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INTRODUCCION.

La tecnologia electrénica digital ha incrementado la velocidad de procesamiento de las
imagenes y disminuido los costos, hasta el punto de que la deteccion, el almacenamiento y
la visualizacion totalmente electrénicos de la imagen Radiogréafica estan empezando a
sustituir a la pelicula en diversos procedimientos. Y lo que es mas importante, las imagenes
radiograficas almacenadas en una memoria digital pueden ser manipuladas de forma no
posibles con respecto a la pelicula. Tal manipulacion permite al radidlogo aislar
informacién de la imagen con contraste demasiado bajo para reconocerla en la radiografia
convencional. La posibilidad de ver lo que antes era invisible ha abierto nuevos horizontes
para el estudio radiografico.

En nuestro pais actualmente existen dos sistemas de revelados de imagenes radiograficas
los cuales son el revelado convencional y el digital. Para la obtencion de imagenes
radiogréaficas se han utilizado casetas con peliculas radiograficas que mediante un proceso
de revelado quimico se obtiene la imagen, en el digital se reemplaza la pelicula por
receptores de rayos X el cual traslada la imagen hacia el computador en donde se puede
imprimir a través de una impresora.

El presente documento fue realizado de manera ordenada, con una secuencia logica y
coherente que sea entendible para el lector y que este pueda comprender la importancia del
revelado digital y su proceso para obtener imagenes radiograficas para el diagnostico. El
disefio de este documento se basa en seis capitulos, el capitulo I el cual contiene el
planteamiento del problema, es decir el problema que se investigara lo cual nos motiva a
realizar la investigacion; situacion problematica que es una descripcién breve del problema
que buscamos; la justificacion y la viabilidad que haran posible llevar la a cabo y finalizara
con los objetivos, que como en toda investigacion sera la finalidad que buscaremos.

El capitulo Il esta compuesto por: Marco tedrico en esta reuniremos la informacion
documental que nos permite dar respuesta a nuestro problema en estudio y los supuestos de
la investigacion.

Capitulo 111 se compone de la operacionalizacion de variales, que son las caracteristicas o

atributos que admiten diferentes valores de los cuales se elaboran las preguntas.



Xi

Capitulo IV en esta seccidn se encuentra el disefio metodoldgico, la cual sera meramente
descriptiva; EIl tipo de estudio, que se utilizara para realizar nuestra investigacion; el
universo o lugar especifico donde se llevara a cabo la investigacion y muestra se refiere al
grupo reducido de personas de la poblacion total; Método, recurso, técnicas e instrumentos
que se usara para el procedimiento de la recoleccidn de datos es decir planear la estrategia a
seguir para recolectar la informacidn necesaria; plan de tabulacion de la informacién y
analisis de los resultados, luego de recolectar datos estos se graficaran y se explicaran con
el fin de analizar los resultados.

Capitulo V, en esta seccion se encuentra plasmada la presentacion y analisis de resultados
obtenidos mediante las encuestas de manera tabulada y grafica; asi como tambien el
resultado obtenido de la recoleccion de datos por medio de la guia de observacion; ademas
se encuentran el resultado de la discusion de los supuestos de la investigacion.

Capitulo VI, en esta seccion se explican las conclusiones y las recomendaciones a las que
se llego por medio del analisis la teoria y de los datos.

Finalizando con el glosario, bibliografia y los anexos que incluyen el proyecto de
intervencién y una serie de paginas que incluye copia de documentos importantes e

instrumentos utilizados para realizar este trabajo.



CAPITULO I
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Con el descubrimiento de los rayos X se dio un avance muy relevante en el area de la
medicina ya que estos son capaces de representar el estado de las estructuras dseas, asi
como algunas enfermedades de tejidos blandos. Dentro de la radiologia convencional se
encuentran algunas limitaciones que van desde la captacion y la obtencion de la imagen,
hasta el revelado de la pelicula radiografica ya que una vez obtenida la imagen es dificil
mejorarla, ademas su revelado solo es posible mediante quimicos. El término radiologia
digital se utiliza para denominar al sistema radiologico que permite obtener imagenes
directamente en formato digital sin la necesidad de utilizar peliculas radiogréficas ya que
estas pueden ser enviadas a través de una red a un servidor para su almacenamiento y uso
posterior. La evolucion de la radiologia se ha caracterizado por la adquisicién, elaboracion
y la reproduccion de la imagen dando un gran paso desde la radiologia convencional hacia
la radiologia digital. En 1983 tuvo lugar la primera aplicacion clinica de la radiografia
computarizada en Japon, y a principios de 1993 se estaban usando mas de 500 sistemas en
centros de todo el mundo®. En la década de los noventa surgieron dos avances en la
tecnologia de la radiologia digital, la radiografia computada (CR, Computed Radiography)
y la radiografia digital directa (DR, Digital Radiography). La radiografia computada es
similar a la radiografia convencional, solo que en lugar de utilizar una pelicula radiografica
utiliza una caseta de fosforo que actia como sensor de rayos X hecho con material
fotoestimulante que almacena la informacién hasta que posteriormente es revelado con un
lector laser que descifra y digitaliza la imagen. En la radiografia digital directa se elimina la
necesidad de una caseta. Utiliza sensores electrénicos sensibles a los rayos X, estos sensores

van conectados a una computadora creando una imagen radiografica que sera visualizada

! Historia de la radiologia / Publicado por la Sociedad Europea de Radiologia (ESR) En colaboracion con la Sociedad Internacional de
Historia de la Radiologia (ISHRAD) Deutsches Réntgen Museum /Octubre de 2012 /Directora editorial: Julia Patuzzi /Editores: Simén
Lee, Michael Crean /Direccion artistica y disefio: Robert Punz/ (consultado el 21 de marzo de 2016).disponible en linea:
ttp://www.internationaldayofradiology.com/wp_live_idor_uai3A/wp-Sociedad Argentina de Radio proteccidn, Publicacion 93, Gestion
de dosis al Paciente en radiologia digital, [archivo digital]
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en tiempo real en el monitor. La imagen digital en los Gltimos afios ha tenido una continua
evolucion con tecnologia cada vez mas sofisticada que ha llevado a conseguir imagenes de
mejor calidad, con lo que no cabe duda que en un futuro no lejano, la radiologia
convencional pudiera caer en segundo plano. La Radiologia digital triunfa hoy dia sobre la
radiografia convencional ya que se ha convertido en una herramienta mas eficaz y ahorra
tiempo, afadiendo ajustes fisicos como detalles a la calidad de la imagen antes de ser
presentado ademas de ser tecnologias innovadoras que se han ganado su aceptacion clinica,
durante los ultimos afios muchos sistemas de revelado convencional han sido sustituidos
por equipos digitales. Debido a esto pueden surgir algunos beneficios con respecto a la
edicién de la imagen ya que esta puede modificarse de tal forma que compense las
deficiencia en una técnica mal empleada con herramientas como la modificacion de
contraste lo que a la larga perjudica el posible diagnéstico que el medico pueda dictaminar,
ademas el equipo al ser de nueva generacion puede generar dificultades en el personal que
labora dentro del departamento de radiologia por estar acostumbrados a trabajar con equipo
convencional, lo que dificulta su transicion de técnicas y posicionamientos de equipo
convencional al digital el cual incluye el proceso de edicidn. A pesar de que la radiologia
digital se ha abierto brecha a paso lento en el sistema de salud nacional ain existe el reto de

emplearlo por completo en la red publica hospitalaria metropolitana.

1.2 SITUACION PROBLEMATICA.

El diagnostico clinico de patologias en los pacientes puede realizarse por medio de la toma
de iméagenes radiograficas y es necesaria una buena calidad en la imagen radiolégica para
un buen diagndstico de una patologia, anormalidad congénita o detectar cuerpos extrafios
provocados por accidentes de cualquier indole. En nuestro pais, a nivel nacional los
hospitales de la red publica, en los departamentos de radiologia han comenzado a
evolucionar en la adquisicién de nuevas tecnologias que facilitan el proceso de obtencion
de imagenes radiograficas, avanzando a pasos cortos pero bastantes notorios tanto en los
procedimientos radioldégicos como en los equipos de radiologia y con ello la forma de la

sustraccion de  imagen, por ende el revelado convencional ha mostrado cierta
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transformacion convirtiéndose asi de lo convencional a lo digital demostrando este Gltimo
ser una herramienta mas efectiva ya que ahorra el factor tiempo y afiade ajustes fisicos e
importantes a la imagen radiografica que el personal de radiologia e imagenes pueden
detallar y mejorar antes de ser presentado al especialista interesado en el cuadro clinico del
paciente. La introduccion de la radiografia digital en sus 2 formas, los equipos hibridos que
hacen uso de un tubo de rayos X convencional junto con casetas digitales que luego se
procesan en un equipo especial y el equipo puramente digital que hace uso de un tubo de
rayos X especialmente modificado para ser usado con un flat panel de captacion de
imagenes que esta conectado directamente a una computadora con un programa especial
que controla las técnicas y la edicion de la imagenes obtenidas. La introduccion de estos
equipos digitales ha comenzado a generalizarse en los ultimos afios, posiblemente por los
beneficios que presenta a la hora de obtener imagenes radiograficas con alta definicion de
estructuras y la posibilidad de editar el contraste de tales imagenes. El sistema digital es
una modalidad operando que permite el archivo digital en memorias del sistema,
eliminando el espacio fisico que puedan ocupar las placas radiograficas, asi como de los
costos asociados a la gestion adecuada de los residuos quimicos, generando una
disminucidn en los costos, facilita también él envié de imagenes ya que pueden visualizarse
electronicamente en cualquier estacion de trabajo conectada al sistema por las redes
informéticas de los centros de salud. No obstante, la versatilidad de la imagen digital ha
conseguido que los sistemas de radiologia digital se estén imponiendo de manera mas
efectiva en estos Gltimos afios, a pesar de sus detractores y de las limitantes econdmicas que

presenta la red publica respecto a la privada®.

? Lenin Fisher. Historia de los rayos Xy la radiologia en América Latina. 2012 (consulta 16-03-2016) Disponible en linea:
http://leninfisher.blogspot.com/2012/01/historia-de-los-rayos-x-y-de-la.html
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1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

Por lo antes mencionado el grupo investigador genera la siguiente interrogante que servira

de guia para el proceso de la investigacion.

¢Cuales son los inconvenientes que se enfrentan en el proceso de digitalizar los
departamentos de radiologia e imagenes de la red publica hospitalaria metropolitana en el

periodo comprendido de febrero a julio del 2016?
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1.4 JUSTIFICACION.

El presente trabajo de investigacion es de gran importancia para la sociedad, porque desde
la introduccion de la radiologia digital a la red salvadorefia de salud ha aumentado la
aceptacion en el medio, de igual forma aporta informacién indispensable que ayuda a los
hospitales de la red publica metropolitana de salud a actualizarse sobre los nuevos equipos
con los que cuentan los hospitales y cuales serian los mas adecuados para los que todavia
no los poseen, de igual manera el grupo investigador desea profundiza sobre esta
tecnologia emergente y el uso de los equipos, ya que por el avance dréstico y acelerado que
estd teniendo, la radiologia convencional a quedando relegada y en desuso, de la misma
manera ir preparando a los profesionales en radiologia sobre su uso, porque dentro de unos
afios podria ser definitivo su aplicacion en el area, de igual forma presentar informacion
méas amplia sobre los elementos, factores, beneficio, ventajas y desventajas que se
obtendrian al contar con los quipos de vanguardia y la forma correcta de utilizacion de toda
esta diversidad de equipos con las que cuenta el mercado, para la edicion de imagen
radiogréaficas, con esta investigacion se beneficiara a los usuarios de los hospitales publicos
de la red metropolitana ya que podran obtener una mejor calidad en la imagen radiografica
para su diagnostico, ademas al implementarse la edicion de la imagen radiografica causara
un impacto positivo en la economia, medio ambiente y menor exposicion de radiacion al
usuario que se realizan estudios radiologicos, también la informacion obtenida sirve de
guia para investigaciones posteriores de estudiantes o interesados en el tema y a su vez en
la formacion académica de los futuros profesionales en el area, de igual manera aportara a
la sociedad en general que los profesionales adquieran un mayor conocimiento, que estos
sean mucho mas competentes sobre el uso de las nuevas tecnologias de edicion de
imagenes radioldgicas, de igual forma serd a un aporte de beneficio a los pacientes, porque
disminuira la exposicion radiactiva recibida por el paciente y los profesionales prestaran un
servicio con calidad, prontitud y eficiencia, de la misma forma proporcionarle al paciente
imagenes de calidad que facilitaran al médico un diagndstico mas certero, agil y preciso de

las diversidad de proyecciones radioldgicas a adquirir.



17

1.5 OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL:

Determinar cuél es el proceso de edicion en la digitalizacion de imagen radiogréfica en los

departamentos de radiologia e imagenes de la red publica hospitalaria metropolitana.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los equipos radioldgicos en los departamentos de radiologia e imagenes
de la red publica hospitalaria metropolitana.

2. Conocer las habilidades y destrezas de los licenciados sobre el uso de los equipos de
digitalizacion de imagen radiogréafica.

3. Describir las ventajas y desventajas que genera la digitalizacion de la imagen al

implementarse en los departamentos de radiologia e imagenes.



CAPITULO II
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2.0 MARCO TEORICO.

2.1 ANTECEDENTES.

Desde los dias de Wilhelm Conrad Roentgen, la radiografia ha experimentado un proceso
continuo de mejora y diversificacion. Durante mas de 100 afos, se utilizaron peliculas
radiograficas para diagndstico por imégenes®. Durante la Gltima década, hubo nuevos
desarrollos en las aplicaciones tecnoldgicas que fomentaron nuevas técnicas que han
ampliado considerablemente el espectro del diagndstico radiografico. A pesar del acelerado
progreso de la radiologia en el &rea de imagenes por resonancia magnética y tomografia
computada, las radiografias simples toracicas, 0seas y gastrointestinales aun representan
hasta un 80% de todos los estudios realizados y la mayor parte de las radiografias que se
sacan a diario. Tras la introduccion del DSA (Digital Subtraction Angiography,
Angiografia por Sustraccion Digital) junto con los sistemas fluroscopicos a comienzos de
1980, los intensificadores de imagenes digitales se introdujeron en el campo de la
radiografia de proyeccion. Este método nuevo fue utilizado primeramente para investigar el
tracto gastrointestinal y otros estudios fluroscopicos. En el Congreso Internacional de
Radiologia (CIR) celebrado en Bruselas durante 1981, Fuji Photo Film Co. Ltd., presento el
concepto de radiologia computarizada basado en la tecnologia de la placa de fésforo
fotoestimulable. A mediados de los ochenta, la placa de almacenamiento de fdsforo
comenzé como nueva técnica digital para los soportes de Bucky mural con grilla anti
difusora y estudios en la cama del paciente. En 1983 tuvo lugar la primera aplicacion
clinica de la radiografia computarizada en Japon.

La radiografia por proyeccién convencional puede ser convertida en un formato digital
mediante la digitalizacion de imagenes radiograficas estandar y la adquisicion directa de la
imagen digital, haciendo que los rayos x choquen con un sensor electrénico o un
intensificador de imagen, o con el empleo de una placa de imagen que es barrida después

por un laser, y un sensor electronico encargado de leer la luz emitida.

> Josi Eduviges Riva/ El Rincon del VVago, 100 afios de Rayos X en El Salvador [monografia en Internet] Espafia: Salamanca desde
1998, [acceso 21 de marzo de 2016] Disponible en: http://html.rincondelvago.com/100-anos-de-rayos-x-en-el-salvador.html
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A diferencia del barrido de la radiografia por proyeccién o los sistemas basados en un

intensificador, que exigen adquirir la imagen con un equipo especializado, el sistema de

placa de fosforo fotoestimulable reutilizable se puede emplear con cualquier equipo

radiografico estandar.

HISTORIA NACIONAL Y CENTROAMERICANO

v

El primer curso formal de residencia en Radiologia digital se inaugurd en 1981 en el
Hospital del Seguro Social.

El primer tomografo axial computarizado fue instalado en el Hospital Militar, en
1985.

El Hospital Brito Mejia Pefia introdujo el primer resonador magnético, en 1993.

La ultrasonografia clinica fue introducida por los doctores G. Maza y T. de Burgos
en 1978.

El hospital general del seguro social fue el primer hospital en poseer un equipo de
radiologia indirecta CR fue un kodak “DirectView CR900”.

El hospital Primero de Mayo del Seguro Social, fue uno de los primeros en poseer
un equipo de rayos X digital indirecto

En Costa Rica fue el primer pais centroamericano en utilizar la radiologia indirecta.
Es por esto que este nuevo equipo permitia una mejor calidad de la imagen y por
ende un diagnostico mas preciso. lo que reducia la exposicion a pacientes, clientes y

equipo de trabajo”.

EL SURGIMIENTO DE LA EDICION DE IMAGENES DIGITALES:

Antes de las computadoras, manipulacién de la foto se logré mediante retogues con tinta,

pintura, doble exposicion, reconstruyendo fotos o negativos juntos en el cuarto oscuro.

También se utilizaron aerdgrafos, de donde el término "aerografia” para la manipulacion.

Manipulaciones cuarto oscuro a veces se considera como arte tradicional en vez de

habilidades relacionadas con el trabajo. En los primeros tiempos de la fotografia, el uso de

la tecnologia no estaba tan avanzada y eficiente como lo es ahora. Los resultados son
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similares a la manipulacion digital, pero son mas dificiles de crear un primer ejemplo de
manipulacion fue en la década de 1860, cuando una foto de Abraham Lincoln fue alterado
con el cuerpo de un retrato de John C. Calhoun y la cabeza de Lincoln a partir de un famoso
retrato sentada por Mathew Brady - el mismo retrato que fue la base para el proyecto de ley
original de cinco ddlares Lincoln. La década de 1980 vio la llegada de retoque digital con
los ordenadores que ejecutan Quantel Paintbox estaciones de trabajo de imagen se utilizan
profesionalmente. Estas eran maquinas orientadas exclusivamente al retoque y edicion de
imagenes, posteriormente fueron sustituidos por Photoshop. Con el surgimiento de nuevos
avances tecnoldgicos en el area de la edicion digital se crean nuevas herramientas con el fin
de mejorar el area de imagenes médicas.

Como campo de investigacion cientifica, la imagen médica constituye una subdisciplina de
la ingenieria  biomédica, la fisica médica o medicina, dependiendo del contexto:
Investigacion y desarrollo en el &rea de instrumentacion, adquisicion de iméagenes
(erg. radiografia), el modelado y la cuantificacion son normalmente reservadas para la
ingenieria biomédica, fisica médica y ciencias de la computacion, la investigacion en la
aplicacion e interpretacion de las imagenes médicas se reserva normalmente a la radiologia
y a las sub disciplinas médicas relevantes en la enfermedad médica o area de ciencia
médica (neurociencia, cardiologia, psiquiatria, psicologia, etc. ) bajo investigacién. Muchas
de las técnicas desarrolladas para la imagen medica son también aplicaciones cientificas e
industriales.

El término radiologia digital se utiliza para denominar a la radiologia que obtiene imagenes
directamente en formato digital sin haber pasado previamente por obtener la imagen en una
placa de pelicula radiolégica®. La imagen es un fichero en la memoria de un ordenador o de
un sistema que es capaz de enviarlo a través de una red a un servidor para su
almacenamiento y uso posterior. Por el contrario la radiologia analdgica (Radiologia
convencional) utiliza para obtener imagenes, un chasis de fibra de carbono de refuerzo y
pelicula radiolégica o si es radiologia en tiempo real un intensificador de imagenes que se
visualizan en un monitor a la vez que se estdn obteniendo. La radiologia analégica ha
demostrado a lo largo de mas de diez décadas que es un sistema fiable y que con él se

obtienen imagenes diagndsticas de gran calidad. A pesar de ello todo apunta a que sus dias
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estan contados y que la radiologia digital va ir sustituyendo paulatinamente a la radiologia
analdgica. Este cambio es muy importante y tiene multiples aspectos a contemplar.

LA RADIOLOGIA DIGITAL: Es el conjunto de técnicas para obtener imagenes
radioldgicas escaneadas en formato digital.

La radiologia digital se utiliza en medicina humana y veterinaria, odontologia, pruebas no
destructivas y de seguridad en que no es necesario tener el soporte en pelicula.

RADIOGRAFIA DIGITAL: Convierte las imagenes radiograficas en datos electronicos
que se pueden visualizar en un monitor y almacenar en discos de computadoras. Permite

agrandar y ajustar determinadas areas de la imagen para visualizarlas mejor.

LA IMAGEN DIGITAL:

Una imagen digital esta compuesta por multiples celdas o elementos de igual forma y
tamafo. Como la resolucion mide el namero de pixeles por longitud, se deduce que a
mayor resolucién, mayor nimero de puntos de imagen en el mismo espacio Yy, por tanto,
mayor definicion. Es decir: resolucion es definicion. El intervalo de valores en el cual
puede obtenerse la respuesta de un sistema se denomina rango dindmico.

La evaluacion completa de la calidad de imagen basada en la informacion adquirida
requiere una apreciacion de la tarea de tomar imagenes y la medicidon de algunos de los
parametros fundamentales como la transferencia de la escala de grises, resolucién, ruido e

incidente de la exposicién a la radiacion.

FOSFORESCENCIA FOTO ESTIMULADA:

CHASIS DIGITALES FOTOESTIMULABLES.
La cara anterior es de fibra de carbono penalizada, este penalizado tiene la caracteristica de
atenuar los rayos X que llegan a la pantalla. Estos chasis estan destinados a proteger la

placa de imagen y no a controlar la luz. Posee una sola pantalla, que puede ser de fluoruro
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haluro de bario o de halogenuros de bario, ésta es la parte de fosforo fotoestimulable. Estos
chasis vienen de tres medidas principalmente: 18x24, 24x30 y 35x43 cm. Poseen ademas
un cédigo de barras para identificacién de pacientes-peliculas en una de sus esquinas. La
ventaja de estos chasis radica en que no se usan peliculas radiogréficas, la imagen se forma
en los cristales después de la exposicién al paciente de rayos X, se transporta el chasis a una
maquina especialmente disefiada para su revelado. Lo introducimos entre ambas pestafias y
la maquina lo sujetard y transportard mecanicamente hacia su interior donde una vez dentro
de la misma producira la apertura del chasis, se expone la pantalla, a un efector laser, la
cual foto multiplica la carga eléctrica que posee cada una de los cristales de la pantalla, esta
luminosidad, produce una imagen analdgica, que es captada por un foto receptor
transformandola en una imagen digital, la cual se almacenara en un disco rigido del
ordenador. La pelicula radiografica, pantalla de refuerzo y chasis radiografico. A partir de
alli se puede procesar la imagen e imprimirlas en peliculas radiograficas. La pelicula

radiogréfica, pantalla de refuerzo y chasis rad.

Otro aspecto a considerar en el comportamiento de los materiales fotoestimulable es el
decaimiento de la imagen latente con el tiempo transcurrido hasta la lectura. Los valores
cambian de un producto comercial a otro; para el BaFBr: Eu2+ se observa una pérdida de
informacion del 25% después de 8 horas tras la irradiacion (Kato 1994), mientras que este

tiempo es del orden de decenas de segundo para el RbBr:TI+ (Nakazawa et al. 1990).

SISTEMAS DE ADQUISICION DE IMAGENES DIGITALES EN RADIOGRAFIA:

Se han desarrollado diferentes tipos de dispositivos para la adquisicion de imagenes
radiogréficas digitales. Sin embargo, en la actualidad hay dos de ellos que dominan
claramente el mercado, sin que sea previsible que tal circunstancia vaya a cambiar a corto
plazo (VER ANEXO 4)
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Sistemas de radiografia digital:

> Sistemas de radiografia computarizada, basados en fosforos fotoestimulables
(CR).
» Sistemas de radiografia directa, basados en paneles planos (DR).

Existen otros sistemas, por ejemplo los que utilizan CCD’s para la obtencién de imagenes,
que juegan un papel destacado en la actualidad en muchos equipos de fluroscopia y
fluorografia pero que no parece puedan extenderse a la radiografia convencional, asi como
otros de caracter mas experimental. No seran objeto de andlisis en nuestro tema de

investigacion.

e RADIOGRAFIA DIGITAL COMPUTARIZADA (CR)

El fésforo de las pantallas de los chasis de CR, a diferencia de los fosforos de las pantallas
reforzadoras, no emite instantaneamente la mayor parte de la energia que el haz de RX le

deposito al interaccionar con él, sino que la almacena durante cierto tiempo.

De todos modos este fosforo debe ser estimulado para que emita esta energia antes de que
decaiga de forma espontanea. La razon de ello es que el fosforo de estas placas suele ser

una mezcla de fluorohaluros de bario activados con impurezas de europio.
PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO.

Muchos sélidos, cuando son expuestos a radiacion electromagnética (por ejemplo, de rayos
X), absorben energia, energia que se almacena en forma de electrones ubicados en niveles
excitados de la red cristalina. Con frecuencia, dichos materiales se des excitan de manera
espontanea e inmediata, remitiendo la energia absorbida en forma de luz visible o
ultravioleta. Sin embargo, algunos de ellos no se comportan de ese modo sino que
conservan, al menos parte de la energia absorbida hasta que no reciben un determinado tipo
de estimulo. Un caso particular lo constituyen los llamados fosforos fotoestimulables, que

son aquellos que precisan ser iluminados para remitir, también en forma de luz, la energia
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almacenada en su red. Estos son, por sus propiedades, los que han encontrado una
aplicacion del méaximo relieve en radiologia digital. Constituyen la base de los llamados
sistemas de radiografia computarizada (CR). Efectivamente, se puede depositar una capa
de fésforo fotoestimulable sobre un soporte de dimensiones similares a las de una placa
convencional, y disponer el conjunto en el interior de un chasis también similar en todo a
los habituales. Cuando se coloca ese dispositivo en el lugar del chasis con la placa clasica y
se expone a un haz de rayos X, la intensidad de radiacién que llega a cada punto del fésforo
estimula el material de manera proporcional, dando lugar a una imagen latente. Esta imagen
latente sigue siendo en lo esencial una imagen analdgica distribuida por toda la superficie

del fésforo.
OBTENCION DE LA IMAGEN DIGITAL.

Dado el carécter fotoestimulable del material que contiene la imagen latente, es posible
utilizar un estrecho pincel de laser (normalmente, de luz infrarroja) para extraer la
informacion relativa a dicha imagen. El barrido del haz laser es similar al de una caAmara de
television. La sefial luminosa emitida por el fosforo al desexcitarse tiene una intensidad
extraordinariamente pequefia en comparacion con la del laser estimulador para que resulte
atil, es preciso proceder a un cuidadoso filtrado que la separe. Un tubo fotomultiplicador
recoge la sefial luminosa y la convierte en sefial eléctrica. Un conversor analdgico-digital
cuantifica esa sefial, normalmente con una profundidad de 12 bits, lo que permite un
despliegue en 4096 niveles discretos. Cada una de esas lecturas de la sefial produce el valor
de exposicion correspondiente a un pixel de la imagen y el barrido con el pincel laser a lo
largo y ancho de toda la superficie dara lugar a una lista de nUmeros proporcionales a la
cantidad de radiacion que llegé a cada zona del fésforo, lista de nimeros que constituye la
base de la imagen digital propiamente dicha. EIl tamafio del pixel depende del barrido del
haz laser y fundamentalmente del tamafio de dicho haz. Un haz laser mas fino puede
recoger la luz de una zona mas pequefia del fosforo, dando lugar a una matriz con mas
puntos y mayor resolucién. En el mercado existen equipos de CR con diametro de laser

entre 50 um y 100 um y las matrices tipicas asignan 2000 * 2500 valores para un campo
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radiografico estdndar de 35 cm * 43 cm, pero existen ya matrices de 4000 * 4000, con

resoluciones de 10 pixel/mm.

En los sistemas de CR, una vez adquirida la imagen, es preciso borrar la informacion
residual, cosa que se consigue normalmente mediante un barrido de todo el fésforo con un

haz de luz intensa que vacie las trampas electrdnicas.
PROCESAMIENTO DE LA IMAGEN.

Una vez obtenida la imagen en formato digital, debe ser necesariamente procesada antes de
su visualizacion. El sistema debe separar la sefial Util correspondiente a la seccion
anatoémica del paciente de los valores no validos: bordes de colimacion, zona expuesta a
radiacion directa, etc. Este intervalo de valores validos debe ser recodificado para conseguir
un contraste adecuado y una visualizacion correcta de todas las parte con interés
diagnostico en la imagen: partes blandas, hueso, etc. El procesador de imagen debe realizar
ajustes distintos en la imagen digital en funcion del tipo de exploracion, la anatomia
explorada y la proyeccion. EI primer paso en el procesado de la imagen suele ser la
deteccidn del campo de exposicion, es decir la zona del fosforo que ha recibido radiacion,
bien directa o bien la que ha atravesado al paciente. EI método tipico suele ser la
construccion de un histograma. Un analisis de este histograma, sus picos y zonas medias
permite distinguir entre las partes que quedan fuera de los colimadores, asi como las zonas
que han recibido radiacion directa (no han atravesado la anatomia del paciente). Una vez
que se extrae la zona atil de la imagen, existen diferentes métodos utilizados por los
diferentes fabricantes para mejorar el contraste y la resolucion de la imagen. La
visualizacion de los bordes y de pequefios objetos puede ser mejorada aumentando la
amplitud de los componentes de alta frecuencia de la imagen mediante la aplicacion de un
filtro paso alto en dos dimensiones. En el modo mas basico podria formularse como: Y= X
+ oe * (X-X) Donde X representa los valores de pixel de la imagen original, Y la imagen
resultante y X la imagen formada por el promedio de cada pixel y su vecindad. La imagen
diferencia (X-X) representa el contenido de alta frecuencia de la imagen y el factor de

realce a determina la cantidad de este componente que se agrega a la imagen final. El
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intervalo de valores de pixeles que intervienen en la imagen util puede ser demasiado
amplio para poder mostrar las diferentes regiones con una resolucion de contraste
suficiente. Un realce de bordes con un ndcleo muy grande puede utilizarse para mejorar el
contraste de todas las zonas, reduciendo la contribucion relativa de las componentes de muy
baja frecuencia. Un paso méas alla de este método, conocido como compresion del rango
dindamico (DRC) consiste en aplicar: Y= (X-X) + g (X). La imagen final es la suma de dos
términos, uno primero en el que se ha suprimido la contribucién del fondo o promedio, y un
segundo que representa la contribucion de dicho fondo. EI primer término corresponde a la

zona de frecuencias medias y altas que pasa sin modificaciones.

El término de fondo se comprime mediante una funcion g (X) cuya especificacion depende
del tipo de exploracion. De este modo se reduce el rango dindmico sin disminuir el

contraste de la imagen.

Una vez que se ha extraido la sefial util de los valores de pixel y se han realizado los
distintos algoritmos para mejorar la calidad de imagen, el paso final es convertir los valores
de pixel en valores de densidad con funciones o curvas de forma similar a las curvas
caracteristicas de las peliculas. Cada fabricante tiene sus propios procedimientos, distintos
tipos de curvas para cada tipo de exploracion, etc. para llevar los valores de pixel a valores
de densidad.

REQUERIMIENTOS MINIMOS DE SISTEMA Y COMPATIBILIDAD.

v' 5 MB de espacio libre en el disco rigido.

v" 1.66 GHz de velocidad del Procesador.

v' 512 MB de Memoria RAM.
La mayoria de los programas de edicion son compatibles con Microsoft Windows
XP/Vistal7.
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DISPOSITIVOS UTILIZADOS PARA OBTENCION Y PROCESADO DE LA
IMAGEN DIGITAL.

PANTALLAS Y CHASIS CR:

Tanto desde el punto de vista fisico como en el disefio, la pantalla CR es muy similar a la
pantalla de refuerzo usada convencionalmente con la pelicula radiogréfica. Una pantalla CR
estd formada, en su forma mas basica, por una capa activa situada sobre un soporte rigido o
flexible.

La capa activa es el lugar donde se absorbe la energia procedente de la radiacion, queda
almacenada la imagen latente y posteriormente es estimulada para obtener la informacion
del paciente. EI BaFX:Eu2+ se encuentra en forma de granos de un tamafio comprendido
entre 3 y 10 nm (Kengyelics et al. 1998, Matsuda et al. 1993) que son mezclados con un
polimero aglomerante como nitrocelulosa, poliéster o poliuretano. Las pantallas (placas) de
fosforo son el medio de digitalizacion, éstas se encuentran cubiertas de un cassette o chasis
que se colocan en primer lugar en el equipo de Rayos X, especificamente en el Bucky de la
mesa 0 del estativo vertical en reemplazo de las peliculas convencionales. Cuando la
pantalla de fosforo se expone a los Rayos X, los electrones (e-) del fésforo son excitados a
un estado de alta energia (saltan a una banda de conduccion), donde son retenidos con una
vida media de 8 a 16 horas, formando una imagen latente. Las pantallas de fosforo son
reutilizables, tienen medidas similares a las peliculas convencionales, entre ellas tenemos

(horizontal x vertical):

v 147 x 177 (35.56 x43.18 cm.) 0 35 x 43 cm.

v 10" x 127 (25.4x30.48 cm.) 024 x30cmo

v 117x14” (25.4 x 35.56 cm.)

v 87x107(20.32x25.4 cm.) 0 18 x 24 cm.

Las pantallas de menor tamafio son usadas para Mamografia. Luego de recibir los disparos
de Rayos X, la pantalla de fosforo se traslada manualmente al equipo CR. El traslado es un

proceso similar al que se hace actualmente con la placa radiografica convencional que se
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Ileva al Procesador Automatico de Peliculas, pero el CR no requiere cuarto oscuro para el
revelado. La desventaja es que se van degradando las pantallas de fosforo.

PANTALLA DE FOSFORO. El panel de fosforo es un patron de fosforos en capas sobre
un cristal rigido o una estructura de polimero._Cuando se excita por el motor laser el panel
de fosforo emite luz roja, verde o azul (RGB) muy cerca de la superficie, que crean cada
pixel de color y sin filtrado de imagenes para no perder intensidad. Gracias a esta
tecnologia, estas pantallas tienen el mayor angulo posible (por lo general, el doble que las
pantallas LCD o LED), sin fallos por quemado del pixel. Este panel también puede ser
modificado para adaptarse a las necesidades especificas de visualizacion mediante el uso de

recubrimientos especiales o sustratos.

PROCESADOR LASER. El procesador laser es el encargado de gestionar y manejar el
motor laser, se encarga del apagado y el encendido, asi como su intensidad. Ademas
incrementa la eficiencia del sistema al apagar el laser cuando la pantalla esta en negro. El
procesador define el color y coloca cada pixel. Gracias al bajo consumo del motor laser,

aumenta la vida util de la pantalla y reduce el consumo de energia.

TIPO DE LASER. El laser utilizado para estas pantallas es un laser de estado sélido que
emite una longitud de onda de 405nm (azul-violeta). Este tipo de laser utiliza un medio
activo que se encuentra en estado sélido, en vez de estar en estado liquido o en estado
gaseoso. Este tipo de laser se asemeja mucho a los laseres de los dispositivos de
almacenamiento de alta densidad (como el Blu-ray). Estado solido, en vez de estar en
estado liquido o en estado gaseoso. Este tipo de laser se asemeja mucho a los laseres de los

dispositivos de almacenamiento de alta densidad (como el Blu-ray).

VENTAJAS. Esta tecnologia en comparacién con otras tecnologias, tales como LCD, LED
y de proyeccién, ofrece una mayor eficiencia y una gran combinacion de caracteristicas

como pueden Ser.

BAJO CONSUMO DE ENERGIA: gracias a su procesador laser consume muy poca

energia (normalmente menos de 155W/m2), un 75% menos que las actuales pantallas LCD.


https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%ADxel
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=L%C3%A1ser_de_estado_s%C3%B3lido&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Blu-ray
https://es.wikipedia.org/wiki/Blu-ray
https://es.wikipedia.org/wiki/LCD
https://es.wikipedia.org/wiki/LED
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ESCALABILIDAD: La inteligencia incorporada en el procesador de imagen de video de
forma automaética IP1 permite escalar imagenes a la mejor resolucion posible para una

configuracion de pantalla determinada.
AMPLIO ANGULO DE VISION: Permite un angulo de vision de casi 180°.
DURABILIDAD: tiene una vida Util efectiva de mas de 7 afios.

e DIGITALIZADORES DE RADIOGRAFIA (CR).

El principio de funcionamiento de un equipo CR esta basado en un dispositivo emisor de
laser que hace un barrido a la pantalla de fosforo, la cual ha sido trasladada manualmente

del equipo de Rayos X al equipo CR.

Cuando los electrones de la pantalla de fosforo absorben la energia del laser, emiten fotones
de luz y retornan a su estado de energia original. Esta luz es recogida por una guia de luz de
fibra dptica y transmitida a un arreglo de tubos fotomultiplicadores, los cuales convierten la
sefial luminosa en energia eléctrica analdgica, que es amplificada y convertida a sefial

digital, para almacenarse finalmente en la computadora (estacion de trabajo).
IMPRESORAS (CR)
IMPRESORAS DIGITALES.

El otro sistema de presentacién de imagenes en radiologia digital son las placas impresas:

actualmente existen dos tecnologias de impresoras concurrentes en el mercado.

1. IMPRESORAS LASER SECAS.
Un haz laser incide en una pelicula fotografica. El barrido de la pelicula se logra
mediante un espejo deflector (fast scan) en la direccion “horizontal” y unos rodillos
que mueven la pelicula (slow scan) en la direccion “vertical”. El nivel de gris se
logra modulando la intensidad del haz laser, ya sea directamente en el diodo emisor

0 mediante otro sistema (con fuentes laser de He-Ne).
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2. IMPRESORAS TERMOGRAFICAS.

La otra tecnologia son las impresoras termograficas. En este caso un cabezal formado por
una matriz de termorresistencias va pasando cerca de la pelicula donde deposita su energia
en forma de calor. En la emulsion de esta pelicula s6lo existen cristales de behenato de
plata que se activan con el calor produciendo la opacificacién de la pelicula que es
proporcional a la cantidad de calor depositada.

CONSOLA O MONITOR DE VISUALIZACION DEL TECNOLOGO

El equipo Digitalizador CR esté conectado a una Consola para que el tecnologo identifique
al paciente, realice anotaciones, mediciones y visualice de inmediato las imagenes recién
adquiridas. Esta consola tiene caracteristicas de una computadora, puede ser incorporada al
CR por el fabricante de este Gltimo o puede ser una computadora conectada al CR. La
Consola es solo de visualizacion para el tecndlogo, no es una Estacion de diagnostico para

el médico Radidlogo.
MONITORES DE CRISTAL LIQUIDO (LCD)

Como cualquier tecnologia asociada al fendmeno digital hemos asistido a una evolucién
muy rapida los monitores de cristal liquido (LCD) que ha permitido que en pocos afos

hayan superado en todas las prestaciones a los anteriores monitores CRT.
LA PANTALLA DE CRISTAL LIQUIDO (LCD)

Todas las pantallas de cristal liquido aprovechan la propiedad de la que gozan ciertas
moléculas organicas de presentarse en un estado de la materia que no es exactamente ni
solido ni liquido. En efecto, comparten con los sélidos cristalinos la estructura de sus
moléculas en una forma regular, y por consiguiente presentan planos de simetria, lo que se
traduce a su vez en la capacidad para polarizar la luz en el caso de sustancias 6pticamente
activas. Ademas, su estado es liquido por cuanto las moléculas gozan de libertad para
moverse casi libremente y fluir. Los cristales liquidos pueden (dependiendo de la naturaleza

de la sustancia y de otros factores como la temperatura) presentarse en diversas fases. Las



31

moléculas de la mayoria de estas sustancias se presentan en una fase isotropica donde
dichas moléculas presentan una orientacion aleatoria, en cuyo caso presentan una direccién
privilegiada como respuesta a la presencia de un director. Dicho director puede ser
cualquier factor externo, desde un campo eléctrico o magnético hasta una superficie con

microsurcos.
MONITORES LCD.

El paso que permitié construir los primeros monitores de cristal liquido (8” a 10” para una
resolucion de 640x480) fue la introduccion de la tecnologia STN (super twisted nematic).
En estos los cristales liquidos no se giran 90° respecto de la posicion en circuito abierto sino
270°. En ellos los polarizadores no se colocan paralelos a la superficie del cristal sino
formando un cierto angulo. El principio para utilizar estos dispositivos no es tanto el de la
transmision de la luz como el de la birrefringencia. Asi la colocacion del polarizador, el
espesor del cristal liquido y los dos rayos de luz obtenidos se eligen cuidadosamente para
obtener un color particular en circuito abierto que maximice el contraste. El siguiente paso
en la evolucién fue la introducciéon de la tecnologia DSTN (Dual scan super twisted
nematic). Esta tecnologia consiste basicamente en separar la pantalla de cristal liquido en

dos pantallas superpuestas. Con ello se gana en control sobre el pixel iluminado.

MONITORES TFT. No obstante los monitores DSTN adolecen de unas limitaciones que

impiden que pudieran sustituir a los monitores CRT, consistentes en:

v" Un tiempo de respuesta excesivamente lento (en torno a 200 ms), lo que influye
también el problema del control de direccionamiento de los pixeles.

v Unos angulos de visién muy limitados (90° en horizontal y 60° en vertical).

La solucién consistio en dotar a cada pixel de su propia circuiteria (lo que se conoce como
tecnologia de matriz activa) y aunque es conceptualmente simple, hasta la década de los

noventa era tecnoldgicamente irrealizable para las dimensiones que se necesitaban y a un
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precio que lo hiciera viable para el futuro. Hoy en dia los monitores de matriz activa se
realizan empleando la tecnologia TFT (por Thin Film Transistor en inglés). Dicha
tecnologia consiste en una capa muy fina de transistores que permiten, con gran precision el
direccionamiento espacial de los voltajes necesarios para crear una imagen en un monitor
LCD. Por lo demas, se volvia a la configuracion TN para el cristal liquido. Con el paso del
tiempo, dicha tecnologia se ha visto también favorecida por una gran mejora en los tubos

fluorescentes empleados para la retroiluminacion de los monitores.
PROCESO DE EDICION.

La edicion digital de imagenes se ocupa de la edicion apoyada en computadores de
imagenes digitales, cominmente un grafico remasterizado, en la mayoria de los casos fotos
0 documentos escaneados. Estas imagenes son editadas para optimizarlas, manipularlas,
retocarlas, con el fin de alcanzar la meta deseada. Una de las metas puede ser eliminar las
fallas que pueden haberse producido durante el escaneo o al fotografiar, por
ejemplo sobreexposicion, baja exposicion, falta de contraste, ruido en la imagen, efecto de
los ojos rojos, paradoja de las lineas paralelas en perspectiva, etc. Estas fallas se producen
por defectos técnicos en los aparatos fotograficos, escaner, condiciones de trabajo precarias,

fallas en la operacion u originales defectuosos (grafica 1 en anexos).

PROGRAMA DE EDICION

A la aplicacion con la cual se realiza la edicion digital de imagenes se le llama editor de
imagenes, el cual ofrece numerosas funciones en un mend o en una ventana de

herramientas. Algunas de estas funciones o herramientas son:

v Procesamiento digital de imagenes para optimizar su visualizacion.

v Insercion de graficos sobre las imagenes para brindar informacién en forma visual.
v/ Comparacion de imagenes por superposicion y paralelismo.

v

Edicion de imagenes para adecuar sus propiedades a las necesidades particulares
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Oscurecer y aclarar: por medio de estos algoritmos digitales se pueden imitar los
logros de una virtual prolongacion o disminucion del tiempo de exposicion de una
virtual foto.
Seleccion: algunas secciones de la imagen pueden ser seleccionadas por medio de
circulos, rectangulos, lazos, poligonos, rangos de coloraciones, etc. Cada seleccién
puede ser la inicial, agregarse a la ya existente 0 sustraerse de la ya existente.
Después la seleccidn puede ser tratada en forma aparte del resto de la imagen.
Almacenar: este nombre genérico incluye por lo menos tres posibilidades:

- Almacenar la imagen en el formato actual,

- Convertir el formato actual a algun otro y luego almacenar la imagen en ese

nuevo formato o Almacenar en el formato actual pero bajo un nuevo nombre

Rotar: por medio de la rotacion de una imagen pueden ser corregidas leves fallas al
hacer la imagen, ya sea al fotografiar, escanear o al crearla por medio del editor de
imagenes. También pueden ser logrados algunos efectos deseados en la imagen.
Texto: Permite al usuario afadir textos personalizados a la imagen con el fin de
destacar secciones o puntos.

Tijeras: O herramienta de corte, permite reducir el tamafio neto de una imagen o
seccionarla en diferentes porciones para su edicion por aparte con la posibilidad de
volverlas a unir.

Color: el color juega en la edicion de imagenes un rol importante. Las cualidades
del color de la imagen pueden ser cambiadas con estas herramientas, como el tono,
el matiz, valor o luminosidad, contraste simultaneo, la saturacion, el modelo de
color en caso de ser necesario, en imagenes monocromaticas desempefia el rol de

modificar su contraste.

Filtro: las imagenes pueden ser modificadas por medio de filtros. Estos pueden dar a
la imagen un aspecto mas brillante, pueden crear un relieve sobre la imagen o hacer

aparecer una fuente de luz o disminuir la nitidez de la imagen.
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v’ Efectos: se le puede dar a la imagen un efecto especial como lo es la visién
infrarroja o el negativo de colores.

v' Fotomontaje: en el Fotomontaje varias imagenes son afiadidas en una especie de
composicion. .

v' Lazo: con el lazo el usuario puede seleccionar una region con una linea trazada a
pulso.

v’ Pintar: una de las funciones mas basicas de un editor de imagenes es la funcién
pintar. Para ello se pueden utilizar diferentes herramientas como lapiz, spray o
"aerosol”, etcétera, para simular diferentes técnicas de pintura. Se debe diferenciar
"pintar” de "dibujar”; al pintar se cambian las caracteristicas de cada pixel, uno por
uno. Al dibujar se definen lugares geométricos por medio de definiciones
matematicas (vectores o senderos) como circulos, elipses, curvas, etc. Mas tarde
esas figuras geomeétricas son convertidas en pixel, pero hasta entonces son objetos
geométricos.

v/ Enmascarar: al enmascarar se selecciona determinadas regiones de la imagen para
sustraerlas de la elaboracion que viene. De esta manera se puede trabajar sin dafiar
otras regiones.

v' Zoom: para muchos trabajos a realizar es necesario una vision mas detallada de la
region, por ejemplo para corregir errores. Esto se obtiene con la herramienta zoom
gue aumenta o disminuye el acercamiento virtual de la imagen.

v' Compresion: al almacenar un archivo el programa ofrece elegir el grado de
compresion del archivo o la resolucién de la imagen. Esto influye sobre el volumen

del archivo y asi sobre la rapidez de su transmision en internet.

REDUCCION DE TIEMPO DE PROCESO DE EDICION.

El procesamiento digital de imagenes, incluye un conjunto de técnicas que operan sobre la
representacion digital de una imagen, a objeto de destacar algunos de los elementos que
conforman la escena y ayuda en el tiempo de procesado de modo que se facilite su posterior
andlisis, bien sea por parte de un usuario (humano) o un sistema de visién artificial. En

general, las técnicas de procesamiento de imagenes son aplicadas cuando resulta necesario
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realzar o modificar una imagen para mejorar su apariencia o para destacar algin aspecto de
la informacion contenida en la misma, o cuando se requiere, medir, contrastar o clasificar
algun elemento contenido en la misma. También se utilizan técnicas de procesamiento,
cuando se requiere combinar imagenes o porciones de las mismas o reorganizar su
contenido. La imagenologia médica, por su parte, considera un conjunto de modalidades de
adquisicion de imagenes médicas, las cuales se diferencian en cuanto a la naturaleza de los
principios fisicos involucrados en el proceso de adquisicion. Adicionalmente existen
también diferencias en cuanto a la aplicacion médica. Las modalidades mas comunes de
imagenologia médica son los rayos X, la tomografia computada, la resonancia magnética
nuclear, la imagenologia nuclear y la imagenologia por ultrasonidos. El procesamiento de
digitalizacion obtenido es realizado automaticamente en un ordenador mientras que el
procesamiento semiautomatico de la imagen es realizado por el tecndlogo a través de
quimicos. Los parametros de pre procesamiento son dependientes de cada empresa

fabricante.
PACS (picture archiving and communication system).

Basicamente es un sistema de gestion que incluye la captura, distribucién, visualizacion y
archivo de las exploraciones radiologicas. Estan muy relacionados con otros sistemas de
gestion de informacion como los RIS y los HIS, aunque los PACS estan dedicados a la
gestion de imagenes, mientras que los HIS y RIS gestionan archivos de texto relacionados
con la informacion. Fisicamente estdn compuestos por uno o varios servidores, junto con
uno o varios dispositivos de almacenamiento secundario y todo gestionado por un software

que provee de informacién a los PC clientes.
Un PACS tiene los siguientes componentes:

Sistemas de Adquisicion de imagenes.
Sistemas de transmision.
Sistemas de gestion.

Sistemas de archivo.

AN N N N

Sistemas de visualizacion.
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Sistema de adquisicion de Imagenes.

La finalidad primordial de los PACS es integrar las distintas exploraciones de un paciente
en un sistema que las haga disponibles en el espacio (Comunicacién) como en el tiempo
(Archivo). Los estudios de todas las técnicas, o como minimo los que generan mayor
actividad asistencial, deberia estar conectados al PACS para rentabilizar el sistema

asistencialmente.

Sistemas de transmision.

Desde hace algunos afios se han desarrollado los soportes de hardware requeridos para
mantener la comunicacion entre los equipos que generan imagenes digitales (2,24). La red
de area local (LAN, local area network), constituida por el sistema de cableado que
interconecta los ordenadores y por el protocolo de comunicacién, es la espina dorsal del
PACS, proporcionando el transporte de imagenes y datos entre los equipos de adquisicidn,
de gestion y archivo, y las estaciones de visualizacion. A medida que los PACS crecen el
trafico de datos que circula por la red alcanza un nivel de saturacion. Teniendo en cuenta el
computo del tamafio medio por el nimero de exploraciones radioldgicas en un
departamento universitario: exploraciones nuevas adquiridas (6 Gigabyte/dia), estudios
encaminados a mas de un destino (6-12 GByte/dia), estudios previos desarchivados (1-6
GByte/dia), estudios para docencia e investigacion (0.2 Gigabyte), informes e informacién
adicional (0.001 Gigabytes), que dan un total de 13-25 Gigabyte al dia.

Sistemas de gestion.

La funcionalidad de un PACS reside, en buena parte, en las posibilidades de los programas
-software- de gestion. La informacidn textual: La demografia, datos de adquisicion de las
imagenes, datos administrativos, o localizacion de las imagenes en el sistema informatico,
se mantienen en un sistema de base de datos. La base de datos puede depender de un Gnico
servidor central con bases de datos parciales en cada uno de los equipos de adquisicion o
visualizacion, o bien puede tratarse de un sistema completamente distribuido con la

informacion repartida entre distintos equipos.
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Sistemas de archivo.
Uno de los pilares del desarrollo de los PACS ha sido el de proveer un sistema de archivo
rapido y eficiente (1-3). Formalmente se deben caracterizar tres niveles de memoria de

archivo:

RAM: Exploracion actual sometida a visualizacion, informe, o procesado de imagen. Es un
archivo de acceso instantaneo, alta velocidad, baja capacidad (volumen), baja seguridad,

elevado coste, y duracion muy breve.

Disco Magnético: Exploraciones activas de los ultimos dias (7-15 dias en ingresados),
como archivo inmediato y comparacion. Es un archivo de acceso en segundos, velocidad

alta, seguridad media, volumen medio, y media duracion.

Disco Optico: Archivo activo y pasivo. Es un archivo lento, acceso en minutos, con alto

volumen, elevada seguridad, bajo coste y larga duracion.

El enorme volumen de datos generados limita el nimero de imagenes que se pueden
disponer con acceso instantaneo en la memoria del equipo de visualizacion a una sola
exploracion. Los dispositivos de almacenamiento rapido: chips de memoria RAM y discos
magnéticos, tienen limites fisicos para acumular informacion por unidad de superficie o en

relacion al volumen del equipo (2).

Pese a ello, gracias al progreso tecnoldgico, es posible disponer de chips de memoria RAM
de hasta 64 megabytes, o de unidades de disco magnético de varios gigabytes, con pequefio
volumen y coste razonable, que hacen factible acceder a varios dias de exploraciones sin

utilizar el archivo en disco oOptico, siempre mas lento.

Este acceso rapido local es imprescindible para un uso efectivo de las estaciones de PACS,
ya que liberan de las esperas ante el monitor o del uso de la red para comparar con las
exploraciones previas mas recientes. Las tecnologias actuales de disco magnético, como el
RAID, permiten alcanzar velocidades de transferencia del disco cercano a los 20

Mbyte/sec, requeridas para el registro y reproduccion de video en tiempo real.
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Sistemas de visualizacion.

Con la incorporacion de la imagen digital a la radiologia naci6 la necesidad de estaciones
de trabajo. Los equipos que incorporaban las conexiones DMA (Direct Memory Access
Ports) hicieron factible la realizacion, por pequefios fabricantes de alta tecnologia, de los
primeros equipos relativamente versatiles que permitieran visualizar, asociar, modificar,
reconstruir en un plano espacial distinto, modificar el contraste, o adjudicar colores
virtuales en iméagenes digitales. Con la aparicion y desarrollo de microordenadores estandar
potentes, llamados estaciones de trabajo (Workstations), estos equipos han evolucionado
hacia maquinas mucho mas econdmicas Yy flexibles. Una estacion de trabajo se caracteriza
por tener un procesador rapido, gran memoria RAM, un sistema de disco rapido y amplio,
un sistema grafico de alta resolucion, conexion a red, y utilizar el sistema operatico UNIX.
Las mas populares son las estaciones de arquitectura SPARC (Sun Microsystems Inc.
Mountain View, CA, EE.UU.A.), con rendimientos entre los 30-100 MIPS, pero todos los
grandes fabricantes de ordenadores producen este tipo de equipos.

RIS (Sistema de informacion radioldgica): de almacenamiento de los datos del paciente que
se encuentra asociado al PACS y constituyen parte de nuevas tecnologias de imagenes
médicas digitales como distribucion, presentacion y administracion de las imagenes que se

toman generalmente en los servicios de radiologia de cada servicio de salud.

HIS (sistemas de informacion hospitalaria): denominado también expediente electronico,

consiste en un programa o programas de computo instalados en un hospital. Esto permite:

Llevar un control de todos los servicios prestados a los pacientes.
Obtener estadisticas generales de los pacientes.

Obtener datos epidemioldgicos.

Detallar el coste de atencion prestada a cada paciente.

Llevar un estricto expediente clinico de forma electronica

AN N N NN

Facilita el acceso y obtiene los datos sobre el tratamiento del paciente en forma mas
segura, con prontitud y eficiente.

v Tiene los datos mas precisos y le facilita a los proveedores del servicio de salud.



39

RADIOLOGIA CON PANELES DE SENSORES PLANOS (DR)

La obtencién de iméagenes radioldgicas con paneles planos (flat panels), llamada en
ocasiones radiografia directa aunque con una cierta ambigiiedad en la terminologia, supone
un proceso digital desde la captura inicial. No utiliza ninglin paso intermedio de revelado,
lectura laser ni nada por el estilo.

La imagen se obtiene directamente a partir de la interaccion de los rayos X con un detector
de caracteristicas avanzadas. Los resultados de dicha interaccion se transforman,
inmediatamente, en sefiales eléctricas mediante una matriz activa de transistores de pelicula
delgada (TFT’s) que cubre toda la superficie del detector. Es decir, no hay ningun proceso
externo al propio panel plano entre la interaccion de la radiacion y la obtencion de una
imagen en formato digital.

En lo que a la estructura y propiedades del detector propiamente dicho, existen dos
soluciones tecnologicas principales, cada una de ellas con las logicas variantes en funcion

del fabricante, que se disputan el mercado actual. Son las basadas en:
v Detectores de selenio (llamadas de deteccion directa)

v’ Detectores de silicio (llamadas de deteccion indirecta)

> PANELES DE SELENIO (DETECCION DIRECTA)

Este tipo de dispositivos emplean un detector constituido por una capa de selenio amorfo,
material que presenta propiedades muy peculiares cuando interacciona con los rayos X.
Efectivamente, la absorcion de la energia de éstos da lugar a la aparicion de pares electron-

hueco, es decir, de parejas de cargas negativas y positivas.

Si entre la parte frontal y la posterior de la capa se establece un campo eléctrico de
intensidad suficiente, tales cargas migran al electrodo correspondiente. Uno de los
electrodos, el posterior, se constituye en electrodo recolector de cargas y se le acopla la

matriz de TFT’s antes citada. Cada uno de los elementos de esa matriz actia como un
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medidor de la carga recogida justamente sobre él, que es esencialmente proporcional a la
cantidad de radiacion que ha incidido en esa pequefa area del detector.

Los paneles planos basados en el selenio amorfo son la forma mas directa de captura digital
de imagen que se utiliza en la practica actual. Efectivamente, la interaccion de los rayos X
da lugar a la aparicion local de cargas eléctricas, que son inmediatamente medidas también
de forma local. Ademas, se suele argumentar, el propio campo eléctrico encargado de
recoger la carga, y su propia distribucién, garantiza que dichas cargas no se difunden
lateralmente, lo que contribuye a la nitidez de la imagen y a un incremento de la resolucién
espacial. La limitacion cléasica que se atribuye a los detectores de selenio es una cierta
remanencia de la imagen previamente adquirida, asociada a la persistencia de cargas
electricas residuales una vez leido el detector. Esa remanencia plantea algunas dificultades
para la obtencion de imagenes dinamicas y exige aplicar técnicas de borrado de la imagen

previa algo mas complejas que con otros materiales.
> PANELES DE SILICIO (DETECCION INDIRECTA)

Los paneles de silicio amorfo utilizan como detector una ldmina fluorescente, de yoduro de
cesio (Csl), de sales de tierras raras o de otro material equivalente. Este tipo de materiales,
bien conocidos por su empleo en intensificadores de imagen, en pantallas de refuerzo y en

otras aplicaciones, emiten luz con gran eficiencia al absorber radiacion de rayos X.

Por detras del detector en si se coloca una capa de silicio amorfo fotoconductor, cuya
mision es transformar la luz producida en la lamina fluorescente en cargas eléctricas. Tales
cargas, del mismo modo que en el panel de selenio, son medidas localmente por cada uno
de los TFT que constituyen la matriz electronica activa, dando lugar a un valor,

esencialmente proporcional a la cantidad de radiacidn incidente.

Los paneles de silicio amorfo no producen carga eléctrica directamente a partir de la
interaccién de los rayos X con el detector, sino que utilizan una fase intermedia en la que la
energia absorbida en dicha interaccion se transforma en luz y, luego, ésta en carga. Por ello

suelen describirse como de deteccidn indirecta. Evidentemente, ambos procesos tienen
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lugar dentro del propio panel y son practicamente instantaneos, de modo que para el

usuario resultan en muchos aspectos equivalentes.

PROCESAMIENTO DE LA IMAGEN OBTENIDA CON PANELES PLANOS

Una vez obtenida la imagen en formato digital, que de manera directa producen los paneles
planos, sigue siendo necesario un procesado de la imagen antes de su visualizacion. El
sistema separa la sefial Gtil correspondiente a la seccién anatomica del paciente de los
valores no validos: bordes de colimacion, zona expuesta a la radiacion directa, que en lo
esencial, sigue la misma logica y los mismos pasos descritos en la radiografia

computarizada. Aunque puede haber ligeras diferencias en el tratamiento.

BENEFICIOS DE LA EDICION EN RADIOGRAFIA COMPUTARIZADA (CR)

De la radiografia computarizada (CR) se citan habitualmente ventajas de diversa indole que

se discuten a continuacion:

A. Es posible la reduccién del consumo de pelicula, y el consiguiente ahorro
econémico, puesto que la imagen digital obtenida no precisa necesariamente su
impresion. Cabe distribuirla en formato electronico y visualizarla en monitores
adecuados. No hay gue ocultar, sin embargo, que esta eventual ventaja esta asociada,
mas que al sistema de adquisicion en si, al desarrollo de un sistema digital completo,
basado en un PACS y una red de distribucion potentes. EI mero ahorro en placas
debe considerarse conjuntamente con las muy importantes inversiones y gastos de
mantenimiento necesarios para alcanzar ese objetivo.

B. Suele decirse que los sistemas de radiografia computarizada ahorran también dosis a
pacientes. Es una ventaja potencial que no siempre se materializa. Los sistemas de
CR permiten efectivamente obtener imagenes con dosis menores a las empleadas en

los convencionales, pero, con frecuencia, a cambio de una calidad discutible. La
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eficiencia, de los fosforos fotoestimulables no es en general mayor que la de los
sistemas de placa-pantalla, de alta sensibilidad, utilizados en épocas recientes.

. Se reduce dréasticamente la repeticion de exploraciones. El amplio rango dinamico de
cualquier sistema de radiografia digital, y en particular de la CR, hace préacticamente
imposible la sobreexposicion o la subexposicion en una imagen, lo que evita la
necesidad de repeticiones por esas causas. En muchas ocasiones, suele interpretarse
esto como una reduccién adicional de dosis a los pacientes. Pero debe tomarse el
argumento con precaucion puesto que, si bien es cierto que el sistema permite evitar
repeticiones en un caso individual, también hace posible la toma sistematica de
radiografias con valores elevados de dosis.

. La imagen es digital. En cierto modo, esta es la ventaja clave. Con una inversion
relativamente reducida, como se argumentaba mas arriba, se dispone de una imagen
con todas las ventajas que supone su caracter digital, esto es, con las posibilidades de
procesado, transmision, archivo local y remoto, visualizacién, anotacion, etc. Como
se ha mencionado mas arriba, la tecnologia digital supone separar las funciones de
adquisicion, gestion y visualizacion de las imagenes, lo que a su vez permite
optimizar de manera independiente y mas eficiente el funcionamiento de cada uno de
los subsistemas implicados.

La calidad obtenida es satisfactoria. En realidad, no se ha podido demostrar hasta la
fecha que la CR garantice una calidad mayor que la radiografia convencional con
pelicula-pantalla. Puede afirmarse, sin embargo, que la CR, con equipos
correctamente ajustados, produce una calidad de imagen elevada y, lo que es quizas
mas importante, estable. En cualquier caso, la calidad obtenida en CR es distinta en
algunos aspectos que luego se comentaran, en relacion con la que se obtiene en

sistemas convencionales optimizados.
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VENTAJAS DE LOS SISTEMAS DE PANELES PLANOS Y EDICION EN ESTOS
(DR)

Al margen de las diferencias tecnoldgicas entre los paneles de uno u otro tipo, cuyo
desarrollo en los proximos afios permitira establecer sobre bases mas fundadas la eventual
superioridad de una u otra alternativa para diferentes aplicaciones, todos ellos presentan
ventajas notables que se discuten en lo que sigue:

A. Permiten una reduccion de costes directos y de manipulacion si conducen a la
desaparicion mas o menos progresiva de la pelicula como soporte de la imagen.
Pero, como en el caso de la radiografia computarizada, tal ahorro estad mas asociado
al desarrollo de un sistema de procesamiento, archivo, distribucion y visualizacion
digital de las imagenes que al proceso mismo de su adquisicion.

B. Como en el caso de la radiografia computarizada, la clave reside en que la imagen
obtenida es digital, con todas las ventajas que esto conlleva en cuanto a las
posibilidades de procesado, transmision, archivo local y remoto, visualizacion,
anotacion, etc. La separacion entre los procesos de adquisicion de las imagenes y los
de su posterior archivo, transmision y visualizacion sigue siendo la base para una
optimizacion mas depurada de todos esos procesos.

C. En cuanto a la calidad obtenida, los sistemas de panel plano compiten muy
ventajosamente. Es cierto que en algunos aspectos, por ejemplo en lo relativo a la
resolucion espacial, siguen sin alcanzar los altos valores tedricos de la pelicula
convencional; pero, aun asi, en otros muchos y en el conjunto global, son capaces de
producir imagenes de calidad muy apreciable, mucho méas estable y con
posibilidades muy grandes de adaptacion a cada necesidad concreta. En particular, su

resolucién de contraste es muy superior a la de los sistemas convencionales.
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LIMITACIONES DE LA RADIOGRAFIA COMPUTARIZADA Y EL PROCESO
DE EDICION.

La radiografia computarizada también tiene algunos inconvenientes que han de ponerse en

relacién con sus ventajas. Hay que citar principalmente los siguientes:

A. La obtencién de imagenes con la tecnologia CR, debido al sistema de lectura del
fosforo, tiene limitada la capacidad para registrar con fidelidad estructuras o detalles
de dimensiones muy pequefias. Dicho de otra manera, el tamafio del haz laser
determina el tamafio de pixel y limita la resolucién espacial maxima que puede
obtenerse en la imagen final.

B. Como cualquier sistema de imagen, los fosforos fotoestimulables tienden a
degradarse con el uso y pueden producir artefactos similares a los que se producen
en las pantallas de refuerzo. Pero, ademas, los artefactos pueden proceder también
del sistema de lectura, por ejemplo por desajuste del arrastre mecanico, como se
muestra en una imagen de una rejilla uniforme. También hay que contar con la
posibilidad de fallos en la estabilidad del lector (del laser o del fotomultiplicador de
lectura) o del sistema de borrado.

C. Los sistemas de edicion de imagen pueden presentar dificultades para aprovechar su
méaximo desempefio debido a la falta de conocimiento o habilidades que pueda tener
el personal que lo utiliza si este no ha tenido una capacitacion adecuada en uso de

sistemas digitales y parametro de calidad de imagen.

CALIDAD DE IMAGEN.

Se ha comentado que la calidad de la imagen digital puede ser comparable, mejor en
algunos aspectos y mas limitada en otros, en comparacion con la imagen analdgica
convencional. Presenta, en cualquier caso, algunos aspectos diferenciales. El anélisis de las
imagenes radioldgicas es un asunto muy complejo y resulta dificil expresarlo en términos
simples. Para comparar sistemas, es necesario, sin embargo, tratar de objetivar algunos de

sus elementos.
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Un conjunto de caracteristicas clasicas que han servido para definir objetivamente un
sistema de imagen son las siguientes:

v Resolucién espacial

v" Contraste (o resolucién de contraste)

v Ruido
A ellas se suele afadir una funcién adicional:

v’ Eficiencia de deteccién cuantica (DQE)

> RESOLUCION ESPACIAL.

Es una medida de la capacidad del sistema para representar en la imagen detalles finos del
objeto, como son estructuras de pequefio tamafio o bordes nitidos. Naturalmente depende
del contraste de dichas estructuras o bordes y suele expresarse como una funcion, llamada
funcion de transferencia de modulacién (MTF), que da, para cada frecuencia espacial, la
relacion de contraste entre la imagen y el objeto original. Cuando se muestra un aspecto
tipico de la MTF para una combinacion convencional pelicula-pantalla y para un sistema
digital. Se vera que ambas curvas tienen una forma diferente. En el sistema convencional
para radiologia general, la MTF va reduciendo su valor progresivamente con la frecuencia,
de modo que alcanza un valor de 0,02 para una frecuencia del orden de 5 pares de lineas
(ciclos) por milimetro. En el sistema digital, la MTF cae bruscamente a partir de una
frecuencia de corte, por ejemplo, de 2,5 pl/mm, o de 3,5 pl/mm, determinada por la
frecuencia de muestreo del laser o de la matriz de TFT’s. Sin embargo, hasta alcanzar ese
valor es mas alto, es decir, para frecuencias muy interesantes en radiologia, de entre 1

pl/mmy 2 pl/mm, ofrece un mejor rendimiento en términos de imagen.

Hay que notar que la deteccidn de objetos mas pequefios que el limite de corte es posible en
sistemas digitales, aunque no lo sea la definicidn de sus bordes o la separacién de grupos de
tales objetos muy proximos entre si. En este sentido, la resoluciéon en sistemas digitales
tiene caracteristicas algo distintas de la que ofrecen los convencionales, con ventajas e

inconvenientes segun las aplicaciones.
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» CONTRASTE:

La capacidad de distinguir estructuras de similar grado de atenuacion para los rayos X
puede expresarse como el porcentaje de contraste entre ellas que es posible distinguir en la
imagen. En este punto, los sistemas digitales tienen ventajas indiscutibles.

En los convencionales, el contraste entre estructuras viene determinado de manera
definitiva por la técnica empleada, la pelicula seleccionada y el proceso de revelado. Una
vez procesada la pelicula nada puede hacerse para mejorar los contrastes. En los digitales,
la linealidad del detector en un amplio intervalo de niveles de exposicion permite la
presencia de microcontrastes continuos a lo largo de todo ese intervalo. Como la
visualizacion de la imagen esta fisicamente separada de la adquisicion, la imagen que
aparece en el monitor o en una copia a placa tendra unas ciertas caracteristicas de contraste
que, en un determinado modo de presentacion pueden ser similares a las de la pelicula
convencional. Pero siempre existe la posibilidad de actuar sobre la anchura y el nivel de
ventana para desplegar contrastes locales muchos mayores aunque sea preciso para ello

utilizar técnicas de pos-procesado mas o menos automaticas.
» RUIDO DE LA IMAGEN.

Un objeto uniforme no produce una imagen completamente plana. En ella aparecen unas
ciertas variaciones aleatorias de intensidad como consecuencia de la variacion estadistica
en el nimero de fotones que llegan al receptor y también por el propio comportamiento de
éste y de la eventual electronica asociada (en sistemas digitales). Tal circunstancia se

describe como ruido de la imagen.

En las aplicaciones convencionales, el ruido correspondiente al sistema de imagen esta muy
asociado en la préactica a las caracteristicas propias de la pelicula, de la pantalla de refuerzo
y del proceso de revelado. Para los sistemas digitales, dada su latitud mucho mas amplia, en
la formacion del ruido no sélo intervienen los factores asociados al propio sistema de
imagen sino también la intensidad de la sefial. Efectivamente, es posible adquirir imagenes

con dosis muy pequefias a costa de incrementar el ruido de manera apreciable. O, por el
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contrario, cabe reducir drasticamente el ruido a base de aumentar la dosis. La variacion del
ruido con la intensidad de la sefial se convierte asi en un factor fundamental de la calidad de

imagen.
DOSIS AL PACIENTE:

En la radiologia digital, el hecho de que un paciente reciba una dosis mayor por imagen a
menudo significa una mejor calidad de imagen. Sin embargo, existe una tendencia a utilizar
dosis mayores a la necesaria y este es un hecho que deberia evitarse. Las distintas técnicas
de produccién de iméagenes implican diferentes niveles de calidad. Deberan establecerse
criterios de calidad para todas las técnicas. El objetivo es evitar las dosis innecesarias al

paciente, es decir dosis que no agreguen beneficios al propdsito clinico esperado.

La calidad de la imagen puede verse comprometida por niveles por niveles inapropiados de
compresion de informacion o por técnicas de pos procesamiento que deberian definirse a
través de la modalidad y la técnica de diagnostico por imagenes. La informacion sin
procesar obtenida por la radiologia digital deberia quedar a disposicion del usuario, en el
caso de los sistemas digitales de fluroscopia, resulta sencillo obtener (asi como eliminar)
las imagenes. Puede haber una tendencia a obtener mas imagenes de las necesarias, que
irradiarian al paciente mas de lo que es necesario en términos clinicos. Resulta necesario
llegar a un acuerdo sobre los protocolos de procedimiento para afrontar este problema, los
niveles de referencia para diagnosticos locales (NRD) son herramientas Utiles que permiten
administrar las dosis al paciente en las técnicas de diagnostico por imagenes. Los niveles de
referencia para diagnéstico para técnicas no digitales no resultan necesariamente aplicables
a los procedimientos especificos similares de imagen digital. Los parametros de dosis al
paciente deberian mostrarse en la consola del operador (asi como dentro de la sala de rayos
en procesos intervencionistas) para asistir a los radiélogos y médicos especialistas en la
gestion de la dosis. Es necesario que los radidlogos, fisicos médicos y técnicos radidélogos
involucrados en el uso de nuevas técnicas reciban una capacitacion basica de gestion de

calidad de imagen y de dosis al paciente en radiologia digital.
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> EFICIENCIA DE DETECCION CUANTICA (DQE)

Aungue en los parrafos anteriores se han presentado por separado, los parametros de
resolucion espacial, contraste y ruido estan relacionados entre si. Un mayor ruido dificulta
la posibilidad de desplegar contrastes; y una reduccién del contraste afecta a la resolucion
espacial. Precisamente por la interaccion entre resolucién, contraste y ruido, resulta
conveniente hacer uso de una funcion, la eficiencia de deteccion cuantica (DQE), que de

alguna manera incluye a todos ellos.

Al margen de definiciones formales, la DQE de un sistema de imagen, sea del tipo que sea,
puede verse como una medida de la proporcion en que dicho sistema preserva a su salida la

relacion entre sefial y ruido que hay a la entrada.

Dicho de otra manera, la DQE es una medida de lo eficiente que es un sistema para recoger
la informacion que transporta el haz de rayos X incidente. La DQE es una funcion que
depende de la frecuencia espacial de la informacion y de la intensidad de ésta (es decir, de
la dosis). La DQE es un parametro clave en radiologia digital y, muy en particular, en su

comparacion con las caracteristicas de la radiologia analégica convencional con pelicula.

Aunque las comparaciones son dificiles de llevar a cabo y dependen de cada sistema
concreto, algunas cuestiones pueden adelantarse, con algunas reservas. En general los
sistemas de paneles planos muestran una eficiencia mayor en un rango amplio de
exposiciones y frecuencias. Cuando se compara la relacion sefial-ruido de un panel plano,

de un sistema CR y de una pareja de combinaciones pelicula-pantalla.

Cabe resefiar la mayor aproximacion del primero a la situacién ideal y el caracter limitado
de los otros. Los sistemas de fosforos fotoestimulables suelen tener una DQE mas proxima
a la de las peliculas convencionales, sin duda mayor fuera del intervalo de utilizacién de

estas Ultimas, pero no necesariamente superior dentro de dicho intervalo.

La relacion sefal-ruido depende de la dosis utilizada. Ello hace que en los sistemas
digitales sea posible mejorar la imagen, a base de reducir el ruido, con la condicion de

aumentar la sefial, esto es, de aumentar la dosis. Ciertamente, tal situacién seria similar en



49

los sistemas de pelicula-pantalla si no fuera porque la propia latitud de éstos impide

aumentar en la practica las exposiciones.
ECONOMIA.

- INSUMOS: Al sustituir las procesadoras de rebelado automatico por
sistemas de procesamiento de imagenes digitales radiograficas, desde luego
se produce un ahorro de placas radiogréficas, ahorro en la compra de
reveladores y fijadores, ahorro en la compra y mantenimiento de
procesadoras de placas y equipos de revelado asi como de equipo de
procesamiento de residuos de plata CANISTER vy el proceso de tratamiento
de estos residuos que solo lo proporcionan empresas con especializacion en
desechos residuales de plomo y plata.

- EQUIPOS: Las nuevas tecnologias por lo general son de coste mas elevado
en sus primeras generaciones pero en el transcurrir del paso de los afios estas

mismas bajan el costo volviéndose mas accesibles al consumidor.
CONTAMINACION DE AREAS DE RADIOLOGIA E IMAGENES.

Se entiende por procesado automatico el proceso mediante el cual el revelado, el fijado, y el
secado de las radiografias se realiza automaticamente mediante unos aparatos denominados
procesadoras automaticas de radiografias, la utilizacion de dichas procesadoras puede
implicar una serie de riesgos que veremos de manera resumida en este articulo. El
desconocimiento de los riesgos derivados de los componentes quimicos de los productos
utilizados para el procesado automatico, la incorrecta manipulacion de los mismos y la
deficiente colocacién y/o ventilacion de las procesadoras pueden dar lugar a problemas para
la salud de los trabajadores. Los sintomas mas importantes en la llamada enfermedad del
"cuarto oscuro" son: irritacion de los ojos, de los labios, descarga nasal repetida, catarro,
sinusitis, laringitis, traqueitis y bronquitis. Estos sintomas son usuales en cualquier
exposicion a productos quimicos téxicos. Menos claros son los sintomas sistémicos que
abarcarian la descamacidn de la piel, Glceras en la boca, zumbidos en los oidos, dolores de

cabeza, ronquera, nauseas, dolor de pecho, cansancio excesivo, arritmia cardiaca,
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prostatitis, dolores articulares, entumecimiento y paralisis de las cuerdas vocales. Los
sintomas cambian segun la sensibilidad individual. En el caso del revelador al contener
fenol puede producir irritaciones cuténeas a personas sensibles a este. Por tanto es
recomendable utilizar guantes de caucho o lavarse bien las manos después de su
manipulacion. En el caso del fijador, este también puede provocar irritaciones cutaneas, por
tanto se recomienda igualmente la utilizacién de guantes o el lavado cuidadoso después de
su uso. Asimismo, al contener &cido acético (25%, es irritante para los ojos y la piel).

CONTAMINACION AMBIENTAL.

Liquidos utilizados en los proceso de revelado se consideran residuos peligrosos y deben
gestionarse como tales. Estos residuos se generan principalmente en laboratorios de
revelado y en procesos auxiliares de otras actividades. Aquellas empresas que generen este
tipo de residuo deben almacenarlo y entregarlo a un gestor autorizado de residuos
peligrosos. Estos liquidos fotograficos incluyen una gran variedad de productos quimicos
entre los que encontramos cianuros, reactivos oxidantes, acidos organicos e inorganicos,
alcalinos causticos, hidrocarburos, acetonas, compuestos de mercurio, plata. Debido a esta
composicion quimica su vertido por el desagie supone un dafio al medioambiente, por lo
tanto, este debe ser recogido y entregado a un gestor para su posterior tratamiento. Las
soluciones empleadas en revelado fotografico son: Revelador- reduce quimicamente el
haluro de plata de la pelicula o papel para formar una imagen de plata metalica. La plata,
una vez formada la imagen ya no es necesaria, por lo que se elimina con el blanqueador y
fijador. Fijador- convierte el haluro de plata en complejos de plata solubles. La plata del
fijador se puede recuperar con los procesos que se especifican a continuacién. Agua de
lavado- aclarado final. El principal compuesto recuperable y reciclable del proceso de
revelado es la plata. La plata es un metal precioso de gran valor que tiene la propiedad de
reaccionar con la luz y producir imagenes, de ahi su uso en fotografias y radiografias. La
plata se puede recuperar del liquido fijador (liquido que elimina la plata de la pelicula) y en
el estabilizador (porque parte del fijador se queda en el tanque del estabilizador). Las
ventajas que presenta la recuperacion de la plata son obvias: por un lado su alto valor

econdmico en el mercado hace rentable su recuperacion para emplearlo en la produccion de
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joyas o reinvertirse en el laboratorio. Por otro lado, supone una mejora ambiental
reduciendo la sobreexplotacion de este recurso natural e impidiendo que las soluciones
liquidas lleguen a la red de saneamiento donde se diluyen e imposibilitan su recuperacion.
Procesos de recuperacion de plata. Electrélisis o recuperacion electrolitica es la reduccion
de sulfito de plata mediante una corriente eléctrica sobre un electrodo. Con este método se

puede recuperar hasta un 90%.

Reemplazo metélico se utiliza después del proceso electrolitico para reducir la
concentracion. En este proceso la plata se intercambia con el hierro por una reaccién de
oxidacion-reduccion mediante el empleo de unos cartuchos. Su porcentaje de recuperacion
es de un 90 a un 99%. Precipitacion- es un proceso muy eficiente, obteniendo un lodo con
un 99,9% de plata metalica, pero es un método poco empleado debido al uso de quimicos y
la necesidad de personal experimentado. Intercambio i6nico- consiste en la atraccion del
complejo de tiosulfato de plata de carga negativa a una resina con cargas positivas.
Evaporacion/destilacion- consiste en concentrar la solucion. Este proceso llega a un
porcentaje de recuperacion del 8-30%. Osmosis inversa- empleo de una membrana y
presion para filtrar la solucion. Es capaz de retirar el 95% en plata del fijador. Los liquidos
fijadores y estabilizadores una vez retirada la plata se gestionan como un residuo peligroso

al ser un producto quimico.

2.1 SUPUESTOS DE LA INVESTIGACION.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Obijetivos especificos:

e Identificar los equipos radioldgicos en los departamentos de radiologia e imagenes
de la red pablica hospitalaria metropolitana.

1. ¢Equipos radiolégicos con los que cuentan los departamentos de radiologia e
imagenes?

2. ¢Los equipos son compatible con los sistemas de edicion de radiologia digital?
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Conocer las habilidades y destrezas de los licenciados sobre el uso de los equipos de
digitalizacion de imagen radiografica.

¢Habilidades necesarias que deben poseer los licenciados de radiologia e iméagenes
para poder dar un buen uso a los equipos de procesado de imagen?

¢Destrezas de los licenciados de radiologia e iméagenes al momento de editar una
imagen radiografica?

Describir las desventajas y los beneficios a corto y largo plazo que puede generar la
digitalizacion de la imagen al implementarse en los departamentos de radiologia e
iméagenes.

¢En el rebelado digital pueden existir ciertas limitaciones que impiden la obtencion
o el correcto funcionamiento de estos equipos digitales?

¢El rebelado digital ha beneficiado la obtencidn radiografica de mejor calidad?

¢El rebelado digital ha causado beneficios en la salud y al medio ambiente er

departamentos de radiologia e imagenes?



CAPITULO Il



3.1.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES. OBJETIVO ESPECIFICO 1.

OBJETIVO VARIABLES DEFINICION DEFINICIO INDICADOR VALORES
ESPECIFICO N° 1 CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Identificar los Equipos Son equipos Son méaquinas con | Equipos digitales | Modelos
equipos radiol6gicos electromecanicos | dispositivos DRyCR
radioldgicos en los que crean un haz de | eléctricos y _

o Afio de

departamentos de rayos X que se electrénicos L

. . . o adquisicion
radiologia e dirigen hacia una especializados
imagenes zona del organismo | ¢y, finalidad es

del paciente y se
convierten en una

imagen radiogréafica

obtener una
imagen

radiogréafica

Compatibilidad
del equipo

Equipos lectores

de imagen.

Eficiencia del
lector de imagen

radiogréafica
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3.2.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES. OBJETIVO ESPECIFICO 2.
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OBJETIVO VARIABLES DEFINICION DEFINICIO INDICADOR VALORES
ESPECIFICO N° 2 CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocer las Habilidades y Capacidad de una | Capacidad que tiene | Conocimiento. Uso de programas
habilidades y destrezas. persona para hacer | ¢ profesional para digitales.

destrezas de los
licenciados sobre
el uso de los
equipos de
digitalizacion de la
imagen

radiogréafica

una cosa
correctamente y
con facilidad.

desarrollarse en su

area de trabajo.

Capacitacion
técnica y Charlas.

Desempefio en el

trabajo.

Uso de equipo de

digitalizacion.

Tiempo de entrega

de resultados.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 3

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICIO OPERACIONAL

INDICADOR

VALORES

Describir las ventajas y desventajas
que generan la digitalizacion de la
imagen al implementarse en los
departamentos de radiologia e
imagenes.

Ventajas del revelado

Es una superioridad o mejoria de
algo con respecto a otra cosa 0
persona

Es un beneficio obtenido con
la digitalizacion de imagen
radiogréafica

Digitalizacion de los
sistemas de radiologia
convencional.

Sustitucion de peliculas de fosforo.

Instalacion de equipos lectores CR o D DR.

Archivo de imagenes.

Reduccion de espacio fisico para el almacenamiento
de imagen.

Utilizacion de un sistema de almacenamiento de
transmision y descarga de imagenes radiol6gicas.

Calidad de la imagen
radiogréfica.

Alta resolucidn espacial.

Amplio intervalo de contraste.

Disminucién de ruido radiogréafico.

Costo.

Reduccion de la compra de quimicos.

Reduccioén en el consumo de pelicula radiografica.

Reduccion en la repeticion de la imagen.

Eliminacién de compra de depdsitos y tratamiento de
reciclaje de plata.

Beneficio medio
ambiental.

Menor contaminacién del area de radiologia e
imagenes.

Menor contaminacién del medio ambiente

desventajas

Circunstancias de ser peor o
estar en peor situacién una cosa
con respecto a otra de la misma
naturaleza que se compara.

Condiciones desfavorables en
la utilizacion del revela digital

Adgquisicion de imagen
digital.

Las imégenes pueden ser adulteradas para actos ilicitos.

Los archivos guardados se pueden borrar del sistema.

Tipo de pelicula
radiogréafica.

La pantalla de fosforo fotoestimulable tienden a degradarse
por el uso y producir artefactos.

Costo

Alto costo de los equipos digitales.

Mantenimiento constante de los equipos.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Descriptiva: Debido a que nuestra investigacion estuvo dirigida a determinar el proceso de
edicion de la imagen radiografica en los sistemas digitales en los departamentos de
radiologia; se describieron caracteristicas y se generalizo varios fenémenos similares entre
ellos tenemos, la imagen digital, Sistemas de adquisicion, La pantalla de Cristal Liquido
(LCD) y Proceso de edicidn.

Transversal: Es de tipo transversal, ya que se analizo la poblacion escogida en un momento
determinado, segun la secuencia y periodo de tiempo de febrero a Junio de 2016 en la que

se realizo el estudio.
4.2. AREA DE ESTUDIOS.

El estudio se llevo a cabo en los diferentes departamentos de radiologia e imagenes de los

hospitales del area metropolitana que cuenta con equipos digitalizadores.
4.3. POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION. Licenciados en radiologia que realizan edicién de imagen en Hospitales de

la red publica metropolitana que posean radiologia digital ya sea CR O DR.

MUESTRA. Estuvo constituida por los licenciados en radiologia e imagenes encargado del
proceso de edicion de la imagen digital obtenida en los departamento de radiologia de los

hospitales de la red pablica del area metropolitana.
INCLUCION.

- Se incluyé a los licenciados en radiologia que han recibido su formacion
profesional en la Universidad de El Salvador.

- Allos profesionales que realizan este tipo de actividad de edicién de imagenes.
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- Y a los que se encuentren en ese momento laborando en los departamentos de
radiologia e imagenes al momento de realizar las encuestas.
EXCLUSION.

- Licenciados en radiologia que no han recibido su formacion profesional en la
Universidad de El Salvador.

- Allos profesionales que no realizan la edicion de imagenes radiograficas.

- A los que no se encontraron en los departamentos de radiologia e iméagenes al

momento de realizar las encuestas.

4.4, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS.

METODOS:

CIENTIFICO:

Ocupamos este metodo en nuestra investigacion debido a la secuencia basada en la realidad
de los problemas que se presentan en el momento de edicion de la imagen radiografica
digital, por lo tanto, recorrimos una serie de etapas 0 pasos que nos ayudaron a obtener un
conocimiento valido desde el punto de vista cientifico con respecto a nuestro tema de
investigacion, utilizamos para esto instrumentos que resultaron fiables, [ldmese estos
instrumentos como: guia de observaciony de encuesta. De acuerdo a este método nuestra
investigacion estuvo sustentada a dos pilares, primero a la refutabilidad, es decir que esta
susceptible a ser rechazada o falsada, como segundo pilar tenemos la reproducibilidad, es
decir que nuestra investigacion pudo repetirse en distintos lugares y por investigadores

diferentes, y los resultados pudieron ser diferentes.

ESTADISTICO:

Utilizamos el método estadistico porque se recopilo datos a través de los instrumentos de
recoleccion de datos llAmense guia de encuesta y guia de observacion, luego se tabularon y
graficaron dichos datos obtenidos para poder llegar a las recomendaciones y conclusiones

de nuestro tema de investigacion.
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TECNICA.
ENCUESTA:

Teécnica en la cual buscamos recopilar los datos necesarios para la investigacion por medio
de una encuesta previamente disefiada, sin modificar el entorno ni controlar el proceso que

esta siendo investigado.
GUIA DE OBSERVACION:

Técnica en la cual los datos se recolectados mediante el sentido de la vista, y de esta
manera poder apreciar todas las actividades que conciernen el proceso que realizan una vez
obtenida la imagen digital y asi poder tener un enfoque maés claro sobre la realidad del
problema, teniendo como ventaja, la percepcion de los hechos directamente sin ninguna

clase de intermediarios, es decir tal y como se da naturalmente nuestro problema.
INSTRUMENTOS:

GUIA DE ENCUESTA:

Es un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al
conjunto total de la poblacion estadistica en estudio, integrada por personas que practican y
conocen del tema planteado en nuestra investigacion, con el fin de ser resuelto segun el
criterio de cada una de estas personas. Este instrumento contenia una guia de 24 preguntas
cerradas con respuestas de seleccion maltiple que fue llenada por el personal encargado de
la edicion de la imagen digital de los departamentos de radiologia e imagenes de los
hospitales a los cuales asistiremos.

GUIA DE OBSERVACION:

Es un instrumento de registro, donde se permiti6 al equipo espectador observar las
actividades desarrolladas por el personal que realiza el proceso de edicion de la imagen,
para ello es necesario presenciar el evento o actividad y registrar los detalles observados,
esta guia contiene una lista impresa de 11 preguntas la cual nos ayud6 a poder indagar
sobre la realidad analizada; nuestra guia contenia preguntas cerradas y fue llenada por tres

miembros de nuestro grupo de investigacion.
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PRUEBA PILOTO:

Con el fin de verificar la correcta formulacién de la guia de encuesta se realizd una prueba
piloto a tres licenciados en radiologia que cumplieron con las caracteristicas de la poblacion

y muestra a encuestar y se encontraron laborando en ese momento.
4.5. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS.

Se solicitd permiso o0 autorizaciébn a las respectivas jefaturas de los diferentes
departamentos de radiologia de los hospitales publicos de la red metropolitana evaluados
para poder pasar los instrumentos de nuestra investigacion al personal que labora en dicho
departamento, luego se verifico un dia en el cual no intervenimos o retrasamos las
actividades rutinarias, y de esa forma se procedid a pasar los instrumentos para que fuesen

llenados y asi obtener los datos necesarios para realizar la investigacion correspondiente.
4.6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Cuando los resultados de la encuesta estuvieron listos, como grupo investigativo se realizé
el vaciado de la informacion, para este procedimiento se utiliz6 el sistema de palotes, en la
cual se registro los elementos contenidos en la encuesta ,que después fueron almacenados
en un archivo de la computadora y cuando estuvieron ordenados los datos, el siguiente paso
fue tabular los resultados de la encuesta en una tabla simple que contenia: el concepto

(opciones) frecuencia absoluta y frecuencia relativa .Ver tabla 1.

Tabla 1. Modelo de la tabla a utilizar.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual

Total 100%

Para el analisis se reunid, clasifico, organizd y presentd la informacion obtenida y se
presenta en una grafica de sectores también llamados graficos de pastel o graficas de 360

grados, es un recurso estadistico que se utiliza para presentar el nimero de elementos
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contenidos, que se comparan de acuerdo a los resultados obtenidos del vaciado dentro de un
gréafico circular. La interpretacién proviene de toda la informacion que fue captada por el
instrumento pasado a los profesionales en radiologia y luego el andlisis de estos datos
recolectados obtenidos separados y examinados para responder a las cuestiones planteadas
al principio de la investigacion acerca del proceso de edicion en la digitalizacion de la
imagen radiografica, de esta manera posteriormente se realizaron las conclusiones vy
recomendaciones pertinentes para fortalecer los conocimientos del departamento de
radiologia. Como consecuencia se procedi6 a actuar como grupo investigativo, a través de
un proyecto de intervencion que incentiva sobre el tema en cuestion, lo que conlleva a
incentivar al uso de nuevas tecnologias para la edicion digital de la imagen radiografica.
Por ultimo se procedié a la presentacion de los resultados obtenidos por el empleo de los
instrumentos y técnicas utilizadas, que sera presentada por medio de una tabla simple, y

gréfica de sectores.



CAPITULO V
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V. PRESENTACION Y ANALICIS DE RESULTADCOS.

5.1. RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS LICENCIADOS QUE
UTILIZAN SISTEMAS DE EDICION DE IMAGENES RADIOGRAFICAS Y
DIGITALIZACION DE LAS MISMAS.

Dato general: Las encuesta fueron realizadas a 22 licenciados en radiologia e imagenes
que laboran en los hospitales publicos de la red metropolitana.

TABLA 1. Sexo de los profesionales en radiologia encuestados.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Masculino 8 36%
Femenino 14 64%
Total 22 100%
SEXo

= mujeres = hombres

En la tabla y grafica anterior puede observarse que el 64% de la poblacion encuestada esta
compuesta por mujeres mientras que el 36% restante de la muestra son hombres.
Esto puede referirse a que la natalidad del sexo masculino es menor a la del sexo femenino,

ademas con el hecho de que se gradian mas profesionales del sexo femenino.
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TABLA 2. Afio de adquisicidn de los equipos digitales.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Afios 2008-2010 1 10%
Afos 2011- 2013 4 40%
Afos 2014- 2016 5 50%
TOTAL 10 100%

ANOS DE ADQUISICION

= 2008-2010 = 2011-2013 = 2014-2016

En la grafica y tabla anterior se puede observar que el 50% de los equipos digitalizadores
fueron adquiridos entre los afios 2014 al 2016, el 40% de los equipos fueron adquiridos en
los afios 2011 al 2013 y el 10% del resto de los equipos fueron adquiridos entre el 2008 al
2010.

La adquisicion de equipos digitales surge con la necesidad de obtener imagenes de alta
calidad ademas del cumplimiento de la ley del medio ambiente que en uno de sus apartados
menciona que no debe contaminarse las aguas, los equipos digitales no ocupan quimicos en
ninguno de sus procesos, es evidente que la adquisicién de estos equipos ha aumentado en
los altimos 5 afios, favoreciendo con ello a la modernizacién de los departamentos de

radiologia e imégenes.
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TABLA 3. Requisitos basicos que un equipo de rayos X convencional necesita para que

sea compatible con un programa de procesado digital.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Sl 14 64%
NO 8 36%
Total 22 100%

REQUISITOS PARA QUE UN EQUIPO
CONVECIONAL SEA COMPATIBLE CON UN
DIGITALIZADOR

=Sl = NO

En la tabla y grafico anterior se observa que un 64% de los licenciados encuestados afirman
conocer los requisitos basicos que un equipo de rayos X convencional necesita para que sea
compatible con un programa de procesado digital mientras que 36% no tienen el

conocimiento sobre esos requisitos.

Un equipo de rayos X convencional puede ser digitalizado solo si se encuentra en
excelentes condiciones ya que se puede adaptar a un digitalizador DR o CR y basta con
sustituir los chasis con la clasica combinacion placa-pantalla por otros que incorporen en su
lugar una lamina de fosforo fotoestimulable con su debido equipo lector CR o DR y este

Gltimo estara adaptado a un flat panel.
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TABLA 4. Diferencia entre un equipo digital CR y DR.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Sl 20 91%
NO 2 9%
Total 100%

DIFERENCIA DE UN EQUIPO DIGITAL CRY DR

=Sl = NO

La tabla y el grafico anterior refleja que del 100% de los licenciados encuestados un 91%
afirma conocer cual es la diferencia entre un equipo digital CR y un DR y mientras que el

9% manifiestan no conocer cual es la diferencia.

Los equipos digitales CR sustituyen la casetas convencionales por casetas de fosforo
fotoestimulable y estas son leidas a través de un escaner. Los equipos DR sustituyen las
casetas convencionales y fosforadas ya que las imagenes son captadas a través de un flat
panel que inmediatamente manda dicha informacion a un servidor donde es editada y luego

impresa.
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TABLA 5. Aplicacion de edicion en la radiologia digital.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Sl 22 100%
NO 0 0%
Total 22 100%
UTILIZACION

=Sl

La tabla y la grafica muestran que el 100% de los licenciados encuestados utilizan los

programas de edicion radiografica.

En la edicion de la imagen en equipos digitales, estos tiene programas que hacen que la
imagen sea de alta calidad; por lo tanto los profesionales de radiologia que utilizan dichos

equipos deben de conocer la aplicacién y utilizacion de los programas de edicion digital.
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TABLA 6. Obtencion del conocimiento para la utilizacion de programas de digitalizacion.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Charlas 7 32%
Cap. Técnicas 15 68%
Total 22 100%

OBTENCION DE CONOCIMIENTOS

= Charlas = Cap. Tecnica =

Segun la tabla y la grafica anterior del 100% de licenciados encuestados el 68% afirman
haber adquirido sus conocimientos en equipos de edicién de imagen radiografica en

capacitaciones técnicas, el 32% de manera de charlas.

Las formas y los medios para la adquirir el conocimiento son variados; los profesionales en
radiologia deben escoger la forma mas técnica para obtener dicha informacion; debiendo

dejar en el olvido el medio empirico ya que ese carece de procesos adecuados.
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TABLA 7. Programa de capacitacion brindada por el lugar de trabajo.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Sl 12 55%
NO 10 45%
Total 22 100%

Capacitaciones con programas o cursos sobre el
sistema de edicion digital

=S| =NO

La tabla y grafica anterior muestra que un 55 % de los licenciados encuestados afirman
haber sido capacitado/as con cursos o programas sobre el sistema de edicion digital

mientras que un 45% de ellos mencionan no haber obtenido ninguna capacitacion técnica.

Las destrezas y habilidades para poder operar y manipular adecuadamente los sistemas de
edicién de la radiografia digital deben ser adquiridas a través de capacitaciones charlas y
manuales que son proporcionados por las empresas que ofrecen y venden los equipos
digitales; es conveniente que todo el personal profesional posea los conocimientos sobre el
uso y manejo de los equipos digitales. Las jefaturas de los departamentos de radiologia
deben buscar estrategias para generar programas de capacitacion sobre la digitalizacion de

imagen para mantener la calidad de estas.
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TABLA 8. Calidad en la edicion de la imagen radiogréafica.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Sl 20 91%
NO 2 9%
Total 100%

CALIDAD DE LA IMAGEN

=S| = NO

La tabla y el grafico anterior muestran que un 91% de los profesionales encuestados
afirman que al hacer la edicion de la imagen radiografica; esta brinda una mejora en la

calidad, mientras que un 9% de ellos mencionaron que no hay mejora.

La edicion de una imagen apoyada por programas en computadoras de imagenes digitales
es utilizada para optimizar y manipular la imagen; con el objetivo de eliminar fallas que
puede haberse producida durante el escaneo de la imagen. En los departamentos de

radiologia e imagenes donde se utiliza la radiologia digital los profesionales de radiologia
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deben tener los conocimientos necesarios sobre la edicion de imégenes para favorecer la

calidad de estos.
TABLA 9. Reduccion de repeticiones de radiografias con los sistemas de edicion.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Sl 22 100%
NO 0 0%
Total 22 100%

REDUCCION DE REPETICIONES DE RADIOGRAFIAS CON LOS
SISTEMAS DE EDICION

=Sl =NO

El 100% de licenciados encuestados afirman que la edicion de imagen radiografica genera

una reduccion de repeticion de radiografias.

La edicion de imagenes radiograficas es una herramienta para la obtencion de imagenes de
alta calidad en formato digital ya que la edicion optimiza su visualizacion, permite
comparar imagenes, se puede oscurecer o aclarar, las imagenes se pueden filtrar para

eliminar errores y lograr una mayor nitidez de la radiografia.



TABLA 10. Ocurrencia de errores por factores técnicos de equipo.

Opciones

Frecuencia

Frecuencia porcentual

Sl 21 95%
NO 1 5%
Total 100%

Segun la tabla y gréafica anterior se visualiza que del 100% de licenciados encuestados en

radiologia el 95% afirman que se evitan los errores de factores técnicos y un 5% de los

FALTA DE INCIDENCIA DE LOS FACTORES TECNICOS
(mAs, Kv) CON EL SISTEMA DE EDICION.

=S| =NO

encuestados menciona que no.

Los avances tecnologicos de los nuevos equipos de edicion de imagenes permiten que una
imagen sea editada, para los aspectos técnicos de la maquina existen filtros los cuales

pueden dar a esta el aspecto deseado de acorde al criterio éptico del profesional que edita la

imagen.
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TABLA 11. Beneficios al paciente por la edicion de iméagenes radiograficas.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Sl 20 91%
NO 2 9%
Total 22 100%

BENEFICIOS AL PACIENTE LOS SISTEMAS DE EDICION DE
IMAGENES RADIOGRAFICAS

=Sl =NO

Segun la tabla y la grafica anterior el 100% de licenciados encuestados el 91% de ellos
afirman que el sistema de edicion digital de imagenes radiograficas beneficia al paciente

mientras que el 9% de ellos mencionan que no lo beneficia.

Las tecnologias de adquisicién de imagenes modernas favorecen al obtener imagenes de
calidad, ya que estas imagenes se procesan y se editan por medio de programas que
permiten ser modificadas, favoreciendo con ello a los pacientes ya que no hay exceso de

repeticiones y se brindan imagenes de alta calidad.
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TABLA 12. Disminucion de dosis al paciente con el sistema de edicion.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Sl 6 27%
NO 16 76%
Total 22 100%

DISMINUCION DE DOSIS AL PACIENTE CON EL SISTEMA DE EDICION

=S| = NO

La tabla y grafica anterior muestran que el 100% de licenciados encuestados el 73% de
ellos afirman que el sistema de edicidn digital no disminuye sino al contrario se aumenta la
dosis con la que se irradia al paciente y el 27% de ellos consideran que si se disminuye la

dosis de radiacion.

La dosis de exposicion al paciente es de suma importancia para su salud, para lo cual un
aumento considerable de las técnica cuando se utiliza equipos digitales es justificable,
debido a que es méas favorable editar una imagen de alto contraste para generar una alta

calidad de esta y asi evitar una repeticion que obligue una doble exposicion.
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TABLA 13. Disminucion del ruido radiolégico en comparacion con la radiologia

convencional segun técnica.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Sl 17 7%
NO 5 23%
Total 22 100%

DISMINUCION DEL RUIDO RADIOLOGICO EN COMPARACION
CON LA RADIOLOGIA CONVENCIONAL SEGUN TECNICA

=Sl = NO

Segun la tabla y grafica anterior del total de los datos obtenidos el 77% opina que no hay un
incremento en el ruido radiolégico, mientras que el 23% de los encuestados afirman que si

lo hay.

El ruido radiolégico es un elemento negativo que afecta la calidad de las imagenes
radiologicas para su diagnostico e interpretacion, por lo que los equipos digitales
disminuyen el ruido radiolégico debido a que se incrementa la exposicion y ademas

cuentan con herramientas que ayudan a disminuir el ruido y a mejorar las imagenes.



TABLA 14. Errores de imagen que no se logran editar.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
SI 15 68%
NO 7 32%
Total 22 100%

ERRORES NOTABLES EN LA IMAGEN
RADIOGRAFICA QUE SEAN IMPOSIBLES DE
ARREGLAR CON EL PROCESO DE EDICION

=Sl =NO
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En la tabla y grafica anterior un 68% de los licenciados encuestados afirman que han

observado errores en la imagen que no se pueden solucionar con el proceso de edicion y un

32% de ellos mencionan gue no han observado errores.

En la adquisicion de la imagen existen errores en los cuales con un proceso de edicion no se
pueden modificar, estos pueden ser por factores del paciente entre ellos movimientos
involuntarios, anatomia del paciente, factores provocados por el profesional los cuales
pueden ser; mal posicionamiento, mala colimacién, mala técnica de exposicion. Lo que
hace imposible editar

profesional de radiologia debe de tomar las precauciones necesarias para no evitar estos

problemas.

y mejorar la imagen con los filtros de edicion. Por lo tanto el



TABLA 15. Duracion del tiempo de entrega de los estudios.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Sl 7 32%
NO 15 68%
Total 100%

La tabla y grafica anterior muestra que del 100% de los licenciados encuestados, un 68%

afirman que el tiempo de entrega de los resultados en los estudios es menor que en rayos X

TIEMPO DE DURACION

=S| = NO

convencional pero 32% afirman que el tiempo de entrega es el mismo.

Con la ayuda de los nuevos equipos de edicion de imagenes se reduce el tiempo de entrega
de los resultados notoriamente, para ciertos estudios radioldgicos y asi permitir una mejor
calidad de atencion en el tiempo oportuno a los pacientes, pero cabe destacar que el tiempo

de entrega puede ser variable dependiendo de los recursos tecnoldgicos con los que cuenta

cada hospital.
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TABLA 16. Calidad de la imagen radiografica digital en comparacion a la convencional.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Sl 2 9%
NO 20 91%
Total 22 100%

CALIDAD DE IMAGEN RADIOGRAFICA.

= NO =S|

La tabla y grafica nos muestra que del 100% de los licenciados encuestados el 91% de ellos
afirman que La calidad de la imagen radiografica ha mejorado, mientras que el 9% de ellos
mencionan que no hay cambio.

La calidad de la imagen digital en comparacién con la imagen analégica convencional
puede mejorar en algunos aspectos como son: la resolucion espacial, resolucion de
contraste, ruido lo que hace que la imagen digital sea de mayor definicién.



TABLA 17. Beneficios en el archivo de imagenes en digitalizacion.

Opciones

Frecuencia

Frecuencia porcentual

Reduccion espacio | 14 48%
fisico

Utilizacidn de sistema | 4 14%
de almacenamiento

Descarga de imagenes | 11 38%
Radioldgicas

Total 100%

La tabla y grafica anterior refleja que del 100% de los licenciados encuestados un 48% de
ellos manifiestan que el beneficio que se ha logrado con el sistema de digitalizacion de
imagen es la reduccion del espacio fisico para el almacenamiento de imagen, un 38%
consideran que el beneficio que se obtiene es poder descargar las imagenes radioldgicas
mientras que el 14 % consideran que el beneficio que se obtiene es la utilizacion un
sistema de almacenamiento y transmision.

Los beneficios que se obtienen con las nuevas tecnologias
radiologia son innovadores y generan muchos beneficios como la obtencion de imagenes
radiologicas directamente en formato digital, reduce el espacio fisico y genera una mayor
resolucién dando como resultado una mayor definicion a la imagen, el medio ambiente se
ve beneficiado ya que no se necesita de quimicos para poder obtener una imagen
radiologica, ademas cuenta con un sistema PACS el cual cuenta con un sistema de archivo
de exploraciones radiolégicas que se encarga de la captura, distribucién, visualizacién de

= Reduccion

las imagenes radioldgicas.

= Sistema

Beneficios de la digitalizacion.

Descarga
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en los departamento de



TABLA 18. Costo econémico de insumos.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Sl 21 96%
NO 1 4%
Total 22 100%

COSTO POR INSUMOS

=Sl = NO
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La tabla y la gréafica nos muestran que del 100% de los licenciados encuestados el 96% de

ellos considera que el costo economico se disminuye en lo que respecta a: Compra de

quimicos, Consumo de pelicula radiografica, Repeticién de la imagen, eliminacion de

compra de depoésitos y tratamiento de reciclaje de plata, mientras que 5% de ellos

consideran que no se disminuye.

Respecto al costo econdmico que se genera con la digitalizacion de imagen, este se ve
disminuido ya que se obtienen beneficios que generan un ahorro de placas radiograficas, en

la compra de reveladores y fijadores ahorro en la compra y mantenimiento de procesadoras

de placas y equipos de revelado.
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TABLA 19. Costo de adquisicion de los equipos digitales y mantenimiento constante de los

mismos.
Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Sl 15 68%
NO 7 32%
Total 22 100%

COSTO DE ADQUISICION DE EQUIPOS

La tabla y grafica nos muestra que del 100% de los licenciados encuestados el 68% de ellos
afirman que en lo que respecta a lo econémico, consideran que la digitalizacion de la
imagen radiolégica conlleva un alto costo de adquisicién de los equipos digitales y

mantenimiento constante de los mismos, mientras que 32% de los encuestados consideran

gue no hay un alto costo.

=Sl = NO

La tecnologia de primera generacion siempre tendra un costo

adquisicion y mantenimiento, por ser tecnologia emergente. Pero este gasto puede ser

retribuido mediante el uso del equipo ya que no genera gastos en compra de quimicos, y se

disminuye la repeticion de estudios radiograficos.

elevado respecto a
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Tabla 20. Beneficio al medio ambiente con la utilizacion de la imagen digital.

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
Sl 22 100%
NO 0 0%
Total 22 100%

BENEFICIO AL MEDIO AMBIENTE.

=S| = NO

La tabla y la grafica nos muestran que el 100% de los licenciados encuestados consideran
que el proceso de edicion de imagen radiografica es mas practico y genera una menor

contaminacion al medio ambiente.

Las leyes de proteccion ambientales que estan a favor de la no contaminacién del agua
estan haciendo conciencia en la poblacién asi como a las empresas y hospitales a no tirar
los desechos toxicos al drenaje sin antes realizar un proceso de depuracion y a cambiar las
tecnologias convencionales por tecnologias menos contaminantes y que son beneficiosos al
medio ambiente en la digitalizacion se evita el mayor contaminate que son los quimicos que

se ocupan en la radiografia convencional y que son eliminados en el drenaje.



Tabla 21. Riesgos de la imagen digital al ser editada y almacenada

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
SI 16 73%
NO 6 27%
Total 22 100%

RIESGOS DE LA DIGITALIZACION DE LA
IMAGEN RADIOGRAFICA.

=Sl = NO
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La tabla y grafica anterior nos muestra que del 100% de los licenciados encuestados el 73%

de ellos afirman que en lo que respecta a la adquisicion de imagen digital, consideran que

pueda existir riesgo de que las imagenes pueden ser adulteradas para actos ilicitos y que los

archivos guardados se pueden borrar del sistema, mientras 27% de ellos consideran que no

es posible.

En la edicion captura y almacenamiento de la imagen digital se utilizan programas gue son

procesados por computadoras; estos pueden ser alterados por personal que tenga las

capacidades para este fin, debe de tomarse en cuenta de parte de los que resguardan las

imagenes digitales para tomar las medidas necesarias que salvaguarden la informacion.
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Tabla 22. Degradacion de pantallas de fosforo fotoestimulable por el uso y produccion de
artefactos

Opciones Frecuencia Frecuencia porcentual
N]| 14 70%
NO 8 30%
Total 22 100%

DEGRADACION DE PANTALLAS DE FOSFORO

=S| =NO

Del 100% de los licenciados encuestados un 70% de ellos afirman que el tipo de pantalla
de fosforo fotoestimulable tienden a degradarse facilmente por el uso y producir artefactos

mientras que 30% de ellos afirman que no se degradan facilmente.

El uso constante de las pantallas fosforadas como toda pieza de tecnologia por el uso
constante esta puede tener la tendencia a degradarse y a dar un tipo de falla y esta puede
causar algun tipo de artefacto a un que estas son selladas y no se pueden abrir con facilidad

pero tienen un tiempo de vida Gtil de mas de siete afos.



5.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LA GUIA DE OBSERVACION
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N PREGUNTAS OPCIONES
° Sl NO
Fr % Fr %

1. CR 57% DR 43%

¢Qué equipo posee el departamento?
8 6

2. FOSFORO | 100% OTRA 0%

éEl equipo digital que tipo de caseta utiliza?
4 0

3. éSe aplican correctamente el uso de las herramientas del 4 100% 0 0%
programa de edicidn?

4, éLas radiografias que se obtienen son de buena calidad? 4 100% 0 0%

5. Se produce repeticidn de radiografias por: problemas de los 0 0% 4 100%
equipos.

6. Se produce repeticidn de radiografias por: mala técnica. 0 0% 4 100%

7. Se produce repeticidn de radiografias por: Mala colocacidn de 0 0% 4 100%
paciente.

8. ¢La imagen digital obtenida muestra un buen contraste? 4 100% 0 0%

9. Los dispositivo utilizados para la obtencién y edicion de la 4 100% 0 0%
imagen digital (casetas, lectores digitales, monitores) estan en
perfecta condiciones.

10. Se observa algun inconveniente con respecto ala capacidadde |0 0% 4 100%
almacenamiento de las imdagenes digitales.

11. Se observa con frecuencia algun tipo de fallas o errores en el 0 0% 4 100%
sistema de edicion de la imagen digital (software)
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En el cuadro anterior, se refleja la comparacion sobre preguntas que demuestran accién

cuando se esté utilizando un equipo digital.

En cuanto a la primer pregunta, Del 100% de los hospitales investigado se observé que el
57%, del total poseen tecnologia CR y solo un 43% equipos DR. En cuanto a la segunda
pregunta el total de los cuatro hospitales observados el 100% de ellos utiliza la caseta de
fosforo fotoestimulable. En cuanto a la tercera pregunta sobre aplicacion correcta del uso de
las herramientas de programa de edicion de los cuatro hospitales observados el 100%
aplican correctamente, el uso adecuado de los programas de edicion. En cuanto a la cuarta
pregunta la calidad de las radiografias que se obtienen, del total de los hospitales
investigados, se observo que el 100% de las imagenes obtenidas son de buena calidad
diagnostica. En cuanto a la pregunta cinco repeticiones de radiografias por problemas de
equipos en los cuatro hospitales investigados se observo que el 100% no presenta repeticion
en las imagenes por problemas de equipos. En cuanto a la pregunta sexta repeticion de
radiografias por mala técnica, de los cuatro hospitales observados el 100% de ellos no
presento repeticion de alguna de radiografias por problemas de mala técnica. En cuanto a la
séptima pregunta repeticion de radiografias por mala colocacion del paciente, del 100 % del
total de los hospitales investigados, no se observo repeticion de radiografia por mala
colocacion del paciente al momento de adquirir la imagen. En cuanto a la octava pregunta
el contraste en la obtencidn de la imagen digital, de los cuatro hospitales investigados, se
observé que el 100% obtiene imagenes digitales con un buen contraste. En cuanto a la
novena pregunta la condicion de los dispositivos utilizados para la obtencion y edicion de la
imagen digital, del total de hospitales investigados, se observo que en el 100% de ellos, los
dispositivos utilizados para la obtencién de imagenes digitales se encuentran en buen
estado. En cuanto a la pregunta decima los inconvenientes con respecto a la capacidad de
almacenamiento de las imagenes digitales, del 100% de los hospitales investigados, se
observd que no presentan ningln inconveniente con respecto a la capacidad de
almacenamiento de las imagenes médicas digitales. Segun la pregunta onceava, se observa

con frecuencia algun tipo de fallas o errores en el sistema de edicion de la imagen digital
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(software) De la totalidad de hospitales investigados, el 100% de ellos confirmo que no
presentd falla o error en el sistema de edicion de imagenes digitales.

INTERPRETACION DE DATOS DE DATOS DE GUIA DE OBSERVACION.

Los hospitales de la red publica metropolitana han adquirido e de nueva tecnologia de
acuerdo a sus necesidades, conveniencia, posibilidades y ofertas de las empresas
distribuidoras de estas tecnologias. En cuanto al receptor de imagen es indispensable para
este nuevo tipo de tecnologias y los hospitales de la red publica han adquirido la caseta
fosforo en su gran mayoria de acuerdo a sus posibilidades. A pesar que los equipos que
poseen los hospitales, independientemente de las marcas que son diferentes, cada equipo
utiliza un formato distinto de edicion de imagen con plataforma Windows, se pudo observar
que no hubo inconveniente a la hora de realizar el proceso de edicion. Todo esto gracias a
estas nuevas tecnologias digitalizadoras de imagenes médicas CR y DR los hospitales de la
red publica metropolitana estan siendo beneficiados con la adquisicion de imagenes de
excelente calidad. De igual manera la repeticion en las imagenes es nula por problemas de
mala funcionalidad de los equipos, si estos tienen su debido mantenimiento. En relacion al
tiempo que se realizé la visita a los hospitales investigados, de la red publica metropolitana,
no se observo repeticion por mala técnica, puesto que los equipos ya estan automaticamente
calibrados para cada tipo de estudio radiologico y gracias a las herramientas que cada
equipo posee, permite ajustar y resaltar la anatomia o patologia en las imagenes de acuerdo
a la indicacion médica. De igual forma la visita a cada hospital no se observo ninguna
repeticién de imagen radiografica por mala posicion del paciente, aunque esta si es posible
ya que puede generarse por distraccion o desconcentracion del profesional a la hora de
posicionar al paciente para tomar la radiografia. Las imagenes radiograficas digitales,
observadas en las visitas realizadas a cada hospital, presentan muy buena calidad y un
excelente contraste, aungue este es variable y ajustable al criterio de cada profesional, al
momento de ser editada cada imagen e impresa.

Lo que si se pudo observar que cada uno de los dispositivos utilizados para realizar en
proceso de digitalizacion como casetas, lectores digitales, monitores y software se

encuentra en buenas condiciones ya que en su mayoria han sido adquiridos recientemente y
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no presentan ningun deterioro o dafio que eviten su adecuado funcionamiento y con
respecto al sistema de almacenamiento digital, no se observo ningln tipo de inconveniente
ya que estos cuentan con sistema avanzado, los cuales poseen un disco duro de alta
capacidad, que permite almacenar gran cantidad de informacidn para futuras consulta de las
imagenes y ademas este sistema permite la eliminacion automatica de estudios antiguos
que ya no son Utiles.

Los equipos digitales cuentan con software avanzados, capaces de detectar algln error que
se pueda generar en el sistema e inmediatamente genera una sefial de alarma, con la cual el
profesional que se encuentra laborando en ese momento, percibe la falla para que pueda ser
reportada al respectivo encargado del mantenimiento del equipo y asi evitar dafios mayores

del mismo.
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5.3. DISCUSION Y COMPROBACION DE LOS SUPUESTOS DE LA
INVESTIGACION.

Segun los datos recolectados por el grupo investigador se considera que se ha podido dar
respuesta a los supuestos planteados al inicio de la investigacion a través de las preguntas
formuladas en el instrumento.

PRIMER SUPUESTO:

Este supuesto hace referencia a la siguiente pregunta.

¢Equipos radioldgicos con los que cuentan los departamentos de radiologia e imagenes?

A este supuesto se le dio respuesta mediante las preguntas 1 y 3 debido a que se investigo
con gque marcas, tipos de equipos con los que cuentan actualmente los 4 hospitales de la red
publica metropolitana encuestados y el afio de adquisicion.

SEGUNDO SUPUESTO.

Este supuesto hace referencia a la siguiente pregunta.

¢Los equipos son compatibles con los sistemas de edicion de radiologia digital?

A este supuesto se le dio respuesta mediante las preguntas 4, 6 Y 9 ya que se pudo constatar
segun la informacion recaudada que para que un equipo sea compatible con un sistema de
edicidn tiene que encontrarse en optimas condiciones.

TERCER SUPUESTO.

Este supuesto hace referencia a la siguiente pregunta.

¢Habilidades necesarias que deben poseer los licenciados de radiologia e imagenes para
poder dar un buen uso a los equipos de procesado de imagen?

A esta pregunta se le dio respuesta mediante las preguntas 5, 7 y 8 debido a que los
licenciados deben conocer la informacién basica de la funcionabilidad de cada equipo que
utilizan independientemente sean CR o DR.

CUARTO SUPUESTO.

Este supuesto hace referencia a la siguiente pregunta.

¢Destrezas de los licenciados de radiologia e imagenes al momento de editar una imagen

radiogréafica?
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A este supuesto se le dio respuesta con las preguntas 4, 5, 6, 7, 8 y 15 debido a que cada
licenciados debe conocer los sobre el uso de los equipos de digitalizacion de imagen
radiogréafica para realizar un buen proceso de edicion de imégenes que puedan brindar un
mejor diagnastico.

QUINTO SUPUESTO.

Este supuesto hace referencia a la siguiente pregunta.

¢En el revelado digital pueden existir ciertas limitaciones que impiden la obtencion o el
correcto funcionamiento de estos equipos digitales?

Este supuesto se respondié con las preguntas 14, 20, 22 y 23 ya que se pudo constatar que
siempre habra limitaciones que generen algin error al momento de obtener ciertas
imagenes radiograficas.

SEXTO SUPUESTO.

Este supuesto hace referencia a la siguiente pregunta.

¢El revelado digital ha beneficiado la obtencidn radiografica de mejor calidad?

Este supuesto se respondié con las preguntas 9, 10, 11, 12, 16, 17 debido a que se ha
mejorado respecto a la calidad de la imagen radiografica, ya no hay tantas repeticiones por
mala técnica, el tiempo de espera en la entrega de resultados es menor lo cual beneficia al
paciente.

SEPTIMO SUPUESTO

Este supuesto hace referencia a la siguiente pregunta.

¢El revelado digital ha causado beneficios en la salud y al medio ambiente en los
departamentos de radiologia e imagenes?

Este supuesto se respondi6 con las preguntas 13,18, 19y 21



CAPITULO VI
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1. CONCLUSIONES.

La digitalizacion de la imagen radiografica vino a remplazar al revelado convencional,

dando como resultado la obtencion de imégenes de alta calidad para el diagndstico.

Del anélisis hecho a los datos obtenidos se puede concluir para esta investigacion lo

siguiente:

En lo que respecta a los equipos, los hospitales de la red publica metropolitana en
los ultimos diez afios han adquirido equipo moderno para digitalizacion de imagen
radiogréafica o renovado el que ya se tenia y han adaptado digitalizadores para poder
obtener imagenes digitales con un mejor detalle y de esta manera contaminar menos
el medio ambiente, dejando de contaminar las aguas con residuos contaminantes de
los quimicos de revelado.

Entre los equipos que han adquirido actualmente los hospitales de la red publica
metropolitana estan los equipos digitales, radiografia computarizada (CR)
y radiologia digital (DR). debido a que estos nuevos equipos permiten obtener
imagenes de mejor calidad, permitiendo un diagnostico inmediato, brindando
rapidez, practicidad y posibilidad de interconsulta entre profesionales al instante y
utilizando menos espacio para su almacenamiento y posterior estudio.

Para poder manipular las nuevas tecnologias en edicion de imagen radiografica los
licenciados en radiologia de los hospitales de la red publica metropolitana han
tenido que aprender a utilizar el software de los equipos de edicion radiograficos
mediante capacitaciones técnicas brindadas por la empresa que ofertan dichos
equipos o mediante talleres internos y externos.

La adquisicion de nuevas tecnologias ha permitido que los profesionales en
radiologia mejoren sus capacidades y habilidades e incrementen su conocimiento en
cuanto a la edicion de una imagen digital favoreciendo con ello al paciente dandole

imagenes de alta calidad diagnostica.
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e Laadquisicion de equipos de nueva tecnologia en radiologia digital se ve limitando
debido al costo de adquisicion y mantenimiento que este implica, ademas con esta
nueva tecnologia existe la posibilidad que las imagenes sean adulteradas para una
finalidad ilicita.

e Utilizando el revelado digital se disminuye la causa de repeticion por mala técnica,
se disminuye el ruido radiografico, ademas se genera una menor contaminacion al
medio ambiente eliminando el uso de quimicos de revelado, se ahorra la compra de

casetas y procesadoras y se reduce el espacio para guardar los archivos.

6.2. RECOMENDACIONES

e Actualmente, ante la gama de nuevos equipos que se encuentran en el mercado los
hospitales de la red publica metropolitana, de acuerdo a la utilidad, de acuerdo a su
precio y presupuesto que se cuenta, hay empresas que los ofertan, el hospital tiene
que entrar en un proceso de licitacion para adquirirlos de acuerdo al que mas
convenga a sus posibilidades.

e Iniciativa, en los hospitales que no estan digitalizados deben tomar la decision para
digitalizarse de acuerdo a sus posibilidades econdmicas, para cumplimiento de las
leyes nacionales e internacionales sobre la proteccion del medio ambiente en lo que
respecta a no verter desechos quimicos a las aguas.

e Los profesionales en area de radiologia tienen que retro alimentar la informacion
referente a usos de edicidén de imagenes para poder manipular adecuadamente los
nUevos equipos ya que esta puede variar de una marca a otra o entre tecnologias CR
y DR.

e Dar capacitacidn técnica o solicitarlas con constancias a los profesionales sobre los
dos grandes avances tecnologicos y métodos de captacion de imagen radiografica
digital los cuales incluyen CR y DR para un manejo adecuado de ellos y de esta
manera ayudar a que sea mas eficiente el trabajo de obtencién y manipulacién de la

imagen digital.
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e Cuidar de los equipos de digitalizacion si se tienen y optimizar lo recurso utilizados
en la impresion de resultados, siguiendo la normativa de adquisicién de insumos;
tomando en cuenta las leyes internacionales de proteccién al medio ambiente y
descartar los quimicos de revelado convencional.

e Que los hospitales traten de invertir en la adquisicion de equipos radiolégicos
digitales puros con el fin de modernizarse y asi optimizar la calidad de imagenes
que se obtiene con estos equipos de esta manera generar una menor contaminacion
al medio ambiente eliminando el uso de quimicos, compra de peliculas con haluros
de plata y procesadoras.

e Que a futuro se pueda optimizar la seguridad al archivo digital de imagenes para
que no puedan ser adulteradas ni puedan ser manipuladas de manera que dafien o

alteren la informacion de cada paciente para usos indebidos o ilicitos.
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GLOSARIO.

Radiologia: es la especialidad médica que se ocupa de generar imagenes del interior del
cuerpo mediante diferentes agentes fisicos y de utilizar estas imagenes para el diagnostico
y, en menor medida, para el prondstico y el tratamiento de las enfermedades.

Imagen radioldgica: es la imagen se obtiene al exponer al receptor de imagen radiografica
a una fuente de radiacién de alta energia, cominmente rayos X o radiacibn gamma

procedente de is6topos radiactivos.

Imagen digital: Una imagen digital es una representacion bidimensional de una imagen a
partir de una matriz numérica, frecuentemente en binario. Dependiendo de si la resolucion
de la imagen es estatica o dinamica, puede tratarse de una imagen matricial o de un grafico

vectorial.

Versatilidad: La versatilidad es la cualidad de hacer cosas distintas. Se dice que alguien es

una persona versatil cuando tiene intereses y capacidades muy diferentes entre si.

Fotoestimulable: Esta tecnologia permite el almacenamiento de una sefial radiactiva débil
en una placa de fosforo que toma el lugar del casete de pelicula fotografica utilizado en una
radiografia clasica. Normalmente se puede utilizar para grabar una imagen bidimensional
de una radiacion de corta longitud de onda (en general, una radiacion de rayos X). A
diferencia de una placa fotografica, una placa del tipo PSP puede ser reutilizada muchas

VECES.

Fosforescencia fotoestimulada: es el fendmeno fisico por el cual ciertos materiales
absorben energia procedente de un haz de radiaciones ionizantes remitiendo parte de esta
energia en forma de luz tras haber sido estimulado por otra luz de diferente longitud de

onda.

Bucky: también llamada rejilla antidifusora, diafragma de Potter-Bucky o abreviada por
Potter-Bucky e incluso por Bucky, es la rejilla utilizada en la radiologia convencional para
filtrar de manera selectiva la radiacion producida por el disparo del equipo de rayos X, para

filtrar la radiacion no perpendicular al chasis, que produce opacidades que corrompen la
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imagen radiogréfica. La filtracion se realiza mediante el movimiento lateral repetido de la

rejilla, que es de plomo en una base de aluminio, durante la exposicion.

Photoshop: Es el nombre popular de un programa informético de edicion de imagenes. Su
nombre completo es Adobe Photoshop y esté desarrollado por la empresa Adobe Systems
Incorporated. Funciona en los sistemas operativos Apple Macintosh y Windows.

Biomédica: Es el resultado de la aplicacion de los principios y técnicas de la ingenieria al
campo de la medicina. Se dedica fundamentalmente al disefio y construccién de productos
sanitarios y tecnologias sanitarias tales como los equipos médicos, las protesis, dispositivos

médicos, dispositivos de diagnostico.

Bario: Elemento quimico de nimero atomico 56, masa atomica 137,34 y simbolo Ba; es un
metal alcalino de color plateado, blando, que se corroe rapidamente en aire himedo y es tan
reactivo que en la naturaleza solo existe como compuesto en la baritina; se usa en la

fabricacion de pinturas y tintas, como material de relleno en los productos de caucho.

Haluro: es un compuesto binario en el cual una parte es un atomo halégeno y la otra es un
elemento, cation o grupo funcional que es menos electronegativo que el halogeno. Segun el
atomo haldgeno que forma el haluro éste puede ser un fluoruro, cloruro, bromuro o yoduro,
todos elementos del grupo XVII en estado de oxidacidén. Sus caracteristicas quimicas y

fisicas se suelen parecer para el cloruro hasta el yoduro siendo una excepcion el fluoruro.

Flaor: Es el elemento quimico de nimero atdmico 9 situado en el grupo de los halégenos

(grupo 17) de la tabla periddica de los elementos. Su simbolo es F.

Fotomultiplicador: Un tipo de detector Optico de vacio que aprovecha el efecto de emision
secundaria de electrones para responder a niveles muy bajos de iluminacién, manteniendo

un nivel de ruido aceptable.

Histograma: Es una representacion grafica de una variable en forma de barras, donde la
superficie de cada barra es proporcional a la frecuencia de los valores representados, ya sea

en forma diferencial o acumulada.


https://es.wikipedia.org/wiki/Ingenier%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Productos_sanitarios
https://es.wikipedia.org/wiki/Productos_sanitarios
https://es.wikipedia.org/wiki/Tecnolog%C3%ADas_sanitarias
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Termorresistencias: Es un detector de temperatura resistivo, es decir, un sensor basado en

la variacién de la resistencia de un conductor con la temperatura

Behénico: es una sal de plata del &cido graso docosanoico o acido behénico, CHs-
(CH3)20COOH.

CCD: es comun mente utilizada en escaner de imagenes y consiste en un arreglo de

sensores que conectan y almacenan luz como acumulacion de carga eléctrica.

DICOM: Imagen Digital y Comunicacion en medicina, es una empresa fabricante e
independiente que fue creada por el American College of Radiology Yy la National

Electronic manufacturers” Asociation.

PACS: sistema de archivado y comunicacion de imagen. Sistema capaz de adquirir,
transmitir, almacenar, recuperar y visualizar imagenes digitales e informacion relevante del

paciente de diversas fuentes de imagenes y de comunicar la informacién sobre una red.
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DESCRIPCION DEL PROYECTO DE INTERVENCION

DATOS GENERALES.

Nombre del proyecto:

INPLEMENTACION DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN LA DIGITALIZACION
DE LA IMAGEN RADIOGRAFICA.

Periodo de ejecucién
El proyecto se ejecutara en la semana del 15 al 19 de agosto 2016, segin convenio
de las jefaturas del Hospital.

A quien se dirige el proyecto.
Al director médico, sub director medico, sub director administrativo, jefaturas del
area de radiologia, los profesionales en radiologia, encargado de medioambiente,
encargado de planificacion y calidad, encargados de UACI que laboran en el

hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil.

Investigadores Responsables.
Vega Villedas. Samuel Adalberto
Reales. Oscar Mauricio

Espinoza Ramos. Luis Osmar

Docente.

Licenciado Juan Carlos Aguilar.



DESCIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

El proyecto de intervencion tendrd la duracion de dos horas, el cual tiene como propdsito de
motivar la implementacién de las nuevas tecnologias de edicion de imégenes radiograficas,
para la realizacion de este proyecto se ha investigado previamente sobre cual es el proceso
de edicion de los equipo digitalizadores con los que cuentan los hospitales de la red publica
metropolitana de salud para asi contar con el suficiente informacion y conocimiento para

poder intervenir favorablemente en lo encontrado durante todo el proceso.

El presente trabajo tiene como actividades dar una charla motivacional sobre la importancia
de contar con el conocimiento sobre las nuevas tecnologias de digitalizacion y lo mas

importante saber como utilizarla los procesos de edicion.
FACES DEL PROYECTO.

e Fase 1.- Planificacion.
Para realizar el proyecto se inicia con una propuesta de intervencion la cual se delimita en
los departamentos de radiologia e imagenes de los Hospitales que no utilizan tecnologia
digital en la edicion de imagenes radiograficas y que aun utilizan cuarto oscuro. En el mes
de agosto del 2016, enviando cartas a las autoridades correspondientes para obtener el
permiso para realizar el proyecto, y planificar las visita a los hosocomios, contando para
dicha investigacion con el grupo investigador.

e Fase 2.- Ejecucion.
Al obtener los permisos correspondientes se realizara una presentacion del trabajo
investigativo y luego se dara una charla sobre el uso e implementacion de las nuevas
tecnologias de edicién de imagenes radiogréaficas, incentivando el uso de la tecnologias,
sobre el proceso de edicion de imagenes digitales, para que los profesionales y jefes de
area, se motiven a capacitar a los profesionales y las jefaturas realizar las diligencias
necesarias para adquirir estas nuevas tecnologias de digitalizacion de imagenes

radiografiadas para mejorar las imagenes en beneficio del paciente.



e Fase 3.- Evaluacion.
En esta etapa se analizaran actividades desarrolladas en la fase 2, destacando lo positivo y
negativo de las fases descritas y en base a esto se determinara si se logré cumplir o no los

objetivos planteados de esta actividad.

Beneficiarios directos.
- Los profesionales en radiologia que trabajan en el hospital.

- Las jefaturas del hospital.

Beneficiario indirecto.
- Los pacientes que se realizan estudios radiograficos en el hospital.

- Profesionales interesados en investigar sobre el tema.

Localizacion:

El departamento de radiologia del hospital nacional “Dr. Juan José Fernandez”

Zacamil.



JUSTIFICACION

El presente trabajo de intervencion es de gran importancia para la sociedad, porque desde la
introduccién de la radiologia digital a la red salvadorefia de salud ha aumentado la
aceptacion en el medio, de igual forma aporta informacion indispensable que ayuda a los
hospitales de la red pablica metropolitana de salud a actualizarse sobre los nuevos equipos
con los que cuentan los hospitales y cuales serian los mas adecuados para los que todavia
no los poseen, también es de suma importancia que los profesionales en radiologia cuenten
con el conocimiento y desarrollen habilidades en las nuevas tecnologias de los avances
tecnoldgicos de equipos digitalizadores que permiten editar las imagenes radiologicas como
el profesional lo desee para resaltar estructuras anatdmicas o patologicas observadas al
momento de editar la imagen, de acuerdo a la indicacion médica, y todo esto en beneficio
del paciente y su salud. De igual manera se vera beneficiado la jefatura del departamento de
rayos X porque se hard mas eficiente el trabajo en el departamento presentando imagenes de
mejor calidad diagnostica y en primer lugar el beneficiado serd el paciente quien recibira
los resultados de sus examenes radiologicos en menos tiempo para realizarse su respectivo
diagnostico ademas de ser esta de mejor calidad, el profesional conoceran sobre las ventajas
y beneficios de estos equipos y los motivara a adquirirlas y asi contara con un departamento
de radiologia moderno actualizado y mas eficiente, ademas se cumplira con el reglamento
de seguridad y proteccion radiologica al personal, asi como la proteccion al medio ambiente
debido a que no producira contaminacion ambiental por el uso de quimicos de del proceso
de revelado, de igual manera beneficiara a estudiantes que se encuentren realizando
practicas en el hospital porque recibiran nuevos conocimientos que les ayudaran mucho en
su formacion profesional y facilitar su trabajo, en los hospitales de red metropolitana que

cuentan con estas novedosas tecnologia de manejo y edicion de imagenes radiologicas.



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.:

Presentar las nuevas tecnologias, manejo y edicién de imagenes para motivar e incentivar al

personal usuario en la entrega de imagenes diagnosticas digitales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Presentacion de datos obtenidos en la investigacion dando conocer las

nuevas tecnologias de edicion de imagenes radioldgicas.

e Describir las ventajas y desventajas de la digitalizacion.

e Incitar a las autoridades de los hospitales que aun no cuentan con nuevas

tecnologias en la digitalizacion de imagenes, realicen las gestiones

necesarias para que adquieran estos sistemas.



. METAS.

Promocionar la actualizacién de conocimientos sobre los nuevos equipos digitales y la
edicion de iméagenes radioldgicas.

Hacer conciencia sobre la necesidad de obtener equipos digitales en beneficio del
paciente, para brindarle iméagenes de mejor calidad.

En el beneficio que tiene esta nueva tecnologia al medio ambiente porque con ellas se
evita en su totalidad la contaminacién y desperdicio de agua asi como la emision de

gases toxicos.

ESTRATEGIAS.

Solicitar a las autoridades permiso para desarrollar dicha actividad.
Realizar una charla con todos los profesionales del departamento de radiologia que
deseen participar de igual manera contar con la presencia de las autoridades superiores

del departamento de radiologia e imagenes.

1. ACTIVIDADES.

v’ Presentacion de charla para motivar e incentivar al uso de la digitalizacidn.
v Ponencia sobre las nuevas tecnologias digitalizadoras.

v Entrega de refrigerio a los asistentes a la ponencia.

IV. RECURSOS.

a.

Humanos:

Se cuenta con los siguientes recursos humanos:

= Grupo ejecutor del proyecto.
= Ing. Carlos Rivas. Ingeniero de RAF.

= Docente asesor: Lic. Juan Carlos Aguilar



b. Materiales:
= Cémara Fotografica.
= Papel Bond.
= Proyector

= laptop.

c. Financieros:
= Dinero para transporte.

= Impresion del Trabajo.

= Folder.
= [asters.
= Anillados.

V. PRESUPUESTO.

Tipos de Gastos Cantidad por Unidad Detalle por Unidad Total
Materiales

Transporte 1 $3.00 $5.00
Reproduccién del proyecto | 3 $5.00 $5.00
Anillados 3 $6.00 $18.00
Impresiones 24 Paginas $0.10 $5.00
Folder y Faster 3 $0.30 $0.60
Refrigerio 20 $1.00 $20.00
Total: $55.60




Para realizar la charla impartida del proyecto de intervencién se contd con el apoyo de
representante de RAF, Ing. José Rivas



Entre los asistentes a la charla de “Implementacion de las nuevas tecnologias en la
digitalizacion de la imagen radiografica” se contd con la presencia de algunas jefaturas del
Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil. Tales como: Dra. Peralta, sub
directora administrativa. Licda. De Garcia Rosy, jefa de técnicos de Radiologia. Dr.
Cristian Gonzales, jefe de areas paramédicas. Dr. Planas, jefe de calidad. A demas de
personal administrativo relacionado al tema.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE MEDICINA.
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA.
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES.

GUIA DE ENCUESTA LOS LICENCIADOS QUE UTILIZAN SISTEMAS DE
EDICION DE IMAGENES RADIOGRAFICAS Y DIGITALIZACION DE LAS
MISMAS.

Obijetivo: Recopilar la informacion necesaria, para analizar de una manera mas amplia el

proceso que se realiza en el momento de la edicion de la imagen radiogréafica obtenida.

Indicaciones: Conteste las siguientes preguntas marcando con una “X” el espacio

correspondiendo siendo lo mas sincero posible.

Datos generales: Sexo: M F__

1. ¢Qué afo fue adquirido el equipo digitalizador?

2. ¢De que forma es adquirida la imagen radiografica en los equipos que usted utiliza?

3. ¢Conoce usted los requisitos basicos que un equipo de rayos X convencional
necesita para que sea compatible con un programa de procesado digital?
Si No

4. ¢Sabe usted cual es la diferencia entre el equipo digital CR y DR con respecto a la
obtencién y edicion de una imagen digital? Si__ No

5. ¢Sabe usted como utilizar el programa o aplicacion de edicion en la radiologia
digital?
Si No

6. Si su respuesta anterior fue si, ¢como obtuvo los conocimientos para la utilizacién
de programas de digitalizacién de imagen?
Charlas __ B) Capacitacion técnica

7. ¢Ensu lugar de trabajo le han brindado capacitacion sobre el sistema de edicion

digital? Si No



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢El sistema de edicién brinda una mejor calidad de la imagen radiogréafica?
Si No
¢La edicion de imagen radiografica genera una reduccion de repeticion de

radiografias?

Si No

¢Se evitan los errores de factores en técnicas como mAs y Kv con el sistema de
edicion digital de la imagen radiografica?

Si_ No_

¢El sistema de edicion digital de imagenes radiogréaficas beneficia al paciente?

Si No

¢El sistema de edicion digital disminuye la dosis con la que se irradia al paciente?
Si No

¢Segun la técnica utilizada en el momento de la toma de una radiografia digital el

ruido radioldgico se ve incrementado con respecto a una radiografia convencional?
Si No

¢Ha llegado a observar errores en la imagen causados por el sistema de obtencion de
imagen que sean imposibles de ajustar con la edicion?
Si No

¢El tiempo de entrega de resultados de los estudios es el mismo que en rayos X

convencional?
Si No

¢La calidad de la imagen radiografica es la misma que en rayos x convencional?
Si No

En lo que respecta al Archivo de imagenes ;Qué beneficio se ha logrado con la
digitalizacion de la imagen radiografica?

A. Reduccion de espacio fisico para el almacenamiento de imagen.

B. Utilizacion de un sistema de almacenamiento de transmisién.

C. Descarga de imagenes radiolégicas.



19.

20.

21.

22.

18. ¢Considera usted que el costo econémico se disminuye en lo que respecta a:
Compra de quimicos, Consumo de pelicula radiografica, Repeticion de la
imagen, eliminacién de compra de depdsitos y tratamiento de reciclaje de plata?
Sl. NO.

¢En lo que respecta a lo econdmico, considera usted que la digitalizacién de la
imagen radiol6gica conlleva un alto costo de adquisicion de los equipos digitales y
mantenimiento constante de los mismos? SI. _~ NO.
¢Considera usted que el proceso de edicion de imagen radiografica es mas practico
y genera una menor contaminacion al medio ambiente?

Si__ No
¢En lo que respecta a la adquisicion de imagen digital, considera usted que pueda

existir riesgo que las imagenes pueden ser adulteradas para actos ilicitos y que los
archivos guardados se pueden borrar del sistema?

SI.___NO.___

¢El tipo de pantalla de fosforo fotoestimulable tienden a degradarse facilmente por

el uso y producir artefactos? SI. _ NO.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE MEDICINA.
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA.
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES.

GUIA OBSERVACION A LICENCIADOS QUE UTILIZAN SISTEMAS DE EDICION DE
IMAGENES RADIOGRAFICAS Y DIGITALIZACION DE LAS MISMAS.

Obijetivo: Observar si el personal que trabaja en el area de radiologia e imagenes cumple o0 ponen en practica
cada uno de los pasos necesarios para la edicion de la imagen digital, con el fin de recopilar y analizar dicha

informacion. Para la realizacion de conclusiones del presente trabajo de investigacion.

1. ¢Qué equipo posee el departamento? CR DR
2. ¢El equipo CR que tipo de caseta utiliza? FOSFORO OTRA
3. ¢Se aplican correctamente el uso de las herramientas del programa | SI NO
de edicion?
4. ¢Las radiografias que se obtienen son de buena calidad? Sl NO
S. Se produce repeticion de radiografias por: problemas de los | Sl NO
equipos.
6. Se produce repeticion de radiografias por: mala técnica. S NO
7. Se produce repeticion de radiografias por: Mala colocacion de | Sl NO
paciente.
8. ¢La imagen digital obtenida muestra un buen contraste? Sl NO
9. | Los dispositivo utilizados para la obtencion y edicion de la imagen digital | Sl NO
(casetas, lectores digitales, monitores) estan en perfecta condiciones.
10. | Se observa algun inconveniente con respecto a la capacidad de S NO
almacenamiento de las imagenes digitales.
11. | Se observa con frecuencia algun tipo de fallas o errores en el sistema de S NO
edicion de la imagen digital (software)




ANEXO 4

Esquema de aspectos técnicos de los métodos de adquisicion de

Imagenes digitales.
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