] TEMA 13 ]
GARANTIA DE CALIDAD EN RADIODIAGNOSTICO.
DEFECTOS HABITUALES

Miguel Alcaraz Barios

Objetivos generales

1. Describir los defectos habituales en radiodiagnéstico.
2. Establecer la importancia del analisis de rechazo.
3. Solucionar los problemas mas habituales en la practica diaria del radiodiagndstico



, TEMA 13 ,
GARANTIA DE CALIDAD EN RADIODIAGNOSTICO.
DEFECTOS HABITUALES EN RADIODIAGNOSTICO.

Miguel Alcaraz Barios

En buena medida, todo lo expuesto en el tema anterior supone una disminucion significativa
de la tasa de rechazo y/o repeticion de parte de las imagenes obtenidas, asi como una disminucion
en la repeticion de exploraciones, y por ende, de las dosis a los pacientes.

Como se comento en el tema 11, en la fase inicial de un Programa de Garantia de Calidad, la
deteccion precoz de errores o defectos técnicos, y su rapida modificacion supone un importante
ahorro econémico, asi como la disminucién de la exposicion a radiaciones ionizantes de los
pacientes. En esta fase del programa estaria involucrado todo el personal laboral del servicio de
radiodiagndstico, especialmente el personal técnico y clinico que ejecutan las exploraciones o
realizan la lectura diagndstica de las imagenes.

En este tema se tratara de poner de manifiesto los errores o alteraciones técnicas mas
habituales y frecuentes que el personal de un servicio de radiodiagnéstico debe evitar o, al menos,
detectar y subsanar rapidamente. Es preciso constatar el hecho de que un mismo defecto, marca o
alteracion de la imagen puede estar ocasionado por multiples causas. Por ello, la experiencia del
técnico y su conocimiento de todos los elementos que participan en la formacion de la imagen, desde
el paciente hasta su visualizacién en el negatoscopio, son esenciales en la deteccion precoz de las
posibles anomalias. No se pretende, pues, hacer un estudio exacto y exhaustivo de las deficiencias
que puede mostrar una imagen, tan solo resefar unas pautas orientativas del lugar donde pueden
residir las mismas.

Los errores o defectos técnicos mas habituales y frecuentes pueden residir en:

* El paciente.

* El almacenamiento de la pelicula.
* El procesado.

* El chasis y la rejilla.

13.1. RESPECTO DEL PACIENTE.

* Alteraciones en el posicionamiento del paciente:
- Incorrecta colocacion anatémica del paciente para la proyeccién deseada.

* Alteraciones por el movimiento del paciente:
- Incorrecta inmovilizacién del paciente, con imagenes borrosas o campos anatémicos no
deseados.
- Realizacién de un movimiento que inhabilita el diagndstico (inspiracion, espiracién, en
carga )

* Incorrecta compresion de un érgano, que modifica la presentacién del mismo (mamografia).

* Alteraciones de la colimacién:
- Grandes campos anatdmicos sin interés, que demuestra una defectuosa colimacion del
paciente.
- Visualizacion, con una sola exposicion, de la totalidad del cuerpo de un bebé en una uUnica
placa (cabeza , térax , abdomen y extremidades). Esto supone una irradiacion total del
cuerpo, y no es valida, al menos en toda su extensién, para el diagnéstico.

* No utilizacion de protectores gonadales, cuando no interfieran con la imagen diagnéstica.

* Abuso de proyecciones y del nimero de radiografias por exploracion:
- Entre las exploraciones poco justificadas, y que se encuentran en discusién en el medio
cientifico, sin una postura clara en algunos casos, se encuentran: controles de neumonias,
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térax posteroanterior preoperatorio, adenoides en nifios pequefios, mujeres embarazadas,
controles del “Ortolani” positivo, proyecciones de térax unicas en ambulatorios.

* Defectos ocasionados por la técnica empleada:
- Excesiva exposicion: provoca una imagen demasiado ennegrecida o "dura" o "quemada".
- Insuficiente exposicién: provoca una imagen demasiado blanca, "blanda" é "corta".

* Alteraciones en la identificacion del paciente:
- La colocacion de la identificacion metalica (numeros, sefales) que quedan superpuestas en
una zona diagndstica en la proyeccion del area anatémica sébre la pelicula.
- Etiqueta 0 nombre que molesta o imposibilita su utilizacion ya que impide el anonimato ético
desde el punto de vista profesional.
- Identificacidn del paciente o de la pelicula inadecuada : no saber a quién pertenece.

* Presencia de las manos del paciente, o de medallas, pendientes, botones, cremalleras, engarces,
encendedores, boligrafos en el drea diagndstica.

13.2. RESPECTO DEL ALMACENAMIENTO DE LA PELICULA.

* Imagenes en "rayo de descarga" o "en liquen verde" provocadas por electricidad estatica. Pueden
estar ocasionadas por roces, golpes, humedad...

* Lineas de ruptura negra lineales originadas al doblar las peliculas antes de la exposicién.

* Imagenes en semiluna negra, ocasionadas por angular y formar un pliegue en la pelicula, al
transportarla.

* Imagenes semicirculares en el borde superior de la pelicula provocadas al dejar abierta la caja que
la contiene, y encender la luz del cuarto oscuro.

* Imagenes ennegrecidas debidas a la exposicién directa a un haz de luz que impresiona la zona de
pelicula expuesta.

* Visualizacion de un aumento del velo de la pelicula por:
- Exposicion a luz en cuarto oscuro.
- Radiacién dispersa continuada.
- Defectos de la membrana del infrarrojo del cuarto oscuro.
- Largo periodo de exposicién dentro del cuarto oscuro, por manipulaciéon prolongada de la
- pelicula dentro del mismo.
- Envejecimiento de la pelicula y caducidad de la misma.

* Imagenes dactilares, que apareceran como imagenes blancas al impedir la exposicion de ese area
de la pelicula fotografica.



Fig.13.1."Irradiacién Corporal Total"  Fig.13.2.Inmovilizaciéon Fig.13.3. Proyeccién
Inadecuada desconocida
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Fig.13.4.Radiografia de madre e hijo "blanda" Fig.13.5.1dentificacion  Fig.13.6. Identificacién
Incorrecta sobre la lesion

Fig.13.7.Radiografia de elementos metalicos Fig.13.8. Mamografia borrosa por
movimientos del paciente



13.3. RESPECTO DEL PROCESADO.

* Ennegrecimiento de los bordes de la imagen por:

- Encender la luz del cuarto oscuro antes de terminar el paso en la procesadora.

- Entrada de luz en el cuarto oscuro o procesadora.

- Empaquetado defectuoso de las peliculas.
* Huellas dactilares negras debidas a suciedad, manchadas de revelador o por grasa de los dedos,.
* Manchas circulares claras provocadas por gotas de agua del revelado o burbujas de aire.

* Manchas claras con bordes oscuros: pueden estar ocasionadas al caer gotas de agua sobre una
pelicula que se esta secando, o ya seca.

* Lineas rectilineas blancas provocadas por arafiazos o huellas dactilares sobre la pelicula.

* La presencia de una parte de la pelicula que no esta revelada puede ser debida a escaso nivel en
los liquidos de la procesadora.

* Imagenes rectilineas negras, frecuentemente ocasionadas por suciedad de los rodillos de la
procesadora.

* El mal secado de las peliculas puede dar lugar a que en éstas aparezcan imagenes de gotas o
liquidos oscuros, e incluso que las mismas se queden pegadas.

* Velo o coloracion gris, debido, ademas de lo nombrado en el apartado anterior, a que el liquido
revelador esté caliente.

* El velo amarillo de la imagen habla en favor de que el revelador sea viejo, o de una falta de
regeneracion.

* Las manchas marrones en la pelicula aparecen ante un bafo fijador muy viejo o un defecto de
regeneracion.

* La coloracién tornasolada en diferentes colores puede deberse a contaminacion del fijador con la
disolucion reveladora.

* La presencia de una capa coloreada amarillenta o marrén algunos meses después del revelado es

provocada por un lavado final defectuoso y por una falta de regeneracién del agua en el momento del
revelado (restos de tiosulfitos).

13.4. RESPECTO DEL CHASIS Y DE LA REJILLA.

* Imagenes cortadas: mala colocacion del chasis en relacion al paciente.

* Arafiazos persistentes en la misma ubicacién, en sucesivas peliculas: arafiazos de la hoja de
refuerzo.

* Imagenes radioopacas en "gota" o movimiento de liquidos, pueden ser debidas a manchas secas de
bario o de yodo en el chasis o en la mesa de exploracion.

* Imagenes metalicas o plomadas impresionadas sobre zonas diagndsticas, que aparecen cuando el
chasis se coloca al revés (caras negra/naranja).

* Superposicion de imagenes, al impresionar la misma pelicula varias veces, bien por descuido, bien
por desconocimiento.



Fig.13.9.:Lavado radiografico incorrecto Fig.13.10.Caja abierta, pelicula mal
lavada en procesadora e imagenes en
semiluna por impresién de causa mecanica

Fig.13.11.:Emulsién radiografica arafnada. Fig.13.12.: Imagen de presion mecanica
realizada con el dedo tras el revelado

Fig.13.15.:Exposicion a la luz
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Fig.13.16.:Dedo sujetando la pelicula durante el revelado Fig.13.17.: Entrada de luz




Fig.13.18 y 19.: Entrada de luz en el interior dl chas
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Fig.13.20.: Pérdida de contraste y
resolucion por colocacién .

Fig.13.24.: bandas radiotransparentes provocadas por
La posicion incorrecta de la rejilla antidifusora.

Fig.

Fig13.21.: Test de contacto en radiologia
convencional

.Chasis invertido"




* Imagenes en camiseta claro-oscuro, provocadas por la mala utilizacién o posicionamiento de la
rejilla antidifusora.

* Imagenes horizontales o verticales rectilineas, semejando un elemento metalico: mala utilizacién o
posicionamiento de la rejilla antidifusora.

*Imagenes lineales negras mas o menos gruesas, a veces en forma de bandas, sobre la imagen
diagnéstica se deben a que el chasis estuvo mal cerrado, doblado, deteriorado, o por entrada de luz
en su interior.

* El punteado blanco brillante en la pelicula delata la suciedad de la hoja de refuerzo.

* El punteado blanco brillante en la pelicula, que aparece de forma persistente en sucesivas
exploraciones habla en favor de un deterioro de la hoja de refuerzo.

* Borrones oscuros que aparecen de forma sistematica en la misma ubicacion pueden ser debidas a:
- Mal contacto pelicula - hoja de refuerzo.
- Desgaste de la hoja de refuerzo.
- Alteracién de la esponja que mantiene el contacto pelicula-hoja de refuerzo en mamografia.

13.5. CONSIDERACIONES IMPORTANTES:

1. La adquisicion de un aparato duplicador de pelicula radiografica disminuye significativamente el
numero de repeticiones ante patologias interesantes y, por tanto, las exposiciones a los pacientes
afectados, cuando en un servicio se necesite duplicar imagenes. con fines docentes, de investigacion
o asistenciales

2. Un adecuado archivo, permitiendo que el paciente sea quien domine y mantenga sus propias
imagenes disminuiria de forma importante el numero de exploraciones en casi la totalidad de los
pacientes transferidos de unos centros a otros. Para ello seria necesario mantener los minimos de
calidad en cada centro.

3. Otro capitulo importante a considerar es la intensidad luminosa de los negatoscopios que obliga a

adaptar toda la cadena de garantia de calidad a unas condiciones inadecuadas de visualizacién para
la lectura.
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