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.- RESUMEN

La mamografia tiene como finalidad la reduccién de mortalidad por cancer de
mama mediante diagndstico precoz, pero este a su vez conlleva un riesgo

radiologico que muchas pacientes ignoran.

Ante la necesidad de optimizar el procedimiento y contribuir a una
mejora en las medidas de proteccion radiolégica del examen
mamografico, surge el presente estudio; que tiene como objetivo general
determinar los valores de dosis Glandular media aplicados en un examen de
mamografia en las pacientes que sean atendidas en el Hospital Regional
Docente "Las Mercedes “en el periodo que comprende desde diciembre 2019 -

hasta mayo 2020.

La poblacién estuvo conformada por un total de 98 pacientes, entre las edades
promedio de 40-60 afios que acudieron a realizarse el examen en el periodo

establecido y que cumplieron con los criterios de seleccién para el estudio.

Se obtuvo que los valores de riesgo a incremento de la Dosis Glandular media
fueron: el mAs, Mama densa, mama heterogéneamente densa, grosos de la

mama y compresion de la mama.

PALABRAS CLAVES: Mamografia de campo completo, dosis glandular

media, factores de variacion de dosis.



ABSTRACT

Mammography aims to reduce mortality from breast cancer through early

diagnosis, but this in turn carries a radiological risk that many patients ignore.

Given the need to optimize the procedure and contribute to an improvement in
the radiological protection measures of the mammographic examination, the
present study arises; whose general objective is to determine the average
glandular dose values applied in a mammography examination in patients who
are treated at the "Las Mercedes “ Regional Teaching Hospital in the period
from December 2019 to May 2020.

The population consisted of a total of 98 patients, between the average ages of
35-60 years, who attended the examination in the established period and who

met the selection criteria for the study.

It was obtained that the risk values for increasing the mean Glandular Dose
were: el mAs, dense breast, heterogeneously dense breast, breast thickness

and breast compression.

Keywords: Full-field monograph, mean glandular dose, dose variation
factors.



Il.- INTRODUCCION

El presente de trabajo tiene como lineas de Investigacion a la Salud Integral
Humana. La mamografia con sistemas digitales o de campo completo, fue
implementada con el objetivo de desarrollar nuevas técnicas de
almacenamiento de imagenes y adquisicion, y asi mejorar la calidad de imagen
para el diagnostico del ca de mama. Actualmente, estos sistemas de imagenes

digitales estan siendo mas requeridos en los procedimientos clinicos.

La dosis glandular media (DGM) es determinada como la dosis media
absorbida en el tejido glandular mamario. Esta medida dosimétrica caracteriza
mejor los riesgos carcinogénicos producto de la radiacion ionizante, una vez
que el tejido glandular es altamente sensible a la radiacion ionizante en
mamografia. La DGM es conformada por tres factores: los factores técnicos
seleccionados, las caracteristicas del equipamiento, densidad y tamafio de la

mama estudiada.

Uno de los principales obstaculos de dichos sistemas digitales es tener buena
resolucién espacial, alta resolucion de contraste y elevada razén sefial- ruido
con DGM comparado con los sistemas convencionales. Debido a que el
desarrollo de digitalizacion esta sujeto la interferencia de luz difusa que afecta
la resolucion espacial y de contraste haciendo dificil la obtencién de imagenes

con calidad elevada con dosis bajas.

La DGM es superior en mamas con mayor volumen, para ello es necesario
una maxima penetrabilidad de los ejes de rayos X, incrementando el mAs y la
tensiéon (kV). El limite establecido por el Protocolo Europeo de Dosimetria para

mamografia es de 3mGy.



2.1.-- MARCO TEORICO

a.- Situacion Problematica

La mamografia es una técnica radiolégica especialmente compleja debido a la
conformacion de la mama. Esta tiene tres tipos de tejidos que se distribuyen sin
patrén fijo y varian en cada mujer, segun la edad, el espesor, la gestacion, la
lactancia y la situacidon hormonal. Debido al pequefio tamafio de algunas
estructuras patoldgicas que permitirian una deteccion precoz del céncer, la
mamografia se convierte en el estudio radiolégico mas dependiente de los

factores de calidad del mamografo y de su ejecucion [1, 2, 3]

En particular, la compresion de la mama durante la realizacion de la
mamografia ha sido objeto de diferentes estudios, ya que produce una
reduccion uniforme del espesor de la mama, optimiza el contraste radiologico,
disminuye la distancia objeto-receptor (permitiendo obtener mayor nitidez y
detalle, y mayor resolucién de bordes de las estructuras glandulares)[4], reduce
la dosis radiante al pacientel, inmoviliza el 6rgano disminuyendo la borrosidad
cinética, y separa estructuras glandulares sobrepuestas, facilitando su
interpretacion. La compresion en la mamografia es un importante y
fundamental componente de la técnica y del control de calidad[3]. Sin embargo,
constituye un tema algido y controversial dentro de los comentarios de nuestras

pacientes [5, 6].

Un chequeo mamografico tipico, consistente en 2 6 3 proyecciones de cada
mama (en total 4 6 6 mamografias), imparte una dosis en el tejido glandular de
entre 2 y 12 mili Gy aproximadamente (entre 1 y 4 mili Gy por proyeccion,
dependiendo del espesor de la mama y de los ajustes del sistema de imagen).
La dosis indica la energia de los rayos X absorbida en un tejido especifico. En
la mama, el tejido glandular es el mas sensible a la radiacion. El procedimiento
habitual para determinar la dosis consiste en calcularla e indicar su valor en
términos de dosis media o0 mas concretamente la dosis glandular media (DGM)
a cada mama. Las pacientes con mamas de tamafo inferior a la media

recibiran una DGM mas baja.



Por el contrario las dosis seran mas altas en las pacientes con mamas de
mayor tamafio. Cualquier imagen adicional que pudiera ser necesaria

incrementara la dosis a la paciente.[7]

DGM no se puede medir directamente, ya que se absorbe en el interior de la
mama. Se puede estimar para una paciente en concreto a partir del
rendimiento del tubo de rayos X, el cual se puede medir directamente, y de los
parametros de exposicion utilizados para obtener la imagen de dicha paciente.
Sin embargo, la composicion exacta de la mama no se conoce y esto también
influye en la DGM de forma que los valores obtenidos siempre son
aproximaciones mas o menos exactas de la dosis que recibe el tejido glandular.
Algunos sistemas de mamografia digital la calculan autométicamente y

muestran el valor de la DGM para cada paciente.[8]

La mamografia digital de campo completo (MDCC) es de muy reciente
introduccion. La implantaciéon de la MDCC en clinica va a desplazar a la
mamografia analdgica por sus ventajas sobre ésta. En cuanto a irradiacion se
calcula entre 20 y 80 % de reduccién con MDCC respecto a la analdgica.
Asimismo la versatilidad de la imagen, y su manejabilidad, al emplear la
tecnologia digital, hacen que ésta se pueda emplear de formas que resultan
imposibles para la tecnologia analdgica, como la telerradiologia, los sistemas
de archivos de imagenes y sistemas de comunicacion (PACS), los sistemas
integrados de historial patolégico (HIS) e informaciéon radiolégica (RIS),
Tomosintesis (TACT), Diagnéstico y deteccion asistidos por computadora
(CAD), etc [8], e incluso se esta investigando en la sustraccién de imagenes
tras la administracién de contraste, con prometedores resultados similares a la

Resonancia Magnética de mama [9], y otras prometedoras areas.

Sin embargo existe en el ambito radiolégico una leyenda negativa, respecto a
gue su calidad es sensiblemente inferior a la de la mamografia analdgica, sobre
todo hacer frente a lesiones como las micro- calcificaciones, y este es el que
ha venido a obviar la aparicion de los nuevos sistemas, ya que con los de 5
pares de lineas por milimetro (plm), cuyo pixel equivalente es de 100m, no
guedaba del todo solucionado y debia recurrirse a otros recursos como la

magnificacion [10, 11].



Las mamografias digitales o de campo completo producen las tres cuartas
partes de la radiacion que las convencionales (si bien las convencionales
emiten una cantidad de radiacién minima y segura). En la mamografia digital, la
ventaja es que sistema de imagen puede ser controlado electronicamente,
permitiendo que la cantidad de radiacion sea ajustada en funcién de la relacion
sefal-ruido més adecuada al examen. Generando imagenes optimas pero que

van en desmedro de la optimizacion de la dosis absorbida en la mama.

Lo anterior interfiere en la optimizacion y en la seleccién de las técnicas
radiograficas en la mamografia digital, habiendo una posible mejoria en la
calidad de la imagen, asi como una reduccion de la dosis de radiacion, en

comparacion con la mamografia convencional. [12]

Es preciso indicar que los estudios aleatorios han demostrado que la
mamografia de screening, podria reducir la mortalidad por ca de mama hasta
en un 63% a partir de los 40 afios, la mamografia analoga es efectiva con el fin
de la locacion de cénceres pequefios, sin embargo tiene limitaciones como:
menos sensibilidad en mamas fibrosas, técnica y operador dependiente,
impedimento de cambiar la imagen ya procesada y alguna duda requiere una

nueva exposicion.

Las limitaciones de la mamografia convencional son superadas por la
mamografia digital permitiendo asi la manipulacién de la imagenes digitales,
eliminacién de la toma de imagenes radiograficas de mas y el proceso de
revelado, etc. Ademas, introduce la deteccion de lesiones por computadora,
transmision de imagenes en red a otro centro o a otro pais, como por ejmplo la
tomosintesis, que estudia la mama en tres dimensiones, para conocer

lesiones situadas a fondo de la mama.



b.- Antecedentes bibliogréaficos

Guerrero, Jorge (2015 )EI rol de la mamografia en el diagndstico del
cancer de mama, " refiere que la mamografia es un instrumento radiol6gico
gue cada afio alrededor del mundo salva la vida de miles de mujeres al
detectar el ca de mama en estadios tempranos y, aungque actualmente se ha
despertado una controversia al postularse que el descenso de la mortalidad
gue se ha observado ha despertado en si una controversia en los cohortes
sometidos a despistajes con mamografia que se relacionan directamente con
los nuevos tipos de tratamiento , existen gran cantidad de miles de personas
gue apoyan como método eficiente los examenes mamograficos por
considerarse efectivo en el despistaje en el ca de mama ". GUERRERO,
JORGE (2015) (13)

Julio Abugattas Saba; Javier Manrique Hinojosa; Tatiana Vidaurre Rojas
(2015) "Mamografia como herramienta de tamizaje en cancer de mama,
manifiesta que considera el ca de mama la segunda neoplasia maligna y en
el mundo es la quinta causa de muerte por ca en la poblacion femenina. En
nuestro pais, ocupa el segundo lugar en incidencia y es la tercera causa de
muerte por ca en la poblacion femenina. En la década de 1960 la mamografia
se comienza a utilizar como tamizaje siendo el objetivo encontrar sospechosas
lesiones de ca antes de que sean clinicamente evidentes, para mejorar el
prondstico y la sobrevida de las pacientes portadoras de este tumor. Se han
hecho varios estudios para verificar la importancia de la mamografia como
tamizaje y a la vez para estandarizar a que edad comenzar, recomendar su
frecuencia Y hasta q cierta edad puede ser indicada En este articulo habla
sobre la mamografia como despistaje, la discusion, incluido los efectos
colaterales y como tamizaje en Perd.” JULIO ABUGATTAS SABA; JAVIER
MANRIQUE, TATIANA VIDAURRE (2015) (14).



Requelme Portocarrero, Frank (2017); Sensibilidad diagndéstica de la
mamografia tridimensional (Tomosintesis Digital) en la deteccion del ca
de mama en pacientes en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, durante el periodo Julio de 2016 — Junio de 2017, "'manifiesta que
el cancer de mama es el cancer mas habitual en el sexo femenino, el cual se
viene presentando a edades cada vez mas tempranas, aumentando la
morbimortalidad y disminuyendo la expectativa de vida en estas pacientes. La
mamografia es considerada para los estudios poblacionales y es, en general,
el primer procedimiento de imagenes para la evaluacion de las mamas en
mujeres con signos y sintomas que pueden indicar un ca. En un estudio
realizado en Lima, Perd, en el afio 2010, se evalué la sensibilidad y
especificidad de la mamografia en el diagnoéstico de cancer de mama, en el
cual se encontr6 65% y 87% respectivamente En el 2012, Alban M. Realiz6 un
estudio buscando la importancia de la mamografia digital en la deteccion de
cancer de mama teniendo como resultados: sensibilidad del 90.48%, una
especificidad del 89.13%. El objetivo es Demostrar la sensibilidad diagnéstica
de la mamografia digital en pacientes con sospecha de cancer mama. Este
estudio corresponde a un disefio analitico, descriptivo. La poblacion estara
constituida por todas las pacientes que se realizaron mamografia tridimensional
en el Servicio de Radiologia del Hospital AAA durante Julio de 2016 — junio de
2017." REQUELME PORTOCARRERO , FRANK (2017) (15)

Trujillo y Rojas (2016) "En una tesis de Licenciatura desarrollada en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, determino el valor de la dosis
Glandular media en pacientes entre 40 a 64 afios obteniendo un valor de
2,3mGy, que se encuentra por debajo del limite establecido por el Protocolo
Europeo de Dosimetria (3mGy).” TRUJILO Y ROJAS (2016). (16)



Garcia (2017) "realiza la evaluacion de la Dosis Glandular Media (DGM) para
equipos de mamografia digital en el departamento de Antioquia, se pretende a
través de este estudio establecer un nivel de referencia para los diferentes
centros de mamografia en el departamento como estrategia para estandarizar
esta practica, disminuir la dosis de radiacion y por ende prevenir a la poblacion
femenina del cancer de mama. También se realizan andlisis referentes a los
diferentes espectros de rayos X utilizados en mamografia (Mo/Mo, Mo/Rh,
Rh/Rh W/Rh etc) y su influencia sobre la dosis y la calidad de la imagen.
Posteriormente, se comparan las dos tecnologias actuales en mamografia:
digital directa y digital indirecta o computarizada, nuevamente, bajo el enfoque
de bajas dosis y alta calidad de imagen. Los resultados obtenidos revelan un
promedio de DGM de 1,86 mGy, valor que se encuentra por debajo de los
limites establecidos internacionalmente.” GARCIA (2017). (17)

C.- Base Tedrica.

La Mamografia digital conocida incluso como mamografia digital de campo
completo (MDCC), donde la pelicula de rayos X es sustituida por un sistema
electronico que transforman los rayos X en imagenes mamograficas. Estos
sistemas son similares a los que tienen las caAmaras digitales y su eficiencia
permite obtener mejores fotografias con una dosis mas baja de radiacion. Estas
imagenes de las mamas se transfieren a una computadora para su revision y
para su almacenamiento a largo plazo. La experiencia del paciente durante un

mamograma digital es similar a la de un mamograma convencional.[18]

Los sistemas de deteccidn asistida por computadora (SAC) ayuda a encontrar
en las imagenes digitalizadas areas anormales de densidad, calcificacién o
masa que puedan indicar la presencia de cancer. El SAC resalta estas areas
en las imagenes, prevenir al radiélogo sobre la necesidad de examinar

minuciosamente esta area. [19]

El indice de exposicion no esta ligado a la dosis del paciente, ya que este
indica al operador si la dosis absorbida por el detector esta dentro del rango

permitido (por €j., color verde o azul) o si es muy alto (por ej., color rojo).



Este implemento es util de capacitacion y de control de la calidad. En la
actualidad diferentes fabricantes calculan el indice de exposicion de distintas
maneras y seria salutifero si se pudiera concertar un ajuste uniforme. La
recopilacion de informacion de dosis en tiempo real, es decir una indicacion
facilmente visible sobre el panel de control, permitiria una comparacion con los
NRD, facilitaria la gestion de la dosis y ayudaria a prevenir las dosis excesivas
al paciente [20]. Ademas, facilitaria la compilacion automatica de cualquier
registro de dosis individual al paciente y proporcionaria informacién para las

auditorias retrospectivas de las dosis al paciente en una instalacion particular].

El fin de la proteccion radiolégica significa que la gestion de las dosis
absorbidas por los tejidos en la region de interés del cuerpo, a la que le
sacaron la radiografia, a un nivel compatible con la obtencién de la informacién
clinica necesaria para el paciente en particular (ICRP, 1991). Este concepto es
particularmente importante en materia de radiologia digital debido a que estos
estudios pueden realizarse sobre un amplio rango de dosis. Sin embargo, en la
mayoria de los casos, una imagen con una calidad de diagndstico aceptable
puede obtenerse con una dosis de radiacion menor. Por tanto, los estudios
radiologicos deberian realizarse con una dosis al paciente que sea tan baja
como sea razonablemente alcanzable (ALARA, por su sigla en inglés). Y adn
conmensurada para el propésito de obtener la imagen médica requerida.
Existen varios aspectos en la optimizacion de la proteccion radiolégica en la
radiologia digital. Algunos se aplican a las consideraciones de disefio de
equipos y los métodos técnicos para reducir la dosis al paciente. Otros son
enfoques operativos para reducir dosis innecesarias al paciente mediante una

seleccién adecuada del estudio radiologico y los pardmetros técnicos. (21)

Los niveles de referencia para diagnéstico fueron introducidos por el ICRP
1991, 1996 (22, 23) como herramienta practica para la gestion para dosis al
paciente en radiologia. “Estos niveles, que son una forma de nivel de
investigacion, se aplican a una cantidad facilmente medida, a menudo a la
dosis absorbida en aire o en un material equivalente al tejido en la superficie de

un fantoma estandar simple o paciente representativo” (24).
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El asesoramiento adicional sobre la aplicacion de los NRD esta dado en el
ICRP 2001(25).

Un valor menor al NRD indica que el procedimiento utiliza una dosis al
paciente dentro de la usual para la practica local. Un valor sistematicamente
mayor al NRD puede requerir una revision para determinar si el protocolo para
el procedimiento de imagenes necesita revisarse con respecto a los aspectos
gue importa en las dosis al paciente.

Es de particular importancia que los Niveles de Referencia de Dosis (NRD)
deben aplicarse a la adquisicién de imagenes digitales debido a la posibilidad
de producir imdgenes de alta calidad que producen niveles excesivos de
exposicion al paciente. La dosis de entrada al paciente se mide directamente
en el sistema digital. Mediciones similares se realizan como parte del programa
de control de calidad para los equipos digitales. Estos ensayos permitiran
identificar cuando el equipo fue instalado o calibrado de manera poco
satisfactoria o cuando se deterioré el intensificador de imagen a lo largo de un
periodo de tiempo. Sin embargo, no existe actualmente consenso internacional
establecido sobre los valores de NRD que deberian aplicarse a estudios

digitales especificos.

Existen diversos enfoques para auditar niveles de dosis en el &rea de imagenes
digitales; algunos autores recomiendan la medicion de la dosis incidente o de la
dosis absorbida en la superficie de entrada del paciente (Da,i o Da,e en el
plano del paciente) y otros recomiendan la dosis incidente o la dosis absorbida
en la superficie de entrada del detector digital (Da,i o Da,e en el plano del
detector). Existe una diferencia sustancial entre los valores numéricos medidos

y la filosofia detras de las dos estrategias de medicion.

La ventaja de medir la dosis absorbida en el plano del detector es que puede
incorporarse facilmente en un programa de garantia de calidad. El valor real
medido dependera del protocolo de medicién utilizado “Publicacion 93 del
ICRP” (a saber, el tipo y espesor de cualquier atenuador). Puede utilizarse para
comparar distintos tipos de equipos y para predecir el equipo en que se puede

anticipar dosis mas altas.

11



La principal desventaja es que no refleja la dosis absorbida real recibida por el
paciente; que esta influenciada por el tamafio y composicion del paciente y el
protocolo clinico utilizado (26). Habra diferencias en los valores numéricos de
las dos cantidades (es decir, la dosis absorbida en el plano del paciente o el
plano del detector). Estas surgen de la ley de la inversa del cuadrado, la
atenuaciéon en el paciente y el protocolo clinico. Toda diferencia sera

particularmente dependiente del potencial del tubo y de la filtracion utilizada.

La mamografia se ve dificultosa consecuente a la estructura de la mama y
esta compuesta por tres tipos de tejido (adiposo, fibro-conectivo y glandular),
gue varia de mujer a mujer y con la edad; y también la diferencia de espesor de
la mama entre la zona correspondiente al pezén y la contigua al térax. Durante
los ultimos 30 afios se ha hecho un esfuerzo muy importante en el disefio de
equipos de rayos X especificos para mamografia, con combinaciones anodo y
filtro que proporcionan calidades del haz en consonancia con las caracteristicas
de los tejidos que componen la mama y dispositivos dirigidos a homogeneizar
su espesor. Todos estos aspectos hacen que sea necesario desarrollar un
protocolo de control de calidad especifico para las instalaciones mamograficas,
que abarque todos los elementos que puedan afectar a la formacion de la
imagen y, por tanto, a su calidad, asi como a la dosis de radiaciéon. Ha
comenzado a generalizarse el uso de equipos de mamografia que disponen de
pistas anddicas y de filtros de diferentes materiales.

Gran parte de estos equipos disponen también de programas automaticos que
seleccionan los parametros de la técnica radiografica, segun se desee dar
prioridad a la reduccion de dosis, la calidad de la imagen o una mezcla de
ambas. El control automatico de exposicion (CAE) puede seleccionar la
combinacion anodo-filtro que proporcione el espectro mas adecuado, en
funcion de las caracteristicas de la mama a radiografiar y de las exigencias de
calidad de imagen impuestas por el operador del equipo.
Para el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) la palabra andlisis
significa “m. Distinciéon y separacién de las partes de algo para conocer su

composiciéon”.
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La dosis de mama de una paciente se determina por una combinacion de tres
factores: las caracteristicas del equipo, los parametros técnicos selectos para el
examen, y el volumen y densidad de la mama. Normalmente el haz de
radiacion de cada equipo de mamografia estd calibrado de manera que
administre una dosis absorbida especifica y conocida a una mama de
referencia (de tamafio medio) al radiografiarla con unos parametros técnicos
especificos. En estas condiciones de referencia, los principales factores que
determinan la dosis son la sensibilidad de los receptores de imagen (las
caracteristicas de los receptores de imagen digitales), y el ajuste del control
automatico de exposicion (AEC) para obtener una determinada densidad de la
pelicula. Generalmente, para una determinada densidad Optica, la dosis
aumenta al aumentar el tamafo y la densidad de la mama. En cuanto a los
aspectos técnicos, los factores que mas influyen en la dosis son la seleccién
del valor de kV (dentro de un intervalo tipico de 24 kV a 32kV) y la combinacién
de anodo y filtro. Para aumentar el contraste de la imagen se utilizan valores de
kV mas bajos, pero esto no proporciona la suficiente penetracion a través de un
tejido mamario muy denso o0 muy grueso, en cuyo caso es necesario utilizar
valores de kV mas altos. Si se reduce el valor de kV en un determinado
examen, esto obliga a incrementar el valor de mas para obtener la exposicion
necesaria al receptor de imagen. La combinacion de la reduccion de kV y el

incremento de mas da lugar a dosis mas altas.

Generalmente la dosis aumenta al aumentar el tamafio y la densidad de la
mama, debido a que se necesita una mayor cantidad de radiacion para
penetrar el tejido mamario y exponer al receptor de imagen.

De acuerdo a lo anterior podemos afirmar que la dosis en la mama depende de
varios factores: caracteristicas del equipo utilizado (sensibilidad de los
receptores de imagen- caracteristicas de los receptores de imagen digitales,
ajuste del control automéatico de exposicion (AEC)), parametros técnicos
seleccionados para el examen (valor de kV entre 24 kV a 32 kV, la combinacion
de anodo vy filtro, valor de mas), el tamafio de la mama de la paciente, la

densidad de la mama de la paciente, compresiéon de la mama.
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La DGM se define como la dosis media en el tejido glandular de la mama. A la
DGM se la considera una magnitud adecuada para el estudio comparativo de

los riesgos en diferentes estudios de mamografia.

La DGM no se puede medir directamente, ya que se absorbe en el interior de la
mama. Se puede estimar la DGM para una paciente en concreto a partir del
rendimiento del tubo de rayos X, el cual se puede medir directamente, y de los
pardmetros de exposicion utilizados obtener la imagen de dicha paciente.
Normalmente esta estimacion la realizan los fisicos. Sin embargo, la
composicién exacta de la mama no se conoce y esto también influye en la
DGM. Algunos sistemas de mamografia digital calculan automéaticamente y
muestran el valor de la DGM para cada paciente.

Respecto a la glandula mamaria podemos desarrollar la siguiente descripcion:
El primer indicio de las glandulas mamarias es un engrosamiento a manera de
banda de la epidermis, la linea mamaria o cresta mamaria, en el embrion de
siete semanas, se extiende a ambos lados del cuerpo desde la base de la
extremidad superior hasta la region de la extremidad inferior. Hacia el final de la
vida intrauterina, los brotes epiteliales se canalizan y forman los conductos
galactéforos, mientras que los esbozos constituyen los conductos de menor

calibre y los alveolos de la glandula.

Las glandulas dentro de las mamas se clasifican como glandulas tubulo
alveolares compuestas y consisten en 15 a 20 Iébulos que se irradian desde el

pezon y se separan entre si por tejidos adiposos y conectivo colagenoso.

Cada I6bulo es drenado por su conducto lactifero propio que lleva directamente
al pezon, y antes de llegar al pezén cada uno se dilata para formar un seno

lactifero y a continuacion se estrecha antes de desembocar en el pezén.5,

Los conductos y lobulillos estan tapizados por dos tipos de células. Las
mioepiteliales contractiles con miofilamentos que se disponen como una malla
sobre la membrana basal y las células epiteliales luminales que se superponen

a las células mioepiteliales.
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También existen dos tipos de estroma mamario. El estroma interlobulillar, que
corresponde a un tejido conjuntivo fibroso denso mezclado con tejido adiposo.

Y el estroma intralobulillar que rodea a los acinos de los lobulillos.

Las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas modificadas que se situan
sobre la fascia superficial, anteriores a la musculatura pectoral y a la pared

toracica anterior.

Los tejidos mamarios estan unidos a la piel que los recubre y al tejido
subcutaneo mediante bandas fibrosas o aponeuroéticas llamadas ligamentos de

Cooper, que sostienen a la mama en posicion erecta sobre la pared toracica.

Esta se extiende justo por debajo de la segunda costilla por la parte inferior
hasta la sexta o sétima costilla. La protuberancia de la mama esta situada entre
el borde esternal externo y el pliegue axilar anterior.

El espacio retromamario separa la mama de la fascia profunda del musculo
pectoral mayor y proporciona cierto grado de movimiento sobre las estructuras

subyacentes.

2.2.- PROBLEMA

¢, Cuales son los niveles de dosis en mamografia digital de campo completo

en un hospital de Chiclayo?

2.3.- HIPOTESIS

Si los factores que evallan la dosis de radiacion que reciben las pacientes en
mamografia digital es de campo completo entonces quedan determinados
como parametros técnicos seleccionados para el examen, que estan dados por

el volumen, la densidad y compresion de la mama.
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2.4.- OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la dosis en mamografia digital de campo completo en un
hospital de Chiclayo

Objetivos especificos.

eDeterminar los Factores de dosis de radiacion que reciben las
pacientes en mamografia digital de campo completo en un hospital de
Chiclayo

e Establecer los parametros técnicos seleccionados para un examen de
MDCC en un hospital de Chiclayo

e Evidenciar el tamafio de la mama de la paciente y su relacién con la
dosis en mamografia digital de campo completo en un hospital de
Chiclayo.

eFijar la influencia de densidad de la mama de la paciente y su relacion
con la dosis en mamografia digital de campo completo en un hospital
de Chiclayo.

e Precisar la influencia de la compresion de la mama y su relacién con la
dosis en mamografia digital de campo completo en un hospital de

Chiclayo.

2.5.-JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Justificacion Técnica: La optimizacion de la dosis es el principal factor por lo
que se realiza la presente investigacion, que vierte su importancia en la

aplicacion del principio: ALARA.

En diversos hospitales de la ciudad de Chiclayo, se utiliza mamografia con el
propésito de detectar diversas patologias. Pocas veces a nivel de tecnologia
médica se tiene en consideracion los estudios de los Niveles de referencia de

dosis.
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Justificacion Social: Es importante porque los examenes mamograficos
constituye las exploraciones radiolégicas mas importantes debido a que
requieren alta resolucion espacial, alto contraste y amplio rango dinamico. El
sistema de registro méas extendido en mamografia es el sistema
cartulina/pelicula por sus propiedades de excelso contraste y alta resolucion.
Sus limitaciones son debido a su corto rango dinamico, ruido estructural y que
en ella concurren de forma inseparable el medio de adquisicion de la imagen,

de almacenamiento y de presentacion.

Justificacion Econdmica: implica una inversidbn buena puesto que se van
emplear una serie de diferentes tecnologias para fabricar detectores digitales
que superen las deficiencias del sistema analogico. En la presente
investigacibn se explica esas tecnologias y se analizan sus ventajas,
desventajas asi como su impacto en los examenes mamograficos y muy

especialmente en los programas de cribado mamogréfico.

2.6.- DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente

Dosis del paciente de mamografia digital de campo completo (Pardmetros
técnicos seleccionados para el examen (valor de kV entre 24 kV a 32 kV, valor
de mas), el volumen de la mama, la densidad de la mama y la compresion de

la mama).

Variable independiente (constructo)

Evaluacion de la dosis del paciente en mamografia digital.
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Operacionalizacion de las variables
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lll.- MATERIAL Y METODOS

3.1.- TIPO DE INVESTIGACION

DESCRIPTIVO- CORRELACIONAL

DESCRIPTIVO. Porque trata de describir la realidad problematica de los
pacientes que se exponen a las dosis de radiacion al realizarse los exdmenes

de mamografia.

CORRELACIONAL: porque busca demostrar si dos o mas factores influyen
directamente con la dosis de radiacion que reciben las pacientes al realizarse

un examen de mamografia.

3.2.- DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
La prueba de hipotesis, denominada también prueba de significancia tienen como objeto
principal evaluar suposiciones o afirmaciones acerca de los valores estadisticos de la

poblacién, denominados parametros.

La palabra docimar significa probar. Cuando se hace indispensable tomar una decision
sobre la validez de la representacion en una poblacion, con base en los resultados
obtenidos a través de una muestra, se dice que se toman decisiones estadisticas. Para
tomar una decision, es necesario, ante todo, plantear posibilidades acerca de la
caracteristica o caracteristicas a estudiar en una poblacion determinada. La suposicion

puede ser cierta o falsa. Estas suposiciones se llaman decisiones estadisticas.
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Contrastacion de hipotesis:

Dhpziz Glandular hladis-TWERT (mGy)
Llamemos Y a8 la warigbls depondisnta, gos refleja la ooummencia o
o dal swoese (Dhosiz adecpada o Dhosds inadeopada). Possto gqua Y

2z dicptomica, admitamos gue puada aspmir

Factorss que determinam la dosiz de radiacion

1. Paramstroe tamnicos salaccionados para el examen (valer de KV

antys 34 BV a 33 BV, walor de poAsy

]

. El tsmanoe ds la mama ds la pacienta
3. La densidad de la mama de la pacisnta

4. La comprasion de la mama

Hipotsziz Mula: Mo son factegs: de 13 dosiz son parametoos temdions
zalaccionados para ol examen 2l tamatio da la mama da la pacionts, la denzidad
da la mama da la pacients, comprazion da la mama
Hipotasiz altemativa: Son factores parametoes tamicoe salaccionados para al
axamen ol tamano de la mama da la pacienta, 1a donsidad da lamama dala
pacienta, compresion de la mama
glfa {niwval de sienificancis) dal 5 %%

Aplicacion ds la tacrica de regresion lomistica
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3.3.- POBLACION Y MUESTRA: TIPO DE MUESTREO, TAMANO DE
MUESTRA

La poblacion estd conformada por todos los pacientes sujetos a
mamografia digital de campo completo.
¢, Qué tamafio demuestra parece razonable, para un nivel de significancia
del 95 % con un error de 2 en cualquier sentido (x 2).
_ Z®No?

N E? + Z20?

n =98

n

Criterios de inclusion

Mamografias de mujeres referidas del Servicio de Oncologia, Servicio de
Consulta Externa y/o servicio de Ginecologia realizadas en el Servicio de
Radiodiagndstico.

Mamografias realizadas en mujeres mayores de 40 afios.

Criterios de Exclusion

Mamografias de mujeres cuyo estudio de imagenes este incompleto.
Paciente de sexo femenino con ca de mama tratada con algun tipo de
radioterapia convencional

Pacientes de sexo femenino con operacion de mastectomia
Pacientes de sexo femenino con reconstruccion mamaria posterior a una

cirugia radical.



3.4.- INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Materiales:

Hoja de recoleccion de Datos

Instrumento:

Se us6 una ficha de recoleccion de datos, donde incluye: La dosis glandular
media, kV, mA, tamafio de la mama, densidad de la mama, compresion de la

mama.

Técnica de recoleccién de datos:

Se utiliza como fuente de datos la base de datos de la consulta externa y de los
informes radioldgicos de los pacientes de acuerdo al servicio que desarrollo la

consulta externa en el Hospital de la ciudad de Chiclayo.

3.5.- Analisis estadistico

Procesamiento de datos:

a) Verificacion de los datos: Para poder revisar de forma extenuante y
critica cada una de las fichas empleadas a fin de poder realizar las
correcciones pertinentes.

b) Se realizara la codificaciéon numérica de los datos, en la etapa de la
recoleccion de acuerdo a las preguntas formuladas.

c) Se c selecciono la informacion segun codificacidn, nivel y escala de
medicion, distribucion de frecuencias.

d)Recuento de informacion, segun el método usado para conseguir el

plan de tabulacion.
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Andlisis e interpretacion de los datos:

Andlisis descriptivo

Se realizara el analisis descriptivo invariante, respecto a la incidencia
de cada variable en la muestra.

Analisis Inferencial
Analisis de regresion logistica.

ODDS RATIO [Exp(B)]

Para probar la hipotesis nula de que el OR es igual a uno se toma el
siguiente criterio:

OR INTERPRETACION

=1 ASOCIACION (FACTOFR. CONFIERE PIELGO)

=1 NO ASOCIACION (FACTOR. MO CONFIERE BIESGO M

PROTECCION)

< 1 ASOCIACION (FACTOR. CONFIERE PROTECCION)

Los datos se registraran y analizaran en Excel y SPSS-25 para determinar la

secuencia de presentacion de las variables registradas y la significacion
estadistica
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IV.- RESULTADOS

En la Tabla 1 se evidencia que las pacientes sometidas a mamografia de
campo completo tuvieron una edad minima de 35 afios y una edad
méaxima de 76 afios, lo que implica una edad promedio de 57.21 afios con

desviacion estandar de 12.01 afnos.

El grafico 1 muestra que la distribuciébn de las edades evidencia una

distribuciéon aproximadamente normal.

Los pardmetros radiologicos utilizados para la obtencion de mamografia
de campo completo son kilovoltaje y el miliamper-se gundo, en este caso
se han utilizado valores de energia entre 28 y 32 kVp que representan un
valor promedio de 30.15 kV para una desviacion estandar de 1.39 kVp.
Respecto al mAs se obtuvo un valor minimo de 66 mAs y un valor maximo
de 278 mAs que corresponde a un valor promedio de 151.16 mAs para
una desviacion estandar de 55.66 mAs. (Tabla 2).

Considerando que los estudios mamogréaficos de desarrollan en mujeres,
existen pacientes mujeres que llegan al estudio con edades mayores de
51 afios que corresponde la edad de menopausia. El Grafico 2 evidencia
qgue el voltaje utilizado en promedio es el mismo tanto para las pacientes
menores de 51 afios como para las mayores de 51 afios. Respecto a la
corriente utilizada en el grafico 3 se evidencia que las pacientes con
edades menores de 51 afios han percibido mayor mAs.

Los senos (mamas) estdn compuestos de una mezcla de tejido fibroso,
glandular y tejido adiposo. El seno que contiene mucho tejido fibroso o
glandular pero poca grasa se considera denso. Aungue la densidad puede
disminuir con la edad, en la mayoria de las mujeres la densidad cambia

poco, Si es que ocurre.
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El radidlogo que interpreta una mamografia determina el grado de
densidad mamografica. Hay cuatro categorias de densidad mamogréfica.
El radidlogo asigna cada mamografia a una de las categorias. En este
estudio la Tabla 3 y Grafico 4 indica que el 45.9 % de las mujeres
sometidas a mamografia de campo completo mostraron Mama muy
densa, el 22.4 % evidenciaron Mama heterogéneamente densa, 20.4 %

Mama grasay 11.2 % Mama densa.

Existen dos tipos de mamografia: la mamografia convencional y la
mamografia digital de campo completo. Los dos segmentos se realizan
de la misma manera .La disconformidad esta en las imagenes que se
obtienen: radiografias o archivos digitales que se almacenan directamente
en un ordenador. Para realizar una mamografia, el tecnologo debe
comprimir la mama entre dos placas transparentes. Es necesario esto ya
que al aplastarla se reduce su grosor. El haz de rayos X debe penetrar la
menor cantidad posible de capas de tejido superpuesto. La Tabla 4
evidencia que se ha desarrollado compresiones de hasta 41 mm como
minimo y 78 mm como maximo que corresponde a un valor promedio de

60.09 mm para una desviacion estandar de 9.86 mm.

La compresion o variacion del grosor de la mama para el desarrollo del
estudio depende de alguna forma de la densidad mamaria. El grafico 5
evidencia que se han desarrollado menos compresiones en la mama

grasa, mama densa y mama heterogéneamente densa.

Respecto a la fuerza de compresion aplicada, la Tabla 5 evidencia la
aplicacion de una fuerza de compresion minima de 10.7 |Ib y una
compresion maxima de 18.9 Ib que corresponde a un promedio de 13.99

Ib para una desviacion estandar de 2.15 Ib.

El grafico 6 evidencia que son las mamas densas y las mamas
heterogéneamente densas que se han aplicado mayor fuerza de

compresion.
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El limite establecido por el Protocolo Europeo de Dosimetria para
mamografia es de 3mGy, de la métrica desarrollada en el mamégrafo del
Hospital Docente Las Mercedes se evidencia que en promedio se tiene
una dosis glandular media de 2.97 mGy (£2.31 mGy) y en consecuencia
menor a la establecida por el protocolo Europeo de Dosimetria para

mamografia (Tabla 6).

Ademas, en el grafico 7 si bien se evidencia distribuciones de dosis altas
en mamas heterogéneamente densas y mamas muy densas, si embargo
lo que se considera para la toma de decisiones respecto a la proteccion
radiologica es el valor promedio, asi se observa que para Mama grasa se
evidencia una media aproximada de 2.5mGy, Para mama densa 2.2 mGy,

mama heterogéneamente densa 2.2mGy y mama muy densa 1.8 mGy.

Ahora se trata de analizar el nivel de riesgo de los factores Parametros
técnicos seleccionados para el examen (valor de kV entre 24 kV a 32 kV,
valor de mAs), El tamafio, la densidad y la compresion de la
mama. Para el efecto se toma en consideracion lo mostrado en la tabla
adjunta para establecer el riesgo de los factores referida a la dosis
glandular media.

Di=finicion da variables de estodio

NOMMEEE CHIDAD O CATEGCDRLA
EVp 1= hl=zvog dal prodadioe

0 hlemog dal prodaedio
A 1= hizvog dal promeadio

= Wl=nor dal promadio

Dhomesiciad mamaria 1 = kilama zra=3
2= hilama donsa com tojido Sbsoslandular dispoerso
5= Wlzma hatsromanesmentas demza
4=NhI=ma muy danss

L s 1 = hlayvog dal promadio

= Wl=nos 42l poomadio

Fusrzs 1= WIzror dal promedio

= hl=nog del promedio
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De la Tabla 7 podemos apoyarnos para demostrar la hipotesis:

Hipotesis Nula: No son factores de la dosis son parametros técnicos
seleccionados para el examen, el tamafio de la mama de la paciente, la

densidad de la mama de la paciente, compresion de la mama.

Hipotesis alternativa: Son factores parametros técnicos seleccionados
para el examen, el tamafio de la mama de la paciente, la densidad de la
mama de la paciente, compresion de la mama. Alfa (nivel de significancia)
del 5 %.

Asi, para el caso del kVp Exp(B) = 0.341 (IC 95 %: [0.095, 1.224], p
=0.099) resulta ser un factor que confiere proteccion, para el caso de
mAs, Exp(B) = 10.341 (IC 95 %: [7.708, 39.449] p = 0.001), para el caso
de la densidad mamaria: Mama grasa establece un factor protector Exp(B)
= 0.603 (IC 95 %: [0.154, 2.357], p =0.467), para el caso de mama densa
se establece un factor de riesgo a la dosis Exp(B) = 1.352 (IC 95 %:
[0.206, 8.865], p =0.753), mama heterogéneamente densa es un factor de
riesgo para el incremento de la dosis glandular media Exp(B) = 3.981 (IC
95 %: [0.765, 20.719], p =0.101), el grosor en un factor de riesgo no
significativo para un aumento de la dosis glandular media Exp(B) = 1.030
(IC 95 %: [0.320, 3.317], p =0.961), la fuerza de compresion es un factor
de riesgo no significativo para el crecimiento de la dosis glandular media
Exp(B)= 1.827 (IC 95 %: [0.619, 5.392], p =0.275).
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CUADROS Y GRAFICAS

Tabla 1: Estadistica de la edad del paciente sometido a mamografia.

Estadisticos

Edad (afos)

Media 57.21
Desviacion estandar 12.01
Minimo 35
Maximo 76
n 98

Elaboracion: Propia

Fuente: Base de datos de pacientes de sistema informatico de mamaografo.
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Gréfico N° 01

Distribucién de frecuencia de la edad de las pacientes sometidas a

mamografia.

Media =57 21
Desviacion estandar = 12,013

Frecuencia

Kl L i il 1 il

Edad (afos)

Fuente: Base de datos de pacientes de sistema informatico de

mamagrafo.

Elaboracion: Propia
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Tabla 2

Estadistica descriptiva de los valores de Kilovoltaje (kV)y miliampere - segundo

(mAs) utilizado en la mamografia.

Parametros Minimo Méximo Media Desviacion

del equipo estandar
kVp 28 32 30.15 1.39
mAs 66 278 151.16 55.66

Fuente: Base de datos de pacientes de sistema informatico de mamaografo.

Elaboracion: Propia
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Gréfico 2

Diagrama de caja del kilovoltaje en relacion a la menopausia.

32

31

kVp

30

29

28

Antes de la menopausia Despues de la menopausia

a_d_menopausia

Fuente: Base de datos de pacientes de sistema informatico de mamaografo.

Elaboracién: Propia
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Gréfico 3

Diagrama de caja del Miliamperaje en relacion a la menopausia

300

96

250

200

mAs

150

100

a0

Antes de la menopausia Despues de la menopausia

a_d_menopausia

Fuente: Base de datos de pacientes de sistema informatico de mamagrafo.

Elaboracion: Propia
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Tabla 3

Densidad mamaria de las pacientes sometidas a mamografia

Densidad mamaria Frecuencia Porcentaje
Mama grasa 20 20.4 %
Mama densa 11 11.2%

Mama heterogéneamente 22 22.4 %
densa

Mama muy densa 45 45.9 %

Total 98 100.0 %

Fuente: Base de datos de pacientes de sistema informatico de mamaografo.

Elaboracion: Propia
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Gréfico 4

Distribucion de frecuencia de la Densidad mamaria de las pacientes sometidas
a mamografia
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Fuente: Base de datos de pacientes de sistema informético de mamaografo.

Elaboracién: Propia
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Tabla 4

Grosor de la mama de las pacientes sometidas a mamografia

n | Minimo | Maximo Media Desviacion
estandar
Grosor 98 41 78 60.09 9.86
(mm)

Fuente: Base de datos de pacientes de sistema informatico de

mamaografo.

Elaboracion: Propia
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Gréfico 5

Diagrama de caja del grosor de la mama en relacion a la densidad mamaria de

las pacientes sometidas a mamografia.
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Fuente: Base de datos de pacientes de sistema informatico de

mamaografo.

Elaboracion: Propia
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Tabla 5

Fuerza de compresion de la mama de pacientes sometidas a mamografia

n | Minimo | Maximo Media Desviacion estandar
Fuerza de
compresion | 98 10.7 18.9 13.99 2.15
(Ib)

Fuente: Base de datos de pacientes de sistema informético de mamaografo.

Elaboracion: Propia
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Gréfico 6

Diagrama de caja de la fuerza de compresion a la mama en relacion a la

densidad mamaria de las pacientes sometidas a mamografia.
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Fuente: Base de datos de pacientes de sistema informatico de mamagrafo.

Elaboracion: Propia



Tabla 6

Dosis glandular media (mGy) de pacientes sometidas a mamografia.

n Minimo | Maximo Media Desviacion estandar
Dosis
Glandular
. 98 0.75 9.91 2.97 2.31
Media
(MmGy)

Fuente: Base de datos de pacientes de sistema informético de mamaografo.

Elaboracion: Propia
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Grafico 7

Diagrama de caja de Dosis Glandular Media (mGy) en la mama en relacion a la

densidad mamaria de las pacientes sometidas a mamografia.
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Fuente: Base de datos de pacientes de sistema informatico de mamagrafo.
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Tabla 7

Regresion Logistica Mdltiple

IC 95 %
Exp(B)
DG B Desv | Wald Sig. | Exp(B LI LS
M )
Error
Intersecci6 - 0.710 | 0.015 0.90
n 0.08 2
7
kVp - 0.652 | 2.721 0.09 | 0.341 | 0.09 | 1.224
1.07 9 5
6
mAS 2.33 | 0.648 | 11.67 0.00 | 10.34 | 7.70 | 39.44
6 4 1 1 8 9
Densidad - 0.696 | 0.529 0.46 | 0.603 | 0.15 | 2.357
mamarial | 0.50 7 4
6
Densidad | 0.30 | 0.960 | 0.099 0.75 | 1.352 | 0.20 | 8.865
mamaria 2 1 3 6
Densidad | 1.38 | 0.842 | 2.694 0.10 | 3.981 | 0.76 | 20.71
Mamaria 3 1 1 5 9
Grosor 0.02 | 0.597 | 0.002 0.96 | 1.030 | 0.32 | 3.317
9 1 0
Fuerza 0.60 | 0.552 | 1.190 0.27 | 1.827 | 0.61 | 5.392
2 5 9

Fuente: Base de datos de pacientes de sistema informatico de mamaografo.

Elaboracion: Propia
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V.- DISCUSION

En la mamografia digital, permite visibilizar las imagenes en la pantalla que se
almacenan directamente en una computadora y a la vez permite agrandar o
resaltar zonas especificas. Los médicos pueden utilizar la computadora para
analizarlo con mayor detenimiento. Las imagenes también pueden transferirse

electrénicamente desde una ubicacion a otra.

Un estudio realizado en el afio 2005 con 50 000 mujeres, el Estudio Evaluativo
de Imagenologia con Mamografia Digital (DMIST, por su sigla en inglés),
demostré que la mamografia digital es mejor instrumento de deteccion que la
mamografia convencional para mujeres que: tienen menos de 50 afios y
tejidos mamarios muy densos o extremadamente densos, todavia menstrdan o
estan en el peri menopausicas pero han tenido algun periodo en los ultimos 12

meses.

Otra de las ventajas de la mamografia digital es que las imagenes digitales
pueden manipularse para lograr una mejor visualizacion y pueden guardar mas
facil.

Se ha desarrollado la investigacion en un nimero determinado de pacientes
sometidas a mamografia de Campo Completo o mamografia digital, segun
Guerrero, Jorge (2015) indica que la mamografia es un método seguro para el
despistaje de cancer de mama y con gran impacto en la disminucién de la
mortalidad del cancer de mama. Abugattas et al (2015) considera que la
mamografia como dispositivo de tamizaje de cancer de mama es un

procedimiento 6ptimo.

La estimacion para la dosis absorbida en la mama se puede hacer utilizando la
DGM, que es la cantidad dosimétrica mas eficaz para estimar el riesgo en el
tejido glandular, que es el mas sensible a la radiacion ionizante, de acuerdo a
nuestro planteamiento teérico esta dosis glandular media depende de varios
factores que intervienen en su métrica: Parametros del equipo (kVp, mASs),
densidad de la mama, espesor de la mama, fuerza de compresion. Estos
factores tienen cierto grado de influencia y existen estudios que establecen
alguna relaciéon entre ellos. Asi, Ramos y Villarreal (2009) indican que para un

espesor de mama comprimida en el rango de 2.5 a 6.5 cm los rangos de dosis
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glandular promedio se encuentran entre 0,4 a 0.7 mGy para un espesor de 2.5
cmyde 1.9 a 2.8 mGy para un espesor de 6.5 cm, valores por debajo del valor
de referencia dado por el Colegio Americano de Radiologia (3 mGy), nuestro
estudio establecié un nivel de Dosis Glandular media de 2.97 mGy y también

se observa que a mayor grosor mayor dosis.

Referida a la fuerza de compresion se conoce que a mayor fuerza de
compresion utilizada menor es la dosis, observandose esta evidencia en
nuestro estudio y corroborada por Taype (2013) al desarrollar una investigacion
que relacionaba la Fuerza de compresion y la dosis glandular media,
obteniendo una correlacibn negativa por lo que cuanto mayor sea la

compresion aplicada menor sera la dosis glandular media.

Por escritos de Agencia Internacional de Energia Atbmica podemos establecer
gue la dosis a la mama viene determinada por una combinacion de factores:
caracteristicas del equipo utilizado, parametros técnicos seleccionados para el
examen y el tamafo y la densidad de la mama de la paciente. Sin embargo,
Castillo (2017) establece que las diferencias de los valores de densidad no

producen diferencias significativas en los valores de la Dosis Glandular.

Al analizar los niveles de riesgo para el incremento de la dosis glandular media
se obtiene que Son factores de confieren proteccion: kVp, Densidad mamaria
(Mama grasa) y son factores de riesgo a incremento de la dosis glandular
media en mamografia de campo completo: mAs, Mama densa, Mama

heterogéneamente densa, grosor de la mama y la fuerza de compresion.
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VI.- CONCLUSIONES

Se analiz6 la dosis en mamografia digital de campo completo en un hospital de
Chiclayo, con el fin de definir los Factores que determinan el establecimiento de
esta dosis de radiacion en las pacientes.

Se lleg6 a la conclusién que la dosis medida en base a la Dosis Glandular
Media se encuentra entre los niveles recomendados por los organismos
internacionales de proteccion radioldgica referido al paciente y que los factores
gue determinan esta dosis son: el mAs, el tamafo de la mama de la paciente,
la densidad de la mama de la paciente (Mama densa, Mama

heterogéneamente densa) y compresion de la mama.

El estudio también permite concluir que el factor kVp y la caracteristica de

Mama grasa, son factores que no generan influencia en la dosis.

Desde el punto de vista personal, el desarrollo del proyecto integrador nos
aporté conocimiento acerca de los equipos de diagnostico por imagenes, las
técnicas empleadas por los mismos y, principalmente, nos permitié comprender
como se relacionan los diferentes elementos involucrados y que influencia

tienen en la obtencién de una imagen radiol4gica.
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VIl.- RECOMENDACIONES

Desde el punto de vista técnico, tomar en cuenta los factores: mAs, el tamafio
de la mama de la paciente, la densidad de la mama de la paciente (Mama
densa, Mama heterogéneamente densa) y compresion de la mama, en el

momento de desarrollar un examen de mamografia

Los hallazgos encontrados sobre los factores que influyen en la dosis, sugiere
incrementar el conocimientos de los mismos entre los profesionales de la salud
dedicados al desarrollo de Mamografia de campo completo y resaltar como un
adecuado manejo de estos en la mamografia permitirA una buena prueba

diagndstica, contribuyendo asi a un diagnéstico de mayor eficacia.

A partir de los resultados obtenidos, prevé promover la busqueda de otros
pardmetros para la evaluacion de la calidad de imagen vinculados
especificamente a factores técnicos y la estimacion de parametros
relacionados con la dosis , que ofrezcan mejores resultados Para estos nuevos
estudios se sugiere sistematizar la base de datos que tiene a disposicién en los
mamdégrafos digitales de campo completo.
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IX.- ANEXOS

ANEXO 1
HOJA DE DATOS

Mum. Informe EDAD Mum. De Hoja de
(anos) datos:
Tipo de examen mamografico:
Kilovoltaje Miliamperaje Espesor de la
(kV) (mA) mama (cm)
DGM (mGy)

Tamano de la mama

(cm)

Oensidad de la mama

a) Mama grasa

grasa)

b} Mama densacon tejidofibroglandular disperso
c)Mama heterogéneamente densa

d)Mama muy densa(mas tejido fibroglandular que

Compresion de la

mama (cm)
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