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Resumen: En este trabajo se verifico las variaciones de temperatura de los componentes del proceso de revelado
de la placa radiografica y su influencia en la calidad de la imagen obtenida, manteniendo constante el contraste
del sujeto y los valores optimos de la técnica de obtencion de imagen, como ser la distancia placa-fuente, los
KVp y mAs, tamafio de campo, etc. Para lograr dicho objetivo se fabricé una cuila de aluminio con 21 esca-
lones, utilizado como objeto de prueba para obtener la curva de ennegrecimiento de las placas radiograficas,
ademas se fabricé un Densitometro para determinar las Densidades Opticas de las imagenes radiograficas,
calibrando dicho equipo con otro densitometro estandar. Las medidas de las temperaturas de los liquidos del
revelador y la temperatura del cuarto oscuro fueron correlacionadas con las curvas de ennegrecimiento obteni-
das durante 20 dias en tres clinicas diferentes. Uno de los resultados mas importantes es la verificacion de la in-
fluencia de las condiciones ambientales en la calidad del proceso de obtencion de la imagen y la versatilidad de
las pruebas. Ademas, las correcciones derivadas de los datos obtenidos, han aumentado la calidad diagnostica
de la imagen, sin recurrir al reemplazo de método convencional revelador-cuarto oscuro por el de una imagen
digital. Otro aspecto importante, es la interaccion de los técnicos radiélogos en un proceso de control de calidad
y aplicacion de garantia de calidad, con lo cual adquieren el conocimiento de la importancia del trabajo que
realizan y del cuidado que deben tener en un marco de Cultura de la Calidad.

Palabras clave: Radiologia, Controles de Calidad, Radiacion ionizante, Densitometria.

Abstract: In this work we observed temperature variations in the components of the developing process of
radiographic films and their effects on the quality of the image, keeping the contrast of the subject and the op-
timal values of the image acquisition technique such as the source-plate distance, the kVp and mAs, field size,
etc. To achieve this goal an aluminum wedges with 21 steps was made as the test object to obtain the curve of
blackening of the x-rays. A densitometer was built to determine the optical densities of the radiographic im-
ages, calibrating the equipment with another standard densitometer. The measurement of the temperature of the
liquid developer and darkroom temperature were correlated with the blackening curves obtained during 20 days
in three different clinics. One of the most important results is the verification of the influence of environmental
conditions on the quality of the process of obtaining the image and the versatility of the tests. In addition, the
corrections derived from the data obtained, have increased the diagnostic quality of the image, without resorting
to the replacement of conventional developer-darkroom by a digital image. Furthermore, an important aspect
is the interaction of radiological technicians in a quality control process and the implementation of quality
assurance, thus acquiring the knowledge of the importance of their work and care that they should have in a
framework of Quality Culture.

Key words: Radiology, Quality Control, lonizing radiation, Densitometry.
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INTRODUCCION

Los procesos convencionales de obtencion de
imagenes radiograficas son utilizados desde hace
mas de un siglo en la medicina. Las imagenes ra-
diogréficas surgen a pocos meses después de ha-
berse descubierto los rayos X por William Honrad
Roentgen (1895).

Los rayos X son ondas electromagnéticas que
transportan momentun y energia, y en sus proce-
sos de interaccion con la materia ionizan los ato-
mos, es decir, produce la liberacion de electrones
de los atomos, los cuales salen impulsados a gran
velocidad [Efecto Fotoeléctrico y efecto Comp-
tom]. (RODRIGUEZ y MARTINEZ, 1995)

Los rayos X constituyen una herramienta ideal
para estudiar de manera no invasiva, el interior
de la anatomia humana. Sin embargo, durante la
formacion de la imagen, existen procesos de de-
posicion de energia en el paciente. Estos procesos
llevan asociado un cierto dafio bioldgico que en
algunos casos puede afectar la salud del paciente.

En paises desarrollados, aproximadamente el
90% del total de dosis que recibe la poblacion, es
debida a radiacidn ionizante causada por el hom-
bre, se debe al uso de los rayos X para diagnostico.
(RODRIGUEZ Y MARTINEZ, 1995)

Aunque las dosis de radiaciones ionizantes aso-
ciadas a este tipo de examenes son relativamente
pequeias, la frecuencia con que estos se llevan a
cabo ocasiona, que el impacto social sea estadis-
ticamente considerable. (ORGANISMO INTER-
NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA, 1997)

Debido a esto la justificacion de una practica
diagndstica se sustenta, en la consideracion de que
la informacién obtenida, contribuira a confirmar
un diagnoéstico u orientar la estrategia terapéutica,
es decir, el beneficio esperado debe ser superior al
que aportaria otra técnica alternativa que involu-
cre menores dosis o que no implique exposicion a
radiacion ionizante. (ORGANISMO INTERNA-
CIONAL DE ENERGIA ATOMICA, 1997)

En toda practica médica de caracter diagnods-
tico o terapéutico, hay una etapa de justificacion
genérica del procedimiento por parte del médico,
ante las autoridades reguladora. Una vez recono-

cida como una practica rutinaria, se impone la
justificacion de cada caso individual por parte del
médico solicitante y de los especialistas que van
a efectuar dicho procedimiento. (ORGANISMO
INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
1997)

La siguiente etapa, en el &mbito de Proteccion
Radiologica, importante para el paciente es la Op-
timizacion, que conjuntamente con la Justificacion
hacen posible la inexistencia de limites de dosis al
paciente, con excepcion de las dosis determinis-
ticas y accidentales. (ORGANISMO INTERNA-
CIONAL DE ENERGIA ATOMICA, 1997)

La Calidad Radiografica es un factor impor-
tante de la Optimizacion de la practica médica, ya
que se define como la fidelidad de representacion
de la estructura anatémica en la placa radiografi-
ca, dentro de un intervalo de densidad optica util.
(STERWART Y BUSHONG, 1998)

Se puede decir que la densidad ptica es el gra-
do de ennegrecimiento de una placa Radiografica,
por ejemplo un area clara de la radiografia posee
densidad oOptica baja y un area negra densidad op-
tica alta, de tal manera que la densidad oOptica tiene
un valor numérico preciso, que se puede calcular
a partir de la Intensidad de la luz incidente [Io] en
una pelicula revelada y el nivel de Intensidad de
luz transmitida [It] a través de la misma pelicula.
De este modo la densidad optica [DO] se define
como (CARRIZALES Y COZMAN, 1992):

1
DO = logl{l—jj

La temperatura del liquido revelador, la del
fijador, la del agua y del cuarto de revelado son
factores del sistema de obtencion de imagen radio-
grafica, que al variar, modifican las DO influyen-
do en los valores de los siguientes parametros: el
contraste o diferencia de DO, velocidad de la pe-
licula que representa la capacidad de una pelicula
radiografica para responder a cantidades minimas
de exposicion a los rayos X, base + velo que cons-
tituye la densidad optica de fondo de la pelicula
radiografica. Estos factores influyen de manera re-
lativa en la calidad radiografica. (CARRIZALES

Ec-1
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Fig. 1. a) Densitometro fabricado en la FaCEN, b) Sensitometro y Densitometro de la X-Rite.

Y COZMAN, 1992)

Los controles del sistema de obtencion de
imagen son indispensables cuando se persigue un
diagnostico optimo, pues no cabe lugar a duda,
que para un paciente es perjudicial un estudio ra-
diologico [imagen radiologica] que por su mala
calidad tenga que repetirse, o bien conduzca a un
diagnostico errado. (CARRIZALES Y COZMAN
1992; ORGANISMO INTERNACIONAL DE
ENERGIA ATOMICA, 1997)

Ademas este trabajo pretende determinar el
grado de influencia de la fluctuacion de la tempe-
ratura de los liquidos del revelador automatico y
del cuarto de revelado, en la calidad de la imagen
y demostrar la aplicabilidad de procedimientos de
Controles de Calidad sencillos con equipos dispo-
nibles y disefiados en el Laboratorio de Ciencias
Radiolégicas e Imagenologia [LCRI], dependien-
te de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales
[FaCEN] que permite la utilizacion de los sistemas
de revelado convencionales frente a los digitales.

La calidad radiografica, posee tres factores
principales que la afectan: factores de la pelicula,
factores geométricos y factores del sujeto. Los fac-
tores de la pelicula en el presente trabajo son estu-
diados mediante: la curva caracteristica, el tiempo,
y la temperatura. Los factores geométricos y del
sujeto lo consideramos estables. (CARRIZALES
Y COZMAN 1992)

MATERIALES Y METODOS

Para evaluar la influencia de la temperatura del
cuarto de revelado y de los liquidos en la calidad
de la imagen se procedio a:

1. Desarrollo del densitometro y su ca-
libracion mediante un sistema densi-
tométrico de referencia.

2. Fabricacion de la cufia de aluminio
con 21 escalones.

3. Elaboracion del protocolo de adquisi-
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cion de datos.
4. Toma de datos, de tres clinicas parti-
cipantes del estudio.

Estos procedimientos se detallan a continua-
cion:

I- Desarrollo de un densitometro y su calibracion
mediante un sistema densitométrico y sensitome-
trico de referencia.

Para la obtencidon de la curva de ennegreci-
miento de una placa radiografica es necesaria la
medicion de las densidades Opticas de cada tono
de gris. Estas medidas se realizan en forma ruti-
naria con un densitoémetro, cuyo principio fisico
de funcionamiento se basa en la transmision de la
luz por un medio translucido. (Stewart y Bushong,
1998)

De manera a contar con un densitdmetro ver-
satil y de bajo costo se desarrollo un densitometro
(Fig. 1a) en la FAaCEN-UNA, dicho densitometro
fue calibrado con un sistema de referencia que
incluye un Sensitometro (X- Rite® Incorporated
334, 1995) y Densitémetro (X- Rite® Incorpora-
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ted 331, 1995) de la marca X-Rite. (Fig. 1b).
Los componentes basicos del densitometro de-
sarrollado son:

* Foto-resistor LDR (Light Dependent
Resistor)-Modelo: 3190.

* Fuente de luz pequeiia de 6V.

* Multimetro Digital-Modelo:
830B

* Fuente de alimentacion de entrada
100-240 V~50/60 Hz. 0,1 A y salida
de 6,25 V-350 mA.

» Soportes para las placas radiografi-
cas.

DT-

Se mide el valor de la resistencia que presenta
el LDR, cuando es iluminado con luz tenue debido
al ennegrecimiento de la placa, estos valores de
resistencia son directamente proporcionales a los
valores de intensidad de luz transmitida por lo que
podemos escribir que la densidad optica es:

R
DO =log,, R—’j Ec-2

[
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Fig. 2. Los valores en el eje x son los valores de referencia, en el eje y se muestran las lecturas para cada densitometro.
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Donde R es la resistencia inicial asociada a la
intensidad de luz incidente (sin atenuacion) y R la
resistencias asociada a la luz transmitida a través
de la pelicula radiografica. A efectos de ajustar las
medidas obtenidas con el DLDR, se utilizo el si-
guiente procedimiento:

La imagen radiografica utilizada fue obtenida
tras la exposicion con el sensitometro estandar,
X-Rite, modelo 334, luego se midio los valores
de la densidad optica de las distintas escalas de
ennegrecimiento con el densitometro X-Rite mo-
delo 331, procediéndose de la misma manera con
el densitometro DLDR.

Los datos obtenidos son utilizados para encon-
trar un factor que ajuste las medidas realizadas
con el densitdometro DLDR.

El factor de ajuste fue determinado mediante la
Fig. 2, en donde se establece las correspondencias
biunivocas entre los valores de referencia y los
medidos con el densitometro.

La grafica obtenida con los datos de DO medi-
dos con el X-Rite representa la recta con 45° de in-
clinacion, esto indica que la pendiente vale 1 (uno)
y no existe factor de correccion, sin embargo los
valores obtenidos con el DLDR forman una recta
que difiere de la anterior en la pendiente, como
se muestra en la Fig. 2. Si observamos las curvas
en forma analitica obtendremos dos ecuaciones,
en donde la variable dependiente es la densidad
oOptica, por tanto la ecuacion de la recta para cada
instrumento es:

1
DO =log,, ]—’j =y=x Ec-3
(Instrumento de Referencia)
Rl
DO'=log,, R =y=mx+b Ec-4

(Instrumento a calibrar DLDR)

El valor de densidad se puede calcular de con
la siguiente ecuacion:

po=x=0=0_ [ij - {éj =ym)+C  Ees
m

m m

tag®)=m = % Ec-6

De este modo se estim¢ dos factores de ajuste,
el que corresponde a la pendiente con un valor de
1,7 y el correspondiente al desplazamiento de la
recta de 0,12. Con lo cual la ecuacion que deter-
mina la DO esta dado por:

)
DO =1"7log == |+0,12 Ec-7
RO
1I- Fabricacion de la cuiia de aluminio con 21 es-
calones.

Se fabric6 el instrumento de prueba, de modo
a obtener 21 densidades opticas diferentes tras la
exposicion a radiaciones de RX, caracterizados
por una técnica fija para todas las clinicas.

Dicho instrumento lo denominamos escalime-
tro o cufia escalonada de aluminio, con un peso
aproximado de 0,996 Kg y las dimensiones de
cada escalon son, ancho: 12 mm, largo: 70 mm.
Altura: 2 mm, como muestra en la Fig. 3(a)

Durante la construccion se afronto varios pro-
blemas, en especial en lo referente al quiebre del
material, debido a las tensiones y temperaturas, sin
embargo tras varios ensayos se consigui6 un nivel
homogéneo de cepillado, que pulié lo suficiente
las superficies del escalon para ser expuestas a la
radiacion, sin disminucion apreciable de DO.

La cufa puede ser radiografiada con un chasis
y placa de tamaio 12 x 21 limitando el tamafio de
campo a los bordes de la cufia, como se muestra
en la Fig. 3(b).

1lI- Elaboracion del protocolo de adquisicion de
datos.

En el estudio se utilizan técnicas sencillas de
ejecutar de forma diaria, establecidas en indicati-
vos entregados al técnico radidlogo. El control re-
quiere aproximadamente 20 minutos para realizar
los siguientes procedimientos:

Sensitometria: se obtiene una imagen radiogra-
fica, por dia, de la cufia de aluminio, manteniendo
constante los factores geométricos, del sujeto, el
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Fig. 3. a) Cufia de aluminio. b) Colimacion del haz de Rx para la obtencion de la imagen radiologica.

kVpy el mAs.

Medicion de temperatura:
*  Temperatura ambiente del cuarto de revelado.
»  Temperatura del liquido Revelador.
*  Temperatura del liquido Fijador.
*  Temperatura del agua.

Densitometria: se mide y registra los valores
de resistencia relacionados con la densidad optica
para cada escalon de la imagen radiografica que
haya sido obtenida por sensitometria con ayuda
del densitometro DLDR.

1V- Toma de datos, de tres clinicas participantes
del estudio.

Para la obtencidon de datos, en cada clinica se
entrega los materiales necesarios para la realiza-
cion de la practica por el técnico radidlogo, ejecu-
tando los controles de calidad siguiendo una guia
o protocolo de medicion. Una vez terminada las
mediciones, los valores obtenidos se anotan en las

planillas habilitadas para el efecto, las cuales son
recogidas de las clinicas semanalmente y analiza-
das en el LCRI de la FaCEN.

RESULTADOS Y DISCUSION

Presentamos los resultados de las mediciones
de temperatura de los quimicos utilizados por el
Procesador Automatico (la temperatura del Fija-
dor, Revelador y Agua), ademas se presentara los
valores de temperatura del Cuarto Oscuro, tam-
bién discutiremos los valores D.O., obtenidos con
la cufia escalonada.

Para analizar y discutir los resultados referen-
tes a la calidad radioldgica de las placas se presen-
taran los valores de densidades opticas en funcion
de la exposicion relativa, en la curva de ennegre-
cimiento.

El Cuadro I muestra los valores de tempera-
tura medidas del Revelador y del Fijador, ademas
en el Cuadro II se muestran las temperaturas del
Aguay del Cuarto Oscuro.

El comportamiento de la temperatura de los li-
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Monitoreo de temperatura (°C)
Liquido revelador Liquido fijador

Dia |Clinica A |Clinica B [ Clinica C | Clinica A | Clinica B | Clinica C
1 34,2 33,3 32,0 41,6 30,1 33,2
2 34,3 33,1 32,3 41,8 27,8 33,0
3 34,2 33,1 31,7 41,8 29,8 33,4
4 33,8 33,3 32,1 39,7 29,8 33,1
5 34,2 33,0 32,2 38,1 29,5 33,2
6 34,2 33,0 32,0 38,1 29,8 33,0
7 34,3 33,1 32,1 39,1 26,2 33,2
8 34,2 33,0 32,2 39,8 29,2 33,4
9 34,2 33,1 31,8 42,3 29,6 33,7
10 34,2 33,0 32 42,3 29 33,2
11 34,2 33,1 32,1 41,2 29,6 33,3
12 34,1 33,0 32,2 423 29,1 33,1
13 34,2 33,1 31,7 41,2 28,5 32,9
14 34,3 33,0 32,0 40,1 29,1 33,3
15 34,2 33,1 32,4 41,2 29,2 33,7
16 34,2 33,0 32,2 40,1 29,8 33,7
17 34,1 33,1 32,4 39,9 26,2 33,8
18 34,1 33,0 32,3 39,4 28,5 33,6
19 33,1 32,2 29,6 33,2
20 32,7 29,0

Cuadro 1. Valores de temperatura del liquido revelador y fijador en °C, medidos con el termémetro digital marca Mimipa-

MV-362.

quidos y del cuarto oscuro durante los 20 dias de
muestreo, se presentan en las siguientes figuras,
las cuales se construyeron con los valores de los
Cuadros 1 y II.

En la Fig. 4 se puede observar que la disper-
sion de la temperatura del revelador de la Clinica
B se encuentra dentro de + 0,5 °C sugerido por
el protocolo normalizado (CARRIZALES y COZ-
MAN, 1992), mientras que en las demas clinicas
estan fuera de tolerancia, en especial en la Clinica
C; sin embargo en esta clinica la temperatura del
Fijador (Fig. 3) se encuentra dentro de los limites

de tolerancia + 2 °C (CARRIZALES y COZMAN,
1992), de la temperatura del revelador, se nota
que la mejor combinacion de temperatura Fijador-
Revelador esta dada por la Clinica A.

Observando la Fig. 6 se puede notar que la
temperatura del agua tiene valores de + 3 °C por
debajo de la temperatura del revelador.

La temperatura del Cuarto de revelado se en-
cuentra fuera de tolerancia por estar mas de 5°C
por encima de la recomendacion del rango de 15 a
21 °C (Carrizales y Cozman, 1992), como se pue-
de observar en la Figura 7.

Gomez Grance et al., pp. 15-30



22 Reportes Cientificos de la FaCEN Vol. 1, N° 2 (2010)

Monitoreo de temperatura (°C)

Agua T. Ambiente
Dia |Clinica A |Clinica B | Clinica C |Clinica A |Clinica B | Clinica C
1 32,5 27,4 30,7 26,9 31,1 31,2
2 29,9 26 31,4 26,9 31,2 31,1
3 29,6 26,8 31,5 26,5 28,9 31,4
4 34,2 26,9 31 28,6 32 31,8
5 31,3 26,8 30,6 27,7 31 29,3
6 31,3 26,6 30,1 27,7 31,2 29,6
7 31,6 26,4 30,2 29,6 28,3 29,8
8 33,1 26,9 29,9 29,9 31,2 27,6
9 31,2 26,5 29 28,1 30,5 28,2
10 31,2 27,2 29,3 28,1 31,1 28,6
11 34,2 26,8 29,1 25,6 32 28,5
12 34,1 27,1 28,8 25,8 30,5 30,8
13 31,4 26,9 31,9 26,5 31,1 29,8
14 34,2 27,2 28,1 26,9 30,5 26,6
15 33,1 26,9 29,9 28,6 31,1 27,2
16 31,2 31 29,7 28,3 32 27,1
17 30,1 29 29,1 29,1 32,1 27,1
18 34,3 29,8 29,2 27,6 31 27,8
19 27,8 28,1 31,1 27
20 27 30,8

Cuadro II. Valores de temperatura del liquido revelador y fijador en °C, medidos con el termometro digital marca Mimipa-

MV-362.

Las variaciones de temperatura observadas se
correlacionan con los parametros de calidad diag-
nostica, para ello realiza el estudio densitométrico
de las placas radiograficas obtenidas con la cufia
escalonada, de las imagenes de cada dia, se midie-
ron valores de densidad dptica en cada clinica, con
el densitometro-DLDR.

Los valores se presentan en las Cuadros 111,
IV y V para las clinicas A, B y C respectivamente
y seguidamente se presentan las figuras de las cur-
vas caracteristicas o de ennegrecimiento, de cuyo
analisis se determinan los parametros de calidad,
como ser: Fondo, Latitud y Velocidad o Sensibi-

lidad.

Los parametros de calidad se muestran en el
Cuadro VI, y se grafican sus variaciones en fun-
cion de los dias de muestreo en las clinicas.

En las Figs. 11, 12, 13 se puede observar las
variaciones de cada parametro en las tres clinicas,
como ser: el fondo, latitud y velocidad, los cuales
bajo las mismas condiciones de exposicion a los
Rx, no deberian, idealmente variar, sin embargo
se observa variaciones relativamente altas, debido
a los efectos de la temperatura y estabilidad de los
equipos de Rx.
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Fig. 4. Se puede observar los valores de temperatura del Revelador en la Clinica A mayores que en las demas.
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Fig. 5. Los valores de temperatura del fijador en la Clinica A son mayores que en las demas.
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Temperatura Vs Dia
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Figura 6: Los valores de temperatura del agua posee mayor fluctuacion que las temperaturas de los demas liquidos.
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Clinica A
zglzslzs]lzs]|lez]|s]|szs 2 | = =z | = | = =z | =
= S ] ] bS] 5] & & s =] =] E = Ed] = S =
D1 D2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 7 D 8 D 9 D 10 D12 D 13 D 14 D 15 D 16 D17 D 18
0,15 | 0.30 0,28 0,12 | 0,34 | 0,40 0,17 0,39 0,27
0,30 0,29 0,29 0,27 0,28 0,35 0,32 0,28 0,20 0,37 0,40 0,31 0,38 0,28 0,15 0,38 0,30
0.45 0,29 0,29 0,28 0,28 0,35 0,34 0,39 0,22 0,40 0,48 0,39 0,46 0,32 0,28 0,47 0,35
0,60 0,30 0,29 0,28 0,31 0,38 0,34 0,51 0,23 0,60 0,58 0,44 0,54 0,39 0,38 0,54 0,41
0,75 0,30 0,29 0,29 0,27 0,40 0,38 0,52 0,26 0,76 0,75 e 0,55 0,59 0,45 0,63 0,67 0,48
0,90 0,29 0,31 0,29 0,28 0,44 0,41 0,69 0,30 0,83 0,96 0,47 0,60 0,67 0,54 0,91 0,90 0,56
1,05 0,30 0,34 0,30 0,28 0,50 0,47 0,73 0,37 1.00 1,30 0,53 0,62 0,70 0,73 1,06 1.12 0.67
1,20 0,31 0,37 0,34 0,26 0,57 0,57 0,75 0,53 1.23 1,48 0,64 0,75 0,78 0,91 1,24 1,40 0,78
1,35 0,34 0,43 0,39 0,29 0,73 0,75 0,85 0,70 1,42 1,73 0,77 0,67 0,81 0,99 1,26 1,74 1,67 0,95
R 1,50 0,39 0,49 0,48 0,32 0,93 0,91 1,03 0,89 1,69 1,97 0,99 0,82 0,85 1.41 1,55 2,35 1,93 1,17
: 3 1,65 0,46 0,60 0,60 0.36 1.21 1.11 1.07 1,95 2,21 1.33 1.08 1.20 1,52 1,86 2,78 2,17 1.39
E‘ 1,80 0,57 0,76 0,80 0,44 1,54 1,50 1.45 2,21 2,35 1,48 1,38 1.51 1,73 2,14 2,97 2,40 1.63
=i 1,95 0,73 0,95 1,03 0,58 1,83 1,84 1 1,73 2,43 2,44 1,69 1,63 1,76 1,89 2,36 3,12 2,62 1,85
| 2,10 | 0,95 1,20 1,32 | 0,81 2,15 2,12 2,14 | 2,02 | 2,68 | 2,70 1,94 1,94 1,98 | 2,00 | 2,63 3,18 | 2.81 2,09
2,25 1,19 2,16 1.63 1,12 2,40 2,33 2,42 2.29 2,85 2.81 2.21 2,21 2.21 2.41 2.84 3.21 2,96 2,36
2,40 1,44 1,70 1.98 1,49 2,64 2,59 2,56 2,55 3,07 2,91 2,47 2,44 2,54 2,57 2,99 3,26 3.10 2,53
2,55 1,71 1,95 2,52 1,92 2,85 2,66 2,79 2,75 3,20 3,00 2,67 2,68 2,73 2,73 3,07 3,35 3,20 2,72
2,70 196 | 216 | 276 | 2.33 3,04 | 2.82 290 | 297 332 306]| 231 287 | 2.87| 2.81 3,11 337 | 3.28 2,88
2,85 2,18 2,38 2,95 2,65 3,14 3,00 3,13 3.10 3.36 3,16 2,89 3.01 3.06 2,93 3,13 3.40 3.34 3.01
3.00 2,36 2,52 3,07 2,84 3,22 3.14 3,20 3,18 3.37 3,17 2,95 3,11 3,10 2,96 3,15 3.45 3.37 3,08
3,15 2,55 2,69 3,18 2,97 3,30 3,26 3,27 3,24 3,39 3,19 3,09 3,14 3,15 3,08 3,19 3,44 3,48 3,33 3,16
Cuadro III. Valores de exposicion relativa de cada placa radiografica obtenida en la clinica A.
Clinica B
s|ls|as]|ls]|as]|ls]|s|s]|s|as|s|s|s]|s|[s]|s]a|s]|s]|s
s el el eflelelelelelelelelelelglelelele]ls]|es
S ® @ @ @ @ @ ® @ @ @ @ @ @ @ 3 @ o $ $ 2 3
& s|lels|s|8|lg]|lsgfe]|lzs|le|lele|l|s|[8 |l |x][g]8]=
D1 D2 D 3 D 4 D5 D 6 D7 D 8 D9 |D10|D11| D12} D13|D14|D15| D16} D 17| D 18| D 19| D 20
0,15] 0,12 0,21} 0,26 | 0,24 | 0,28 ] 0,24} 0,25 0,27] 0,28 | 0,22 0,32 0,60] 0,30] 0,28 | 0,27 | 0,16 | 0,43 ]| 0,04 | 0,24 | 0,27 | 0,26
0,30] 0,26} 0,21} 0,26 0,29 ] 0,27} 0,28 | 0,24 | 0,27 0,28 | 0,20 0,33 0,62] 0,31] 0,29 0,29 0,18} 0,58 ] 0,15 0,24 | 0,27 | 0,29
0,453 0,28 0,22 0,28 | 0,25 0,27] 0,29 ] 0,25 | 0,29} 0,29 0,22 ] 0,35 0,64 | 0,31 ] 0,28 ]| 0,29 ] 0,22} 0,46 0,17 ] 0,23 0,28 | 0,29
0,60 0,28} 0,23|0,26|0,29|0,27]|0,28] 0,23|0,27]0,29] 0,23]0,40] 0,62} 0,32} 0,31]0,30] 0,28} 0,56|0,29] 0,25 0,28 0,31
0,75 0,33] 0,24 | 0,28 | 0,26 | 0,28} 0,29] 0,29 0,27} 0,28 0,26 0,42] 0,61} 0,32} 0,35] 0,32] 0,30} 0,44 0,46 0,26 | 0,27 | 0,33
0,903 0,37] 0,28 0,30} 0,32} 0,31}0,32]0,31]0,28]0,29]0,34]0,45]0,62}0,34]0,38]0,35]0,56}0,61}0,55]0,31]0,28]| 0,38
g 1,0510,37]0,33]0,31]0,59]0,36}0,32|0,35|0,29| 0,31} 0,44} 0,53]|0,70|0,45| 0,47 0,39 0,57] 0,62 | 0,56 | 0,35] 0,29 | 0,43
© [7.20]0,43] 042045 0,51 |044]039] 043 0,31]0,34]053]|066]065]061]|078]0,47]064]069]0,58]0,49]0,31] 0,51
2 735 0.56 [0.56 | 0.60 | 0,60 | 0,60 | 0,47 | 0,40 0,36 | 0,41 | 0.55 | 0,85 | 0,77 | 0,71 | 0,99 0,59 | 0,74 | 0,73 | 0.74 | 0,51 | 0,35 | 0,60
:5 1,5010,73}0,81]0,82]0,82]0,75}0,59]|0,36|0,45|0,48}| 0,70} 1,10 0,93|0,90|1,23}|0,74]0,85]0,57|0,80|0,53]0,40] 0,73
% 1651098} 1,11]1,07]0,83]1,03}0,74|0,69]0,40|0,66}0,85}|1,37|1,33]1,16|1,53|0,95]1,09]0,72]0,93 0,58} 0,52 0,93
g_ 1,801136|147 1,441,171 ]1,31}10,92]0,90]0,53]0,86}|1,08}|192]|1,62]1,35|1,56|1,18]1,19]0,86]0,970,79]0,73] 1,16
Ll>j 1951179187 |183]|1,77|161}]1,15|1,30|0,78 1,20 1,78 2,05|1,95]|1,40|2,10|1,42]1,32]0,94]|1,03|0,84]1,03]| 1,46
S 2,10]12,21}1230]1,87]|206)]|198}1,49|1,71]1,33]1,59]11,84]|2,42]2,29]2,01|233}|1,70]1,73]1,07]1,05|1,01]1,41] 1,77
S 2,25)2,61|267|220|240|235]1,86|207}230]1,99]2,18]2,72|2,65]2,32]2,56]1,95]2,02]1,15]1,11]1,08] 1,84 | 2,10
2,4013,02|296|261|284|265]|2,16|2,58|2,58]|228]|246]|296|3,10]|2,61]|2,74]2,19]1,91]1,25]|1,66|1,80]2,28| 2,43
2,5513,35|3,25]12,94|3,05]|298]2,77]283|285]2,68]298]3,213,27]2,74]2,75]|2,46]2,00]1,33]2,02]2,01]271]2,71
2,70 § 3,61 | 3,46 | 3,22 | 3,22 | 3,24] 2,85| 2,96 | 3,45] 2,96 | 3,24 ] 3,29 3,41 2,90] 2,93 ]| 2,69] 2,29| 1,87 | 2,12] 2,25] 3,12 | 2,95
2,851 3,75 3,54 | 3,39| 3,38 | 3,42 3,15| 3,24 | 3,59 3,24 | 3,48 | 3,22 | 3,45| 2,97| 3,08 | 2,98 | 2,11 ]| 2,21 ]| 2,17 | 2,45| 3,46 | 3,11
3,00 3,88 ] 3,56 | 3,40 3,45| 3,50 3,33 | 3,41 | 3,64| 3,40 3,58 | 3,46 | 3,56] 3,14 ] 3,23 3,19 | 2,59 | 2,27 | 2,21 | 2,57 | 3,65 | 3,25
3,15] 3,88 3,65]| 3,64 | 3,56 3,59 3,48 3.68]| 3,66 3,53 3,72 3,62 3,61]|3,29]| 324|327 255]242]240]267]3.80] 3,36
Cuadro IV. Valores de exposicion relativa de cada placa radiografica obtenida en la clinica B.
Clinica C
« sl1gles|g|s|s8|s[8|2|s|18|s|8|s|8|2[8|8]|¢c
= el |2 | 8|8 |8|B8|8|58|8|8|&3|8|8|8|53|8[8|38/|%8
L sls|lS|gs|lsg|ls]|eg|l=e]ls|le|lel=]ls|s|8]|ls|[3|s][&]=2
D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 7 D 8 D 9 D 10 |D 11 |[D 12 |D 13 |D 14 |D 15 |D 16 |D 17 |D 18 |D 19
0,15] 0,27 0,30| 0,29| 0,28] 0,29| 0O,29| 0,28] 0O,28] 0,30] 0O,30| 0,29] 0,28] 0,28] 0,27| 0,27]| 0,31 0,33] 0,28] 0,28 0,29
0,30] 0,28] 0,30| 0,29| 0,28] 0,29| 0,29]| 0,28] 0,28]| 0,31 0,31 0,29] 0,28] 0,28] 0,27| 0,27| 0,31 0,32] 0,28] 0,29 0,29
0,45] 0,28] 0,31 0,30] 0,29]| 0,29] 0,30] 0,28] 0,29] 0,31 0,32 0,30 0,29 0,28]| 0,27]| 0,27] 0,33] 0,32] 0,29] 0,29 0,29
0,60] 0,28] 0,33] 0,31 0,30] 0,30] 0,31 0,29| 0,29] 0,33] 0,32] 0,30] 0,29] 0,29| 0,28] 0,27| 0,34] 0,31 0,29| 0,30 0,30
0,75) 0,29] 0,34| 0,31 0,31 0,31 0,32] 0,30] 0,30] 0,34] 0,33] 0,31 0,32] 0,30] 0,29| 0,27] 0,36] 0,31 0,31 0,30 0,31
o 0,90) 0,30] 0,39| 0.,33] 0,33] 0,33] 0,35] 0,31 0,32] 0,38] 0,35] 0,33] 0,32] 0,31 0,31 0,27] 0,39] 0,31 0,33] 0,31 0,33
= 1,05) 0,34] 0,44| 0,37] 0,39| 0.,39] 0,40| 0,.37] 0,35] 0,43] 0.,38] 0,36] 0,35] 0,33| 0,35] 0,28| 0,43] 0,31 0,37] 0,33 0,37
g 1,20) 0,40] 0,46| 0,45] 0,48| 0,45]| 0.,48| 0,44]| 0.,42] 0,51 0,43]| 0,40] 0,41 0,36| 0,40] 0,29| 0,50] 0,33] 0.,44]| 0,35 0,42
= 1,35] 0,51 0,56| 0,58] 0,62| 0,58] 0,59] 0,56] 0,50] 0.,67] 0,50] 0,48| 0,51 0,41 0,49 0,31 0,58| 0,37] 0,56] 0,39 0,51
:5 1,50) 0,64)] 0,70| 0,72] 0,77|] 0,69] 0,73| 0.,66] 0,58]| 0,81 0,58| 0,56] 0,62 0,48]| 0,61 0,33| 0,70] 0,42] 0,67] 0,45 0,62
% 1,65 0.82] 0,87] 0,94| 0,98] 0,86| 0,94]| 0,83] 0,78] 1,06] 0,71 0.,68]| 0,81 0,60| 0,77] 0,39] 0,89] 0,50] 0,82] 0,56 0,78
8_ 1,80] 1,06] 1,09 1,20 1,23] 1,05] 1,18] 1,04] 0,99] 1,39| 0,87] 0,84| 1,04] 0,73| 0,99] 0,47 1,11 0,61 1,00] 0,71 0,98
I.I>j 1,951 1,29] 1,34]| 1,55| 1,55| 1,27 1,46]| 1,29 1,22 1,77] 1,07] 1,02] 1,28] 0,93]| 1,23]| 0,58]| 1,36] 0,74 1,221 0,91 1,21
= 2,10] 1,56] 1,63| 1,92 1,83] 1,52 1,82 1,52 1,51 2,22) 1,37 1,25] 1,60 1,15] 1,49| 0,73]| 1,72] 0,90 1,471 1,15 1,49
3 2,25 1,82 1,91 2,25 2,12 1,75 2,16 1,80 1,81 2,60 1,67 1,48 1,90 1,44 1,78 0,91 2,06 1,10 1,67 1,46 1,77
2,40] 2,10] 2,19] 2,68 2,39] 2,00| 2,42| 2,06| 2,10]| 2,87 1,98]| 1,69 2,18] 1,75]| 2,03| 1,07]| 2,39 1,32]| 1,87] 1,84 2,05
2,55 2,32| 2,48]| 3,01 2,67| 2,21 2,66| 2,34| 2,44| 3,10] 2,29| 2,00] 2,54 2,18| 2,35| 1,35]| 2,67 1,55| 2,11 2,25 2,34
2,70 2,55] 2,71 3,26| 2,82 2,39| 2,79| 2,54]| 2,69 3,23 2,59 2,24 2,80 2,53)| 2,61 1,54| 2,89 1,78| 2,32 2,61 2,57
2,85 2,70 2,88 3,49| 2,92| 2,56 2,93 2,72 2,95] 3,30| 2,88]| 2,50| 3,04] 2,92| 2,84 1,80 3,07| 2,12| 2,48 2,96 2,79
3,00 2,75] 2,97| 3,50| 2,96| 2,60| 2,98| 2,83| 3,08]| 3,34| 3,05| 2,72] 3,18]| 3,04| 2,95| 2,05]| 3,12| 2,36| 2,58] 3,17 2,91
3,15 2,87| 3,05| 3,63| 3,00| 2,68| 3,03| 2,92| 3,17| 3,45] 3,16| 2,87] 3,29| 3,18] 3,06| 2,33| 3,16] 2,55| 2,66] 3,29 3,02

Cuadro V. Valores de exposicion relativa de cada placa radiografica obtenida en la clinica C.
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Curvas de ennegrecimiento
CEnica A

Loy Exp. relaive

Fig. 8. Curvas de ennegrecimiento de cada placa obtenida en la clinica A.

Curva de Enegrecimiento
Clinica B

Dot clac] &gt o

B L R R L R S N Y

SNOM Bl =20

LR 0.5 1.0 1.5 2.0 25 3.0 3.5
Log- Exposcin Relativa

Fig. 9. Curvas de ennegrecimiento de cada placa obtenida en la clinica B.
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Fig. 10. Curvas de ennegrecimiento de cada placa obtenida en la clinica C.
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Fondo Latitud Velocidad

Clinica Clinica Clinica
Dia |A B C A B C A B C
1 0,30 0,26 10,27 1,48 0,82 (2,12 2,12 |1,65 |1,75
2 0,30 0,21 0,3 1,45 0,83 (2,10 [2,00 |1,63 |1,74
3 0,28 0,26 10,29 1,90 1,02 |[1,71 1,93 |1,63 |1,69
4 0,28 0,24 10,28 2,24 1,20 (1,45 (2,20 |1,78 |1,66
5 0,35 0,27 10,29 1,92 094 (1,86 |1,54 |1,65 |1,77
6 0,30 0,24 10,29 1,66 1,04 [1,68 |1,62 |1,81 |1,69
7 0,25 0,23 10,28 1,10 0,74 (2,36 |1,47 |1,86 |1,76
8 0,20 0,27 10,28 1,63 098 |1,78 [1,59 |1,97 |1,81
9 0,35 0,28 (0,3 1,35 0,84 (2,08 |1,05 |1,87 |[1,76
10 (0,40 0,20 10,3 1,43 1,20 [1,45 1092 |1,78 |1,89
11 0,17 0,29 10,29 1,15 0,92 (1,90 |1,50 |1,48 |1,95
12 (0,20 0,57 10,28 1,25 0,95 (1,84 |1,60 |1,46 |18
13 0,36 0,30 0,28 1,36 1,10 [1,59 |1,56 |1,57 |1,99
14 (0,20 0,28 10,27 1,01 0,99 |1,76 1,35 |1,37 |1,8
15 (0,27 0,27 10,27 1,71 1,19 (1,47 |1,22 |1,69 |24
16 (0,45 0,16 0,31 1,94 1,80 10,97 (1,00 |1,60 |1,73
17 (0,15 0,43 10,31 2,08 1,37 1,27 10,98 2,00 |2,17
18 (0,40 0,15 0,28 1,63 2,05 (0,85 10,97 1,90 |1,8
19 0,26 10,28 1,35 |[1,29 2,10 (2
20 0,27 0,75 1,94

Cuadro VI. Valores fondo, latitud y velocidad, para cada clinica visitada.

La variacion de los parametros de calidad, in-
dican un cambio en la imagen radioldgica de un
mismo sujeto expuesto, teéricamente a las mismas
condiciones. Sin embargo existe una correlacion
de estos parametros con la temperatura, que puede
predecir las variaciones en la calidad de la imagen.

Las variaciones de la temperatura del revela-
dor, fijador y agua, ocasionan un aumento de la
Latitud en el caso de una variacion positiva y una
disminucion de la Latitud cuando la variacion es
negativa, sin embargo la variacion de la tempe-
ratura del cuarto oscuro no demuestra un efecto
apreciable sobre la Latitud.

En cuanto a la Sensibilidad, no se distingue una
relacion directa con la variacion de temperatura

del revelador, fijador o el agua, pero las variacio-
nes ambientales de la temperatura del cuarto oscu-
ro aumentan la Sensibilidad de las placas a medida
que aumenta la temperatura de dicho cuarto.

Por 1ultimo la caracteristica de base + velo de
las placas radiograficas se ven directamente afec-
tadas al aumentar la temperatura del fijador, reve-
lador y agua.

Asi también una disminucion de la temperatu-
ra en el cuarto de revelado produce una pequefia
disminucion del Fondo, sin embargo las altas tem-
peraturas frente a las temperaturas recomendadas,
hacen que las placas posean un fondo superior,
ocasionando menor escala de grises disponibles
para un mejor diagnostico.

Gomez Grance et al., pp. 15-30
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Fig. 11. Valores del Fondo (base+velo) para las tres clinicas visitadas.
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Fig. 12. Valores del inverso del Contraste para las tres clinicas visitadas.
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Fig. 13. Valores de la sensibilidad a las dosis de radiaciéon de Rx para las tres clinicas visitadas.

Por lo que los datos demuestran que el cuarto
de almacenamiento y procesado de la imagen debe
estar a una temperatura constante de modo que
minimice las variaciones de temperatura de los li-
quidos del revelado automatico, y se observa que
los parametros que denotan la calidad radiografica
son muy sensibles a la variacion de temperatura de
los liquidos reveladores, por lo que los controles
de temperatura ayudan a diagnosticar cambios en
el contraste de la imagen, la sensibilidad de la pe-
licula y mantener constante el fondo radiografico.

Los equipos desarrollados en la FaCEN en el
Laboratorio de Ciencias Radioldgicas e Imageno-
logia han demostrado ser de suma importancia y
eficacia en el momento de evaluar los parametros
de calidad de una placa radiogréafica.

Por lo que el procedimiento sencillo de con-
trol de calidad propuesto por este trabajo, ofrece

a las clinicas de Radiodiagndstico, la posibilidad
de aplicar procedimientos correctivos de modo a
mantener constante los parametros de calidad, en
este caso corrigiendo las variaciones de las tempe-
raturas, es posible mejorar la calidad diagndstica
de la imagen.
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