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ARTICULO ORIGINAL

Optimizacion de la calidad de imagen
en la mamografia analégica y su
comparacion con la mamografia

RESUMEN

Introduccion. El objetivo del
estudio fue evaluar la calidad
de las imagenes de escrutinio
en los sistemas de mamogra-
fia digital de campo completo
(FFDM), ubicados en el area
metropolitana de la Ciudad de
México, y compararla con un sis-
tema optimizado de mamografia
de pantalla-pelicula (FSCM).
En México la tasa actual de
mortalidad por cancer de mama
constituye un problema de salud
publica y se ha convertido en la
primera causa de muerte entre
las mujeres mexicanas. El prin-
cipal objetivo de la mamografia
es facilitar la deteccion del
cancer de mama en un punto
temprano de su historia natural.

Material y métodos. El
muestreo fue realizado en 10

digital

servicios de mamografia que
usan sistemas de mamografia
digital de campo completo de
diferentes marcas y modelos.
Ademas, se incluyo un servicio
de mamografia con sistema
optimizado de mamografia de
pantalla-pelicula. La evaluacion
de la calidad de las imagenes
se realizé con maniqui y con
el sistema de puntuacién del
American College of Radiology
(ACR).

Discusién. En la evaluacion
de la calidad de imagen los
sistemas FFDM presentan un
puntaje menor que el sistema
FSCM. Dos sistemas FFDM
tuvieron una calidad de imagen
menor a la establecida por la
Food and Drug Administration
(FDA) y por el ACR. De las ima-
genes de los sistemas FFDM
40% presenta artefactos y falta
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El cancer de mama es el mas comun y mortal en-

de homogeneidad durante la
adquisicion, procesamiento o
impresion; estos constituyen
los principales problemas en la
calidad de las imagenes en los
sistemas FFDM.

Conclusion. En general la
calidad de imagen en el siste-
ma FSCM, con un programa de
control de calidad, fue igual o
superior a los sistemas FFDM
sin programa de control de ca-
lidad. La dosis glandular media
(AGD) fue menor al limite de
3.0 mGy para ambos sistemas
(FSCM y FFDM).
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imagen, mamografia digital,
mamografia analdgica.
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Introduccion

El objetivo del estudio fue optimizar la calidad de
imagen de un sistema de mamografia de pelicula-
pantalla conocido como mamografia analdgica (FSCM)
y comparar su calidad de imagen con la de sistemas
de mamografia digitales directos de campo completo
(FFDM) durante las practicas de mamografia de tami-
zado.

tre las mujeres en todo el mundo y su incidencia en
mujeres menores de 50 afios se ha incrementado.’
La mortalidad del cancer de mama constituye un pro-
blema de salud publica en México y, de acuerdo con
las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), es el cancer que causa mas muertes
entre las mujeres mexicanas a partir del 2007.22 Uno
de los métodos de diagndstico mas importantes en la
deteccion precoz del cancer de mama es el tamizado
mamogréfico (de escrutinio) con una calidad de imagen
alta. El tamizado mamografico con imagenes de alta
calidad ha resultado eficaz en la reduccién de la mor-

Enero-Marzo 2012 3


www.imbiomed.com.mx

Viene de la pag. 3

ABSTRACT

Introduction. The purpose
of the study was to evaluate the
quality of screening images in
full field digital mammography
(FFDM) systems located in the
Mexico City metropolitan area,
and compare it with an opti-
mized film-screen mammogra-
phy (FSCM) system. In Mexico,
the current rate of mortality due
to breast cancer constitutes a
public health problem and has
become the leading cause of
death among Mexican women.
The primary purpose of mam-
mography is to facilitate detec-

tion of breast cancer at an early
stage of its natural history.
Material and methods. Sam-
pling was performed at 10 mam-
mography services that use
full field digital mammography
systems of different makes and
models. Also, a mammography
service with an optimized film-
screen mammography system
was included. Image quality was
evaluated with a manikin and
with the American College of Ra-
diology (ACR) scoring system.
Discussion. In the evaluation
of image quality, FFDM systems
obtained lower scores than the
FSCM system. Two FFDM sys-
tems had image quality lower
than that established by the
Food and Drug Administration

(FDA) and by the ACR. Of the
images from the FFDM systems,
40% present artifacts and lack
of uniformity during acquisition,
processing, or printing; these
are the main quality issues in
images from FFDM systems.

Conclusion. In general, im-
age quality in the FSCM system,
with a quality control program,
was equal or superior to that ob-
tained in FFDM systems without
a quality control program. The
average glandular dose (AGD)
was below the 3.0 mGy limit
for both systems (FSCM and
FFDM).

Key words: image quality,
digital mammography, analog
mammography.

talidad por cancer de mama en mujeres con edades de
40 a 69 afios.*® Los paises con programas de tamizado
mamografico han tenido una marcada disminucién en la
tasa de mortalidad por cancer de mama en las ultimas
dos décadas.*

Los signos radioldgicos del cancer de mama incluyen
alteraciones en el pecho como tumores que atenuan
un poco mas a los rayos X que el tejido normal circun-
dante, pequefas microcalcificaciones, asimetria entre
los dos senos y distorsién de la arquitectura de los
patrones del tejido. Para detectar el cancer de mama
con precision, y en la etapa mas temprana posible, la
imagen radioldgica de la mama debe tener un contraste
excelente para revelar las densidades de los tumores y
de las estructuras fibrosas espiculadas caracteristicas
de cancer. Ademas, la resolucion espacial (nitidez)
debe ser excelente para revelar las calcificaciones, su
numero y su forma.’

La mamografia analdgica (FSCM) ha sido instituida
como una herramienta eficiente para la deteccion y
diagndstico radiolégico del cancer de mama; ha con-
tribuido a reducir la tasa de mortalidad y es la técnica
mas utilizada en México pues tiene las ventajas de ser
relativamente barata y accesible.

La FFDM ha sido desarrollada para superar ciertas
limitaciones técnicas de los sistemas FSCM; entre
otras: a) latitud de exposicion limitada de la pelicula; b)
deterioro de la respuesta de la pelicula en exposiciones
altas y bajas; c) falta de flexibilidad para ajustar el brillo
y el contraste de laimagen y rigida vinculacién de estos
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a los niveles de exposicién a rayos X; d) ineficiencia
en la utilizacion de la dosis de radiacion incidente; e)
ruido asociado a la granularidad de la pelicula y a la
estructura de la pantalla; f) ineficiencia de los métodos
en la reduccioén de la radiacion dispersa; g) limitaciones
en la optimizacién de imagenes; h) inconvenientes en
el almacenamiento y recuperacién de imagenes; i) pro-
blemas con la disposicién de los desechos quimicos.
La mamografia digital ha sido sometida a una extensa
evaluacion, tanto de sus aspectos técnicos como los
clinicos, incluyendo las comparaciones entre mamo-
grafia digital y mamografia convencional.*®
Adicionalmente, las ventajas potenciales de la
mamografia digital incluyen: a) exactitud mayor en el
diagndstico en mamas densas; b) rendimiento mayor
en la adquisiciéon de imagenes; c) menores dosis al
paciente; d) capacidad para difundirimagenes para su
visualizacién en multiples ubicaciones; e) eliminacion de
problemas relacionados con el procesamiento quimico
(ambiental, salud laboral, gastos relacionados con el
desecho de las peliculas y transformacion quimica); f)
archivo de imagenes mejorado y capacidad de recu-
peracion; g) nuevas técnicas (deteccion asistida por
computadora [CAD], telemamografia, tomosintesis,
contraste mejorado en mamografia digital); y h) ense-
fAanza mas eficiente con imagenes digitales.”
Publicaciones recientes indican que la FFDM pro-
porciona una precision igual o superior a la FSCM.8
La FFDM también tiene potencial para aumentar la
eficiencia en el archivo y recuperacion de imagenes,



asi como de eliminar los costos (por la complejidad) de
la eliminacién de los residuos asociados con el proce-
samiento quimico de la pelicula; todos estos factores
han estimulado el interés en la adquisicién de sistemas
digitales. Lo anterior plantea retos y oportunidades
para los involucrados en la prestacion de servicios de
mamografia. Uno de los retos mas importantes de los
sistemas digitales de mamografia es contar con un
programa adecuado de aseguramiento de la calidad
de las imagenes.

La FFDM todavia es una tecnologia nueva con muy
altos costos de inversion. Ademas, hay otras consi-
deraciones importantes relativas a la compra de un
sistema digital, incluidos los gastos de preparacion del
area fisica (suministro eléctrico, aire acondicionado,
etcétera), requerimientos del sistema de informacién
de computo, costos de mantenimiento y refacciones,
actualizaciones del software y hardware, capacitacion
del personal y la contratacién de un fisico médico. Una
preocupacion en la compra de un sistema de mamo-
grafia digital es la incertidumbre de que el sistema
podria convertirse rapidamente en obsoleto aunque
la tecnologia digital ya ha empezado a estabilizarse
y ha ocasionado posiblemente una lenta conversion
a la tecnologia digital.

Los programas de aseguramiento de la calidad tie-
nen entre sus objetivos lograr una calidad de imagen
mamografica alta, incluyen a todo el tejido mamario y
tienen cinco elementos de calidad de imagen: contraste
alto, resolucion alta, ausencia de ruido, densidad 6ptica
media y dosis por proyeccién; ademas, se debe incluir
al posicionamiento de la mama como un elemento de
calidad de la imagen.®1°

Para que un sistema de mamografia convencional
o digital tenga éxito en la deteccion temprana del
cancer de mama en México deberia ser obligatorio un
programa de aseguramiento de la calidad de la imagen
equivalente a los establecidos por el American College
of Radiology (ACR), la Food and Drugs Adminstration
(FDA) o el Organismo Internacional de Energia Atémica
(OIEA). 11112

Para operar los programas de garantia de calidad
en mamografia es fundamental la participacion de un
fisico médico. En México practicamente no existe el
fisico médico en radiologia; sélo hay dos programas
de posgrado en fisica médica que no tendran los
egresados suficientes para cubrir las necesidades en
radiologia para la proxima década. Es prioritario es-
tablecer al menos un programa de posgrado en fisica
meédica en cada Estado de la Republica Mexicana. En
consecuencia los servicios de mamografia del pais
no cuenta, en general, con programas de control de
calidad en mamografia supervisados por un fisico
médico; y ello aunque las normas mexicanas hagan
obligatorios los programas de garantia de calidad (de

forma muy basica, no equivalente a los del ACR, la
FDA o el OIEA)."3:14

El éxito de un programa de tamizado mamografico va
a depender de la disponibilidad de médicos radiélogos
certificados y con certificacion agregada en mamografia
como lo establece la NOM-041-SSA2-2011." Segun
el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen, en la
Republica Mexicana existen 3 171 médicos radiélogos
certificados de los cuales sélo 131 tienen certifica-
cion agregada en mamografia.’”® Por otra parte, las
estimaciones de la cantidad de mujeres en edad de
mamografia (entre 40 y 74 afios) en México fueron:
15 502 449 en 2010 y la proyeccion lineal para este
grupo es de 18 863 887 para 2015.1¢

La importancia de la calidad de imagen en el diag-
nostico con alta probabilidad de éxito ha sido motivo de
varios estudios; en 2006 la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) llevé a cabo un estudio respecto de la
calidad de las imagenes radioldgicas; participaron ser-
vicios de mamografia de cinco paises latinoamericanos
(incluyendo a México) y los resultados muestran una
relacién positiva entre la calidad de la imagen en ma-
mografia y la exactitud de la interpretacion radiologica.!”

Si una mujer llega a padecer cancer avanzado
habiendo sido vigilada periédicamente con tamizado
mamografico esto puede ser un indicador de mala
calidad de las imagenes de la mamografia.'® Otra
preocupacion ha sido optimizar la calidad de imagen: en
estudios piloto se ha evaluado y logrado la optimizacién
de la calidad de imagen en mamografia analégica y se
han implementado acciones correctivas de bajo costo
para mejorar la calidad de imagen, optimizar la dosis
glandular media y la eficiencia del equipamiento.9-22

Material y métodos

En el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
de la Ciudad de México, durante 8 meses y antes de la
instalaciéon de un sistema digital para la realizacion de
mamografias, se implementé un programa de control
de calidad de un sistema analégico (FSCM) con el
proposito de optimizar los parametros involucrados en
la calidad de las imagenes analdgicas y comparar su
calidad con la de 10 sistemas de mamografia digital
(FFDM), de diferentes marcas, ubicados en el area
metropolitana de la Ciudad de México. El equipo em-
pleado en la optimizacion del FSCM fue: un equipo de
mastografia marca Giotto con una capa hemirreductora
(CHR) de 0.36 mm Al, punto focal 0.3 mm, combinacién
blanco/filtro Mo/Mo; pelicula Agfa mamoray HDR-C
plus, pantallas HDS, procesador de peliculas Agfa EOS
con tiempo de procesado de 3 minutos, temperatura
del quimico revelador de 34°C + 0.5, sensitdometro/
densitdmetro RMI, maniqui de acreditacion ACR RMI
156 con glandularidad 50:50, equivalente a una mama
comprimida de 4.2 cm de espesor.
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Las condiciones estandar en la exposicién del ma-
niqui en el sistema FSCM incluyeron el uso del control
automatico de exposicion en + 0 (26 kV, 60 mAs en
promedio). En los sistemas FFDM la exposicion del
maniqui se hizo con el control automatico de expo-
sicion para las condiciones clinicas especificas de
cada sistema digital de mamografia y se hicieron tres
exposiciones para obtener tres imagenes impresas del
maniqui de acreditacion del ACR."1223

La evaluacion de las imagenes analdgicas y digitales
fue realizada de acuerdo con el manual del ACR y con
negatoscopio para mamografia con una intensidad
luminosa mayor a los 3 000 nits y con luz ambiental
menor a 50 lux.'"2*

El programa de control de calidad del procesador de
peliculas del sistema analégico FSCM fue referido al
establecido por la FDAy el ACR que consiste hacer la
sensitometria y densitometria de la pelicula procesada
y la evaluacion de las imagenes obtenidas con el ma-
niqui de acreditacion." 22 En el control de calidad del
procesador de peliculas se establecen las tolerancias
para los indices medidos en la pelicula procesada y
previamente sensibilizada por el sensitémetro. Los
indices de sensibilidad y de contraste medidos estaran
dentrode 0.15y en el velo neto tendra un valor maximo
de densidad o¢ptica de 0.23; ademas, la temperatura
medida del quimico revelador estara dentro del rango
= 0.5°C.

Los indicadores de calidad de imagen en la imagen
procesada del maniqui de acreditacion del ACR son:
la diferencia de densidades 6pticas “B-A” (contraste),
la densidad 6ptica media “C” con la ayuda de un disco
de acrilico colocado encima del maniqui y el puntaje o
calificacion que resulta del nimero de objetos visuali-
zados en las imagenes como fibras, grupos y tumores
(figura 1). En los sistemas digitales FFDM la calidad
de imagen es evaluada con el puntaje o calificacion
que resulta del numero de objetos visualizados en las
imagenes obtenidas con el maniqui de acreditacion.

Resultados

Sistema analégico FSCM

En el sistema analégico FSCM la sensitometria
del procesador de peliculas es vital para optimizar la
reproducibilidad diaria de la densidad 6ptica media y
el contraste de la imagen procesada.™ En la sensito-
metria se miden los indices de contraste y sensibilidad,
el velo neto, la temperatura del quimico revelador
(34°C £ 0.5°C) y otros parametros de la pelicula pro-
cesada. Se establecen los valores de referencia en el
control de calidad del procesado de peliculas (cuadro I)
y los valores de referencia en la exposicion del maniqui
(figura 1 y cuadro ).

En el control de calidad del procesador se monitorea
que el comportamiento de los indices de sensibilidad
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Figura 1. Imagen radiolégica del maniqui de acreditacion del
ACR donde se visualizan fibras, grupos de calcificaciones y
tumores insertos en el maniqui.

Cuadro I. Valores de referencia de los indices en el revelado
de la imagen latente y de la exposicion del maniqui del ACR

indices Valores de referencia
indice de sensibilidad 0.55+0.15
indice de contraste 1.80 +£0.15
Velo neto maximo 0.23
Temperatura 34°C

Exposicion del maniqui del ACR

Indicadores de calidad de Valores de referencia

imagen

Densidad optica media >1.7

Diferencia de densidades > 0.60
(contraste)

mAs 60 +

kv 26+ 1

(figura 2a) y de contraste (figura 2b) de la pelicula
procesada se encuentren dentro de los rangos de
tolerancia. En el control de calidad del procesador se
monitorean también las variaciones del velo neto de la
pelicula procesada (figura 3). Cualquier filtracion de luz
al cuarto oscuro durante el procesado de la imagen o
el procesado inadecuado de la pelicula incrementaran
el velo neto fuera de la tolerancia y habra pérdida de
contraste en la imagen; esto disminuye la eficiencia
en la deteccidn de lesiones precursoras de cancer en
el pecho.
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Figura 2. Comportamiento de los indices de sensibilidad y contraste de la pelicula procesada como parte del control de calidad.
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Figura 3. Comportamiento del velo neto en la pelicula pro-
cesada.

La optimizacion del proceso de revelado de la
imagen latente en la mamografia analdgica se logra
manteniendo los valores de referencia dentro de los
rangos de tolerancia para asegurar la reproducibilidad
diaria de la densidad 6ptica media y el contraste en la
imagen mamografica. En el monitoreo del procesado
de laimagen latente se obtuvieron valores de referencia
de la sensitometria y densitometria con sus intervalos
de confianza (cuadro 1) que son parte del programa de
garantia de calidad en mamografia analdgica.

El monitoreo de la calidad de imagen mamogra-
fica se realiza tomando imagenes radiolégicas del
maniqui de acreditacion del ACR tanto en el siste-
ma analdégico como en los sistemas digitales. En
el caso del sistema analdgico las imagenes fueron
obtenidas en condiciones clinicas y con valores
de referencia (cuadro I). Como parte del programa
de control de calidad de la imagen se realizan la
densitometria y la determinacion del numero de
objetos visualizados en las imagenes del maniqui.
La densitometria mide la densidad optica media
(minimo 1.4, ACR) y la diferencia de densidades
opticas (minimo 0.4, ACR); ademas, se determina el
numero de objetos en las imagenes (fibras, grupos
de calcificaciones y tumores). El nUmero minimo de
objetos que debe verse en las imagenes son 10: 4
fibras, 3 grupos de calcificaciones y 3 tumores (fi-
gura 1). El monitoreo de la densidad 6ptica media
(figura 4a) y la diferencia de densidades o6pticas
(figura 4b) se establece conforme al ACR dentro de
un intervalo de confianza de 95%.

En el monitoreo del control de la calidad de imagen
se determinaron los valores 6ptimos y, en general, los
valores encontrados estuvieron por arriba de los esta-
blecidos por el ACR: la calidad de la imagen es 6ptima
y permite tener una mayor probabilidad de éxito en la
deteccion de lesiones precursoras de cancer en mamas
(cuadros Il y 1ll). La calidad de imagen monitoreada,
en términos del numero objetos mas frecuentes, en
las imagenes en el sistema analdgico fueron 12 y 13;
es decir, mayores al minimo establecido por el ACR
(figura 5a).
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Cuadro Il. Valores obtenidos en el control de calidad del procesado de la pelicula como parte de la sensitometria y densitometria

95% intervalo de confianza para la media
Promedio
Sensitometria/densitometria (media) Limite inferior Limite superior
indice de sensibilidad 0.57 0.55 0.58
indice de contraste 1.82 1.78 1.86
Velo 0.217 0.216 0.219
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Figura 4. Comportamiento de la densidad 6ptica media y de la diferencia de densidades (contraste) en las mediciones en

la imagen del maniqui.

Sistemas digitales FFDM

En el muestreo del nivel de calidad de imagen partici-
paron 10 sistemas digitales (FFDM) que compartian una
caracteristica comun: no tenian programas de control
de calidad de la imagen mamografica monitoreada por
un fisico médico de acuerdo con las recomendaciones
de la FDA, del OIEA o en las especificaciones de fabri-
ca. De cada sistema digital se obtuvieron tres imagenes
del maniqui de acreditacion del ACR, se imprimieron en
sistema laser dedicado a mamografia y se obtuvo un
promedio de los objetos visualizados en las imagenes
para cada sistema. La calidad de imagen monitoreada,
en funcion del niumero objetos mas frecuentes en las
imagenes en el sistema digital, estuvo entre 10 y 13
objetos; algunos sistemas sélo lograron un puntaje de
9 objetos que es menor al establecido por el ACR (figu-
ra 5b). Estos resultados fueron usados para comparar
calidad de imagen del sistema analégico (FCSM) con
la de los sistemas digitales (FFDM). De las imagenes
de los sistemas FFDM 40% presenta artefactos y falta
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de homogeneidad debidos a la adquisicion, procesa-
miento e impresion. Esto constituye el mayor problema
en calidad de imagen en los sistemas digitales.
Discusion

Los sistemas analdgicos (FSCM) con programas de
control de calidad de la imagen siguen siendo la mejor
opcion en términos de calidad de imagen (figura 5a)
y costos de inversion (adquisicion, mantenimiento y
operacion) en comparacion con los sistemas digitales
(FFDM) sin programas de control de calidad (figura 5b).
Los costos de adquisicion, mantenimiento y opera-
cion de los sistemas digitales son altos pero, como
se ha mencionado, ofrecen algunas ventajas. Para
reducir las tasas de mortalidad por cancer de mama
es necesario que los sistemas analdgicos y digitales
tengan implementados programas de control de calidad
equivalentes a los establecidos por el ACR, la FDA o
el OIEA. Ademas se deben incrementar los programas
de ensefianza para aumentar el numero de médicos



Cuadro lll. Valores de los resultados de la densitometria de la pelicula expuesta con el maniqui de acreditacion del ACR

Intervalo de confianza para la media: 95%
Promedio
Densitometria (media) Limite inferior Limite superior
Densidad optica media 1.73 1.69 1.77
Diferencia de densidades (contraste) 0.63 0.62 0.64
mAs 64.72 63.07 66.36
kv 26.19 26.09 26.29
Puntaje minimo (ACR) = 10 objetos
Puntaje minimo (ACR) = 10 objetos I (ACR) )
5_
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Figura 5. Distribucion del numero de objetos (fibras, grupos y tumores) en las imagenes del maniqui del sistema analdgico

(FSCM) y de los sistemas digitales (FFDM).

radidlogos con certificacién agregada en mamografia
y para la formacion de fisicos médicos en radiologia;
sin ellos no sera posible reducir la tasa de mortalidad
por cancer de mama.

Hasta ahora los sectores publico y privado han ad-
quirido un importante numero de sistemas digitales sin
contar con los recursos humanos especializados y sin
tener programados los costos de operacion, partes y
mantenimiento para después de terminada la garantia
del equipo nuevo. En general, en la evaluacién de la
calidad de imagen los sistemas digitales presentaron
un puntaje menor que el sistema analégico. De hecho,
dos sistemas digitales tuvieron una calidad de imagen
menor a la establecida por la FDA 'y por el ACR y 40%
de las imagenes de los sistemas digitales presentaron
artefactos y falta de homogeneidad durante la adquisi-
cién, el procesamiento o la impresion. Esto constituye

el mayor problema en calidad de imagen en dichos
sistemas.

Conclusiones

Solo con programas de control de calidad obligatorios
(equivalentes a los del ACR, la FDA o el OIEA), con
personal médico y fisicos médicos especializados en la
practica de la mamografia analdgica o digital, se podra
revertir la tasa de mortalidad creciente por cancer de
mama al mejorar la deteccion temprana de lesiones
precursoras de cancer en el pecho de la mujer. Sin
embargo, y de acuerdo con nuestra experiencia, casi
todos los Servicios Mamografia carecen de programas
de control de calidad de la imagen porque no existen
los fisicos médicos en radiologia para operar dichos
programas. Por otra parte, tener un sistema digital
para mamografia (FFDM) sin programas de control
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de calidad de la imagen no asegura la calidad de las
imagenes ni la mayor probabilidad de detectar lesiones
precursoras de cancer. En general, la calidad de imagen
en el sistema analégico (FSCM) con un programa de
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