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El artículo 16 del Real Decreto 601/2019 sobre justificación y optimización del uso de 
las radiaciones ionizantes para la protección radiológica de las personas con ocasión de 
exposiciones médicas, establece:  “Antes del primer uso de cada equipo médico-radioló-
gico con fines clínicos, el suministrador, en presencia del especialista en radiofísica hospi-
talaria que preste servicio en el centro sanitario, efectuará las correspondientes pruebas 
de aceptación, que servirán de base para establecer el estado de referencia inicial. Poste-
riormente, el especialista en radiofísica hospitalaria realizará pruebas de funcionamien-
to, de forma sistemática y después de cualquier operación de mantenimiento que pueda 

La estructura de cada módulo se organiza en una serie de pruebas identificadas por 
un código. En cada una de ellas se establece el objetivo, material necesario para su eje-
cución, frecuencia con que debe realizarse y tolerancia a aplicar. Así mismo, y con el fin 
de unificar la metodología, se ha incluido una recomendación del procedimiento a seguir 
para su realización. Por último, en algunas pruebas, se incluye un apartado de observa-
ciones con información adicional.

La actualización de un documento complejo y extenso como es el Protocolo Español 
de Control de Calidad en Radiodiagnóstico 2011 (PECCRD 2011) es un largo proceso que 
requiere de un análisis detallado del equipamiento, las herramientas de control y la expe-
riencia acumulada. El tiempo requerido para su realización lleva implícita la posibilidad 
de que la definición de algunas pruebas requiera alguna modificación en el momento de 
la publicación del Documento. 

En la presente actualización del Protocolo Español de Control de Calidad en Radio-
diagnóstico (PECCRD) se plantea una modificación en la estructura general del Docu-
mento basada en módulos con el objetivo de facilitar su revisión, de forma ágil e indepen-
diente cuando se produzcan cambios tecnológicos o metodológicos que hagan necesario 
una actualización, sin afectar al contenido global del Protocolo y estén a disposición de 
los profesionales con rapidez. 

El primer módulo que se ha abordado ha sido el correspondiente a los equipos de 
radiografía digital, es decir, a aquellos que disponen de sistemas de imagen basados en 
detectores de panel plano. El usuario del PECCRD ha de tener presente que siguen en vi-
gor las pruebas correspondientes a los sistemas de película pantalla y sistemas de radio-
grafía computarizada (CR) recogidas en el PECCRD 2011, aunque siempre que sea posible 
se recomienda la adaptación a lo descrito en este módulo. 
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PRUEBAS DE ACEPTACIÓN:

Toda adquisición de un equipo médico radiológico debe realizarse a partir de unas es-
pecificaciones técnicas de compra elaboradas por el correspondiente especialista (médi-
co, odontólogo o podólogo en el ámbito de su competencia) y un especialista en radiofí-
sica hospitalaria. En ellas deben incluirse las características que deben exigirse al equipo 
en función de las necesidades asistenciales del centro sanitario. 

Una vez finalizada la instalación del equipo radiológico adquirido, deberá someterse 
a Pruebas de Aceptación que aseguren su adecuación a las especificaciones del contra-
to de compra y a las características comprometidas por el suministrador en su oferta, a 
la legislación vigente y a los protocolos y documentos de normalización nacionales o 
internacionales aplicables. Las Pruebas de Aceptación de los equipos deberá realizarlas 
el suministrador del equipo en presencia de un especialista en radiofísica hospitalaria, y 
los resultados que se obtengan deberán constar en un informe elaborado por el suminis-
trador y aceptado por el especialista en radiofísica hospitalaria. La descripción de estas 
pruebas no se contempla en este documento.

PRUEBAS DE REFERENCIA (DENOMINADAS PRUEBAS DE ESTADO EN EL PECCRD 2011)

Las pruebas de referencia tienen como objetivo caracterizar el funcionamiento inicial 
del equipo.

Se realizarán después de la aceptación del equipo, cuando algún componente que se 
considere esencial para su funcionamiento se haya modificado y cuando, tras realizar una 
prueba de constancia, se observe un cambio importante en su funcionamiento. Así mis-
mo, una reparación que afecte a los parámetros geométricos y/o dosimétricos o alguna 
actualización de software puede dar lugar a establecer un nuevo estado de referencia.

PRUEBAS DE CONSTANCIA

Tienen por objetivo verificar los parámetros más significativos del funcionamiento de 
los equipos para asegurar su estabilidad en el tiempo. Los resultados de estas pruebas se 
comparan con los obtenidos en las pruebas de referencia.

Las pruebas de constancia se realizarán cuando se desee verificar el funcionamiento 
del equipo y como mínimo con una frecuencia anual.

EL programa de garantía de calidad (PGC) deberá definir las actuaciones a seguir en 
caso de producirse desviaciones en los resultados de las pruebas de constancia. El res-
ponsable del PGC deberá ser informado del resultado de las pruebas realizadas en cada 
equipo. 

afectar a la dosis o a la calidad de imagen”. Así pues, los equipos de rayos X deben some-
terse a lo largo de su vida útil a distintas pruebas que garanticen que están funcionando 
dentro de las especificaciones de calidad y dosis. 
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	 Este módulo incluye las pruebas a realizar en los equipos de radiografía digital. Es nece-
sario tener en cuenta las siguientes consideraciones generales aplicables a todo el docu-
mento: 

• Los sistemas de medida de dosis que se utilicen deben estar convenientemente ca-
librados en el rango de calidades de haz con los que se vayan a utilizar. En el do-
cumento se utilizará la denominación “dosímetro” para referirnos a estos sistemas.

• Si se utilizan cámaras de ionización sensibles a la radiación retrodispersa deberá 
dejarse tras ellas espacio libre suficiente para evitar que dicha radiación afecte a la 
medida. Se recomienda que este espacio sea como mínimo de 25 cm.

• En el documento se hace referencia a los “paneles planos” como receptores de ima-
gen.

• En aquellos receptores de imagen que requieren verificación o calibración periódi-
ca, se verificará el periodo de vigencia de éstas y, en caso de haberse superado, se 
realizará la actualización necesaria antes de acometer cualquiera de las pruebas. 

• Las exposiciones que no requieran imagen deben hacerse extrayendo el receptor de 
imagen para no irradiarlo o, si no fuera posible, protegiéndolo con una lámina de 
plomo.

• Se considera como superficie de entrada del receptor de imagen “el área accesible 
más próxima al plano receptor de la imagen”. Esto significa que en algunos sistemas 
el receptor de imagen puede incluir partes adicionales que no se pueden quitar (por 
ejemplo, la carcasa protectora).

• A lo largo de este documento, se utiliza de modo genérico el término simplificado 
de “dosis” para designar algunas magnitudes y hacer uso de expresiones habituales 
en las áreas del radiodiagnóstico y protección radiológica. Entre las magnitudes se 
encuentran las ligadas a la dosis absorbida, las dosimétricas específicas del radio-

PRUEBAS TRAS INTERVENCIÓN CORRECTIVA EN LOS EQUIPOS

Cualquier reparación o intervención en los equipos radiológicos conllevará una hoja 
de trabajo en la que deberá constar si la intervención pudiera afectar a la dosis y/o a 
la calidad de imagen. En caso afirmativo, la empresa de asistencia técnica emitirá un 
certificado de restitución y un informe de verificación. Posteriormente el especialista en 
radiofísica hospitalaria realizará las oportunas pruebas de funcionamiento (de referencia 
y/o constancia) (de acuerdo con el apartado 5 del artículo 16 del Real Decreto 601/2019 
sobre justificación y optimización del uso de las radiaciones ionizantes para la protección 
radiológica de las personas con ocasión de exposiciones médicas).
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diagnóstico y las inherentes a la protección radiológica. Entre las expresiones, se 
pueden citar: dosis de radiación, dosis en el paciente, dosis impartida al paciente, 
etc. 

• Las tolerancias que se incluyen en el documento están tomadas de diferentes refe-
rencias. En general, deben interpretarse como niveles de investigación que permi-
ten establecer las causas de la desviación con respecto a las condiciones deseables 
de funcionamiento, así como la gravedad de las repercusiones que se derivan de su 
incumplimiento. Su contravención puede conducir a medidas correctivas encami-
nadas a restaurar el funcionamiento satisfactorio del equipo. La decisión de man-
tener o suspender su funcionamiento recaerá sobre el responsable designado en 
el Programa de Garantía de Calidad de la instalación, una vez informado de las 
repercusiones por parte del especialista en radiofísica hospitalaria y, en todo caso, 
de acuerdo con lo establecido en la legislación vigente.  

• Se ha eliminado la clasificación de pruebas esenciales y complementarias. Todas las 
pruebas que se definen en este protocolo se consideran esenciales con la frecuencia 
que se determina en cada una de ellas (estado de referencia y constancia). Algunas 
de las pruebas descritas solo deben realizarse en el estado de referencia para tener 
bien caracterizado el equipo, pero no son necesarias comprobaciones periódicas.

• Se ha cambiado el término “pruebas de estado” por el de “pruebas de referencia” por 
considerar que la terminología “referencia” recoge mejor el sentido de las mismas.

• No se indican frecuencias concretas para la realización de las pruebas de constan-
cia por entender que en cada caso deben fijarse según la necesidad, el estado del 
equipo y los recursos disponibles. No obstante, se considera que estas pruebas de-
ben realizarse al menos una vez al año.

• Se asume que el control de calidad de la imagen técnica asegura la constancia de la 
calidad de imagen clínica. En este contexto, el uso de objetos de prueba simples es 
una solución práctica para garantizar la calidad de la imagen clínica hasta que se 
creen y validen métodos más adecuados.

• Para la determinación de la curva contraste-tamaño del detalle se recomienda el 
uso de métodos automáticos de evaluación, con el fin de evitar el consumo de tiem-
po que conlleva el uso de observadores humanos, la variabilidad inter- e intra-ob-
servador propia de los métodos psicofísicos y la dificultad para mantener constante 
en el tiempo el criterio de decisión.

• Aun reconociendo que el método estándar para realizar esta prueba es el basado en 
el uso de maniquíes con detalles de distinto tamaño y contraste, se presenta tam-
bién el método del modelo de observador cuasi ideal NPWE (NonPreWhitening with 
Eye filter), que permite determinar la curva contraste-tamaño del detalle a partir de 
los parámetros físicos utilizados para evaluar el detector. Estas métricas no tienen 
en cuenta la radiación dispersada por los pacientes ni factores de magnificación 
en la imagen, por lo que los resultados obtenidos mediante este segundo método 
constituyen un límite superior de la detectabilidad del sistema de imagen.
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• En la literatura, el uso de modelos de observador está todavía en desarrollo y/o vali-
dación, por lo que se recomienda utilizar los dos procedimientos propuestos mientras 
no se disponga de suficiente experiencia con la nueva metodología.

• De acuerdo con IEC 62220-1-1:2015, para la obtención de los datos originales a partir 
de los datos sin procesar están permitidas las siguientes correcciones:

1. Los píxeles erróneos o defectuosos se pueden reemplazar por datos apropiados   
    como en el uso clínico normal.

2. Una corrección del campo plano como en el uso clínico normal:

	     ✓ Corrección de la no uniformidad del campo de radiación;

	     ✓ Corrección para el offset de píxeles individuales y

	     ✓ Corrección de la ganancia para píxeles individuales.

3. Una corrección para la distorsión geométrica y el ensamblado (tiling) como en 
el uso clínico normal.

• Cuando el procesado aplicado a las imágenes no es lineal, el cambio en la calidad de 
imagen técnica no necesariamente se traslada de manera proporcional a las capaci-
dades diagnósticas del equipo.

    A continuación, se describen las pruebas a realizar en los equipos de radiografía digital. 
	

                        INDICADOR DE LA DISTANCIA FOCO-RECEPTOR DE IMAGEN

Objetivo 

Verificar que los indicadores existentes de la distancia foco-receptor de imagen son 
correctos.

Material

Cinta métrica, colimador u objeto radiopaco de dimensiones conocidas, película ra-
diocrómica.

Frecuencia

Estado de referencia.

Metodología

Para equipos en los que la posición del punto focal sea visible:

1. Se sitúa el tubo según indicación del equipo a 1 m del sistema de imagen (a 1.5 
metros en el caso del estativo mural).

2. Se mide con la cinta métrica la distancia entre el punto focal del equipo y el recep-
tor de imagen del equipo.

Para equipos en los que la posición del punto focal no sea visible se tendrá que de-
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terminar su posición en las pruebas de referencia y dejarla señalizada. Existen dos 
alternativas fundamentales para su determinación:

1. En base a las especificaciones técnicas del tubo.

2. De forma experimental, utilizando un colimador (una lámina de plomo con un 
orificio  central) o un objeto de tamaño conocido (d) y película radiocrómica. Para 
ello:

	 a) Se sitúa el tubo según indicación del equipo a 1 metro de la mesa.

	 b) Se fija al colimador del equipo el colimador u objeto radiopaco (o lo más 
cerca posible de la ventana de salida del colimador) de forma que quede bien 
centrado en el campo de luz.

	 c) Colocar una película radiocrómica pegada al tablero (de la mesa o estativo 
mural). 

	 d) Medir la distancia (h) entre la parte inferior del colimador de plomo (u objeto) 
a la película radiocrómica situada en la mesa. 

	 e) Realizar una exposición con técnica apropiada (por ejemplo 60 kVp – 8 mAs).

	 f) Medir el tamaño (D) que aparece en la imagen de la película radiocrómica.

	 g) Calcular la distancia del foco al colimador u objeto circular de la siguiente 
manera:

              

	

   h) La distancia del foco a la mesa por tanto es (x+h).  

	 i) Señalar en la coraza del tubo, con un rotulador indeleble, la posición del foco.

De esta forma se determina geométricamente la distancia foco-receptor de imagen 
y, simultáneamente, la exactitud del indicador de distancia foco-receptor de imagen.

Esta prueba deberá repetirse para cada estativo que tenga el equipo.

Tolerancias

La diferencia entre la distancia medida y la indicada será < 2 cm.

Observaciones

Dado que en la mayoría de los casos los errores suelen ser constantes en valor ab-
soluto debido a desplazamientos del indicador de distancias y/o de la cinta métrica, 
será suficiente comprobar su exactitud colocando el tubo a 1 m del receptor de ima-
gen o a 1,5 m en caso del estativo mural.

Cualquier cambio que pueda afectar a las distancias (por ejemplo, reparaciones de 
mesa y/o estativo) implica un nuevo estado de referencia.

  d∙h
(D-d)

x = [1]
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             CAMPO LUMINOSO

Objetivo

Verificar que el campo luminoso es claramente distinguible con la luz ambiente habi-
tual y que no presenta defectos de simetría, penumbras excesivas, etc.

Material

Regla y opcional un luxómetro.

Frecuencia

Estado de referencia y constancia.

Metodología

1. Se sitúa el tubo según indicación del equipo a 1 m del tablero.

2. Para un tamaño del campo luminoso cercano al máximo se evalúa visualmente 
que el campo luminoso es claramente distinguible sobre la iluminación habitual 
de la sala desde la posición en la que se realiza habitualmente el posicionamiento 
del paciente. Se evalúa también que los bordes están claramente definidos y que 
las penumbras no son excesivas.

3. Sobre este campo se evalúa la simetría del campo luminoso midiendo la distancia 
desde el centro de la cruceta hasta los bordes del campo.

4. Se modifica la colimación desde el campo más pequeño posible (idealmente < 5 
cm x 5 cm) hasta el mayor. Observar visualmente que no existe degradación de la 
iluminación, penumbra o simetría del campo luminoso.

Tolerancias

Simetría: 

La diferencia entre las distancias desde el centro de la cruceta a cada uno de los bor-
des opuestos debe ser inferior al 1% de la distancia foco-tablero, verificando ambas 
direcciones para el tamaño máximo de campo. Para cada borde, la distancia al centro 
de la cruceta no debe variar en más de un 1% de la distancia foco-tablero en cual-
quier posición que se tome la medida.

Iluminación: 

Por encima de la iluminación ambiente (inspección visual).

Penumbras: 

< 1% de la distancia foco-tablero (inspección visual).

Observaciones:

En el caso de la iluminación, a título indicativo, y salvo casos especiales, no suelen 
considerarse satisfactorios valores de iluminación inferiores a 50 lux en cualquiera 
de los cuadrantes del campo, medidos en la posición del campo de entrada y con la 
luz ambiental apagada. 
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                 ALINEACIÓN Y CENTRADO CAMPO DE LUZ - CAMPO DE RADIACIÓN    
                 - CAMPO DE REGISTRO Y ORTOGONALIDAD DEL HAZ DE RAYOS X 
                 Y DEL RECEPTOR DE IMAGEN
Objetivo

Evaluar la desviación entre el campo luminoso y el campo de radiación y la perpen-
dicularidad del eje central del haz de radiación con relación al plano del receptor de 
imagen.

Material

Maniquí de colimación o marcadores radiopacos. Dispositivo para prueba de perpen-
dicularidad del haz (cilindro con esferas radiopacas en sus caras superior e inferior).

Frecuencia

Estado de referencia y constancia.

Metodología

1. Se sitúa el tubo perpendicular y centrado al tablero de la mesa o estativo mural 
según indicación del equipo a 1 m del sistema de imagen (o la distancia habitual 
al estativo mural).

2. En el caso en que el láser de los equipos se solape con el campo luminoso, se eva-
luará la coincidencia del indicador láser de centrado con el eje correspondiente 
de la cruceta del campo de luz.

3. En caso de utilizar el maniquí de colimación se situará el mismo centrado en la 
cruceta del campo de luz y se ajustarán los colimadores con el contorno rectan-
gular del campo de prueba marcado en la lámina metálica haciendo coincidir al 
menos 2 de las mordazas con dicho contorno.

4. En caso de utilizar marcadores radiopacos se colimará a un campo tipo y se colo-
carán a continuación los marcadores para señalar la colimación efectuada.

5.	Se coloca sobre el centro de la cruceta del campo de luz el dispositivo de ortogo-
nalidad.

6. Se realiza una exposición con una técnica apropiada (por ejemplo: 60 kVp – 8 mAs).

7. En el estado de referencia del estativo mural esta prueba se realizará para dos 
distancias.

Tolerancias

Alineación de rayos X/haz luminoso: 

Para cada dirección principal, la suma de las desviaciones absolutas en los bordes 
debe ser ≤ 2 % de la distancia entre el foco y el maniquí de colimación o marcadores. 
En el caso de que el campo de radiación sea menor que el campo de luz en alguno de 
sus lados, esta diferencia no deberá ser superior al 1%. 

La suma total de las desviaciones absolutas no excederá, por otra parte, el 3 % de la 
distancia entre el foco y maniquí de colimación o marcadores. 
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Alineación del campo de registro:

Cuando el eje del haz de rayos X es perpendicular al plano del receptor de imagen, 
el sistema de imagen está colocado en un estativo y el equipo dispone de enclava-
mientos u otros sistemas para centrar el estativo con el tubo de rayos X, el centro del 
campo de rayos X y el centro del receptor de imagen no deben estar separados más 
del 1% de la distancia foco-receptor de imagen.

Centrado del haz de rayos X/haz luminoso:

 La distancia entre el centro de la cruceta del diafragma del haz luminoso y el centro 
del haz de radiación no debe ser mayor de un ±1% de la distancia del foco al tablero.

Coincidencia láser-cruceta:

La indicación del láser de centrado no debe diferir en más de un ±1% de la distancia 
foco-tablero del eje correspondiente de la cruceta del campo de luz.

Ortogonalidad:

El ángulo que forman el eje central del haz de rayos X y el plano del receptor de ima-
gen no deberá desviarse de 90o más de 1,5o.

Observaciones

En el caso de realizar la prueba con maniquí de colimación, y de no poder hacer coin-
cidir completamente las mordazas de los colimadores con el contorno del maniquí, 
se deberá tener en cuenta las diferencias existentes entre el campo de luz colimado 
y el campo de prueba del maniquí.

                 VERIFICACIÓN DEL POSICIONAMIENTO ROBOTIZADO DEL TUBO

Objetivo

Verificar el correcto centrado del campo de rayos X con el campo de registro (recep-
tor de imagen) y que la distancia foco-receptor determinada por la robotización es la 
esperada.

Material

Mismo material que en la prueba DX03.

Frecuencia

Estado de referencia (esta prueba se realizará a posteriori de la configuración de los 
protocolos clínicos por parte de los técnicos de aplicaciones y del servicio de radio-
diagnóstico) y constancia.

Metodología 

Para cada uno de los estativos:

1. Elegir el protocolo más habitual de trabajo y activar el movimiento robotizado 
hasta que el tubo se haya situado en la posición esperada para la exposición. Al-
ternativamente, si la robotización del equipo, en lugar de estar integrada en los 
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protocolos clínicos, se selecciona por áreas anatómicas, se realizará la prueba 
para los desplazamientos más alejados de la posición central. 

2. A partir de aquí, operar como en la prueba DX03 en su apartado “Alineación del 
campo de registro”, para verificar el correcto centrado del campo de rayos X con 
el campo de registro (receptor de imagen).

3. Medir la distancia foco-receptor de imagen y compararla con la distancia espera-
da (aquella para la que esté configurado el protocolo de trabajo elegido).

4. Repetir la prueba para todos los estativos de la sala.

Tolerancia

Misma tolerancia que en la prueba DX03 en su apartado “Alineación del campo de 
registro”.

Observaciones

Esta prueba puede llevarse a cabo simultáneamente con la DX03.

En los equipos que disponen de movimiento robotizado de colocación y centrado 
del tubo, éste tiene por función facilitar el trabajo del técnico, dejando el sistema tu-
bo-receptor de imagen correctamente alineado y centrado para la exposición.

                 VERIFICACIÓN DEL CORRECTO SEGUIMIENTO (TRACKING) ENTRE TUBO 
                 Y RECEPTOR DE IMAGEN

Objetivo

Comprobar que el tubo de Rayos X y el receptor de imagen están perfectamente ali-
neados durante el movimiento del tubo y posicionamiento final del receptor de ima-
gen  

Material

Cinta adhesiva, lápiz, cinta métrica.

Frecuencia

Estado de referencia y constancia.

Metodología 

A. Para el estativo mural:

1. Alinear el tubo con el estativo en la posición más elevada posible.

2. A continuación, encender el campo luminoso y marcar sobre la superficie del ta-
blero la posición del centro de la cruceta proyectada sobre dicho tablero.

3. Después, desplazar el estativo hacia abajo, hasta su posición inferior (en el caso de 
que sea el tubo el que siga al estativo; en caso contrario, desplazar el tubo hasta 
su posición inferior).

4. Volver a marcar la proyección de la cruceta sobre el tablero del estativo.

5. Medir la distancia entre ambas marcas.
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B. Para el estativo mesa:

Se actúa de manera parecida, con la salvedad de que ahora el desplazamiento es en 
la dirección longitudinal del tablero y de que ahora no sirve marcar la proyección del 
centro de la cruceta del campo luminoso sobre el tablero, al no formar parte el table-
ro mesa del estativo (el tablero no se desplaza cuando lo hace el estativo). Una ma-
nera alternativa de comprobar el sincronismo de ambos movimientos es la siguiente:

1. Alinear el tubo con el estativo en uno de los extremos del recorrido de éste.

2. Marcar sobre el tablero mesa el centro de la cruceta del campo luminoso y esta-
blecer con algún tipo de marca la posición del estativo respecto de la estructura 
de la mesa.

3. Desplazar el estativo hasta el otro extremo de su recorrido y repetir las marcas 
realizadas en el punto anterior.

4. Medir con cinta métrica la distancia entre las marcas de desplazamiento del cam-
po luminoso (tubo) y, por otra parte, la distancia entre las marcas de desplaza-
miento del estativo. 

5. Alternativamente, si existe tracking vertical, comprobar con una cinta métrica que 
la distancia foco-tablero mesa se mantiene constante al subir o bajar la mesa, 
desde su posición inferior a su posición superior (o viceversa).

En ambos estativos, y si el sistema tubo-colimador dispone de láser de centrado, el 
uso de la cruceta del campo luminoso puede sustituirse por el uso de dicho láser.

Tolerancia

Máximo desfase entre tubo y estativo permitido a lo largo de todo el recorrido del es-
tativo: 1 cm de la distancia foco-tablero sobre el que se proyecta el campo luminoso.

Observaciones

Se recomienda realizar esta prueba a continuación de la DX04.- Verificación del posi-
cionamiento robotizado del tubo.

En los equipos que incorporan facilidades de seguimiento automático del receptor 
de imagen al tubo o viceversa, éstas tienen por objeto facilitar el trabajo del técnico 
en el centraje del sistema tubo-receptor con el paciente. En los estativos murales el 
seguimiento es en la dirección vertical; en los estativos mesa que lo incorporan, el 
seguimiento es en la dirección longitudinal de la mesa y, en ocasiones, también en 
altura para mantener la distancia foco-receptor de imagen al subir o bajar la mesa.

                 COMPROBACIÓN DE LA COLIMACIÓN AUTOMÁTICA PARA EL MAYOR 
                 TAMAÑO DE CAMPO 

Objetivo

Comprobar que el campo de rayos X se ajuste lo más posible al tamaño del receptor 
de imagen de manera que no se corte el área de interés a radiografiar, ni se irradien 
áreas que no tienen interés para el diagnóstico.
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Material

Cinta métrica, película radiocrómica, reglas radiopacas y software con herramientas 
de medidas de distancias sobre imágenes DICOM.

Frecuencia

Estado de referencia y constancia. 

Metodología 

Para cada uno de los estativos:

1. Se alinean tubo y receptor de imagen con el método más habitual usado en el 
modo clínico (centrado robotizado, puntos de parada en los desplazamientos del 
tubo, u otros). Se mide la distancia foco-receptor de imagen y se selecciona, en el 
sistema de colimación automática, el tamaño de campo más grande posible.

2. A continuación, se interpone en el haz tiras de una película radiocrómica para 
determinar los bordes de campo radiológico. 

3. Se colocan las dos reglas radiopacas sobre la película radiocrómica, alineadas so-
bre cada uno de los ejes del campo, X e Y, formando una cruz centrada. Las reglas 
deben ser suficientemente largas como para sobrepasar holgadamente los límites 
del campo de imagen.

4. Se mide la distancia foco-película radiocrómica.

5. Se lleva a cabo una exposición con una técnica suficiente para que se marque la 
película radiocrómica. 

6. En las imágenes obtenidas (tanto en la consola del equipo de rayos X como la de 
la película radiocrómica) deben observarse las reglas radiopacas, a lo largo de la 
totalidad del eje X y del eje Y.

7. En la imagen del receptor, podremos determinar, para cada uno de los cuatro már-
genes, si la colimación entra, o no, en el campo visual.

8. En los márgenes en los que la colimación sea visible, determinar, con la ayuda de 
la imagen de las reglas radiopacas, el ancho de la imagen ocultada por la colima-
ción. Para ello habrá que determinar en qué valor de la regla finaliza el campo de 
imagen teórico (límite del receptor de imagen) y en qué valor de la regla finaliza 
el campo de imagen real (el campo limitado por la colimación del equipo de ra-
yos X). La resta de ambos valores es el ancho de imagen perdido por culpa de la 
colimación.

9. En los márgenes en los que la colimación no entra en la imagen (no se ve), se de-
terminará, con la ayuda de la imagen de las reglas radiopacas, en qué posición de 
la regla acaba el campo de rayos X (imagen de la película radiocrómica), y en qué 
posición de la regla acaba la imagen adquirida por el receptor (imagen del recep-
tor). La resta de ambos valores será el ancho de desborde del campo de rayos X 
respecto del campo de imagen.

NOTA: ese ancho, así medido, lo es en el plano de la película radiocrómica. Se de-
berán trasladar estas medidas al plano del panel de imagen. 
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Tolerancia

Para cada dirección principal, la suma de las desviaciones absolutas en los bordes 
debe ser ≤ 2 % de la distancia entre el foco y campo de registro. En el caso de que el 
campo de radiación sea menor que el campo de registro en alguno de sus lados, esta 
diferencia no deberá ser superior al 1%. 

La suma total de las desviaciones absolutas no excederá, por otra parte, el 3 % de la 
distancia entre el foco y el campo de registro.

Observaciones

Muchos equipos de radiología general incorporan en la actualidad modos de colima-
ción automática que permiten establecer tamaños de campo determinados sin más 
que pulsar un botón. El mayor tamaño de campo suele coincidir con el tamaño del 
receptor de imagen. En esta situación, se espera, por lo tanto, que el campo de rayos 
X se ajuste lo más posible al tamaño del receptor de imagen, de modo que:

a) Si en alguno de los cuatro márgenes de la imagen, la lámina de colimación co-
rrespondiente entra en el campo de imagen, lo haga de forma mínima, para no 
recortar en exceso el tamaño del campo visual que el facultativo requiere para el 
diagnóstico.

b) En los márgenes de la imagen en los que la lámina de colimación correspondiente 
exceda o desborde el campo de la imagen, lo haga de forma mínima, para evitar 
irradiar áreas del paciente que quedan fuera de la imagen.

                 COMPOSICIÓN DE IMÁGENES EN TELERRADIOGRAFÍA DE COLUMNA 
                 Y/O MIEMBROS INFERIORES

Objetivo

Comprobar que la unión de las imágenes, cuando se realizan 2 o más de ellas para 
el diagnóstico de extremidades inferiores o columna completa, se realiza adecuada-
mente y la composición de estas es correcta.

Material

Reglas con escala plomada graduada, cinta adhesiva. 

Frecuencia

Estado de referencia.

Metodología

1. Colocar dos reglas con la graduación radiopaca en la zona de unión de las 2 imá-
genes superiores y en la zona de unión de las 2 inferiores.

2. Si el soporte vertical para colocación del paciente dispone de regla plomada las 
reglas se colocarán en el lado contrario.

3. Hacer una exposición de telerradiografía con las dos imágenes superiores.
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4. Comprobar que las divisiones de la regla en la imagen resultante, suma de las dos 
individuales, en la zona de unión está correctamente alineada y solapada.

5. Hacer lo mismo con las dos imágenes inferiores (miembros inferiores).

6. Por último, realizar una exposición completa (de 3 imágenes) y comprobar que las 
uniones de las 3 imágenes (superior e inferior) son correctas.

Tolerancia

No se establecen tolerancias cuantitativas. La composición de las imágenes tiene que 
ser funcional.

Observaciones

La “composición de imágenes” se refiere a la combinación de imágenes de expo-
siciones independientes. En el caso de telerradiografías de columna completa y/o 
miembros inferiores existe la necesidad de adquirir más de una imagen (dos o tres en 
función de la longitud que se quiera radiografiar). Ello implica tener que hacer a pos-
teriori una composición de las imágenes adquiridas, “unión de imágenes” o “pegado 
de imágenes”.

El método de unión de imágenes de rayos X es muy importante para el diagnóstico de 
escoliosis o de malformaciones de las extremidades inferiores y para la planificación 
prequirúrgica. Por ello debemos comprobar que “el pegado” de las imágenes se rea-
liza adecuadamente y la composición de estas es correcta.

                   VERIFICACIÓN DE LAS HERRAMIENTAS DE MEDIDA DE DISTANCIAS  
                   SOBRE LAS IMÁGENES

Objetivo

Verificar la exactitud de los resultados proporcionados por las herramientas electró-
nicas de medida de distancias entre dos puntos de una imagen, y que muchos equipos 
de rayos X incorporan en sus consolas.

Material

Regla u objeto radiopacos de dimensiones conocidas.

Frecuencia

Estado de referencia. 

Metodología

1. Radiografiar la regla o el objeto radiopacos de dimensiones conocidas.

- Si el receptor de imagen no está integrado en el equipo (es decir, paneles planos 
extraíbles de las bandejas de los estativos, o paneles planos asociados a equipos 
portátiles), se colocará la regla u objeto radiopaco directamente sobre el recep-
tor de imagen y se radiografiará a una distancia foco-receptor de imagen grande 
(>150 cm).

- Si el receptor de imagen está integrado en el equipo de rayos X, colocar la regla 
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u objeto radiopaco sobre el tablero mesa, o pegado sobre el tablero del estativo 
mural.

2. Una vez adquirida la imagen, usar la herramienta electrónica de medida de dis-
tancias y medir una distancia conocida, ya sea entre dos valores de la escala de la 
regla radiopaca o entre bordes del objeto radiopaco de dimensiones conocidas.

3. Comparar la medida obtenida (d) con la dimensión real (D).  

4. Deberá comprobarse la exactitud de esta herramienta para cada una de las dos 
dimensiones del receptor de imagen.

Tolerancia

La diferencia entre la distancia real del objeto que se mide (D) y el valor de la medida 
ofrecido por la herramienta electrónica del propio equipo de rayos X (d o d’, según los 
casos comentados en Observaciones) no deberá superar el 3% del valor de D.

Observaciones

En esta prueba hay que considerar que:

a) Si el receptor de imagen no está integrado en el equipo de rayos X, la distancia 
ofrecida suele ser siempre la correspondiente al plano de entrada del haz en el 
receptor de imagen, es decir, donde hemos colocado regla u objeto, según el apar-
tado a), y no es necesario hacer ninguna corrección.

b) Si el receptor de imagen está integrado en el equipo de rayos X, es habitual que 
el sistema de medida electrónico ofrezca la distancia como la correspondiente 
al plano del tablero (mesa o mural). En ese caso, tampoco es necesario realizar 
ninguna corrección y compararemos la medida obtenida (d) con la real (D), que 
deberían ser iguales.

c) Solo en el caso de paneles planos integrados que ofrezcan las distancias medidas 
en el plano de entrada del propio receptor de imagen, deberemos corregir d antes 
de compararla con D. 

          Calcularemos:

                            d’=d ∙ (dist.foco-tablero / dist.foco-receptor de imagen)         [2]

         Y compararemos D con d’. En este supuesto, la tolerancia aplica a la diferencia 
         entre D y d’.

                  VERIFICACIÓN DE LOS PARÁMETROS DEL GENERADOR/TUBO

Objetivo

Comprobar que el conjunto generador y tubo proporcionan la técnica seleccionada 
en la consola.
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Material

Medidor no invasivo de kilovoltios, tiempo y dosis o multímetro. Filtros de aluminio 
opcionales.

Frecuencia

Prueba DX09-1. Estado de referencia y constancia.

Pruebas DX09-2, DX09-3 y DX09-4. Estado de referencia.

Metodología

1. Colocar el equipo de medida sobre el tablero de la mesa y en el centro del haz de 
radiación.

2. Para posicionar y realizar las medidas seguir las instrucciones del fabricante del 
equipamiento de medida y las condiciones del certificado de calibración.

3. Ajustar el tamaño de campo de radiación al volumen sensible del equipo de medi-
da o al que indique el fabricante.

4. Si es posible retirar el receptor de imagen; si no, protegerlo con una plancha de 
acero o plomo.

5. Las medidas necesarias para la verificación tubo/generador consisten en la rea-
lización de exposiciones sucesivas que, para sistemas radiográficos, se agrupan 
en cuatro bloques y en todo el proceso se mantendrá la misma geometría en el 
equipo de medida.

DX09-1        TENSIÓN Y RENDIMIENTO

Variar la tensión del tubo entre 50 y 125 kV. Se recomienda medir en intervalos de 15 
kV.  Intercalar varias medidas (al menos 3) a 80 kV. Mantener constantes la corriente 
del tubo (100 mA) y el tiempo de exposición (100 ms) o su producto (10 mAs). Si esta 
opción solo está disponible para foco fino, seleccionar para foco grueso 200 mA y 100 
ms (20 mAs).

Esto permite determinar la precisión de la tensión del tubo, la repetibilidad de la ten-
sión (para 80 kV) y del tiempo de exposición (para 100 ms) y el kerma en función de 
la tensión y el rendimiento del equipo a diferentes tensiones. El rendimiento deberá 
medirse en el rango de espectros utilizado en la práctica clínica.

DX09-2         TIEMPO DE EXPOSICIÓN

Esta prueba se realizará en los equipos que lo permitan, para todos los tamaños de 
foco. Mantener constantes la tensión (80 kV o el kV más representativo del uso de la 
sala) y la corriente (200 mA) variando los tiempos de exposición al menos entre 20 
ms a 800 ms. Al menos se realizarán 5 medidas entre el mínimo tiempo y el máximo.

Para equipos destinados a radiografías de neonatos es conveniente verificar tiempos 
inferiores a 20 ms.



CONTROL DE CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE RADIOGRAFÍA DIGITAL - 21

Esto permite determinar la reproducibilidad de la tensión (para 80kV), la precisión del 
tiempo y la linealidad de la dosis en función del tiempo de exposición.

Si es posible, se aprovecharán las medidas con 20 mAs para grabar la forma de onda, 
lo que nos permitirá evaluar el aspecto visual de la forma de onda y su porcentaje de 
rizado.

DX09-3       LINEALIDAD DEL RENDIMIENTO

El tercer bloque de medidas tiene como objeto determinar la linealidad de la dosis en 
función de la corriente del tubo cuando el equipo permita seleccionar la intensidad 
de corriente de forma independiente. Esta prueba se realizará para foco grueso y foco 
fino.

Se mantendrán invariables la tensión (80 kV) y el tiempo de exposición (100 ms) du-
rante las exposiciones y se varía la corriente entre la mínima y la máxima consideran-
do al menos 5 valores.

En caso de que el equipo no permita variar la intensidad de corriente de manera in-
dependiente se variará el producto mAs entre el mínimo y el máximo considerando 
al menos 5 valores.

DX09-4        CAPA HEMIRREDUCTORA

El cuarto bloque se utiliza para determinar la capa hemirreductora (CHR) del haz de 
radiación a 80 kVp. Se utilizará una técnica de exposición de 80 kV y entre 20 y 50 mAs 
aproximadamente.

La mayoría de los multímetros miden de forma indirecta el kerma en aire, el voltaje 
del tubo y la CHR en una única exposición. Si el multímetro utilizado indica la CHR 
del equipo con las exposiciones de las medidas anteriormente realizadas se cogerá 
ese valor como valor de CHR del equipo para la tensión utilizada. En caso contrario se 
realizarán varias medidas, la primera sin aluminio interpuesto y luego interponiendo 
en el haz de radiación, cerca del colimador, láminas de aluminio (calidad Al-1100) de 
espesores conocidos en condiciones de haz estrecho (máximo tamaño en el receptor 
de imagen 10 cm x 10 cm).

Análisis

a) A partir de la lectura del kerma (prueba DX09-1) se calcula, para cada valor de 
kVp, la dosis a 1 m del foco corrigiendo por el inverso del cuadrado de la distancia, 
teniendo en cuenta la distancia del foco al sistema de medida.

b) Para calcular el rendimiento del equipo a 1 m y poder utilizar esos valores en la 
estimación de las dosis que reciben los pacientes en condiciones clínicas, se utili-
zarán las medidas realizadas en el punto DX09-1.

     La relación existente entre el kerma (KkVp ) y la tensión del equipo responde a una  
función potencial del tipo:

                                                      KkVp=A ∙ kVpn     [3]
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   Alternativamente se puede ajustar los valores del Kerma en función de la tensión 
(kVp), a una expresión polinómica del tipo:

                                                 KkVp=a+b ∙ kVp+c ∙ kVp2    [4]

	 Este ajuste permite obtener el valor de kerma para cualquier calidad de haz y kVp 
utilizado en la práctica clínica.

c) El valor del Kerma a 80 kV por mAs indicado y su reproducibilidad se obtiene de 
todas las medidas de carga realizadas a 80 kV y 10 ó 20 mAs según la técnica uti-
lizada.

	 La reproducibilidad alrededor del valor medio se expresa en función del coeficien-
te de variación: (100.σ) ⁄ x , donde x es la media de los valores medidos en igualdad 
de condiciones y σ la desviación típica.

En caso de que para las medidas de dosis se utilice una cámara de ionización deberá 
medirse la presión y temperatura de la sala al inicio y al terminar la prueba y hacer 
las correcciones correspondientes a las lecturas obtenidas por la cámara. 

Tolerancias

Tensión

Exactitud: Desviaciones con respecto al valor nominal ≤ ± 10%. En caso de que las 
especificaciones del fabricante sean más restrictivas se tomarán como referencia las 
mismas.

Repetibilidad: Coeficiente de variación < 5 %.

Reproducibilidad: Coeficiente de variación < 5%.

Tiempo de exposición

Exactitud: Desviaciones con respecto al valor nominal ≤ (± 10% + 1ms). En caso de que 
las especificaciones del fabricante sean más restrictivas se tomarán como referencia 
las mismas.

Repetibilidad: Coeficiente de variación < 5 %.

Reproducibilidad: Coeficiente de variación < 5%.

Rendimiento

El coeficiente de linealidad debe ser ≤ 0,1 entre pasos consecutivos y la variación 
máxima respecto de la media debe ser inferior al 15 % para cambios de mA. Para 
cambios de mAs la variación máxima respecto de la media debe ser inferior al 20 %.

Constancia: Desviación con respecto al valor de referencia < 10%.

Capa hemirreductora 

 A 80 kV superior a 2,9 mm aluminio sin filtración adicional.

Observaciones

Puesto que el conjunto de generador y tubo es el que proporciona la técnica radio-
gráfica con la que se realizan las exposiciones de rayos X es fundamental que funcio-
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ne correctamente y la técnica señalada en la consola de control sea la proporciona-
da por el equipo. Además, en los equipos dedicados a neonatos es muy importante 
comprobar que permiten tiempos bajos de exposición para evitar artefactos de mo-
vimiento.

                   ESTADO Y ALINEACIÓN DE LA REJILLA (ARTEFACTOS DE REJILLA)

Objetivo

Detectar problemas de funcionamiento de rejilla. 

Material

Ninguno 

Frecuencia

Estado de referencia. 

Metodología 

1. Se inspeccionará la rejilla de cada estativo y se determinarán la distancia de foca-
lización y la dirección de las láminas de cada una de ellas. Habitualmente van en 
dirección vertical en los estativos de pared y en dirección longitudinal al tablero 
en los estativos de mesa. (Suele ser información grabada en la superficie de las 
rejillas; adicionalmente deberá pedirse información al fabricante).

2. Se llevará a cabo una exposición sobre el receptor de imagen del equipo de rayos 
X, a la distancia de focalización determinada en cada caso, y a baja tensión (50kV), 
sin más atenuación adicional interpuesta que la de la propia rejilla y la de los ele-
mentos que no puedan ser retirados: tableros, etc.

3. Se analizará la imagen con datos originales (“raw data”) así obtenida. Los posibles 
artefactos pueden ser los siguientes:

a) Degradación en los grises de la imagen que se presentan en una sola dirección 
y con su gradiente en dirección perpendicular a la de las láminas de la rejilla. 
Esto está asociado a un mal alineamiento o a una falta de perpendicularidad 
entre el haz de rayos X y la rejilla.

b) Manchas tipo aguas o claroscuros bien localizados. Estos se asocian a deterio-
ros por golpes o presiones fuertes ejercidas sobre la rejilla.

c) Visualización de las láminas de la rejilla (imagen emparrillada). Esto puede 
estar asociado a falta de movimiento de la rejilla, a un movimiento deficiente 
de la misma, o en caso de ser rejillas estáticas a una rejilla con un número insu-
ficiente de pl/cm o aplicación incorrecta del algoritmo de supresión de rejilla.
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	 Este tipo de artefacto, en imágenes digitales, se localiza con facilidad si se visua-
lizan interferencias de Moiré al ir cambiando el zoom de la imagen.

Tolerancia

Inspección visual.

Observaciones

Los artefactos pueden ser producidos por desajustes en el correcto alineamiento o 
perpendicularidad entre rejilla y haz de rayos X, láminas deterioradas o desalineadas, 
escasa velocidad de movimiento de la rejilla o poca frecuencia de láminas en caso 
de rejillas fijas. En el caso de rejilla virtual podrían darse errores por el mal funciona-
miento del software de supresión de la rejilla.

Esta prueba se realizará para todas las rejillas de cada estativo del equipo.

                  VERIFICACIÓN DEL INDICADOR DEL PRODUCTO KERMA-ÁREA (PKA)

Objetivo

Verificar el valor del producto kerma por área indicado en la consola del equipo.

Material

Dosímetro, película radiocrómica, cinta métrica.

Frecuencia

Estado de referencia y constancia.

Metodología

a) Retirar el receptor de imagen. Si no es posible se deberá proteger con una lámina 
de acero o plomo.

b) Abrir el campo a un tamaño aproximado de 30 cm x 30 cm.

c) Colocar una película radiocrómica y exponerla.

d) Medir el tamaño de campo sobre la película.

e) Colocar el dosímetro en el eje central del haz.

f) Hacer al menos tres exposiciones con un valor de kVp utilizado en un protocolo 
habitual de trabajo.

g) Registrar la lectura indicada en el equipo del PKA.

h) Registrar la lectura obtenida con el dosímetro utilizado (si se utiliza cámara de 
ionización los valores obtenidos tienen que ser corregidos por presión y tempera-
tura).
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i) Repetir los pasos e) a h) a 3 valores diferentes de kilovoltaje. De esta forma tene-
mos una curva experimental de la variación de la PKA indicado vs la medida con 
los kVp.

j) Multiplicar la lectura del dosímetro por el área de radiación para obtener el pro-
ducto kerma área.

k) Comparar los resultados.

Tolerancia

El PKA indicado por el equipo debe estar dentro de un 10% del valor medido para la 
tensión representativa de los procedimientos realizados por el equipo.

Observaciones

Los pasos c) y d) se podría hacer con el receptor de imagen, pero habría que tener en 
cuenta las correcciones del tamaño de campo por distancias.

Esta prueba puede realizarse también con el siguiente material: un chasis de radio-
grafía computarizada (CR), un detector digital (DR) o reglas fluorescentes.

	
                   FUNCIÓN DE CONVERSIÓN DEL DETECTOR

Objetivo

Determinar la relación entre el valor medio de píxel (VMP) en la imagen y el kerma en 
aire en la superficie de entrada del detector, Kaire.

Material

Dosímetro, filtro de 21 mm de Al-1100 o de 0.5 mm Cu + 1 mm Al-1100. Software de 
análisis de imágenes.

En el Anexo 1 se referencian algunas herramientas de software para análisis de las 
imágenes.

Frecuencia

Estado de referencia y constancia. 

Metodología

Adquisición:

1. La distancia desde el foco al receptor de imagen debe ser la mayor posible. Pre-
feriblemente 180 cm o, al menos, 100 cm.

2. Retirar el receptor de imagen. De no ser posible, cubrirlo con protector de acero 
o plomo.

3. Colocar el dosímetro centrado en el haz.
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4. Colimar el haz de radiación a un campo 16 cm x 16 cm sobre la superficie del 
receptor de imagen (condiciones de haz estrecho).

5. Colocar a la salida del colimador la filtración adicional.

6. Buscar una calidad de haz próxima a RQA5. Para ello variar el kilovoltaje entre 
66 y 74 kV hasta obtener una CHR = 6,8 ± 0,3 mm.

7. Obtener la relación de Kaire/mAs en la superficie del receptor de imagen. Si el do-
símetro no está a la distancia del receptor de imagen, aplicar la ley del inverso 
del cuadrado de la distancia. Anotar el valor del PKA, para monitorizar la estabi-
lidad del equipo.

8. Retirar el dosímetro del haz de radiación y colocar el receptor de imagen a la 
distancia adecuada (o quitarle el protector de plomo).

9. Adquirir 1 imagen para 6 valores de kerma (0,5; 1; 2; 5; 10 y 20 μGy).  Si se espera 
una dependencia no lineal, añadir dos puntos más de medida por debajo de 5 
μGy. Si es necesario, corregir el kerma incidente atendiendo al valor de PKA ob-
tenido en cada exposición.

10. Se utilizará un protocolo de adquisición que permita el análisis posterior de la 
imagen original.

Análisis:

1. Utilizando un software de procesado y análisis de imagen obtener el VMP de 
cada imagen en una ROI centrada de 100 x 100 píxeles.

2. Hacer un ajuste a la forma funcional de la función de conversión del detector 
(también llamada función de respuesta), que puede no ser lineal, entre el VMP y 
el kerma en aire: VMP = f(Kaire).

Tolerancias

Estado de referencia

- Coeficiente de determinación, R2 > 0,97. 

    - Ningún punto medido se desviará de su correspondiente valor ajustado en más del 5%.	

Observaciones

•  La calidad de radiación que se consigue con la combinación de filtros propuesta es 
próxima a RQA5, especificada en la norma IEC 61267:2005, y puede ser más cómoda 
de usar ya que reduce el espesor total de material añadido. El filtro de Al debe colo-
carse en la posición más cercana al receptor de imagen, para absorber la radiación 
característica del Cu. Conviene tener en cuenta que la fluencia del haz con esta com-
binación de filtros es superior a la que se obtiene con 21 mm Al-1100 y puede ser 
difícil conseguir valores de kerma por debajo de 1 µGy.

•  Para las pruebas de constancia, en el caso de que la función de conversión no sea 
lineal, se linealizarán las imágenes con la inversa de la función de conversión de re-
ferencia y se ajustará el VMP de los datos linealizados frente al kerma. La pendiente 
de la curva de ajuste deberá estar entre 0,9 y 1,1.
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•  Las medidas se harán, siempre que sea posible, con el receptor de imagen fuera de 
la mesa y/o estativo mural. Si esto no fuera posible, sólo se sacarán fuera de haz 
aquellos elementos que puedan ser extraídos por el usuario (por ejemplo, la rejilla 
antidifusora). Para los elementos no extraíbles (tablero de la mesa, cámaras de expo-
simetría, etc.) se estimará un factor de atenuación (medido o según especificaciones 
del fabricante) por el que se corregirá el kerma medido. 

                  VERIFICACIÓN DEL ÍNDICE DE EXPOSICIÓN (EI) DEL DETECTOR
Objetivo

Verificar que la relación entre el indicador de exposición (EI) en la imagen y la com-
ponente de haz primario del kerma en aire en la superficie de entrada del detector, 
Kaire se ajusta a las especificaciones o al valor de referencia.

Material
Dosímetro, filtro de 21 mm de Al-1100 o de 0,5 mm Cu + 1 mm Al-1100. Software de 
análisis de imágenes.

Frecuencia
Estado de referencia y constancia.

Metodología
La relación entre el EI y el Kaire puede ser obtenida mediante dos métodos, de forma 
directa o indirecta mediante el método de la función de calibración inversa del índice 
de exposición. El especialista en radiofísica hospitalaria podrá escoger para la rea-
lización de la prueba el método que considere más apropiado, teniendo en cuenta 
que la obtención de la función de calibración del índice de exposición será necesaria 
siempre que se quiera verificar el EI en la imagen clínica.

A. Método directo
Adquisición:

1. La distancia desde el foco al receptor de imagen debe ser la mayor posible. Prefe-
riblemente 180 cm o, al menos, 100 cm.

2. Retirar el receptor de imagen. De no ser posible, cubrirlo con protector de acero 
o plomo.

3. Colocar el dosímetro centrado en el haz.

4. Colimar el haz de radiación a un campo 16 cm x 16 cm sobre la superficie del de-
tector de imagen (condiciones de haz estrecho). 

5. Colocar a la salida del colimador la filtración adicional.

6. Buscar una calidad de haz próxima a RQA5. Para ello variar el kilovoltaje entre 66 
y 74 kV hasta obtener una CHR = 6,8 ± 0,3 mm.

7. Obtener la relación de Kaire/mAs en la superficie del receptor de imagen. Realizar 
disparos para valores de kerma en torno a 0,5; 1; 2; 5; 10 y 20 μGy; si se espera una 
dependencia no lineal, añadir dos puntos más de medida por debajo de 5 μGy. Si el 
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dosímetro no está a la distancia del receptor de imagen, aplicar la ley del inverso 
del cuadrado de la distancia. Si el receptor de imagen no es extraíble aplicar los 
factores de transmisión pertinentes. Anotar, si es posible, el valor del PKA para 
monitorizar la estabilidad del equipo.

8. Retirar el dosímetro del haz de radiación y colocar el receptor de imagen a la dis-
tancia indicada (o, en su caso, retirar el protector de plomo).

9. Abrir el colimador de modo que el haz irradie completamente el receptor de ima-
gen, con un margen de 1 cm (condiciones de haz ancho).

10. Adquirir imágenes con un protocolo de adquisición que posibilite disponer de 
los datos originales, repitiendo los mismos disparos del punto 7. Si es necesario (y 
posible), corregir el kerma incidente atendiendo al valor de PKA obtenido en cada 
exposición. Anotar el valor del EI de cada disparo.

Análisis:

1. Representar EI frente a Kaire corregido y ajustar a una recta que pase por el origen 
de coordenadas de modo que el término independiente sea cero.

B. Método indirecto

Mediante este método se puede verificar el ajuste del EI a través del valor de píxel de 
tendencia central (VP) de la imagen sin necesidad de realizar una medida del Kaire. De 
la misma manera permite verificar el ajuste del EI en la imagen clínica.

Adquisición:

Previamente a la adquisición de las imágenes se deberá disponer de la función de 
calibración de referencia del EI y su función inversa correspondiente1.

1. La distancia desde el foco al detector de imagen debe ser la mayor posible. Prefe-
riblemente 180 cm o, al menos, 100 cm.

2. Colocar a la salida del colimador la filtración adicional.

3. Emplear una calidad de haz próxima a RQA5. Para ello variar el kilovoltaje entre 
66 y 74 kV hasta obtener una CHR = 6,8 ± 0,3 mm.

4. Abrir el colimador de manera que el receptor de imagen esté totalmente expues-
to, con un margen de 1 cm.

5. Si se realiza la verificación con el detector dentro del estativo correspondiente, 
extraer la rejilla.

¹ Obtención de la función de la calibración de referencia del EI:
1. Realizar los pasos del 1 al 10 del método directo.
2. Utilizando un software de procesado y análisis de imagen obtener el VP de cada imagen en una ROI centrada que 

abarque aproximadamente el 10% del total de la superficie del receptor.
3. Obtener la función de calibración de referencia del EI (g) mediante el ajuste entre los valores del VP obtenidos 

anteriormente y los valores del kerma en aire correspondientes, VP = g(Kaire). El ajuste no tiene por qué ser lineal.
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6. Mediante la función de calibración inversa de referencia del EI adquirir imágenes 
que tengan valores de píxel que correspondan a unos valores de kerma aproxima-
dos de: 0,5; 1; 2; 5; 10 y 20 μGy. Utilizar un protocolo de adquisición que posibilite 
disponer de la imagen original. Anotar el valor del EI de cada disparo.

Análisis:

1. A partir del VP de una ROI centrada que abarque el 10% de la superficie total del 
receptor, y empleando la función de calibración inversa de referencia del EI, obte-
ner el valor del Kaire incidente sobre el receptor de imagen. 

                                         Kaire= gcal
-1 (VP)         [5]

2. Representar los valores de EI indicados por el equipo frente a los valores de Kaire 
obtenidos ajustándolos a una recta que pase por el origen de coordenadas.

Tolerancias

Estado de referencia

a. Coeficiente de determinación R2 > 0,97. 

b. Ningún punto medido se desviará de su correspondiente valor ajustado en más 
del 5%.

c. Cuando el índice sea conforme con IEC 62494-1:2008, la pendiente de la curva de 
ajuste de EI frente a kerma estará entre 90 y 110.

Constancia:

a. Cuando el índice sea conforme con IEC 62494-1:2008, la pendiente de la curva de 
ajuste de EI frente a kerma estará entre 90 y 110.

b. Cuando no sea conforme con esta norma, ningún residuo será superior a ±20 %.

En ambos casos, si la curva obtenida está fuera de tolerancia, se recomienda calibrar 
el Índice de Exposición, siempre que sea factible.

Observaciones

1. En las pruebas de constancia, la verificación del valor del EI se puede realizar para 
un único valor de kerma, correspondiente al valor de referencia de la prueba “DX22 
Ajuste inicial del CAE”.  El valor de kerma utilizado se puede obtener con cualquiera 
de los 2 métodos descritos en el apartado de Metodología. Si la diferencia entre el 
valor de kerma utilizado y el deducido a partir del EI es ≤ 5% no es necesario obte-
ner una nueva curva EI = g(Kaire).

2. Como valores de kerma primario incidente se pueden utilizar los empleados en la 
obtención de la función de conversión (DX12), obviando los pasos del 1 al 7 del mé-
todo directo al disponer ya de los valores a obtener.

3. La calidad de radiación que se consigue con la combinación de filtros de Al y Cu 
propuesta es próxima a RQA5, y puede ser más cómoda de usar que el filtro de 21 
mm de Al, ya que reduce el espesor total de material añadido. El filtro de Al debe 
colocarse en la cara externa más cercana al detector para absorber la radiación 
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característica del Cu. Conviene tener en cuenta que el kerma con esta combinación 
de filtros es aproximadamente el doble del que se obtiene con 21 mm Al-1100.

4. En aquellos casos en los que el fabricante no indica la función de conversión sino la 
función de calibración del EI, al usuario sólo le corresponde, por lo general, verificar 
el cumplimiento de esta última. En cualquier caso, una vez obtenida o comprobada 
en las pruebas de referencia inicial, su conocimiento permite realizar una verifi-
cación rápida del Índice de Exposición en sistemas con panel plano no extraíble, 
aplicando la función de calibración inversa para, a partir del VP, obtener el kerma. 

5. En los sistemas lineales con offset cero se puede obtener, en las pruebas de estado 
de referencia, un factor de proporcionalidad entre la pendiente de la función de 
conversión y la pendiente de la función de calibración del índice de exposición, de 
manera que el valor de esta última se pueda obtener multiplicando el valor de la 
pendiente de la función de conversión por el factor de proporcionalidad.

6. Cuando el índice sea conforme con IEC 62494-1:2008 se podrá utilizar un ajuste li-
neal con un término independiente distinto de cero.

7. Si se utiliza el método directo las medidas se harán, siempre que sea posible, con 
el receptor de imagen fuera de la mesa y/o estativo mural. Si esto no fuera posible, 
sólo se sacarán fuera de haz aquellos elementos que puedan ser extraídos por el 
usuario (por ejemplo, la rejilla antidifusora). Para los elementos no extraíbles (ta-
blero de la mesa, cámaras de exposimetría, etc.) se estimará un factor de atenuación 
(medido o según especificaciones del fabricante) por el que se corregirá el kerma 
medido.

8. La aplicación del método indirecto requiere verificar la constancia de la función de 
conversión (DX12).

9. Si el equipo permite la calibración por parte del usuario, se recomienda calibrarlo 
atendiendo al procedimiento descrito.

10. En caso de que la antigüedad del equipo impidiese evaluar la prueba por el proce-
dimiento descrito se realizará siguiendo las recomendaciones del fabricante.

                  UNIFORMIDAD DE LA IMAGEN

Objetivo

Verificar que el VMP es uniforme en toda la imagen cuando el receptor de imagen se 
irradia con un haz uniforme de calidad próxima a RQA5.

Material

Software de análisis de imágenes.

Frecuencia

Estado de referencia y constancia.
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UG = Max
|VMPi j–  VMPij|

VMPi j
( ) = Max

|VMPi j –  VMP |

VMP( )  [6]

UL = Max
|VMPi j–  VMP 8 vecinos |

VMP8 vecinos 
( )  [7]

UG = Max
|RSRi j –  RSR ij |

RSRij
( )  [8]

UL = Max
|RSRi j –  RSR 8 vecinos |

RSR8 vecinos
( )  [9]

Metodología

Adquisición:

Obtener una imagen de campo completo en las condiciones de ajuste del fabricante 
para la uniformidad, con un kerma próximo a 2,5 µGy. 

Análisis:

1. En los equipos cuya función de conversión no sea lineal, la imagen ha de ser pre-
viamente linealizada utilizando la inversa de la función de conversión del detec-
tor. 

2. Definir un área central de la imagen que cubra el 80% del área activa del receptor 
de imagen.

3. Calcular los valores de los índices de uniformidad global, UG, y local, UL, de acuer-
do con las expresiones:

 VMP: 
 

 RSR:

donde VMPij es el valor medio del pixel en una ROI de 30 mm x 30 mm que se 
desplaza por toda la imagen solapándose con las adyacentes 15 mm, 
VMP= VMPij es el valor medio de pixel del área total seleccionada (igual al 
promedio de valores medios de las ROI pequeñas) y VMP8 vecinos  es el prome-
dio del valor medio de las ocho ROI vecinas de la ROI (i,j). La relación señal 
ruido se define como el cociente entre el valor medio de píxel y la desviación 
típica. Los símbolos utilizados en [8] y [9] tienen similar interpretación que los 
empleados en [6] y [7].
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Figura 1. Regiones de análisis

Tolerancias

	• VMP: Uniformidad global (UG): <15%. Uniformidad local (UL): < 10%

	• RSR: Uniformidad global (UG): <30%. Uniformidad local (UL): < 20%

Observaciones

Procedimiento adaptado de información disponible en Anexo I [Donini et al, 2014]

                   ARTEFACTOS DE LA IMAGEN

Objetivo

Verificar que no son visibles artefactos en la imagen de un campo uniforme.

Material

Software de análisis de imágenes.

Frecuencia

Estado de referencia y constancia.

Metodología

Adquisición:

Se utilizará la imagen obtenida en la prueba DX14.

Análisis:

Inspección visual de la imagen con una anchura de ventana estrecha.

Tolerancias

Ausencia de artefactos y píxeles defectuosos sin corregir.

Observaciones

Se pueden resaltar los posibles artefactos presentes en la imagen aplicando un filtro 
de varianza de radio 5, el cual divide la imagen en ROI contiguas de 10 x 10 píxeles 
en las cuales se reemplazan todos los píxeles de la ROI por el valor de la varianza 
calculada en dicha ROI.
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               COMPONENTES DEL RUIDO DEL DETECTOR

Objetivo

Determinar las componentes del ruido del detector

Material

Software de análisis de imágenes.

Frecuencia

Estado de referencia.

Metodología

Adquisición:

Se utilizarán las imágenes de la prueba DX12.

Análisis:

1. Utilizando un software de procesado y análisis de imagen, obtener la desviación 
típica linealizada (σ) de cada imagen en una ROI centrada de 100 x 100 píxeles.

2. Hacer un ajuste, a un polinomio de segundo grado, entre la varianza linealizada 
(σ2) y el valor del kerma en aire incidente (Kaire) en el detector de imagen:  

   σ2=a . K2
aire+b . Kaire+c, ponderando la varianza por 1/K2

aire al realizar el ajuste de la 
curva. Los tres coeficientes del ajuste deben ser positivos. En caso contrario, este 
modelo de descomposición del ruido no es válido. 

3. Representar gráficamente los valores de las tres componentes (la debida al ruido 
estructural, a · K2

aire, la debida al ruido cuántico, b · Kaire , y la debida al ruido electró-
nico, c) frente al valor de Kaire. 

4. Determinar el rango de predominio del ruido cuántico calculando los valores de 
kerma en los que se iguala el ruido electrónico al ruido cuántico (extremo inferior) 
y el ruido estructural al ruido cuántico (extremo superior).

Tolerancias

•  El ruido cuántico ha de superar al ruido electrónico y al ruido estructural en el inter-
valo de valores de kerma incidente en el receptor asociado a las imágenes clínicas.

•  Límite superior del rango de predominio del ruido cuántico ≥ 20 µGy.

Observaciones

•  Si algún coeficiente, del ajuste polinómico realizado en el punto 2, es negativo, se su-
giere reducir el rango de kerma para el que se hace el ajuste desechando los puntos 
de mayor kerma, siempre que este rango reducido abarque el rango clínico. 

•	 Para distintos detectores del mismo modelo y condiciones de kerma y calidad simila-
res, el rango de predominio del ruido cuántico debe ser coherente para condiciones y 
calidad similares y distintos detectores del mismo modelo

• El procedimiento propuesto se puede consultar en (Bouwman 2009, EFOMP 2023 y 
Monnin 2014).
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                  ESPECTRO DE POTENCIA DE RUIDO NORMALIZADO (NNPS)

Objetivo

Verificar la constancia de las propiedades del ruido.

Material

Software de análisis de imágenes

Frecuencia

Estado de referencia y constancia.

Metodología

Adquisición:

En las condiciones de la prueba DX12 realizar 6 adquisiciones para un kerma próximo 
a 2,5 µGy. Se utilizará el mismo valor de kerma en las pruebas de constancia subsi-
guientes.

Análisis:

Se seguirá el procedimiento descrito en la norma IEC 62220-1-1:2015 con ayuda de un 
software validado.

Tolerancias

•   Sin picos de ruido que no estuviesen presentes en el espectro obtenido en las pruebas 
de referencia.

•   ΔNNPS (0,5 mm-1; 2,0 mm-1) < ± 15%.

Observaciones

Previamente, debe verificarse que las imágenes utilizadas para calcular el NNPS pre-
sentan varianza uniforme y están libres de artefactos.

 
              RESOLUCIÓN ESPACIAL (MTF)

Objetivo

Determinar la función de transferencia de modulación de pre-muestreo (MTFpre
2). 

Material

Borde de tungsteno de 1 mm de espesor (alternativamente borde de 1 mm de Cu), 
filtro de 21 mm de Al-1100 o de 0,5 mm Cu + 1 mm Al-1100. Software de análisis de 
las imágenes.

Frecuencia

Estado de referencia y constancia.

Metodología

Adquisición:

1. Utilizar la geometría descrita en la prueba DX12.

 2 En el desarrollo de la prueba se sustituye la notación MTFpre por la más simple MTF.
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2. Colocar sobre el receptor de imagen, centrado, el borde de tungsteno con una 
angulación entre 1,5o y 3o respecto a uno de los ejes del detector.

3. Realizar una adquisición con kerma aproximado de 10 µGy.

4. Colocar el borde de tungsteno con una angulación entre 1,5o y 3o respecto al eje 
del receptor de imagen perpendicular al anterior.

5. Realizar una adquisición en esta nueva orientación con la técnica utilizada en el 
punto 3 anterior.

6. Exportar/Grabar las imágenes en formato original.

Análisis:

Se seguirá el procedimiento descrito en la norma IEC 62220-1-1:2015 con ayuda de un 
software validado.

Tolerancias
Δf (MTF50%) < ± 0,2 mm-1. 

                  UMBRAL DE SENSIBILIDAD

Objetivo

Verificar la constancia de la curva contraste – tamaño del detalle del detector.

Material

Maniquí de calidad de imagen que contenga discos de diferentes diámetros y contras-
tes (por ejemplo, TO-20 o CDRAD). Filtro de 21 mm Al-1100 o de 0,5 mm Cu + 1 mm 
Al-1100.

Frecuencia

Estado de referencia y constancia.

Metodología

Adquisición:

1. Colocar a la salida del colimador la filtración adicional.

2. Extraer el receptor de imagen si fuese posible. En caso contrario, quitar del haz 
aquellos elementos que puedan ser extraídos por el usuario (por ejemplo, la rejilla 
antidifusora).

3. Adquirir cinco imágenes con un kerma incidente aproximado a 2,5 μGy, con cali-
dad RQA5. 

4. Se procurará que sean imágenes originales, o adquiridas siempre con el mismo 
protocolo si el software de análisis no puede utilizar imágenes originales. Se utili-
zará el mismo valor de kerma en las pruebas de constancia subsiguientes.
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Análisis:

1. Siempre que sea posible, utilizar un software de análisis de las imágenes que per-
mita la evaluación automática.

2. En caso de determinar el umbral de sensibilidad con observadores humanos, se 
recomienda un mínimo de 3 observadores.

a. Abrir las imágenes utilizando un software de visualización adecuado.

b. Ajustar posición central y anchura de la ventana de visualización para maxi-
mizar el contraste de la imagen.

c. Contabilizar el número de detalles que se visualizan de cada tamaño.

d. Promediar el número de detalles visualizados de cada diámetro a partir de los 
valores obtenidos en las 5 imágenes.

e. Promediar para todos los observadores.

3. Suavizar la curva de contraste con un polinomio de tercer grado en función del 
inverso del diámetro del disco.

4. Obtener IQF inverso referenciado a kerma 2,5 μGy:
                       

     donde Cui es el contraste umbral del disco de diámetro Di.

Método alternativo: 

Se puede calcular la curva contraste – tamaño del detalle siguiendo el formalismo del 
modelo de observador “cuasi” ideal NPWE (NonPreWhitening with Eye filter).

1. Se usarán los datos de NNPS y MTF determinados en las pruebas DX17 y DX18, 
respectivamente.

2. Calcular el contraste umbral, Cu, para los diámetros de disco de la tabla 1, de 
acuerdo con la ecuación siguiente:

donde: 
 fN      es la frecuencia de Nyquist.
VTF 

∑iCui ∙ Di

100
IQFinv=

√2.5
√ kerma (μGy)

∙ [10]

 [11]
fN

1/2

Cu=
RSRu . ( ∫o S2(f) . MTF2 (f) . VTF4(f) . NNPS (f) .  f . df)

 √2p .  ∫o  S
2 (f) . MTF2 (f) . VTF2(f) . f . df∞

es la Función de Transferencia de modulación del sistema Visual humano. En 
este protocolo se propone utilizar la forma analítica propuesta por [Kelly, 1977], 
para una distancia de visualización de 40 cm y magnificación m de la imagen:
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   [12]

   [13]

VTF(f) = 29 . (f/m)2 . exp (-4f / m)

S(f) =        .  J1 (2pRf / m)R
f

donde:
S       es la transformada de Fourier del objeto (disco circular de radio R):

es la Relación Señal Ruido umbral necesaria para detectar el disco (constante 
para todos los tamaños de disco). En este protocolo se propone el valor RSRu = 
3. Si durante la aceptación del equipo se ha determinado una curva contraste – 
tamaño del detalle con maniquí, se puede usar el valor RSRu adecuado para es-
calar la curva teórica calculada a la experimental. En los controles de constancia 
subsiguientes se debería usar el mismo valor de RSRu.

RSRu

Tabla 1. Diámetros (mm) recomendados de los discos utilizados para el cálculo de 
la curva contraste – tamaño del detalle del detector (coinciden con los del maniquí 

CDRAD 2.0).

0,3	 0,6	 1,3	 2,5	 5,0
0,4	 0,8	 1,6	 3,2	 6,3
0,5	 1,0	 2,0	 4,0	 8,0

Figura. 2. Ejemplo de curva c-d obtenida con la metodología 
propuesta comparada con la curva experimental determinada con 

maniquí CDRAD (datos para el cálculo cortesía de S. Miquelez).
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Tolerancias

Pruebas de constancia: Variación del IQF inverso con respecto al valor de referencia 
inferior al 15%.

Variación del umbral de sensibilidad para cada uno de los discos inferior al 15%.

Observaciones

	

• La ecuación del contraste umbral se puede calcular en una hoja Excel sustituyendo la 
integral por sumatorio:

• Se recomienda obtener la curva contraste–tamaño del detalle con los dos procedi-
mientos propuestos mientras no se disponga de suficiente experiencia con la meto-
dología del modelo de observador.

• A pesar de que las ecuaciones [11] y [14] ponen de manifiesto la probable redundancia 
que suponen las pruebas DX17 (NNPS), DX18 (MTF) y esta misma prueba, este pro-
tocolo propone la realización de las tres pruebas con el fin de ganar conocimiento/
experiencia en la relación ruido – detectabilidad de los sistemas de imagen digitales.

	

Las siguientes observaciones afectan a las pruebas DX20 hasta DX25: 

• Establecer un tiempo de corte suficientemente largo para que la interrupción de la 
irradiación la produzca el CAE.

• En este protocolo se recomienda la utilización del EI para la caracterización y veri-
ficación del funcionamiento del CAE en aquellos equipos cuyo EI esté calibrado de 
acuerdo con la norma IEC 62494-1:2008. Sin embargo, no se excluye la posibilidad de 
utilizar VMP linealizado en imágenes de datos originales o kerma u otros indicadores 
directamente relacionados con el valor de la exposición a la entrada del receptor de 
imagen.

                  VERIFICACIÓN DE LA COINCIDENCIA DE LA CÁMARA SELECCIONADA 
                  CON LA ACTIVA

Objetivo:

Comprobar que la cámara seleccionada en la consola de control del equipo es la en-
cargada de interrumpir la irradiación.

 [14]Cu=
RSRu . (∑o S2(f) . MTF2 (f) . VTF4(f) . NNPS (f) . f . Δf)

 √2p . ∑o     S
2 (f) . MTF2 (f) . VTF2(f) .  f . Δf

f
N

1/2

f
N
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Material:

Filtro de 21 mm de Al-1100 o de 0,5 mm Cu + 1 mm Al-1100. Láminas de plomo de 
tamaño suficiente para cubrir una cámara del CAE.

Frecuencia:

Estado de referencia y tras modificación de la configuración del CAE.

Metodología:

1. En las condiciones de referencia (calidad del haz RQA5 y distancia de focalización 
de la rejilla), adquirir una imagen seleccionando cada cámara disponible de forma 
individual. 

2. Cubrir el resto de cámaras no utilizadas con una lámina radiopaca durante la ex-
posición.

3. Anotar el valor de mAs obtenido en cada caso.

4. En caso de que se produzca la activación incorrecta de alguna cámara, la interrup-
ción del disparo se producirá para un valor de mAs inusualmente alto (marcado 
por el límite de carga establecido en el sistema CAE).

Tolerancia:

Comprobación funcional. No se establecen tolerancias.

                HOMOGENEIDAD ENTRE LAS CÁMARAS DEL CAE

Objetivo

Comprobar la respuesta de cada una de las cámaras y sus combinaciones frente a la 
respuesta para la combinación de referencia.

Material

Filtro de 21 mm de Al-1100 o de 0,5 mm Cu + 1 mm Al-1100.

Frecuencia

Estado de referencia y constancia.

Metodología

1. Adquirir una imagen en las condiciones de referencia (calidad del haz RQA5 y dis-
tancia de focalización de la rejilla) para cada cámara individualmente, con todas 
las cámaras disponibles (3 o 5), y con aquellas combinaciones de cámaras utiliza-
das en la práctica clínica. 

2. Se recomienda utilizar como combinación de referencia aquella que incorpore el 
mayor número de cámaras posibles simultáneamente.

3. Anotar el EI.

4. Anotar el valor de mAs o indicador PKA de cada exposición para monitorizar la 
emisión del equipo.
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5. En cada caso, obtener el error relativo entre el valor del EI estimado para las dife-
rentes cámaras o combinaciones de ellas frente al valor del EI de la combinación 
de referencia, expresado en porcentaje.

Tolerancia

±10% de error relativo para la variación del EI entre cualquier cámara o combinación 
de ellas y el valor para la combinación de referencia.

Observaciones

1. Para analizar la repetibilidad a largo plazo, las exposiciones de esta sección se 
realizarán empleando siempre la misma proyección del menú anatómico. Previa-
mente se habrá verificado o ajustado el EI de manera que su variación con respec-
to a la referencia no introduzca ningún error adicional.

2. Los fabricantes calibran habitualmente los sistemas CAE para que todos los sen-
sores proporcionen el mismo nivel de exposición. Sin embargo, debe tenerse en 
cuenta que algunos sistemas están ajustados de forma que las cámaras laterales 
producen un valor mayor de exposición.

3. La interrupción de la irradiación en caso de seleccionar una combinación de cá-
maras puede venir determinada por la primera cámara que alcanza el valor de se-
ñal deseado o bien un promedio de las señales captadas por las cámaras seleccio-
nadas. Analizar el comportamiento del CAE en función de los resultados obtenidos 
en esta prueba, y tenerlo en cuenta para seleccionar la combinación de referencia.

4. Debido al elevado número de combinaciones posibles en caso de disponer de 5 
cámaras, seleccionar 7 combinaciones diferentes durante las pruebas de constan-
cia, incluyendo siempre las de cada cámara individualmente. Durante las pruebas 
de referencia comprobar todas las combinaciones posibles.

5. En algunos sistemas no se puede modificar la ganancia relativa entre las diferen-
tes cámaras, por lo que en caso de un mal funcionamiento deberán reemplazarse.

6. Hay que tener en cuenta que algunos fabricantes exigen para las imágenes de 
prueba exponer el receptor de imagen en su totalidad para entregar un valor vá-
lido del EI.

                   AJUSTE INICIAL DEL CAE, ESTABILIDAD DEL AJUSTE Y REPETIBILIDAD

Objetivo

Establecer un valor de kerma de referencia de partida en el receptor de imagen. Com-
probar la repetibilidad del CAE y su estabilidad.

Material

Filtro de 21 mm de Al-1100 o de 0,5 mm Cu + 1 mm Al-1100.

Frecuencia

Estado de referencia y constancia.
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Metodología

1. Empleando la combinación de referencia de la prueba DX21. Homogeneidad en-
tre las cámaras del CAE, repetir tres veces el mismo disparo para una proyección 
del menú anatómico y anotar el EI.

2. A partir del ajuste EI vs kerma obtenido en la prueba DX13 Verificación del EI, ob-
tener el valor de kerma incidente en el receptor de imagen. 

3. Anotar el valor de mAs o indicador PKA de cada exposición para monitorizar la 
emisión del equipo.

4. Estimar el coeficiente de variación para las exposiciones repetidas.

5. Calcular la variación del EI con respecto a la referencia obtenida en el estado de 
referencia.

Tolerancia

Ajuste inicial: Se propone, orientativamente, un kerma en aire incidente en el recep-
tor de imagen en el intervalo 1,5-2,5 µGy para la calidad del haz RQA5, sensibilidad 
(speed-class) con valor 400, paso central del selector de señal, y la configuración de 
referencia de cámaras.

Estabilidad: Desviación del EI con respecto al estado de referencia <10%.

Repetibilidad: Coeficiente de variación del EI < 5%.

Observaciones

1. El ajuste de kerma inicial propuesto pretende servir como punto de partida para 
el proceso de optimización tanto en adultos como en pediatría. 

2. Este ajuste debe ir acompañado de una validación de la calidad diagnóstica de la 
imagen por parte del responsable de los aspectos médicos del Programa de Ga-
rantía de Calidad de la Unidad Asistencial de Radiodiagnóstico o la persona en la 
que delegue, de acuerdo con la prueba DX26. Validación de la calidad de imagen 
clínica.

3. Para estabilidad, se deberán tener en cuenta las posibles variaciones de la pen-
diente de la función de calibración del EI entre el estado de referencia y las prue-
bas de constancia. Para pruebas de repetibilidad no es necesario.

                   CARACTERIZACIÓN DEL INCREMENTO DE SEÑAL POR PASO 
                   DEL SELECTOR

Objetivo

Comprobar el efecto que producen en el kerma de entrada en el receptor de imagen 
los diferentes selectores por pasos de los que dispone el CAE. Estos pueden ser selec-
tores por pasos numéricos de espaciado fijo (positivo y negativo), selector de valor de 
kerma o selector de sensibilidad, entre otros. 
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Material

Filtro de 21 mm de Al-1100 o de 0,5 mm Cu + 1 mm Al-1100.

Frecuencia

Estado de referencia y tras cambios que afecten al ajuste del CAE.

Metodología

1. Seleccionar la combinación de cámaras utilizada como referencia en la prueba 
DX21. Homogeneidad entre las cámaras del CAE.

2. Adquirir una imagen en las condiciones de referencia (calidad del haz RQA5 y 
distancia de focalización de la rejilla) en cada una de las posiciones del selector 
disponibles. 

3. Anotar el EI. 

4. Anotar el valor de mAs o indicador PKA de cada exposición para monitorizar la 
emisión del equipo.

5. En función del tipo de selector:

a) Por pasos: obtener la diferencia en porcentaje de EI entre cada dos pasos suce-
sivos del selector

b) Selector de kerma: obtener el error relativo (expresado como porcentaje) entre 
el valor de kerma estimado a partir del EI para cada posición del selector con 
respecto al valor de kerma nominal indicado en el equipo.

c) Selector de sensibilidad: Calcular el error relativo entre el cociente de índices de 
exposición y el cociente de sensibilidades. Por ejemplo, en un selector que per-
mita valores de 200, 400, 800, verificar que las relaciones de EI estén incluidas en 
el intervalo de tolerancias en torno a 0,5 para 200 y 2 para 800.

Tolerancia

Según especificaciones del fabricante. 

Observaciones

Es importante caracterizar el funcionamiento de estos selectores tanto para intro-
ducir correcciones globales y de elemento de menú anatómico en el ajuste del CAE, 
como para comprobar su funcionamiento tras una recalibración.

                    CARACTERIZACIÓN DE LA RESPUESTA DEL CAE FRENTE A DIFERENTES 
                    ESPESORES Y TENSIONES

Objetivo

Caracterizar la respuesta del CAE frente a diferentes combinaciones de kilovoltaje y 
espesor de paciente habituales, para mantener una calidad de imagen estable dentro 
del rango habitual en la práctica clínica.

IEi

IEi-1

-1   ×100( )
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En los equipos dedicados a pediatría habrá que tener en cuenta la diferencia que 
presentan los paneles planos en la respuesta espectral con respecto a las calidades 
típicas de adulto.

En caso de que el equipo sea de propósito general y siempre que sea posible, el ajuste 
último se realizará para los distintos elementos del menú anatómico.

Material

Láminas de PMMA de diversos espesores o láminas de aluminio.

Frecuencia

Estado de referencia y tras cambios que afecten al ajuste del CAE.

Metodología

1. En la tabla 2 se relacionan las combinaciones de kilovoltaje y espesores de PMMA 
recomendados por este grupo de trabajo para la realización de esta prueba con-
siderando los rangos habituales en la práctica clínica. Los datos de equivalencia 
entre el PMMA y el Al están obtenidos del software generador de espectros SPEK-
TR 3.0 y OEM SIEMENS SPECTRA SIMULATOR para las técnicas de las proyecciones 
más habituales considerando la CHR, energía promedio y superposición de espec-
tros: 

2. Para cada combinación kV-espesor de PMMA o kV-espesor de Aluminio aproxima-
das, obtener una imagen y anotar el valor del EI como referencia que facilite la 
evaluación de los posibles cambios en la prueba DX25.

Opcionalmente, se puede caracterizar las funciones de ajuste EI vs kerma en con-
diciones de función de calibración del EI:

a) Para obtener estas funciones de ajuste se recomienda utilizar la geometría y el 
método detallados en la prueba DX13 de Verificación del EI. En aquellos equi-
pos, cuyo EI o indicador de dosis sea lineal con respecto al kerma incidente es 
suficiente realizar una única exposición que produzca el kerma inicial de ajuste 

kV Espesor PMMA (cm) Espesor   Al (mm)

60 10 5,5

70 10 5,5

70 20 11,0

80 20 13,0

80 25 16,0

90 20 13,0

100 15 10,0

100 20 13,0

120 15 11,0

Tabla 2: Combinaciones kV-espesor de filtro para caracterizar el CAE
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propuesto en la prueba DX22. Ajuste inicial del CAE, estabilidad del ajuste y re-
petibilidad para cada combinación de kV-espesor del filtro.

b) En caso de que el receptor de imagen no sea extraíble, se remite a las observa-
ciones de la prueba DX13. Verificación del EI.

c) Obtener la pendiente m (EI/kerma) para cada combinación.

Tolerancia

No se establecen tolerancias. 

Observaciones

1. Para conseguir resultados repetibles cuando se usa el EI como parámetro de con-
trol se recomienda colocar el PMMA de manera que el haz de radiación cubra 
uniformemente todo el receptor de imagen. De esta manera evitamos problemas 
en la obtención del parámetro estadístico del valor de píxel. 

2. En caso de que los atenuadores de PMMA no cubran por completo el receptor 
de imagen, se debe conocer la respuesta del EI que indica el equipo teniendo en 
cuenta las variaciones que puede presentar para distintas proyecciones anatómi-
cas y áreas de la imagen empleadas en la obtención del EI. En las pruebas de acep-
tación se debe verificar, empleando el VMP y la función de calibración del EI, que 
el equipo entrega el EI de forma adecuada (en caso de respuesta lineal:

                     

                                IE=100 ∙             

 y en el caso de respuesta logarítmica:

                                                

 donde a y b son los parámetros de ajuste de la función de calibración del EI.

3. Se recomienda emplear láminas de PMMA para la caracterización inicial del CAE. 
Los espesores de aluminio propuestos pretenden reproducir de forma cualitativa 
los espectros obtenidos con PMMA (ver tabla 2). 

                   CONSTANCIA DE LA EXPOSICIÓN DEL MENÚ ANATÓMICO 

Objetivo

Verificar la constancia de la exposición en los elementos significativos del menú ana-
tómico una vez validado el ajuste inicial de la calidad de imagen por parte del espe-
cialista en radiodiagnóstico en la prueba “DX26. Validación de la calidad de imagen 
clínica”.

Material

Láminas de PMMA o filtros de aluminio o cobre.

VMP-b
a

[15]

[16]VMP-b
a( )IE=100 ∙ exp
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Frecuencia

Estado de referencia y tras ajuste de la calidad de imagen requerido por el especia-
lista en radiodiagnóstico.

Metodología

1. Se trata de mantener una referencia para la repetibilidad a largo plazo. Para las 
proyecciones de interés del informe Radiation Protection 180 “Medical Radiation 
Exposure of the European Population”, en cada estativo (pared o mesa) realizar 
disparos con CAE empleando los espesores de PMMA estándar (AAPM 31 o equiva-
lentes, reflejados en la tabla 3) de cada proyección. Manteniendo las condiciones 
de exposición, verificar la repetibilidad de los resultados. 

2. Para conseguir resultados repetibles cuando se usa el EI como parámetro de con-
trol se recomienda colocar el PMMA de manera que el haz de radiación cubra 
uniformemente todo el receptor de imagen. De esta manera evitamos problemas 
en la obtención del parámetro estadístico del valor de píxel. En cualquier caso, si 
el especialista en radiofísica hospitalaria conoce el comportamiento del sistema 
y controla la repetibilidad del EI, puede colocar el PMMA sobre la mesa o en con-
tacto con el estativo mural.

3. En la tabla 3 se proponen los espesores de PMMA adaptados del Informe del TG31 
de la AAPM para las proyecciones más habituales:  

Tabla 3: Espesores de PMMA equivalente para 80 kV basados en el TG31 de la 
AAPM (comunicación interna S. Miquelez y J. Hernandez)

Proyección
Combinación 

de espesores de PMMA 
(cm) / Aluminio (mm)

Espesor 
equivalente 

de PMMA (cm)

Abdomen 18,0 / 4,5 21,0

Cadera 18,0 / 4,5 21,0

Columna cervical 5,0 / 4,5 8,5

Columna dorsal 10,0 / 4,5 13,5

Columna lumbo-sacra 18,0 / 4,5 21,0

Cráneo 15,0 / 3,0 18,0

Tórax AP/PA 10,0 / 3,0 12,0

Pelvis 18,0 / 4,5 21,0

Rodilla 5,0 / 2,0 7,5

Extremidades 5,0 / 2,0 7,5

4. Obtener el porcentaje de variación del EI con respecto al valor de referencia para 
cada elemento del menú anatómico considerado.
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Tolerancia

Desviación del IE respecto al valor de referencia: < ±10%.

Observaciones:

1. Para comprobar la estabilidad a largo plazo, se deberán comparar los cocientes 
EI/pendiente de la función de calibración obtenidos en las pruebas de estado y en 
la prueba de constancia y, en su caso, aplicar la corrección oportuna al calcular el 
kerma incidente.

2. Para obtener el espesor equivalente de PMMA se ha utilizado la siguiente expre-
sión:

                      Eeq (cm PMMA)= – 0.0511 ∙ x2 + 3.7034 ∙ x + 1.6635      [17]

          donde x es el espesor de Al expresado en cm.

                  VALIDACIÓN DE LA CALIDAD DE IMAGEN CLÍNICA

Objetivo

Ajustar la calidad de la imagen de acuerdo con unos estándares diagnósticos.

Material

Al menos 10 imágenes de las exploraciones de pacientes más representativas de cada 
estativo de entre las siguientes:

1. Tórax PA y Lateral.

2. Cráneo PA y Lateral.

3. Columna Lumbar AP/PA y Lateral.

4. Pelvis AP.

5. Abdomen AP, sin y con contraste.

6. Aparato urinario.

Frecuencia

Estado de referencia y tras la realización de cambios o ajustes que afecten a la cali-
dad de imagen. 

Constancia o según lo indicado en el Programa de Garantía de Calidad (PGC).

Metodología

Durante varias semanas (entre 1 y 4) después de la instalación del equipo se evalua-
rán al menos 10 exploraciones correspondientes a paciente estándar, adquiridas con 
el menú anatómico adecuado y CAE. 
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La evaluación se realizará en estaciones de trabajo y en condiciones de visualización 
adecuadas para el diagnóstico.

El responsable de los aspectos médicos del PGC de la unidad asistencial de Radio-
diagnóstico o la persona en la que delegue será el encargado de realizar las evalua-
ciones y refrendar el informe.

Se emitirá un informe que concluirá si las imágenes son APTAS para el diagnóstico 
indicando las causas de rechazo. En caso de no serlo, el especialista en radiodiag-
nóstico responsable establecerá junto con el técnico de la casa suministradora, los 
cambios necesarios en el menú de adquisición-postprocesado para que las imágenes 
sean APTAS.

Como mínimo se evaluarán las proyecciones, con correspondientes criterios de cali-
dad, que se enumeran a continuación:

1. TORAX PA y LAT

Exploración realizada en el encuadre anatómico y posición correcta.

• Criterios de imagen

1. Visualización detallada del patrón vascular en todo el pulmón, especialmente los 
vasos periféricos.

2. Visualización detallada de:

	 a) La tráquea y los bronquios principales.

	 b) Los contornos cardiaco y aórtico.

	 c) Los diafragmas y los ángulos costofrénicos laterales.

3. Visualización del parénquima pulmonar retrocardíaco, del mediastino y de la co-
lumna a través del corazón (en AP) y de borde posterior del corazón, la aorta, me-
diastino, diafragma, esternón y columna dorsal (en lateral).

• Detalles importantes de la imagen
1. Pequeños nódulos bien definidos en todo el pulmón, incluidas las áreas retrocar-

díacas:
Alto contraste: 0,7 mm de diámetro.
Bajo contraste: 2 mm de diámetro.

2. Detalles lineales y reticulares fuera de los campos periféricos:
Alto contraste: 0,3 mm de espesor.
Bajo contraste: 2 mm de espesor.

2. CRÁNEO PA (*) Y LATERAL (o en AP si no es posible la PA)
Exploración realizada en el encuadre anatómico y posición correcta.
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• Criterios de imagen
1. Visualización definida de los senos frontales, celdas etmoidales, punta del peñas-

co y conductos auditivos internos.
2. Buena definición de las tablas interna y externa de la bóveda craneal.
3. Reproducción nítida de los surcos vasculares, el vértex y la estructura trabecular 

del cráneo (en lateral).
• Detalles importantes de la imagen:
       0,3-0,5 mm

3. COLUMNA LUMBAR AP/PA Y LATERAL:
Exploración realizada en el encuadre anatómico y posición correcta.
•  Criterios de imagen
1. Reproducción nítida, como una sola línea, de los platillos superior e inferior de la 

vértebra central.
2. Una única imagen en el borde posterior vertebral (lateral).
3. Correcta visualización de los pedículos (AP o PA).
4. Visualización de las articulaciones intervertebrales.
5. Visualización de la apófisis espinosas y transversas.
6. Reproducción nítida de la cortical y la estructura trabecular.
7. Visualización de las partes blandas adyacentes, especialmente de los contornos 

del psoas (AP o PA).
8. Reproducción de las articulaciones sacroilíacas (AP o PA).

• Detalles importantes de la imagen: 

           0,3-0,5 mm

4. PELVIS

Exploración realizada en el encuadre anatómico y posición correcta:

•  Criterios de imagen
1. Visualización detallada del sacro y los agujeros de conjunción.

2. Reproducción correcta de la cortical y la esponjosa de los trocánteres.

•  Detalles importantes de la imagen:

          0,5 mm

5. ABDOMEN AP (Estudio simple o previo a la administración de contraste)

Exploración realizada en el encuadre anatómico y posición correcta.

•  Criterios de imagen

1. Visualización de los contornos renales.

2. Visualización de los contornos del psoas.
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3. Correcta reproducción de los huesos.

• Detalles importantes de la imagen:

          1 mm

6. APARATO URINARIO

Exploración realizada en el encuadre anatómico y posición correcta.

• Criterios de imagen

1. Los criterios se refieren a una serie de radiografías realizadas después de la ad-
ministración de contraste y con una secuencia que depende del tipo de paciente.

2. Aumento de densidad del parénquima (efecto nefrográfico).

3. Correcta visualización de la pelvis renal y de los cálices.

4. Visualización de la unión pielo-ureteral y de todo el trayecto de los uréteres.

5. Reproducción de toda el área vesical.

• Detalles importantes de la imagen:

Detalles caliciales: 0,3 mm.

Calcificaciones: 1 mm.

Tolerancia

El 90% de las imágenes evaluadas para cada menú anatómico cumplirá los criterios 
de calidad de imagen establecidos.

Observaciones:

Si el especialista en radiodiagnóstico responsable decide que el ajuste actual de ca-
lidad de imagen no proporciona unos resultados adecuados, se deberá optimizar el 
proceso aplicando las medidas correctivas adecuadas y se deberá volver a validar la 
calidad de imagen. 

                   CONSTANCIA DE LA CALIDAD DE IMAGEN TÉCNICA DEL MENÚ 
                   ANATÓMICO 

Objetivo

Verificar la constancia de la calidad de imagen en los elementos significativos del 
menú anatómico una vez validado el ajuste inicial de la calidad de imagen por par-
te del especialista en radiodiagnóstico en la prueba “DX26. Validación de la imagen 
clínica”.

Material

Láminas de PMMA y maniquí de calidad de imagen o una lámina de 2 mm de Al.

Frecuencia

Estado de referencia y tras ajuste de la calidad de imagen o de la dosis.
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Metodología

1. Seleccionar para cada estativo, en función de la frecuencia de uso, al menos dos 
elementos del menú anatómico, de los referenciados en la tabla 3 (preferiblemen-
te tórax y abdomen).

2. Intercalar el maniquí de imagen (CDRAD, TO20 o equivalentes o la lámina de 2 
mm de espesor de Al) entre láminas de PMMA, hasta conseguir el espesor de refe-
rencia siguiendo los valores de la Tabla 3. Conservar la geometría de adquisición 
para futuros controles.

3. Adquirir con la configuración establecida para el elemento del menú anatómico 
correspondiente entre 3 y 5 exposiciones.

4. Exportar en formato FOR PRESENTATION para su posterior análisis.

5. Obtener los valores de IQF cuando sea posible. En caso contrario obtener el con-
traste local para el disco más representativo del maniquí utilizado o para el objeto 
de 2 mm de espesor de Al.  El contraste local se define como:

                         

donde VMPO  y VMPF corresponden a los valores medios de píxel en el objeto y el 
fondo respectivamente. Tomar referencias para discos de otros tamaños cuando sea 
posible. 

Tolerancia

Variación del Índice de calidad de imagen (IQF) inferior al 15% del valor de referencia. 

Variación del contraste obtenido para el disco de referencia o para la lámina de 2 mm 
de Al inferior al 20%.  

Observaciones

1. El análisis de las imágenes se realizará preferiblemente con software informáti-
co, pudiendo evaluarse por observadores humanos en caso de no disponer de él. 
Dependiendo de los espesores de PMMA, algunos programas informáticos no son 
capaces de desarrollar correctamente la tarea por lo que, en este caso y en el de 
no tener un maniquí para la obtención de la curva de tamaño de detalle – contras-
te umbral, se sugiere la puntuación por humano o como mínimo la obtención del 
contraste local.

2. Para incluir en esta prueba el efecto del postprocesado de imagen además de los 
aspectos relacionados con el ajuste del CAE y la configuración del menú anatómi-
co, se evaluarán imágenes FOR PRESENTATION.

C=
|VMPO-VMPF |

VMPF

 [18]
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                    OBTENCIÓN DEL ÍNDICE DE EXPOSICIÓN OBJETIVO (EIT) PARA 
                    LAS PROYECCIONES DE REFERENCIA

Objetivo

Obtener el valor del EI objetivo para las proyecciones de interés en cada sistema, de 
manera que el Índice de Desviación (ID) sea consistente en cada tarea.

Material

Sistema de gestión de dosis, sistema RIS/PACS o bien el propio equipo de rayos X. 

Frecuencia

Estado de referencia, tras cambios que afecten al ajuste del CAE o al menú anatómico.

Metodología

1. Seleccionar para su análisis un mínimo de 50 casos representativos de paciente es-
tándar por cada proyección, obtenidos con exposimetría automática utilizando la 
técnica adecuada. Según la disponibilidad, los datos se pueden obtener del sistema 
de registro de indicadores de dosis, del sistema RIS/PACS o bien del propio equipo. 
Obtener la mediana del EI y establecer este valor como EI objetivo.

2. En función del uso de cada estativo, seleccionar como mínimo las proyecciones más 
frecuentes de la lista del informe RP 180 Medical Radiation Exposure of the European 
Population, Part 1 & Part 2 para radiografía simple.

Tabla 4:   Proyecciones de radiografía simple registradas en el informe Radiation 
Protection 180 (EC)

Tolerancia

No se establecen tolerancias.

Observaciones

Antes de proceder al registro de los valores del EI un especialista en radiodiagnósti-
co debe haber validado la calidad de imagen de las diferentes proyecciones según 
“DX26. Validación de la calidad de imagen clínica”.

Proyecciones
Abdomen

Cadera
Columna cervical AP  /  Columna cervical LAT

Columna dorsal AP  /  Columna dorsal LAT
Columna lumbar AP  /  Columna lumbar LAT

Cráneo AP  / Cráneo LAT
Tórax PA  /  Tórax LAT

Pelvis
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                   OBTENCIÓN DE VALORES TÍPICOS PARA LOS INDICADORES DE DOSIS 

Objetivo 

Obtener el valor de los indicadores de dosis para las proyecciones de interés en cada 
sistema.  

Material 

Sistema de gestión de dosis, sistema RIS/PACS o bien el propio equipo de rayos X.  

Frecuencia 

Estado de referencia y tras cambios que afecten al ajuste del CAE o al menú anató-
mico. 

Metodología 

1.	Seleccionar para su análisis un mínimo de 50 casos representativos de paciente es-
tándar por cada proyección, obtenidos con exposimetría automática utilizando la 
técnica adecuada. Según la disponibilidad, los datos se pueden obtener del sistema 
de registro de indicadores de dosis, del sistema RIS/PACS o bien del propio equipo.  

2.	Seleccionar como mínimo las proyecciones de radiografía simple más frecuentes en 
la sala de las reflejadas en la Tabla 4.  

3.	En caso de utilizar el indicador dosis en superficie de entrada (ESD), registrar los datos 
necesarios para efectuar su cálculo. Utilizar los valores medidos en la prueba DX09.  

4.	En caso de utilizar el indicador de dosis producto dosis-área (DAP), registrar su valor 
para cada proyección y efectuar las correcciones oportunas en las medidas de la cá-
mara de transmisión en función de la calidad del haz. 

5.	Obtener la mediana para del indicador de dosis elegido para cada proyección. 

6.	Comparar los valores obtenidos con los niveles de referencia para diagnóstico (DRL) 
establecidos a nivel regional, nacional o local para las proyecciones consideradas. 

Tolerancia 

La mediana de los valores obtenidos para cada proyección no debe superar los DRL 
ni presentar valores anormalmente bajos que pudieran comprometer la calidad de 
imagen. 

Observaciones 

La metodología de cálculo de la ESD requiere conocer el tamaño del campo de radia-
ción en la superficie de entrada del paciente y la distancia del foco emisor a la misma. 

En caso de superarse un DRL, y tras descartar posibles fallos en el funcionamiento del 
equipo, se deberán optimizar los parámetros técnicos del protocolo de adquisición. 

Se recomienda prescindir de los valores de los indicadores dosimétricos inferiores 
al 5% y superiores al 95% de la función de distribución para eliminar del análisis los 
valores atípicos y los datos con errores manifiestos (ICRP 135).
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           	  EVALUACIÓN DE LA DISTORSIÓN GEOMÉTRICA

Objetivo

Evaluar la distorsión en los planos reconstruidos (distorsión x-y) para comprobar si 
existen problemas de escala. 

Material

Maniquí de esferas de aluminio y láminas de PMMA. 

Frecuencia

Estado de referencia y constancia.

Metodología

Adquisición

1.	Colocar el maniquí de esferas entre planchas de PMMA a 2 alturas diferentes (por 
ejemplo 8 y 12 cm) de manera que el espesor total sea siempre de 15 cm.

2.	Para el estado de referencia se realizará una adquisición con el mínimo kilovoltaje 
posible para obtener una imagen adecuada de las esferas en cada uno de los es-
tativos con licencia. Se utilizará la misma técnica en las pruebas de constancia.

3.	Una vez realizada la adquisición se inspecciona visualmente cuál es la imagen del 
plano focal. 

Análisis

1.	Se analizan las imágenes reconstruidas.

2.	El análisis para la distorsión geométrica se puede realizar con software específico 
y sirve para ver si existe algún tipo de distorsión o inexactitud de escala en los pla-
nos focales. 

3.	Se determina el plano reconstruido en que se encuentra cada esfera y la separa-
ción entre esferas en las direcciones x e y del plano reconstruido. Esta información 
puede ser usada para comprobar si los planos están inclinados o no con respecto 
a la superficie del estativo.

4.	Cuando se obtiene esta imagen, se mide la distancia entre puntos consecutivos del 
maniquí. Esta distancia depende del maniquí utilizado.

Tolerancia

Diferencia entre la separación real entre esferas y la separación de estas en la imagen 
inferior al 5%.

Observaciones

Para el análisis se puede utilizar el plugin de ImageJ realizado por el “National Coor-
dinating Centre for the Physics of Mammography” (NCCPM). 

Los resultados que muestra para cada esfera son:
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•	 FWHM para los ejes X e Y en mm de los planos de mejor focalización.

•	 El número de corte mejor focalizado.

•	 Coordenadas X e Y de la esfera en píxeles.

•	 Valor medio de píxel del fondo alrededor de la esfera en el plano mejor focaliza-
do.

Después de obtener estos resultados el programa permite hacer otro análisis del que 
se obtiene:

•	 Distancia media entre esferas en columnas y filas adyacentes (separación en X e Y) 
en píxeles.

•	 Porcentaje máximo de desviación de estas distancias medias.

•	 Valor medio del número de corte para cada esfera.

•	 Desviación máxima en el número de corte.

Los datos actuales para fijar las tolerancias son actualmente muy limitados. Es de 
prever que en un futuro próximo se disponga de valores típicos de otros modelos de 
equipos y fabricantes. Las tolerancias propuestas se irán actualizando conforme se 
adquiera experiencia.  

                   COMPROBACIÓN DE LA ESTABILIDAD DEL SISTEMA. 
                   FUNCIONAMIENTO DEL CAE Y CALIDAD DE IMAGEN

Objetivo

Verificar la reproducibilidad temporal del sistema

Material

Láminas de metacrilato y maniquí de tamaño de detalle - contraste  

Frecuencia

Estado de referencia y constancia

Metodología

Adquisición

1.	Colocar el maniquí a mitad de altura entre planchas de PMMA representativas 
(por ejemplo 8 y 12 cm).

2.	Realizar 5 adquisiciones independientes para cada una de las configuraciones de 
manera que el CAE intervenga en todas las adquisiciones.

Análisis 

Para cada una de las configuraciones verificar:

1.	Constancia del kV respecto a los valores de referencia.
2.	Reproducibilidad de los mAs.
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3.	Calidad de imagen mediante evaluación visual del maniquí de tamaño de detalle 
contraste. Para la evaluación de la constancia deberá conservarse la imagen ori-
ginal y se realizará un análisis visual comparativo entre la imagen obtenida y la 
original.

Tolerancia

Reproducibilidad en los mAs: ±10%

Calidad de imagen en pruebas de constancia: 

Variación del IQF inverso con respecto al valor de referencia inferior al 15%.

Variación del umbral de sensibilidad para cada uno de los discos inferior al 15%.

El módulo se complementa con 4 anexos:

El anexo I incluye algunas aplicaciones para análisis de imágenes y generación de 
espectros.

El anexo II incluye el procedimiento a seguir para la obtención de imágenes con el 
mínimo procesado para algunos sistemas que esperamos sean útiles para los usuarios 
de este módulo. Deberá contactarse con los servicios técnicos para que den indicacio-
nes de cómo proceder para los equipos no contemplados en los ejemplos incluidos.

El anexo III incluye un glosario de términos utilizados en este módulo.

Por último, el anexo IV incluye bibliografía que se ha utilizado para el desarrollo de 
este módulo.

1 ImageJ

1.1. DESCRIPCIÓN

ImageJ (Image Processing and Analysis in Java) es un programa de descarga libre. Su au-
tor es Wayne Rasband del Research Services Branch, National Institute of Mental Health 
(Bethesda, Maryland, EEUU).

Permite visualizar, editar, analizar, procesar, guardar e imprimir imágenes de 8, 16 y 32 
bits en los formatos más comunes. Puede medir distancias y ángulos y calcular el valor de 
píxel y estadísticas en un área definida por el usuario.
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1.2 DESCARGA

https://imagej.net

1.3 REFERENCIA

https://imagej.net/docs/index.html

1.4 ALGUNAS HERRAMIENTAS EXPLICADAS

1.  Menú “File”, submenú “Import”, “Image Sequence” nos permite cargar varias imágenes. 
Para ello, elegimos el directorio donde estén guardadas las imágenes y abrimos una 
para que el programa tome el nombre del directorio. A continuación, nos saldrá un 
menú de opciones. Indicamos el número de imágenes que queremos incluir y marca-
mos “Use Virtual Stack”.

2. Menú “Image”, “Show info” nos permite ver los contenidos de la cabecera DICOM.

3. Menú “Image”, submenú “Adjust”, “Brightness/Contrast” permite ajustar el brillo y con-
traste de la imagen y “Window/Level” permite ajustar los niveles de ventana y nivel de 
la imagen.

4. Icono “Rectangular selections” permite definer una ROI. Para ello, pinchamos en un 
punto de la imagen y arrastramos el ratón manteniendo pulsado el botón izquierdo 
hasta otro punto de la imagen. La ROI así creada estará definida por los valores (x,y) 
que son las coordenadas del vértice superior izquierdo y (w,h) que son el ancho y alto 
del rectángulo.

5. Menú “Analyze”, “Histogram” (Ctrl+H) presenta un histograma de la ROI marcada.

6. Menú “Analyze”, “Measure” nos permite medir algunos parámetros de la ROI seleccio-
nada (valor medio, desviación estándar, etc)

7. Menú “Analyze”, “Set measurements” nos permite seleccionar los valores que queremos 
medir.

 

2. PLUGING ImageJ COQ 

2.1 DESCRIPCIÓN

COQ es un software de descarga libre desarrollado en la universidad de Bolonia para la 
caracterización física y los controles de calidad de los detectores digitales.

2.2 DESCARGA

http://www.medphys.it/down_dqe.htm (requiere registro).

Para su instalación basta colocar el fichero COQ_.jar descargado en el directorio de plu-
gins de ImageJ. Alternativamente podemos utilizar la opción del menú “Plugins”, “Install” 
que nos abrirá un navegador de archivos en el que buscar el fichero COQ_.jar y seleccio-
narlo.

https://imagej.net
https://imagej.net/docs/index.html
http://www.medphys.it/down_dqe.htm
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2.3 REFERENCIA

[Donini et al, 2014]

2.4 FUNCIÓN DE CONVERSIÓN

1. Tras iniciar el plugin COQ

2. Pulsar el botón “config” que abrirá la configuración de preferencias. Marcar “Open mul-
tiple files” on. Opcionalmente definir el tamaño de la ROI de análisis en “Magic ROI”.

3. Abrimos todas las imágenes. Para ello usaremos el botón “open” y seleccionaremos en 
el explorador de ficheros la ruta y todos los ficheros que queremos abrir simultánemente.

4. En el “panel de Inicio” elegimos “Radiography” y “DR”.

5. A continuación, pulsamos “Response curve”.

6. Definimos el área de análisis (o pulsamos “Magic ROI” si lo hemos definido anterior-
mente). Colocaremos esta ROI centrada sobre la imagen.

7. Pulsamos “Calculate” y se abre una nueva ventana en la que nos pide el kerma en aire 
(en μGy) para cada una de las imágenes (es recomendable que esta información esté 
presente en el nombre del fichero) y la forma de la función de conversión (¡Ojo con la 
ordenación de los ficheros!).

8. Al pulsar “OK” el plugin calcula la función de conversión del detector y nos presenta los 
datos que se pueden archivar en un fichero con formato csv.

2.5 MTFpre

1. Cerramos las imágenes anteriormente usadas en el plugin COQ

2. Abrir imagen del borde

3. En el “panel de Inicio” elegimos “Radiography” y “DR”.

4. A continuación, pulsamos “DQE” y “MTF”.

5. Si se ha calculado anteriormente la función de conversión, el botón de opción situado 
al lado del botón “Magic ROI” con la forma de la ecuación de la curva de conversión 
estará activo, lo que significa que COQ trabaja con las imágenes linealizadas. En caso 
contrario tendremos que activar/seleccionar el botón de opción “custom”.

6. Definimos el área de análisis (o pulsamos “Magic ROI” si lo hemos definido anterior-
mente). Colocaremos esta ROI de tal forma que contenga el borde a analizar.

7. Elegir Ver. Edge / Hor. Edge en función de la orientación del borde en la imagen. Si el 
botón de opción “custom” está seleccionado, se nos solicitará un archivo csv con la 
forma de la función respuesta o la ecuación de la misma.

8. Aparece un cuadro de diálogo donde introduciremos el tamaño de píxel, el tamaño de 
subpíxel (por defecto, COQ sobremuestrea con un factor 10) y la longitud del perfil (se 
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recomienda 2048) y si corrige las frecuencias espaciales por la angulación del borde 
(activar “Yes”).

9.  Al pulsar “OK” el plugin calcula la MTF, lista los valores hasta la frecuencia de Nyquist 
y los representa en una gráfica. Podemos exportar los resultados a un fichero csv.

 2.6 NNPS

1. Cerramos las imágenes anteriormente usadas en el plugin COQ.

2. Abrir las imágenes a analizar.

3. Si se ha calculado anteriormente la función de conversión, el botón de opción situado 
al lado del botón “Magic ROI” con la forma de la ecuación de la curva de conversión, 
estará activo, lo que significa que COQ trabaja con las imágenes linealizadas. En caso 
contrario tendremos que activar/seleccionar el botón de opción “custom”.

4. Definimos el área de análisis (o pulsamos “Magic ROI” si lo hemos definido anterior-
mente). Colocaremos esta ROI centrada sobre la imagen.

5. En el “panel de Inicio” elegimos “Radiography” y “DR”.

6. A continuación, pulsamos “DQE” y “NNPS”.

	 Si el botón de opción “custom” está seleccionado, se nos solicitará un archivo csv con 
la forma de la función conversión o la ecuación de la misma.

7. Aparece un cuadro de diálogo donde introduciremos el tamaño de píxel, el tamaño 
de ROI (128), número de líneas para omitir en el cálculo (1) y número de líneas para 
el cálculo (7).  Opcionalmente se puede activar que muestre una gráfica en niveles de 
gris de la NNPS.

8. Al pulsar “OK” aparece un nuevo cuadro de diálogo. Los datos solicitados no se utilizan 
para determinar la NNPS, solo si se calcula la DQE, pero conviene introducirlos porque 
se muestran en los resultados.

9. Al pulsar “OK” el plugin lista la NNPS hasta la frecuencia de Nyquist en los ejes vertical, 
horizontal y promedio radial. La función que se representa en la gráfica se puede ele-
gir en la configuración de las preferencias del plugin. Podemos exportar los resultados 
a un fichero cvs.

2.7 UNIFORMIDAD

1. Cerramos las imágenes anteriormente usadas en el plugin COQ

2. Abrir la imagen de uniformidad.

3. En el “panel de Inicio” elegimos “Radiography” y “DR”.

4. A continuación, pulsamos “Uniformity”.

5. Si se ha calculado anteriormente la función de conversión, el botón de opción situado 
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al lado del botón “Magic ROI” con la forma de la ecuación de la curva de conversión, 
estará activo, lo que significa que COQ trabaja con las imágenes linealizadas. En caso 
contrario tendremos que activar/seleccioar el botón de opción “custom”.

6. Pulsamos “Calculate”. Si el botón de opción “custom” está seleccionado, se nos solici-
tará un archivo csv con la forma de la función conversión o la ecuación de la misma.

7. Al pulsar “OK” el plugin calcula, entre otros parámetros, UG y UL, según las expresiones:

    

donde VMPi,j es el valor medio del pixel en una ROI i,j de 30 mm x 30 mm que se des-
plaza por toda la imagen.

8. Estas ecuaciones no son exactamente las definidas en la prueba de Uniformidad del    
    módulo, aunque dan valores similares en la mayoría de casos.

3. CDRAD PHANTOM ANALYZER	

3.1 DESCRIPCIÓN	

CDRAD phantom Analyzer (Software for assisting to perform the reading of CDRAD ima-
ges with human observers and with automatic reading) es un software desarrollado por 
el Departamento de Física (sección de imagen médica) de la Universidad de Bolonia	

3.2 DESCARGA	

https://www.medphys.it/down_cdrad.htm

Software gratuito, aunque requiere registro mediante nombre de usuario y correo elec-
trónico. Se envía una contraseña al correo suministrado para poder proceder a la descar-
ga.	  

3.3 REFERENCIA	

www.medphys.it

“Application of QC_DR Software for Acceptance Testing and Routine Quality Control 
of Direct Digital Radiography Systems: Initial Experiences using the Italian Association 
of Physicist in Medicine Quality Control Protocol”, J Digit Imaging (2009) Doi: 10.1007/
s10278-008-9150-z (Obtención de las curvas Contraste – Tamaño del detalle)	

3.4 UTILIZACIÓN	

1. El software no requiere instalación y funciona en la plataforma de distribución de apli-
caciones para programas en Lenguaje de definición de interfaz: IDL Virtual Machine.

 UG=
MAX(VMPi,j ) – MIN(VMPi,j)

(MAX(VMPi,j) + MIN(VMPi,j))/2
 UL= MAX

MAX |VMPi,j – VMPi±1, j±1|

VMPi,j
( )

https://www.medphys.it/down_cdrad.htm
www.medphys.it
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2. Su interfaz se muestra a continuación.

3. Permite importar imágenes en formato DICOM y también *.RAW (introduciendo pro-
fundidad de bits, tamaño de matriz, offset, tamaño de píxel y el tipo de representación 
little o big endian).

4.  Antes de proceder al análisis se introduce la función de conversión del receptor de 
imagen, seleccionando uno de los 5 tipos de funciones preestablecidos que pueden 
verse a continuación.
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      En la siguiente imagen se muestra la pantalla tras completar el análisis.

5. El siguiente paso consiste en registrar la posición del maniquí señalando cada una 
de las 4 esquinas según el orden indicado en el manual del software (partiendo de la 
esquina superior izquierda y en sentido horario). En caso de no haber adquirido la ima-
gen en la orientación correcta es posible realizar rotaciones e inversiones de la misma.

6. El software permite analizar automáticamente un único objeto o el maniquí completo 
(para objetos de 4 mm de diámetro e inferiores) mediante las opciones:

             AutoExp              SDNR_all  o bien  AutoExp             SDNR_single target
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7. Los resultados se pueden exportar en formato .csv mediante la opción:
                                  

     AutoExp          Save Results

	 Entre los resultados se incluye la curva de contraste-tamaño del detalle promedio para 
el conjunto de imágenes analizado y cada imagen por separado, determinada calcu-
lando el inverso de la relación señal-ruido como función del contraste. También se 
dispone de la señal diferencial, fondo, ruido del fondo, y la relación señal-ruido dife-
rencial para cada objeto del maniquí.

8. También permite analizar las imágenes del CDRAD mediante un Método de Elección 
Forzada con Múltiples Alternativas de tipo 4-AFC. El usuario puede analizar una única 
imagen, o bien varias simultáneamente, en cuyo caso el software muestra de forma 
aleatoria recortes extraídos de las diferentes imágenes.

Los resultados que calcula para esta modalidad de análisis son el porcentaje de observa-
ciones correctas y el umbral de detectabilidad.
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4. GENERADOR DE ESPECTROS (Boone)

4.1 DESCRIPCIÓN

Software para generación de espectros de haces de rayos X

4.2 ACCESO

https://bps.healthcare.siemens-healthineers.com/booneweb/index.html

4.3 UTILIZACIÓN

Se describe a continuación el procedimiento para obtener espectros, filtrados con PMMA 
y Al, equivalentes en la dirección web detallada anteriormente.  Una vez se accede a ella 
aparece la siguiente imagen

Para el kV deseado con ánodo de tungsteno Pulsamos “Calculate Initial Spectrum”

Seleccionamos en elementos Al 2.28 mm para obtener un haz de 70 kV filtrado con dos 
mm de Al con HVL = 3.003 mm. Si los datos de nuestro control no coinciden podemos va-
riar el espesor de Al hasta obtener un valor de HVL más aproximado.

En cualquier caso, las equivalencias entre espesores de PMMA y Al obtenidas son una 
buena aproximación para el rango de HVL que se obtiene en los diferentes equipos de 
grafía.

https://bps.healthcare.siemens-healthineers.com/booneweb/index.html
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A continuación, mostramos el ejemplo de cómo obtener en este equipo el equivalente 
espectral en Al de un haz de 70 kV filtrado con 10 cm de PMMA.

Añadimos los 10 cm de PMMA

Comenzamos el tanteo sustituyen PMMA por Al. Comenzamos con 5 mm de Al

Observamos que los valores de fluencia de fotones y HVL se aproximan, pero podemos 
mejorar.
Sustituimos los 5 mm de Al por 5,5 mm de Al para obtener
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Esta configuración valdrá entonces para cualquier kV.
A continuación, mostramos el ejemplo de cómo obtener en este equipo el equivalente 
espectral en Al de un haz de 70 kV filtrado con 10 cm de PMMA.
Añadimos los 100 mm de PMMA

Comenzamos el tanteo sustituyen PMMA por Al. Comenzamos con 5 mm de Al

Observamos que los valores de fluencia de fotones y HVL se aproximan, pero podemos 
mejorar.
Sustituimos los 5 mm de Al por 5,5 mm de Al para obtener

Consideramos que esta aproximación es suficiente.

Podemos exportar los espectros a Excel y representarlos gráficamente
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Obtenemos:
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5. SpekPy – GENERADOR DE ESPECTROS DE RX

5.1 DESCRIPCIÓN

SpekPy es un conjunto de herramientas de software libre (una librería) para calcular y 
manipular espectros de Rayos-X.

Está escrita en el lenguaje de programación Python y se puede utilizar desde un intérpre-
te de Python o desde un script Python.

5.2 DESCARGA

https://bitbucket.org/spekpy/spekpy_release/downloads/

5.3 REFERENCIA

https://bitbucket.org/spekpy/spekpy_release/wiki/Home

G Poludniowski, A Omar, R Bujila and P Andreo, Technical Note: SpekPy v2.0—a software 
toolkit for modeling x-ray tube spectra. Med Phys. 2021; https://doi.org/10.1002/mp.14945

R Bujila, A Omar and G Poludniowski, A validation of SpekPy: a software toolkit for modelling 
x-ray tube spectra. Phys Med. 2020; 75:44-54. https://doi.org/10.1016/j.ejmp.2020.04.026

5.4 UTILIZACIÓN

Una vez descargada e instalado SpekPy podemos ejecutar el código desde un script o 
programa Python o desde, por ejemplo, un notebook de Jupyter.

Es importante previamente conocer las funciones disponibles así como, al menos una 
breve descripción de las opciones disponibles (p.ej: modelos físicos) y ejemplos de ejecu-
ción:

https://bitbucket.org/spekpy/spekpy_release/wiki/Function%20glossary

https://bitbucket.org/spekpy/spekpy_release/wiki/Further%20information

Para mostrar su funcionamiento podemos ver un ejemplo sencillo en las siguientes captu-
ras donde simularemos un haz de 70 kVp, con filtración inicial de 2 mmBe y de 3,47 mmAl 
para producir un haz de RX con una primera capa hemirreductura (HVL) de 2,894 mmAl.

https://bitbucket.org/spekpy/spekpy_release/downloads/
https://bitbucket.org/spekpy/spekpy_release/wiki/Home
https://doi.org/10.1002/mp.14945

https://doi.org/10.1016/j.ejmp.2020.04.026
https://bitbucket.org/spekpy/spekpy_release/wiki/Function%20glossary
https://bitbucket.org/spekpy/spekpy_release/wiki/Further%20information
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Posteriormente añadimos una filtración adicional de 5,5 mmAl.

De esta forma obtenemos un haz con

• Energía media: 46,278 keV

• Primera capa hemirreductora: 4,649 mmAl

• Fluencia correspondiente a 1 μGy: 2444.135,98 fotones x cm2
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Y finalmente podemos, por ejemplo, comparar los dos espectros. 
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1. FUJIFILM

En los equipos FujiFilm las imágenes con el mínimo procesado tienen extensión std. Aun-
que el sistema permite seleccionar una opción de adquisición “RAW DATA” con formato 
DICOM, éstas presentan algún tipo de procesado.

La ruta más común es: 

C:\program Files\FujiFilm\IIP\Data\Image

Para abrir estas imágenes con ImageJ: “File–Import –Raw” En el cuadro de diálogo selec-
cionar:

Los tamaños de imagen en función del tamaño de pixel son:

Extension Tamaño Nominal Ancho x Alto No extraibles Tamaño pixel

STD 43x43 2880 x 2880 0.15

STD 42X42 2816 x 2816 Extraibles 0.15

STD 42X42 2880 x 2880 No extraible 0.15

STD 35x42 2304 x 2880 Extraibles 0.15

Para completar la información de la imagen *.std puede ser necesario contar con el co-
rrespondiente fichero *.dcm que incorporará información de la adquisición en la cabece-
ra DICOM.  En los equipos Fuji las imágenes DICOM se pueden obtener bien desde una 
estación del PACS o exportando las imágenes a un medio extraíble desde la consola una 
vez terminado y cerrado el examen.

2. GENERAL ELECTRIC

Los sistemas General Electric permiten la visualización en pantalla de las imágenes DI-
COM “FOR PROCESSING”. La configuración por defecto permite a la consola exportar al 
PACS las imágenes “FOR PRESENTATION” de manera automática. Para poder extraer las 

Hay que introducir correctamente el número de filas 
y de columnas de las imágenes para cada tamaño de 
pixel y de panel plano. Podemos seleccionar todos los 
ficheros contenidos en una carpeta
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imágenes “FOR PROCESSING” en los sistemas Discovery y anteriores, y dependiendo de 
la versión de software del equipo, puede ser que tengamos que cerrar el paciente para 
enviar las imágenes al PACS o a una dirección determinada o que simplemente tengamos 
que seleccionar las originales (sin cerrar al paciente) para enviarlas. También existe la 
opción de enviarlas a un USB. Se pueden seleccionar series o imágenes individuales. Las 
imágenes son DICOM con lo que ImageJ las abre automáticamente. Hay que tener en 
cuenta en equipos Discovery con tomosíntesis que la información dosimétrica sólo se 
encuentra en las imágenes sin procesar.

NOTA: A fecha de redacción de este módulo, en los equipos Discovery XR656 Gen II, el 
servicio técnico habilita un método alternativo a través de las carpetas del sistema ope-
rativo.

3. SHIMADZU

Tras conectar un medio de almacenamiento el sistema permite acceder al directorio en 
que se encuentran las imágenes *.IMG.

Para descargar imágenes DICOM “FOR PROCESSING”, hay que seleccionar “System –Uti-
lity” e introducir una contraseña que nos tiene que proporcionar el servicio técnico. Pul-
samos entonces un icono con la imagen de una computadora. Seleccionamos “Analysis 
– Raw Image Output”. Desde este punto las imágenes se exportan en el medio extraíble 
de una en una tras seleccionar “Search Drive” y “Output DICOM File”.

4. CARESTREAM

Para obtener las imágenes con mínimo procesado es necesario que el servicio técnico 
cree un usuario con permiso. Se accede a través de usuario y  contraseña. En la parte infe-
rior izquierda de la pantalla seleccionamos “Salida del sistema” y cambiamos al usuario 
con privilegios de acceso a las herramientas.

En herramientas seleccionamos “Lista de imágenes marcadas” y  “Todas las imágenes”. 

Seleccionamos una a una las imágenes que queremos exportar. Dependiendo de la ima-
gen que queramos analizar podemos seleccionar imagen logarítmica (por defecto) o ima-

Para las imágenes 35 x 43, los valores de anchura y altura 
son 3488 y 4256, para píxel de 0,1 mm

Los valores de las imágenes IMG coinciden con las de los 
valores de las correspondientes imágenes DICOM “FOR 
PROCESSING”. Si no necesitamos datos de la cabecera DI-
COM es más directo obtener las imágenes IMG.



CONTROL DE CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE RADIOGRAFÍA DIGITAL - 72

gen lineal (marcar “Recopilar imagen lineal”). Pulsamos recopilar y el sistema ofrece un 
diálogo para escoger la ubicación de destino de nuestros ficheros (puede extraerse a un 
USB). Una vez terminado el proceso el sistema nos lo indica con un mensaje.

5. SIEMENS 

En los equipos con software VE/VF las imágenes “For Processing” se pueden exportar si-
guiendo el siguiente procedimiento:

1. Desde la pestaña de “Pacientes examinados” pulsar en el icono “Exportar”.

2. Elegir destino y formato “Private”.

3. Finalmente, marcar los estudios y pulsar “Exportar”.

Es conveniente que el servicio técnico cree protocolos para mesa, estativo y “al aire” con 
parámetro de frecuencia espacial “d000 Service only”.

Si se quiere exportar a USB, el servicio técnico debe habilitar previamente que el equipo 
soporte USB.

En ImageJ se deben importar las imágenes como Raw con los siguientes parámetros:

• Image type: 16-bit Unsigned.

• Ancho y Alto: Número de píxeles de la imagen (función del detector).

• Offset to first image: 10240.

• Marcar White is zero.

• Marcar Little-endian byte order.

6. PHILIPS

El servicio técnico de PHILIPS deberá crear un depósito de imágenes donde descargar 
las imágenes lineales (mínimo procesado). Comprobar el máximo número de imágenes 
almacenables en el depósito para vaciarlo si fuera necesario antes de seguir exportando 
imágenes.

1. Cambiar de usuario: Pulsar la pestaña “SISTEMA” y cerrar sesión.

2. Entrar con un nuevo usuario: por ejemplo, Usuario “ELEVA” y Pass: “eleva”.

3. Cambiar a modo “GARANTÍA DE CALIDAD”. Pulsar la pestaña sistema. Seleccionar 
General-----Modo Modalidad----Garantía Calidad. (Tarda un par de minutos).

4. Seleccionar “Lista de pacientes” - Objeto de prueba universal EXAMEN – Procesa-
miento lineal (o logarítmico).

5. Guardar las imágenes: Ir a la pestaña VISTA: Seleccionar Imagen – Seleccionar destino 
(el preparado por el PHILIPS) Guardar. 
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6. Son imágenes DICOM.

7. En el destino de salida volver a seleccionar PACS para que las imágenes clínicas se 
dirijan a este destino en lugar de al depósito creado para las imágenes sin procesar.

7. AGFA

El servicio técnico puede crear un perfil para exportar “sin procesar” desde el menú prin-
cipal. También puede crear un protocolo que no aplique procesado, pero, en este caso, la 
cabecera DICOM indicará “For Presentation”, aun siendo imágenes originales.

8. KONICA MINOLTA RADspeed Pro

El servicio técnico proporciona contraseña al usuario para el acceso a las imágenes “For 
Processing”.
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Las definiciones que aparecen en este glosario están particularizadas para su uso en este 
protocolo. Su utilización fuera de este campo de aplicación podría ser imprecisa.

Artefacto. Irregularidad de los valores de píxel de un área más o menos extensa de una 
imagen no relacionada con las propiedades del objeto. Puede estar producido por dis-
positivos del  equipo u objetos extraños que están dentro del haz de rayos X, respuesta 
errónea del detector, anomalías en la capa de material centelleador, algoritmos de re-
construcción o procesados de la imagen.

Calidad de imagen (clínica). Medida de la adecuación de la imagen a los requisitos nece-
sarios para un correcto diagnóstico. La calidad de imagen es tanto mejor cuanto más fácil 
resulte extraer la información diagnóstica que motivó la prescripción de una exploración 
con rayos X.

Calidad de imagen técnica. Calidad de imagen que se obtiene utilizando imágenes ra-
diográficas de objetos evaluables y reproducibles, a los que denominamos maniquíes. La 
correlación entre la calidad de imagen técnica y la calidad de imagen clínica no es fácil 
de determinar debido a una serie de factores que van desde las diferencias evidentes 
entre los maniquíes y los órganos y estructuras reales de los pacientes hasta la forma en 
que las imágenes de ambos son analizadas.

Calidad del haz. Término que describe la distribución relativa de energías dentro del haz 
de rayos X; la calidad del haz dependerá del material del ánodo, del kilovoltaje y de la 
filtración presente en el haz de rayos X

Campo de entrada del detector. Área del plano de entrada que es visualizada en la ima-
gen.

Campo de radiación. Sección plana del haz de radiación perpendicular al eje del mismo. 
Se puede definir a cualquier distancia del foco del haz.

Campo de registro. Zona sensible de la superficie del panel plano, formada por el conjun-
to de del, en la cual se genera la imagen.

Campo luminoso. Sección plana del haz luminoso perpendicular al eje del mismo. Se uti-
liza como ayuda para visualizar el haz de radiación.

Capa hemirreductora (CHR). Parámetro que caracteriza la filtración del haz de rayos X. Es 
el espesor necesario de un material para reducir la tasa de kerma en aire a la mitad de su 
valor original. Normalmente se expresa en mm de Al. 

Carga del tubo. Producto de la intensidad de la corriente que circula entre el cátodo y el 
ánodo de un tubo de rayos X, en mA, por el tiempo de exposición, expresado en s. La dosis 
de radiación es directamente proporcional a este producto (mAs).

Coeficiente de correlación (R). Coeficiente que, en el contexto del análisis de la regresión 
lineal, nos permite conocer el grado de asociación entre la variable respuesta y la recta 
de regresión estimada. Se define a partir de los n pares de observaciones, mediante:
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verificándose que -1 ≤ R ≤ 1.

Coeficiente de determinación (R2). Cuadrado del coeficiente de correlación. Cuando to-
dos los puntos se encuentran sobre la recta de regresión estimada (es decir, el ajuste es 
perfecto), R2=1.

Coeficiente de linealidad. Es un indicador que mide la relación lineal entre dos magnitu-
des A y B. Para ello se mide el valor de A obtenido para n valores consecutivos de B (B1, 
B2, ..., Bn). El coeficiente de linealidad se establece, para cada par de valores consecutivos 
así obtenidos, mediante la expresión:

     

donde Ai y Ai-1 son los valores medidos de A cuando se han elegido Bi y Bi-1 como valores 
nominales de B.     

Coeficiente de variación. Estimador útil para comparar el grado de dispersión de dos dis-
tribuciones donde no queremos tener en cuenta ni la unidad ni el orden de la magnitud 
a evaluar. Se define como el cociente entre la desviación típica (s) y el valor de la media 
aritmética (x) expresado en porcentaje. Cuanto menor es el coeficiente de variación más 
representativo es el conjunto de medidas.

                

Colimador. Dispositivo de material atenuador situado a la salida del tubo de rayos X que 
permite dar forma al campo de radiación y limitar su tamaño.

Compensación del control automático de exposición. Propiedad del control automático 
de exposición, que nos permite obtener imágenes con valores de píxel o de la relación 
señal-ruido similares, con independencia de las diferencias en el espesor del objeto o en 
la técnica radiográfica. Depende de la respuesta del detector (o de la cámara) a las varia-
ciones de la calidad del haz o de la tasa de dosis.

Composición de imágenes. Procedimiento informático por el que se unen dos o más imá-
genes obtenidas de zonas anatómicas contiguas y que se acaban presentando como una 
sola imagen. Es típico en los estudios de telerradiografía (miembros inferiores, columna 
total, etc.)

Condiciones clínicas. Parámetros de la técnica radiográfica y condiciones geométricas a 
utilizar para obtener información del funcionamiento del sistema en las condiciones de 
uso clínico habituales en cada centro.

Condiciones de referencia. Parámetros de la técnica radiográfica y condiciones geomé-
tricas a utilizar para obtener información del funcionamiento del sistema en condiciones 

| Ai- Ai-1 |
Ai+Ai-1

CV(%)=      ∙ 100s
x

∑i=1
n (xi - x) ∙ (yi - y) 

R=
√(∑i=1

n (xi - x)2 ∙ ∑i=1
n (yi -y)2
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definidas que permitan comparar los resultados obtenidos en los distintos controles. Es-
tas condiciones no tienen que coincidir necesariamente con las habituales para obtener 
las imágenes clínicas en cada centro.

Constancia. Estabilidad en el valor de un parámetro durante un plazo de tiempo grande 
(mientras no se produzcan cambios sustanciales en el equipo o no se modifiquen vo-
luntariamente las condiciones impuestas). El valor de un parámetro podrá considerarse 
constante cuando su desviación con respecto al valor de referencia sea inferior a la re-
producibilidad de dicho valor de referencia. Se conoce también como reproducibilidad a 
largo plazo.

Contraste de la imagen. Cualidad de una imagen que permite distinguir un objeto frente 
a su entorno (por ejemplo, las diferencias de valores medios de píxel entre dos elementos 
adyacentes de una imagen radiográfica).

Contraste umbral. Contraste mínimo que ha de tener un objeto para poder ser detectado. 
Su valor puede determinarse utilizando observadores humanos o algoritmos que simulan 
el comportamiento de un observador (Véase Modelo de observador).

Control automático de exposición (CAE). Dispositivo del equipo de rayos X mediante el 
cual se controla la carga del tubo cortándose ésta automáticamente al alcanzarse el va-
lor de exposición para el que está previamente ajustado. En ciertos equipos, el CAE puede 
también controlar automáticamente la tensión del tubo. La finalidad última es obtener 
imágenes con el mismo valor medio de píxel independientemente de las características 
de atenuación del paciente o de la zona de estudio.

Control de calidad. Forma parte de la garantía de calidad. Operaciones de medida desti-
nadas a evaluar los parámetros característicos del funcionamiento de un equipo que pue-
den ser medidos y controlados, al objeto de verificar si sus valores se encuentran dentro 
de los márgenes de tolerancia exigibles para asegurar su correcta operación.

Correcciones del detector. Algoritmos que se aplican a las imágenes proporcionadas por 
los sistemas digitales para corregir distintos problemas: dels defectuosos, utilizando el 
mapa de píxeles defectuosos; diferencias en la sensibilidad y/o ganancia electrónica de 
los dels individuales; inhomogeneidades en el haz de radiación (efecto anódico, diver-
gencia del haz, etc.).

Corriente. Parámetro de la técnica radiológica que regula la intensidad eléctrica en el 
circuito eléctrico formado por el generador-tubo; habitualmente expresada en miliam-
perios.

Cruceta del campo luminoso. En la mayoría de campos luminosos, dos líneas perpendicu-
lares y centradas, en forma de cruz, se proyectan dividiendo el campo en cuatro cuadran-
tes que deberían ser iguales. Es de utilidad para el técnico en el momento de centrar al 
paciente en cada estativo.

Curva contraste-tamaño del detalle. Gráfica o tabla en la que se representa el umbral de 
sensibilidad en función del tamaño del objeto de ensayo.
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Datos linealizados. Matriz de imagen en la que cada valor de píxel es igual al kerma en 
aire incidente en el detector con valor offset del píxel igual a cero. La linealización de 
los píxeles se hace invirtiendo la función de conversión (véase función de respuesta) del 
detector que relaciona el valor del píxel con el kerma en aire incidente.

Datos originales (raw data). Datos no procesados a los que se les ha aplicado las correc-
ciones permitidas en la norma IEC 62220-1-1:2015.

Datos no procesados. Datos leídos en un sistema digital de imagen a los que no se les ha 
aplicado ninguna corrección de software. Habitualmente, la etiqueta (0008,0068) de la 
información DICOM la identifica como “FOR PROCESSING”.

Datos procesados. Matriz de imagen a la que se le han aplicado transformaciones distin-
tas de las permitidas en la norma IEC 62220-1-1:2015 con la finalidad de ser presentada 
en un monitor, imprimirse o servir de entrada a un sistema de ayuda a la decisión. Ha-
bitualmente, la etiqueta (0008,0068) de la información DICOM la identifica como “FOR 
PRESENTATION”.

Deberá. Forma verbal que indica que el cumplimiento de un requisito es obligatorio para 
estar conforme con una determinada norma o tolerancia.

Debería. Forma verbal que indica que el cumplimiento de un requisito está fuertemente 
recomendado, aunque no obligatorio, para estar conforme con una determinada norma 
o tolerancia.

Definición. Capacidad de un sistema para representar bordes de un objeto, que viene de-
terminada por la relación entre la resolución espacial del sistema y la frecuencia espacial 
del objeto.

Del. Contracción del inglés Detector element. Cada una de las unidades elementales que 
componen el detector de imagen en sistemas de paneles planos

Desviación. Diferencia máxima entre el resultado de una medición (ym) y el valor con-
vencionalmente verdadero (yr) de lo que se mide (o mensurando). Se puede expresar en 
términos absolutos (ym-yr) o relativos (en %) en la forma:

                       

Detalle. Estructura de la imagen de pequeño tamaño.

DICOM. Acrónimo de la norma Digital Imaging and Communications in Medicine, cuyo 
objetivo es garantizar la interoperatibilidad de los sistemas empleados para producir, 
mostrar, enviar, solicitar, almacenar, procesar, recuperar o imprimir imágenes médicas y 
documentos estructurados que se deriven de ellas, así como para gestionar los flujos de 
trabajo relacionados.

Distancia foco-receptor de la imagen. Distancia medida a lo largo del eje del haz de ra-
diación desde su foco hasta el plano del receptor de la imagen.

ym- yr
 yr

∙ 100
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Distancia foco-superficie (DFS). Distancia medida a lo largo del eje del haz de radiación 
desde su foco hasta la superficie del paciente o del maniquí.

Eje central. Línea perpendicular al plano de entrada del detector y que pasa por el centro 
del campo de entrada del detector.

Especificaciones técnicas de compra. Conjunto de parámetros, de características de fun-
cionamiento y de dotaciones de un equipamiento sobre cuya base se realiza la adquisi-
ción de un equipo.

Espectro de potencia del ruido (NPS) o Espectro de Wiener. Describe la fluctuación del 
ruido en una imagen en función de la frecuencia espacial. Se obtiene calculando la trans-
formada de Fourier de la función de autocorrelación de la señal. El espectro de potencia 
de ruido proporciona información sobre cómo es la distribución en frecuencias espacia-
les del ruido del detector.

Espectro de potencia del ruido normalizado (NNPS). Es el espectro de potencia del ruido 
dividido por el cuadrado del kerma en aire. La norma IEC 62220-1-1: 2015 propone calcu-
lar el NNPS unidimensional como promedio de 7 filas/columnas excluyendo el propio eje 
porque contiene ruido correlacionado fijo. Sin embargo, desde un punto de vista percep-
tivo, este ruido también afecta la visibilidad de los detalles y debe tenerse en cuenta si se 
comparan sistemas diferentes.

Estado de referencia. Conjunto de valores de referencia de un equipo obtenido mediante 
una prueba de referencia.

Estado de referencia inicial. Estado de referencia obtenido a continuación de las pruebas 
de aceptación del equipamiento, que han de utilizarse como estado de referencia para 
los siguientes controles de calidad. El estado de referencia inicial servirá para comprobar 
periódicamente la estabilidad del equipo, a lo largo de su vida útil, o hasta que se esta-
blezca un nuevo estado de referencia, con el que se compararán los controles periódicos 
sucesivos. El estado de referencia del equipamiento ya existente deberá establecerse con 
idénticos objetivos.

Estativo. Dispositivo que puede incluir el soporte del chasis, la rejilla, el mecanismo que 
mueve la rejilla y el sistema de control automático de exposición, en los equipos de rayos X.

EVAT. Empresa de venta y asistencia técnica autorizada de acuerdo al Real Decreto 
1085/2009.

Exactitud. Grado de concordancia entre el resultado de una medición y el valor conven-
cionalmente verdadero de lo que se mide, o mensurando. Se trata de un concepto cuali-
tativo.

Fluencia. Número medio de fotones por unidad de área.

Foco. Zona sobre la superficie del ánodo donde se origina el haz útil de rayos X. En un 
mismo tubo podemos encontrar focos de distinto tamaño; en ese caso se habla de Foco 
Fino o de Foco Grueso.
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Forma de onda. Representación gráfica, en función del tiempo, del valor del kilovoltaje 
(o de otro parámetro característico del haz de rayos X, como la dosis en un punto o el 
rendimiento). 

Frecuencia espacial. Inversa del periodo de un fenómeno espacial repetitivo.

Función de conversión. Relación entre el valor medio de píxel (VMP) en una ROI central 
de la imagen y el kerma en aire en la superficie de entrada del detector, VMP = f(Kaire).

Función de respuesta. Véase Función de conversión.

Función de transferencia de modulación. Suele emplearse para su designación sus siglas 
en inglés, MTF. La MTF de un sistema de imagen describe la respuesta en frecuencias es-
paciales de dicho sistema, es decir es una medida de la reducción del contraste asociado 
al objeto en el proceso de formación de la imagen. La MTF indica dicha reducción sobre 
todo el espectro de frecuencias espaciales. Formalmente se puede calcular a partir de la 
transformada de Fourier de la imagen de un punto, de una línea o de un borde.

Garantía de calidad. Todas las acciones planificadas y sistemáticas necesarias para ofre-
cer suficiente confianza en que una estructura, un sistema, un componente o un procedi-
miento funcionará satisfactoriamente con arreglo a las normas aprobadas.

Haz estrecho. Haz de radiación comprendido en un ángulo sólido tan pequeño como sea 
posible que permite realizar medidas dosimétricas minimizando la contribución de la 
radiación dispersa.

Haz luminoso. Véase Campo luminoso.

Haz primario. También denominado haz útil, es el haz de rayos X que atraviesa la ventana 
del tubo y cuyas dimensiones transversales se limitan con el colimador.

IEC. Siglas de International Electrotechnical Commission.

Incremento. Es la diferencia entre dos valores consecutivos (yi+1) e (yi) de una magnitud, 
obtenidos en condiciones distintas. Puede expresarse en términos absolutos (yi+1 - yi) o 
relativos (en %) en la forma siguiente:

 Indicadores de la distancia foco-receptor de imagen. Dispositivos que incorporan la ma-
yoría de equipos de grafía y que informan al técnico de la distancia existente, en cada 
momento, entre el foco de rayos X y el receptor de imagen o panel plano. Es habitual 
que el valor indicado dependa del puesto de trabajo seleccionado por el técnico en la 
consola: Mesa, en cuyo caso indica la distancia foco-panel plano en mesa, Mural, en cuyo 
caso indica la distancia foco-panel plano en mural, o Directo, en cuyo caso suele indicar 
la distancia foco-tablero de la mesa.

Indicador de dosis o indicador dosimétrico. Magnitud de uso común fácil de medir o cal-
cular para la modalidad de que se trate y que evalúa la cantidad de radiación ionizante 

yi+1– yi

yi

∙ 100
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utilizada para obtener las imágenes médicas. Con excepción de la dosis glandular media 
utilizada en mamografía, los indicadores de dosis no son dosis absorbidas en órganos o 
tejidos del paciente ni cantidades derivadas, ya que estas “dosis” no pueden ser medidas 
o calculadas fácilmente. Por razones similares, tampoco se aconseja el uso de la magni-
tud dosis efectiva.

Índice de Exposición (EI). Medida de la respuesta del detector a la radiación en la región 
de imagen aplicable de una imagen tomada con un sistema de imagen digital de rayos 
X. Para una calidad de radiación fija la señal generada en el detector es proporcional al 
kerma en aire del receptor de imagen (o exposición) (IEC 62494-1:2008). 

Índice de exposición objetivo (Target exposure index, EIT). Valor esperado del Índice de 
Exposición cuando el receptor de imagen de rayos X se expone adecuadamente. 

Inspección. Verificación realizada para demostrar la conformidad de un producto con los 
requisitos detallados en sus especificaciones. Por ejemplo, un equipo nuevo debe adap-
tarse a sus especificaciones de adquisición, y el suministrador debe demostrar su cumpli-
miento mediante mediciones y controles adecuados.

Intervalo. Conjunto de valores de una magnitud entre dos límites dados. Puede expresar-
se de forma absoluta como la diferencia entre los valores máximo y mínimo del intervalo 
o de forma relativa (en %) como:

 

Kerma. Acrónimo del inglés Kinetic energy released per unit mass. Suma de las energías 
cinéticas iniciales de todas las partículas ionizantes cargadas liberadas por las partículas 
ionizantes no cargadas, por unidad de masa.

Kerma en aire en la superficie de entrada. Kerma medido en aire libre (sin retrodisper-
sión) en la intersección del eje del haz de radiación con el plano correspondiente a la 
superficie de entrada del objeto irradiado. En el protocolo se representa por Kaire.

Linealidad. Relación entre una variable dependiente y su variable independiente median-
te una ecuación de primer grado.

Magnificación. Cociente entre las dimensiones de un objeto en el monitor de visualiza-
ción y la imagen en el detector.

Maniquí de calidad de imagen. Maniquí diseñado especialmente para evaluar la calidad 
de imagen técnica. Contiene objetos de ensayo que permiten una valoración objetiva y/o 
subjetiva de la misma. 

Mapa de píxeles defectuosos. Mapa (imagen o tabla) que incluye la posición de todos 
los píxeles defectuosos. Los mapas correspondientes a la modalidad 2D digital y a la de 
tomosíntesis pueden ser diferentes. 

Medidas no invasivas. Medidas usualmente dirigidas a tipificar el comportamiento de un 
equipo o componente, que suponen la verificación o medida de sus parámetros técnicos 

ymax – ymin
ymin

∙ 100
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sin necesidad de acceder al interior de dicho equipo o componente o a sus circuitos eléc-
tricos.

Modelo de observador. Algoritmo matemático que simula las reglas de decisión que apli-
caría a las imágenes un observador humano. En el contexto de radiología digital, este 
modelo se implementa en software que permite evaluar características específicas de la 
calidad de imagen mediante la correlación de una plantilla de la señal esperada con la 
imagen en cada una de las posiciones posibles de la señal.

Modo clínico. Hace referencia a los hábitos y parámetros seleccionados más frecuen-
temente (distancias, tamaños de campo, técnica radiológica), en el equipo de rayos X 
durante su uso con pacientes.

Niveles de referencia para diagnóstico (DRL). Niveles de dosis en las prácticas de radio-
diagnóstico médico o radiología intervencionista o, en el caso de radiofármacos, niveles 
de actividad para exámenes tipo de grupos de pacientes de talla estándar, o maniquíes 
estándar para tipos de equipos definidos de manera general.

Observador cuasi-ideal (nonprewhitening). Modelo de observador que asume que el ob-
servador sólo conoce la señal, pero no el ruido en el que se halla inmersa. A menudo 
incluye la respuesta del sistema visual humano, y en ocasiones, también, el ruido interno 
del observador, que se considera constante e independiente del sistema.

Observador ideal (o bayesiano). Modelo de observador que asume que el observador co-
noce a priori la señal y el ruido, y es capaz de extraer toda la información que contiene la 
imagen. Representa la mejor respuesta alcanzable en una determinada tarea.

Optimización. Principio de la protección radiológica por el cual, en una exploración de 
radiodiagnóstico, las dosis deberán mantenerse lo más bajo que sea razonablemente po-
sible, preservando la calidad de la imagen.

PACS. Siglas de Picture Archiving and Communication Systems. Se refiere a la combina-
ción de software y hardware destinado al almacenamiento a corto y largo plazo, recupe-
ración, gestión, distribución y presentación de imágenes digitales.

Panel plano. Dispositivo que convierte los fotones de rayos X en carga eléctrica, y que 
se emplea en equipos de diagnóstico por la imagen. Su núcleo es un captador de ioduro 
de cesio en los de conversión indirecta o de selenio amorfo en los de conversión direc-
ta, y una matriz bidimensional consistente en un panel de fotodiodos de silicio amorfo 
todo ello ensamblado sobre un sustrato de vidrio. La electrónica encargada de recoger 
y digitalizar la información se encuentra unida a conectores situados en los bordes del 
detector.

Los paneles planos pueden estar integrados en el equipo de rayos X (no pueden retirarse, 
vienen instalados de fábrica) o pueden ser extraíbles (son sistemas independientes del 
equipo de rayos X y se colocan o retiran, en lugar de los chasis, en las bandejas de los 
estativos).



CONTROL DE CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE RADIOGRAFÍA DIGITAL - 82

Película radiocrómica. Película cuyo sustrato es un monómero que por acción de las ra-
diaciones ionizantes se polimeriza. No necesita revelado.

Penumbra: En cada uno de los cuatro lados del campo luminoso, sombra parcial que hay 
entre la parte que está iluminada y la que está completamente oscura.

Píxel. Menor unidad homogénea en color o escala de grises que forma parte de una ima-
gen digital.

Píxel defectuoso. Píxel cuyo valor no se basa en la lectura del del asociado. Habitualmen-
te, los detectores digitales tienen mecanismos para reemplazar el valor de píxel anómalo 
a partir de los valores de los píxeles vecinos. Dependiendo de su número, localización y/o 
agrupamiento pueden degradar la calidad de la imagen.

Plano en foco (plano focal). Plano del volumen reconstruido en el que se visualizan con 
nitidez los detalles del objeto situados a esa profundidad (altura).

PMMA. Acrónimo de “Polimetilmetacrilato”.

Precisión. Grado de coincidencia existente entre los valores obtenidos de una serie de 
resultados. 

Producto kerma-área. Es el producto del kerma en aire medido en cualquier punto del eje 
del haz primario y el área del campo de radiación en un plano que contiene dicho punto 
y es perpendicular al eje del haz primario. Esta magnitud se suele medir con cámaras 
de transmisión. La unidad en el SI es Gy · m2 y la correspondiente unidad a la tasa del 
producto de dosis-área es Gy · m2 · s-1. No obstante, es habitual encontrar las cámaras de 
transmisión calibradas en otras unidades (cGy · cm2 y cGy · cm2 · s-1 respectivamente, etc.).

Programa de garantía de calidad. Documento específico que comprende el conjunto de 
las actuaciones de garantía de calidad. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 
1984), el programa de garantía de calidad en una instalación de radiodiagnóstico debe 
traducirse en un esfuerzo organizado para asegurar que las imágenes producidas tengan 
una calidad suficientemente elevada que permita obtener en todo momento la informa-
ción diagnóstica adecuada, al menor coste posible y con la mínima exposición del pacien-
te a las radiaciones.

Pruebas de aceptación. Ensayos realizados para verificar que un equipamiento cumple 
las especificaciones del contrato de compra, las especificaciones de fabricación y las exi-
gencias legales aplicables. Sus resultados deben estar claramente documentados ya que 
servirán como referencia para posteriores controles de calidad.

Pruebas de constancia. Ensayos realizados para vigilar los parámetros más significativos 
del funcionamiento de  los equipos. Permiten comprobar la constancia de los valores de 
referencia.

Pruebas de referencia. Ensayos realizados generalmente midiendo parámetros técnicos, 
con el objetivo de establecer el estado de referencia de un equipo o componente en un 
momento dado. Las pruebas de referencia deberán realizarse cuando algún componente 
sustancial del equipo se haya modificado o cuando, tras realizar una prueba de constan-
cia, se observe un cambio importante en el funcionamiento del equipo.
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Punto focal: Véase Foco.

Radiación dispersa. Radiación de igual o menor energía que la radiación incidente que se 
origina al interaccionar ésta con un medio y que puede ser emitida en cualquier dirección.

Receptor de imagen. Dispositivo encargado de convertir los rayos X en una señal o serie 
de señales que conforman la imagen anatómica que se quiere visibilizar. A los efectos de 
este módulo, el receptor de imagen es siempre del tipo panel plano.

Región de interés (ROI). Área o región de una imagen, delimitada por un contorno, sobre 
la que se evalúa un determinado parámetro. Es frecuente utilizar las siglas ROI (Region 
Of Interest) de su forma inglesa.

Rejilla. Dispositivo que se sitúa sobre el receptor de la imagen para reducir selectiva-
mente la radiación dispersa que lo alcanza. Está formado por un conjunto de láminas 
delgadas de material de alto Z separadas por un segundo material que es relativamente 
transparente al haz de rayos X.

Relación señal ruido (RSR). Cociente entre el valor medio de píxel (VMP) y la desviación 
típica (σ) de una ROI situada sobre la señal:

Hay que tener en cuenta que, si la imagen no está linealizada, el VMP contiene el offset.

Rendimiento. Valor del kerma en aire (sin retrodispersión) por unidad de carga del tubo 
(se suele expresar en μGy/mAs) a una distancia del foco y para unos factores radiográfi-
cos que deben ser especificados.

Repetibilidad (de los resultados de las medidas). Grado de concordancia entre resultados 
de sucesivas mediciones del mismo mensurando, mediciones efectuadas con aplicación 
de la totalidad de las mismas condiciones de medida. La repetibilidad puede expresarse 
cuantitativamente por medio de las características de dispersión de los resultados. Se 
puede estimar como el coeficiente de variación de los valores individuales medidos o 
como la máxima desviación, en valor absoluto, entre los valores individuales, yi, y el valor 
medio, y, es decir,|yi-y |max. También se puede expresar en términos relativos (en %) en la 
forma:

Reproducibilidad (de los resultados de las mediciones). Grado de concordancia entre los 
resultados de las mediciones del mismo mensurando, mediciones efectuadas bajo dife-
rentes condiciones de medida. Para que una expresión de la reproducibilidad sea váli-
da, es necesario especificar las condiciones que han variado. La reproducibilidad puede 
expresarse cuantitativamente por medio de las características de la dispersión de los 
resultados. Se puede estimar como el coeficiente de variación de los valores individuales 
medidos o como la máxima desviación, en valor absoluto, entre los valores individuales, 
yi , y el valor medio, y, es decir,|yi-y |max 

|yi - y | max

y
∙ 100

RSR = VMP
σ
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También se puede expresar en términos relativos (en %) en la forma:

Reproducibilidad a largo plazo. Véase Constancia.

Resolución espacial. En un sistema de imagen, está relacionado con el menor tamaño 
de un objeto o la mayor frecuencia espacial de una serie de objetos de contraste dado 
que es perceptible. Suele determinarse utilizando un  patrón con grupos de barras que 
difieren entre sí en el número de barras por unidad de longitud o pares de líneas/mm (pl/
mm). La resolución espacial viene dada por el valor más alto de pl/mm que se visualizan.

RIS. Siglas de Radiological Information System. Es la aplicación o conjunto de aplicacio-
nes que gestiona la solicitud de un informe radiológico, coordinando la agenda de la mo-
dalidad, la lista de trabajo de la misma, los datos del paciente (HIS), la disponibilidad de 
imágenes listas para el informe y la realización, archivo  y distribución del propio informe.

ROI. Siglas de Region Of Interes (Véase Región de interés).

Ruido cuántico.  Fluctuaciones de los valores de píxel debidas al carácter estocástico del 
haz de radiación.

Ruido electrónico. Fluctuaciones de los valores de píxel asociadas con las corrientes de 
electrones que circulan por los circuitos constitutivos del detector matricial.

Ruido estructural. Fluctuaciones de los valores de píxel asociadas con la presencia de 
patrones espaciales fijos derivados de la distinta respuesta de los detectores elementales 
que componen el detector, de la distribución de intensidad del haz incidente que cambia 
en función de la proyección, etc.

Sensibilidad de contraste. Capacidad del sistema para mostrar diferencias mínimas de 
contraste en condiciones extremas de niveles de señal de la imagen.

Sistema de rejilla. Incluye todas las partes del equipo que son retiradas del haz de rayos 
X cuando se realiza una exposición sin rejilla.

Superficie de entrada del detector. Área accesible más cercana al plano del receptor de 
imagen. En algunos sistemas el receptor de imagen puede incluir partes adicionales que 
no se pueden quitar (por ejemplo, la carcasa protectora).

Técnica radiológica o técnica: Conjunto de parámetros que se seleccionan en la consola 
del equipo de rayos X y que caracterizan la calidad e intensidad del haz de rayos X. Típi-
camente, kilovoltios, miliamperios, tiempo de exposición, filtro, uso de Control Automáti-
co de Exposición, etc. 

Técnico. Técnico superior en imagen para el diagnóstico y medicina nuclear (TSID). Ti-
tulación que se obtiene al cursar el correspondiente Ciclo Formativo de Grado Superior, 
dentro de las enseñanzas de Formación Profesional.

Tensión. Diferencia de potencial que el generador establece entre ambos polos del tubo 
(ánodo y cátodo) habitualmente expresada en kilovoltios.

|yi - y | max

y
∙100
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Tolerancias o valores límites. Intervalo de variación aceptable de los parámetros que es-
tán siendo medidos. Si la tolerancia se supera es necesario aplicar medidas correctoras, 
aunque el equipo pueda seguir funcionando para uso clínico. Si el parámetro es esencial 
y los valores obtenidos incumplen ampliamente las tolerancias, la aplicación de las me-
didas correctoras deberá ser inmediata.

Tracking (Seguimiento, en castellano). Es una utilidad que tienen algunos equipos de gra-
fía robotizados que permite al tubo de rayos X seguir, de manera automática, al estativo 
mural cuando éste es desplazado verticalmente por el técnico, o al estativo de mesa, 
cuando éste es desplazado longitudinalmente bajo el tablero por el técnico.

Umbral de sensibilidad. Valor del contraste del último objeto de bajo contraste que se 
visualiza cuando se utiliza un objeto de ensayo adecuado.

UNE. Siglas de “Una Norma Española”.

Uniformidad. Constancia de los valores de un parámetro cuando se realizan varias medi-
das en distintos puntos del espacio. Salvo que en alguna prueba en particular se indique 
un método distinto, puede estimarse como la máxima desviación, en valor absoluto, entre 
los valores individuales (yi) y el valor medio (ymedio). Se puede expresar en términos relati-
vos (en %) en la forma:

Valor de píxel. Valor discretizado asignado a un píxel.

Valor medio de píxel (VMP). Para una ROI seleccionada es la media aritmética de los valo-
res de los píxeles encerrados en dicha ROI. Generalmente, el valor asignado a los píxeles 
parcialmente incluidos se determina mediante el empleo de algoritmos específicos (por 
ejemplo, mediante la división de los píxeles del contorno en subpíxeles).

Valor offset del píxel. Valor fijo que se añade a todos los píxeles de una imagen durante 
la generación de la imagen.

Valor de referencia. Valor de un parámetro indicativo del funcionamiento de un compo-
nente o equipo. El valor de referencia se obtiene a partir del valor medio de un conjun-
to de medidas y debe ir acompañado de su reproducibilidad. Los valores de referencia 
para los parámetros de interés deben obtenerse durante las pruebas de aceptación o 
de estado, deberán respetar las tolerancias establecidas en cada caso y, a su vez, serán 
referencia para las sucesivas pruebas de constancia realizadas a lo largo de la vida útil 
del equipo.

|yi - y | max

y
∙100
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