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RESUMEN: Este trabajo presenta un estudio realizado entre el 2015 y 2017, sobre la distribucién de la dosis glandular
media (DGM) de 520 pacientes en 16 centros de salud del drea metropolitana del Valle de Aburrd, en el departamento
de Antioquia (Colombia) con el fin de establecer niveles de referencia (NR) para el departamento de Antioquia. To-
dos los centros evaluados contaban con equipos digitales de diferentes marcas. A cada paciente se le evaluaron dos
proyecciones en cada mama: proyeccion craneocaudal (CC) y medio lateral oblicua (MLO). El estudio evalué pacien-
tes comprendidas en edades entre 30 y 90 afios y se calcul6 la glandularidad con base en la bibliografia disponible
(Dance, 1990). Para el andlisis s6lo se consideraron pacientes entre 40 y 64 afios sin antecedentes de mastectomia o
prétesis mamaria. Finalmente se establecieron NR para el Valle de Aburrd a partir del tercer cuartil (Q3) de la mediana
de DGM de las unidades mamogrificas para las proyecciones MLO y CC los cuales resultaron ser 2.10 y 1.59 mGy
respectivamente.

PALABRAS CLAVE: Dosis glandular media; mamografia; nivel de referencia.

ABSTRACT: This work presents a study catried out between 2015 and 2017 about the distribution of mean glandu-
lar dose (DGM) of 520 patients in 16 health centers located in the metropolitan area of Valle de Aburrd - Antioquia
(Colombia). The DGM was estimated with the model proposed by Dance and collaborators, considering different
glandularities and anode/filter configurations. All the centers had digital equipment of different brands. Each patient
was evaluated by two projections one for each breast: craniocaudal projection (CC) and mediolateral oblique (MLO).
The study considered patients in ages between 30 and 90 years and the glandularity was calculated based on the avai-
lable bibliography (Dance, 1990). The analysis considered only patients with ages between 40 and 64 with no previous
records of mastectomy or breast prosthesis. Finally, reference levels in Valle de Aburrd were established considering
the third quartile (Q3) from the median DGM obtained from the mammography units in MLO and CC projections
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which are 2.10 and 1.59 mGy.

KEYWORDS: Mean glandular dose; mammography; reference level.

1. INTRODUCCION

El cancer de mama es una de las principales causas de muerte de mujeres en el mundo; sélo en Colombia, se
diagnostican aproximadamente 6500 mujeres con céncer de mama cada afio, de las cuales mueren alrededor
de 1600 (El Tiempo, 2016). La mamograffa es quizds la dnica herramienta disponible en el pais para la
deteccion temprana de cdncer de mama y el sistema de salud colombiano cubre los exdmenes mamograficos
a partir de los 50 afios o antes en algunos casos especiales, por lo que es comtin que las mujeres colombianas
mayores de 50 afios se irradien anualmente por este tipo de examen. Las exposiciones a radiaciones ioni-
zantes para aplicaciones médicas son las que mas dosis aportan dentro de las fuentes de radiacidn artificial.
La dosis que reciben los pacientes pueden ser optimizadas, para lo cual es importante establecer un nivel de

referencia.

En diagnéstico, existen lo que se denomina niveles de referencia (NR), los cuales fueron introducidos por el
ICRP publicacién 73 (ICRP, 1996) y son usados con el fin de optimizar continuamente la dosis que reciben
los pacientes, esto es considerado como una buena préctica de proteccion radiolégica. En algunos paises en
via de desarrollo, las buenas practicas de proteccion radiolégica no han sido del todo adoptadas y se siguen
usando NR que no son los 6ptimos para la poblacién ya que fueron determinados para otras regiones del
mundo o para otro tipo de tecnologia. Cada pais deberfa tener sus propios NR, los cuales se obtienen a partir
de un estudio sobre la poblacién a la que van dirigidos y el tipo de tecnologia que se usa.

En Colombia, nunca se han establecido NR, sin embargo, en el afio 2010 se realizé un estudio para evaluar la
dosis glandular media (DGM) en el departamento de Antioquia (Viloria, 2010); en ese entonces la combina-
cion anodo-filtro més usada era Mo-Mo y la tecnologia de los equipos era de chasis-pelicula. Actualmente,
el pafs cuenta con nuevas tecnologias como lo son la radiografia digital para las cuales tampoco se tienen
NR. Este estudio se centré en encontrar NR para mamografia digital en el Valle de Aburrd, localizado en el
departamento de Antioquia. La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia consciente
de su papel en la vigilancia de la salud publica realizé durante los afios 2015 y 2017 estudios sobre la DGM
en el 4rea metropolitana en conjunto con la Universidad Nacional de Colombia, Sede Medellin como cuerpo
técnico, con el objetivo de establecer NR para la region. Para la estimacion de estos nuevos NR se tuvieron
en cuenta las recomendaciones dadas por el ICRP Publicacion 135 (ICRP, 2017), el cual habla sobre NR
para nuevas tecnologias.
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2. METODOLOGIA

2.1. Eleccion de los centros

Los mamoégrafos en el departamento de Antioquia se encuentran distribuidos de la siguiente manera: 1 en
el Magdalena Medio, 4 en el Urab4, 5 en el Oriente y 65 en el Valle de Aburra. No se realizaron conside-
raciones en las regiones del departamento fuera del Valle de Aburra ya que en estas regiones las cargas de
trabajo son relativamente bajas comparado con los centros en el Area Metropolitana en los cuales se puede
llegar a tener hasta 80 pacientes diarios. De los 65 centros del Valle de Aburrd se seleccionaron 25 centros a
los cuales se les realizé un control de calidad siguiendo el protocolo espaiiol (Sociedad Espailola, 2002). En
vista de que algunos de estos centros no cumplian con todas las pruebas de control de calidad, se realizaron
las recomendaciones necesarias, de los cuales solo 16 centros cumplieron con las recomendaciones esta-
blecidas, por lo cual fueron consideradas en el estudio, resultando un total de 19 unidades de mamografia.
Estos centros cuentan con convenios con Entidades Prestadoras de Salud (EPS) o son propiedad de éstas, lo
que garantiza un mayor nimero de pacientes.

Inicialmente se presentaron algunas dificultades para acceder a algunos de los centros debido a que
estaban en desacuerdo con realizar o hacer parte del estudio, ya que estos consideraban que podrian verse
perjudicados. Ante esto se realizé un trabajo de educacidén donde se resaltaron los beneficios del estudio para
los pacientes y se hizo énfasis en que el estudio no tendria repercusiones para las instituciones participantes.

2.2. Parametros usados en este estudio

Tabla 1: Equipos considerados en el estudio.

Marca/Modelo Unidades  Tecnologia
General Electric Alpha RT 4 CR
General Electric Senographe DMR 4 CR
General Electric Senographe DS 1 DR
General Electric Senographe Essential 1 DR
General Electric Senographe 600 1 CR
GE Healthcare 2 DR
Philips MammoDiagnost DR 1 DR
Siemens 300 Nova 2 CR
Siemens Mammomat 3000 1 CR
Siemens Mammomat 1000 1 CR
Siemens Mammomat Balance | CR
IMS Giotto | DR

Los programas de control de calidad en mamografia en la regién, dadas las condiciones de la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia, se han venido realizando cada cuatro afios desde el 2006; esto permitid
elegir los centros que cumplieran con todos los pardmetros de aceptacion. Sin embargo, en los centros ya
elegidos para este trabajo, se determind el rendimiento para las técnicas mas usadas y la capa hemirreductora.
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Con relacion a las mujeres involucradas en el estudio se consideraron: las técnicas utilizadas en cada
proyeccion, el espesor de la mama comprimida, edad y peso del paciente; ademds cabe resaltar que sélo
se incluyeron los estudios en los cuales el radidlogo diera su aceptacién desde el punto de vista de imagen
diagnosticable. En este estudio se consideraron equipos digitales directos y equipos computarizados (CR),
la Tabla 1 contiene la referencia de los equipos considerados y sus cantidades. No se consideraron equipos
de tomosintesis o estudios con configuraciones dnodo-filtro para los cuales no se encontraron factores s en

la literatura.

2.3. Dosis Glandular Media

Como unidad de medida de la dosis se utiliz6 la DGM ya que esta representa el riesgo radiolégico
en pacientes de mamografia. El cdlculo de la DGM se realiz6 de acuerdo con el trabajo de Dance y

colaboradores (Dance et al., 2000) por medio de la Ecuacion (1).
DGM 6y = ESAK X g X ¢ X's (1)

En estudios anteriores, el cdlculo de DGM consideraba los términos s y ¢ como 1 debido a la combinacién
anodo-filtro y la consideracién de una mama con proporcidon de 50% en tejido glandular y 50 % en tejido
adiposo (Dance, 1990). El término ESAK hace referencia al kerma en aire en la superficie de entrada
(Sociedad Espaiiola, 2002), la cual es considerada como la unidad mas frecuentemente usada en dosimetria.
El ESAK fue obtenido a partir de la medida de rendimiento de los equipos (ver Ecuacion (2)), los cuales
fueron previamente evaluados durante el control de calidad. El factor g es un factor de conversién de kerma
en aire sin retro dispersion a DGM; g depende de la calidad del haz de rayos X utilizado y el espesor de
la mama comprimida (Dance et al., 2000). El factor ¢ es introducido por Dance (Dance, 1990) y depende
de la capa hemirreductora, el espesor de la mama comprimida y el porcentaje de glandularidad (Dance &
Young, 2014). Finalmente, el factor s es la correccién que se introduce dependiendo de la combinacién

anodo-filtro.

MGy %’i ] X C[mAs]

DFP[?@

DGM,y) =

2)

donde R es el rendimiento a | m, correspondiente a la combinacién dnodo-filtro utilizado y el kV aplicado,
C es la corriente aplicada en mAs y DFP es la distancia foco-paciente.

2.4. Eleccion de los pacientes y clasificacion

Los estudios de Dance (Dance et al., 2000) abarcan un rango de edades entre 40 y 64, por tanto, las pacientes
que se consideraron en este estudio son aquellas que se encuentran dentro de este rango de edades. Debido
a este primer filtro, un total de 155 pacientes fueron descartadas, quedando 573 mujeres, adicionalmente no
se consideraron mujeres con mastectomia o prétesis mamaria. Para estudiar las variaciones en la poblacién
se construyeron varios histogramas para: 1) Observar la distribucién de edades de los pacientes, 2) Observar
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la variacién de los espesores de mama y 3) Estudiar la distribucion de los porcentajes de glandularidad, para

lo cual se hizo uso de la féormula de Dance (Dance et al., 2000) dada en la Ecuacion 3.
%Glandularidad = at® + bt> +ct x d 3

donde ¢ es el espesor de mama comprimida y a, b, ¢ y d son los coeficientes para el ajuste polinomial como

funcion del espesor de la mama segtin lo reportado por Dance.

2.5. Niveles de Referencia

Dado que el alcance de este estudio se limitd solo al departamento de Antioquia, y especificamente en el
Valle de Aburrd; los NR que se establecen en este estudio son de tipo local de acuerdo a la clasificacién de-
finida por el ICRP publicacién 135 (ICRP, 2017). Como cantidad del NR se usé la DGM., y de acuerdo con
las recomendaciones de esta publicacion, se tomé el tercer cuartil de las medianas de las DGM calculadas

para cada centro.

3. RESULTADOS

La Figura 1 muestra un histograma con la distribucion de las edades de todas las pacientes que participa-
ron en el estudio, incluyendo las pacientes que posteriormente fueron descartadas. Se tuvo un total de 728
pacientes que luego de aplicar los diferentes filtros (edad, protesis, mastectomia, combinacién dnodo-filtro)
se redujo a un total de 520 pacientes. Como se puede ver en la Figura 1 la mayor cantidad de pacientes
se encuentran entre el rango de edades que va de los 40 a los 75 afios lo que corresponde a un 95% de la

poblacién de estudio.
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Figura 1: Distribucién de edades de los pacientes encuestados en el estudio. Fuente: Elaboracidn propia.
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Resulta interesante ver también la distribucién de los espesores de mama comprimida por proyeccion, la
Figura 2 muestra como se distribuyen los espesores entre las 520 pacientes que participaron en el estudio.
En esta figura, se puede ver que el espesor de mama tiende a ser mayor en la proyecciéon CC, sin embargo,
no es una tendencia que se mantenga fija ya que para espesores mayores a 55 mm se invierte, si se toma
el promedio total de los espesores para cada proyeccion, se encuentra que para la proyeccion MLO el es-
pesor promedio es de 55.62 + 12.38 mm, en tanto que para la proyeccion CC se tiene 53.09 4+ 12.45 mm.
Esto tltimo concuerda con lo reportado en algunos estudios (Avramova-Cholakova & Vassileva, 2008; Vi-
loria, 2010), donde en general el espesor promedio de la proyeccion MLO es mayor debido a que en esta
proyeccidn se considera parte del pectoral. Por otro lado, se tomaron los espesores combinados de ambas

proyecciones y se obtuvo que el espesor promedio para la mujer adulta antioquefia es 54.50 + 11.98 mm.
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Figura 2: Distribucién de espesor de mama comprimida para cada una de las proyecciones para las 520 pacientes. Fuente:
Elaboracién propia.

La distribucién de los porcentajes de glandularidad se muestra en la Figura 3 y corresponde a glandulari-
dades de mama calculadas para cada una de las proyecciones quedando en evidencia la gran variacién que
presenta el porcentaje del tejido glandular. El nimero total de proyecciones (sumando cada una de las pro-
yecciones CC y MLO) fue de 2168 y se usaron diferentes combinaciones dnodo-filtro, siendo el mis comiin
W-Rh como se muestra en la Figura 4.

Como se puede ver la combinacién Mo-Mo es poco frecuente en estos estudios, lo que sugiere la necesi-
dad de hacer énfasis en incluir el factor s diferente de 1 en los célculos de la dosis glandular media. No se
encontraron en la literatura valores del factor s para la combinacién Mo-Al (Dance e al., 2009; Sociedad
Espaiiola, 2002), por lo que las proyecciones que fueron adquiridas con la unidad General Electric Seno-
graphe 600 que usaba esta combinacién no se incluyeron en este estudio.

Los resultados del cdlculo de DGM se presentan de tres formas distintas (Figuras 5, 6 y 7), resulta intere-
sante ver cémo cambia la DGM comparado con los espesores de mama comprimida, esto se muestra en la

Figura 5.
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Figura 3: Distribucién del % de glandularidad por proyeccion. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 4: Combinaciones dnodo-filtro para las diferentes proyecciones. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 5: Variacion de la DGM segtn el rango de espesor de mama comprimida. Fuente: Elaboracion propia.

Lo anterior concuerda con los estudios de Viloria (Viloria, 2010) y Avramova (Avramova-Cholakova &
Vassileva, 2008), donde se observa lo que parece ser una relacién proporcional entre el espesor de mama
comprimida y la DGM. Esto significa que existe una tendencia de recibir mayor dosis a medida que aumenta
el espesor. Esta relacion se mantiene aun cuando se considera la DGM seglin el espesor para cada proyec-
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cién como se puede ver en las Figuras 6y 7.
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Figura 6: Variacion de la DGM segtin el rango de espesor de mama comprimida para la proyeccion MLO. Fuente: Elaboracion

propia.
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Figura 7: Variacién de la DGM segtn el rango de espesor de mama comprimida para la proyeccién CC. Fuente: Elaboracién
propia.

Finalmente, la Figura 8 muestra los NR sefialados a partir de Q3 en un histograma con la mediana de los
valores DGM en cada una de las unidades mamogréaficas. La Figura 8 muestra una gran dispersién en los
valores de DGM por unidad. Sélo 4 de las 19 unidades presentan valores de DGM superiores a 2 mGy,
esto es debido a que las unidades 7, 9, 10 y 12 que son los que mayor dosis generan, cuentan a su vez con
casi el 50% de la poblacion estudiada, lo cual hace que el valor de Q3 incremente con respecto al DGM
que registran las demds unidades. El nivel de dosis, notablemente alto en estas unidades, también podria
ser atribuido al tipo de tecnologia empleada (CR o DR), por esta razén se graficaron histogramas para cada
tecnologia, la Figura 9 muestra ambos histogramas lado a lado junto con sus respectivos Q3 y con la misma

escala para facilitar su comparacion.
De acuerdo con la Figura 9 se puede concluir que es necesario establecer NR para cada tipo de tecnologia, sin
embargo, seria recomendable considerar un mayor ndmero de unidades tipo DR para establecer con mayor

confianza este NR por tecnologfa. En este estudio se establecen los NR combinando ambas tecnologias
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Figura 8: NR local, establecido a partir de Q3. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 9: NR local por tecnologia, CR (A) y Digital directo (B), establecido a partir de Q3. Fuente: Elaboracién propia.

digitales (CR y DR). A continuacion, se presenta la distribucidén de dosis por proyeccién y se establecen
NR para cada una, ver Figuras 10 y 11). De estas figuras se puede ver que la DGM tiende a ser mayor en
la proyeccion MLO que en la CC, lo cual concuerda con lo reportado por Hauge (Hauge er al., 2013) y
Oliveira (Oliveira et al., 2009). Lo cual indica que un incremento en el espesor generalmente produce un
incremento en la dosis, ya que como se menciond anteriormente la proyeccién MLO considera un espesor
mayor que la proyeccion CC, lo que puede generar mayor retro dispersidn y por tanto un aumento de dosis.
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Figura 10: NR local para la proyeccion CC, establecido a partir de Q3. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 11: NR local para la proyecciéon MLO, establecido a partir de Q3. Fuente: Elaboracién propia.

4. CONCLUSIONES

Como se pudo ver en este estudio, existe una gran cantidad de pacientes que se encuentra por fuera de los
rangos de edades propuestos por Dance (entre 40 y 64 afios), pues este rango, solo abarcé el 78 % de la
poblacién participante. Se tiene entonces la necesidad de ampliar este rango, cubriendo como minimo el
95 % de la poblacidn que para el caso del Valle de Aburrd se cumpliria considerando un rango entre los 40

y 75 afios. Se recomienda también extender el estudio a todo el pais con el fin de establecer NR nacionales.

Los tamafios de mama comprimida promedio obtenidos en este trabajo, muestran que los phantom estanda-
res, estan fuera del rango del tamafio promedio de la mujer Antioquefia, lo cual indica que es recomendable
obtener los NR a partir de estudios poblacionales y no con phantoms estdndar.

El NR para el Valle de Aburra es 1.87 mGy considerando ambas proyecciones (CC y MLO) y tecnologias
(DR y CR), comparando con otros estudios realizados en Estados Unidos (USA) y Reino Unido (UK) para
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los cuales el NR es 1.6 mGy y 2.5 mGy respectivamente, se tiene que el NR de Antioquia se encuentra
por encima del valor establecido en USA y por debajo del valor para UK. Considerando por separado la
proyecciéon CC y MLO, los NR son 1.59 y 2.10 mGy respectivamente.

En vista de que las tecnologias estdn en constante desarrollo, se recomienda realizar este tipo de estudios al
menos cada 3 afios e incluir un mayor ndmero de centros con el fin de establecer los niveles de referencia
para el departamento de Antioquia y finalmente extender el estudio a todo el pais para tener niveles de refe-
rencia nacionales. Adicionalmente, se recomienda realizar anualmente intercomparaciones entre los centros

con el fin de analizar como cambian los niveles de referencia en el tiempo.
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