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REPUBLICA DE CUBA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
CENTRO PARA EL CONTROL ESTATAL DE
MEDICAMENTOS, EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
CECMED

OLGA LIDIA JACOBO CASANUEVA
DIRECTORA

RESOLUCION No. 164/2021

POR CUANTO: Por Resolucion No. 153 de fecha 27 de junio
del afio 2011, emitida por el Ministerio de Salud Publica, en lo
adelante MINSAP, se cred el Centro para el Control Estatal de
Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos, en lo adelante
CECMED.

POR CUANTO: Por Resolucion No. 165 de fecha 14 de abril del
afio 2014, emitida por el MINSAP, se aprobaron y pusieron en
vigor la mision y las funciones que rigen el funcionamiento del
CECMED Yy dispuso en su RESUELVO SEGUNDO apartado 1,
establecer las disposiciones legales, técnicas y administrativas
para el ejercicio de las funciones de regulacion, fiscalizacion y
vigilancia de productos y servicios para la salud humana asi como
su implementacion, revision y actualizacién sistematica en
correspondencia con la politica nacional y la practica
internacional.

POR CUANTO: Por Resolucion No. 184 de fecha 22 de
septiembre del 2008, se aprobd por el MINSAP, el Reglamento
para la Evaluacion y el Control Estatal de Equipos Médicos, el
cual establece en su capitulo VIII Equipos Médicos Radiologicos
para Diagnostico y Terapia, articulo 88, que los equipos médicos
radioldgicos, por sus caracteristicas especiales, seran objeto de un
control regulador pre-mercado y post-mercado por parte del
CECMED.

POR CUANTO: El 5 de mayo del afio 1998, la Directora del
Centro para el Control Estatal de Equipos Médicos, en lo adelante
CCEEM, aprobo la Guia Técnica GT-07 Control de Calidad de
Equipos de Radiografia, con el objetivo de que los especialistas
en la materia del Sistema Nacional de Salud conozcan en la
préactica los procedimientos técnicos para la realizacion del
control de calidad a estos equipos.

POR CUANTO: Teniendo en cuenta el desarrollo tecnologico
alcanzado en el ambito nacional e internacional para los equipos
de radiografia de propositos generales, la evolucion de las
metodologias para llevar a cabo su control de calidad, asi como
la madurez alcanzada por el CECMED en su condicion de
Autoridad Nacional Reguladora, se hace necesario actualizar la
Guia vigente en cuanto a su alcance, requisitos y procedimientos
de manera que satisfaga las actuales necesidades para garantizar
la calidad requerida en la prestacion de los servicios a los
pacientes conforme a los estandares vigentes.

POR TANTO: En el ejercicio de todas las funciones y
atribuciones inherentes que me estan conferidas como Directora

del CECMED, por Resolucion No. 2 de fecha 6 de enero del afio
2021, emitida por el MINSAP,

RESUELVO

PRIMERO: Aprobar y poner en vigor la Regulacion E 101-21
Protocolo para el Control de Calidad a Equipos de Radiografia
de Propositos Generales, que se adjunta a la presente resolucion
y forma parte integrante de la misma.

SEGUNDO: Derogar la Guia Técnica GT-07 Control de Calidad
de Equipos de Radiografia, aprobada por la Directora del
CCEEM el 5 de mayo del afio 1998.

TERCERO: Lo establecido en la presente Resolucion entrard en
vigor a partir de la fecha de su firma.

NOTIFIQUESE, mediante correo electrénico, al Departamento
de Equipos y Dispositivos Médicos del CECMED.

DESE CUENTA al Viceministro de Asistencia Médica y al
Director de Ciencia y Tecnologia del MINSAP.

COMUNIQUESE al Grupo Nacional de Imagenologia, a la
Sociedad de Imagenologia, a todas las instituciones
pertenecientes o no al Sistema Nacional de Salud, que presten
servicios a pacientes y que posean instalados equipos de
radiografia de propdsitos generales dedicados al diagnostico, a la
Agencia de Energia Nuclear y Tecnologias de Avanzada, a la
Direccion de Seguridad Nuclear de la Oficina de Regulacion y
Seguridad Ambiental del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y
Medio Ambiente, al Centro de Proteccion e Higiene de las
Radiaciones, a la Oficina de OPS/OMS en Cuba, Medicamentos
y Tecnologia, Salud Ambiental, al Instituto Superior de
Tecnologias y Ciencias Aplicadas, a las estructuras
correspondientes del CECMED y a cuantas personas naturales y/o
juridicas proceda.

PUBLIQUESE en el Ambito Regulador, érgano oficial del
CECMED, para su general conocimiento.

ARCHIVESE el original de la presente disposicion en el registro
de resoluciones del Grupo de Asesoria Juridica del Centro.

DADA en la sede del CECMED, en La Habana, a los 21 dias del
mes de septiembre del afio 2021.
“Afio 63 de la Revolucion”.

M. Sc. Olga Lidia Jacobo Casanueva
Directora
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Anexo Unico

REGULACION E 101-21 PROTOCOLO PARA EL CONTROL DE CALIDAD A EQUIPOS DE RADIOGRAFIA DE
PROPOSITOS GENERALES

1. Generalidades

La calidad en el ambito sanitario y en particular dentro de un Servicio de Imagenologia, no concibe solamente la excelencia del personal,
sino que involucra, ademas, el empleo eficiente y confiable de los recursos, el nivel de satisfaccion de trabajadores, pacientes y poblacion en
general, asi como su impacto final en la salud.

Para el logro de estos objetivos, se precisa contar con una estructura organizativa que permita establecer un Programa de Garantia de Calidad
institucional, con la correspondiente comprension de su importancia, necesidad e implementacion por parte de directivos y funcionarios del
sector, sin descartar la participacion activa de todos los trabajadores.

Uno de sus componentes esenciales, lo constituye el Control de Calidad, el cual se basa en el empleo de protocolos o procedimientos que
identifican y describen en mayor o menor medida los principales aspectos a evaluar, asi como la metodologia a seguir para el logro de este
objetivo.

En relacion con los equipos de radiografia de propdsitos generales, nuestro pais dispone de la Guia Técnica CCEEM GT-07 Control de
Calidad de Equipos de Radiografia, publicada en el afio 1998, dirigida basicamente a la realizacion de medidas especificas sobre los sistemas
de rayos X analdgicos o convencionales, en virtud de asegurar el cumplimiento satisfactorio de las recomendaciones establecidas en el ambito
nacional e internacional.

El escenario actual impone nuevos desafios, particularmente si se tiene en cuenta la existencia de equipos cada vez mas novedosos, la
diversidad de configuraciones presentes, el empleo de técnicas de deteccion digital, el hecho de contar con nuevas aplicaciones y prestaciones,
asi como la posibilidad de su integracion a otras areas de la institucion sanitaria.

Esta situacion conduce a la necesaria actualizacion de la regulacion vigente, de forma tal que permita poner a disposicion del CECMED, una
herramienta mas efectiva para el control post-mercado de la tecnologia instalada, mientras que permita a las instituciones de salud contar con
un instrumento util para la evaluacion funcional de estos equipos, lo que contribuye a elevar sus estandares de calidad, en funcion de las
tareas de diagnoéstico requeridas.

Con esta disposicion reguladora nos proponemos establecer las pruebas de control de calidad a llevar a cabo sobre los equipos de radiografia
de propositos generales, asi como la metodologia a seguir para su realizacion en el ambito nacional. Su alcance comprende a todos los
sistemas de radiografia de propdsitos generales instalados en instituciones pertenecientes o no al Sistema Nacional de Salud. Estas pruebas,
seran llevadas a cabo como parte del Programa de Garantia de Calidad del propio centro hospitalario, de la evaluacion externa desarrollada
por el Centro de Proteccion e Higiene de las Radiaciones, a través del Servicio Nacional de Control de Calidad, asi como de las Auditorias
de Calidad y Visitas Técnicas efectuadas por el CECMED con vistas al otorgamiento del Dictamen de Aceptacion de Uso Clinico.

2. Términos y definiciones

2.1 Ancho de ventana: Escala de grises seleccionada y que se muestra en la imagen en un monitor del equipo o en otro formato grafico.
Para mayores anchos de ventana se obtendran escalas de grises mas largas. Una anchura de ventana reducida produce alto contraste.

2.2 Anodo: Componente del tubo de rayos X, cargado positivamente, donde se producen los fotones de rayos X.

2.3 Avrtefactos: Trregularidades de valores del pixel de un 4rea mas o menos extensa en una imagen radiografica, no relacionadas con las
propiedades del objeto. Pueden estar producidas por dispositivos del equipo u objetos extrafios que estan dentro del haz de rayos X,
suciedad, electricidad estatica, dafnos en elementos de deteccion.

2.4 Bucky: Dispositivo que puede incluir el soporte del chasis, la rejilla, el mecanismo que mueve la rejilla y el sistema de control
automatico de exposicion en los equipos de rayos X.

2.5 Calidad de imagen: Medida de la adecuacion de la imagen a los requisitos necesarios para un correcto diagndstico. La calidad de
imagen es tanto mejor cuanto mas facil resulte extraer la informacion diagndstica que motivo la prescripcion de una exploracidon con
rayos X.

2.6 Campo de radiacion: Seccion plana del haz de radiacion perpendicular al eje del mismo. Se puede definir a cualquier distancia del
foco del haz.

2.7 Campo luminoso: Seccion plana del haz de luz perpendicular al eje del mismo. Se utiliza para delimitar el haz de radiacion.

2.8 Capa hemirreductora (CHR o HVL por sus siglas en inglés): Parametro que caracteriza la filtracion del haz de rayos X. Es el
espesor necesario de un material para reducir la tasa de kerma en aire a la mitad de su valor original. Normalmente se expresa en mm
de Al
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Carga del tubo: Producto de la intensidad de la corriente (mA) que circula entre el catodo y el &nodo de un tubo de rayos X, por el
tiempo de exposicion, expresado en segundos. La dosis de radiacion es directamente proporcional a este producto (mAs).

Cétodo: Componente del tubo de rayos X, cargado negativamente, donde se encuentran uno o mas filamentos, que al ser calentados
suficientemente desprenden electrones que son dirigidos hacia el anodo.

Coeficiente de variacion: Estimador util para comparar el grado de dispersion de dos distribuciones, donde no queremos tener en
cuenta ni la unidad ni el orden de la magnitud a evaluar. Se define como el cociente entre la desviacion estandar (DE) y el valor de
la media aritmética (X) expresado en porcentaje. Cuanto menor es el coeficiente de variacion mas representativo es el conjunto de
medidas.

Colimador: Dispositivo generalmente de plomo, situado a la salida del tubo de rayos X, que permite dar forma al campo de radiacién
y limitar su tamafio.

Compensacion del control automatico de exposicion. Propiedad del control automatico de exposicion, que nos permite obtener
iméagenes de la misma densidad dptica o con el mismo valor de pixel, con independencia de las diferencias en el espesor del objeto o
en la técnica radiografica. Depende de la respuesta del sistema de deteccion a las variaciones de la calidad del haz o de la tasa de
dosis.

Contraste de la imagen: Es la cualidad de una imagen que permite distinguir un objeto frente a su entorno, por ejemplo, las
diferencias de densidades Opticas o valores medios de pixel entre dos elementos adyacentes de una imagen radiogréafica.

Contraste del objeto: Diferencias inherentes en la atenuacion de los rayos X entre el objeto que se visualiza y su entorno.

Control Automatico de Exposicion (CAE o AEC por sus siglas en inglés): Dispositivo del equipo de rayos X mediante el cual se
controla la carga del tubo, cortandose esta automaticamente al alcanzarse el valor de exposicion para el que esta previamente ajustado.
En ciertos equipos, el CAE puede también controlar automaticamente la tension del tubo. La finalidad tltima es obtener imagenes
con la misma densidad 6ptica media o con el mismo valor medio de pixel, independientemente de las caracteristicas de atenuacion
del paciente o de la zona de estudio.

Densidad 6ptica: Se define como el logaritmo de la relacion existente entre la intensidad de la luz incidente en la pelicula radiografica
y la intensidad de la luz transmitida por ella.

Detector de radiacion: Instrumento que indica la presencia y cantidad de radiacion.

Distancia foco-pelicula o foco-receptor de imagen (DFP): Distancia medida a lo largo del eje del haz de radiacién desde su foco
hasta el plano de la pelicula o del receptor de la imagen.

Distancia foco-superficie (DFS): Distancia medida a lo largo del eje del haz de radiacion desde su foco hasta la superficie del
paciente o del maniqui.

Dosimetria al paciente: Medida o conjunto de medidas destinadas a obtener informacion sobre la dosis recibida por el paciente
durante la exposicion a las radiaciones ionizantes.

Dosis al paciente: Término genérico dado a distintas magnitudes dosimétricas aplicadas a un paciente o a un grupo de pacientes.

Equipamiento: En el &mbito de este protocolo, se entiende como el conjunto de equipos e instrumentos que participan en el proceso
de obtencion, interpretacion, archivado y transporte de imagenes para el diagndstico. Se incluyen por lo tanto equipos de rayos X,
procesadoras, chasis, negatoscopios, peliculas, y productos quimicos para el revelado.

Exactitud: Grado de concordancia entre el resultado de una medicion y el valor convencionalmente verdadero de lo que se mide. Se
trata de un concepto cualitativo. Se puede expresar en términos absolutos, Xmedido - Xindicado O relativos, en porcientos.

Factor de exposicion de rejilla: Es el indice de atenuacion de la rejilla. Se calcula como D1/D2 donde D1 y D2 son los valores de
dosis en aire medidos en el mismo punto del plano de la imagen sin y con rejilla en el haz respectivamente.

Factor de retrodispersion: Es la relacion entre el valor del kerma en aire medido en la superficie de entrada de un material y el
medido en idénticas condiciones en ausencia del material dispersor. Depende de la calidad del haz y del tamafio del campo de
radiacion. Sus valores tipicos son de 1,30 a 1,40 para radiologia convencional, de 1,05 a 1,10 en mamografia y 1,10 en radiologia
dental.

Funcion de Modulacidn de Transferencia (MTF por sus siglas en inglés): Describe la respuesta en frecuencias espaciales de dicho
sistema, es decir es una medida de cuan bien un dispositivo de imagen transfiere el contraste de un objeto (entrada) a la imagen
(salida). Formalmente se puede calcular a partir de la transformada de Fourier de la imagen de un punto, de una linea o de un borde.

Haz util: También denominado haz primario, es el haz de rayos X que atraviesa la ventana del tubo y cuyas dimensiones transversales
se limitan con el colimador.

Instrumentacion: En el ambito de este protocolo, se entiende como el conjunto de equipos e instrumentos de medida utilizados para
las pruebas de control de calidad. Se incluyen, por lo tanto, analizadores de haces, cdmaras de ionizacion y otros sistemas de deteccion
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y medida de la radiacion, maniquies de calidad de imagen, objetos de ensayo para comprobaciones geométricas, densitometros
opticos, entre otros.

Kerma (Acrénimo del inglés Kinetic Energy Released per unit Mass): Suma de las energias cinéticas iniciales de todas las particulas
ionizantes cargadas liberadas por las particulas ionizantes no cargadas, por unidad de masa.

Kerma en aire en la superficie de entrada (Ke): Es el kerma en aire, incluyendo la contribucion de la retrodispersion, medido en la
superficie de entrada del objeto irradiado y en el eje del haz de radiacion.

Kerma en aire incidente (Ki): Es el kerma en aire, sin incluir la contribucion de la retrodispersion, medido en la superficie de entrada
del objeto irradiado y en el eje del haz de radiacion.

Maniqui de calidad de la imagen: Entidad disefiada especialmente para evaluar la calidad de la imagen. Contiene objetos de ensayo
que permiten una valoracion objetiva o subjetiva de la misma.

Negatoscopio: Dispositivo que genera un campo uniforme de luz para visualizar la pelicula radiografica.

Nivel de ventana: Es el valor medio o central, de la ventana usada para visualizar una imagen reconstruida en el monitor del equipo
o en otro formato grafico.

Panel plano (flat panel del inglés): Dispositivo que convierte los fotones de rayos X en carga eléctrica. Su ntcleo es un captador de
ioduro de cesio en los de conversion indirecta o de selenio amorfo en los de conversion directa, y una matriz bidimensional consistente
en un panel de fotodiodos de silicio amorfo, todo ello ensamblado sobre un sustrato de vidrio.

Patron de Estrella: Objeto de prueba disefiado para evaluar el tamafio del punto focal del tubo de rayos X.

Pixel (Acrénimo del inglés picture element), es el elemento mas pequefio de una imagen digital. Se caracteriza por su posicion,
numero de fila y de columna, en la matriz de imagen, asi como por su profundidad. Su valor determina su presentacion en el sistema
de registro o visualizacion.

Potencial (Tension del tubo o kilovoltaje (kV)): La diferencia de potencial aplicada a través del 4nodo y catodo del tubo de rayos
X durante una exposicion radiografica.

Prioridad: Parametro que define el nivel de importancia de la prueba a realizar. Son identificadas dos categorias.

Deseada: cuando su ejecucion es recomendable pero no obligatoria.
Esencial: cuando representa un requisito basico o fundamental para evaluar el funcionamiento del equipo y/o la seguridad del paciente
o personal.

Programa de Garantia de Calidad: Definido segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como un esfuerzo organizado por
el personal que opera la instalacion para asegurar que la imagen diagndstica producida tenga suficiente calidad, a la vez que
proporcione consistentemente la informacion diagnostica requerida, con el minimo posible de exposicion al paciente y al menor costo
posible.

Pruebas de aceptacion: Ensayos realizados para verificar que un equipamiento cumple las especificaciones del contrato de compra,
las especificaciones de fabricacion y las exigencias legales aplicables. Sus resultados deben estar claramente documentados, ya que
serviran como referencia para posteriores controles de calidad.

Punto focal: Zona sobre la superficie del anodo donde incide el haz de electrones proveniente del catodo y se origina el haz util de
rayos X.

Radiacion dispersa: Radiacion de igual o menor energia que la radiacion incidente que se origina al interaccionar con un medio y
que puede ser emitida en cualquier direccion.

Radiografia computada (CR por sus siglas en inglés): Tipo de procedimiento dentro del entorno de la radiologia digital, empleado
para la obtencion de imagenes radiograficas mediante la utilizacion de placas de fosforo fotoestimulable.

Region de interés (ROI por sus siglas en inglés): Zona que puede seleccionarse en una imagen utilizando las herramientas del visor
empleado, que presenta un interés especial por alguna causa concreta y sobre las cudles se pueden hacer diversos calculos, tales como
la media de los valores de los pixeles contenidos en ella, la desviacion estandar de esos valores, el area y el nimero de pixeles
contenidos.

Rejilla: Dispositivo que se sitiia sobre el receptor de la imagen para reducir selectivamente la radiacion dispersa que lo alcanza. Esta
formado por un conjunto de laminas delgadas de material de alto nimero atdémico (Z) separadas por un material que es relativamente
transparente al haz de rayos X.

Relacion Sefial-Ruido (RSR 0 SNR por sus siglas en inglés): Como su nombre indica, es la relacion entre la amplitud de una sefial
y el ruido de la misma. Dado que es deseable que los valores de sefial sean altos en un sistema de imagen y el ruido sea lo mas bajo
posible, los valores de RSR deberan ser elevados.
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2.49  Rendimiento: Valor del kerma en aire incidente sin retrodispersion, por unidad de carga del tubo, a una distancia del foco y para
unos factores radiograficos que deben ser especificados. Suele expresarse en pGy/mAs.

2.50 Repetibilidad de los resultados de las medidas: Grado de concordancia entre resultados de sucesivas mediciones que deben ser
efectuadas con aplicacion de las mismas condiciones de medida. La repetibilidad puede expresarse cuantitativamente por medio de
las caracteristicas de dispersion de los resultados. Se puede estimar como el coeficiente de variacion de los valores individuales
medidos.

2.51 Reproducibilidad de los resultados de las medidas: Grado de concordancia entre los resultados de las mediciones que deben ser
efectuadas bajo diferentes condiciones de medida. Para que una expresion de la reproducibilidad sea valida, es necesario especificar
las condiciones que han variado. La reproducibilidad puede expresarse cuantitativamente por medio de las caracteristicas de la
dispersion de los resultados. Se puede estimar como el coeficiente de variacion de los valores individuales medidos.

2.52  Resolucidn espacial: En un sistema de imagen, esta relacionado con el menor tamafio de un objeto o la mayor frecuencia espacial
de una serie de objetos de contraste dado que es perceptible. Suele determinarse utilizando un patrén con grupos de barras que difieren
entre si en el nimero de barras por unidad de longitud o pares de lineas/mm (pl/mm). La resolucion espacial viene dada por el valor
mas alto de pl/mm que se visualizan.

2.53  Ruido de fondo: Sefial obtenida en un sistema digital cuando no es sometido a ninglin tipo de irradiacion, salvo la de fondo.

2.54  Tolerancias o valores limites: Intervalo de variacion aceptable de los parametros que estan siendo medidos. Si la tolerancia se supera
es necesario aplicar medidas correctoras, aunque el equipo pueda seguir funcionando para uso clinico. Si el pardmetro es esencial y
los valores obtenidos incumplen ampliamente las tolerancias, la aplicacion de las medidas correctoras debera ser inmediata.

2.55 Uniformidad: Constancia de los valores de un parametro cuando se realizan varias medidas (> 5) en distintos puntos del espacio.
Salvo que en alguna prueba en particular se indique un método distinto, puede estimarse como la maxima desviacion, en valor
absoluto, entre los valores individuales (Xi) y el valor medio (Xmedio). Se puede expresar en términos relativos, en %, mediante la
expresion:

IXi _Xmedialmax +100
Xmedia

2.56  Valor de referencia de dosis: Valor de una magnitud relacionada con la dosis, obtenido a través de evaluaciones a pacientes de talla
normal con procedimientos reglados y que puede usarse como guia para decidir si procede tomar medidas correctoras.

2.57  Valor Medio del Pixel (VMP): Para una ROI seleccionada, es la media aritmética de los valores de los pixeles contenidos en dicha
ROI.

3. Pruebas para el control de calidad a equipos convencionales de radiografia de propositos generales

3.1 Inspeccion visual de la sala de rayos X

Objetivo: Comprobar las condiciones de seguridad fisica y radioldgica que garanticen el uso seguro del equipo de rayos X.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.3;7.4; 7.5, 7.12]

Instrumentacion: No se precisa.

Frecuencia: Diaria.

Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia.

Metodologia: Evaluar el entorno y/o ambiente de trabajo del equipo, confirmando la presencia de requisitos de seguridad fisica y radiologica
establecidos para este tipo de instalaciones, por ejemplo: dimensiones de la sala, presencia de objetos ajenos a la misma, sistema de
ventilacion, blindajes de paredes y puertas, delimitacion de areas y accesos, entre otros.

En el Anexo I se presenta una lista de chequeo con los principales aspectos a verificar para este tipo de salas.
Tolerancias: No aplican.

Recomendaciones y acciones correctivas: Comunicar al jefe del servicio y al responsable de proteccion radioldgica cualquier no
conformidad detectada.

3.2 Inspeccidn visual del equipo

Objetivo: Constatar el estado fisico, desplazamientos y movimientos mecéanicos de todos los componentes y accesorios de la unidad
radiografica.

Prioridad: Deseada.
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Referencias: [7.1; 7.3]

Instrumentacion: No se precisa.

Frecuencia: Diaria, antes de iniciar el trabajo.
Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia.
Metodologia:

a) Inspeccionar el estado fisico de todos los componentes y accesorios del equipo. Se debe prestar atencion a los elementos que pueden
suponer un peligro para los operadores o los pacientes, tales como:

e cables deshilachados, que al quedar expuestos pueden provocar un shock eléctrico
e bordes afilados
paradas de emergencia

e mesa radiologica

e generador

e soporte del tubo de rayos X
e colimador

e Dbucky

e enclavamientos no funcionales.

b) Evaluar su estabilidad, tanto en posicion libre como inmovil, comprobando que los movimientos mecanicos, frenos, dispositivos
asociados e indicadores del panel de control, operan correctamente.

En el Anexo II se presenta una lista de chequeo con los parametros fundamentales a comprobar.
Tolerancias: Todos los movimientos, frenos, controles e indicadores del equipo deben funcionar correctamente.

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y personal de electromedicina cuando el resultado de la evaluacion
incumpla las tolerancias establecidas.

3.3 Pruebas geométricas
3.3.1 Exactitud del indicador de la distancia foco-receptor de imagen.

Objetivo: Verificar las escalas indicadoras de distancia fuente-receptor de imagen, asi como la posicion del foco en la carcasa del tubo de
rayos X.

Prioridad: Deseable.
Referencias: [7.1;7.3; 7.8; 7.10]
Instrumentacion: Cinta métrica o lamina de plomo con orificio circular de diametro conocido y chasis cargados.
Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.
Personal: Licenciado en Imagenologia/Fisico Médico.
Metodologia:
e  Sise conoce la ubicacion del punto focal.

a) Seleccionar una distancia foco-pelicula (DFP) de 100 cm o aquella de mayor uso en la clinica.
b) Comprobar con ayuda de una cinta métrica el valor indicado por el telémetro del equipo, Figura 1.
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©)

a)
b)
<)
d)
e)

Figura 1. Evaluacion de la exactitud de la escala indicadora, cuando se conoce la posicion del punto focal

Determinar la exactitud del valor indicado mediante la expresion:

E(%) = (Xmed)i((:z;f;zzicado) £100 (1)
donde:

E (%): exactitud expresada en porciento.
Xmedido: Valor de la distancia medida con ayuda de la cinta métrica.
Xindicado: Valor de la distancia indicada por el telémetro del equipo.

Si se desconoce la ubicacion del punto focal.

Ubicar la lamina de plomo a la salida del colimador.

Colocar un chasis cargado con una pelicula radiografica sobre la mesa radioldgica.
Centrar el tubo de rayos X sobre dicho receptor de imagen.

Medir la distancia entre la lamina de plomo y el chasis cargado.

Posicionar otro chasis en el Bucky de mesa, Figura 2.

Figura 2. Geometria a emplear para la determinacion de la distancia foco-pelicula cuando no se conoce la ubicacion del punto focal

f)
g)
h)
i)

Efectuar una exposicion empleando para ello 50 kV; 10 mAs (100 mA y 0,1 s). De ser necesario ajustar dichos parametros.

Procesar las peliculas de manera usual.
Determinar los diametros de las imagenes del orificio de la lamina de plomo obtenida sobre ambas peliculas.
Hallar las distancias foco-salida del colimador y foco-pelicula, mediante las expresiones:

d= rd, (2)

=T
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r(dq+d,)
ot g

DFP =d+dl+d2 (4)

d=

donde:

d: distancia foco-lamina de plomo.

r: radio real del orificio de la ldmina de plomo.

r1: radio del orificio de la lamina de plomo visualizado en la pelicula ubicada sobre la mesa.

di: distancia lamina de plomo—chasis colocado sobre mesa radiologica.

do: distancia chasis ubicado sobre mesa radiologica—chasis posicionado en bucky de mesa.

r2: radio del orificio de la lamina de plomo visualizado en la pelicula ubicada en el bucky de mesa.
DFP: distancia foco-pelicula.

Tolerancias: Exactitud <4 %.

Recomendaciones y acciones correctivas: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina, el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

Observaciones: El indicador de la distancia foco-pelicula permite al técnico ajustar adecuadamente la posicion del foco a la distancia de
focalizacion de la rejilla o a la distancia que se precise segun los protocolos de exploracion. Debe comprobarse si las indicaciones se refieren
a la distancia foco-mesa o foco-pelicula.

3.3.2 Tamafio minimo del campo de radiacion.

Objetivo: Garantizar la posibilidad de reducir el campo al tamafio minimo imprescindible, compatible con las necesidades de la exploracion.
Prioridad: Deseada.

Referencias: [7.10]

Instrumentacion: Chasis cargado con pelicula radiografica y regla graduada.

Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia.

Metodologia:

a) Colocar un chasis cargado en el bucky de mesa o encima de la mesa radioldgica.

b) Seleccionar una DFP de 100 cm.

¢) Cerrar uno de los diafragmas del colimador, por ejemplo, el vertical y abrir al maximo el otro.
d) Efectuar una exposicion.

e) Invertir el estado de los diafragmas, es decir, abrir ahora el vertical y cerrar el horizontal.

f)  Llevar a cabo una segunda exposicion.

g) Procesar la pelicula radiografica, bajo condiciones normales de uso del servicio.

Tolerancias: <5 cm en ambas direcciones a 100 cm de la distancia foco-receptor de imagen.

Recomendaciones y acciones correctivas: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina, el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

3.3.3  Definicién del campo luminoso.
Objetivo: Chequear la definicion del campo luminoso bajo las condiciones habituales de funcionamiento del servicio.
Prioridad: Deseada.
Referencias: [7.10]
Instrumentacion: Cinta métrica o regla graduada y fotdmetro.
Frecuencia: Inicial/ Anual/Posterior a cambios.
Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia/Fisico Médico.
Metodologia:
e  Simetria.

a) Desplazar el tubo de rayos X hasta alcanzar una distancia foco-mesa (DFM) de 100 cm.
b) Seleccionar el tamafio de campo a evaluar, por ejemplo, 20 cm x 20 cm.
¢) Activar la luz del colimador.
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d) Medir la distancia desde el centro de la cruceta a cada uno de los bordes del campo de luz, verificando siempre ambas direcciones,
Figura 3.

Figura 3. Evaluacion de la simetria del campo de luz
Tolerancias: La diferencia entre las distancias medidas desde el centro de la cruceta a cada uno de los bordes debe ser < 1 cm.
Observaciones: Repita el procedimiento para tamafios de campos menores.
e Penumbra.

a) Medir la zona de penumbra existente sobre cada borde del campo de luz una vez concluido el andlisis de la simetria, Figura 4.

Figura 4. Determinacion cuantitativa de la penumbra en los bordes del campo de luz visualizado. La region enmarcada entre las lineas
continuas y discontinuas constituyen la zona de penumbra

Tolerancias: <1 cm.
e lluminacion.
Evaluacion visual:
a) Observar desde el panel de control, bajo las condiciones habituales de iluminacion de la sala, cuan distinguible es el campo de luz.
Evaluacion cuantitativa:

a) Apagar la luz de la sala.
b) Colocar el dispositivo de medida, fotometro, en la posicion del campo de entrada, Figura 5.
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Figura 5. Ubicacion del fotometro para la medida cuantitativa de la iluminacion del campo de luz

¢) Realizar la medida.
d) Cambiar la ubicacion del fotometro al resto de los cuadrantes delimitados por la cruceta del colimador.
e) Valorar con estas cuatro medidas la uniformidad del campo de luz.

Tolerancias:

Evaluacion cualitativa (visual) Evaluacion cuantitativa

[luminacion por encima de la luz ambiental a modo indicativo > 50 lux

Recomendaciones y acciones correctivas: Comunicar al jefe del servicio y al ingeniero de electromedicina de la institucion el
incumplimiento de las tolerancias indicadas.

3.3.4 Coincidencia o alineacion entre el campo de radiacion y el campo luminoso.

Objetivo: Demostrar que el campo luminoso es congruente con el campo de radiacion, para evitar asi irradiaciones innecesarias al paciente,
permitiendo ademas simular y visualizar tanto el tamafio, forma, como localizacién de este tltimo.

Prioridad: Esencial.
Referencias: [7.1; 7.3, 7.7, 7.8, 7.10; 7.11]
Instrumentacion: Cinta métrica, chasis cargado con pelicula radiografica y herramienta de colimacion o marcadores radiopacos.
Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.
Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia/Fisico Médico.
Metodologia:
e  Sise posee herramienta de colimacidon y objeto de alineacion.

a) Colocar un chasis cargado sobre la mesa radioldgica o en el bucky de mesa.

b) Desplazar el tubo de rayos X hasta alcanzar una DFP de 100 cm. Centrarlo respecto al chasis.

¢) Activar el campo de luz del colimador.

d) Ubicar la herramienta de colimacion sobre el chasis.

e) Ajustar los ejes de la herramienta de colimacion con los bordes del campo de luz proyectado, Figura 6.
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Figura 6. Posicionamiento de la herramienta de colimacion

f)  Efectuar una exposicion con una técnica radiografica aproximadamente igual a 70 kV y 2 mAs. Ajustar en caso de ser necesario.

g) Abrir los colimadores de forma tal que el haz de luz desborde los limites de la herramienta de colimacion.

h) Llevar a cabo una segunda exposicion usando el mismo valor de tension y la mitad de la carga del tubo que la empleada en el inciso
f.

i)  Procesar la pelicula bajo las condiciones habituales del servicio.

j)  Medir sobre la imagen obtenida la discrepancia existente entre cada borde del campo de luz y el de radicacion, ya sea en la direccion
horizontal como en la vertical.

e Sino se posee herramienta de colimacion y objeto de alineacion.

a) Colocar un chasis cargado sobre la mesa radioldgica.

b) Desplazar el tubo de rayos X hasta alcanzar una DFP de 100 cm. Centrarlo respecto al chasis.

¢) Activar el campo de luz del colimador.

d) Seleccionar un tamafio de campo de 20 cm x 20 ¢cm u otro que se desee verificar.

e) Delimitar el campo seleccionado con ayuda de marcadores radiopacos.

f)  Situar un marcador adicional para identificar la posicion de la pelicula respecto a la del operador, Figura 7.

Marcador radiopaco para
identificar posicion

Marcadores radiopacos que
delimitan el campo de luz

Figura 7. Delimitacion del campo de luz con marcadores radiopacos

g) Seleccionar factores de exposicion tales que garanticen una densidad optica adecuada, que permita la interpretacion de los
resultados, por ejemplo: 50 kV y 2,0 mAs.

h) Realizar una exposicion.

i)  Abrir los colimadores, sin variar la geometria, hasta superar el campo delimitado por los marcadores radiopacos, Figura 8.
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Figura 8. Apertura del colimador hasta alcanzar los bordes del chasis

j)  Realizar una segunda exposicion empleando el mismo valor de tension y la mitad de la carga del tubo seleccionada en el inciso g.

k) Procesar la pelicula radiografica, bajo condiciones habituales de uso del servicio.

1) Determinar las discrepancias, con ayuda de una regla graduada, entre los bordes del campo luminoso y el de radiacion, tanto en la
direccion horizontal (X1 y X2) como en la vertical (Y1 y Y2)), Figura 9.

Figura 9. Evaluacion de las diferencias existentes en ambas direcciones, entre el campo de luz y el campo de radiacion

m) Sumar las discrepancias en cada direccion, sin importar el signo.
n) Determinar la desviacion total, a partir de la suma de los valores obtenidos anteriormente.

Tolerancias:

Suma total de las

Desviaciones absolutas L
desviaciones

Borde izquierdo-Borde derecho Borde anterior-Borde posterior
+2 % de la DFP

3 % de la DFP

Recomendaciones y acciones correctivas: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina, el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

Observaciones: El campo de radiacion no debe ser mayor que el campo de luz.
3.3.5 Discrepancia entre los centros geométricos del campo de luz y el de radiacion (centrado del haz de rayos X/haz luminoso).

Objetivo: Verificar que el centro del campo de rayos X y el centro del haz de luz estan alineados.
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Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.1;7.3; 7.7, 7.8; 7.10; 7.11]

Instrumentacion: Chasis cargado con pelicula radiografica, marcadores radiopacos, cinta métrica o regla graduada y lapiz cristalografico.
Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia/Fisico Médico.

Metodologia:

a)  Utilizar la radiografia obtenida en el procedimiento descrito en la prueba anterior.

b) Trazar las diagonales correspondientes tanto al campo de luz como al de radiacion. Las intercepciones originadas por ellas
corresponderan a los centros geométricos de cada campo.

¢) Medir la distancia entre ambos centros geométricos, Figura 10.

Figura 10. Determinacion de la divergencia entre los centros geométricos del campo de luz y el de radiacion
Tolerancia: Desviacion de + 1 % con respecto a la distancia del foco-detector de imagen.

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina, el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

3.3.6 Ortogonalidad del haz de rayos X y el receptor de imagen.

Objetivo: Comprobar la perpendicularidad existente entre el eje central del haz de radiacion con el plano del receptor de imagen.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.1; 7.3, 7.7, 7.8; 7.10; 7.11]

Instrumentacion: Cinta métrica, chasis cargado con pelicula radiografica, herramienta de colimacion y objeto de alineacion.
Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia/Fisico Médico.

Metodologia:

a) Colocar un chasis cargado sobre la mesa radioldgica o en el bucky de mesa.

b) Desplazar el tubo de rayos X hasta alcanzar una DFP de 100 cm. Centrarlo respecto al chasis.

¢) Activar el campo de luz del colimador.

d) Ubicar la herramienta de colimacion sobre el chasis.

e) Situar el objeto de alineacion de forma tal que quede centrado con respecto a los ejes de la herramienta de colimacioén y del haz
luminoso, Figura 11.
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-

Figura 11. Posicionamiento de la herramienta de colimacion y objeto de alineacion

f)  Efectuar una exposicion. Se recomienda utilizar un valor de tensién de 70 kV y una carga del tubo de 2 mAs. En caso de ser
necesario, ajustar los mAs convenientemente.

g) Procesar la imagen bajo las condiciones habituales del servicio.

h) Visualizar la imagen obtenida para deducir el dngulo de inclinacion del tubo de rayos X respecto al receptor de imagen, Figura 12.

Figura 12. Imagen para la evaluacion de la ortogonalidad entre el haz de radiacion y el receptor de imagen
i)  Tener en cuenta, que si la imagen de la esfera superior del objeto de alineacion se encuentra:

e dentro del primer circulo, la inclinacion sera < 1,5 ©

e entre el primer y segundo circulo, la inclinacion serd <3 °©

e cuando la imagen de la esfera superior del objeto de alineacion, intercepta o supera el segundo circulo, la inclinacion serd > 3
o

Tolerancias: Inclinacion < 1,5 °.

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina, el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

Observaciones: La falta de perpendicularidad puede provocar afectaciones en la densidad optica en la imagen radiografica dado que el haz
de radiacion no atraviesa de forma ortogonal la rejilla antidifusora.

3.3.7 Tamaifio del punto focal.

Objetivo: Examinar el deterioro gradual que puede presentar el tamafio del punto focal del tubo de rayos X, dado la influencia de este en el
detalle de la imagen radiologica.

Prioridad: Deseada.
Referencias: [7.1;7.3; 7.7, 7.11]
Instrumentacion: Patron de estrella, dispositivo para montaje del patron de estrella, cinta métrica y chasis cargado con pelicula radiografica.

Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.
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Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia/Fisico Médico.
Metodologia:

a) Ubicar el patron de estrella a la salida del colimador, para lo cual puede auxiliarse de un dispositivo de montaje. Si no posee esta
herramienta pegue el patron de estrella con cinta adhesiva. Asegurar que el haz de rayos X sea perpendicular al patréon y que pasa
a través de su centro geométrico.

b) Medir con ayuda de una cinta métrica la distancia que existe desde el punto focal al patron de estrella. Registrar este valor.

c¢) Colocar un chasis cargado con una pelicula radiografica sobre la mesa radiologica. Garantizar que la distancia entre el patron de
estrella y el chasis sea igual a la determinada en el punto anterior. Esto permite obtener una magnificacion igual a 2.

d) Colocar un marcador para identificar la posicion de la pelicula, Figura 13.

Distancia
foco-patrén de estrella

Marcador Distancia
radiopaco patron de estrella-chasis

Figura 13. Geometria para la determinacion del tamaiio del punto focal

e) Seleccionar un potencial y una carga del tubo de rayos X de uso clinico para trabajar con el punto focal grueso.

f)  Procesar la pelicula de modo usual.

g) Visualizar y explorar la imagen obtenida sobre un negatoscopio hasta encontrar la region en la cual los sectores del patron de
estrella se hacen borrosos. Esta es la region de contraste cero, Figura 14.

Figura 14. Imagen del patron de estrella, para la determinacion de la region de contraste cero

h) Medir el didmetro de la region de contraste cero en ambas direcciones, horizontal y vertical. Anotar dicho valor.
i)  Determinar el factor de magnificacion (m) segin:
__ Diametro del patrén de estrella sobre la imagen
- Diametro real del patrén de estrella
j)  Calcular el tamaiio del punto focal a través de la siguiente expresion:

TPF (mm) = (2=) (%) (6)

57,3/ \m-1

®)

donde:

N: angulo del patron de estrella.
d: diametro de la borrosidad determinado sobre la imagen radiografica.
m: factor de magnificacion.
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k) Repetir el procedimiento para el punto focal fino.

En la Figura 15 se muestran las imagenes de los posibles patrones de estrella a emplear para esta prueba, mientras que en la Tabla 1 se

presentan sus principales caracteristicas.

Figura 15. Patrones de estrellas. A la izquierda aparece el patron completo. A la derecha el patron de cuatro sectores

Tabla 1. Caracteristicas de los patrones de estrellas

1;;(36(1116 N° Resolucién (pl/mm) ;iliﬁzo(rpii Dl(?;nrzgm Observaciones
ol 1659043 0,85....16 cont%nuamente 0,03 55 1,5°
L659044 0,64....10 continuamente 0,05 55 2,0°
L659083 0,63....20 continuamente 0,03 55 0,5°
Cuatro L659084 0,27....16 continuamente 0,05 55 1,0°
sectores L659085 0,85....16 continuamente 0,03 55 1,5°
L659086 0,64....10 continuamente 0,03 55 2,0°

Tolerancias: Los valores permisibles de las dimensiones del tamafio del punto focal segun valor nominal son presentados en la Tabla 2.

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina, el incumplimiento de las tolerancias

establecidas.

Tabla 2. Valores permisibles del tamafio del punto focal

Valor nominal (mm) Ancho (mm) Largo (mm)
0,3 0,30-0,45 0,45-0,65
0,4 0,40-0,60 0,60-0,85
0,5 0,50-0,75 0,70-1,10
0,6 0,60-0,90 0,90-1,30
0,7 0,70-1,10 1,00-1,50
0,8 0,80-1,20 1,10-1,60
0,9 0,90-1,30 1,30-1,80
1,0 1,00-1,40 1,40-2,00
1,1 1,10-1,50 1,60-2,20
1,2 1,20-1,70 1,70-2,40
1,3 1,30-1,80 1,90-2,60
1,4 1,40-1,90 2,00-2,80
1,5 1,50-2,00 2,10-3,00
1,6 1,60-2,10 2,30-3,10
1,7 1,70-2,20 2,40-3,20
1,8 1,80-2,30 2,60-3,30
1,9 1,90-2,40 2,70-3,50
2,0 2,00-2,60 2,90-3,70
2,2 2,20-2,90 3,10-4,00
2,4 2,40-3,10 3,40-4,40
2,6 2,60-3,40 3,70-4,80
2,8 2,80-3,60 4,00-5,20
3,0 3,00-3,90 4,30-5,60
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34 Rejilla

3.4.1 Factor de exposicion de la rejilla.
Objetivos: Corroborar el factor de rejilla (FR).
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.10]

Instrumentacion: Medidor de exposicion. Alternativamente puede utilizarse un maniqui de polimetacrilato de metilo (PMMA) o una cubeta
llena de agua, chasis cargado con pelicula radiografica y densitometro.

Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.
Personal: Fisico Médico.
Metodologia:
e Maediante el empleo de medidor de exposicion.

a) Colocar el medidor de exposicion sobre la mesa radioldgica y centrarlo con respecto al haz de radiacion, Figura 16.

Figura 16. Medidor de exposicion ubicado sobre la mesa radioldgica, centrado con respecto al haz de radiacion

b) Anotar la distancia existente entre el foco del tubo de rayos X y el punto donde se encuentra situado el medidor de exposicion (fi).
¢) Efectuar una exposicion y registrar el valor medido (D1).
d) Emplazar el medidor de exposicion en un punto ubicado debajo del sistema de rejilla (en el bucky de mesa), Figura 17.



Fecha: 27/09/2021 ORGANO OFICIAL REGULADOR Péagina 19

Figura 17. Medidor de exposicidn situado en la bandeja del bucky de mesa, debajo del sistema de rejilla

e) Anotar la nueva distancia que separa ahora al foco del tubo de rayos X con el medidor de exposicion (f2).
f) Llevar a cabo una segunda exposicion bajo estas condiciones y registrar el valor obtenido (D2).
g) Calcular el factor de rejilla a través de la relacion:

b.s?
FR=-
b )

e Utilizando maniqui de PMMA o cubeta llena de agua, simulando el espesor de un paciente.

a) Posicionar un chasis cargado sobre la mesa radioldgica y centrarlo con respecto al haz de radiacion.
b) Colocar el maniqui que simula el espesor del paciente sobre el chasis, Figura 18.

Figura 18. Geometria inicial. Maniqui de PMMA y sistema de deteccion sobre mesa radiologica

c) Seleccionar factores de exposicion tales que permitan obtener una imagen con una densidad optica proxima a 1.

d) Anotar dichos valores.

e) Realizar una exposicion.

f) Revelar la pelicula radiografica bajo condiciones habituales.

g) Colocar ahora el chasis en el bucky, mientras mantiene el maniqui que simula el espesor del paciente sobre la mesa radiologica,
centrado con respecto al haz de radiacion, Figura 19.
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Figura 19. Geometria final para la determinacion del FR cuando se utiliza un maniqui de PMMA

h) Repetir los pasos indicados en los incisos del ¢ al f.
i)  Determinar el factor de rejilla como el cociente entre los mAs necesarios para obtener ambas imagenes.

Tolerancias: No se describen tolerancias para esta prueba, aunque se consideran valores tipicos del FR entre 4 y 5 para radiografia
convencional.

Recomendaciones: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina, el incumplimiento de las tolerancias establecidas.
3.42 Estado y movimiento de la rejilla.
Objetivos: Verificar:

e el adecuado desempefio de la rejilla
e lano presencia de artefactos en las imagenes debido a su movimiento.

Prioridad: Esencial.

Referencias: [6.1; 6.10; 6.11]

Instrumentacion: Chasis cargado con pelicula radiografica y lupa.
Frecuencia: Inicial/ Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Posicionar el chasis cargado con una pelicula radiografica en el portachasis o bucky.

b) Elegir una tension del tubo de rayos X proxima a 50 kV y un mAs tal que conduzca a la obtencion de una imagen con una densidad
optica proxima a 1.

c¢) Exponer la pelicula radiografica.

d) Visualizar en un negatoscopio, con ayuda de una lupa, la imagen obtenida.

e) Identificar la presencia o no del patron de lineas de la rejilla.

Tolerancias: No debe observarse la presencia de artefactos debido al movimiento de la rejilla.

Recomendaciones: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina, el incumplimiento de las tolerancias establecidas.
35 Calidad del haz

3.5.1 Exactitud de la tension.

Objetivos: Comprobar el grado de correspondencia entre el potencial medido con respecto al nominal, indicado en el panel de control.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.1;7.3; 7.7, 7.8, 7.10; 7.11]

Instrumentacion: Medidor no invasivo de kV.
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Frecuencia: Inicial/ Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a)

Posicionar el instrumento de medida sobre la mesa radiologica y centrarlo con respecto al haz de radiacion.

b) Establecer la geometria recomendada por el fabricante del kilovoltimetro, la cual siempre debe mantenerse para futuras

<)

d)
°)

2
h)
i)
i)}

evaluaciones, Figura 20.

Figura 20. Geometria para evaluacion de la exactitud de la tension

Encender el kilovoltimetro y prepararlo para el trabajo segln las instrucciones del fabricante. Esperar suficiente tiempo para que
se caliente y estabilice. En caso necesario seleccionar la forma de onda deseada y el material del anodo.
Ajustar el tamafio del campo de radiacion al volumen sensible del instrumento.
Elegir en el panel de control del generador, aquellos potenciales que desee comprobar dentro del rango mas utilizado clinicamente.
Utilizar ademas un valor de mAs suficiente, en correspondencia con la tension elegida.
Anotar estos parametros, los que seran empleados como referencia para futuras evaluaciones.
Realizar una exposicion para cada kV, comenzando por el valor mas alto, variandolo en orden descendente.
Registrar las medidas llevadas a cabo.
Determinar la exactitud del potencial indicado segun:
E(%) — (kvmedida_kvnominal) * 100 (8)

KVnominai

donde:

KV medido: valor medido de la tension del tubo de rayos X.
kVnominal: valor nominal de la tension del tubo de rayos X.

Tolerancias: Exactitud <=+ 10 %.

Recomendaciones y acciones correctivas: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina, el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

3.5.2 Repetibilidad de la tension del tubo de rayos X.

Objetivos: Verificar el comportamiento de la tension en el tiempo.

Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.1; 7.3; 7.7, 7.8, 7.10; 7.11]

Instrumentacion: Medidor no invasivo de kV.

Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:
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a) Efectuar tres exposiciones, bajo la misma geometria del apartado 3.5.1, para aquel valor de tension de mayor uso clinico, por
ejemplo, 80 kV.

b) Hallar la repetibilidad del kV, como el coeficiente de variacion (CV) de las medidas efectuadas, utilizando para ello la ecuacion:
— DEkaedidos
CV(%) = (7kvmedio )*100 (9)
donde:

DExkvmedidos: desviacion estandar resultante de los valores de tensiéon medidos.
KV medio: valor medio de las medidas realizadas.

Tolerancias: CV <+ 5 %.

Recomendaciones y acciones correctivas: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina, el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

3.53 Reproducibilidad de la tension del tubo de rayos X.

Objetivos: Contrastar el comportamiento de la tension al variar la carga del tubo de rayos X.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.1; 7.3;7.8; 7.10; 7.11]

Instrumentacion: Medidor no invasivo de kV.

Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Evaluar la reproducibilidad, bajo la misma geometria del apartado 3.5.1, para un valor fijo de tension, por ejemplo, 80 kV, variando
la corriente o la carga del tubo de rayos X.
b) Hallar el CV empleando la expresion 9.

Tolerancias: CV <+ 10 %.

Recomendaciones y acciones correctivas: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina, el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

3.54 Capa hemirreductora.

Objetivo: Chequear que la filtracion del equipo es superior al minimo recomendable, para que el paciente no reciba una dosis elevada en la
piel debido a la radiacion de baja energia, la cual es innecesaria por no contribuir a la formacion de la imagen.

Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.1;7.3; 7.7, 7.8, 7.10; 7.11]

Instrumentacion: Medidor de exposicidn, filtros de aluminio de pureza superior a 99,5 % y cinta métrica.
Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Posicionar el medidor de exposicion sobre la mesa radioldgica. Si se trata de una camara de ionizacion, emplazarla a una altura
suficiente para evitar la radiacion dispersa, por ejemplo, > 10 cm.

b) Establecer una distancia foco-detector (DFD) entre 75-100 cm.

¢) Fijar un tamafio de campo de 10 cm x 10 cm, centrado sobre el medidor de exposicion.

d) Colocar el dispositivo para el posicionamiento de los filtros de aluminio, Figura 21.
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e)

2

h)
i)
i)

k)
)

m)

0)

p)

____ —» Soporte para posicionamiento de los filtros

> , . .y
» Camara de ionizacion

—» Mesa radiologica

Figura 21. Geometria para la determinacion de la capa hemirreductora (CHR)

Preparar el dosimetro para el trabajo segiin las instrucciones del fabricante. Esperar suficiente tiempo para que se caliente y
estabilice.

Seleccionar la opcion de medida de exposicion.

Escoger en el panel de control aquella estacion de potencial cuyo valor medido sea 80 kVp o el mas proximo a €l, asi como un mAs
de uso clinico.

Ejecutar tres exposiciones sin filtro. Anotar las lecturas indicadas por el detector.

Hallar el valor medio de las mismas.

Colocar el filtro de aluminio de menor espesor, sin variar la geometria, y realizar una exposicion, Figura 22.

Soporte para posicionamiento de los filtros

\> Filtros de Aluminio

Camara de ionizacion

Figura 22. Ubicacion de los filtros de Aluminio

Comprobar si el valor reportado por el electrometro se redujo un 50 % o menor, del obtenido sin filtracion, inciso i. Si este resultado
no fue conseguido, adicionar otro filtro de aluminio, siempre de menor a mayor espesor.

Repetir el proceder hasta lograr una reduccion de la lectura ligeramente inferior al 50 % de la conseguida sin filtracion, inciso i.
Asentar en la hoja de datos este valor.

Retirar todos los filtros y repetir la exposicion para garantizar que no hubo variacion significativa en la intensidad inicial del haz.
Registrar el resultado.

Determinar la CHR a través de la expresion:

2Xx1 2X2
[e21n(53) -0 (52)]
X1
ln(z)
donde:
xo: valor promedio de la exposicion medida sin filtro.

t1 y to: espesores de filtros de aluminio correspondientes a las exposiciones X1 y X2 respectivamente entre las cuales se
encuentra la capa hemirreductora.

CHR = (10)

Reiterar el procedimiento para otros valores de tension del tubo de rayos X.
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Tolerancias:

Equipos con tensiones < 70 kV Equipos con tensiones > 70 kV

Filtracién > 1,50 mm equivalentes de Al Filtracion > 2,50 mm equivalentes de Al

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y personal de electromedicina sobre los resultados obtenidos, que
denoten discrepancias con las tolerancias establecidas.

Observaciones:

e un valor de CHR por debajo del minimo aceptado puede ser causado por una filtracion del tubo inadecuada. Un valor de CHR
excesivamente alta es indicadora de una filtracion excesiva o quizas un indicador de metalizacion del tubo. Ambos casos
representan situaciones en las que deben tomarse decisiones y medidas inmediatas para su solucion;

e los equipos dedicados a pediatria deberian disponer de una filtracion adicional de 0,10 6 0,20 mm de Cu.

3.6 Tiempo de exposicién

3.6.1 Exactitud y repetibilidad del tiempo de exposicion.

Objetivo: Determinar que el tiempo de exposicion medido se corresponde con el indicado por el equipo.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.1;7.3; 7.7, 7.8; 7.10; 7.11]

Instrumentacion: Medidor no invasivo de tiempos de exposicion.

Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Posicionar el medidor de tiempo de exposicion sobre la mesa radioldgica.

b) Situar el tubo de rayos X a una distancia entre 75 y 100 cm.

¢) Ajustar el tamafio del campo al volumen sensible del medidor, Figura 20.

d) Seleccionar sobre el panel de control del equipo el tiempo de exposicion a evaluar, para un valor de tension y corriente fijos.
e) Realizar de tres a cinco exposiciones.

f)  Registrar los valores reportados por el medidor de tiempo.

g) Determinar la exactitud del tiempo de exposicion segun la expresion.

E(%) — (tmedio - tindicado) +100 (11)
tindicado

donde:

tmedio: Valor medio de las lecturas obtenidas del tiempo de exposicion.
tindicado: Valor nominal del tiempo de exposicion.

h) Determinar la repetibilidad a partir del calculo del CV, segun la expresion:
CV (%) = (M) £100 (12)
tmedio
donde:

DEtmedidos: desviacion estandar resultante de los tiempos medidos.
tmedio: Valor medio de las medidas efectuadas.

i)  Repetir el procedimiento para otros valores de tiempo.

Tolerancias:

Tiempo indicado Exactitud (%) Repetibilidad (%)

>20 ms <10 CV<z5

Especificaciones del

<
<20 ms fabricante

CV <10

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.
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3.6.2 Reproducibilidad del tiempo de exposicion.

Objetivo: Constatar el comportamiento del tiempo de exposicion al variar la tension del tubo y/o la intensidad de la corriente.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.1; 7.3;7.8; 7.10; 7.11]

Instrumentacion: Medidor no invasivo de tiempos de exposicion.

Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Seleccionar un tiempo de exposicion mayor a 20 ms.

b) Definir varios valores de tension del tubo de rayos X y/o intensidad de la corriente (mA), para los cuales sera evaluado el tiempo
de exposicion.

¢) Realizar de tres a cinco exposiciones para cada valor de kV o mA especificado.

d) Anotar los valores indicados por el instrumento de medida.

e) Determinar la reproducibilidad a través del CV, seglin la ecuacion 12.

f)  Repetir todo el procedimiento para un tiempo de exposicion inferior a 20 ms.

Tolerancias: CV <+ 10 %.

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

3.7 Rendimiento

3.7.1 Valor del rendimiento y repetibilidad.

Objetivo: Verificar la constancia en la respuesta del generador de rayos X.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.1;7.3; 7.7, 7.8; 7.10; 7.11]

Instrumentacion: Detector de radiacion, electrometro y cinta métrica.
Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Colocar el medidor de exposicion sobre la mesa radioldgica, cuando se trate de una camara de ionizacion, ubicarlo a una altura de
esta, de forma tal que se evite la influencia de la radiacion retrodispersa, Figura 23.

Figura 23. Posicionamiento del sistema de medida. A la izquierda cuando se trata de un detector semiconductor, mientras que a la derecha
cuando se lleva a cabo con una camara de ionizacion
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b) Seleccionar una DFD entre 75 y 100 cm. De preferencia se emplean 100 cm para evitar de esta forma la correccion por distancia.
¢) Colimar el haz de radiacion de modo que cubra el volumen sensible del detector.
d) Preparar el sistema dosimétrico segun instrucciones del fabricante.
e) Elegir un valor de tensiéon y mAs de uso clinico, por ejemplo, 80 kV teniendo en cuenta que las tolerancias estan referidas a esta
tension y 10 mAs.
f)  Efectuar cinco exposiciones, anotando los valores indicados por el instrumento.
g) Hallar el valor medio de las lecturas obtenidas.
h) Calcular el valor del rendimiento expresado en pGy/mAs a través de la siguiente ecuacion:
2
M (DFD
= 2 (22)° (3)
mAs \ 100
donde:
R: rendimiento.
M: valor medio de las lecturas proporcionadas por el dosimetro.
i)  Determinar para cada exposicion efectuada en el inciso f el valor del rendimiento.
j)  Estimar el valor medio de los rendimientos obtenidos anteriormente.
k) Hallar el coeficiente de variacion (CV) segun la expresion:
CV(%) — <DERendimientos medidos) * 100 (14)
Riedio
donde:
DE-Rendimientos medidos: desviacion estandar estimada a partir de los valores del rendimiento hallados para cada exposicion
efectuada y un mismo valor de tension.
Rmedio: media aritmética de los valores del rendimiento.
j)  Repetir el proceder para otros valores de tension.
Tolerancias:

Condiciones de medida

Valor del Rendimiento
(LGy/mAs)

Repetibilidad (%)

DFD: 100 cm

kV: 80

Entre 30 y 65

Filtracion total: 2,50-5,00 mm Al

CV <5

Recomendaciones y acciones correctivas: Solicitar la presencia del personal de electromedicina ante la verificacion de valores del
rendimiento fuera del rango especificado.

3.7.2 Linealidad del rendimiento.

Objetivo: Verificar la linealidad en la respuesta del generador de rayos X.

Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.1; 7.3, 7.7, 7.8, 7.10; 7.11]

Instrumentacion: Detector de radiacion, electrometro y cinta métrica.

Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Identificar varios valores de intensidad de la corriente, pasos consecutivos, para los cuales sera realizada la prueba.

Calcular el promedio de las lecturas de las dosis obtenidas para cada mA. Registrar este dato.

Metodologia:
a)
b) Fijar un valor de tension y de tiempo, por ejemplo 80 kV y 0,1 s.
¢) Realizar entre tres y cinco exposiciones para cada valor de mA.
d)
e) Hallar el valor del rendimiento para cada estacion de corriente.
f)

Determinar la linealidad del rendimiento tomando valores consecutivos de este, haciendo uso de la siguiente expresion:

Linealidad (%) = (25241) + 100 (15)

donde:

Ru: valor del rendimiento para la lectura n.

Rn+ Rpyq
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Ru+1: valor del rendimiento para la lectura n+1.

Tolerancias:

Condiciones de medida Linealidad
DFD: 100 cm

kV: 80 <0.10

Filtracion total: 2,50-5,00 mm Al

Recomendaciones y acciones correctivas: Solicitar la presencia del personal de electromedicina ante la verificacion de valores fuera del
rango especificado.

3.8 Control automatico de exposicion

3.8.1 Repetibilidad y ajuste del control automatico de exposicion en su posicion central.

Objetivo: Constatar que el control automatico de exposicion (CAE) proporciona imagenes con una densidad Optica constante.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.1;7.3; 7.7, 7.8; 7.10; 7.11]

Instrumentacion: Maniqui de PMMA o cubeta llena de agua, chasis cargado con pelicula radiografica y marcadores radiopacos.
Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Ubicar el tubo de rayos X a una distancia de 100 cm con respecto al sistema de deteccion, bucky de mesa.

b) Centrar el tubo de rayos X con respecto al bucky de mesa.

¢) Posicionar sobre la mesa radioldgica las laminas de PMMA o la cubeta con agua, hasta alcanzar 20 cm, simulando de esta manera
el espesor de un paciente adulto. Comprobar que el maniqui cubre los sensores del CAE.

d) Colimar el haz a dicha region.

e) Situar el chasis en el portachasis o bucky, Figura 24.

Tubo de rayos X

Distancia foco-receptor

de imagen de 100 cm
Laminas de .
PMMA Chasis cargado

Bucky de mesa Mesa radiologica

Figura 24. Geometria para la evaluacion de la repetibilidad y ajuste del CAE

f)  Identificar la posicion del chasis con ayuda de un marcador radiopaco.
g) Seleccionar en el panel de control una tension de uso clinico, por ejemplo, 80 kV.
h) Elegir el sensor del CAE correspondiente a la posicion central, Figura 25.
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Figura 25. Posicion de las camaras del CAE

i)  Llevar a cabo una exposicion.

j)  Registrar el valor de mAs.

k) Procesar la pelicula bajo las condiciones habituales del servicio.

1) Repetir el procedimiento al menos cuatro veces mas, utilizando siempre el mismo chasis, hasta obtener un total de cinco imagenes.
m) Evaluar con ayuda de un densitometro la densidad optica en el centro de cada pelicula radiografica.

n) Anotar dichos valores.

0) Determinar el valor medio de los mAs y densidades opticas medidas.

p) Calcular el coeficiente de variacion en ambos casos auxiliandose de las expresiones:

CV (%) = (%) £100 (16)
CV(%) = (—) £100 (17
Domedia ( )

donde:

DEmas: desviacion estandar de los mAs obtenidos en cada exposicion.

mASmedio: media aritmética de la carga del tubo de rayos X.

DEbo: desviacion estandar de las densidades Opticas evaluadas sobre cada imagen radiografica.
DOnmedia: media aritmética correspondiente a los valores de densidad.

Tolerancias:

Control Automatico de Exposicion (CAE)

Ajuste del CAE Densidad 6ptica de las peliculas entre 1,10y 1,50

Repetlblhdad del CAE (%) [\ (%) <10

Recomendaciones y acciones correctivas: Solicitar la presencia del personal de electromedicina ante la verificacion de valores fuera del
rango especificado.

3.8.2 Homogeneidad o consistencia entre sensores del CAE.

Objetivo: Chequear que el control automatico de exposicion proporciona imagenes con densidades Opticas constantes con independencia de
la camara o sensor seleccionado.

Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.3; 7.8; 7.10; 7.11]

Instrumentacion: Maniqui de PMMA o cubeta llena de agua, chasis cargado con pelicula radiografica y marcadores radiopacos.
Frecuencia: Inicial/ Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Repetir los pasos descritos entre los incisos del a al g en la prueba anterior.

b) Activar los tres sensores del CAE.

¢) Efectuar una exposicion.

d) Registrar el valor de mAs.

e) Procesar la pelicula bajo condiciones habituales del servicio.

f)  Repetir el procedimiento, empleando el mismo chasis, para el resto de las combinaciones posibles entre los sensores, izquierdo;
izquierdo + centro; izquierdo + derecho; derecho; derecho + centro.

g) Evaluar la densidad 6ptica en el centro de cada pelicula radiografica.

h) Anotar dichos valores.
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Tolerancias: La diferencia entre las DO para cada combinacion de sensores < + 0,20.

Recomendaciones y acciones correctivas: Solicitar la presencia del personal de electromedicina ante la verificacion de valores fuera del
rango especificado.

3.8.3 Incrementos del selector de densidades.

Objetivo: Determinar que el control automatico de exposicion compensa adecuadamente la densidad Optica sobre cada imagen, en
correspondencia con las variaciones producidas en el selector de densidades.

Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.1;7.3;7.8; 7.10; 7.11]

Instrumentacion: Maniqui de PMMA o cubeta llena de agua, chasis cargado con pelicula radiografica y marcadores radiopacos.
Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Realizar el procedimiento detallado entre los puntos del a al h en la prueba 3.8.1.

b) Hacer una exposicion con el selector de densidades en la posicion “0”.

c) Apuntar el valor de mAs reportado por el sistema.

d) Procesar la pelicula radiografica bajo condiciones habituales del servicio.

e) Reiterar esta operacion para todos los pasos del selector de densidades.

f)  Evaluar con ayuda de un densitometro, la densidad dptica en el centro de cada pelicula radiografica.
g) Anotar dichos valores.

Tolerancias: La diferencia entre pasos consecutivos debe ser < 0,30 DO, salvo que el fabricante indique otro valor.

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

3.8.4 Compensacion para diferentes espesores y tensiones.

Objetivo: Evaluar que el control automatico de exposicién compensa adecuadamente la densidad Optica sobre cada imagen, con
independencia de las variaciones producidas en la tension del tubo de rayos X y el espesor del paciente.

Prioridad: Esencial.
Referencias: [7.3; 7.8; 7.10; 7.11]
Instrumentacion: Maniqui de PMMA o cubeta llena de agua, chasis cargado con pelicula radiografica y marcadores radiopacos.
Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.
Personal: Fisico Médico.
Metodologia:
e  Variacién con la Tension.

a) Seguir la metodologia referida entre los incisos del a al k de la prueba 3.8.1.

b) Repetir el procedimiento para otros valores de tension, por ejemplo 60, 70, 90, 100 y 120 kV.

c) Obtener el valor de la densidad Optica a partir de la medida efectuada en el centro de cada una de las imagenes.
d) Asentar dichos valores en el formulario destinado a la recogida de datos.

e  Variacion con el espesor.

a) Reiterar el procedimiento referido entre los incisos del a al k de la prueba 3.8.1.
b) Variar el espesor de PMMA, por ejemplo, 16 cm, 12 cm y 8 cm respectivamente.
¢) Repetir el proceder para cada uno de ellos utilizando siempre el mismo chasis.

d) Anotar el valor de mAs para los diferentes casos.

e) Determinar la densidad optica para cada imagen.

Tolerancias: La densidad de la pelicula no debera variar en mas de = 0,20 respecto del valor obtenido en la evaluacion del ajuste del CAE.

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.
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3.9 Dosis de radiacion

3.9.1 Kerma en aire incidente.

Objetivo: Estimar la incidencia de la Kerma en aire, sin retrodispersion.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.1; 7.3; 7.6, 7.7; 7.10]

Instrumentacion: Maniqui cuyo espesor simule el 4rea anatdmica de un paciente adulto, por ejemplo, térax, abdomen, medidor de exposicion
debidamente calibrado, laminas de aluminio para determinar capa hemirreductora, regla o cinta métrica, chasis cargado con pelicula
radiografica, termometro y barémetro (cuando es empleada una camara de ionizacion).

Frecuencia: Inicial/ Anual/Posterior a cambios.
Personal: Fisico Médico.
Metodologia:

a) Colocar el maniqui sobre la mesa o bucky vertical.

b) Centrar el maniqui con respecto al haz de radiacion, de forma tal que el detector del CAE quede totalmente cubierto por el mismo.

¢) Colimar a la region delimitada por los bordes del maniqui.

d) Ubicar el medidor de exposicion encima del maniqui cuando se trate de un detector semiconductor. Para el caso de las camaras de
ionizacion, situarlas con ayuda de un soporte, a una altura suficiente para evitar la incidencia de la radiacion retrodispersa, por
ejemplo 20 cm, asi como centrado con respecto al haz de radiacion, Figura 26.

s ~

Distancia
>‘ foco-camara (DFC)

Distancia
foco-mesa (DFM) <

—» Detector de radiacion

—y
[
I
Distancia > Distancia
mesa-maniqui (DMM) I camara-mesa (DCM)
\_ I
-

Figura 26. Configuracion experimental para mediciones de la Kerma en aire incidente, utilizando camara de ionizacion

e) Colocar el chasis cargado en el bucky.

f)  Seleccionar distancia foco-maniqui de uso clinico.

g) Registrar la distancia foco-camara; distancia foco-mesa y distancia mesa-maniqui.

h) Efectuar tres exposiciones ya sea empleando el CAE o el modo manual.

i)  Anotar las lecturas del dosimetro y factores de exposicion.

j)  Hallar el valor medio de los valores de exposicion obtenidos.

k) Determinar la CHR para la tension seleccionada siguiendo para ello el procedimiento descrito en el acapite 3.5.4.
1) Calcular la Kerma en el punto de medida (Ka) a partir de la ecuacion:

K; = MNKQOKQKT‘P (18)
donde:

M: valor medio de las lecturas indicadas por el dosimetro.

Nkoo: coeficiente de calibracion del medidor de exposicion.

Kaq: factor que corrige las diferencias entre la respuesta del dosimetro en la calidad de calibracion Qo y la calidad del haz de
radiacion clinico Q.
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Krp: factor de correccion por presion y temperatura. Toma valor unitario si el medidor de exposicion es un detector
semiconductor, mientras si es una camara de ionizacion, requiere ser hallado a través de la expresion:

krr = (Gazem) (7) 09

T: temperatura en °C registrada durante la medicion.

P: presion en kPa registrada durante la medicion.

To: temperatura de referencia para la cual fue proporcionado el valor de Nkqo.
Po: presion de referencia para la cual fue proporcionado el valor de Nkqo.

donde:

m) Usar la ley del inverso cuadrado de la distancia para determinar la Kerma en aire incidente, mediante:
DFM — DCM
0= <DFM - DMM) (20)
donde:

Ki: Kerma en aire incidente.
DFM: distancia foco—mesa.
DCM: distancia camara—mesa.
DMM: distancia maniqui-mesa.

3.9.2 Kerma en aire en la superficie de entrada del paciente.

Objetivo: Estimar el valor de la Kerma en aire en la superficie de entrada del paciente, con retro-dispersion.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.1; 7.3; 7.6, 7.7; 7.10]

Instrumentacion: Maniqui cuyo espesor simule el drea anatdmica de un paciente adulto, por ejemplo, térax, abdomen, medidor de exposicion
debidamente calibrado, laminas de aluminio para determinar capa hemirreductora, regla o cinta métrica, chasis cargado con pelicula
radiografica, termoémetro y barémetro (cuando es empleada una camara de ionizacion).

Frecuencia: Inicial/ Anual/Posterior a cambios.
Personal: Fisico Médico.
Metodologia:

a) Determinar la Kerma en aire incidente (Ki), segin se describe en el apartado 3.9.1.
b) Identificar a partir de la Tabla 3, el factor de retro-dispersion en correspondencia con el maniqui seleccionado para llevar a cabo la

prueba.
c) Calcular la Kerma en aire en la entrada de la superficie a partir de la siguiente expresion:
K, =KB (21)
donde:

Ke: Kerma en aire en la superficie de entrada del paciente.
B: factor de retrodispersion.
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Tabla 3. Factores de retrodispersion, para agua, PMMA y tejido ICRU para 21 calidades del haz de rayos X y tres tamafios de
campo, a una distancia foco-piel de 100 cm

Fuente: Organizacion Internacional de Energia Atomica. Dosimetry in Diagnostic Radiology. An international code of practice. Technical
Report Series no. 457. Vienna: OIEA; 2007.

Tolerancias: En correspondencia con los Niveles de Referencia de Diagndstico (NRD).
Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y personal de electromedicina, cuando se obtengan valores de dosis
muy discrepantes con respecto a los NRD.

4. Procedimiento para el control de calidad a equipos de Radiografia Computada

El desarrollo acelerado de las tecnologias médicas y en particular aquellas asociadas al diagndstico por imagen, ha conllevado a la instalacion
rapida y masiva de las mismas en los servicios de salud.

La radiologia digital es un vivo ejemplo de tal afirmacion, la que ha provocado una modificacion drastica del panorama del diagndstico
médico, especificamente en lo referente a la adquisicion, procesado, almacenamiento, distribucion, analisis e informe o reporte final.

Por ello, se requieren nuevos procedimientos de control de calidad que tengan en cuenta tanto las caracteristicas especificas de la imagen
digital como las diferentes modalidades que la producen, de ahi que en esta seccion se describan algunas de las principales pruebas que se
llevan a cabo sobre los equipos digitales de Radiogratia Computada (CR por sus siglas en inglés).

Es importante tener en cuenta que sobre este tipo de tecnologia son aplicables la mayoria de las pruebas mencionadas y detalladas en la
seccion 3, por lo que recomendamos no solo cefiirse a las que son abordadas en este apartado.

4.1 Inspeccion visual, identificacion y limpieza de chasis y placas fotoestimulables

Objetivos: Comprobar el estado general de los chasis y placas fotoestimulables (placas de imagen o IP por sus siglas en inglés), asi como
observar si todos tienen una identificacion Unica.
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Prioridad: Deseada.

Referencias: [7.1; 7.2;7.9; 7.10]

Instrumentacion: Todos los chasis de radiografia computada del servicio.
Frecuencia: Inicial (aceptacién)/Mensual.

Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia.

Metodologia:

a) Inspeccionar el estado fisico en que se encuentra cada chasis, para detectar asi, la presencia de abolladuras debido a golpes, roturas
de las puntas, problemas en los cierres u otros.

b) Verificar la presencia de una etiqueta externa donde se identifique el modelo y tipo de IP, asi como el conjunto chasis-1P.

c) Abrir cada chasis y extraer el IP, tomandolos por los bordes para evitar dejar impresiones dactilares en él.

d) Constatar tanto su estado fisico como la presencia de polvo, suciedad, ralladuras y marcas de los rodillos que pudieran constituir
artefactos en las imagenes visualizadas.

Tolerancias:
Estado fisico Identificacion Limpieza
Buen estado fisico de chasis y Chasis y fosforos debidamente Buena limpieza, libre de
fosforos identificados polvo

Recomendaciones y acciones correctivas: Comunicar al jefe del servicio el incumplimiento de las tolerancias establecidas.

42 Tiempo de lectura

Objetivo: Determinar el niimero de chasis por minuto que el sistema es capaz de procesar, para comprobar si se ajusta a las especificaciones
establecidas por el fabricante.

Prioridad: Deseada.

Referencias: [7.2; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Cuatro chasis, lector de chasis, cronometro y medidor de exposicion.
Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Anual.

Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia.

Metodologia:

a) Identificar los chasis que se van a utilizar para la prueba.

b) Colocar el dosimetro sobre la mesa radiologica, posicion en la que sera expuesto cada chasis.

¢) Fijar una distancia foco-detector empleada en la clinica.

d) Seleccionar una técnica radiografica que permita obtener una dosis aproximada a 20 pGy. Aunque la técnica es irrelevante, algunos
autores recomiendan emplear 80 kV.

e) Realizar una exposicion para chequear que realmente se alcanza el valor de dosis mencionado anteriormente.

f)  Retirar el detector y colocar en su lugar el primer chasis a verificar.

g) Efectuar una nueva exposicion.

h) Irradiar seguidamente el resto de los chasis.

i)  Elegir un método de procesado y post-procesado tipico de uso clinico.

j)  Poner los chasis listos para su lectura y comenzar a contar el tiempo una vez que el sistema tome al primero, Figura 27.

Gavetas para posicionar 4/
«—

los chasis P
. I

Figura 27. Disposicion de los chasis en el lector, para la realizacion de la prueba del tiempo de lectura



Fecha: 27/09/2021 ORGANO OFICIAL REGULADOR Pagina 34

k) Detener el crondmetro cuando la imagen del ultimo chasis aparezca sobre la pantalla de la estacion de adquisicion.
1) Calcular a partir de la medida efectuada, el nimero de chasis que el sistema puede procesar en una hora.

Tolerancias: Las recomendadas por el fabricante.

Recomendaciones y acciones correctivas: Repetir la prueba ante el incumplimiento de las tolerancias dadas. En esta ocasion utilizar un
nimero mayor de chasis, por ejemplo, 10. De mantenerse la no conformidad, comunicar al personal de electromedicina.

4.3 Ruido de fondo de los detectores

Objetivo: Determinar el ruido inherente a los propios fosforos fotoestimulables, sin ninglin tipo de exposicion.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Todos los chasis y lector de chasis de radiografia computada (lector de CR).

Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Anual.

Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia.

Metodologia:

a) Realizar un borrado secundario de todos los fosforos fotoestimulables, debido a que pueden contener algiin tipo de sefial provocada
por la radiacion de fondo.

b) Seleccionar los chasis al azar.

¢) Efectuar su lectura, escogiendo los parametros de acuerdo al fabricante. La Tabla 4 resume algunos de estos datos.

Tabla 4. Parametros de lectura

Fabricante Tipo de examen Método de procesado | Indice de exposicion Latitud (L)
AGFA System Diagnosis Flat Field S =800
KODAK Modo Pattern
FUJI Fixed S =10000 1
KONICA FIX

d) Evaluar visualmente la presencia de artefactos, asi como la uniformidad manifiesta en la imagen.
e) Hacer una ROI sobre la imagen obtenida, que cubra aproximadamente el 80 % de la misma, Figura 28.

Figura 28. Region de interés para llevar a cabo la evaluacion del ruido de fondo de los detectores
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Tolerancias:

Fabricante Indice de exposicién Artefactos Uniformidad
AGFA SAL <130 (Lg M <0,0522)
El < 80 para fosforos GP

KODAK
El <380 para fosforos HR
PV > 3975, si se elige la curva fotométrica 2 en el No deben ser .
h S Imagen uniforme
KONICA ost visualizados
PV <120 si se elige la curva fotométrica 1
PV <280
FUJI

PV > 744 si la escala de gris es inversa

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

4.4 Calibracién del indicador de dosis

Objetivo: Constatar la exactitud del indicador de dosis que proporciona el CR, al compararlo con el valor calculado a partir de la exposicion
dada.

Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Equipo de rayos X, lector de CR, medidor de exposicion, filtros de aluminio y cobre y chasis.
Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Trimestral.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Configurar la geometria de evaluacion acorde a la propuesta presentada en la Figura 29.

Punto focal —

Filtro adicional

Distancia foco-camara
DFC

Cémara de ionizacion —— >180cm

o

Distancia cdmara- chasis
DFC > 30 cm

Chasis

Espaciador (> 25 cm)

.~

Figura 29. Disposicion requerida para la exposicion de los chasis

b) Exponer el dosimetro, sin colocar atn el chasis, teniendo en cuenta las recomendaciones ofrecidas en la Tabla 5, para determinar
asi los valores de mAs, o los de corriente y tiempo, necesarios para lograr una exposicion en los fosforos fotoestimulables de 10
LGy (20 puGy para el caso del fabricante AGFA). Tenga presente la necesidad de llevar a cabo la correccion por distancia, dado que
se requiere que la dosis mencionada se alcance en el IP.
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Tabla 5. Parametros utilizados en la calibracion de los equipos

Fabricante del sistema CR kv Filtracion
AGFA 75 1,5 mm de Cu
KODAK 80 0,5 mm de Cu + 1,5 mm Al
KONICA 80 Sin filtracion
FUJI 80 Sin filtracion

¢) Retirar el medidor de exposicion.

d) Colocar el chasis.

e) Realizar una exposicion.

f)  Leer el fosforo segun las recomendaciones ofrecidas en la Tabla 6.

Tabla 6. Recomendaciones para lectura de los IP en la prueba de calibracion del indicador de dosis

Fabrlcante & Recomendaciones para la lectura
sistema CR
No esperar tiempo entre la exposicion y la lectura.
S=200.
AGFA Tipo de examen: System Diagnosis.
Método de procesado: Flat Field.
KODAK Esperar 15 minutos entre la exposicion y la lectura del fosforo.
Utilizar el modo: Pattern.
Esperar 2 minutos entre la exposicion y la lectura del fosforo.
KONICA Test 1, G=4. Cambiar a G=2 y F=0 (seglin fabricante).
Si es un Regius 190: QC-S Value.
FUJI Esperar 10 minutos entre la exposicion y la lectura del fosforo.
Modo de lectura: Semi-auto, L=1.

g) Anotar el valor del indicador de dosis reportado por el sistema una vez concluida la lectura del chasis, el cual sera empleado en el

calculo del valor de la exposicion.

h) Hallar el valor de la exposicion para cada CR, partiendo del grupo de ecuaciones siguientes:

Eagra = 6.1% 107 x (SAL)?

(E1-2000)

(22)

Exodax = 8.75% 10 w00 (23)

1(mR)
Exonica = 200 x =2~ (24)
1750
Epuji = —— (25)

donde:

Eagta: valor de la exposicion para sistemas del fabricante Agfa.
SAL: nivel de barrido promedio.

Ekodak: valor de la exposicion para sistemas del fabricante Kodak.
EI: indice de exposicion.

Ekonica: valor de la exposicion para sistemas del fabricante Konica.
S: sensibilidad del sistema.

Eruji: valor de la exposicion para sistemas del fabricante Fuji.

mR: miliroengent.

i)  Comparar el resultado anterior con el estimado a través de dosimetro.
j)  Repetir el procedimiento para otros lectores existentes en el servicio.

Tolerancias: La exposicion indicada, a través del detector, y la medida deben coincidir dentro de un + 20 %. En el caso de Konica, se debe

tomar un + 25 %, seglin sus especificaciones.

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina el incumplimiento de las tolerancias

establecidas.

4.5 Consistencia del indicador de dosis del detector

Objetivo: Comprobar la homogeneidad del indicador de dosis entre los distintos detectores.
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Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9]

Instrumentacién: Equipo de rayos X, lector de CR, medidor de exposicion, filtros de aluminio y cobre y todos los chasis.
Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Trimestral.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Seguir la metodologia descrita en el apartado 4.4, desde el inciso a hasta el d.

b) Exponer el chasis a la mitad de los mAs.

c¢) Rotar el chasis 180 °.

d) Efectuar una nueva exposicion utilizando los mismos mAs que en el inciso b. De esta manera se alcanza el valor total de mAs para
disponer de una dosis en los fosforos fotoestimulables de 10 uGy (20 uGy para el caso de sistemas del fabricante Agfa), asi como
se minimiza el efecto Talon.

e) Realizar la lectura del fosforo fotoestimulable utilizando las recomendaciones dadas en la tabla 4.

f)  Anotar el valor del indicador de exposicion aportado por el equipo.

g) Calcular el indicador de exposicion teodrico a partir de la ecuacion del fabricante. Ver grupo de expresiones matematicas desde la
22 ala25.

h) Comparar los resultados.

i)  Repetir el proceso para todos los chasis.

Tolerancias:

Tolerancias

+ 10 % entre todos los fosforos fotoestimulables

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

4.6 Uniformidad

Objetivo: Evaluar la respuesta uniforme de los IP después de haber sido expuestos a una alta exposicion uniforme.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Equipo de rayos X, lector de CR, medidor de exposicion, filtros de aluminio y cobre y todos los chasis.
Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Trimestral.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Emplear la metodologia descrita en el apartado 4.4, desde el inciso a hasta el e. Pueden ser utilizadas ademas las imagenes de la
prueba anterior.

b) Hacer cinco ROIls de 4 cm x 4 cm sobre diferentes regiones de la imagen, con el objetivo de determinar el valor medio del pixel
(VMP), Figura 30.
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<)

Figura 30. Regiones propuestas para la realizacion de las ROls y determinacion del valor medio del pixel

Introducir los VMP en las ecuaciones de transferencia, desde la 26 a la 29, en correspondencia con el fabricante del sistema que se
posea, para obtener asi los valores de dosis.

Para CR AGFA:
VMP = 1249.5 % log,o(E) + 1576.3 (26)
donde:
logio (E): logaritmo de la exposicion.
Para CR KODAK:
VMP = 1000 *log(E) + C, (27)
donde:

Co=2000 para pantallas GP.
Co = 1700 para pantallas HR.

Para CR KONIKA:
E = 109*VMP+b (28)

donde:
a 'y b: parametros del ajuste realizado.
Para CR Fuji:
VMP = (X2« [log(E) + log (5)] + 511 (29)
donde:
L: latitud.

E: exposicion.
S: sensibilidad del sistema.

d) Hallar el valor medio y la desviacion estandar.

Tolerancias:

Artefactos Coeficiente de variacion (%)

Imagen libre de artefactos <10

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

Observaciones: Existen otros autores que proponen como método el realizar una ROI en el centro de la imagen, que abarque el 80 % de la
misma. Evaluar la desviacion estandar del VMP, la cual debe ser inferior a 25.

4.7

Linealidad y propiedades de transferencia del sistema

Objetivo: Establecer la relacion entre la dosis que recibe el IP y el indicador de exposicion o valor de pixel.

Prioridad: Esencial.
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Referencias: [7.2; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Equipo de rayos X, chasis, filtro de 1 mm de Cu, lector de CR y medidor de exposicion.
Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Trimestral.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Configurar la geometria de evaluacion acorde a la propuesta presentada en la Figura 29.

b) Exponer el dosimetro, sin colocar atin el chasis, empleando una tension de 70 kV, y un mAs, o de corriente y tiempo, necesario
para lograr una exposicion en las placas de imagen de 1 uGy. Tener presente las recomendaciones relacionadas con la filtracion
establecidas en la Tabla 5.

¢) Retirar el medidor de exposicion.

d) Posicionar el chasis.

e) Irradiar el fosforo fotoestimulable.

f)  Realizar la lectura dejando pasar el menor tiempo posible después de la irradiacion, teniendo en cuenta los parametros expresados
en la Tabla 7.

Tabla 7. Recomendaciones para la lectura de los fosforos fotoestimulables

Fabricante del sistema CR Recomendaciones para la lectura
S=200.
AGFA Tipo de examen: System Diagnosis.
Método de procesado: Flat Field.
KODAK Utilizar el modo: Pattern.
KONICA QC-S Value.
FUJI Modo de lectura: Semi-auto, L=1.

g) Hacer una ROl de 3 cm x 3 cm en el centro de la imagen, para obtener el VMP. Anotar este resultado.

h) Repetir los pasos descritos anteriormente, pero ahora con dosis iguales a 10 uGy, 50 uGy y 100 pGy.

i)  Representar en una grafica el valor medio del pixel, en el eje de las ordenadas, frente a la dosis medida en el receptor, en el eje de
las abscisas.

j)  Obtener la ecuacion de ajuste para la grafica construida, llamada ecuacion de transferencia.

k) Comparar estas expresiones matematicas con las presentadas en el apartado 4.4, grupo de ecuaciones desde la 22 a la 25. Las
mismas deben coincidir aproximadamente.

Tolerancias: El coeficiente de correlacion debe ser mayor a 0,95.

Recomendaciones y acciones correctivas: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina la obtencion de resultados que no
se encuentren en correspondencia con la tolerancia indicada.

4.8 Efectividad del ciclo de borrado

Objetivo: Comprobar que en el fosforo fotoestimulable no queda una imagen residual después de una lectura y posterior borrado de este.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9]

Instrumentacion: Equipo de rayos X, chasis, lector de CR y lamina de plomo.

Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Anual.

Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia.

Metodologia:

a) Colocar el tubo de rayos X a una distancia del chasis > 150 cm.

b) Posicionar una lamina de plomo sobre el chasis.

¢) Exponer el fosforo fotoestimulable empleando una técnica radiografica proxima o igual a 80 kV y 30 mAs.

d) Procesar el chasis.

e) Situar el mismo chasis para ser expuesto nuevamente, ahora sin la 1amina de plomo.

f)  Irradiar usando la misma tension del tubo de rayos X y un valor de 1,5 mAs.

g) Efectuar la lectura del IP, dejando pasar el menor tiempo posible después de la irradiacion, teniendo en cuenta los parametros
expresados en la Tabla 9.
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Tabla 9. Recomendaciones para la lectura de los fosforos fotoestimulables

Fabrlcante cel Recomendaciones para la lectura
sistema CR
S=200.
AGFA Tipo de examen: System Diagnosis.
Meétodo de procesado: Flat Field.
KODAK Utilizar el modo: Pattern.
KONICA Modo: Semi-fix, g=1. Si es un Regius 190: QC-S Value.
FUJI Modo de lectura: Fixed, L=1.

h) Comprobar sobre la segunda imagen que no hay restos de la anterior.

Tolerancias: No deberia verse la imagen residual de la 1amina de plomo en la segunda radiografia, al modificar el valor del nivel de gris
hasta una ventana muy estrecha.

Recomendaciones y acciones correctivas: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina la obtencion de resultados que no
se encuentren en correspondencia con las tolerancias indicadas.

49 Linealidad espacial y errores de escala
Objetivos: Verificar que:

e el barrido del laser no presenta distorsion
e chequear que el software mide de forma correcta las distancias.

Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9]

Instrumentacion: Equipo de rayos X, chasis, lector de CR, rejilla con espaciado conocido y regla plomada.
Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Anual.

Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia/Fisico Médico.

Metodologia:

a) Posicionar sobre la mesa radioldgica un chasis, y sobre este la rejilla, Figura 31.

Figura 31. Configuracion para verificacion de la linealidad espacial

b) Seleccionar una distancia foco-chasis de 100 cm, 10 mAs, asi como una tension del tubo de rayos X entre 50 y 60 kV.
¢) Anotar estos valores.
d) Exponer el chasis.
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e) Procesar el IP utilizando los factores relacionados en la Tabla 4.

f)  Observar que no hay cortes, distorsion, asi como tampoco ningun efecto tipo difuminado. Las lineas deben verse rectas.

g) Realizar medidas de longitud con el software del sistema, en ambas direcciones, horizontal y vertical, tanto en el centro de la rejilla
como en los diferentes extremos, Figura 32.

h) Comparar con las dimensiones reales del objeto.

Figura 32. Rejilla de tramado o espaciado conocido

Tolerancias:

Linealidad espacial Errores de escala

. . . 0, 1 1 1
Imagen libre de distorsiones y <3 % si se mide en el centro de la imagen

discontinuidades

<5 % cuando se efectiia en los bordes de la imagen

Recomendaciones y acciones correctivas: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina la obtencion de resultados que no
se encuentren en correspondencia con las tolerancias indicadas.

4.10  Desvanecimiento de la imagen latente

Objetivo: Comprobar la pérdida de sefial en el fosforo fotoestimulable cuando no es procesado inmediatamente.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Equipo de rayos X, chasis, lector de CR y medidor de exposicion.

Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Anual.

Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia/Fisico Médico.

Metodologia:

a) Seleccionar una distancia foco-chasis de 100 cm.

b) Situar el medidor de dosis a una distancia conocida del foco del tubo de rayos X.

c) Exponer el dosimetro utilizando una tension de 80 kV y un mAs tal que permita obtener una dosis en el fosforo proxima a 10 pGy,
de ser necesario realizar las correcciones por distancia requeridas.

d) Retirar el medidor de dosis.

e) Colocar un chasis sobre la mesa radiolégica e irradiarlo.

f)  Esperar un minuto.

g) Procesar el IP. Los parametros de lectura son irrelevantes.

h) Hacer una ROl de 3 cm x 3 cm en el centro de la imagen y determinar el VMP.

i)  Esperar 10 minutos.

j)  Volver a exponer el chasis.

k) Repetir los pasos descritos en los incisos desde el fal h.

1)  Comparar los resultados obtenidos.

Tolerancias: Las indicadas por el fabricante.
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Recomendaciones y acciones correctivas: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina la obtencion de resultados que no
se encuentren en correspondencia con las tolerancias indicadas.

4.11  Control automatico de exposicion
4.11.1 Repetibilidad y ajuste del CAE en su posicion central.

Objetivo: Asegurar que el control automatico de exposicion proporciona valores del indicador de exposicion o Relacion Sefial Ruido (RSR)
consistentes, para garantizar una imagen radiologica aceptable con el empleo de valores de dosis acordes a los recomendados.

Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.8; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Maniqui de PMMA o cubeta llena de agua y chasis cargado con placa de imagen.
Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Ubicar el tubo de rayos X a una distancia de 100 cm con respecto al sistema de deteccion, bucky de mesa.

b) Centrar el tubo de rayos X con el bucky.

¢) Posicionar sobre la mesa radiologica las laminas de PMMA o la cubeta con agua, hasta alcanzar 20 cm, para simular de esta manera
el espesor de un paciente adulto. Verificar que el maniqui cubre los sensores del CAE.

d) Colimar el haz a dicha region.

e) Poner el chasis cargado con la placa de imagen en el portachasis o bucky, Figura 19.

f)  Seleccionar en el panel de control una tension de uso clinico, por ejemplo, 80 kV.

g) Elegir el sensor del CAE correspondiente a la posicion central, Figura 25.

h) Llevar a cabo una exposicion.

i)  Registrar el valor del indicador de exposiciéon mostrado por el sistema.

j)  Estimar la dosis en el receptor de imagen a partir del indicador de exposicion, con ayuda de la ecuacion del fabricante.

k) Procesar la imagen bajo las condiciones habituales del servicio.

1) Hacer una ROl de 3 cm x 3 cm en el centro de la imagen para evaluar el VMP y la desviacion estandar (o) en esa region.

m) Hallar la RSR como:

VMP
RSR=— (30)

n) Repetir el procedimiento al menos cuatro veces mas, utilizando siempre el mismo chasis, hasta obtener un total de cinco imagenes.
0) Determinar el valor medio de las dosis estimadas.
p) Calcular el coeficiente de variacion (CV) auxiliandose de las expresiones:

DEdosis estimada

0, =
CV (%) ( Dosismedio

) £100 (31)
DERsr individual

0, =
CV(/O) ( RSRmedio

) £100 (32)
donde:

DEdosis estimada: desviacion estandar de las dosis estimadas a partir del indicador de dosis y ecuacion del fabricante.
Dosismedio: Valor medio de las dosis estimadas.

DERSR individual: desviacion estandar de la RSR obtenida sobre cada imagen.

RSRmedio: valor medio de la RSR.

Tolerancias:
Parametro Valores estimados CV (%) de las dosis
Dosis
RSR <20 % con respecto al de referencia inicial <10 %

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

4.11.2 Homogeneidad entre las camaras.

Objetivo: Chequear que el control automatico de exposicion proporciona valores del indicador de exposicién constantes con independencia
de la camara o sensor seleccionado.
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Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.8; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Maniqui de PMMA o cubeta llena de agua, chasis cargado con placa de imagen y marcadores radiopacos.
Frecuencia: Inicial/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

En este caso seguir la metodologia descrita en la seccion 3, apartado 3.8.2 Homogeneidad o consistencia entre sensores del CAE, teniendo
en cuenta para cada sensor o combinacion de estos, las siguientes consideraciones:

a) Registrar el valor del indicador de exposicion.
b) Estimar la dosis en el receptor de imagen a partir del indicador de exposicion.

Tolerancias:
Parametro Dosis estimada
Dosis <+ 20 % con respecto al valor obtenido al seleccionar las tres
camaras

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

4.11.3 Compensacion para diferentes tensiones y espesores.

Objetivo: Verificar la respuesta del control automatico de exposicion frente a variaciones producidas en la tension del tubo de rayos X y el
espesor de paciente.

Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.8; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Maniqui PMMA o cubeta llena de agua, chasis cargado con pelicula radiografica y marcadores radiopacos.
Frecuencia: Inicial/ Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

Se orienta seguir la metodologia detallada en la seccion 3, apartado 3.8.4, manteniendo las consideraciones dadas en la prueba anterior.

Tolerancias:

Para ambos casos

<+ 20 % con respecto al valor obtenido en la prueba de ajuste del CAE

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

4,12 Calidad de imagen

Objetivo: Demostrar que la calidad de imagen es suficiente para el diagnostico médico.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Equipo de rayos X, chasis, lector de CR y maniqui de calidad de imagen.
Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Trimestral/Anual.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

Para llevar a cabo esta prueba pueden ser utilizados maniquies disefiados especificamente para equipos de radiografia digital, donde en
muchas ocasiones puede contarse con programas proporcionados por los propios fabricantes para realizar el analisis de las imagenes
obtenidas.
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Por tal razén, esta guia no contemplard una descripcion de un procedimiento en particular, sino que recomendamos seguir las instrucciones
dadas en el manual del objeto de prueba que se posea, y determinar asi el comportamiento de la calidad de imagen.
5. Procedimiento para el control de calidad a equipos de radiografia digital directa

Muchos de los sistemas digitales denominados paneles planos, pueden llevar integrados el equipo de rayos X y el detector de manera que
conforman una unidad compacta, sin embargo, en otros casos no es asi, como ocurre en aquellas situaciones donde el detector es inalambrico.
Tanto en uno como en el otro, el funcionamiento general se encuentra determinado por ambos dispositivos.

Por tal razén los parametros asociados al equipo de rayos X deber ser chequeados como cualquier sistema tradicional de radiografia de
propositos generales, segln las pruebas descritas en la seccion 3, mientras que los relacionados con el medio de obtencion de la imagen
digital seran detallados en la presente seccion.

5.1 Ruido de fondo de los detectores

Objetivo: Determinar el ruido inherente del sistema, sin ningtin tipo de exposicion.

Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Equipo de rayos X, software para tratamiento de imagenes y delantal plomado.
Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Anual.

Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia.

Metodologia:

a) Cubrir el detector con un delantal plomado, Figura 33.

Figura 33. Proteccion del detector de panel plano con ayuda de un delantal plomado

b) Cerrar los colimadores.

¢) Realizar una exposicion con una técnica muy baja, por ejemplo 50 kV y 0,5 mAs.
d) Registrar el valor dado por el indicador de dosis del sistema.

e) Realizar una ROI sobre la imagen para obtener el valor del pixel.

Tolerancias:

e las imagenes no deben mostrar artefactos que podrian evidenciar un mal funcionamiento de los detectores;
e los valores obtenidos serviran de referencia para futuras evaluaciones, aunque deben ser igual a cero o proximos a este;
e el valor del ruido de fondo debera coincidir con el obtenido en la prueba de la funcion de respuesta.

Recomendaciones y acciones correctivas: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina la obtencion de resultados que no
se correspondan con las tolerancias indicadas.

5.2 Calibracion del indicador de dosis del detector
Objetivo: Verificar la exactitud del indicador de dosis del sistema.

Prioridad: Esencial.
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Referencias: [7.2; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Equipo de rayos X, filtros de cobre, medidor de exposicion y delantal plomado.
Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Anual.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Proteger el detector cubriéndolo con una lamina de plomo o delantal plomado, Figura 33.

b) Ubicar el medidor de dosis sobre el delantal.

¢) Colimar a las dimensiones del dosimetro.

d) Interponer entre el medidor de dosis y el haz de radiacion un filtro de 1 mm de cobre, en caso de ser necesario, de acuerdo a las
recomendaciones del fabricante. Figura 34.

— — Punto focal
—» Filtracidon adicional
Distancia foco-detector
entre 150 cm v 180 cm
Delantal plomado
/ para cubrir el detector
———  » Detector de radiacion
~—

Figura 34. Procedimiento a seguir para verificar la exactitud del indicador de dosis del sistema

e) Realizar una exposicion utilizando 70 kV y los mAs requeridos para obtener, aplicando la ley del inverso cuadrado de la distancia,
una dosis de 10 pGy en el sistema de deteccion del equipo de rayos X.

f)  Hallar bajo esas mismas condiciones los mAs necesarios para disponer en el detector de dosis de 1 uGy; 4 pGy; 12 pGy y 50 uGy.

g) Retirar el medidor de dosis y el delantal plomado.

h)  Abrir los colimadores de forma tal que se exponga la superficie completa del detector.

i)  Exponer empleando los factores técnicos encontrados anteriormente, de forma tal que permita obtener cinco imagenes con las dosis
referidas en los puntos e y f.

j)  Anotar el indicador de exposicion mostrado por el sistema.

k) Calcular la exposicion haciendo uso de las ecuaciones proporcionadas por el fabricante.

1)  Comparar el valor determinado con el reportado por el medidor de exposicion.

Tolerancias: La exposicion indicada y la medida deben coincidir dentro de un £ 20 %.

Recomendaciones y acciones correctivas: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina la obtencion de resultados que no
se correspondan con las tolerancias indicadas.

5.3 Consistencia del indicador de dosis del detector

Objetivo: Comprobar la reproducibilidad del indicador de dosis entre exposiciones similares.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9]

Instrumentacion: Equipo de rayos X, filtros de cobre, medidor de exposicion y delantal plomado.
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Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Anual.
Personal: Fisico Médico.
Metodologia:

a) Llevar a cabo la metodologia descrita en el apartado 5.2 Calibracion del indicador de dosis del detector, desde el inciso a hasta el
e.

b) Retirar el medidor de dosis y el delantal plomado.

¢) Abrir los colimadores de forma que se exponga la superficie completa del detector.

d) Realizar una irradiacion.

e) Anotar el valor del indicador de exposicion aportado por el sistema.

f)  Repetir el procedimiento tres veces mas.

g) Hallar a partir de las ecuaciones del fabricante el indicador de exposicion tedrico.

h) Comparar estos resultados.

i)  Determinar la exactitud a través de la ecuacion siguiente:

(IEdado por el equipo ~— IEteérico)

E(%) = *100 (33)

IEdado por el equipo
donde:

E: exposicion.
IEdado por el equipo: indicador de exposicion reportado por el equipo.
IEtesrico: indicador de exposicion calculado a través de las ecuaciones del fabricante.

Tolerancias: La variacion entre las exposiciones, o bien los indicadores de exposicion, no debe diferir en mas de un 10 %.

Recomendaciones y acciones correctivas: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina la obtencion de resultados que no
se correspondan con las tolerancias indicadas.

5.4 Funcion respuesta del detector, propiedades de transferencia

Objetivo: Establecer la relacion entre la dosis que recibe el detector y el valor medio del pixel.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Equipo de rayos X, medidor de exposicion, delantal plomado, filtro de cobre y software de tratamiento de imagenes
médicas.

Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Anual.
Personal: Fisico Médico.
Metodologia:

a) Utilizar la metodologia presentada en el apartado 5.2, desde el inciso a hasta el i.

b) Anotar el VMP, obtenido a partir de una ROI de 3 cm x 3 cm realizada en el centro de cada imagen.

c) Representar en una grafica el VMP, eje de las ordenadas, frente a la dosis medida en el receptor, eje de las abscisas.
d) Obtener la ecuacion de ajuste para esta grafica, también llamada ecuacion de transferencia del sistema.

Tolerancias: El coeficiente de correlacion R > 0,95.

Recomendaciones y acciones correctivas: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina la obtencion de resultados que no
se correspondan con la tolerancia indicada.

5.5 Uniformidad y constancia del receptor de imagen

Objetivo: Determinar la respuesta uniforme del detector después de haber sido expuesto.

Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Equipo de rayos X, delantal plomado, medidor de exposicion y software para tratamiento de imagenes médicas.
Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.
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Metodologia:

a) Utilizar la metodologia descrita en el apartado 5.2. desde el inciso a hasta el d.

b) Hallar bajo esas mismas condiciones los mAs necesarios para disponer de una dosis en el detector de 1 pGy y otra con 12 pGy.

c) Retirar el medidor de dosis y el delantal plomado.

d)  Abrir los colimadores de forma que se exponga la superficie completa del detector.

e) Hacer una ROl de 4 cm x 4 cm en cinco regiones sobre la imagen, tal como se muestra en la Figura 30 y medir el VMP, asi como
la desviacion estandar en cada zona.

f)  Determinar la RSR a partir de cada una de las ROl individuales.

g) Calcular el valor medio de la RSR de todas las ROI individuales.

h) Comparar el valor de la RSR de cada ROI individual con el valor medio de la RSR.

i)  Realizar una ROI que abarque a toda la imagen, para obtener el VMP y la desviacion estandar global.

j)  Comparar el VMP de cada ROI individual con el VMP de la imagen global.

Tolerancias:

Desviacion maxima del VMP de las ROls
individuales con respecto al VMP de la imagen
global

Desviacion maxima de la RSR de las ROls
individuales con respecto al valor medio de la RSR

<+10% <+20%

Recomendaciones y acciones correctivas:

e En el caso de que un determinado sistema no cumpla las tolerancias, debera establecerse el origen del problema, asi como sera
necesario realizar un aplanamiento del campo (flat fielding).
e Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina la obtencion de resultados fuera de las tolerancias establecidas.

5.6 Ruido

Objetivo: Verificar la linealidad entre la RSR? y la dosis a la entrada del detector.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Equipo de rayos X, delantal plomado, filtro de cobre, medidor de exposicion y software para tratamiento de imagenes
médicas.

Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Anual/Posterior a cambios.
Personal: Fisico Médico.
Metodologia:

a) Calcular la RSR y la RSR?, utilizando para ello las medidas del VMP y la desviacion estandar obtenidas en la prueba 5.4 Funcion
respuesta del detector, propiedades de transferencia.

b) Representar la RSR? en funcion de los valores de la kerma en aire o mAs.

c) Obtener la ecuacion de ajuste para esta grafica, asi como el coeficiente de correlacion R2.

d) Estimar el valor de la ordenada en el origen del sistema de coordenadas (offset).

Tolerancias: R2 > 0,90.

Recomendaciones y acciones correctivas: Notificar al jefe del servicio y al personal de electromedicina la obtencion de resultados que no
se correspondan con las tolerancias indicadas.

5.7 Elementos defectuosos del detector, del, sin corregir

Objetivo: Determinar la existencia de elementos del detector sin respuesta.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Medidor de exposicion y software para tratamiento de imagenes.
Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.
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Metodologia:

a) Llevar a cabo el procedimiento descrito en el apartado 5.2. desde el inciso a hasta el e.

b) Retirar el medidor de dosis y el delantal plomado.

c) Abrir los colimadores de forma tal que se exponga la superficie completa del detector.

d) Efectuar una exposicion.

e) Obtener bajo esas condiciones tres nuevas imagenes.

f)  Analizar las imagenes crudas, para lo cual se realizard una ROl de 4 cm x 4 cm en cinco regiones sobre la imagen, tal como se
muestra en la Figura 30 y medir el VMP, asi como la desviacion estandar en cada zona.

2) En cada posicion de la ROI verificar si existen pixeles cuyos valores se desvien en un 20 % del VMP en dicha ROI.

Tolerancias: Segun especificaciones del fabricante.

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

Observaciones: Para el andlisis puede utilizarse el programa proporcionado por el fabricante o emplear el software libre Image J, plugin
Checkuniformity.

5.8 Errores de escala, distorsion geométrica

Objetivo: Comprobar la exactitud del programa de medicion de distancias y chequear posibles distorsiones de las imagenes.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Equipo de rayos X, objeto de prueba que permita obtener una cuadricula sobre la imagen, en su defecto una malla de
alambre con espaciado conocido y regla radiopaca.

Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Anual/Posterior a cambios.
Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia/Fisico Médico.
Metodologia:

a) Colocar el objeto de prueba o malla de alambre directamente sobre el detector junto con la regla y posicionar el tubo de rayos X a
una distancia de 150 cm.

b) Exponer el detector empleando 10 mAs y un potencial del tubo entre 50 kV y 60 kV, sin filtracion adicional.

¢) Utilizar la herramienta para medir distancias y asi evaluar las longitudes de los cuadrados concéntricos de la imagen en las
direcciones X y Y.

d) Calcular los cocientes X/Y.

e) Repetir las medidas con cuadrados colocados en las esquinas de la imagen y calcular los cocientes a/b, Figura 35.

Figura 35. Esquema que muestra la evaluacion de las medidas en los bordes de la imagen.

f)  Hallar la dimension del pixel en X y Y, a partir de las medidas anteriores, para lo cual debe dividir el valor de la distancia en cada
eje por el ntimero de pixeles contenidos en la misma, los que son indicados por el programa.
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Tolerancias:
Discrepancias
Medidas en el centro de la Medidas en las esquinas de la Cocientes Tamafio del pixel
imagen imagen
<39 <59% 140,03 Espemﬁcgcmnes del
fabricante

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

5.9 Remanencia de la imagen

Objetivo: Chequear que no existe sefial residual en las imagenes.

Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.2; 7.9; 7.10]

Instrumentacion: Equipo de rayos X, delantal plomado y lamina de aluminio, cobre o plomo de 5 cm x 5 cm.
Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Técnico o Licenciado en Imagenologia.

Metodologia:

a) Ubicar el tubo de rayos X a una distancia entre 150 cm y 180 cm del detector.

b) Cubrir el detector con un delantal plomado.

¢) Abrir los colimadores de forma tal que se abarque toda el area del detector.

d) Seleccionar una tension del tubo de rayos X igual a 70 kV.

e) Establecer la configuracion mostrada en la Figura 34, sin la filtracion adicional, para estimar los mAs necesarios, aplicando la ley
del inverso cuadrado de la distancia, para obtener una dosis de 4 LGy en el panel plano del equipo de rayos X.

f)  Colocar una lamina de plomo en el centro del campo de rayos X.

g) Exponer bajo estas condiciones.

h) Esperar un minuto.

i)  Obtener otra imagen, seleccionando una técnica de exposicion baja, por ejemplo 50 kV y 0,5 mAs.

j)  Inspeccionar visualmente la imagen para detectar cualquier remanencia de la imagen de la lamina de plomo.

k) Medir, en caso de existir remanencia, el valor de pixel en la zona anteriormente cubierta por la lamina de plomo o cobre y en la
zona sin atenuar, y comprobar su diferencia.

Tolerancias:

Visual Cuantitativo

Imagen remanente no visible al emplear un ancho de Diferencia entre valores del pixel <5 %
ventana pequefio

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

5.10  Resolucién espacial

Objetivo: Verificar la capacidad del sistema de observar objetos pequeiios.
Prioridad: Esencial.

Referencias: [7.10]

Instrumentacion: Equipo de rayos X y patron de barras.

Frecuencia: Inicial (aceptacion)/Anual/Posterior a cambios.

Personal: Fisico Médico.

Metodologia:

a) Colocar el patron de barras sobre la mesa, proximo al detector.
b) Girar el patron de barras aproximadamente hasta alcanzar un angulo de 45 °.
¢) Seleccionar una distancia foco-mesa de 100 cm.
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d) Elegir una técnica radiografica cuyo kV oscile entre 50 y 60, asi como un valor de carga del tubo de rayos X igual a 10 mAs.
e) Determinar el nimero de pares de lineas que pueden visualizarse nitidamente, separadas entre si.
f)  Estimar a partir de este valor la resolucion del sistema, dato proporcionado por el fabricante del patron de barras.

Tolerancias: Resolucion > 2,4 pl/mm.

Recomendaciones y acciones correctivas: Informar al jefe del servicio y al personal de electromedicina el incumplimiento de las tolerancias
establecidas.

5.11  Resolucién de bajo contraste

Para esta prueba, al igual que para la anterior, pueden ser utilizados maniquies disefiados especificamente para equipos de radiografia digital,
donde en muchas ocasiones puede contarse con programas proporcionados por los propios fabricantes para llevar el analisis de las imagenes
obtenidas.

Por tal razdn, esta guia no contemplara una descripcion de un procedimiento en particular, sino que recomendamos seguir las instrucciones
dadas en el manual del objeto de prueba que se posea y determinar asi el valor de resolucion de bajo contraste, tal y como se indica en dicho
documento.

6.  Control de cambios

e Se modifico el titulo de la regulacion.
Se amplio el alcance a todos los sistemas de radiografia de propositos generales, analogicos y digitales, instalados en instituciones
pertenecientes o no al Sistema Nacional de Salud, asi como las entidades externas que tendran una incidencia directa en la ejecucion
de las pruebas de control de calidad.

e Se establecieron las vias mediante las cuales se efectuaran las pruebas de control de calidad por parte de las instituciones
involucradas.

e Se actualizan los términos y definiciones quedando incorporados 31 nuevos términos y definiciones.
Se llevaron a cabo cambios en relaciéon a la forma y estructura del documento basado en el PNO 07:003 edicién 03 Forma y
contenido de las disposiciones reguladoras.

e Se detalld6 en mayor medida la metodologia a seguir para llevar a cabo cada prueba.

e  Seilustran los procedimientos con imagenes obtenidas en nuestros servicios de salud.

e  Seactualiz6é y amplio la bibliografia consultada.
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Anexo |. Lista de chequeo para la inspeccion visual de la sala de rayos X

1. Senalizaciones Conforme No conforme Observaciones

Relacionadas con el empleo de radiaciones ionizantes.

Delimitacion de las zonas de trabajo, atendiendo al riesgo
radiologico.

Limitacion de acceso del personal (paciente y publico).

Advertencias para mujeres embarazadas.

2. Condiciones fisicas y blindajes Conforme No conforme Observaciones
Dimensiones de la sala (tener en cuenta caracteristicas del equipo
y factibilidad de maniobra de pacientes encamados).

Presencia de ventanas (evaluar ubicacion y altura).

Vestidor.

Climatizacion.

Iluminacion de la sala.

Transfers, cierres y hermeticidad a las radiaciones.

Presencia de objetos o elementos que no pertenecen a la sala de
rayos X.

Blindaje de puerta de acceso a la sala de rayos X.

Blindaje de puertas de acceso al panel de control.

Vidrio plomado del panel de control.

Blindaje de las paredes de la sala.

3. Medios de proteccion individual Conforme No conforme Observaciones

Delantal plomado.

Protectores gonadales.
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Anexo Il. Lista de chequeo para la inspeccion visual y movimientos mecanicos del equipo de rayos X

1. Cables eléctricos

Conforme

No conforme

Observaciones

Proteccion de los cables eléctricos.

Disposicion del cableado dentro de la sala.

2. Ubicacion del equipo y componentes

Conforme

No conforme

Observaciones

Posicion del equipo y bucky vertical dentro de la sala.

Visualizacion del paciente.

Estacion de trabajo del operador (sistemas digitales).

3. Estado fisico de los componentes que conforman el sistema de
rayos X

Conforme

No conforme

Observaciones

Generador de rayos X.

Stand o columna vertical.

Soporte del tubo de rayos X.

Colimador.

Mesa radiologica.

Enclavamientos de la mesa radiologica.

Bucky de mesa.

Bucky vertical.

Riel de desplazamiento de la columna del tubo de rayos X.

Panel de control e indicadores.

Identificacion del punto focal.

4. Estabilidad del equipo

Conforme

No conforme

Observaciones

Mecéanicamente estable en posicion libre.
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Anexo Il. Lista de chequeo para la inspeccién visual y movimientos mecanicos del equipo de rayos X (continuacion)

5. Movimientos y desplazamientos Conforme

No conforme

Observaciones

Conjunto tubo-Colimador

Movimientos y frenos en direccion vertical (hacia arriba y hacia
abajo).

Movimientos angulares y frenos (hacia el bucky de pared).

Movimientos transversales (con respecto a la mesa).

Movimientos laterales y frenos (alrededor de la columna, en caso
de admitirlo).

Movimientos de la columna sobre el riel.

Mesa radiolégica

Desplazamientos longitudinales y frenos.

Desplazamientos transversales y frenos.

Desplazamientos de la gaveta o portachasis.

Cierres para ajustar el chasis en la gaveta.

Colimador

Estabilidad del colimador.

Movimiento de obturadores y diafragma.

Botones y escala de acuerdo a la Distancia Foco-Pelicula (DFP).

Funcionamiento de la bombilla.

Temporizador.

Bucky vertical

Enclavamientos.

Desplazamientos del bucky sobre su soporte o columna.

Desplazamientos de la gaveta o portachasis.

Cierres para ajustar el chasis en la gaveta.

6. Carta Técnica Conforme

No conforme

Observaciones

Existencia de carta técnica.
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