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DETERMINATION OF A METHOD FOR CALCULATING MEAN
GLANDULAR DOSE IN CONVENTIONAL MAMMOGRAPHY
EXAMS

Abstract: We present the application of a numerical
model to estimate the mean glandular dose for ma-
mmography. A General Electric mammography system,
tube voltaje of 20-35 kV with increments of 1 kV, tube
current of 10-250 mAs, anode/filter combinations
molybdenum/molybdenum was used. Over a period
of two months, data from 162 scans with craniocaudal
and mediolateral oblique projections in both breasts
were recorded. The thickness of the compressed breast
ranged from 2.5 to 6.5 cm. The mean glandular dose
for each craniocaudal projection ranged from 0.4 to
0.7 mGy for a thickness of 2.5 cm and 1.9 to 2.8 mGy
for a thickness of 6.5 cm. All average values of mean
glandular dose estimated by cranio-caudal projection
were found to be below the international reference
dose value of 3 mGy recommended by the American
College of Radiology.
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Resumen: Presentamos la aplicacion de un modelo
numeérico para estimar la dosis glandular promedio en
mamografia. Hemos utilizado un mamdografo General
Electric, tension del tubo: 20-35 kV con incrementos
de 1 kV; carga del tubo: 10-250 mAs; combinacion
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anodo-filtro de Molibdeno-Molibdeno. Durante dos
meses datos de 162 exploraciones con proyecciones
crdneo-caudal y medio lateral oblicua en ambas mamas.
El espesor de mama comprimida se encuentra en el
rango de 2,5 a 6,5 cm. Los rangos de dosis glandular
promedio, por cada proyeccion crdneo-caudal, se
encuentran de 0,4 a 0,7 mGy para un espesor de 2,5
cmy de 1,9 a 2,8 mGy para un espesor de 6,5 cm.
Los valores medios de dosis glandular promedio esti-
mados por proyeccion craneo-caudal, en su totalidad
resultan por debajo del valor de referencia dado por
el Colegio Americano de Radiologia (3 mGy).
Palabras clave: Mamografia, Dosis Glandular Promedio,
Estimacion de Dosis, Dosis de Referencia.

Introduccidn

La mamografia es una técnica radiolégica
especialmente compleja debido a la arquitectura de
la mama. Esta se compone de tres tipos de tejido
(adiposo, fibro-conectivo y glandular), distribuidos
dentro de la mama sin seguir un patron fijo, que varia
de mujer a mujer y con la edad; a esto hay que anadir
la diferencia de espesor de la mama entre la zona
correspondiente al pezén y la contigua al térax.

Durante los ultimos 30 afios se ha hecho un
esfuerzo muy importante en el disefio de equipos
de rayos X especificos para mamografia, con com-
binaciones anodo y filtro que proporcionan calidades
del haz en consonancia con las caracteristicas de
los tejidos que componen la mama y dispositivos
dirigidos a homogeneizar su espesor. Todos estos
aspectos hacen que sea necesario desarrollar un
protocolo de control de calidad especifico para las
instalaciones mamograficas, que abarque todos
los elementos que puedan afectar a la formacién de
la imagen vy, por tanto, a su calidad, asi como a la
dosis de radiacion.

Ha comenzado a generalizarse el uso de equipos
de mamografia que disponen de pistas anddicas y de
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filtros de diferentes materiales. Gran parte de estos
equipos disponen también de programas automaticos
que seleccionan los parametros de la técnica radio-
grafica, segun se desee dar prioridad a la reduccion
de dosis, la calidad de la imagen o una mezcla de
ambas. El control automatico de exposicion (CAE)
puede seleccionar la combinacién anodo-filtro que
proporcione el espectro mas adecuado, en funcién
de las caracteristicas de la mama a radiografiar y de
las exigencias de calidad de imagen impuestas por
el operador del equipo®.

Dentro de un programa de garantia de la calidad,
“el control de calidad aplicado al radiodiagndstico
comprende las mediciones, la evaluacion y el man-
tenimiento de niveles 6ptimos de todas las caracte-
risticas que pueden definirse, medirse y controlarse”
(OMS, 1984).

El propdsito de este trabajo es estimar la dosis
glandular promedio (DGP) en mamografia, para
proporcionarle —en un futuro cercano— informacién
al paciente sobre la radiacion absorbida y poder es-
tablecer rangos 6ptimos de kV y mAs que conduzcan
a una DGP baja respecto de la dosis de referencia.

Material y métodos

Hemos utilizado un mamadgrafo Alpha RT (GE
Medical Systems, Milwaukee, WI, USA), con tension
de tubo en el rango 20-35 kV con incrementos de 1
kV, y carga del tubo en el rango 10-250 mAs, con
una combinacién anodo-filtro Molibdeno-Molibdeno.
El mamégrafo también cuenta con un filtro de Rodio,
que no se utiliza habitualmente. Se utilizé un esca-
neador de placas marca VIDAR VISION 4000, con
un detector 4K.

Actualmente, el mamaégrafo utiliza pelicula KO-
NICA MINOLTA de 25,4x30,5 cm, con una densidad
Optica de 1,3 en condiciones clinicas. Las placas
convencionales son llevadas al escaneador para
ser procesadas bajo el formato digital y, una vez di-
gitalizadas son guardadas en archivos electrénicos
para ser analizadas posteriormente. EI mamégrafo
utiliza el control automatico de exposicidon (CAE),
seleccionando automaticamente la tensién en funcion
del espesor de la mama.

En el mes de octubre de 2008, fueron evaluados
los siguientes parametros:

1. Colimacion del campo de rayos X: en esta prueba
se evaluo el tamafio del campo de radiacion con
respecto al esperado, usando la coincidencia del
campo de luz con el campo de rayos X.

2. Medicion de la resolucion: se realiz6 con un ma-
niqui de acreditacion (4,5 cm de espesor, 50%
tejido adiposo/ 50% tejido glandular).

3. Tamafo del punto, relacionado con la nitidez de la
imagen. Para determinar el tamafo se utilizaron
patrones de estrella de 0.5, 1.0 y 1.5 grados.

4. Determinacién de la precision de la diferencia de
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potencial o kV: se siguid el procedimiento reco-
mendado por el fabricante del medidor de kV.

5. Reproducibilidad del CAE, para evaluarla se uti-
lizaron laminas de tejido equivalente (BR12).

6. Exposicidn, que deberia ser reproducible para
cualquier seleccion de kV y mAs de exposicién
en el mamografo.

7. Medida de la capa hemi-reductora (CHR), que se
tomd como una medida de la calidad del haz de
rayos X.

8. Exposicidn de entrada a la mama: para medirla se
utilizé el maniqui de acreditacion y una camara de
ionizacion CAPINTEC modelo PS-033, calibrada
segun patrén secundario.

La DGP se obtiene a partir del kerma incidente
en aire y los coeficientes de conversiéon® mediante
la ecuacion:

D,=c SK (1)

D GK iPMMA i

donde el coeficiente CDGK,F’MMA

convierte el kerma en aire (K) sin retrodispersion
incidente en la superficie del maniqui en dosis glan-
dular promedio, y el factor S da una correccién que
depende de la combinacién anodo-filtro.

En la referencia 1 se presentan los valores de
CDGKIPMMA en funcién del espesor h.emi-red-uctor (EHR)
para un maniqui de 45 mm de polimetacrilato de me-
tilo (PMMA), y los valores del factor s para distintas
combinaciones anodo-filtro.

Los valores de K y D, obtenidos se comparan
con los niveles de referencias (orientativos) de ra-
diodiagndstico (Tabla I) ofrecidos por las Normas
Basicas de Seguridad® (NBS, 1997) o los valores
adoptados en el pais.

NOTA: Dentro del proceso de optimizacion, la
propia institucion puede establecer sus valores de
referencia. Sin embargo, en Venezuela no se han
realizado investigaciones dosimétricas a gran escala
para determinar la calidad de los equipos, la dosis
de entrada en la superficie, y/o dosis absorbida en
la piel de los pacientes sometidos a estudios de
radiodiagndstico que permitan establecer niveles
orientativos. Por esta razén debimos adoptar niveles
internacionales de referencia®.

Para el calculo de la DGP a partir de las tablas
de los factores de conversion se utilizé el modelo
numeérico construido por Matsumoto, et al®, con tres
ecuaciones para una combinacion anodo-filtro de
Molibdeno-Molibdeno, que relacionan:

1. La energia efectiva (E_, [keV]) con el voltaje del
tubo (V [KV]) usando la medida del EHR, mediante

la expresion:

E,=01325V+1,80  (2)
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2. La exposicion (XmAs [mR/mAs]), la cual puede ser
determinada si se expresa la Eeff como una variable,
mediante la expresion:

2
X = 21329 €, — 57,784 E,, + 39271  (3)

3. El factor de conversién de la DGP (DgN [mGy/
mR]) que puede ser determinado de la energia
efectiva usando el protocolo del ACR, mediante la
expresion:

D,,= (0,3962 E,, - 4,3178) . 10° (4)

Este factor de conversién dado por la ACR es
para una mama de 4,2 cm de espesor y composicién
50%/50%.

Luego, la DGP puede ser determinada usando
el factor mAs del mamadgrafo, la exposicion (XmAs),
el factor de conversion (DgN), y el factor de compen-
sacion distancia fuente-mama (SSDcf), a través de
la ecuacion siguiente:

DGP (mGy)=mAs . X, . DgN. SSD, (5)

2
SSD_= {L }
donde: 64 - EMC (cm)
siendo EMC, el espesor de mama comprimida. La
distancia foco-tablero (64) puede variar en los equipos
de mamografia, siendo en nuestro caso 60 cm.

Estos autores también determinan expresiones
para las combinaciones Molibdeno-Rodio y Rodio-
Rodio®.

Finalmente, los parametros fisicos necesarios
para la estimacion de la DGP son tomados del equi-
po: tension (kV), carga del tubo (mAs) y el espesor
de mama comprimida, e introducidos manualmente
a una hoja Excel en la que se han programado las
ecuaciones (2)-(5). Asi, el paciente podra tener
informacién de la dosis absorbida y compararla con
los niveles de referencia.

Resultados

Se registraron durante dos meses (mayo-junio,
2009), datos de 162 exploraciones en mujeres con
edades comprendidas entre los 32 y 64 afios, con
proyecciones craneo-caudal y medio lateral oblicua
en ambas mamas. El espesor de mama comprimida
resulté en el rango de 2,5 a 6,5 cm, con una aprecia-
cion de = 0,5 cm.

En el grafico 1, se muestra el nimero de ex-
ploraciones en funcién de la edad de las pacientes,
observandose que el mayor nimero de exploraciones
se encuentran en el rango de 40 a 50 afos.

Tabla I. Niveles de referencia‘, definidos para laimagen
de una mama de 50 mm de espesor y composicion
50% tejido adiposo / 50% tejido glandular, con una
densidad 6ptica de 1.4.

K, (mGy) D, (mGy)
Sin rejilla 6 1
Con rejilla 15 3

Grdfico 1. Numero de exploraciones en funcion de
la edad del usuario.

14

- -
(=] [+
1 |

1
]
]

oo
1
|
|

'S
Il
|

Namere de exploraciones {(n)
N [+]
1

Ul il

T
30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66
Edad {afios)

En el gréfico 2, se muestra el nimero de exploracio-
nes en funcién del espesor de mama comprimida, donde
se observa que el mayor numero de exploraciones se
encuentra en el rango de 4,0 a 5,0 cm de espesor.

En la tabla Il, se muestra los valores medios de
tensidn, carga del tubo y dosis glandular promedio, por
proyeccion craneo-caudal, para los diferentes espesores
de mama comprimida. También se muestran los rangos
de DGP calculados en cada espesor.

Grafico 2. Numero de exploraciones en funcion del
espesor de mama comprimida.
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En el registro de datos se observa que para espe-
sores pequenos de mama comprimida (2,5 - 4,5 cm) se
utiliza un KV bajo (23-24) con un mAs bajo (<100) y, al
aumentar el espesor (5,0 - 6,5 cm), aumenta muy poco
el KV (24-26) pero se eleva el mAs (>100).

Tabla ll. Valores medios de kV, mAs y DGP estimadas para
la muestra de pacientes, por proyeccion craneo-caudal.
Entre paréntesis la desviacion estandar.
Espesor kV mAs DGP  Rango DGP
(cm) (mGy) (mGy)
2,5 23,3 47,4 0,4 (0,1) 0,3 - 0,7
3,0 23,3 59,3 0,5 (0,1) 04 -0,8
3,5 23,5 69,5 0,7 (0,2) 0,5 - 1,1
4,0 23,6 87,5 0,9 (0,2) 06 -1,3
4,5 24,0 99,7 1,1 (0,2) 0,7 -18
5,0 241 110,9 1,2 (0,2) 08 -1,8
55 24,8 124,8 1,6 (0,3) 1,2-24
6,0 25,0 138,4 1,9 (0,4) 1,2-25
6,5 25,5 160,0 2,4(0,2) 20-28
Discusion

En mamografia, cuando se realiza la estima-
ciéon del kerma en aire en la superficie de entrada
(KASE o K), es necesario conocer el rendimiento
del equipo al KV utilizado. Para la DGP se necesita
ademas conocer el EHR del haz de radiacion uitili-
zado®. Si consideramos un rango de espesores de
mama, de proporcion de tejido glandular y adiposo
variable, el equipo de mamografia puede seleccionar
diferentes valores de la tensién del tubo, asi como
diferentes combinaciones anodo-filtro. Esto significa
que habria que medir el rendimiento y el EHR para
todo el rango util de KV en todas las combinaciones
anodo-filtro posible. Por todo lo anterior, es dificil
medir directamente la DGP en nuestros equipos
pero es posible calcularla si conocemos los factores
de conversién y el kerma en aire incidente, que es
el procedimiento habitual incluido en los protocolos
de muchos paises. Matsumoto, et al® construyé un
modelo numeérico para el célculo de la DGP, a partir
de las tablas de los factores de conversion, que uti-
lizamos en nuestro trabajo.

El Colegio Americano de Radiologia® (ACR),
establece un valor de referencia en 3 mGy para la
DGP por proyeccién craneo-caudal, mientras que la
Comunidad Europea” establece un nivel de referen-
cia en 10 mGy para la dosis en superficie de entrada
(DSE). En la tabla 2, se observa que todos los valores
medios calculados de la DGP se encuentran por debajo
del valor de referencia establecido por la ACR.

El valor medio calculado de DGP, por pro-
yeccion craneo-caudal, en nuestro trabajo fue de

200

1,2 mGy para un espesor de 5,0 cm, el cual no
supera a la dosis referida por Young y Burch® que
dan un valor medio de 1,65 mGy correspondiente
a un espesor medio de 5,1 cm, y por Rosenberg,
et al®® que obtienen una media de 2,62 mGy para
un espesor medio de 4,9 cm, aunque estos autores
utilizan distintos factores de conversién del kerma
en dosis glandular.

Existen dos limitantes en este trabajo: la prime-
ra, el factor de conversion dado por la ACR es para
una mama de 4,2 cm de espesor; aproximadamente
el 70% del numero de exploraciones en funcién del
espesor de mama comprimida se encuentra cerca de
este valor, por lo que pensamos que el error es bajo.
La segunda: la composicion en el factor de conversion
es 50/50%; este problema existe en términos de la
razon tejido adiposo/tejido glandular, que depende
de la edad.

Conclusion

Utilizando un modelo numérico, los valores
medios de DGP, por proyeccion craneo-caudal, se
hallan en su totalidad por debajo del valor de refe-
rencia establecido por la ACR.
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