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Resumen: El indicador dosimétrico apropiado de la dosis de radiacion recibida por pacientes en examenes de
mamografia es la Dosis Glandular Promedio (DGP). El objetivo del trabajo es estimar las DGP clinicas usando
las ecuaciones paramétricas de Matsumoto et. al. (2003) y determinar la coincidencia con las estimaciones de
Dance et. al. (2000). Para ello, se colectaron datos de kVp, mAs, espesor de mama comprimida (EMC), edad y
combinacion anodo/filtro de 50 pacientes quienes fueron sometidos a exdmenes de mamografia convencional.
Estos datos fueron introducidos en las ecuaciones paramétricas para estimar la dosis glandular promedio. Los
resultados fueron comparados con las curvas propuestas por Dance et al. (2003), donde se observa que los
valores estimados en este trabajo se encuentran por debajo de los limites aceptables. Con estos resultados
podemos inferir que las ecuaciones de Matsumoto son viables para estimar la DGP clinicas impartidas por
mamografos que utilicen combinacion de anodo/filtro de Mo/Mo.
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Abstract: The appropriate dosimetric indicator of the radiation dose received by patients in mammography
exams is the Average Glandular Dose (PGD). The objective of the study is to estimate the clinical DGP using
the parametric equations of Matsumoto et. al. (2003) and to determine the degree of accuracy compared with
the estimates of Dance et al (2000). For this, data of kVp, mAs, thickness of compressed breast, age and anode
/ filter combination of 50 patients who underwent conventional mammography examinations were collected.
These factors were introduced in the parametric equations to estimate the doses. The results were compared with
the curves proposed by Dance, where it is observed that the values estimated in this work are below the accept-
able limits. With these results we can infer that the Matsumoto equations are viable to estimate DGP imparted

by mammographers using a Mo / Mo anode / filter combination.
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Introduccion

La mamografia es el examen radiologico mayor-
mente utilizado para la deteccion precoz del cancer
de mama, ya que el rango de energias que se utiliza
(25 keV-40 keV) permite distinguir tejido cancerige-
no del tejido fibroglandular y adiposo del cual esta
compuesto la mama (Bushberg, 2012).

La Dosis absorbida asociada a la exposicion en
examenes de mamografia es la DGP, que se define
como la dosis absorbida en promedio en el tejido
glandular, excluyendo la piel, de una mama compri-
mida uniformemente con una composicion de 50%
de tejido adiposo y un 50% de tejido glandular, de
tal manera que para efectos estocasticos, la ICRP
recomienda a la DGP como el indicador dosimétrico
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apropiado (TRS 457 OIEA, 2007).

El acervo bibliografico referente a la estimacion
de la DGP es amplio, es asi que existen protocolos
internacionales como por ejemplo del Organismo
Internacional de Energia Atémica (OIEA), la Guia
Europea (EUREF) (Perry et al., 2014), la Asocia-
cion Americana de Fisicos Médicos (AAPM) y
otros protocolos adaptados a estos, que se utilizan
para la estimacion de las dosis, tanto de referencia
como las dosis clinicas. Una de las ecuaciones para
determinar la DGP clinica utilizada por la Guia Eu-
ropea (Perry et al., 2014), basado en el trabajo de
Dance et. al. (2000), se muestra en la Ecuacion (1)

DGP =k,gcs (mGy) (1)
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En donde:

* k;: es el kerma incidente en aire sin re-
trodispersion en la superficie de entrada
de un fantoma de PMMA que simula una
mama estandar comprimida de 50 mm y
composicion de 50% tejido glandular y
50% de tejido adiposo.

99,

» “g”: corrige la expresion por calidad de
haz para una mama de 50% de glandu-
laridad.

[TPRIR

 ““c”: corrige la expresion para otras glan-
dularidades de mama, diferentes al 50%.

(TR

* “s”: corrige la expresion por la influencia
de la combinacion anodo/filtro y es adi-
mensional.

La DGP clinica no se puede medir directamente,
sino que es estimada a partir de: la medida del kerma
incidente en aire, la determinacion del HVL y la
seleccion de los factores "c"y g" en cada exposicion
clinica particular (EUREF, 2013).

Debido a lo anterior, se introducen varias
incertidumbres en la estimacion de a DGP, de
tal manera que varios autores han determinado
ecuaciones paramétricas mediante simulaciones
por Monte Carlo, donde se modelan geometrias
de mamas con diferentes espesores y porcenta-
jes de glandularidad diferentes, expuestos a una
fluencia de fotones de Rx del espectro usado
en mamografia (Boone (2002), Robson (2001),
Matsumoto et. al. (2003)).

Es asi que Matsumoto et. al. (2003) deter-
mind ecuaciones paramétricas para estimar la
DGP para las combinaciones anodo/filtro co-
rrespondiente a Mo/Mo, Mo/Rh y Rh/Rh, dichas
ecuaciones pueden ser utilizadas en dosimetria
clinica, mediante pardmetros dosimétricos que
dependen de kVp, el mAs y EMC; y se describen
a continuacion:

* La energia efectiva (E ;) esta relacionada

con el voltaje del tubo V (kVp) mediante la
siguiente ecuacion:

E .

g =aV +a, (2)

* Con la E ; se puede calcular con las ecuacio-
nes (3) y (4) el parametro de carga X  en
unidades mR/mAs y el factor de conversion
de DgN en unidades de (mGy/mR):

XmAs = a3Eeﬁ2 - a4Eeﬁ‘ + aS (3)

DgN =(a,E,, —a,).107 )

* Con las medidas de DFP (distancia fuente peli-
cula) y valores de EMC se determina el factor
de correccion por distancia SSD , mediante
la expresion:

DFP

2
SSD, =| ——— 5
o (DFP—EMC) ©)

Los coeficientes de las ecuaciones anteriores
varian para cada combinacion anodo/ filtro, siendo
los valores para Mo/Mo los mostrados en la Tabla 1.

Para otras combinaciones anodo/filtro se pueden
consultar en el trabajo de Matsumoto et. al. (2003).

Por ultimo, la DGP se estima multiplicando el
mAs indicado en el mamdgrafo por los valores de-
terminados en las ecuaciones anteriores, mediante
la expresion:

l:)(}{}) ( 772(:2))) — 77114:;. ;XTnL4S "l:)gﬁf . :;lflli)cf (‘3)

Luego del analisis de la bibliografia relacionada,
este trabajo pretende estimar la Dosis Glandular
Promedio con las ecuaciones de Matsumoto et. al.
(2003) y compararlas con la curva teérica dadas por
Dance et. al. (2000), demostrando de esta manera
la viabilidad del método de Matsumoto aplicada a
una dosimetria clinica.

Tabla 1: Coeficientes de las ecuaciones de Matsumoto et. al.(2003) para combinacion Mo/Mo.

a 4 a4,

0,1325 11,80 2,1329

a a a

4 5 6 7

57,784

392,71 0,3962 4,3178
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Materiales y métodos

El trabajo se basa en el uso de las ecuaciones de
Matsumoto et. al. (2003) para la estimacion de la
Dosis Glandular Promedio de pacientes expuestas
a examenes de mamografia filmica. Para ello, se
registraron los parametros técnicos de exposicion de
50 pacientes, quienes fueron sometidas a examenes
de mamografia con un mamoégrafo convencional y
en todos los casos fueron realizadas proyecciones
Craneo — Caudal (CC) y Medio — Lateral — Oblicua
(MLO) en cada mama.

a. Control de Calidad de Mamégrafo.

Se realizaron los controles de calidad del equipo
antes de colectar los datos de los pacientes some-
tidos a exdmenes mamograficos, para asegurar su
confiabilidad.

En tal sentido, se realizaron pruebas de li-
nealidad de la exposicion con la carga, precision
y exactitud del: potencial, tiempo, exposicion;
determinacion de la DGP de referencia y el HVL
del equipo.

Todas las pruebas y determinaciones fueron rea-
lizadas con un detector de estado s6lido UNFORS
MAM con una incertidumbre de medicion de dosis
de + 5 pGy y el fantoma de mama ACR (Figura 1),
empleando el Manual de Control de Calidad de ma-
mografos convencionales TECDOC 1517 (OIEA,
2006). El equipo es un mamografo convencional
GENERAL ELECTRIC, modelo Senographe 800
T, cuyas combinaciones de anodo filtro disponibles
son Mo/Mo y Mo/Rh.

b. Registro de datos y determinacion de DGP.

Los datos de exposicion fueron registrados en una
planilla Excel, en donde se anotaron los siguientes
parametros técnicos: espesor de mama comprimida
(EMC), potencial (kV), carga (mAs), combinacion
anodo/filtro y la DFP, los cuales fueron extraidos de
las placas radiograficas impresas, y la seleccion de
los parametros técnicos fue efectuado por el Control
Automatico de Exposicion.

El kVp registrado en la planilla anterior fue uti-
lizado en la Ecuacion (2) para determinar la energia
efectiva. El resultado de dicha ecuacion fue usado

Figura 1: Exposicion del fantoma ACR.

para determinar el factor de carga X, 'y el factor
DgN mediante las ecuaciones (3) y (4), respectiva-
mente. Ademas, los valores de EMC y DFP fueron
reemplazados en la Ecuacion (5) para determinar
el factor SSD .y por ultimo, el mAs registrado
fue multiplicado por los pardmetros dosimétricos
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anteriormente calculados para determinar la DGP
con la ecuacion (6).

Se graficaron las DGP en funcion del EMC para
compararlas con las curvas tedricas de Dance et. al.
(2000) del Protocolo Europeo (Perry et al., 2014).
Dichas curvas representan los valores de tolerancia
y los valores realizables de las dosis en funcion del
espesor de mama.

Resultados y discusion

Las estimaciones de la DGP utilizando las ecuacio-
nes de Matsumoto arrojaron resultados esperados
para la dosimetria clinica, y son fuertemente de-
pendientes de los controles de calidad realizados y
el método empleado.

En ese sentido, el control de calidad del equipo
dio resultados 6ptimos, es decir, todos los parame-
tros evaluados se encuentran dentro de la tolerancia
aceptada por el TECDOC 1517, con la cual se asu-
me una alta confiabilidad en los datos colectados.

Es asi que los valores de EMC varian desde 3,1
cm hasta 10,1 cm, los cuales fueron clasificados en
tres categorias: pequefias aquellas EMC menores
o iguales a 4,5 cm; medianas entre 4,6 y 5,5 cm y
grandes a partir de 5,6 cm en adelante, con lo cual
se observd que la mayoria de las pacientes moni-
toreadas se encuentran en la categoria de mamas
grandes.

Ramos & Villareal (2009), también utilizaron las
Ecuaciones de Matsumoto et.al. (2003) en la esti-
macion de DGP de 162 mujeres, donde reportaron
un valor promedio de 1,2 mGy para un espesor de
5 cm de mama comprimida y una combinacion Mo/
Mo, en un rango de 0,8 mGy a 1,8 mGy, mientras
que en este trabajo se observa que la DGP promedio
en una proyeccion CC para un EMC de 5 cm es de
1,35 + 0,42 mGy, en un rango comprendido entre
0,93 mGy a 1,93 mGy.

En la figura 2 se muestra una grafica donde se
puede notar que la DGP estimada en este trabajo
varian entre 0,7 mGy y 2,5 mGy para EMC com-
prendidos entre 4,5 cmy 5,5 cm.

Los valores de dosis mostrados para ese rango
de EMC estan en tolerancia con los protocolos
internacionales y se corresponden con el rango de

Dosis vs EMC

Dosis (mGy)
*
*

EMC (cm)

Figura 2: Dosis estimadas y comparadas con el método de
Matsumoto para proyecciones CC.

valores reportados por Ramos & Villareal usando
el mismo método de célculo.

Ademas, los valores de dosis estimados fueron
graficados en funcion del EMC, clasificando los
datos por el tipo de proyeccion realizada. En el
mismo grafico también se trazaron las curvas teo-
ricas de Dance et. al. (2000), tal como se muestra
en la Figura 3.

El estudio revela que existe una asimetria entre
ambas mamas en la mayoria de los casos y que, para
una proyeccion Medio Lateral Oblicua, el espesor
de mama comprimida es mayor, por lo que la dosis
reportada también es mayor.

También se puede observar en los graficos de la

Proyeccién MLOI

40
35 y=0,5919e02715¢

30

25

DGP (mGy)

y = 0,3185¢0,3006x

* Matsumoto et al 2003

+ Valores aceptables*

= Valores realizables*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
EMC (cm)

Figura 3: Relacion de DGP en funcion de EMC comparadas
con Dance et.al.(2000), para mamas derecha (D) y mamas
izquierda (I).
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Figura 3, que algunos puntos con igual EMC tie-
nen valores diferentes de DGP. Esto se debe a la
diferencia en mAs de dichas exposiciones, cuyo
valor es seleccionado por el Control Automatico de
Exposicion, que a su vez, realiza la seleccion de los
parametros técnicos dependiendo de la composicion
de lamama. En ese sentido, se observa que las DGP
son menores para una mujer de mayor edad que
tiene el mismo EMC que una mujer joven, ya que
la glandularidad de la mama disminuye con la edad.
Es asi que tenemos, por ejemplo, una DGP de 0,91
mGy para una mujer de 71 afios de edad con EMC
de 5 cmy 1,35 mGy para una mujer de 43 afios de
edad con el mismo EMC.

Un aspecto importante de este trabajo, consiste en
que las curvas teoricas de Dance et.al. (2000) se
presentan como dosis en funcion del espesor de
mama y no en funcién de espesores equivalentes
de PMMA, por tanto, se observa que la curva de
ajuste de los datos obtenidos son mas similares a
las curvas teoricas.

Con lo anterior se ha probado que las ecuaciones de
Matsumoto son utiles para realizar una dosimetria
clinica que servira para conocer las dosis de radia-
cion que reciben las pacientes expuestas a estudios
mamograficos.

Conclusiones

Después del analisis de los datos y discusiones en
donde encontramos que la tendencia entre las DGP
de este trabajo y las tedricas son similares, pode-
mos afirmar que las ecuaciones de Matsumoto et al
(2003), pueden utilizarse para la verificacion de las
dosis clinicas recibidas en examenes de mamografia
convencional.

La gran mayoria de los valores de DGP esti-
mados se encuentran por debajo del limite inferior
propuesto por Dance et al (2000), sin embargo,
se pueden ver algunos valores que superan estos
limites, principalmente para la proyeccion Medio
Lateral Oblicua, por lo tanto las dosis en estas
proyecciones son mayores que las CC para una
misma mama, lo cual nos sugiere que la compresion
realizada es menor en la proyeccion MLO.

Ya que la estimacion de las DGP con el método

presentado depende de los parametros técnicos:
kVp, mAs y EMC, se recomienda realizar un
estricto control de calidad al mamografo, princi-
palmente al Control Automatico de Exposicion y
al compresor de mama, con lo cual se garantizara
la correcta seleccion de kV y mAs.

Este monitoreo evidencié que existen mujeres
que se realizan mamografias desde los 33 afios en
adelante y hasta los 71 afios de edad. Para estos
casos, no podrian aplicarse la metodologia descripta
en el Protocolo Europeo (Perry et al., 2014), debido
a que el factor "c" introducido por Dance et. al.
(2000), es dependiente de la edad de las pacientes,
por lo que, las ecuaciones de Matsumoto et.al.
(2003) es una solucion viable.
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