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RESUMEN
Los niveles de referencia son una herramienta que permite evaluar y optimizar la dosis
en el paciente, para diferentes procedimientos de diagndstico por imagenes, a traves
de estos niveles de referencia en mamografia se podré optimizar la dosis glandular a
los pacientes sometidos a procedimientos de diagnéstico del Hospital Alta complejidad
virgen de la Puerta de Truijillo, esta optimizacién de dosis en los pacientes no debera
perjudicar la calidad de la imagen diagnostica. El principal objetivo del estudio es
determinar la dosis glandular en mamografia 3D para pacientes del Hospital Alta
Complejidad-Truijillo, el presente trabajo de investigacion tiene una metodologia de
tipo cuantitativo, descriptivo, analitico, con una muestra de 108 Pacientes sometido a
examen de mamografia atendido en el Hospital Alta Complejidad-Trujillo. presentando
como resultados con una carga (mAs) =112.82 para la Proyeccion CC y para
Proyeccion MLO 137; en tension (Kv) CC = 30.21 y MLO=31, para la compresion en
CC= 59. 56lb.f y MLO=24 Ib. f, en la Proyeccion craneo caudal (CC) espesores de
mama promedios de 59.56 mm para dosis glandular de 1.36 mGy para y para la
Proyeccion Medio Lateral Oblicuo (MLO) espesores de mama de 68 mm para dosis
glandular de 1.67 mGy. Concluyendo que mediante la evaluacion de los niveles de
referencia de dosis glandular en el Hospital Alta Complejidad-Trujillo, estas indicaron
ser valores inferiores a los establecidos por los organismos internacionales lo que sirve
como medidas de proteccion radiolégica en pacientes sometidos a estudios de

diagnoéstico en mamografia 3D.

Palabras claves: DG (Dosis Glandular), CC (Craneo Caudal), MLO (Medio Lateral
Oblicuo), HACVP (Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta), NRD (Niveles

De Referencia).



ABSTRACT

The reference levels are a tool that allows evaluating and optimizing the dose in the
patient, for different diagnostic imaging procedures. Through these reference levels in
mammography, the glandular dose can be optimized for patients undergoing
diagnostic procedures of the Virgin High Complexity Hospital of Puerta de Trujillo, this
optimization of doses in patients should not harm the quality of the diagnostic image.
The main objective of the study is to determine the glandular dose in 3D mammography
for patients at the Hospital Alta Complejidad-Trujillo. This research work has a
guantitative, descriptive, analytical methodology, with a sample of 108 patients
undergoing a mammography examination. at the Alta Complejidad-Trujillo Hospital.
presenting as results with a charge (mAs) =112.82 for the CC Projection and for the
MLO 137 Projection; in tension (Kv) CC = 30.21 and MLO=31, for compression in CC=
59. 56lb.f and MLO=24 Ib. f, in the Craniocaudal (CC) Projection, average breast
thicknesses of 59.56 mm for glandular doses of 1.36 mGy and for the Medio Lateral
Obliqgue (MLO) Projection, breast thicknesses of 68 mm for glandular doses of 1.67
mGy. Concluding that by evaluating the reference levels of glandular doses at the Alta
Complejidad-Trujillo Hospital, these indicated to be values lower than those
established by international organizations, which serve as radiological protection

measures in patients undergoing diagnostic mammography studies. 3D.

Keywords: DG (Glandular Dose), CC (Caudal Skull), MLO (Medium Lateral
Oblique), HACVP (Virgen de la Puerta High Complexity Hospital), NRD
(Reference Levels).



l. INTRODUCCION
Los niveles de referencia son una herramienta que permite evaluar la dosis en

el paciente, para diferentes procedimientos de diagnéstico por imagenes, a
través de estos niveles de referencia se podrd optimizar la dosis en los
procedimientos de diagndstico sin perjudicar la calidad de la imagen.

La IAEA indica Optimizar la proteccion radiolégica del paciente en aplicaciones
médicas de radiaciones ionizantes es un objetivo esencial recomendado por
organismos internacionales como la Agencia Internacional de Energia Atomica
(OIEA) o la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP). Normas
basicas del OIEA (1)

La Norma Internacional de Seguridad Radiologica (BSS) establece dicho
requisito para esta practica, y muchos paises han implementado este requisito
en sus normas Yy regulaciones nacionales. Los niveles de referencia son una
herramienta utilizada para optimizar el proceso de exposicion del paciente y
proporcionar a las instituciones un marco de referencia para comparar de forma
anonima la dosis recibida por un paciente con la de otros colegas. Con este
conocimiento, es posible buscar causas y tomar medidas correctivas para dosis

superiores o significativamente inferiores a estos niveles. (1)

Este presente estudio de investigacion realizado en el Hospital Virgen de la
Puerta producird una nueva clarividencia sobre la evaluacion de los niveles de
referencia de la dosis glandular para procedimientos de mamografia 3D. Esto va
a permitir perfeccionar la seguridad que se le brinda al paciente evitando una
sobreexposicion y dando una atencidon més segura y eficaz. Ademas, las
pacientes seran beneficiadas a una sobre exposicion mediante el cual estos
valores de dosis glandular serdn comparados con los propuestos por organismos
internacionales de proteccién radiol6gica como lo es la ICRP, asimismo optimizar
la dosis evitando riesgos causados por la radiacion. También existira beneficio
para el personal sanitario, y asi mismo el sistema de salud por que estara
cumpliendo las normas de seguridad en radiologia, siendo requerimiento

especifico como medida de proteccion radiologica por Autoridad nacional OTAN
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y de igual manera optimizara la dosis al paciente sin perjudicar la calidad de
imagen. Finalmente, este trabajo de investigaciobn, va a contribuir a la

investigacién académica.

La situacion problematica que estimula este estudio se encuentra contenida en
el contexto social, el entorno econdmico, el fundamento cientifico y también
tecnoldgica que circunda a los estudios de niveles de referencia de dosis en los
procedimientos de mamografia en el Hospital Alta Complejidad “Virgen de la
Puerta”, como fuente principal para la proteccidon radiolégica del paciente. la
mamografia es un método para diagnostico mediante imagenes
considerablemente usada para la localizacion y deteccién temprana del
carcinomamamario, una patologia que alcanza a un sobresaliente nimero de

mujeres mundialmente.

En el contexto social, a nivel nacional en el Perd no se han establecido niveles
de referencia estandar para todos los centros de diagnostico, pero se estan
realizando estudios similares para la proteccion de los pacientes que son
sometidos a estudios de diagndstico con radiaciones ionizantes, estos niveles
de referencia de dosis son una herramienta que permite una proteccién a los
pacientes durante los procedimientos de radiodiagndstico como son rayos X,
tomografia, Fluoroscopia, mamografia y medicina nuclear. Los niveles de
referencia de dosis en mamografia simbolizan una responsabilidad significativa
para los usuarios de servicio de salud como para sus familiares y toda la
sociedad en general que son sometidos a examenes de radiodiagndstico. Estos
niveles de referencia su beneficio es optimizar la dosis en los pacientes
sometidos a exdmenes de mamografia evitando sufrir algun riesgo ocasionado

por la radiacion.

La exploracion mamografica con tomosintesis se ha determinado como un

instrumento esencial para la identificacion precoz, lo que posibilita una atencién

adecuada y en muchas situaciones una mayor posibilidad de supervivencia. Sin

embargo, es una técnica que realiza dos modos de exploraciones, y genera

imagenes en 2D y 3D(tridimensionales) que son procedimientos similares a la
3



tomografia mediante barridos, evitando superposiciones de imagenes,
mejorando la calidad de diagnéstico en las pacientes, sin embargo, este tipo de
diagndstico utiliza dosis bajas de radiacion, el cual deberia especificar una dosis
orientativa al paciente sin minimizar la calidad de la imagen diagnostica, los
niveles de referencia muestran un valor orientativo que sefala a cuanta dosis
podria causar dafio al paciente, demostrando que la justificacion de la
mamografia es entregar un buen diagndstico y no un dafio irreparable al paciente

afectando su area anatémica de estudio.

La mamografia es una herramienta que sirve para la deteccién temprana de
cancer de mama, y una de las aplicaciones médicas mas frecuentes del pais,
que utiliza radiaciones ionizantes para su diagnéstico mediante el cual las dosis
de los pacientes deben ser optimizadas, es por ello que se deben establecer
niveles de referencia en cada lugar donde realicen estas practicas como son el
diagnostico por imagen. En esta perspectiva el Hospital Alta Complejidad “Virgen
de la Puerta” no cuenta con niveles de referencia que me permita optimizar la
dosis en los pacientes sin perjudicar la calidad de imagen. Esta tiene un enfoque
que va a facilitar la evaluacion y mejoramiento de la aplicacion de dosis y por lo
tanto el mejoramiento en sus practicas dentro del marco detallado de este centro

hospitalario.

En el contexto cientifico, se busca implementar los niveles de referencia en todos
centros donde se realicen estudios de diagndstico por imagenes con la finalidad
de brindar un buen diagnéstico sin perjudicar la salud del paciente, por lo que se
deben realizar investigaciones acerca de los niveles de referencia de dosis en
diferentes procedimientos de radiodiagndstico que permita optimizar la dosis en
los pacientes y brinden una buena calidad de estudio diagnostico sin dafar la
calidad de imagen, estos niveles de referencia permitira al personal médico como
son: el medico radibélogo, tecnélogo médico, fisico médico y oficial de proteccién
radioldgica, que este en contacto con estos pacientes, evaluar si el paciente se

encuentra expuesto a altas proporciones de radiacion y realizar las medidas

4



necesarias para proteger al paciente de estas altas dosis de radiacion.

En el contexto tecnoldgico, estan surgiendo avances tecnoldgicos en los equipos
de mamografia estos se encuentran en los detectores digitales y las técnicas de
procesado, en varios ensayos clinicos realizados con la técnica 2D muestran
avances tecnoldgicos en el realce de contraste o de vision estereoscopica, como
utilidad en el diagnostico del cancer, y en la mamografia digital con tomosintesis
propicia un mayor conocimiento de sensibilidad y especificidad en el diagnéstico
del cancer, realiza imagenes en 2 proyecciones con mamografia convencional y
2 proyecciones en mamografia con tomosintesis, sin embargo estos equipos de
diagndstico se puede determinar niveles de referencia para establecerlos en
equipos de alta tecnologia como el equipo mamografo con tomosintesis.
Actualmente en el area de mamografia del hospital alta complejidad “Virgen de
la Puerta”, se encuentran equipo de mamografia con tomosintesis en el que se
atienden pacientes del departamento de la libertad, por lo que se debe
implementar niveles de referencia que servirdn como valores orientativos para
este diagnostico y brindara un beneficio de proteccion radiolégica de los

pacientes sometidos al diagndstico de mamografia.

Por ello la dedicacion de abordar este tema de estudio es sustentable en la
urgencia de trataresta coyuntura problemética y polifacética que abarca diversos
factores sociales, tecnoldgicos, cientificos y econémicos no solo el mejoramiento
de las medidas de dosis en el estudio mamografico tiene como obijetivo la
proteccion radiologica de los pacientes, sino ademas mejorar el rendimiento del
sistema de atencion médica y minimizar las consecuencias biol6gicas del
carcinoma mamario. En esta perspectiva el Hospital Alta Complejidad “Virgen de
la Puerta” tiene un enfoque que va a facilitar la evaluacién y mejoramiento de la
aplicacion de dosis y por lo tanto el mejoramiento en sus practicas dentro del

marco detallado de este centro hospitalario.

Asimismo planteandose el problema principal, ¢ Cuales son los valores de dosis
glandular determinados en estudios de mamografia 3D del Hospital Alta
Complejidad-TRUJILLO?



Y como problemas especificos. ¢Cuéles son los parametros de kV, mAs y
compresion obtenidos para los procedimientos de mamografia del Hospital Alta
Complejidad-TRUJILLO?

¢, Cuales son los espesores de mama que se obtendran para evaluar la dosis
glandular en pacientes sometidos a examenes de mamografias del Hospital Alta
Complejidad-TRUJILLO?

Este planteamiento del problema se justificard mediante, Los niveles de
referencia de dosis glandular en mamografia 3D siendo valores orientativos que
permite minimizar los riesgos de dosis a los pacientes sometidos a examenes de
estudio de diagndstico de mamografia. La neoplasia mamaria es una patologia
gue impacta a un gran numero de mujeres de escala global y significa una
sensibilizacion publica significativa, la deteccion a tiempo por medio de la
mamografia puede preservar vidas y potenciar la calidad de vida de los
pacientes. Este estudio aportard a minimizar riesgos de dosis a pacientes con
diagnostico de mamografias y asegurar una atencion de calidad y confiable en
el HACVP - Essalud lo que favorecerd de manera directa a los pacientes al
fortalecer el asertividad diagnostica y minimizar las vulnerabilidades asociadas
con la exposicién a la radiacion y tomandolas como medidas de proteccién
radiolégica de pacientes Asimismo, los resultados que se obtengan podran
servir como valores de referencia para otros centros hospitalarios, que quieran
determinar sus niveles de referencia, incentivando asi estandares superiores en

la aplicacion de la mamografia en el Peru.

Donde se plantea como objetivo principal, determinar la dosis glandular en

mamografia 3D para pacientes del Hospital Alta Complejidad-Truijillo.

Tomando también como objetivos especificos, Establecer los parametros de kv,
mAs, compresion y espesor de mama en los procedimientos de mamografia con
tomosintesis del Hospital Alta Complejidad-Trujillo

Calcular los espesores de mama para la determinacion de la dosis glandular
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media en las proyecciones RCC y MLO de procedimientos de mamografia con
tomosintesis del Hospital Alta Complejidad-Trujillo”.

Evaluar los niveles de referencia de dosis glandular en el Hospital Alta
Complejidad-Truijillo, de la puerta como medidas de proteccién radioldégica en

pacientes sometidos a estudios de diagndstico en mamografia 3D.

Se plantea como hipétesis general, que el objetivo general se plantea determinar
la dosis glandular en mamografia 3D para pacientes del Hospital Alta
Complejidad-Trujillo, teniendo como hipotesis identificar si existe relacién entre
dosis y calidad de imagen (sensibilidad y especificidad) y la relacion entre en la
evaluacion de dosis glandular, con los propuestos por organismos internacional

en procedimientos de mamografia 3D del Hospital Alta Complejidad-Trujillo.

Y se plantea las siguientes hipotesis especificas. Existe relacion entre los
parametros de kv, mAs, compresion y espesor de mama con la dosis glandular
media en los procedimientos de mamografia 3D del Hospital Alta Complejidad-
TRUJILLO.

Existe relacion entre los niveles de referencia de dosis glandular media en las
proyecciones RCC y MLO, en los procedimientos de mamografia 3D del Hospital
Alta Complejidad-TRUJILLO.

Existe relacion mediante la Comparacion de los niveles de referencia de dosis
glandular en mamografia 3D obtenidos en el Hospital Alta Complejidad-TUJILLO,
con los establecidos por los organismos internacionales de proteccion
radioldgica e ICRP.

. DESARROLLO

Como antecedentes tenemos: A nivel internacional Segun Osorio Castrillon, en
su estudio de investigacion denominado “Estimacion del nivel de referencia en
mamografia digital en el area metropolitana del valle de aburrd” El estudio
fue publicado en el afio 2018 y tuvo como proposito establecer niveles de

referencia (NR) para el departamento de Antioquia, a través de un enfoque
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descriptivo, observacional y analitico. Cada uno de los centros evaluados poseia
equipos digitales de marcas diversas. Se evaluaron dos proyecciones en cada
mama de cada paciente: proyeccién craneo caudal (CC) y medio lateral oblicua
(MLO).La investigacion analizé a individuos con edades comprendidas entre los
30 y 90 afios y se determind la glandularidad segun la informacién bibliogréafica
existente. Solo se incluyeron en el estudio pacientes de entre 40 y 64 afios que
no tenian historial de mastectomia o implantes mamarios. Los niveles de
referencia (NR) para el Valle de Aburra se determinaron finalmente a partir del
tercer cuartil (Q3) de la mediana de dosis glandular media (DGM) de las unidades
mamogréficas para las proyecciones MLO y CC, que fueron de 2.10 y 1.59 mGy

respectivamente. (2)

Segun Vera Moreno, en su tesis de pregrado denominado “Estimaciéon de
niveles de referencia de dosis a pacientes en estudios mamograficos y su
relacion con el espesor de la mama comprimida”3 Publicado en el 2021,
realizo una tesis Analitica; El proposito primordial es cumplir con la Directiva
Europea de Proteccion Radiolégica 2013/59 con el fin de disminuir los impactos
desfavorables de las radiaciones ionizantes. Este estudio, incluido en el plan
nacional previamente mencionado, plantea una proposicion de investigacion
centrada en analizar los peligros asociados con la mamografia de diagnéstico a
través de la evaluacion de la cantidad media de tejido glandular expuesto y las
dosis de referencia proyectadas para el futuro del procedimiento. Se recolectaron
datos de 2.000 mamografias de 500 mujeres en cuatro hospitales de Andalucia
y dos hospitales de Extremadura como parte de la metodologia. Se obtuvieron
datos sobre la edad, la dosis glandular promedio y el grosor mamario en cada
proyeccion, y se determinaron la media, la mediana y el tercer cuartil. Cada
equipo es digital y satisface los estandares de control de calidad. El promedio de
la dosis glandular y el grosor fue semejante para cada una de las mamas en las
imagenes proyectadas en direccién caudal (1,20 mGy/55 mm) y en oblicua
medial (1,35 mGy/59 mm) del craneo. Las medianas de las proyecciones craneo
caudales fueron parecidas, sin embargo, las medianas de las proyecciones

medio laterales oblicuas mostraron una leve disparidad. Se obtuvieron valores
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del nivel de referencia de dosis entre 1,41y 1,62 mGy al calcular el tercer cuartil.
Se realiz6é una prueba t de muestras apareadas que demostrd que la correlacion
entre la cantidad de dosis absorbida y el grosor de la mama comprimida fue
estadisticamente significativa. Se finalizé el andlisis comparativo de los
resultados, confirmando nuestra hipétesis: a mayor grosor de la mama durante

la compresion, la dosis absorbida por el tejido también es mayor. (3)

Segun Ramos, Villarreal, en su estudio nombrado “Determinacion de un
método de calculo de dosis glandular promedio en examenes de
mamografia convencional™ publicado en el 2018. Llevo a cabo una
investigacion observacional y analitica con el propdsito de calcular la dosis
glandular media en mamografias. Se emple6 un mamaografo de la marca General
Electric, con una tensién del tubo de 20-35 kV y aumentos de 1 kV; la carga del
tubo fue de 10-250 mAs; y la combinacion de anodo Y filtro fue de Molibdeno-
Molibdeno. Durante un periodo aproximado de 2 meses, se recopilaron datos de
162 exploraciones que incluyeron proyecciones craneo-caudales y laterales
oblicuas en ambas mamas. Los datos obtenidos indicaron que el grosor de la
mama comprimida oscila entre 2,5 y 6,5 centimetros. Los niveles de dosis
glandular promedio, en cada proyecciéon craneo-caudal, son de 0,4 a 0,7 mGy
para un grosor de 2,5 cmy de 1,9 a 2,8 mGy para un grosor de 6,5 cm. Después
de analizar los datos, se determiné que los valores promedio de dosis glandular
estimados por proyeccion craneo-caudal fueron menores que la referencia del

Colegio Americano de Radiologia, la cual es de 3 mGy.(4)

Segun Vera Moreno, en su tesis de investigacion denominado “Estimacion de
niveles de referencia de dosis a pacientes en estudios mamograficos y su
relacién con el espesor de la mama comprimida”® Publicado en el 2018,
Realicé un estudio analitico y retrospectivo con el fin de satisfacer las
disposiciones de la directiva europea 2013/59 en materia de proteccion
radioldgica y asi disminuir los impactos negativos de las radiaciones ionizantes.
La metodologia consistio en utilizar los datos de 2000 mamografias tomadas a
500 mujeres, obtenidos de cuatro hospitales en Andalucia y dos en Extremadura.

Se recopilaron datos de edad, dosis glandular media y espesor mamario en cada
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proyeccion, y se calcularon la media, mediana y tercer cuartil para cada uno de
ellos. Los resultados obtenidos demostraron que los valores promedio de la dosis
glandular media y el grosor eran similares en ambas mamas en las proyecciones
craneo caudales (1,20 mGy/55 mm) y oblicuo medio laterales (1,35 mGy/59 mm).
En contraste, las medianas fueron parecidas en proyecciones craneo caudales,
pero ligeramente diferentes en proyecciones oblicuo medio laterales. Por altimo,
el calculo del tercer cuartil arroj6 valores de niveles de referencia de dosis entre
1,41y 1,62 mGy. La prueba de muestras apareadas reveld que la relacion entre
la dosis absorbida y el grosor de la mama comprimida era estadisticamente
significativa. Se determina que la comprobacion de nuestra hipétesis se confirma
mediante la comparacion de los resultados: cuanto mas grande es el grosor de
la mama durante la compresién, mayor es la cantidad de radiacién absorbida por
el tejido. (5)

Segun Pastor Vega, presento su tesis de investigacion denominado “Dosis en
mamografia. Resultados preliminares, Proyecto DOPOES 2” publicado en el
2019, realizo una tesis de investigacion descriptiva, Analitica; El convenio
especial de colaboracion entre la Comision de Seguridad Nuclear y la
Universidad de Malaga se llevo a cabo para evaluar los niveles de dosis de
referencia (DRL) en procedimientos de diagnéstico médico radiol6gico de
pacientes espafioles y su impacto en la dosis de la poblacion afectada. Segun
DOPOES 1, la mamografia es la segunda en frecuencia y la undécima en Espafia
en cuanto a contribucion a la dosis colectiva. En este estudio preliminar,
continuamos el andlisis de datos dosimétricos de siete centros de salud
autbnomos. (6)

Segun Ruiz Cruce et al; realizo su tesis de investigacion de pregrado
denominado” RIESGO RADIOLOGICO DEL USO DE LAS MAMOGRAFIAS EN
ESPANA Y SU CONTRIBUCION A LAS DOSIS POBLACIONAL” publicado en
el 2018, con metodologia observacional, Analitica, ell propdsito principal de este
estudio fue calcular la dosis glandular promedio (DGP) de la mamografia llevada
a cabo en Espafa. Se llevo a cabo un andlisis examinando la frecuencia, dosis

glandular media, dosis efectiva media y dosis total de mamografias realizadas
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en mas de 30 hospitales en Espafia. Destaca entre los resultados alcanzados la
cantidad anual de mamografias en Espafia, que es de 4.203.661, en donde el
57% se refiere al cribado y el 43% al diagnostico, de acuerdo con la informacién
proporcionada por el proyecto DOPOES. La dosis de radiacion gamma estimada
por Mama en Espafa es de 1,51 mGy en promedio. Los valores indicados son
los de BEIR VII con una media estimada de 1,78 mGy por mama en unidad digital
y 2,35 mGy en unidad analdgica. Asimismo, se exhibira el riesgo atribuible a lo

largo de la vida (LAR) segun la edad en las mujeres. (7)

Segun Garcia. Mediante su tesis de investigacion para licenciatura denominado
“Desarrollo de Protocolo Nacional de Técnicas de Mamografia Optimizadas
a Partir de Estimacion de Dosis Glandular Promedio”?® publicado e el 2017,
realizo un estudio analitico y observacional, Con el propdsito de informar y ajustar
(si es necesario) el estado de los equipos de mamografia, se llevé a cabo una
evaluacion de calidad de los dispositivos de estudio (mamografia analogica y
digital) y, en caso de aprobar las pruebas indicadas, se tuvieron en cuenta las
combinaciones de anodo-filtro utilizadas en la mamografia documentada. Se
analizaron las técnicas empleadas en diversos estudios en las posiciones
craneo-caudal y oblicua medial, lo que resulté en la elaboracion de soluciones

técnicas optimizadas. (8)

Segun Pefia et al. mediante su tesis de investigacibn denominado
‘Intercomparacion de dosis glandular media en mamografia digital Y chasis
- pelicula” publicado en el 2018, Realicé un estudio descriptivo de corte
transversal en el Valle de Aburra, Colombia, con el propdsito de determinar la
DGM en centros de mamografia al llevar a cabo todas las pruebas de control de
calidad en los equipos. Se recopilaron voluntariamente datos de todas las
pacientes que se sometieron a mamografias. Se contd con 424 pacientes en la
muestra; se realizo el calculo de la dosis estimada entre 2015 y 2017 en 17
instituciones. Los datos de mujeres de edades comprendidas entre 40 y 64 afios
fueron recopilados, la técnica utilizada de kv y mAs fue verificada, asi como la
edad de la paciente, el espesor de la mama comprimida y la combinacion del

anodo-filtro. El promedio de la dosis glandular para los 424 pacientes fue de
11



1.97+/- 1.24 mGy y 1.83 +/- 0.98 mGy. La DGM promedio se calculd
considerando el tipo de proyeccion y equipo utilizado, los resultados para craneo
caudal indicaron valores de DGM de 1.7 +/- 1.0 mGy y 1.9 +/- 1.1 mGy. Los
valores obtenidos para la proyeccion MLO fueron de 1.9 +/-0.9 mGyy 2.1 +/- 1.3
mGy respectivamente. En resumen, se percibe una minima discrepancia entre

las investigaciones llevadas a cabo.(9)

Segun Villarreal Uzcategui, con su tesis de pregrado denominado “Evaluacion
de la Dosis Glandular Promedio en Mamografia: Una Comparacién de la
Dosis Medida con la Dosis Estimada”'° Publicada en 2020, realizo un tema de
investigacion retrospectivo, analitico; La meta principal es comparar la dosis
glandular media (PGD) en mamografia evaluando la dosis medida por el
dispositivo y la dosis calculada a través de dos modelos numéricos. Se utilizaron
los voltajes del tubo entre 20,0 y 35,0 KV en incrementos de 0,5 KV, asi como
las cargas del tubo desde 1 hasta 640 mA vy diferentes combinaciones de filtros
de &nodo Mo-Mo en la mamografia con Lylium. Se recolectaron datos de 105
examenes de mujeres de entre 35y 64 afios, con proyeccion craneal de ambas
mamas, durante un lapso de tres meses. El ancho de la mama comprimida oscila
entre 2,5y 6,6 cm (x 0,1 cm). El DGP determinado mediante proyeccion craneal
se encuentra entre 0,19 y 0,25 mGy a una distancia de 2,5 cm de espesor y entre
0,93y 1,21 a una distancia de 6,6 cm de espesor, lo cual es similar a los valores
medidos en el dispositivo de 0,39 y 1,23 mGy, que se sitGan muy cercanos al
espesor. Se comprime el pecho cuando esta en una posicion mas elevada. Cada
uno de los valores promedio de DGP se encontraba significativamente por
debajo del estandar de referencia de 3,0 mGy establecido por la Asociacion

Americana de Radiologia. (10)

Y como Antecedentes Nacionales tenemos Segun Walter Trujillo Yaipen, et al
(2017) realizo un trabajo de investigacion denominado, “Estimacion de Dosis
Glandular Media en Mamografia de Paciente de 40 A 64 Afos Utilizando
Factores de Dance. HNAAA”!!, El propésito era calcular la dosis glandular
media (DGM) empleando factores de conversion. Se requirié evaluar la energia

cinética de liberacion especifica (ESAK) y la dosis de superficie de entrada (ESD)
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en el aire, utilizando el mamografo de la marca LORAD - HOLOGIC en el
Departamento del Servicio de Radiodiagnéstico "Almanzor" en Aguinaga Asenjo.
El Hospital Nacional pidi6 ademas reportes técnicos de calidad de control de los
equipos mencionados. Se obtuvieron datos de 54 mujeres de edades entre 40 y
64 afios, que se ofrecieron voluntariamente para someterse a una mamografia
en el hospital "Almanzor Aguinaga Asenjo”, considerando la edad, los kilovoltios
(kV) y la carga. El texto reformulado seria: También se considera la combinacion
de anodo Yy filtro, como la distancia focal del paciente y el grosor de la mama en
proyeccién craneal. Los datos arrojaron resultados que permitieron identificar la
dosis glandular media (DGM) por paciente, separada por grupos de mujeres de
40 a 49 afos y de 50 a 64 afios, con un intervalo de confianza del 95% y una
correlacion de datos de 0,68 (prueba T).El valor conseguido por DGM fue de 2,3
mGy, una cantidad por debajo del umbral establecido por el Protocolo Europeo
de Dosimetria (3 mGy). (11)

Segun Chavesta Llontop, con su tesis de investigacion denominada, “Dosis
Glandular Mediay Factores Asociados en Mamografia de Pacientes Adultas
en Global Healthcare Solutions Lima, 2020”12; Publicado en el 2022, Realizo
un estudio observacional analitico cuyo propoésito principal fue determinar si hay
una correlacion entre la dosis glandular promedio y los factores relacionados en
mamografias de mujeres adultas examinadas en el centro de diagnostico por
imagenes Global Healthcare Solutions en Lima durante el afio 2020.Se conformé
una poblacion de 409 mujeres que asistieron al centro para someterse a una
mamografia y que cumplieron con los criterios de seleccion. El disefio de la
investigacion fue descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Los
datos encontrados indican que la cantidad de radiacién glandular promedio es
de 0,49 mGy, la edad tipica de las mujeres es de 54,9 afios, también, el grosor
medio de las mamas es de 55,94 mm y la densidad media obtenida es
heterogéneamente densa. Por lo tanto, se puede concluir que hay una relacion

entre la dosis glandular promedio y los factores relacionados.(12)
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Segun Chavez, en su tesis de investigacion denominado, “Analisis de la dosis
del paciente en mamografia digital de campo completo en un hospital de
Chiclayo”® ,Publicado en el 2020, realizo su investigaciéon Analitica y
observacional, El objetivo general es determinar la dosis glandular promedio en
un estudio de mamografia realizado en el hospital regional docente “Las
Mercedes” entre los meses de diciembre 2019 y mayo 2020.Empleando un
enfoque metodolégico en el cual se selecciond una muestra de 98 pacientes
entre las edades de 40 y 60 afios que cumplen con los criterios de inclusion. El
resultado mostré que la edad media de las mujeres fue de 57 afios. En relaciéon
a los parametros radiolégicos, se utiliza una energia de 28 a 32 kVp y un mAs
promedio de 151.El 45.9 % de las mamas evaluadas son muy densas, un 22.4
% son densas de forma heterogénea, el 20.4 % tienen mama grasay el 11.2 %
presentan mamas densas. Se ha llegado a la conclusion de que la dosis media
glandular est4d dentro de los limites recomendados por organizaciones
internacionales y que ni los parametros radioldgicos ni las caracteristicas

personales de las pacientes tienen impacto en la dosis administrada. (13)
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Bases tedricas

En el marco tedrico tenemos a Las glandulas mamarias son dos formaciones
asimétricas cuyas bases se extienden desde la segunda hasta la sexta costilla y
desde el borde externo del esternon hasta la linea media de la axila.Estan
ubicados en el musculo pectoral mayor en la parte frontal del pecho. Los senos
adultos tienen aproximadamente entre 10 y 12 centimetros de diametro, entre 5
y 7 centimetros de grosor promedio, y la parte superior exterior que se extiende
hasta la axila se conoce como cola de Spencer, aunque el tamafio de los senos
varia segun la glandula mamaria. Esta glandula actia como tejido primario
durante todo el ciclo hormonal y durante el embarazo. Sin embargo, a medida
que se acerca la menopausia, las glandulas se reducen y el tejido adiposo se

vuelve mas importante para mantener el volumen de los senos. (14)

Es crucial entender la disposicidén y localizacion de los ganglios linfaticos que
drenan desde la mamay a través de los cuales el cancer puede diseminarse. La
mayoria de los vasos linfaticos drenan. En el cuadrante exterior, normalmente
hacia las axilas, Ubicado debajo de la piel o en las glandulas. Cuando la areola
y el pezdn drenan Pares rectos, los de los cuadrantes. En el interior conducen a
los conductos lacteos. Interno. A diferencia de la red de venas profundas, Drena
principalmente en la pared toracica. Vena mamaria interna, plexo halleriano
Contiene una red de venas superficiales que surgen de en el pezén y areola.
Diferentes unidades funcionales Parénquima mamario, O de 6 a 10 conductos
Divididos en varios |6bulos, forman la mama. La histologia fue normal. epitelio

plano Capa para cubrir pezones, areola y boca. (15)

Dosis. En proteccion radioldgica, el término "dosis de radiacion” se utiliza para
definir la dosis de radiacién que recibe el publico, los trabajadores o cualquier
otra persona. En consecuencia, los impactos dafiinos de la exposicién a
radiaciones ionizantes dependeran de la variedad de radiacién, la cantidad de
energia absorbida en el tejido y la susceptibilidad del tejido expuesto. Al disminuir
la cantidad maxima permitida por debajo de un nivel especifico y restringir los

resultados aleatorios en biologia, la meta es prevenir las consecuencias
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predecibles en los seres vivos.

Factores Asociados a Dosis Glandular Media. Antes de realizar una
mamografia, Es importante que el médico verifigue que no haya restos de
desodorante en el area de la mama o la axila, ya que esto podria obstaculizar la
visibilidad de la calcificacion. Tras un breve examen fisico para descubrir masas
tangibles, posibles bultos sospechosos, peculiaridades en la piel, pezones o
marcas de biopsias o cirugias, los pacientes también completaran un breve
historial médico.. (12)

Dosis Glandular Media. Los métodos necesarios para reducir la estimacion de
dosis entre dispositivos de mamografia se describen en el Protocolo europeo de
dosimetria en mamografia. Al evaluar el riesgo de cancer por radiacion
mamografica, se deben considerar tres hechos principales: en primer lugar, el
cancer de mama afecta principalmente al tejido glandular, las areas mas
sensibles y los epitelios acinares y ductales, y en segundo lugar, depende de la
dosis. Finalmente, la poblacién de deteccion temprana esta formada por mujeres
de entre 40 y 50 afios, que tienen mas tejido adiposo y una tasa de respuesta
mas alta que las mujeres mas jovenes, lo que podria representar un riesgo de
que la dosis mediana sea mas util que la dosis mediana. La dosis glandular
(MGD), la dosis de aire absorbido en la superficie de entrada al seno con
retrodispersion (DSE) y el Kerma en aire en la superficie penetrante sin
retrodispersiéon (ESAK) son cantidades dosimétricas utilizadas en mamografia.
La diferencia entre los dos primeros es el factor de retrodispersion adimensional

(DRF), aunque ambos estén relacionados con la dosis final del paciente.

DSE = FRD.ESAK (Gy) (1)

Esta relacionado con la calidad del haz utilizado en radiologia diagndstica al
realizar la mamografia. En consecuencia, el factor de retrodispersion es de

aproximadamente 1,09, se define en la siguiente ecuacion.
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DSE =1,09. ESAK (Gy) (2)

La primera indicacion de la dosimetria mamaria es la dosis glandular media
tridimensional. La Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP) ha
establecido niveles de referencia MGD para mamografia de 1 mGy (sin rejilla) y

3 mGy (con rejilla).

Para encontrar este valor, se multiplica ESAK por el coeficiente de conversion g,
el cual varia segun la apertura (tension, filtrado y) del haz de rayos X que se
emplee. El grosor de la mama, la composicion de la mama, los pardmetros de
exposicion (kVp y mAs), la compresiéon de la mama y la densidad éptica media
son elementos que influyen en la cantidad de radiacion absorbida por la glandula
mamaria. El @nodo es el grosor y la composicion del tejido mamario, que incluye
tejido graso y fibroglandular, asi como el material de la mama. Los rayos X
requieren valores de capa de media reduccion (HVL), ambas amplitudes

expresadas en mGy. (16)

Dance (1990) afirma que el DGM depende de la combinacion anodo/filtro
utilizada, el DGM, y se calcula a partir de la curva de rendimiento en mGy/mAs a
1 metro, mientras que el DFP se relaciona con la distancia focal de la pelicula en
metros. Después de la exposicion necesaria de imagenes de PMMA o0 senos
reales de diferentes espesores, se muestra el valor CC (mAs) (carga del tubo en
mAS). El método original de Dance de la década de 1990 se utilizo para calcular

la dosis glandular media utilizando la siguiente ecuacion. (17)
Dgn = Dy. (K.p)~'(mGy.mGy™") (3)

El factor de conversion de kerma en aire G en DGM no considera la
retrodispersion. El valor de G fue determinado para una combinacion de mama
con un 50% de tejido glandular y un 50% de tejido adiposo, junto con una
combinacion de anodo de Mo-Mo filtrado. No obstante, g cambia dependiendo
de la combinacion de filtro anddico utilizado y la cantidad de tejido glandular
presente en la mama. Para calcular la dosis glandular promedio, se sugiri6 utilizar

la siguiente ecuacion. Teniendo en cuenta una mama promedio con un 50% de
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tejido fibroglandular y un 50% de tejido adiposo, g es el coeficiente de conversion
utiizado para transformar el kerma en aire (ESAK) a dosis glandular media
(DGM). ESAK es el kerma del aire en la entrada sin retrodispersiéon. Su valor se
ve afectado por el grosor y la calidad de los senos y también depende de la
calidad de las glandulas y los haces. El factor de conversién C permite unir una

glandula mamaria de cierto espesor.

Se representa mediante la siguiente ecuacion:

(%)glandularidad = a.t3 + a.t? + c.t +d (4)

Las letras a, b, ¢ y d son factores de correccién relacionados con el grupo de
edad femenino, asi como con el grosor de la mama comprimida (mm). (17)

Proyeccion Craneo Caudal.

El técnico de laboratorio tiene que ubicarse detras de la paciente con la mano
que corresponde a la mama a examinar y elevar con precaucion el pliegue infra
mamario desde su posicién habitual o neutral. Con una mano sobre el seno y la
otra debajo del seno, muévalo con cuidado desde la pared toracica hacia la
bandeja de examen. La radiografia de torax debe abarcar completamente la
pared toracica si esta colocada adecuadamente. Si es factible, sitde la boquilla
en el centro de la imagen, a una distancia del pecho. El profesional de la salud
debe poner sus manos en el hombro que esta mas cerca del cuello en el mismo
lado del examen mientras ejerce presion sobre el paciente. (18)

Proyeccion Oblicua Medio Lateral.

« Se requiere el angulo del plano de Bucky.

« El haz de rayos X debe abarcar todo en un angulo de entre 30 y 60 grados

horizontal Con respecto a la mama.

« El haz de rayos X debe centrarse para que viaje de medial superior a
medial inferior. Todo el pecho, El brazo de mamédgrafo debe tener un
angulo de 45° +/- 10°.

« Para demostrar tanto tejido mamario como sea posible, Es un Factor
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determinante para la ubicacion ideal de la mamografia, y. También se ve
una linea retropezon. (19)

Niveles de Referencia en diagnéstico médico. Se define como los valores
estandarizados que permiten estudios de comparacion de dosis en la practica
actual y deben cumplir con la confiabilidad, optimizacion y limitaciones de dosis
de las medidas clave de proteccion radiologica. La comision internacional de
protecciéon radiologica ICRP, definié los siguientes niveles de referencia en la

siguiente tabla. Anexo 2.

Justificacidn. Los propietarios de las instalaciones deben asegurarse de que los
diagndsticos de los pacientes sean prescritos por un médico registrado y que los

procedimientos sean registrados por un médico nuclear.

Optimizacion. La exposicion a la radiacion debe ser lo mas baja posible, o
también conocida como ALARA, estas exposiciones a la radiacion deben
mantenerse en niveles establecidos para proteger a los pacientes de los efectos

de las altas dosis de radiacion.

Limitacion. La exposicion humana normal no debe exceder los limites
especificados. Para exposiciones médicas, los niveles de referencia no son
aplicables a los pacientes, pero se considerardn junto con los niveles de

referencia para optimizar la proteccion del paciente.

Magnitudes y unidades dosimétricas. Controlar la dosis administrada al
paciente durante un procedimiento particular es importante y puede usarse para
establecer niveles de referencia para procedimientos de radiacion especificos.
En radiologia de diagnéstico se realizan lamparas de rayos X y mediciones de
radiacion. Dependiendo del estado del paciente tenemos diferentes amplitudes
gue son fundamentales para este estudio y deben utilizarse en esta técnica de

tratamiento y otros métodos de radiodiagnéstico.

Tomosintesis de mama o mamografia 3D. La tomosintesis digital de mama
ha experimentado un impresionante desarrollo en los ultimos afios, con un

aumento muy significativo en el nimero de dispositivos instalados. Esto se debe
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principalmente a los resultados de varios ensayos clinicos que muestran que la
DBT aumenta la tasa de deteccion de cancer y disminuye la tasa de
recuperaciéon. Estos son programas de deteccion temprana del cancer de mama.
Esta patente fue presentada por Nicklasson et al en 1997, se cre6 un modelo de
la maquina de mamografia para mostrar como funciona segun el diagrama que
se muestra en la imagen, también describe cdmo se mueve el tubo de rayos Xy
muestra la trayectoria del arco. del angulo. y que durante este movimiento se
obtienen imagenes, que se forman durante cada movimiento de diferentes
angulos (proyecciones). Permite la reconstruccion de imagenes en diferentes
planos paralelos a una placa mamaria de 1 mm de espesor y se calcula mediante
algoritmos. Estos sistemas DBT se utilizan en equipos de mamografia digital

como plataforma para la recopilacion de imagenes mamograficas.

Kilovoltaje (Kv). Es un tipo de dato numeérico que representa de forma continua
un aspecto especifico. Profesional que establece el voltaje que se aplica a un
tubo durante la generacion de rayos X. La energia de los fotones contenida en
cada haz de rayos X utilizado en una adquisicion es controlada y afecta
principalmente el contraste de la imagen y la dosis recibida por el paciente. Los
voltajes utilizados en la mamografia oscilan entre 25 y 32 kV. Sin embargo, al
seleccionar los valores de voltaje, es importante considerar que el contraste se
reduce al aumentar el kV y que la dosis aumenta al disminuir el kV. Para senos
MAas gruesos, la dosis puede ser demasiado alta si se utiliza un voltaje bajo. Por
ello, dependiendo del grosor de la mama, se recomienda utilizar diferentes

técnicas.

Carga (mAs). Es una variable cuantitativa continua y es un factor de exposicion
que se refiere a la cantidad de electrones que impactan en el blanco del tubo, lo
cual determina la cantidad de fotones que se depositan durante la adquisicién de
imagenes, teniendo un impacto directo en la dosis glandular media de referencia.
(12)

Compresion de mama. Dado que el seno tiene una forma conica, el moho de la

mama debe comprimirse debajo de la inspeccion de rayos X del térax para que
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no se esté expuesto la exposicion excesiva en el pezén y no se subestima el
tejido cerca de la pared de la mama. Con la compresion de los senos, los senos
firmes pueden mejorar la calidad de la imagen porgue los senos firmes reduciran
el movimiento superpuesto y el tejido superpuesto porque el tejido mamario se
expande, lo que conduce a una radiacion mas fina para que la radiacion de la
radiacion dispersa sea baja, La solucion de contraste se mejora y la dosis de

radiacion se reduce. (20)

Procesos de adquisicion de imagenes para tomosintesis. Un esquema de
adquisicion de tomosintesis mamaria en el que se adquiere una serie de
imagenes comprimidas de proyeccion mamaria a medida que la fuente de rayos
X gira alrededor de un centro de rotacion cerca o sobre la superficie del detector

mientras el detector esta estacionario o girando, segun el disefio del sistema.

Mamografia con tomosintesis. La tomosintesis mamaria es una herramienta
de diagndstico radiolégico en desarrollo. La reciente llegada de la mamografia
sintética, la deteccion computarizada de lesiones y la biopsia guiada por
tomosintesis pueden ayudar a reducir la dosis de radiacion aplicada y mejorar el
rendimiento diagnostico de la tomosintesis, por lo que también son el tema de
este estudio. (21)

Dosis Glandular Media (DGM). El valor se refiere a la cantidad estimada de
radiacion que la mama recibe, dependiendo de la calidad de la radiacion, la
compresion y la composicion de la mama. La dosis media en el tejido glandular
mamario, tal como se define en el IAEA - TECDOC 1517, es aquella que
comprime de manera uniforme una composicibn mamaria con un 50% de tejido
adiposo y un 50% de tejido glandular. La siguiente ecuacion proporciona la

respuesta. (22)

DG == CDGKi'S'Ki (5)

Mamografia. Una mamografia es una radiografia de la mama. Los médicos usan
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la mamografia para buscar signos tempranos de cancer de mama. Los equipos
de mamografia se componen de diversas partes como lamparas de rayos X,
sistemas de colimacién, paletas de compresion, rejillas de retrodispersion,

detectores y filtros fabricados en diferentes materiales (Mo, Rh, W, Al). (13)

Densidad mamaria. La densidad mamaria se asocia con la cantidad de tejido
mamario radiograficamente denso y varia dependiendo de la composicion del
tejido mamario. Radiograficamente, los tejidos estromales y epiteliales de la
mama aparecen radiollicidos debido a la debilidad de los rayos X. Por el
contrario, la grasa aparece mas transparente a los rayos X y, por tanto, mas
oscura en términos radiologicos. Mencionar también que los senos densos

dificultan la interpretacion del examen. (13)

Proteccidén Radiol6gica. La proteccion radiolégica es el estudio de los efectos
de las dosis de radiaciones ionizantes y la proteccién de los seres vivos de sus
efectos nocivos. Su principal objetivo son las personas. La proteccion radiolégica
tiene dos objetivos: proteger a las personas y al medio ambiente de los efectos
de las radiaciones ionizantes. (23)
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Niveles de referencia de dosis. Se trata de valores estandarizados que
permiten estudios de comparacién de dosis en la practica actual y deben cumplir
con la confiabilidad, optimizacion y limitaciones de dosis de las medidas clave de
proteccion radiologica. De acuerdo con las directrices de la ICRP, es necesario
justificar y optimizar cualquier exposicion médica a radiaciones ionizantes. Es
crucial tener en cuenta que no habré limitaciones de dosis para los pacientes.
Por consiguiente, se incorporé el concepto de nivel de referencia o nivel
indicador. El propdsito es asegurar que la exposicion del paciente sea
minimizada al maximo sin perjudicar el diagnéstico y la calidad de la imagen..
(22)

tabla 1. Niveles de Referencia de Organismos Internacionales
Proyeccion CCy MLO

NIVELES DE REFERENCIA CC NIVELES DE REFERENCIA MLO
DRL USA 1.6 COMITE DG(mGy)
DRL Costa Rica 2.75  DRLUSA 16
DRL Nicaragua 2.22 DRL Costa Rica 2.80
DRL Cuba 276 DRL Nicaragua 3.96

DRL Cuba 2.72
DRL Uruguay 3
DRL Uruguay 3.14
DRLP 2.04
eru DRL Peru 3.19
L 351 DRL chile 4.25
DRL Frances 2.19 DRL Frances 25
DRL Latinoamericano 2.82 DRL Latinoamericano 3.72
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacién

Tipo basico de enfoque cuantitativo
3.2. Disefio de investigacion

segun la intervencién del investigador es de disefio descriptivo con alcance es
analitico, observacional, segun el niumero de medicion de las variables es

longitudinal, segun el momento de la recoleccion de los datos es retrospectivo.

3.3. variables de estudio
Variable independiente

« Evaluacién de Niveles de referencia de Dosis Glandular

Los niveles de referencia en mamografia son valores orientativos de dosis
para los pacientes sometidos a diagndstico por imagenes, debido a que los
pacientes no poseen limites de dosis, pero puede haber pautas para
optimizar la dosis del paciente a través de los niveles de referencia de dosis
determinados en los establecimientos.

Dimensiones:
* Niveles de referencia dosis determinados en HACVP

* Niveles de referencia dosis establecidos por la ICRP
Variable dependiente

+ Mamografia 3D

Una mamografia 3D se emplea para identificar el cancer de mama en
individuos que no muestran sefiales ni sintomas. Se puede también emplear
para examinar la razon de complicaciones en las mamas, tales como
protuberancias en las mamas, malestar y expulsion de liquido por el pezoén.
Dimension:

Imagen mamogréfica tridimensional con anomalias (positivo, Negativo)

Operacionalizacién de variables Anexol
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3.4. Poblacion y Muestra de estudio
Poblacion Universo
Pacientes sometidos a examenes de mamografia que son atendidos en el
Hospital Alta Complejidad-Truijillo.
Poblacion de estudio
La poblacion estara conformada por 150 Pacientes sometidos a examenes
de mamografia en proyecciones CC y MLO, que son atendidos en el Hospital

Alta Complejidad-Truijillo.

3.4.2 Muestra
Unidad de anélisis
Paciente sometido a examen de mamografia atendido en el Hospital Alta
Complejidad-Truijillo.

Tamafo Muestral

__ZP@mm)
()2(V) + Z3 (@) (p)

N=Tamafo dela poblacion = 150

n = Tamafno de muestra

Z= Nivel de confianza = 95%= 1.96

e = Error Muestral o precision = 5%

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado = 50%

q= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado= 50%

1,962 x 0.5 x 0.5 X 150 144.06

= = =107.877 = 108
0.052 x 150 + 1,962 x0.5x 0.5 1.3354

n

Unidad de muestreo

Imagen dosimétrica de mamografia de cada paciente
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Criterios de Inclusidon

Los Pacientes para estadiaje de inicios de cancer, pacientes con espesor de

mama de 5-6 cm, Pacientes sometidos a mamografia con tomosintesis.

Criterios de exclusion
Los Pacientes con espesor de mama mayores a 6 cm, Pacientes de mamografia
operadas, Pacientes de mamografia con trasplante de silicona, Pacientes de

mamografia embarazadas.

3.5 técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

técnica de observacion y andlisis de la revisibn documental de imagenes clinicas
de mamografia donde se encontraran los informes radioldgicos. Instrumento,
Sera procesado mediante una ficha de recoleccién de datos que contenga los
factores mencionados en la Operacionalizacion de variables: la dosis glandular
media (DGM), indicadores antropométricos (sexo, edad), espesor de mama,

compresion, kv, carga(mAs).

3.6 Procedimiento de recoleccion de datos

De acuerdo con las fechas de nuestro estudio retrospectivo se busco
aleatoriamente de la base de datos del Hospital Alta Complejidad Virgen de la
puerta lo referido a pacientes sometidos a examenes de diagnéstico de
mamografia que han sido evaluados por médicos radiélogos para la aprobacién
de laimagen de estudio. La muestra se utiliza a través de imagenes de pacientes.

Anexo 6.

3.7 Técnica de procesamiento y Andlisis de Datos
Se utilizé la estadistica descriptiva con el apoyo de tablas y graficos. Se utilizé el

programa Excel version 2016, para el analisis estadistico y las gréficas.
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V.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
La ejecucion del presente trabajo de investigacion que se realiz6 con una
muestra de 108 pacientes sometidos a examenes de diagnostico de
mamografia con tomosintesis, lo que hizo posible el alcance de hallazgos que
daran respuesta a los objetivos planteados en el presente trabajo de
investigacion, en el siguiente esquema presentaremos los resultados obtenidos
en la ejecucion del proyecto y se analizara desde los puntos de vista de los

antecedentes referenciados.

Tabla 2. Valores de edad, tension, carga, espesor de mama, compresion y dosis
glandular en proyeccion CC

EDAD TENSION CARGA ESPESOR COMPRESION DG(mGy)

(afios) (kV) (mAs) (mm) (Ib.f)
Mediana

57.92 30.2 112.8 59.6 18.5 1.36
desviacion

9.47 1.32 30.1 9.14 4.8 0.34
coef.
Variacion 16% 4% 27% 15% 26% 25%
MAX

91.00 32.00 199.00 83.00 28.20 1.94
MIN

39.00 27.00 47.00 36.00 4.90 0.73

En la tabla 2. representan los valores obtenidos en el trabajo de investigacién
bajo una muestra de 108 pacientes sometidos a examen de diagnostico de
mamografia con tomosintesis para proyecciones Craneo Caudal (CC) con un
rango de edades entre (39-91) afios donde se obtuvo una mediana y una
desviacion estandar (57.92 + 9.47)afios con un coeficiente de variacion del
16%, asimismo para la tension Kv se obtuvieron valores de (30.2 + 1.32) con
un cv de 4%, para la carga mAs valores de (112.8 + 30.1) con cv de 27%. Los
resultados que Indicaron los coeficientes de Variacion menores que 30%,
manifiesta que los valores obtenidos en kv, mAs son muy acertados al valor de

la mediana que se obtuvieron.
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tabla 3. Comparacion de los niveles de referencia de dosis en proyeccion CC
por organismos internacionales y el HACVP

NIVELES DE REFERENCIA

DRL USA 1.6
DRL Costa Rica 2.75
DRL Nicaragua 2.22
DRL Cuba 2.76
DRL Uruguay 3

DRL Peru 2.04
DRL Chile 3.51
DRL Brasil 2.06
DRL Frances 2.19
DRL Latinoamericano 2.82
DRL HACVP 1.36

En la tabla 3. Se muestra una comparacion de los niveles de referencia de dosis
glandular media en Proyeccion Craneo Caudal propuesta por los organismos
internacionales y la obtenida en el Hospital Alta complejidad Virgen de la

Puerta.

Imagen 1. Comparacion de niveles de referencia de los organismos
internacionales y el HACVP en Proyeccion CC

NIVELES DE REFERENCIA CC
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tabla 4, valores de edad, tension, carga, espesor de mama, compresion y dosis
glandular en proyeccion MLO

EDAD TENSION CARGA ESPESOR COMPRESION DG(mGy)

(afios) (kV) (mAs) (mm) (Ib.f)
Mediana 57.92 31 136.5 68 23.9 1.67
DESV. 9.47 3.0 31.5 11.2 6.4 0.5
EST
coef. Var 20% 10% 20% 20% 30% 30%
MAX 91 35 201 99 38.8 3.74
MIN 39 3 10 37 5.4 0.6

NIVELES DE REFERENCIA
DRL USA 1.6
DRL Costa Rica 2.75
DRL Nicaragua 2.22
DRL Cuba 2.76
DRL Uruguay 3
DRL Peru 2.04
DRL Chile 3.51
DRL Brasil 2.06
DRL Frances 2.19
DRL Latinoamericano 2.82
DRL HACVP 1.36

En la tabla 4. representan los valores obtenidos en el trabajo de investigacién
bajo una muestra de 108 pacientes sometidos a examen de diagnostico de
mamografia con tomosintesis para proyecciones Medio lateral Oblicuo (MLO)
con un rango de edades entre (39-91)afios donde se obtuvo una mediana y una
desviacion estandar (57.92 + 9.47)afios con un coeficiente de variacion del
16%, asimismo para la tension Kv se obtuvieron valores de (31 + 3.0) con un
cv de 10%, para la carga mAs valores de (136.5 + 31.5) con cv de 20%. Los
resultados que Indicaron los coeficientes de Variacion menores que 30%,
manifiesta que los valores obtenidos en kv, mAs son muy acertados al valor de

la mediana que se obtuvieron.
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Tabla 5. Comparacion de los niveles de referencia de dosis en proyeccion
MLO por organismos internacionales y el HACVP

NIVELES DE REFERENCIA MLO

DRL USA 1.6
DRL Costa Rica 2.75
DRL Nicaragua 2.22
DRL Cuba 2.76
DRL Uruguay 3
DRL Peru 2.04
DRL Chile 3.51
DRL Brasil 2.06
DRL Frances 2.19
DRL Latinoamericano 2.82
DRL HACVP 1.36

En latabla 5. Se muestra una comparacion de los niveles de referencia de dosis
glandular media en Proyeccion Medio Lateral Oblicuo propuesta por los
organismos internacionales y la obtenida en el Hospital Alta complejidad Virgen

de la Puerta.

Imagen 2. Comparacién de niveles de referencia de los organismos
internacionales y el HACVP en Proyeccion MLO

NIVELES DE REFERENCIA MLO
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Al comparar los resultados obtenidos en el presente estudio de investigaciéon
guardan relaciéon con lo que sostiene Osorio Castrillon, en su estudio de
investigaciéon denominado “Estimacién del nivel de referencia en mamografia
digital en el area metropolitana del valle de aburrd”, Se consideraron solo
pacientes de 40 a 64 afios sin historial de mastectomia o implantes mamarios.
Donde se determinaron los Niveles de Referencia (NR) para el Valle de Aburra
a partir del tercer cuartil (Q3) de la mediana de la dosis glandular media (DGM)
de las unidades mamograficas para las proyecciones MLO y CC que fueron de
2.10 y 1.59 mGy respectivamente. (2), de igual manera Vera Moreno, en su
tesis de pregrado denominado “Estimacién de niveles de referencia de dosis a
pacientes en estudios mamograficos y su relacion con el espesor de la mama
comprimida” Publicado en el 2021, La dosis glandular media y el espesor
resultaron ser iguales para ambos senos en las proyecciones caudal (1,20
mGy/55 mm) y oblicua medial (1,35 mGy/59 mm) del craneo caudal. El valor
del tercer cuartil para la dosis de nivel de referencia fue de 1,41 a 1,62 mGy.
(3) seguidamente el autor Walter Trujillo Yaipen, et al (2017) realizo un trabajo
de investigacion denominado, “Estimacion de Dosis Glandular Media en
Mamografia de Paciente de 40 A 64 Afos Utilizando Factores de Dance.
HNAAA”, Los resultados de la investigacion arrojaron estos datos que
permitieron identificar la dosis glandular promedio (DGM) por paciente. Se
dividio en mujeres de 40 a 49 afios y de 50 a 64 afos, con un intervalo de
confianza del 95% y una correlacion de datos de 0,68 (prueba T). El valor
alcanzado por DGM fue de 2,3 mGy, una cantidad por debajo del umbral
especificado por el Protocolo Europeo de Dosimetria, establecido en 3 mGy.
(11) finalmente el autor Segun Chavesta Llontop, con su tesis de investigacion
denominada, “Dosis Glandular Media y Factores Asociados en Mamografia de
Pacientes Adultas en Global Healthcare Solutions Lima, 2020” Publicado en el
2022, Se llevdé a cabo un estudio de observacion analitica en el que se
determinaron resultados como que la dosis glandular media es de 0,49 mGy, la
edad media de las mujeres es de 54,9 afios, el grosor medio de las mamas es

de 55,94 mm y la densidad media obtenida es heterogéneamente densa. Por
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lo tanto, se puede concluir que hay una correlacién entre la dosis glandular
promedio y los factores vinculados. (12), en comparacién con los valores
obtenidos en el presente trabajo de investigacién se obtuvo como resultados
gue se atendieron pacientes entre 31-91 afios donde la edad promedio de
pacientes fue de 57.92 afios y los parametros promedios para la exposicién fue
carga (mAs) =(112.82 + 30.10) para la Proyeccion CC y (137 + 31.4) para
Proyeccion MLO; en tension (Kv) fue de (30.21 + 1.32) para la Proyeccion CC
y (31 £ 3) para la Proyeccion MLO , también se obtuvieron valores promedios
para la compresion en la Proyeccion CC (59.56 + 9.14)Ib.f para la Proyeccion
CCy (24 £ 6.4) para la Proyeccion MLO, y obteniéndose finalmente los niveles
de referencia de dosis en la Proyeccion craneo caudal (CC) el valor de 1.36
MGy para espesores de mama promedios de 59.56 mm y para la Proyeccion
Medio Lateral Oblicuo (MLO) fue 1.67 mGy para espesores de mama de 68
mm, lo que se demuestra que estos valores obtenidos muestran concordancia
con los autores referenciados en este trabajo de investigacion.

Finalmente, el estudio muestra que los valores obtenidos en el Hospital Alta
Complejidad Virgen de la Puerta se encuentran en los parametros permitidos y
determinados por la Comision Internacional de Proteccién Radiologica (ICRP)
y son Optimos para la proteccion de los pacientes. Estos niveles de referencia
guedan determinados para los procedimientos de mamografia con

tomosintesis, para una mejor optimizacién de dosis en el paciente.
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V.

CONCLUSIONES

La dosis de la glandula en mamografia establecida para pacientes del
Hospital Alta Complejidad-Trujillo fue de 1.36 mGy para la proyeccion
Craneo Caudal (CC) con un espesor mamario medio de 59.56 mm, y de
1.67 mGy para la proyecciéon Medio Lateral Oblicua (MLO) con un

espesor mamario de 68 mm.

Se Establecieron los parametros de kv, mAs, compresion y espesor de
mama en los procedimientos de mamografia con tomosintesis del
Hospital Alta Complejidad-Trujillo, en los que se obtuvieron como
resultado carga (mAs) =112.82 para la Proyeccion CC y para Proyeccion
MLO 137; en tension (Kv) CC = 30.21 y MLO=31, para la compresién en
CC=59. 56lb.f y MLO=24 Ib. fy en (CC) espesores de mama promedios

de 59.56 mm y (MLO) espesores de mama de 68 mm.

Los espesores de mama que se calcularon para la determinacion de la
dosis glandular media en las proyecciones RCC y MLO de
procedimientos de mamografia con tomosintesis del Hospital Alta
Complejidad-Truijillo”. Fueron en la Proyeccion craneo caudal (CC)
espesores de mama promedios de 59.56 mm para dosis glandular de
1.36 mGy para y para la Proyeccion Medio Lateral Oblicuo (MLO)

espesores de mama de 68 mm para dosis glandular de 1.67 mGy.

Se Evaluaron los niveles de referencia de dosis glandular en el Hospital
Alta Complejidad-Trujillo, estas indicaron ser valores inferiores a los
establecidos por los organismos internacionales lo que sirve como
medidas de proteccién radiol6gica en pacientes sometidos a estudios de
diagnéstico en mamografia 3D
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VI.

RECOMENDACIONES

Este presente trabajo de investigacion esta basado en la proteccién
radiolégica en radiaciones ionizantes y como medida fundamental seria
de gran importancia que cada centro de diagndéstico por imagenes
establezca o determine los niveles de referencia para cada practica, esto

mejoraria cada procedimiento y optimizaria la proteccién del paciente.

Se recomienda establecer niveles de referencia para cada técnica de
estudio en diagndstico por imagenes como por ejemplo rayos x general,
mamografia, Fluoroscopia, tomografia en cada centro esta servird como

medida de proteccion radiologica del paciente.

Se recomienda utilizar estos valores referenciales como fuente de
investigacion para posibles trabajos similares al estudio de la proteccion
radioldgica al paciente.

Se recomienda que el equipo de rayos x cuente con su control de calidad
incluyendo la aprobacién de sus pardmetros segun el Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagndstico Revision 2011-SEFM-SEPR-
SERAM.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Definicion Dimensién | Indicador indice Escala Instrumento
conceptual operacional
INDEPENDIENTE | Los niveles de | Se mide | Dosis Pardmetros Positividad | Nominal Ficha de
Eyaluacién de referencia, en mediant.e glandular de cantidades | Negatividad recoleccion
Niveles de | mamografia una ficha . de datos
referencia de | son valores | de (ma.gn!tu_des
Dosis Glandular | orientativos de | recoleccion dosimetricas)
dosis para los | de datos.
pacientes
sometidos a
diagnostico por
imagenes
DEPENDIENTE: Una Se mide | Imagen Presencia de | Positivo Nominal Ficha de
Mamografia 3D mamografia con las | mamogréfic | imagenes Negativo recoleccion
3D se utiliza | imagenes a digitales de de datos
para detectar | de mama | tridimensio | mamografias
cancer de | en nal con | con anomalias
mama en | proyeccion | anomalias
personas que |es CC vy
no presentan | MLO

signos ni
sintomas.

39




ANEXO 2. Tabla de Niveles de Referencia

NIVELES DE REFERENCIA

técnica protocolo niveles de referencia unidades observaciones
radiografia Térax(lateral) 15 mGy
radiografia Abdomen(AP) 10 mGy
radiografia columna lumbar (lateral) 30 mGy
radiografia pediatrica Craneo(lateral) 500 MGy edad=1 afio
radiografia pediatrica Craneo(lateral) 800 nGy 5-15afios
radiografia pediatrica Abdomen(AP) 1200 MGy 15 a/Haz vert
mamografia Mama(lateral) 10 mGy
mamografia Mama(MLO) 10 mGy
mamografia Mama(CC) 10 mGy
Fluoroscopia Modo normal 25 mGy/min
Fluoroscopia Urografia intravenosa 40 mGy.cm?
Fluoroscopia Abdomen 8 mGy.cm?
tomografia computada Cabeza(Rutinario) 60(1050) mGy (mGy.cm) | CTDIw(compl)
tomografia computada Trauma vertebral 70(460) mGy (mGy.cm) CTDIw(compl)
tomografia computada pelvis 6sea 25(520) mGy (mGy.cm) | CTDIw(compl)
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ANEXO 3. Imagen de equipo mamaografo con tomosintesis y consola

Anexo 4. Consola
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Anexo 5. Imagenes de pacientes de mamografia para la recoleccién de datos

2Rcc

- 3 LCC
TOLEDO ESQUIVEL DE LOPEZ, LITA : TOLEDO ESQUIVEL DE LOPEZ, LITA
80144269 P - P 144269
Fecha de nacimiento: 05-07-1972, Eded: 515 g

Fecha de nacimiento: 05-07-1972, Edad 515
Fecha del estudio: 03-01-2024 Fecha del estudo: 03-01-2024

g »
o ) =7 -8 S . 50 men (Act)
P ERD) ’ ssdesbidestuslabislitind
03-01-2024 12:50 pm, V/N 409612047 (L) WA #1

BL DE LOPEZ LITA, 00144205

03-01.2024 01:00 pm, VIN 4098/2047 (L) WAL #1 (Estandar)
Dl 3 [ -0
5
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Anexo 6. Ficha de recoleccion de datos Excel 2016

- EXCEL DE DATOS - Excel (=) x
Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Y ¢ ,CJrCumpamr
o o= —
Cortar - - ~ Autosuma ~
% Calibri MLV -y &~ EPAjustar texto General - ¢4  Normal Bueno (E_Elm EEX B p2 '%Y p
B Copiar ~ e - [¥] Rellenar =
Pegar . N KS-~- i+ &-A- Combinary centrar = 2 -0 000 &) % Formato  Dar formato | Incorrecto Neutral _ Insertar Eliminar Formato B Ordenary Buscary
- ¥ Copiar formato = - ™" condicional ~ como tabla ~ - - - Lli=hED filtrar = seleccionar
Portapapeles ~ Fuente B Alineacién B Nimero ~ Estilos Celdas Madificar ~
W25 - S v
1 o 3 [ R s T u v ] i3 e z EY AB ac a0 -
PROYECCION MLO
OMITE _DGI(mGy) DG PROYECCION MLO {mGy)
a2
an
£ o v
&
PAOM JESVIEOON MAR | MH |
072 128 k]

7 X -
| proyeccion CC | proyeccion MLO [©) q »

EXCEL DE DATOS - Excel

Insertar Disefio de pagina Férmulas Revisar  Vista Y ,QrCnmpartir

o === et .
2 Gy Calibri -1 - A A= P Ajustar texto General - Normal Bueno (e EEX El 22, AR %Y p
BB Copiar - - = [3] Rellenar -
Pegar . N K S~ ~ H- A~ Combinar y centrar ~ G2 -0 o &) Formate  Dar formato | Incorrecto Neutral _Insertar Eliminar Formato . Ordenary Buscary
~ ¥ Copiar formato s = ™ ™ condicional - como tabla ~ M - - LD filtrar = seleccionar ~
Portapapeles & Fuente & Alineacion & Nimero B Estilos Celdas Maodificar ~
024 - v
)] 3 F G H | ] K L M N 0 [ [o} R s T u v w X Y 74Py
24729 s& 155 ) 712 04114 203 204 0.5 0102 CARGA= 64 mAs
24%29 65 10 ) 872 0.4114] 35| 243 oos| o115 DG=DOSIS GLANDULAR (mGy]
18724 53 82 0 599 04114 247] 178 0.05] 0089 k=factor de conversion
18724 a7 115 0 55 04114 226] 173 00s[ 00865 mrad/R 00
24725 65 10 0 571 04114 359 243 005 o115 R/mGy | 01140251
24*29 61 143 o 7.67 0.4116) 516] 2.8 0.05] 0,108 mGy/mrad | 001
24729 54 144 ) 6.29 04114 259 184 0.05] 0082
24729 68 223 ) 597 0114 210|267 o005 o1sss
24729 54 121 0 96 04114 395 262 0.05] 0131 mrad 1R _00LmG
18722 63 87 0 842 02116 347] 233 005] 01165 k=395 ”Tmay"rﬂ;’_“-“sm
18724 50 59 0 551 04114 227 172 0.05] 0086
24729 63 65 0 1057 04114 427] 274 0.05] 0.137 DGM = K x DSE
18724 s2 155 ) 6.16 04114 254 186 0.05] 0083
24729 5 114 ) 014 0114 376] 252 0.03] 0.126
24729 55 122 0 631 04114 260 189 005 o009ss [—_Fe:Factor Ponderacion del tzjido de la mama |
18724 61 135 ) 7.69 04114 317] 219 005 01095 [ DE: Dosis Efectiva (mSv) |
24729 57 111 ) 6553 04114 251 198 0.05] 0033
18724 a3 106 0 43 04114 177] 14 0.05] 007
18%24 50 89 ) 551 04114 227] 172 0.05] o086 NIVELES DE REFERENCIA
24729 sa 133 [ 6.88 04116 283 201 0.05] 0.1005 IoaL usa
23728 s 109 o 576 oaite 23] 17s oo0s| __oosss ToRLCosm ] 275
24729 50 13 0 732 04114 301 am 005 01055 [DRLNicarag] 222
18724 45 102 ) 43 04114 177 14 0.05] 007 DRL Cuba 276
18724 56 126 0 6.56 04114 270] 194 0.05] 0057 DRLUruguay| 3
24%29 62 81 ) 275 04114 113|194 0.05] 0087 DRL Peru 204
24729 58 109 ) 535 0114 138 168 0.03] o083 351
24%29 64 118 ) 875 0.4114] 360|244 0.05] 0.122 206
24729 51 12 0 54 04114 222 226 0.05] 0113 DRLFrances| 2.9
24729 56 259 ) 6.56 04114 270 218 0.05] 0.109 [RLLatinoad 282
24725 o) 133 0 5.45 04114 224] 208 Oﬂj 0.104]
24%29 62 157 ) 871 04114 359 142 0.05] 0071
18724 62 112 ) 804 04114 331 136 0.05] 0068
18720 62 122 ) 7.68 0114 s16] 178 0.03] 0089
24729 59 1416 0 7.37 04114 303 131 005 00655
18724 a1 128 0 a2 04114 173] 208 0.05] 0.104]
24725 43 14 0 419 04114 172 172 0.05] 0086
18724 51 172 0 578 04114 238] 158 0.05] o073
18724 33 105 ) 3.02 04114 141 24 0.05] 012
24729 ) 135 ) 737 0114 303|111 o005 oosss
24729 52 137 0 569 04114 23] 184 0.05] 0082
18724 58 166 ) 712 04114 293 as0 005 01295
24729 33 61 ) 1625 04114 659 243 oos o125 =
proyeccion MLO | (&) 4 »
Listo  Referencias circulares: M33 H 0o - 1 + 70%
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