacion suficiente para formar una imagen
adecuada que alcance el intensificador de imagen. Adicionalmente,
algunos sistemas son equipados con controles automaticos de
ganancia (AGC) el cual varia rapidamente la ganancia del sistema de
video para mantener el brillo en la imagen mostrada en el monitor.
Un apropiado funcionamiento de los médulos de ABC o AEC y AGC
aseguraran una imagen de calidad éptima y una minima exposicion,
Puesto que existen diferentes tipos de sistemas de ABC y AEC,
resulta demasiado dificultoso plantear qué resultados exactamente
se deben esperar, pero, el mejor punto de partida serd obtenido
inmediatamente después de la instalacion o servicio cuando el
ingeniero especialista asegure que el sistema esta funcionando
apropiadamente. Las siguientes evaluaciones deberian producir
similares resultados.

Las pruebas de evaluacion deben ser realizadas cada seis meses y

cuando aparezca una degradacion en la calidad de la imagen.
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4.5.1.8 Tamaro de la Imagen y Limitacion del Haz
Muchos factores afectan el tamario del area obtenida mediante
imagen fluoroscépica, entre otros, se tiene los lentes, ajustes en la
camara de video y electrénicos, y ajustes en el monitor de video.
Cada uno de estos factores deberdn ser seleccionados
apropiadamente y ajustados de tal manera que la imagen presente
en el intensificador de imagen este presente en el monitor de TV.
La limitacién del haz o colimacién, debera entonces estar ajustada
apropiadamente de tal manera que solamente el area activa de
entrada del intensificador es irradiada, y esta colimacion debe
funcionar adecuadamente en todos los campos o tamafos
fluoroscépicos seleccionados.
La mayoria de intensificadores muestran areas menores al diametro
especificado, por ejemplo, un intensificador de 15 cm (6 pulgadas)
usualmente muestra Qn campo de 14 cm. Pero, como regla general,
el diametro mostrado no debera variar o desviarse en mas de 1 ¢m el
diametro especificado por el fabricante.
Una placa con marcas radiopacas graduada en centimetros o
pulgadas es necesaria para esta prueba sobre la cual se hace una
exposicion directa y se registra la imagen sobre un film, para poder
cuantificar estos parametros. Esta prueba se la realizara igualmente
cada seis meses, o después de una reparacion realizada en la

cadena de imagen.
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Hasta aqui se han descrito uno a uno los pasos o procedimientos a seguir
dentro de la implementacion de un programa de control de calidad para los
generadores de rayos X convencionales, en vista de que muchas de estas
pruebas son repetitivas para las distintas aplicaciones, a continuacién se
presentaran tablas y resumenes de estos procedimientos para las
aplicaciones especiales y se describirdn Unicamente aquellas que se

considere necesario una explicacién adicional o ampliacién de criterio.

4.5.2 CONTROL DE CALIDAD PARA EQUIPOS MOVILES, DESCARGA

POR CONDENSADOR Y ARCO EN C.

Los equipos de descarga por condensador presentan problemas anicos, por
lo tanto, algunas de las pruebas descritas en la secciéon anterior son
aplicables a este tipo de generadores; sin embargo, debido a las
limitaciones propias del generador por descarga de condensador; algunas
dificultades son encontradas en las pruebas de estos sistemas produciendo
una variaciéon en los limites de aceptacion.

Los sistemas de radiografia movil y fluoroscopia (arco en C) también
presentan problemas especiales; sin embargo, la mayoria de las pruebas
descritas previamente para los sistemas de radiografia y fluoroscopia
convencionales, asi como los limites de aceptacién, son plenamente
aplicables a estos sistemas.

A continuacién se tratara de manera condensada los problemas inherentes

a cada uno de estos sistemas, mencionando parametros importantes a ser

Guia de Mantenimiento y Contro} de Calidad de RX



Pagina 257

considerados al momento de realizar una evaluacion y aplicar criterios de

control de calidad a los mismos.

4.5.2.1 Sistemas de Descarga por Condensador

Como se menciond anteriormente, las unidades de descarga por
condensador presentan un gran problema por la caida continua del
pico de kilovoltaje durante la exposicion, debido a la descarga del
condensador por la corriente del tubo que circula a través de
conjunto. “El pico de kilovoltaje decae alrededor de 1 kV por cada 1
mAs de exposicion en una unidad con una capacitancia equivalente a
un microfaradio (Weaver, 1978)"!.

Por lo expuesto, en estos sistemas se debera medir en forma no
invasiva el kVp, para determinar realmente el kVp promedio y este
tendra los efectos similares al usado en los sistemas convencionales
de radiologia. No se debe tomar el kVp inicial ya que este es un valor
relativamente alto. Por oftra parte se debe seleccionar
cuidadosamente los limites de calibracion de este kVp de tal manera
de no sobrepasar los limites de aceptacion o de trabajo tanto del tubo
como generador.

Todas las pruebas de Control de Calidad descritas para los equipos
convencionales deben ser realizadas en estos sistemas de descarga

por condensador, con las limitaciones del kilovoltaje antes citadas.

I NCRP REPORT; “Dose and Risk in Diagnostic Radiology”; 1995
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En general todas las pruebas entregaran resultados similares a los
obtenidos en los sistemas convencionales. Estas pruebas deben ser
llevadas a efecto anualmente y con mayor frecuencia dependiendo

del uso del equipo.

4.5.2.2 Sistemas de Radiologia Moévil
Usualmente el término sistemas moviles se refiere a equipos
transportables y de baja capacidad, por lo tanto no son capaces de
producir imagenes con la misma alta calidad que las obtenidas por
los sistemas fijos. Las limitaciones en estos sistemas incluye bajo
mA, lo cual produce la aparicion de borrosidades debidas a la
movilidad del paciente (limitando al uso de tiempos relativamente
largos para conseguir una exposicion aceptable), tamano del foco
relativamente alto (limitando la resolucion de la imagen), y poca
proteccion radiolégica (normalmente el operador y paciente se
encuentran . en el mismo ambiente). Por lo tanto, examenes
realizados con sistemas moviles nunca reemplazaran en calidad a
los obtenidos con sistemas fijos.
Los sistemas mdviles estan limitados a realizar un grupo de estudios
0 examenes en los cuales si pueden rendir una adecuada u 6ptima
calidad de imagen, por otra parte no se puede aceptar que “ debido
a que son portables’ la calidad de la imagen siempre debera ser

inferior. Esta debe ser compensada con criterios de buen manejo y

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de RX



Pagina 259

posicionamiento del paciente, cuidados en la operacion del equipo,
como una adecuada distancia fuente - imagen, angulacién,
alineamiento del haz y la selecciéon de los factores de operacién
adecuados, y realizar un estudio con un equipo mévil solamente
cuando las circunstancias del paciente lo requieran, caso contrario se
debera realizar con un equipo fijo.

Algunos equipos poseen una fuente de energia proveniente de un
grupo de baterias para su operacién. Es recomendable que, antes de
su uso, la fuente este completamente cargada para garantizar que
los factores seleccionados entreguen la radiacion deseada; caso
contrario esta se vera disminuida produciendo una imagen con una
calidad pobre; Ademas, estos sistemas se deberdn guardar y
almacenar dentro del area donde van a ser utilizados (quiréfanos,
UTI, estaciones de enfermeria, neonatologia, etc.) para evitar
deslizamientos demasiado largos que descarguen sus baterias.
Estos equipos deben ser conectados a recarga inmediatamente
después de su uso.

Todas las pruebas de Control de Calidad descritas para los equipos
convencionales deberan ser realizadas para los sistemas de rayos X
moéviles. En general, los resultados en tales sistemas seran similares
a los obtenidos en los equipos fijos. Sin embargo, puesto que los
sistemas moviles poseen menos circuiteria o circuitos mas basicos

que los fijos, los limites de aceptacién o variacién tanto de kVp como
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de mA pueden ser no tan rigurosos y tener un nivel de aceptacién
mayor.

Estas pruebas deben ser llevadas a efecto anualmente vy
dependiendo del uso del equipo se aumentard su frecuencia de

evaluacion.

4.5.2.3 Sistemas Mo6viles de Fluoroscopia (Arco en C)

Sistemas moviles de ﬂuoroscopia son similares a las unidades de

fluoroscopia fijas y funcionan de igual manera. Sin embargo, estos

sistemas presentan un disefio especial en términos de proteccion

radiolégica. Ya que estos sistemas presentan una gran variedad de

movimientos tanto laterales como oblicuos; ademas, el tubo por lo

general es colocado bajo el paciente y son utilizados en recintos

donde a mas del operador existe personal médico y auxiliar. La

cantidad de radiacion difusa que recibe todo este personal debera

ser reducida en un factor de dos o tres veces.

Algunos medios de reducir la dosis de exposiciobn deben ser

considerados:

> Debe existir una indicacion audible al inicio y durante la
exposicion, esto ayudara a tomar las precauciones necesarias a
todo el personal.

> Un indicador del tiempo total de fluoroscopia acumulada durante
la operacién del equipo permitira no sobrexponer tanto al paciente

como al personal.
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» Sistemas de almacenamiento de imagenes deben ser
considerados con el uso de estos equipos, “técnicas de la ultima
imagen se mantiene” esto permite tener en vista una imagen por
un largo periodo de tiempo sin necesidad de usar una radiacion
continua.

» Utilizar una adecuada colimacién, la maxima posible para obtener
la imagen deseada

» Utilizar una adecuada distancia fuente — paciente, ya que esto
reduce considerablemente la exposicion del paciente.

Todas las pruebas de Control de Calidad aplicables a los equipos de

fluoroscopia convencionales deben ser llevadas a efecto en los

sistemas moviles, con una periodicidad de cada seis meses, después
que una reparacién ha sido realizada o cuando se sospeche de una
degradacion de la calidad de la imagen y/o un aumento en las dosis

de exposicion.

4.5.3 PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD PARA MAMOGRAFIA

Debido a la sutileza de los cambios que las condiciones patolégicas
introducen en una imagen mamografica, la aplicacion de procedimientos de
control de calidad ha recibido considerable atencion sobre todo en los
ultimos aros. Esta atencién ha sido acentuada por las relativamente altas
dosis entregadas por ciertos procedimientos mamograficos utilizados en el
pasado, por la susceptibilidad del tejido del seno a la induccién de cancer

por altas dosis de radiacién (BEIR; 1980), y por el uso de mamografia por
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rayos X como una herramienta de decisién para la deteccidén de cancer de
seno en mujeres.

Los procedimientos que a continuacién se listan tienen el objetivo de
identificar anomalias comunes presentes en los generadores de rayos X,
tubos de rayos X, materiales de filtracion del haz y su espesor, receptores
de imagen, dispositivos de compresién y seleccion de kVp. Anomalias
comunes incluyen el uso de equipos de rayos X de uso general
modificados con tubos de tungsteno para realizar estudios mamograficos,
equipos especiales para mamografia con tubos de molibdeno pero con
insuficiente o excesiva filtracién del haz, una impropia combinacién de tubos
y materiales de filtracidn, incorrecta seleccion de kVp, inadecuada
compresion, seleccién inadecuada de pantallas y peliculas, grillas con
excesiva absorcion de los rayos X. Todos estos factores provocan una
imagen insatisfactoria y una excesiva exposicion que pueden ser
controladas y medibles mediante un programa de control de calidad.

A continuacién en la tabla 4.4 se listan los parametros a controlarse de
acuerdo a los reportes de la NCRP y en la tabla 4.5 los enunciados por la
ACR (American College of Radiology) para equipos de mamografia, se
puede notar que los dos documentos cumplen con los mismos objetivos
quiza el recomendado por la ACR representa un método mas abreviado y

puede ser el recomendado para adoptarse en nuestro medio.
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Tabla 4.4 Pruebas Técnicas a ser evaluadas anualmente en un Programa
de Control de Calidad (recomendaciones de la NCRP, 1986)

Superficie de exposicion

Tipo de tubo (anodo) y filtro

Valor de la Capahemirreductora

Exactitud y reproductibilidad de las estaciones de kVp
Exactitud y reproductibilidad de las estaciones de tismpo
Linealidad y reproductibilidad de las estaciones de Ma
Reproductibilidad de ia salida de rayos X

Exactitud de los indicadores de la distancia fuente — pelicula
Coincidencia del campo luminoso con el de rayos X
Tamafio del punto focal

Dispositivo de compresidn, incluyendo indicador de espesor

Reproductibilidad
Compensacién de kVp
Tiempo minimo de respuesta

Pantallas y peliculas especiales para mamografia
Condicién de las pantallas

Fugas de luz en los cassettes

Identificacion de artefactos y control

Velocidad de procesado
Contraste
Temperatura de las Soluciones (quimicos)

Integridad total del cuarto oscuro (no filtraciones de luz y limpieza)
Luces de seguridad

' NCRP REPORT; “Quality Assurance for Diagnostic Imaging”; 1995
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Consistencia de la luz con el tiempo

Consistencia de la luz enfre una caja y otra

Condiciones de las superficies de leclura
Enmascaramiento de la imagen y control de luz ambiental

Calculo de dosis
Imagenes con phantoms
Contro! de repeticiones

Tabla 4.5 “Pruebas de Control de Calidad para Mamografia desarrollado1s

la ACR Fisicos Médi Tecndi

Evaluacion del Montaje de la Unidad Mamografica
Colimador

Resolucién Espacial

Exactitud y Reproductibilidad de kVp

Valor de la Capa Hemirreductora

Rendimiento del Controi Automatico de Exposicién
Uniformidad de ta velocidad de las pantalias (sensibilidad)
Exposicion entregada y dosis glandular promedio
Evaluacion de la calidad de la Imagen

Evaluacién de Artefactos

diol

Evaluacién visual del sistema

Diariamenie : Limpieza de cuarto oscuro y procesador de peliculas
Semanalmente Limpieza de pantallas, negatoscopios y condiciones de lectura
Mensualmente Evaluacién de Imagenes con phantom

Cuatrimestralmente | Andlisis de repeticiones

! MEDICAL IMAGING:; “ The Worldwide Radiology Journal™; Vol 8; 1998
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Semianualmente Cuarto oscuro fog, contacto pelicula — pantalla
Dispositivos de comprension

4.5.4 PROGRAMA PARA ANGIOGRAFIA DIGITAL

Sistemas de imagen digital, tanto de radiografia como angiografia por
sustraccion (DSA) estan basados en [a misma tecnologia de los rayos X
convencionales. Asi, estan constituidos por, generadores de rayos X,
camaras de video, monitores de television y sistemas digitales de
almacenamiento permanente de imagenes que proveen facilidades Unicas
de procesamiento de la imagen. Puesto que la radiografia digital, esta aun
en estado de desarrollo y pruebas, en esta seccion se incluye solamente lo
aplicable a angiografia digital.

Estudios recientes de DSA en cabeza y cuello indican que el uso de esta
técnica reduce la dosis de exposicion al paciente y al recinto o cuarto de
exploracién, debido al uso de menor tiempo de fluoroscopia y campos de
radiacion pequenos. Por otra parte, bajos niveles de ruido son
particularmente importantes para estudios en los cuales se utiliza la
inyecciodn intravenosa de algln medio de contraste.

La evaluacion de la calidad de la imagen para estos sistemas puede
realizarse con o sin grilla, considerando que la eliminaciéon de la grilla
representa una reduccién de la exposicién al paciente en un factor de dos

con una degradacion minima de la calidad de la imagen.
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Las pruebas de Control de Calidad para sistemas de DSA deben incluir
todos los tests aplicables a los equipos‘ de radiografia y fluoroscopia
convencionales descritos anteriormente. Afadiendo ciertas pruebas
especificas necesarias que requieren equipo y phantoms especializados.

Un simulador de paciente, phantom, para esta evaluacion, debe incluir la
simulacién de vasos de varios tamarnos (1, 2 y 4 mm de diametro), los
cuales deben estar dispuestos en forma paralela y perpendicular a las
lineas de barrido del video. Los vasos simulados deberan ser llenados con
un suero de yodo que represente la concentracion intravenosa e intra-
arterial; adicionalmente, los vasos pueden contener simulaciones de
estenosis y aneurismas. Los segmentos conteniendo los vasos deberan
tener la posibilidad de ser removidos e intercambiados con segmentos
similares que no contengan la soluciéon de yodo para simular la imagen de
pre-inyeccion la cual representa el substrato (la mascara) de la imagen de
post — inyeccion.

Los sistemas de sustraccion digital deben ser evaluados cada tres meses, y
es suficiente probar la parte correspondiente a la cadena de DSA con esta
periodicidad, mientras que el resto de pruebas para la parte convencional
se las pueden realizar con una periodicidad de cada seis meses (si no se
presentan problemas anteriormente). Las imagenes (peliculas) provenientes
del sistema de almacenamiento digital deben ser evaluadas semanaimente.
Evaluaciones de las peliculas y las imagenes en los monitores son

esenciales debido a la variabilidad de estos dos elementos en la cadena de
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imagen, ya que es facil que los controles de brillo y contraste sean movidos
(desajustados).

La camara y los monitores deben ser sintonizados para producir imagenes
visuales y sobre pelicula con una apariencia idéntica; sin embargo,
pequeiios cambios en el brillo y contraste de cada dispositivo pueden

producir diferencias extremas en la apariencia de las imagenes.

4.5.5 PROGRAMA PARA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC)

En equipamiento tan completo como una unidad de tomografia axial
computarizada, rutinas y procedimientos de Control de Calidad son
necesarios y esenciales para la obtenciéon y mantenimiento de una imagen
de calidad 6ptima. Estos requerimientos son por una parte debidos a la
multitud de componentes involucrados en la formacién de la imagen, y por
otra parte, al extensivo procesamiento de datos que ocurren entre la
adquisicién o acumulacién de datos y la produccion de la imagen final
presentada para interpretacion.

Para iniciar un programa de Control de Calidad para una unidad en
particular, es importante en primer lugar establecer un nivel de rendimiento
durante las pruebas de aceptacion de la unidad al momento de la enfrega y
entonces asegurar este nivel de rendimiento a lo largo del tiempo con la
implementacidon de un programa de Control de Calidad apropiado.

A mas de realizar todas las pruebas de control de calidad descritas para un
generador de rayos X de uso general, con la periodicidad indicada y de

acuerdo al volumen de trabajo, en una unidad de TAC es necesario realizar
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las pruebas que se detallan a continuacién para llevar a cabo un programa

de control de calidad completo a todo el conjunto. Cabe mencionar que los

limites de tolerancia indicados deben ser considerados como una guia de

aceptacion del rendimiento de una unidad de TAC tipica. Estos pueden

variar de acuerdo al tipo de tomégrafo y fabricante.

45.5.1 Numerode CT

*

Calibracion:

Para una unidad, el nUmero de CT expresada en unidades de
Hounsfield, luego de la calibracion debera entregar los siguientes
resultados:

Aire =- 1000 +/- 3 UH

Agua =0 +/- 1.5 UH

Realizar esta prueba mensualmente.

Constancia:
El numero de CT para el agua, y su desviaciéon estandar tomada

sobre un phantom lleno de agua, deben ser verificados

diariamente.

Uniformidad:

En una imagen de un phantom de 20 cm de diametro llenado con
un medio uniforme de atenuacién, el nimero de CT medio de una
area de 100 pixeles no debe diferir en mas de 5 unidades de la

media del namero de CT de otra area de 100 pixeles.
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Realizar esta prueba mensualmente.

Espesor del Corte (dependencia):

Para un phantom llenado con un medio homogéneo, la media del
nimero de CT promediado sobre una area de 100 pixeles en el
centro debera estar dentro de un +/- 3 unidades del valor de toda
la seccién del corte.

Realizar esta prueba semestralmente.

Tamafo del Phantom (dependencia):
El nimero de CT para el agua no debera diferir en +/- 20
unidades cuando el phantom cambia de 5 a 30 cm de diametro.

Realizar esta prueba semestralmente

Posicion dei Phantom (dependencia):

La media del nimero de CT variard en menos de +/- 5 unidades si
el phantom es centrado en el gantry, o +/- 15 unidades
independientemente de la posicion del phantom.

Realizar esta prueba anualmente.
Dependencia del Algoritmo:

La media del nimero de CT en el centro del phantom bebera

variar en menos de +/- 3 unidades independientemente del
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algoritmo utilizado para la reconstruccién, recordar que se debera
usar un phantom apropiado para cada algoritmo.

Realizar esta prueba anualmente

4.5.5.2 Posicionamiento de la Mesa de Tratamiento (Tabla).
* Exactitud del Indicador de Posicion:
Para diferentes posiciones, la posicion real de la mesa de
exploracion deberéa estar dentro de un margen de +/- 2mm de la
~ posicién indicada.

Prueba a realizarse semestralmente.

* Retroposicionamiento:
La localizacion de la mesa de exploracion debe estar dentro de un
+/- 1 mm cuando se posicione desde la direccién opuesta.

Realizar esta prueba semestralmente.

* Exactitud de Indexacion:
Con un peso apropiado sobre la mesa, esta debera moverse una
cantidad de indexacién de +/- 0.5 mm, por cada incremento de la

altura.

Realizar esta prueba semestralmente
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* Sensibilidad del Corte (ancho del corte o espesor):
El espesor de la seccién de corte debera estar dentro de +/- 1mm
del espesor nominal, para cortes entre 5 y 15 mm, y dentro de un
+/- 0.6 mm para cortes con espesores menores a 5mm.

Realizar esta prueba semestraimente.

* Caracteristicas de Ruido:

La desviacién estandar del numero de CT debera variar
aproximadamente tanto como mAs, tomada sobre una regién
donde |la imagen-es dominada por el ruido.

Realizar esta evaluaciéon semestralmente.

*  Exactitud en las Medidas de la Distancia:
Las medidas de distancia en una imagen de CT deberan estar de
acuerdo con la distancia actual dentro de un +/- 1mm.

Realizar esta evaluacion semestraimente.

* PDosimetria del Paciente:

La dosis de exposicién debera estar dentro de un +/- 20 % de las
medidas obtenidas en diferentes tiempos.

Realizar esta prueba semestralmente.
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4.5.5.3 Imagen Visual (salida)

*

Imagen en Monitor e Impresion:
Para una imagen estandar, la imagen impresa no debe diferir
considerablemente en luminancia y confraste de [a imagen

visualizada en el monitor.

Resolucion de Bajo Contraste:

Para exposiciones de medio rango (0.5 a 0.8 mC/kg 6 2 a 3 R),
clavijas o pines de 0.5 cm de diametro deben ser visibles en la
imagen, cuando la atenuacién a los rayos X de estos elementos
difiera en 1 % o mas del medio que lo rodea.

Reaiizar esta prueba mensualmente.

Resolucion de Alto Contraste:

Pines de 0.1 cm de diameltro deben ser visibles en la imagen
cuando la atenuacién a los rayos X de estos pines difiera en mas
de un 10 % del medio que los rodea.

Realizar esta prueba mensuaimente.

Distorsion del Video en la Impresion:

Para una serie de agujeros posicionados a 1 cm uno del otro en
un medio de alto contraste, los agujeros en el monitor de video o
en la impresién o registro deberan coincidir con la localizacién de

los agujeros en el propio objeto con una tolerancia de +/- 1 mm en
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la parte central de la imagen (50 % de la imagen), cuando la
imagen es proyectada a tamano normal. Pudiendo ser mayor en
la periferia de |la imagen.

Realizar esta prueba mensualmente.

Con todas estas pruebas y evaluaciones indicadas, asi como su
periodicidad e importancia, se puede decir que se ha abordado todo lo
concerniente a la planificacidn y puesta en practica de un programa de
control de calidad para las distintas y mas importantes aplicaciones de los
generadores de rayos X. Como se puede observar, en esta seccion se han
topado algunos temas que no tienen una relaciéon directa con los
generadores en si, pero que son parametros que forman parte integral del
conjunto o del sistema de obtencién de imagenes por rayos X y, por tanto
son parte esencial en la cadena de formacién de la imagen, por lo que su
tratamiento no puede ser deslindado de este tema pudiendo profundizarse

en el tratamiento de cualquiera de los mismos.

De otra manera siempre es necesario recordar que tanto las rutinas de
mantenimiento como los programas de control de calidad, deben estar
sujetos a cambios o modificaciones dependientes de cada equipo y de su
tecnologia, especificaciones del fabricante, regulaciones propias de cada

zona o pais y al volumen o carga de trabajo al cual van ha estar sometidos.
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CAPITULO'5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Por la naturaleza misma de las radiaciones ionizantes, gque son
imperceptibles a nuestros sentidos, lo cual ha provocado que se minimice o
no sé de la importancia debida a los cuidados y respeto de las normas de
seguridad o proteccion radioldgica, que se deben tener presente en toda
actividad que involucre el uso de estas radiaciones, toda persona que
labore o tenga algtn tipo de relacién con los sistemas o equipos que
producen este tipo de radiaciones, estan en la obligacién de dar a conocer
dia a dia los riesgos y peligros inherentes a esta actividad, asi como

también sus beneficios cuando la misma es bien canalizada y aprovechada.

El objetivo del presente trabajo ha sido entregar un documento que permita
y sirva de guia al ingeniero o técnico especialista para la implementacion de
programas de mantenimiento y control de calidad; asi como también,
presentar un tratado o fuente de consulta para cualquier persona que esté
involucrada en el uso y manejo de equipos de radiodiagnéstico o trabaje
dentro de un servicio que utilice estos procedimientos para la obtencién de

imagenes para el diagndstico médico.
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Es necesario y siempre sera necesario tratar estos temas hasta que todo
ser humano sea consciente y aprenda a dar el uso debido a esta fuente de
energia que proporciona informacién valiosa para el diagnéstico médico, la
cual no debe ser sobrestimada, sobreutilizada ni subutilizada, se debe
utilizar la energia necesaria siempre sobrepesando el factor riesgo —

beneficio que la misma involucra, especialmente para el paciente.

En nuestro pais, quizas al igual que en otros paises subdesarrollados, aln
no existe una conciencia clara y concisa sobre el cuidado vy
aprovechamiento correcto de este tipo de energia, tal es asi, que existiendo
grandes centros de diagnostico por imagen, tanto en el ambito privado
como estatal, no existen politicas y regulaciones locales que exijan la
aplicacién e implementacion de programas de Control de Calidad, aunque,
como se describié en los capitulos precedentes la aplicacion de criterios de
control de calidad no dependen del tamafio del equipo o del volumen del
servicio. Todo absolutamente todo servicio que posea un equipo generador

de rayos X debera someterse y mantener politicas de control de calidad.

Si bien es cierto que la Comision Ecuatoriana de Energia Atomica es la
responsable de controlar y hacer cumplir las normas de seguridad y
proteccién radioldgica, también es cierto que la obtenciéon de imagenes de
calidad e implementacion de programas de mantenimiento y control de
calidad debe ser responsabilidad de todo el departamento o servicio, lo cual

en nuestro pais, salvo casos excepcionales, se labora en la mayoria de
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servicios y centros hospitalarios sin prestar la atenciéon debida o sin dar
ninguna importancia a la implementacién de estas normas, politicas y
procedimientos que en definitiva, tienen como objetivo final, y el mas

importante, el cuidado y garantia del paciente.

A continuacién se presenta un conjunto de conclusiones resumidas que
permitiran recordar los objetivos y alcance del establecimiento de un
programa de Control de Calidad y Mantenimiento, asi también las
responsabilidades de cada una de las partes que intervienen en los
mismos.

» Un programa de control de calidad depende del entendimiento y soporte
de todos los que estan involucrados en la operacion de un servicio de
radiodiagnéstico.

» Un programa puesto en marcha solamente por la administracion del
servicio o centro hospitalario para cumplir con las exigencias y
regulaciones de la CEEA, o de cualquier otro organismo de control, no
producira los resultados deseados ni el maximo beneficio en el cuidado
del paciente.

Es necesario que todo el personal entienda los objetivos y beneficios de
los programas y estén motivados a participar activamente.

> Se debe recordar que un programa de Control de Calidad vy
Mantenimiento es una herramienta administrativa -- técnica que incluye

politicas y procedimientos disenados para optimizar el rendimiento del
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personal del servicio y su equipamiento, asi como también garantizar el
cuidado del paciente.

Una imagen obtenida con el minimo de errores técnicos y humanos
resuita en una disminucion de los costos por examinacién, por lo tanto
un ahorro tanto para el paciente, el departamento y la comunidad.

Se ha escrito que la responsabilidad de las actividades del programa de
Control de Calidad es de todos los miembros del departamento o
servicio, pero la mayor responsabilidad recae sobre el Médico
Especialista jefe del area o duefio del servicio, la responsabilidad de los
aspectos técnicos recae sobre un fisico médico o similar.

En resumen, el tecndlogo en radiologia sera el encargado de llevar el
dia a dia del programa de control de calidad, medidas y apreciaciones
primarias, reportes, anotaciones, etc.

El fisico médico supervisa el desarrollo del programa, sirve como
consultor para los problemas encontrados y ejecuta los calculos mas
complejos de evaluacién.

El ingeniero especialista llevara a efecto las rutinas y programas de
mantenimiento preventivo, reparaciones y calibracion de los equipos y
sistemas.

El tecnélogo debera ademas verificar la integridad de los equipos

después que el ingeniero ha realizado su trabajo.

Por lo tanto como conclusion final se puede decir que la responsabilidad de

poner en practica y ejecutar un programa de Control de Calidad es de todo
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el personal involucrado en un servicio o departamento‘de radiodiagnéstico,
incluyendo al ingeniero especialista, mientras que la responsabilidad de
establecer y poner en practica o ejecucion un programa de mantenimiento
preventivo — correctivo es Unicamente del ingeniero especialista, sea este

parte de la institucion, servicio o de una empresa particular.

5.2 RECOMENDACIONES

A continuacién se citan algunas recomendaciones que son consecuencia de

todo lo tratado en los capitulos anteriores.

» Antes de realizar cualquier trabajo, evaluacidén o intervencién en
sistemas que contengan generadores de rayos X, es necesario
primeramente familiarizarse y conocer a fondo todo lo concerniente con
las regulaciones y recomendaciones de protecciéon radioldgica,
caracteristicas y principios de funcionamiento de los sistemas, sus
parametros y rangos de operacion.

» Para implementar un programa de Control de Calidad y Mantenimiento
es necesario recopilar ia informacién de los fabricantes y caracteristicas
de trabajo de los principales componentes del sistema, tal es el caso de
los tubos de rayos X, para determinar principalmente los rangos de
trabajo a los que s& someteré al equipo.

» Los servicios de radiodiagnostico deben emplear personal calificado
para operar los equipos, en nuestro pais son tecnélogos médicos en

radiologia, con licencia emitida por la CEEA. Por otro lado, sera
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responsabilidad y como parte del programa de Mantenimiento y Control
de Calidad del ingeniero especialista el mantener un adiestramiento
continuo del operador para obtener un maximo provecho del equipo y
reducir al minimo el tiempo de paro del mismo.

Si bien es cierto que dentro de un programa de control de calidad
existen muchas actividades que seran realizadas por tecndlogos
médicos, fisicos médicos y otro personal auxiliar, es necesario recordar
y se recomienda que toda medida de cualquier pardmetro que sea
invasiva al equipo se la ejecute con asistencia y en presencia del
ingeniero especialista 6 que éste la ejecute durante sus rutinas de
mantenimiento.

Los centros médicos, clinicas, hospitales o servicios especializados que
posean equipos de radiodiagndstico, deberan mantener un presupuesto
que les permita implementar programas de mantenimiento y control de
calidad, o por lo menos de mantenimiento, el cual debe contemplar
ademas del pago del personal involucrado, la compra de partes y
accesorios, la compra de equipo basico de medida y pruebas que sean
parte del servicio y estén a disponibilidad en cualquier momento.

Todo personal que labore dentro de un servicio de radiodiagndstico
debera estar sometido a algin método de control dosimétrico personal y
poseer la licencia o autorizacion de la CEEA para ejecutar dicho trabajo,
incluyendo los ingenieros especialistas.

Antes de comprar o adquirir un sistema de rayos X, se debe hacer un

estudio pormenorizado sobre los tipos de estudios que se va a ejecutar,
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a que estrato de la poblaciéon va dirigido, caracteristicas técnicas y
eléctricas del lugar donde se instalara, area fisica requerida vy
protecciones a implementarse. Todos estos pardmetros deben
considerarse dentro del presupuesto de la compra del equipo ya que
todos son parte del mismo y del servicio a brindarse.

Si se desea cambiar o sustituir un equipo por mejorar la tecnologia para
de esta manera mejorar la calidad de imagen, es necesario
primeramente preguntarse, que se ha realizado para mejorar dicha
imagen, y quizé la solucidon no sea cambiar el equipo. En muchos de los
casos resulta que se puede mejorar la operacion y calidad de los
servicios existentes antes que gastar en equipos demasiado costosos.
Recuérdese, un buen equipo de tecnologia actual o de punta, como se
ha difundido en nuestro medio, no garantiza la obtencién de imagenes
de calidad, este es solamente una parte de la cadena de produccién y
formacion de la imagen.

En nuestro pais en virtud de que la salud esta normalmente
administrada por profesionales Meédicos y en los servicios o
departamentos existe un médico especialista como maximo responsable
del area, se deberia incluir en su pensun académico este tipo de
informacién y preparacién para que tengan los conocimientos suficientes
a la hora de implementar un servicio de radiodiagnostico. Y, por
consiguiente, poner en la practica los programas de mantenimiento y
control de calidad ya que ellos son los principales responsables de

poner en ejecucion los mismos.
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> En el anexo D se presentan un compendio de areas requeridas y
distribucion fisica o planos de ubicacion recomendados o tipicos de los
diferentes sistemas de radiodiagndstico de acuerdo a su aplicacion,
estos planos han sido realizados en base a especificaciones de los
fabricantes y deberan ser modificados o redisefiados de acuerdo a la
realidad de cada instalacién e institucion.

> Todos los programas tanto de mantenimiento como de control de calidad
deben ser evolutivos y realimentarse con los resultados y experiencias
obtenidas, para de esta manera encontrar un acoplamiento idéneo de

todo el conjunto o sistema hombre — equipo.

Finalmente se puede anotar que con todos estos elementos se ha cumplido
con la meta trazada, que es la de integrar en un solo documento los
procedimientos y actividades a seguir para la implementacion de programas
de Mantenimiento y Control de Calidad de sistemas que poseen
generadores de rayos X, documento que ha sido necesario debido a la
diversidad de marcas y modelos que existen en nuestro pais y que en
muchos de los casos no se dispone de la informacidn técnica necesaria
para ejecutar estas labores, y a la falta de politicas establecidas para tales

efectos.

Se espera haber cumplido con el objetivo principal de esté trabajo: entregar
al ingeniero o técnico especialista un documento que permita guiar su

trabajo a la hora de implementar programas de mantenimiento y control de
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calidad, o que sirva de introduccién a la persona que desee iniciarse en
esta rama de la Bioingenieria 0 que simplemente desee informacion sobre
el tema. El presente trabajo es una recopilacion de una amplia bibliografia

manejada durante muchos anos de experiencia real del autor.

Estamos seguros que con el seguimiento y cumplimiento de los
procedimientos descritos en los capitulos precedentes se lograra cumplir
con lo que para el autor representan los objetivos esenciales del presente
tratado, estos son:

¢ Minimizar el tiempo de paro de los equipos y servicios.

¢ Minimizar la dosis entregada al paciente.

o Obtener una imagen de alta calidad.
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ELSCINT CO.

FISHER X RAY CO.
GENERAL ELECTRIC
GILARDONI S. p. A.
MEDISON

HITACHI

LORAD SYSTEMS INC.
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PHILIPS MEDICAL SYSTEMS GMb.

PICKER X RAY CO.
RAYTHEON MEDICAL DiV.
SIEMENS A.G.

TOSHIBA
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ANEXO A

PROCESO DE INICIACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN

TUBO EMISOR DE RAYOS X

En virtud de que un tubo emisor de rayos X es uno de los elementos mas
delicados y costosos dentro del sistema de generacién de rayos X, y que,
esta expuesto a grandes cargas y condiciones de trabajo que de no estar
controladas podrian facilmente producir su destruccién, a continuaciéon se
presenta un procedimiento a seguirse cuando se haya terminado la
instalacién y se inicie la operacién de un generador de rayos X, cuando se
reemplace el tubo emisor de rayos X, cuando un sistema a permanecido
paralizado por un lapso mayor a los seis meses, también se debera realizar
este procedimiento con tfubos que se han mantenido en inventarios (stock)
por tiempos mayores a los seis meses para evitar su gasificacion.
Los pasos a seguir son los siguientes:
1. Una vez terminada la instalacion y ajustadas las corrientes de precaldeo,
seleccionar una estacién de trabajo con corriente (mA) de fluoroscopia o
la minima corriente posible en modo de radiografia (5 a 20 mA).

2. Seleccionar el minimo kilovoltaje de trabajo (45 kVp).

Guia de Mantenimiento y Control de Calidad de RX



Realizar una exposicién y verificar con instrumentos que los parametros
entregados durante la exposicién (mAs, kVp y tiempo) se encuentren
dentro de los rangos seleccionados o sean menores.

Mantener fija la regulacién y seleccidon de corriente, realizar tres
exposiciones con este kilovoltaje (45 kVp), con intervalos entre
exposicidn de un minuto.

. Aumentar el kilovoltaje en 5 kilovoltios y realizar otras tres exposiciones,
con iguales intervalos de reposo (confirmar el kilovoltaje entregado).
Seguir aumentando el kilovoltaje de 5 kVp en 5 kVp y realizar igual
procedimiento hasta alcanzar el maximo kilovoltaje permitido por el
generador, confirmar este valor, de tal manera de no sobrepasar este
valor limite.

Si en algun punto de seleccidon de kV se presentan problemas de
inestabilidad tanto de mA o kVp, volver al punto de partida e inicializar
nuevamente el procedimiento. Si el problema persiste es sefal de que el
tubo se encuentra en estado de gasificacién irreversible y por tanto sera
necesario su reemplazo.

Si se utiliza una estacién de fluoroscopia el procedimiento es el mismo,
solamente que en este caso los tiempos de exposicion seran de 20 a 30
segundos por un minuto de paro, para cada seleccion de kilovoltaje.

Una vez concluido este procedimiento se puede dar inicio y llevar a
efecto la calibracion de todos los parametros de funcionamiento del
generador (kVp, mA y tiempo) en cada una de las estaciones de

seleccion y puestos de trabajo.
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Este procedimiento nos servira para acostumbrar al tubo al régimen de
trabajo, para posicionarlo dentro de sus curvas caracteristicas de trabajo,
rendimiento y exposicién, para estabilizar sus pardmetros de salida y
obtener una reproductibilidad de sus factores de emision, por lo tanto, este
procedimiento se lo debe realizar antes de calibrar o intentar calibrar un

generador de rayos X, ya que no se tendrian valores reales ni confiables.
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ANEXO B

COMO PROLONGAR LA VIDA DE UN TUBO DE RAYOS X

Unas buenas préacticas de trabajo pueden prolongar significativamente la
vida de un tubo emisor de rayos X. Las siguientes recomendaciones

deberan ser puestas en practica siempre que sea posible.

¢ Minimice el Tiempo de Caldeo de los Filamentos (PREP)
Este es un parametro especialmente importante cuando se dispone de
estaciones de alto mA. Usualmente el tiempo de preparacion excedera
el tiempo de exposicion actual. Altas corrientes de filamento acortan la
vida de estos y pueden producir una operacion inestable debido al

deposito de la evaporacién del tungsteno en la envoltura de vidrio.

o Usar Bajas Corrientes del Tubo (mA)
Las altas corrientes de filamentos requeridas para producir un alto valor
de mA producen una disminucion en la vida del filamento ya que

pueden producir el efecto anteriormente mencionado.
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Seguir Cuidadosamente Las Curvas Caracteristicas de Exposicion
Calentamiento y Enfriamiento de Ios'Tubos

La operacion sobre los rangos especificados puede producir un
resquebrajamieﬁto o dafo prematuro del anodo. Una excesiva
transferencia de calor através del sistema de rotor puede provocar un
dafio en los rodamientos lo cual provocara un funcionamiento lento o

paralizacidon del sistema causando la fundicién o rotura del anodo.

Limitar la Operacion a un 80 % del Rango Maximo Permitido
Siempre niveles altos de potencia son posibles y permitidos, pero, una
reduccion de la potencia de trabajo asegurara una larga vida del anodo y

un envejecimiento paulatino y prolongado.

No Exceder {a Capacidad Térmica del Anodo o Rango de Disipacion
El mas grande dano que puede producirse en un tubo es debido al flujo
de calor en la estructura de rodamientos, como se mencioné arriba. Un
sobrecalentamiento puede causar deformaciones en el anguio del
anodo, adicionalmente existird el riesgo del aparecimiento de gases
provenientes de la evaporacion de varios metales dentro del fubo

provocando una inestabilidad con la presencia del alto voltaje.
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No Hacer Exposiciones de Alto mA con un Anodo Frio

La expansién del material causada por el esfuerzo térmico puede dar
como resultado una rotura del anodo. Siempre hay que seguir las_
recomendaciones de los procedimientos de calentamiento (warm — up)
del sistema. En algunos casos estos procedimientos deben ser
repetidos entre pacientes, si el tiempo de espera fue demasiado
prolongado y siempre se deberan llevar a efecto al iniciar el dia de

trabajo.

Limite las Operaciones de Arranque y Parada del Rotor

Operaciones de arranque/parada especialmente para sistemas de alta
velocidad (180 HZ) generan un considerable calor en los bobinados del
estator, el cual puede llegar a producir dafos en casos extremos
(quemaduras o fundicién de los bobinados). Generalmente deberia
existir un minimo de 30 a 40 segundos entre arranques sucesivos
(recomendado 60 segundos). Tubos equipados con intercambiadores de
calor seran menos sensibles a este problema potencial debido a la

circulacion de aceite el cual ayuda a mantener la temperatura 6ptima del

sistema.
Evitar Trabajos Demasiados Largos con el Seriégrafo (Spot Film)

Muchos sistemas son disefiados para permitir un periodo de carga a alta

velocidad, sobre los 25 segundos, entre corte y corte con el seriégrafo
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antes que actie el sistema de frenado del rotor. En estos casos la
corriente de filamento de stamby, es mantenida en los valores de
exposicién durante este periodo, resultando una excesiva evaporacion

del filamento.
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ANEXO C

CONFIGURACION DE UN DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

GENERAL.

En el grafico siguiente se presentan todos los componentes de un servicio o
departamento de radiodiagnéstico, enfocados como un solo conjunto
alrededor del sistema o equipo de rayos X con sus respectivas
interrelaciones como deben ser y como deben organizarse de tal manera de
obtener un producto de calidad y un seguimiento riguroso en la deteccién

de fallas o anomalias dentro de este conjunto.
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ANEXO D

AREAS FiSICAS REQUERIDAS PARA LAS DISTINTAS APLICACIONES

En los gréficos siguientes se ilustran las dimensiones tanto fisicas de los
equipos como el area minima requerida para cada aplicacion, estas areas
no representan una solucién arquitectonica, se trata, solamente de orientar
sobre las necesidades de espacio, areas de trabajo y en algunos casos el
mobiliario requeridos para adaptarse, en cada caso, al local disponible o
planificar en conjuncién con el disefador (arquitecto o ingeniero civil) el

local requerido para su construccion.

Los ejemplos aqui ilustrados son bosquejos tipicos de las mas
representativas  aplicaciones y configuraciones de sistemas de
radiodiagnostico, son bosquejos y disefios recomendados por los
fabricantes, cualquier modificacién o variacion se la deberd hacer
enmarcada dentro de lo especificado ya que las mismas contemplan
condiciones de funcionalidad, dimensionamiento y largo de los cables y

buses de interconexion entre moédulos y componentes de los sistemas.

Los sistemas considerados son:
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Sistema Convencional para Radiologia.

Sistema de Fluoroscopia y Radiologia Especializada
Sistema de Mamografia

Sistema Quirargico Movil

Sistema de Tomografia Axial Computarizada.
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SISTEMA CONVENCIONAL DE RADIODIAGNOSTICO

TOMOLEX TABLE

X RAY TUBE (OPYION)

WALL MOUNTED BUCKY

{OPTION)
/

(QPTION)

X-RAY CONTROL

Figura D.1 Vista panoramica de un Sistema de Radiodiagnéstico Convencional.
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Figura D.2 Dimensiones de un sistema de radiodiagndstico convencional

(Cortesia de Picker In./ Toshiba)
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Figura D.3 Area fisica requerida para el sistema y servicios complementarios
(las dimensiones estan dadas en m)
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Figura D.4 Componentes y distribucién del sistema y del departamento en su
conjunto. (Ver detalle siguiente).
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Componentes del Departamento de Radiodiagndstico.

11 |Silén Giratorio

1.2 Banco de altura regulable

1.7 Banco de altura fija

3. Papelera

4. Lampara de sobremesa

5. Cubo de basura con tapa y pedal —
11. Riel y cortina

12, Negatoscopio tipo (2 placas)

12.1 | Negatoscopio varias placas

13.8 | Mueble auxiliar en cabina de control

13.9 |Mueble auxiliar en sala de informes

21.1 |Estanteria para archivo

24, Espejo

25. Perchas

40. Equipo de Rayos X J
41, Caja de Interconexion

42, Transformador de A.T.

43. Mesa de mando o Consola de control

44, Ventana protegida

45.  |Pasachasis —
46. Reveladora automatica

47. Cubeta revelado manual y mesa auxiliar

59, Cubo de basura metalico con tapa
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SISTEMA DE FLUOROSCOPIA Y RADIOGRAFIA ESPECIALIZADA

Figura D.5 Vista panorémica y componentes del sistema

(Mesa basculante y consola de mando).
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Figura D.6 Mesa de exploracién y trabajo (componentes)
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Figura D.7 Area minima requerida para [a instalacion del sistema.
(medidas en m, escala 1:50, altura minima de la sala 3m)
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1.- Mesa de Exploracion

2.- Consola de Mando y Control
3.- Tablero de interconexion

4.- Transformador de Alta Tension
5.- Tablero de Distrdbucion de Red
6.- Monitor de TV

Figura D.8 Distribucién fisica de componentes principales del sistema
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Componentes de la Mesa de Exploracién (Figura D.6).

MPONENTE
Tubo emisor de rayos X |

2 Soporte vaso del medio de contraste

3 Localizador de comprensién |
4 Sistema Planigrafico

5 Apoyahombros |
[
6 Listén de proteccién
T‘W
5 [Indacion anqier dolancnadan el tabors.
9 7 Base del equipo con control electrénico

10 Camara de peliculas en rollo
’T Empuiaduras deslizables
12 |Rieles para el intercambiador de peliculas

13 Reposapiés de altura regulable

14 Tablero de emplazamiento (longitudinal y transvem
15 |Espejo de lectura de la altura planigrafica sobre el paciente |
L Indicacion de la altura planigrafica luminoso

17 Indicacién det angulo de radiacién cblicua

D-

12
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SISTEMA DE MAMOGRAFIA
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Figura D.9 Dimensiones y drea minima requerida para un sistorna de mamografia.
(Cortesia de LORAD -TREX MEDICAL.)
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Figura D.10 Distribucién fisica del sistema (cortesia de Lorad)
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SISTEMA QUIRURGICO MOVIL (ARCO EN C)
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Figura D.11 Dimensiones y movimientos de un sistema mdévil de uso quirirgico

Arco en C (Cortesla de OEC).
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Figura D.13 Componentes del sistema de TAC

(Figura anterior, cortesia de SIEMENS AG)
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Figura D.14 Area fisica y distribucién de componentes de una sala de
exploracion de TAC.
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Principales componentes del sistema

1 Unidad de Exploracién o Gantry

2 Mesa de! Paciente

3 Generador Radioldgico

4 Consola Central de Mando y Evaluacién
5 Floppy Disk

6 Cémara Multiformato

7 Pupitre de Evaluacion y Lectura

8 Armario de Procesamiento de Imagenes
9 Armario de control

10 Impresor de protocolos

11 Mesa auxiliar

12 Armarios de almacenaje y archivo

19
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