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Resumen

Introduccién: El control de calidad de los equipos de radiodiagndstico requiere
comprobar periédicamente la congruencia entre el campo luminoso y el campo de
radiacion, asi como la perpendicularidad del rayo central. Sin embargo, los
instrumentos comerciales pueden resultar poco accesibles para establecimientos
con recursos limitados. Objetivo: Desarrollar y evaluar una herramienta econémica
para el control de la alineacién y colimacion del haz de rayos X. Materiales y
métodos: Se realizd un estudio de desarrollo tecnoldgico con validacién
experimental y enfoque cuantitativo en tres equipos de radiografia computarizada,
identificados como CR1, CR2 y CR3. Se fabricaron una placa de acrilico para evaluar
la congruencia del campo y un dispositivo cilindrico para verificar la
perpendicularidad del rayo central. Los resultados fueron comparados con una
herramienta comercial de referencia mediante andlisis descriptivo. Resultados: Las
desviaciones de colimacidn obtenidas con el prototipo oscilaron entre 1,0y 1,5 cm,
todas inferiores al limite de aceptacidn de 2 cm. La desviacion promedio fue de 1,30
cm con el prototipo y 1,13 cm con la herramienta comercial, con una diferencia
media absoluta de 0,17 cm. La alineacidn fue inferior a 1,5° en los tres equipos. El
costo total de fabricacidn fue de USD 23. Conclusiones: El prototipo mostrd
viabilidad técnica y econdmica preliminar para apoyar controles basicos de
constancia, aunque requiere validaciones adicionales antes de su utilizacion
rutinaria.

Palabras clave: Control de calidad; Colimacién; Fantoma; Radiografia computarizada;
Radioproteccidn

Abstract

Introduction: Quality control of radiodiagnostic equipment requires periodically
checking the congruence between the light field and the radiation field, as well as
the perpendicularity of the central ray. However, commercial instruments may be
difficult to access for facilities with limited resources. Objective: To develop and
evaluate a low-cost tool for controlling X-ray beam alignment and collimation.
Materials and methods: A technological development study with experimental
validation and a quantitative approach was conducted on three computed
radiography units, identified as CR1, CR2, and CR3. An acrylic plate was
manufactured to assess field congruence, and a cylindrical device was built to verify
central ray perpendicularity. The results were compared with a commercial
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reference tool using descriptive analysis. Results: The collimation deviations
obtained with the prototype ranged between 1.0 and 1.5 cm, all below the 2 cm
acceptance limit. The average deviation was 1.30 cm with the prototype and 1.13
cm with the commercial tool, with a mean absolute difference of 0.17 cm.
Alignment was below 1.5° in all three units. The total manufacturing cost was USD
23. Conclusions: The prototype demonstrated preliminary technical and economic
feasibility to support basic constancy checks, although additional validations are
required before routine use.

Keywords: Collimation; Computed radiography; Quality control; Radiation
protection; Phantom

Introduccion

El control de calidad constituye un componente esencial en los servicios de radiodiagndstico,
debido a que permite verificar el desempefo de los equipos, identificar desviaciones técnicas
y mantener condiciones adecuadas para la obtencién de imdgenes clinicamente utiles. Entre
las pruebas bdsicas aplicadas a los equipos de radiografia se encuentran la evaluaciéon de la
congruencia entre el campo luminoso y el campo de radiacién, asi como la comprobacion de
la perpendicularidad del haz central respecto al receptor de imagen. La ejecucion periddica
de estas pruebas contribuye a prevenir errores geométricos, repeticiones de estudios y
exposiciones innecesarias a radiaciones ionizantes 2,

La proteccién radiolégica del paciente requiere que cada procedimiento se realice con una
exposicidn suficiente para alcanzar el objetivo diagndstico, pero sin administrar una cantidad
de radiacidn superior a la necesaria. Para ello, resulta indispensable integrar el control
técnico de los equipos con el seguimiento de los pardmetros de exposicion y la evaluaciéon
de la calidad de la imagen. La estabilidad del generador, la geometria del haz, la respuesta
del receptory la correcta delimitacién del campo forman parte de los elementos que influyen
en la optimizacidn de la practica radiografica ¢*.

Los niveles de referencia diagndsticos constituyen herramientas de apoyo para reconocer
practicas que pueden requerir revision, aunque no sustituyen las pruebas fisicas destinadas
a comprobar el funcionamiento del equipo. En radiografia, la vigilancia continua debe
considerar tanto la exposicidn administrada como la precisién geométrica del sistema. Una
alteracion en la colimacién puede irradiar tejidos que no forman parte del area de interés,
mientras que una desviacion del rayo central puede provocar distorsién, recorte de
estructuras anatdmicas o necesidad de repetir la adquisicion. Por esta razdn, los programas
de control de calidad deben incluir pruebas de aceptacion, estado y constancia realizadas

con criterios reproducibles ©,

La transicion de los sistemas convencionales hacia la radiografia computarizada y digital ha
ampliado la capacidad de procesamiento y visualizacion de las imagenes. Sin embargo, la
amplia latitud de exposicion de estos sistemas puede compensar visualmente ciertas
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variaciones técnicas, de modo que una imagen aparentemente aceptable no siempre
representa una exposicion optimizada. Los indicadores de exposicién y los indices de
desviacién permiten valorar la radiacidn recibida por el receptor, pero su interpretacion
debe complementarse con la revisidn de la colimacidn, el centrado, el posicionamiento y las
condiciones geométricas utilizadas durante el procedimiento 72,

El analisis de imagenes rechazadas también se ha incorporado como un indicador de
desempefio en los programas de garantia de calidad. La repeticidn de una radiografia puede
relacionarse con errores de posicionamiento, seleccion inadecuada de pardametros,
movimiento, recorte anatomico o deficiencias en la colimacién. Por ello, la estandarizacién
de los registros y la evaluacion periddica de las causas de rechazo permiten identificar
oportunidades de mejora. Un programa integral debe combinar el analisis de la practica
clinica con comprobaciones fisicas del equipo y procedimientos claramente definidos para
actuar cuando los resultados se encuentren fuera de tolerancia ©9,

Para realizar estas comprobaciones se emplean objetos de prueba o fantomas que permiten
evaluar la respuesta del sistema bajo condiciones controladas. Los estudios desarrollados
con fantomas comerciales y dispositivos fabricados localmente han demostrado que la
configuracion del objeto, el procesamiento de la imagen y los parametros de exposicion
pueden influir en los resultados obtenidos. Asimismo, las evaluaciones automatizadas
pueden disminuir la variabilidad de la interpretacidn visual, aunque requieren imagenes
reproducibles, marcadores claramente identificables y protocolos estandarizados de
adquisicion 112,

Los avances recientes han favorecido la creacidn de procedimientos automatizados y
remotos para el control de calidad de imdagenes radiograficas. Estas propuestas permiten
procesar un mayor numero de evaluaciones, identificar variaciones de manera sistematicay
ampliar la supervisidon de equipos ubicados en distintos establecimientos. No obstante, su
aplicacion depende de infraestructura informatica, conectividad, programas especializados
y personal capacitado. En instituciones con recursos limitados, estas condiciones pueden no
estar disponibles, por lo que contintdan siendo necesarias herramientas fisicas sencillas que
faciliten la ejecucién local de pruebas basicas 314,

La fabricacion de fantomas propios representa una alternativa para disminuir la dependencia
de instrumentos comerciales y adaptar las pruebas a las necesidades de cada servicio. Los
dispositivos elaborados mediante materiales disponibles localmente pueden alcanzar una
geometria adecuada cuando se controlan sus dimensiones, estabilidad y visibilidad
radiografica. También se han desarrollado fantomas geométricos multifuncionales capaces
de integrar diferentes marcadores en una sola estructura, lo que facilita la evaluacién de
pardmetros como el tamafio del campo, el centrado y la alineacidn del haz %),

De manera complementaria, la impresion tridimensional y otras técnicas de fabricacion
digital han permitido producir ayudas para el control de calidad con disefios reproducibles y
costos inferiores a los de algunos instrumentos especializados. Estas tecnologias facilitan la
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adaptacién de formas, escalas y marcadores a los requerimientos del equipo evaluado. Sin
embargo, la utilidad de un dispositivo econémico no puede determinarse Unicamente por su
costo o facilidad de construccion; es necesario compararlo con un instrumento de referencia,
registrar sus diferencias y comprobar que permita identificar resultados dentro y fuera de
los limites técnicos establecidos. La evolucion de la fisica médica hacia modelos mas
orientados a la calidad y a la solucién de problemas clinicos también respalda el desarrollo
de recursos institucionales que respondan a necesidades concretas de los servicios de
imagen (1718,

A pesar de estos avances, los instrumentos comerciales destinados a evaluar la congruencia
del campo vy la perpendicularidad del rayo central pueden resultar poco accesibles para
establecimientos con presupuestos restringidos. Esta limitacion puede reducir la frecuencia
de los controles o generar dependencia de evaluaciones externas. Frente a esta situacion, la
combinaciéon de acrilico, materiales reutilizados, marcadores radiopacos y corte laser
representa una alternativa para construir una herramienta de facil interpretacién y posible
reproduccion local. No obstante, su desempefio debe contrastarse con un dispositivo
comercial bajo condiciones controladas antes de recomendar su incorporacion a las pruebas
rutinarias de constancia +*°),

En este contexto, el objetivo del estudio fue desarrollar y evaluar una herramienta
econdmica para el control de la alineacién y colimacién del haz de rayos X, mediante la
comparacion de sus mediciones con las obtenidas por un instrumento comercial de
referencia en tres equipos de radiografia computarizada. Ademas, se determiné el costo de
fabricacion y la posibilidad de replicar el diseno mediante materiales disponibles en el
entorno local.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de desarrollo tecnoldgico con validacion experimental y enfoque
cuantitativo, orientado al disefio, fabricacién y evaluacién de una herramienta econdmica
para el control de la alineacidn y colimacién del haz de rayos X. La fase experimental se
efectud durante 2025 en tres equipos de radiografia computarizada en funcionamiento,
identificados como CR1, CR2 y CR3. Los equipos fueron seleccionados mediante muestreo
no probabilistico intencional, considerando su disponibilidad operativa y la posibilidad de
ejecutar las pruebas bajo condiciones geométricas controladas.

Las variables principales fueron la congruencia entre el campo luminoso y el campo de
radiacion, expresada mediante la desviacién de los bordes del campo, y |la perpendicularidad
del rayo central respecto al plano del receptor de imagen. Como variables secundarias se
evaluaron el costo de fabricacion, la disponibilidad de los materiales y la posibilidad de
replicar el disefio en establecimientos con recursos econdmicos limitados. Los resultados
obtenidos con el prototipo se compararon con los registrados mediante una herramienta
comercial utilizada como referencia técnica.
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El dispositivo se estructuré en dos componentes. El primero correspondid a una placa para
evaluar la congruencia entre el campo luminoso y el campo de radiacidn. Se utilizé una
ldamina de polimetilmetacrilato de 3 mm de espesor y dimensiones de 20 x 25 cm. Sobre su
superficie se incorpord un rectangulo de referencia de 14 x 18 cm, un punto central, dos
circulos concéntricos de ocho y 16 mm de didmetro, reglas graduadas de 10 y 12 cm y un
marcador de orientacién de 3 x 3 mm. Estos elementos permitieron identificar el centro del
campo y medir las desviaciones producidas en los ejes longitudinal y transversal.

El segundo componente se destind a evaluar la perpendicularidad del rayo central. Se
construyd mediante una estructura cilindrica transparente de 15 cm de altura, obtenida a
partir de materiales reutilizados. En sus extremos se colocaron superficies planas con
marcadores radiopacos alineados sobre un mismo eje. La superposicion de ambos
marcadores en la imagen indicd la adecuada perpendicularidad del haz, mientras que su
separacion permitié identificar una posible inclinacién del tubo o una alteracién en la

nivelacién del sistema.

El disefio de las escalas y figuras se realizd6 mediante software de dibujo vectorial.
Posteriormente, las piezas fueron cortadas y grabadas con un equipo laser XTOOL S1 de 20
W, procurando conservar las dimensiones establecidas y favorecer la replicabilidad del
prototipo. Las cavidades grabadas fueron acondicionadas con un material radiopaco de
contraste, manipulado de acuerdo con las medidas institucionales de seguridad, para
asegurar su visualizacién en las imagenes radiograficas. La fabricacién se fundamento en los
criterios geométricos y de aceptacion establecidos para las pruebas de constancia en
equipos de radiodiagndstico °),

Para la evaluacidn de la colimacion se utilizé un receptor de imagen de 24 x 30 cm, colocado
sobre la mesa de exploracién. La herramienta se situdé en el centro del receptor y se
establecioé una distancia foco-receptor de 100 cm, verificada antes de cada exposicién. El
campo luminoso se ajustd al rectangulo de 14 x 18 cm marcado en la placa. Se realizaron dos
exposiciones: la primera con el campo delimitado al area de referencia y la segunda con los
colimadores abiertos para visualizar los limites completos del receptor y facilitar la
identificacion de los bordes del campo de radiacién.

Para la herramienta comercial se emplearon parametros de 60 kVp y 8 mAs. En el prototipo
econdmico se utilizaron 50 kVp y 8 mAs, debido a que este ajuste permitid visualizar los
marcadores radiopacos sin producir saturacidn en el sistema de radiografia computarizada.
Las imagenes obtenidas se procesaron mediante el procedimiento habitual del servicio y
posteriormente se analizaron en el monitor diagnéstico.

La desviacion de la colimacion se determind midiendo la distancia, en centimetros, entre los
bordes del campo luminoso sefalado por la herramienta y los limites observados del campo
de radiacidén. El resultado se compard con el criterio de aceptacién internacional, segun el
cual lasuma de las desviaciones de los bordes opuestos no debe superar el 2 % de la distancia
foco-receptor. Para una distancia de 100 cm, el limite maximo aceptado fue de 2 cm *2),
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La prueba de perpendicularidad se realizé colocando el dispositivo cilindrico sobre el centro
del receptor de imagen. El rayo central se dirigiéd al punto de referencia y se verificé la
superposicién de los marcadores radiopacos. La alineacion se clasific6 como aceptable
cuando la desviacion angular fue inferior a 1,5°. El mismo procedimiento se aplicé en los
equipos CR1, CR2 y CR3 utilizando tanto el instrumento comercial como el prototipo

econdmico.

Los datos fueron organizados en una matriz comparativa en la que se registraron el equipo
evaluado, el instrumento utilizado, la desviacidn de colimacidn, la alineacidn del rayo central
y el cumplimiento de los limites técnicos. Se realizd un analisis descriptivo mediante valores
absolutos y comparacion directa entre ambos instrumentos. Debido al nimero reducido de
equipos y al caracter preliminar del estudio tecnoldgico, no se aplicaron pruebas estadisticas
inferenciales ni se establecié equivalencia estadistica entre los dispositivos.

El andlisis econdmico se efectué mediante el registro de los costos de los materiales, el
disefio, el corte y grabado laser y los elementos utilizados en ambos componentes. Los
valores se expresaron en bolivianos y ddélares estadounidenses, tomando como referencia
los precios locales correspondientes al periodo de fabricacidn. La replicabilidad se valoré de
acuerdo con la disponibilidad de los materiales, la simplicidad del proceso de ensamblaje y
la posibilidad de reproducir las dimensiones mediante fabricacion digital.

No participaron pacientes ni se utilizaron datos clinicos o imagenes identificables. Las
exposiciones se realizaron exclusivamente sobre los dispositivos y receptores de imagen, sin
irradiacion de personas. Durante las pruebas se respetaron las normas institucionales de
proteccién radiolégica y los principios de optimizacién aplicables al uso de radiaciones
ionizantes. Por la naturaleza tecnoldgico-experimental del estudio, que no involucré
participantes humanos ni datos clinicos identificables, no se requirid certificacién de un
comité de ética institucional.

Resultados

La evaluacidn comparativa se realizé en tres equipos de radiografia computarizada,
identificados como CR1, CR2 y CR3. En todos los casos, tanto la herramienta comercial como
el prototipo econémico permitieron visualizar los limites del campo de radiacién y
comprobar la alineacidn del rayo central. Las marcas radiopacas incorporadas en la placa de
acrilico presentaron un contraste suficiente para identificar los bordes del campo y efectuar
las mediciones en el sistema digital.

Los valores de desviacion de la colimacién obtenidos con ambos instrumentos
permanecieron por debajo del limite de aceptacién de 2 cm, correspondiente al 2 % de la
distancia foco-receptor de 100 cm. En el equipo CR1, ambos instrumentos registraron una
desviacién de 1,0 cm. En el equipo CR2, la herramienta comercial indicd 0,9 cm y el prototipo
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econdémico 1,4 cm, con una diferencia absoluta de 0,5 cm. En el equipo CR3, ambos
dispositivos registraron una desviacién de 1,5 cm.

La desviacion promedio fue de 1,13 cm con la herramienta comercial y de 1,30 cm con el
prototipo econdmico. La diferencia media absoluta entre ambos instrumentos fue de 0,17
cm. Aunque se identificd una variacion mayor en el equipo CR2, los valores obtenidos con
los dos dispositivos se mantuvieron dentro del margen técnico establecido (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de las mediciones obtenidas con la herramienta comercial y el
prototipo econémico

Equipo Herramienta Desviacion de Cumplimiento Alineacion del Cumplimiento
colimacion del limitede  rayo central
colimacion
CR1 Comercial 1,0cm Cumple <1,5° Cumple
CR1 Econdémica 1,0cm Cumple <1,5° Cumple
CR2 Comercial 0,9 cm Cumple <1,5° Cumple
CR2 Econdémica 1,4cm Cumple <1,5° Cumple
CR3 Comercial 1,5cm Cumple <1,5° Cumple
CR3 Econdémica 1,5cm Cumple <1,5° Cumple

Nota: CR: radiografia computarizada. El limite de aceptacién para la colimacién fue de 2 cm,
equivalente al 2 % de una distancia foco-receptor de 100 cm. Elaboracién propia.

En la prueba de perpendicularidad, los marcadores radiopacos del dispositivo cilindrico se
mantuvieron dentro del limite angular establecido en las tres unidades evaluadas. Tanto la
herramienta comercial como el prototipo mostraron una desviacién inferior a 1,5°, por lo
qgue los equipos CR1, CR2 y CR3 fueron clasificados como conformes. La disposiciéon
concéntrica de los marcadores permitié reconocer visualmente la alineacidn sin recurrir a

procedimientos matematicos adicionales.

Las imagenes obtenidas con el prototipo mostraron una adecuada definicién de las reglas
graduadas, los circulos centrales y los limites del rectangulo de referencia. No se observaron
deformaciones del material, desprendimiento de la mezcla radiopaca ni artefactos que
impidieran la lectura de las mediciones durante las pruebas. Estos resultados evidenciaron
qgue los materiales empleados proporcionaron la estabilidad y visibilidad necesarias para la
evaluacion preliminar de los parametros geométricos.

El analisis econdmico determind que la fabricacion de los dos componentes requirié una
inversion total de USD 23, equivalente a 144 bolivianos. La herramienta destinada a evaluar
la congruencia entre el campo luminoso y el campo de radiacién tuvo un costo de USD 14,50,
mientras que el dispositivo para comprobar la perpendicularidad del rayo central representé
USD 8,50 (Tabla 2).
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Tabla 2. Costos de fabricacion de las herramientas econdmicas

Componente Descripcion Costo (Bs.) Costo (USD)

Herramienta de congruencia Acrilico, disefio, corte y 75 11,00
grabado laser

Herramienta de congruencia Pintura, material radiopaco, 24 3,50
pinceles y diluyentes

Subtotal herramienta de congruencia 99 14,50
Herramienta de Estructura cilindrica y 30 4,30
perpendicularidad marcadores

Herramienta de Pegamento, nivel y alambre 15 4,20

perpendicularidad

Subtotal herramienta de perpendicularidad 45 8,50
Costo total Fabricacion de ambos 144 23,00
prototipos

Nota: Bs.: bolivianos; USD: ddlares estadounidenses. Los valores corresponden a los precios locales
registrados durante la fabricacién. Elaboracién propia.

La utilizacién de acrilico, recipientes plasticos reutilizados y materiales disponibles
localmente permitié construir ambos componentes sin depender de piezas importadas. El
disefio digital conservo las dimensiones establecidas y facilité su reproduccion mediante
corte laser. En conjunto, el prototipo econdmico produjo mediciones dentro de los limites
de aceptacién en las tres unidades evaluadas y presentd resultados proximos a los obtenidos
mediante la herramienta comercial, con un costo de fabricacién reducido.

Discusion

La herramienta econdmica permitié evaluar la colimacién y la perpendicularidad del haz
central en los tres equipos de radiografia computarizada. Los valores obtenidos
permanecieron dentro de los limites técnicos de aceptacion y fueron préximos a los
registrados con el instrumento comercial. La desviacién media de colimacidn fue de 1,13 cm
con la herramienta de referencia y de 1,30 cm con el prototipo, mientras que la diferencia
media absoluta entre ambos dispositivos fue de 0,17 cm. Estos resultados respaldan la
viabilidad preliminar de la herramienta para controles de constancia, aunque el disefo y el
nimero de mediciones no permiten afirmar equivalencia estadistica entre los instrumentos.

La coincidencia de los resultados en los equipos CR1 y CR3 demuestra que el disefo
geométrico, las escalas grabadas y los marcadores radiopacos permitieron identificar los
limites del campo de radiacion. En CR2 se registré una diferencia de 0,5 cm entre la
herramienta comercial y el prototipo econdmico; sin embargo, ambos valores
permanecieron por debajo del limite de 2 cm establecido para una distancia foco-receptor
de 100 cm. Esta variacion podria relacionarse con pequenas diferencias en el
posicionamiento, la identificacion visual de los bordes o el procesamiento de la imagen. Por
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otro lado, el disefio y la calibracién de los fantomas influyen directamente en la confiabilidad
de las mediciones radiograficas, por lo que la geometria y el protocolo de adquisicion deben
mantenerse estables durante las comparaciones 9.

Los resultados geométricos deben interpretarse como parte de un programa integral de
garantia de calidad. En este sentido, se destacé la utilidad de establecer limites superiores e
inferiores para el indice de exposicion, debido a que permiten reconocer adquisiciones que
se alejan de los valores esperados en radiografia digital ?°. De manera similar, otros autores
comprobaron que la vigilancia del indice de desviacién puede apoyar la optimizacion de los
pardmetros predeterminados de exposicidon @Y. Aunque el prototipo desarrollado no mide
directamente estos indicadores, su aplicacion complementa el control de la exposicién al
verificar que el campo irradiado coincida con el 4rea seleccionada y que el haz central
mantenga una alineacién adecuada.

La importancia de controlar la geometria del haz también se relaciona con la prevencién de
repeticiones radiograficas. Al respecto, en otros estudios se identificaron diferencias en las
tasas y causas de rechazo entre dos departamentos de radiologia, lo que evidencia que el
desempeiio puede variar segun los procedimientos y condiciones de cada servicio ??. A su
vez, se observaron igualmente variaciones entre centros y tipos de salas, y se propusieron
referencias locales para facilitar el seguimiento de las imagenes rechazadas . Una
colimacién inadecuada o el recorte de estructuras anatdmicas puede contribuir a la
repeticion del estudio; por ello, la disponibilidad de una herramienta sencilla para detectar
desviaciones geométricas podria apoyar las acciones preventivas del servicio, aunque esta

relacion no fue evaluada directamente en la presente investigacion.

Otros hallazgos denotan que los errores de posicionamiento y el recorte anatémico se
encontraban entre las causas mas frecuentes de rechazo en un departamento de radiografia
digital, resaltando la necesidad de auditorias periddicas y retroalimentacion al personal ?,
Asimismo, se demostrd que el andlisis de imagenes rechazadas permite reconocer
oportunidades de optimizacion en radiografia digital y tomografia computarizada ?°. Estos
antecedentes refuerzan la necesidad de integrar las pruebas fisicas de colimaciéon vy
alineacién con el andlisis de rechazos, los indicadores de exposicién y la capacitacion del
personal. El prototipo no sustituye estas actividades, pero podria incorporarse como un
recurso complementario para identificar fallos antes de que se manifiesten de manera
repetida en estudios clinicos.

El empleo de acrilico, materiales reutilizados y marcadores radiopacos permitid construir
una herramienta funcional con una inversién de 23 USD. Durante las pruebas, las reglas
graduadas, los circulos centrales y los limites del rectangulo de referencia fueron visibles, sin
gue se observaran deformaciones o artefactos que impidieran la lectura. No obstante, la
investigacion con fantomas debe describir con precision los materiales, las dimensiones, el
protocolo de exposicidn, el procedimiento de analisis y las limitaciones de las mediciones.
Una guia propuesta, enfatiza que estos elementos son necesarios para favorecer la
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transparencia, reproducibilidad y valoracidn critica de los estudios con objetos de prueba 9.
En consecuencia, una futura version del dispositivo deberd acompafiarse de planos,
tolerancias de fabricacién y un manual estandarizado de utilizacidn.

La fabricacidn digital representa una alternativa para producir dispositivos adaptados a las
necesidades de los establecimientos. En esta direccién se sefald que la impresion
tridimensional facilita la elaboracién de fantomas fisicos reproducibles y con geometrias
complejas, aunque su comportamiento depende de la resolucion del equipo y de las
propiedades del material empleado 7. En este estudio se utilizé corte y grabado laser sobre
acrilico, lo cual permitié incorporar escalas milimétricas y mantener una superficie rigida.
Esta eleccién conserva el principio de fabricacién digital, pero utiliza un procedimiento
potencialmente mas sencillo para disefios planos destinados a evaluar la congruencia del
campo.

Los hallazgos coinciden con la tendencia de fabricar objetos de prueba dentro de las propias
instituciones. Un ejemplo de ello fue un fantoma institucional desarrollado para
comprobaciones rapidas en sistemas de radiografia computarizada y digital, aunque se
reconocid la necesidad de realizar evaluaciones adicionales antes de establecer su uso
hospitalario rutinario ?®. Por otro lado, en otra investigacion se presentd un dispositivo de
bajo costo fabricado mediante impresion tridimensional para efectuar pruebas de alineacion
en equipos clinicos de rayos X *°.. De manera semejante, el presente prototipo buscé reducir
la dependencia de herramientas importadas mediante materiales disponibles localmente;
sin embargo, su principal diferencia fue integrar una placa de colimacién elaborada con

acrilico y un dispositivo cilindrico construido con elementos reutilizados.

La prueba de perpendicularidad clasificod los tres equipos dentro del limite de 1,5°, pero
Unicamente se registré el cumplimiento y no el dangulo exacto obtenido. Esta forma de
reporte permitid identificar la conformidad técnica, aunque limité la comparacién
cuantitativa entre los instrumentos. Para una validacidn mdas sélida se deberan realizar
exposiciones repetidas, registrar valores angulares concretos, estimar la incertidumbre de
medicion y evaluar la reproducibilidad entre operadores. También convendria aplicar
métodos de concordancia para determinar si las diferencias entre la herramienta econédmica
y la comercial son aceptables. Estas medidas son consistentes con la necesidad de utilizar
procedimientos repetibles y criterios definidos en las pruebas rutinarias de calidad 9.

Desde el punto de vista operativo, el prototipo podria emplearse en comprobaciones basicas
realizadas entre las evaluaciones especializadas, particularmente en establecimientos con
acceso limitado a instrumentos comerciales. Otros autores demostraron que las fantomas
simples pueden integrarse con sistemas de andlisis remoto y automatizado para ampliar la
vigilancia de los equipos de radiografia y mamografia en diferentes centros . El dispositivo
desarrollado todavia depende de la interpretacion visual, pero su disefio podria evolucionar
mediante la incorporacion de plantillas digitales o procedimientos automatizados para medir
la separacién de los bordes y la posicién de los marcadores.
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Entre las limitaciones del estudio se encuentran el nimero reducido de equipos, la ausencia
de mediciones repetidas, la utilizaciéon de parametros de exposicion diferentes para los dos
instrumentos y la falta de un analisis estadistico de concordancia. Tampoco se evaluaron la
estabilidad de la mezcla radiopaca, la resistencia del acrilico ante el uso continuo, la
reproducibilidad entre evaluadores ni el desempefio del dispositivo en establecimientos con
equipos de diferentes fabricantes. Estas limitaciones obligan a considerar los resultados
como una validacidén técnica preliminar y no como evidencia definitiva de equivalencia con
una herramienta comercial.

En futuras investigaciones deberd ampliarse la muestra, uniformarse la técnica de exposicién
y repetirse cada medicidn bajo las mismas condiciones. También sera necesario evaluar la
durabilidad, determinar valores exactos de desviacion angular, comparar los resultados
entre varios observadores y analizar el costo total incluyendo mano de obra y
mantenimiento. A pesar de estas limitaciones, el bajo costo, la disponibilidad de los
materiales y la facilidad de interpretacion observada respaldan la continuidad de su
validacién como una alternativa local para fortalecer el control de calidad en servicios de
radiodiagndstico con recursos limitados.

Conclusiones

La herramienta econémica desarrollada permitié evaluar la congruencia entre el campo
luminoso y el campo de radiacidn, asi como la perpendicularidad del rayo central, en los tres
equipos de radiografia computarizada incluidos en el estudio. Los marcadores incorporados
en la placa de acrilico y en el dispositivo cilindrico presentaron una visibilidad suficiente en
las imdgenes obtenidas, lo que facilitd la identificacion de los limites del campo y la
comprobacion de la alineacion sin observarse artefactos que impidieran la lectura de los
resultados.

Las desviaciones de colimacion registradas con el prototipo econdmico se ubicaron entre 1,0
y 1,5 cm, valores inferiores al limite de aceptacidon de 2 cm correspondiente al 2 % de una
distancia foco-receptor de 100 cm. De igual manera, la alineacién del rayo central se
mantuvo por debajo de 1,5° en los equipos CR1, CR2 y CR3. Por consiguiente, todos los
equipos evaluados cumplieron los criterios técnicos aplicados tanto con la herramienta
comercial como con el dispositivo desarrollado.

Las mediciones obtenidas con la herramienta econdmica fueron préximas a las registradas
mediante el instrumento comercial de referencia. En los equipos CR1 y CR3 se observaron
resultados coincidentes, mientras que en CR2 se presenté una diferencia de 0,5 cm. La
diferencia media absoluta entre ambos instrumentos fue de 0,17 cm; sin embargo, debido
al nimero reducido de equipos, la ausencia de mediciones repetidas y la falta de un analisis
formal de concordancia, estos resultados representan una validacion técnica preliminar y no
permiten afirmar equivalencia estadistica entre los dispositivos.
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La herramienta desarrollada puede considerarse una alternativa preliminar para apoyar las
pruebas bdsicas de constancia en servicios de radiodiagndstico con recursos limitados, pero
no sustituye los instrumentos certificados, las pruebas de aceptacién ni las evaluaciones
realizadas por profesionales responsables del control de calidad y la proteccion radiolégica.
Antes de recomendar su incorporacion rutinaria, se requiere ampliar la validacién a un
mayor numero de equipos, realizar mediciones repetidas, estandarizar los parametros de
exposicion y evaluar la reproducibilidad entre operadores, la incertidumbre de mediciény la
durabilidad de los materiales empleados.
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