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PALABRAS CLAVE Resumen

Alo largo de los ultimos 20 afios se ha producido una revolucion tecnoldgica en la radio-
logia que ha implicado un cambio sustancial en la configuracién y composicion de los
servicios de diagndstico por la imagen. Hablamos de la aparicion de la radiologia digital,
tanto directa como indirecta, que ha ido desplazando completamente la tradicional ra-
diologia analdgica basada en la combinacion pantalla-pelicula.
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Abstract

In the last 20 years, a technological revolution has substantially changed the organization
and workflow of diagnostic imaging departments. We discuss the implementation of both
direct and indirect digital radiography, which has largely supplanted traditional analogical

film-based radiography in most diagnostic imaging departments.
© 2010 ACTEDI. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccién

Alo largo de los ultimos afios los servicios de diagndstico por
la imagen han experimentado una auténtica revolucion de la
mano de la aparicion y expansion de la radiologia digital,
gue ha posibilitado la adquisicion de imagenes directamente
en formato digital. La radiologia digital se ha unido, por lo
tanto, a otras modalidades de adquisicion de la imagen de
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naturaleza intrinsecamente digital, como pueden ser la to-
mografia computarizada (TC), la resonancia magnética (RM)
o los ultrasonidos (ecografias); asi se alcanza la completa
digitalizacion de los servicios de diagnostico por la imagen.

Esta revolucion ha sido posible gracias a la evolucion ex-
perimentada en el campo de la microelectronica que ha fa-
cilitado no s6lo el desarrollo de nuevos y mejores sistemas
de deteccion digital de la imagen, sino también la aparicién
de procesadores de altas prestaciones capaces de computar
en pocos segundos gran cantidad de informacion. Este cam-
bio ha comportado el fin de una tecnologia con afios de uti-
lizacion y con un alto grado de desarrollo y sofisticacion. Y
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con ello ha desaparecido un modo de trabajo profundamen-
te familiar a la mayoria de los técnicos de diagndéstico por la
imagen (TER) con amplios afios de experiencia a sus espal-
das: desde el cuarto oscuro hasta la reveladora, pasando por
los liquidos de revelado o la densidad optica (DO).

La implantacion de los sistemas de adquisicion digital de
la imagen ha venido acompafiado de un cambio significativo
en el flujo de trabajo del servicio puesto que, al obtener las
imagenes directamente en formato digital, estas se pueden
transferir de modo casi inmediato entre los diferentes pro-
fesionales implicados en el diagndstico por la imagen sin
necesidad de estar fisicamente en el servicio. Es decir, la
incorporacioén de la radiologia digital implica no s6lo cam-
bios en el modo en que se procesa la imagen, sino también
en la manera de visualizar y diagnosticar las imagenes obte-
nidas en las exploraciones de rayos X.

Uno de los aspectos que no deberdn modificarse en cual-
quier técnica digital que pretenda sustituir, o que haya sus-
tituido, una técnica homologa en el campo analdgico es la
calidad de las imagenes obtenidas. Es decir, la capacidad
diagnostica de las imagenes adquiridas con las nuevas téc-
nicas de adquisicion digital debe ser igual o mejor que la
obtenida con las técnicas convencionales basadas en las
combinaciones de pantalla-pelicula sin que ello suponga un
aumento de la dosis de radiacion recibida por el paciente.

Desde el punto de vista del radi6logo y el TER, los nuevos
cambios han supuesto un nuevo reto en el desarrollo de su tra-
bajo que ha implicado, y sigue implicando, una actualizacion
amplia y profunda de los conocimientos previamente adquiridos
en su formacion reglada y/o en su @mbito laboral tradicional.

Caracteristicas principales de los sistemas
digitales

Las caracteristicas que destacar de las técnicas de adquisi-
cion de la imagen digital (radiologia computarizada y radio-
logia digital) son, principalmente:

1. La optimizacion de las dosis para el paciente debido tan-
to al procesado y posprocesado de la imagen como al
amplio espectro dinamico que ofrecen ambos sistemas
de adquisicion digital de la imagen. Este intervalo dina-
mico puede facilitar, ademas, la disminucion de las repe-
ticiones debidas a una mala eleccion de la técnica radio-
grafica (subexposicion y sobreexposicion de la imagen),
dentro de unos méargenes razonables. A pesar de todo, lo
que en principio parece una ventaja notable puede con-
vertirse en la principal causa del aumento de dosis para
el paciente en la implantacién de la radiologia digital.
Debido al amplio intervalo dinamico al que son sensibles
los detectores digitales, puede incurrirse en una sobre-
exposicion sistematica de la imagen, y del paciente, sin
ser detectable facilmente por técnicos con poca expe-
riencia en la obtencidn de imagenes diagndsticas. En es-
tos casos las imagenes presentan muy poco ruido y son de
gran calidad, pero realmente no aportan informacion
diagnéstica adicional que justifique un aumento tan con-
siderable de la dosis para el paciente.

2. En los sistemas digitales la DO o el ennegrecimiento de la
imagen (que podemos asociar a su valor de pixel) es inde-

pendiente de la dosis recibida en el sistema de deteccion
debido al procesado y posprocesado de la imagen; la no-
cion de aumento o disminucion de la dosis se pierde total-
mente en funcion de la densidad o el ennegrecimiento de
la imagen a la hora de imprimir la placa. A tal efecto, es
importante considerar siempre el ruido (o la relacién se-
fial-ruido [RSR]) presente en la imagen como indicador del
aumento o la disminucion de la exposicion recibida por el
sistema de deteccion y ligado a la intensidad de la sefial.

3. Muchos de los sistemas digitales permiten llevar un regis-
tro de las imagenes repetidas ya que, si se ha de repetir
una placa, se conserva la errénea. Con el sistema anal6-
gico no habia un control en este sentido.

4. La valoracion de las imagenes a través de monitores de vi-
sualizacion adecuados para cada tipo de radiografia facilita
el diagnostico gracias a que proporcionan distintas herra-
mientas para el posprocesado de la imagen. Es convenien-
te, por lo tanto, que el servicio se adapte a las nuevas tec-
nologias con los equipos informéaticos necesarios para que
las imagenes puedan enviarse y visualizarse correctamente
en todos los monitores de diagnostico sin ningdn tipo de
pérdida de informacion, especialmente las mamografias.

5. Los sistemas radiologia directa (RD) o indirecta (RC) facili-
tan al usuario unos parametros dosimétricos denominados
indicadores de exposicion (IE) que estan intimamente liga-
dos al grado de exposicion recibido en el sistema de detec-
cion. A partir de estos indicadores podemos establecer la
bondad o no de una técnica radiografica, en términos de la
relacion RSR, para obtener una imagen de calidad diagnds-
tica adecuada, segun los valores aportados por el fabrican-
te. Estos IE pueden ser de gran utilidad para el control de
calidad de los sistemas de deteccion de la imagen, asi
como para valorar la estabilidad del sistema (o detectar
anomalias en su funcionamiento), pero no son indicativos
de la dosis que ha recibido el paciente, aunque puedan
relacionarse con ella bajo determinadas condiciones.

6. Todos los sistemas de RD y algunos equipos con sistema RC
incorporan un parametro dosimétrico indicativo de la do-
sis que haya podido recibir el paciente en la exploracién,
como puede ser el producto dosis-area o la dosis en un
punto de referencia para una exploracion determinada.

7. Todos los equipos de mamografia digital directa propor-
cionan también el valor de la dosis glandular estandar,
que es una magnitud relacionada directamente con el
riesgo de induccién de cancer y que depende del espesor
y composicién de la mama. Se define como la dosis absor-
bida en promedio en el tejido glandular, excluyendo la
piel, de una mama comprimida uniformemente con una
composicion de un 50% de tejido adiposo y un 50% de
tejido glandular.

indices de exposicion en radiologia digital

Los IE dependen, independientemente del fabricante consi-
derado, de varios factores. Estos son, entre otros:

— La energia efectiva del haz de rayos X.

— La distancia foco-detector.

— El posicionamiento, el tamafio del paciente y la zona que
irradiar.
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Tabla 1 Parametros dosimétricos de las principales casas. indice de exposicion para sistemas de radiologia convencional

Fuji Medical Konica Minolta Kodak Carestream Agfa Healthcare
Systems Medical Imaging Health
indice de exposicion Sensibility Sensibility Exposure index Log median value
Simbolo S S El logM
Férmula de calibracion S =1.740 / KASE S =1.740 / KASE El = 1.000-log (KASE logM = log (SC-KASE
[1Gy] [1Gy] [1Gy]) + 1.060 [1Gy]-IPS) - 1,0393
Dependencia con dosis Inversamente Inversamente Logaritmica Logaritmica

Condiciones de calibracion

8,7 uGy 80 KV, sin
filtracion afiadida

200-800

8,7 nGy 80 kV, sin
filtracion afiadida

200-600

8,7 nGy 80 kV, con
filtracion afiadida de
0,5 mm Cu + 1 mm Al
1.800-2.000

8,7 nGy 80 kV, con
filtracion anadida de
1,5 mm Cu

Intervalo del IE para térax AP

1,8-2,2, para
velocidad 400

IPS: image plate sensibility (sensibilidad del fésforo); KASE [uGy]: kerma en aire en la superficie de entrada, donde el kerma es una
cantidad relativa a la dosis para la radiacion indirectamente ionizante (fotones y neutrones); SC: speed class (velocidad del lector)

Tabla 2 Parametros dosimétricos de las principales casas. indice de exposicion para sistemas RD convencional

Philips GE

Kodak Carestream Siemens

Health

Indice exposicion Exposure index

Detector exposure

Exposure index Exposure index

index
Simbolo El DEI El EXI
Formula de calibracion El = 100-KASE [uGy] — El = 1.000-log (KASE EXI = 100-KASE [uGy]
[LGy]) + 1.000
Dependencia con dosis Inversamente Inversamente Logaritmica Logaritmica

Condiciones calibracion 70 kV, con filtracion

anadida de 21 mm Al

Intervalo del IE para térax AP 200-800

80 kV, con filtracion
estandar afadida

200-600

80 kV, con filtracion 70 kV, con filtracion

anadida de 0,5 mm anadida de 0,6 mm

Cu+ 1 mm Al Cu

1.800-2.000 1,8-2,2, para
velocidad 400

KASE [wGy]: kerma en aire en la superficie de entrada, donde el kerma es una cantidad relativa a la dosis para la radiacion indirecta-

mente ionizante (fotones y neutrones).

— Los algoritmos de reconstruccion de la exploracion esco-
gida.
— La calibracién del equipo o del sistema.

Estos IE no muestran, en ningln caso, la dosis que recibe el
paciente, sino que indican la dosis a la entrada del sistema de-
tector de la imagen, asi que s6lo pueden considerarse como va-
lores orientativos dentro de cada exploracion. Cada casa relacio-
na su indice de exposicion de manera diferente con la dosis, ya
sea de forma lineal, logaritmica o inversamente proporcional.

El formato y el valor numérico difieren ampliamente entre
fabricantes y sus valores de IE estan calibrados de maneras muy
distintas, de manera que no pueden relacionarse entre si.

A modo de ejemplo, en las tablas 1 y 2 definimos los pa-
rametros de las principales casas.

Se observa una gran variedad de parametros dosimétricos
segin fabricante, tanto de equipos de radiodiagnéstico
(cada marca define su IE) como de sistemas de radiografia
computarizada (cada casa tiene un software diferente), y
no podemos olvidar los monitores de diagnéstico (con he-
rramientas informaticas distintas).

Se plantea, desde diferentes organizaciones, la necesi-
dad de un Unico indice de dosis estandarizado y con infor-
macion establecida respecto a la dosis/paciente.
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