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RESUMEN

Los equipos de mamografia con tomosintesis han surgido por la necesidad de
detectar patologias mamarias en pacientes con mamas densas minimizando la
superposicion de tejidos que podria ocultar canceres o hacer que sea dificil
distinguir entre tejidos normales superpuestos y tumores del seno. Una alta
densidad de tejido fibroglandular en la mama puede esconder nddulos que
representen indicios de malignidades mamarias. La utilizacién de la tomosintesis
de mama ha ayudado grandemente a la deteccion de dichos indicios, pero se
debe tener un especial recelo en no descuidar la Protecciéon Radiologica (PR),
puesto que es una técnica que involucra la utilizacion de radiacién ionizante. La
PR tiene el objetivo de proteger a las personas contra los efectos nocivos de las
radiaciones ionizantes. Dentro de los tres principios basicos de la PR, los cuales
incluyen también la justificacion y la limitacién, se encuentra el principio de
optimizacion. En términos generales, la optimizacién se puede definir como un
proceso que busca la mejor solucién a un determinado problema. La Comision
Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP, por sus siglas en inglés) indica,
en su publicaciéon ICRP No. 105, que la PR de los pacientes sometidos a
procesos médicos se aplica principalmente en dos niveles. El primer nivel
consiste en el disefio, la eleccibn adecuada, y la elaboracion tanto del
equipamiento como de las instalaciones fisicas; y el segundo nivel abarca los
procesos rutinarios de trabajo, conocidos también como procedimientos
operativos. Debido a la reciente incorporacion de la técnica de mamografia con
tomosintesis en Panama, la presente investigacion busca la evaluacion de dicha
técnica en instituciones de salud publicas que disponen de equipos de
mamografia con dicha funcionalidad, enfocandonos principalmente en la
optimizacién. Los resultados se obtendran mediante la aplicacion de una

encuesta a los operarios de los equipos de mamografia con tomosintesis, el



instrumento sera validado por dos especialistas idéneos: uno en Radiologia e
Imagenes Médicas, y otro en Proteccién Radiolégica. En cuanto al rendimiento
de los equipos de mamografia con tomosintesis, los mismos seran analizados a
través de los informes de control de calidad elaborado por los proveedores de
cada sistema, los cuales siguen las recomendaciones de los fabricantes y cuyo
procedimiento ha sido entregado con anterioridad a la Autoridad Reguladora del
Ministerio de Salud de Panama. Los datos obtenidos seran utilizados para
justificar la necesidad de optimizar la proteccion radiologica de la técnica

mamografica con tomosintesis en instituciones publicas de salud en Panama.

Palabras clave: Tomosintesis, Patologias Mamaria, Tumores del Seno, Tejidos

Superpuestos, Deteccion.



ABSTRACT

Mammography equipment with tomosynthesis has arisen due to the need to
increase the capacity of traditional mammography to detect breast diseases in
patients with dense breasts. A high density of fibroglandular tissue in the breast
can hide nodules that represent signs of breast malignancies. The use of breast
tomosynthesis has greatly helped in the detection of these indications, but there
must be special suspicion in not neglecting Radiological Protection (RP), since it
is a technique that involves the use of ionizing radiation. The RP aims to protect
people against the harmful effects of ionizing radiation. Among the three basic
principles of RP, which also include justification and limitation, is the principle of
optimization. In general terms, optimization can be defined as a process that
seeks the best solution to a given problem. This is how the best solution is called
optimal. The International Commission on Radiological Protection (ICRP)
indicates, in its publication ICRP No. 105, that the RP of patients undergoing
medical processes is mainly applied at two levels. The first level consists of the
design, the appropriate choice, and the elaboration of both the equipment and
the physical facilities; and the second level covers routine work processes, also
known as operating procedures. Due to the recent incorporation of the
mammography technique with tomosynthesis in Panama, this research seeks the
evaluation of this technigue in public health institutions that have mammography
equipment with this functionality, focusing mainly on the optimization of the
mammographic technique. The results will be obtained by applying a survey to
the operators of mammography equipment with tomosynthesis, the instrument
will be validated by two qualified specialists, one in Radiology and Medical
Imaging, and another in Radiological Protection. Regarding the performance of

mammography equipment with tomosynthesis, they will be analyzed through



quality control reports prepared by the suppliers of each system, which follow the
recommendations of the manufacturers and whose procedure has been
delivered prior to the Regulatory Authority of the Ministry of Health of Panama.
The data obtained will be used to justify the need to optimize the radiological
protection of the mammographic technique with tomosynthesis in public health

institutions in Panama.

Keywords: Tomosynthesis, Breast Pathologies, Breast Tumors, Overlapping

Tissues, Detection.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios Panama esta experimentando grandes transformaciones,
incluyendo el sector salud. En este sentido, grandes son los avances en la
tecnologia que han llevado a cambiar antiguas tecnologias analogas a digitales,
haciendo el proceso de atencion y servicios de salud mas expeditos y eficientes.
Este hecho es muy bueno, puesto que permite hacer frente al aumento de la
poblacion nacional, y extranjera, que demandan los productos y servicios. En el
caso de las tecnologias de radiologia e imagenes médicas, la digitalizacién de
los equipos generadores de radiacion trajo consigo la optimizacion tanto del
tiempo como de los recursos que antiguamente se les destinaba a los equipos
analogicos tanto para la adquisicion de las imagenes como del revelado de

estas.

En la actualidad, se vive la era de la radiologia digital, donde complejos sistemas
de informacion radiolégica, y de almacenamiento de imagenes médicas, facilitan
el trabajo a médicos y operarios de los equipos. Con la llegada de la
Teleradiologia a Panama, se puede realizar la adquisicion de las imagenes
diagndsticas en cualquier servicio de radiologia, que forme parte de la red, y los
radi6logos pueden consultarlas e interpretarlas desde una estacion de trabajo en
cualquier parte del pais. Este hecho ha contribuido a optimizar el uso del tiempo
y conocimiento de los médicos radidlogos, puesto que pueden diagnosticar a los

pacientes sin la necesidad de estar fisicamente en sitio.

Una de las tecnologias que generé mucha desconfianza, al hacer el cambio de
sistema analdgico a digital, fue la mamografia. Lo anterior, es debido a que la
imagen mamogréfica debe tener una sensibilidad tal, que el médico radidlogo
pueda identificar y localizar lesiones (nddulos, microcalcificaciones, etc.) muy

pequefias dentro de una estructura tan compleja como es el tejido mamario. Una
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vez demostrado la calidad diagnéstica de la mamografia digital, se originaron
nuevas tecnologias biomédicas que buscaban superar ain mas la sensibilidad
tanto de la mamografia analégica, como de la mamografia digital, surgiendo la
técnica mamografica con tomosintesis y la tomografia computarizada de mama.
De las cuales, hace pocos afios, se ha incorporado solamente la tomosintesis de
mama tanto en el sector de salud publico como en el privado. Esta aporta
grandes ventajas en el diagndéstico, sobresaliendo en la identificacion de

lesiones en mamas densas.

Tomando de punto de partida que la tecnologia avanza a mayor velocidad que la
capacidad que tenemos para adaptarnos a los cambios que estas imponen, la
presente investigacion busca evaluar la necesidad de optimizar la técnica
mamografica en la totalidad de las instituciones de salud publica que cuentan
con dicho servicio. Se toma como blanco el sector publico porque es el que méas
personas atiende a nivel nacional, y cuyo impacto en la sociedad es mayor. Se
evaluara desde la ejecucién de la técnica mamografica con tomosintesis hasta el

rendimiento de los equipos mamograficos utilizados para el estudio.
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CAPITULO I. ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

Segun las estadisticas del 2018 de la Agencia Internacional para la Investigacion
sobre el Cancer (IARC, por sus siglas en ingles), de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), el cancer de mama continda siendo el carcinoma con mayor
incidencia entre la poblacién femenina del continente americano (GLOBOCAN,
2018). Como se puede observar en la Figura 1.1, el cAncer de mama tiene una
incidencia del 25,2 % en la regibn americana, seguido por los canceres de
pulmén, y colorrectal con una incidencia del 8.5% y 8.2% respectivamente.
Segun los datos divulgados por la IARC, anualmente se registran mas de

462,000 casos nuevos de cancer de mama en América.

Figura 1.1: Incidencia de casos de cancer femenino en el continente americano

Mama
25,2%

Otros
40,7%

Pulmon
8 5%
Colorrectal
8.2%
LNH Cervico Tiroides
2.9% . Endometrio 5 4%
uternno

3.9% 5,2%

Fuente: GLOBOCAN 2018 (IARC)
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El cancer es la patologia que ocupa el segundo lugar como causa de muerte
entre las mujeres a nivel mundial, antecedida solamente por las enfermedades
cardiovasculares. En este contexto, en el afio 2018, el cancer de mama registro
una mortalidad del 15.1 %, ocupando el segundo lugar como causa de muerte
entre los canceres que afectan a la poblacion femenina de las Américas (Ver
Figura 1.2). El carcinoma pulmonar es la principal causa de las defunciones
femeninas en la region, alcanzando una mortalidad del 17.4%, diferenciandose

del cancer de mama en solamente 2.3%.

Figura 1.2: Mortalidad femenina por cancer en el continente americano

Pulmoén
17,4%

Otros
A% Mama
15.1%
Colorrectal
Higado 9 5%
4 3% Qvario Pancreas
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’ uterino 6,3%
5.2%

Fuente: GLOBOCAN 2018 (IARC)
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Particularmente en América Latina y el Caribe, en el 2018, el cdncer de mama
supuso una incidencia del 27%, y una mortalidad del 16% en mujeres
(GLOBOCAN, 2018). Basados en las estimaciones del IARC para el afio 2030,
las incidencias de casos y de muertes por cancer de mama aumentaran
significativamente en el continente americano, en 572,000 nuevos casos y en
130,000 defunciones respectivamente. La IARC advierte que dichos aumentos
en Latinoamérica y el Caribe seran aproximadamente el doble que en Estados

Unidos y Canada (Ver Figura 1.3).

Figura 1.3: Numero de nuevos casos y muertes por cancer de mama en 2018 y
2030

m2018
m 2030

Muertes Muertes
América Latina Estados Unidos y
y el Caribe Canada

Fuente: GLOBOCAN 2018 (IARC)

Basandonos en la Figura 1.4 podemos estimar que, en el 2018, la Republica de
Panama presentd una tasa estandarizada de incidencia de casos nuevos de 11,

y de mortalidad de 26 por cada 100,000 mujeres. Debido a los altos valores que
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muestra el cancer de mama en el territorio panamefio, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) est4 colaborando con el Ministerio de Salud
(MINSA) de Panama en el desarrollo e implementacion de estrategias para la
deteccion temprana y gestion oportuna del cancer de mama (OPS, Hacia la
Salud Universal en Panama, 2018). Dichas estrategias incluyen esfuerzos en
conjuntos entre la OPS y los grupos de atencién primaria en salud del MINSA y

la Caja de Seguro Social (C.S.S.) de Panama.

Figura 1.4: Tasas estandarizadas de incidencia y mortalidad de cancer de
mama por 100,000 mujeres, 2018.
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Realizarse estudios mamograficos con regularidad reduce drasticamente el
riesgo de morir por cancer mamario (OPS, 2015). En este sentido, la
mamografia es ampliamente reconocida como una técnica eficaz para la
deteccion oportuna del cancer de mama (Maria Ester Brandan, 2006). Estudios
de ecografia y de resonancia magnética (RM) son utilizados como métodos
imagenolégicos complementarios a la mamografia (Fuentes-Rojas, 2019). Si
bien la ecografia de mamas no es recomendada como método de tamizaje,
juega un papel importante en la evaluacion de hallazgos como masas o
engrosamientos mamarios (OPS, 2015). La RM por otra parte, es utilizada para
examinar a pacientes con alto riesgo de sufrir carcinomas mamarios (Fuentes-
Rojas, 2019).

En un estudio cientifico realizado por el autor C. Alvarez Hernandez et al. titulado
“Actualizaciéon del cancer de mama en Atencion Primaria (lll/V)” compara las
ventajas e inconvenientes de la mamografia, la ecografia, y la RM en el
diagndstico del cancer de mama. En dicho estudio se pone de manifiesto que la
sensibilidad de la mamografia tradicional (tanto anal6gica como digital) es alta
en mamas de poca densidad, pero que en mamas de mayor densidad es menor

su resolucion (C. Alvarez Hernandez, 2014).

En mamografia, la alta calidad de la imagen puede ser garantizada a través de
la realizacibn de pruebas de control de calidad en todos los procesos
intervinientes; es decir, desde la adquisicién, pasando por el procesamiento,
hasta la visualizacion de la imagen mamogréafica (Galvan-Espinoza, 2012). Para
gue una imagen de mamografia sea considerada con calidad diagnéstica, debe
poseer una sensibilidad tal que permita identificar anormalidades estructurales, y
presentar una buena especificidad para poder clasificar posibles tumores

mamarios (Xunta de Galicia, 2000).
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Uno de los factores més determinantes sobre la sensibilidad de la imagen
mamografica es la densidad de la mama. En un estudio realizado por Margaret
T. Mandelson et al., se obtuvo que la sensibilidad mamografica de mujeres con
mamas adiposas fue del 80%, mientras que en mujeres con Senos
excesivamente densos fue de solamente del 30 % (Margaret T. Mandelson,
2000). De dicho estudio se puede analizar que en el caso de mamas densas la
sensibilidad disminuye considerablemente en comparacibn con senos

predominantemente grasos.

En un estudio realizado por Etta D. Pisano et al., sobre la exactitud diagnostica
de la mamografia digital versus mamografia de pelicula, se obtuvieron datos
interesantes sobre la sensibilidad de la imagen mamografica en mujeres
menores de 50 afios, con mamas densas, en periodo de pre y perimenopausia.
Para este grupo de mujeres la sensibilidad de la mamografia digital fue del 59%,

y la de la mamografia de pelicula fue de apenas el 27% (Etta D. Pisano, 2008).

Definitivamente, el avance de la tecnologia en mamografia digital ha logrado
aumentar la resolucion de contraste, mejorando significativamente sus
resultados, pero en el caso de mujeres con senos densos la sensibilidad todavia
es significativamente baja (Arlette Elizalde, 2015). Este problema se ha tratado
de solucionar utilizando complementariamente la ecografia, apoyando a la
deteccion de canceres mas pequefios que pudieran estar ocultos por ser
similares en tamafio y etapa a los canceres no palpables identificados a través
de la mamografia (Thomas M. Kolb, 1998). A pesar de la utilidad de la ecografia
en el caso de mamas densas, el mismo es poco utilizado en campafas de

prevencion del cancer de mama (Arlette Elizalde, 2015).

Para resolver el inconveniente de la baja sensibilidad de los equipos de
mamografia, al trabajar con mamas densas, se introdujo en los sistemas

digitales una innovadora y revolucionaria tecnologia. Esta es llamada
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tomosintesis y es una técnica en la cual el tubo generador de radiacion hace un
barrido mediante el cual adquiere, desde varios angulos, imagenes de una
mama comprimida. Posterior a la adquisicion de las imagenes, se procede a la
reconstruccion digital de las mismas en cortes de 1mm de grueso, permitiendo
de esta forma distinguir estructuras en diversos planos y mitigar/suprimir el
solapamiento de los tejidos (Joaquin José Mosquera Osés, 2012). De esta
forma, la sensibilidad para la deteccion del cancer de mama en las imagenes,
obtenidas por tomosintesis de seno de una vista, es mayor que la de la
mamografia digital de una o dos proyecciones (Ingvar Andersson, 2008). Con la
utilizacion de la tomosintesis mamaria, se consigue mejorar la deteccion de
tumores ocultos por las estructuras anatomicas normales de la mama, logrando
aumentar la especificidad y la sensibilidad de la mamografia digital (Gloria
Palazuelos S. T., 2014).

La Republica de Panama esta viviendo cambios importantes en su
infraestructura de salud publica, un ejemplo de ello es la digitalizacion de los
sistemas de imagenologia médica de la C.S.S. y paulatinamente los del MINSA.
En el caso de la C.S.S., que es una entidad publica autbnoma encargada de
administrar el sistema de seguridad social, emprendié uno de los proyectos mas
innovadores y prometedores de Panama, el cual fue denominado Proyecto de
Teleradiologia. Dicho proyecto, que inicié el 21 de marzo de 2014, comprende
una serie de fases encaminadas a la renovacion y modernizacion de los
sistemas de imagenologia a nivel nacional, cambiando las tecnologias analogas

tradicionales a lo ultimo en tecnologia digital (C.S.S., 2019).

En este contexto, tanto en la C.S.S. como en el MINSA los sistemas de
mamografia analogos estan siendo reemplazados por modernos sistemas de
mamografia digital. Este fendmeno se le debe prestar particular atencion, puesto
que en el estudio “Optimizacion de la calidad de imagen en la mamografia

analdgica y su comparacion con la mamografia digital”, realizado por E. Gaona
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et al., se concluye que los programas de calidad de imagen (tanto para sistemas
analogos como para digitales) son importantes para lograr detectar
tempranamente los indicios de cancer de mama. En dicho estudio se asegura
gue un sistema de FFDM, sin un programa de calidad de imagen, produce
imagenes de igual o mas baja calidad diagnostica comparados con sistemas
analogo optimizado de mamografia de pantalla-pelicula (FSCM, por sus siglas
en inglés) con un programa implementado de control de calidad (Enrique Gaona,
2012).

Toda practica que utilice generadores de radiacion ionizante debe ser
optimizada para garantizar la proteccion radiolégica de las personas, y la
tomosintesis de mama no escapa de dicha realidad. Actualmente Panama
cuenta con un total de cinco mamadgrafos con tomosintesis en instituciones de
salud publicas a nivel nacional. De las cuales tres equipos estan en instituciones
hospitalarias pertenecientes al MINSA, y dos en unidades ejecutoras de la
C.S.S. En el interior de la Republica de Panama, solamente se cuentan con esta
clase de equipos en el Hospital General Cecilio Castillero (Ciudad de Chitré,
Provincia de Herrera), y el Hospital Materno Infantil José Domingo De Obaldia
(Ciudad de David, Provincia de Chiriqui), siendo ambas instituciones
hospitalarias del MINSA. Los otros equipos de mamografia con tomosintesis, se
ubican en la Ciudad de Panama, especificamente en el Corregimiento Ancon
(Instituto Oncoldgico Nacional Juan Demdstenes Arosemena), Corregimiento
Amelia Denis de Icaza (Hospital Dra. Susana Jones Cano), y Corregimiento de
Bella Vista (Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid),

siendo la primera una institucion del MINSA, y las dos ultimas de la C.S.S.
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1.2 Problema de investigacion

Desde hace poco mas de cuatro afios se ha introducido en Panama una nueva
modalidad de estudio mamografico denominado tomosintesis. En dicho
procedimiento se utiliza un haz de rayos X para adquirir una seria de imagenes
de la mama desde diversos angulos para generar una imagen volumétrica, por lo

cual a dicha técnica se le suele denominar mamografia tridimensional o 3D.

En este sentido la Comision Internacional en Proteccion Radioldgica (ICRP, por
sus siglas en inglés), aclara que no obligatoriamente la mejor alternativa es la
gue produzca un menor nivel de dosis (ICRP, 2007). Debemos tener presente
gue la optimizacion de la proteccion radiolégica no es la minimizacion de la
dosis, sino que es el resultado de una evaluacion en que se balancea
minuciosamente el detrimento relacionado a la exposicion a la radiacién

ionizante y los recursos disponibles para proteger las personas.

En este contexto, nuestra investigacion gira entorno a la necesidad de optimizar
la proteccion radiologica de la técnica de tomosintesis de mama,
especificamente dentro de las instituciones de salud publicas en Panama,
puesto que son las que mas volumen de pacientes manejan. La importancia de
la presente investigacién radica que en que, para poder realizar la optimizacion
de la técnica mamogréfica con tomosintesis en las instituciones de salud
publicas de Panama, primero debemos conocer el estado actual de dicha
técnica, incluyendo parametros que involucran desde el personal que la ejecuta

hasta los equipos que general las imagenes médicas.
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1.3 Justificacion

La ICRP establecio tres principios basicos de proteccion radiolégica, los cuales
son: justificacion, optimizacion, y limitacion de dosis (ICRP C. ., 2007). La
mamografia entra en la practica justificada de radiologia médica, siendo una
situacion de exposicion planificada. En cuanto a la optimizacion de la proteccion,
la ICRP estipula que la misma es aplicable a situaciones justificadas, ya sean de
exposicion planificada, de emergencia, y existentes (ICRP C. I., 2007). La ICRP
define el principio de optimizacién como: “...el proceso relacionado con la fuente
gue tiene por finalidad mantener tan bajos como sea razonablemente posible la
probabilidad de que ocurran exposiciones (cuando no es seguro que habran de
ocurrir), el nimero de personas expuestas, y la magnitud de las dosis
individuales, teniendo en cuenta factores econdmicos y sociales” (ICRP C. 1.,
2007).

Al elegir un sistema de proteccion contra las radiaciones ionizantes, siempre hay
gue realizar una eleccion entre varias alternativas posibles. Cada alternativa de
proteccién modifica el valor de exposicion recibido por el paciente, por el
personal, y en ciertas ocasiones por el publico. Para poder realizar la eleccion de
la alternativa de proteccion mas apropiada, que no siempre puede ser la 6ptima,
se involucran no solo costos financieros relacionados a los recursos aplicados a
la proteccién contra las radiaciones ionizantes sino también en muchos casos
costos sociales (ICRP I. C., 2011).

En este contexto, al ser la técnica de tomosintesis de mama relativamente nueva
en Panama, no se cuenta con estudios enfocados a optimizar dicha técnica. Con
la presente investigacion se obtendra informacion importante acerca de como la
misma es realizada en las instituciones de salud publica en Panama,

adquiriendo informacién tanto de los encargados de la adquisicion de las
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imagenes mamograficas como de los resultados de las pruebas de calidad de

los equipos que las generan.

Especificamente, nuestra investigacion gira entorno a la necesidad de optimizar
la proteccion radiolégica de la técnica de tomosintesis de mama. Debemos tener
presente que la optimizacion de la proteccién radiolégica no es la minimizacién
de la dosis, sino que es el resultado de una evaluacion en que se balancea
minuciosamente el detrimento relacionado a la exposicion a la radiacion
ionizante y los recursos disponibles para proteger las personas. En este sentido
la ICRP, aclara que no obligatoriamente la mejor alternativa es la que produzca
un menor nivel de dosis (ICRP C. I., 2007).

Los resultados obtenidos del presente estudio constituiran una fuente de
informacion base para la toma de decisiones, esperando que sea utilizada por
las autoridades de la Direccion General de Salud, del MINSA, para mejorar la
técnica de mamografia con tomosintesis en Panama. De lo anterior, queda de
manifiesto que los principales beneficiarios de este estudio seran los pacientes,
los operarios y el sistema de salud panamefio en general.

Se espera que los resultados de la presente investigaciéon sean divulgados a
través del repositorio de tesis de la Universidad Especializada De Las Américas,

y de un articulo cientifico en una revista académica y/o cientifica.

El alcance del estudio abarca los operarios y equipos de mamografia con

tomosintesis en instituciones publicas de salud en la Republica de Panama.

La principal limitacion fue acceder a las instituciones de salud, por los
permisos y consideraciones que se deben cumplir para poder recabar los
datos. Otro punto importante es el hecho de la disponibilidad y voluntad de
cooperar en la investigacion por parte de los operarios de los equipos

mamograficos. Adicionalmente al ser un grupo muy reducido de
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profesionales, los que realizan tomosintesis, pueden ser faciimente
identificables dependiendo de la institucion donde laboren. Este hecho podria
generar que algunas respuestas no sean del todo ciertas por el temor de
posibles llamados de atencidon por parte de la institucion de salud donde
laboran. Igualmente, el desconocimiento, por parte del operador del equipo,
del contexto de cada pregunta podria generar desinformacion o datos

desviados de la realidad.

Otra limitacién es el acceso e interpretacion de los informes de control de
calidad de los equipos de mamografia con tomosintesis, puesto que los
mismos son realizados por los proveedores. En el sector publico hay dos
modelos de estos equipos, los cuales pertenecen a dos fabricantes
internacionales que tienen dos proveedores locales diferentes; por lo cual
siguen formatos diferentes en cuanto a los informes de control de calidad de
los equipos. Un punto adicional para considerar es que este hecho podria
generar un conflicto de intereses entre las partes involucradas, que podria

impactar igualmente en la credibilidad de las fuentes de informacion.

Es por ello por lo que el presente trabajo pretende ser una base o punto de
partida, convirtiéndose en una radiografia de la situacién actual del problema
abordado. En este sentido, se evaluara el desarrollo de la técnica y el
desempefio de los equipos de mamografia con tomosintesis, buscando
oportunidades de mejora que justifiquen la necesidad de optimizacién, en la

totalidad de instituciones panamefias de salud publicas.

1.4 Hipotesis de la Investigacion

Nuestra hipétesis de investigacion es la siguiente:
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La tomosintesis de mama es una técnica de radiologia médica realizada en
instituciones de salud panamefias, aportando beneficios a la poblacion, pero que
requiere que la optimizacion para equilibrar el costo beneficio de la préactica.
1.50bjetivos

La investigacién persigue los siguientes objetivos:

1.6.1 Objetivo General:

a. Diagnosticar la necesidad de optimizar la proteccion radiolégica de
la técnica de mamografia con tomosintesis en instituciones de

salud publica en la Republica de Panama.

1.6.2 Objetivos Especificos:

Para alcanzar el objetivo general se ha planteado los siguientes objetivos

generales:

a. Examinar el estado del arte sobre sistemas de mamografia con
tomosintesis.

b. Analizar las técnicas de mamografia con tomosintesis
utilizadas en instituciones de salud publica en Panama.

c. Comprobar el cumplimiento de los pardmetros de control de
calidad de los equipos de mamografia con tomosintesis

utilizados en instituciones de salud publica en Panama.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Densidad Mamaria y Clasificacion Bi-Rads

En la Figura 2.1 se observa una ilustracion de la anatomia glandular mamaria.

Desde el punto de vista radiolégico, se puede dividir a la mama en dos

componentes: el primero, el tejido fibroglandu

lar y el segundo, el tejido adiposo

(Crivellé, 2014). Estos dos componentes presentan coeficientes de atenuacion

diferentes a los rayos X, por ende, se distinguen en la imagen mamografica. Por

ejemplo, el tejido adiposo presenta un menor

de los rayos X, por lo cual, aparecera oscuro

coeficiente de atenuacién al paso

en la imagen. Por el contrario, el

tejido fibroglandular se visualizara mas claro y brillante, por tener una densidad

mayor en comparacion con el tejido adiposo.

Figura 2.1: Anatomia de la glandula mamaria*
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*Nota: Figura basada en Pareja, E. (2019). llustracion de Anatomia de la

glandula mamaria [Figura]. Consultada en:

https://es.quora.com/Cu%C3%A1l-

es-la-diferencia-entre-mama-y-gl%C3%Alndula-mamaria.
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El Colegio Americano de Radiologia (ACR, por sus siglas en inglés) agrupa los
patrones mamarios en cuatro tipos. La tipificacion es realizada segun el
porcentaje de tejido fibroglandular entre el total del volumen de la mama. En la
Tabla 2.1 se puede observar dicha clasificacion, la cual aparece en el
documento de la ACR titulado “Breast Imaging Report and Database” (BI-RADS,
por sus siglas en inglés) (BI-RADS® 5" ed., 2016).

Tabla 2.1: BI-RADS: Tipos de Mama segun Densidad del Tejido Glandular *

TIPO DESCRIPCION DENSIDAD DEL TEJIDO
GLANDULAR
I Mamas Grasas <25%
1 Mamas Fibroglandulares 25 - 50%
[l Mamas Heterogéneas 50 — 75%
\% Mamas Densas > 75%

* Nota: Informacion resumida de la publicacion BI-RADS® 5 edicion del afio
2016 (BI-RADS® 5" ed., 2016).

Como se puede observar en la tabla anterior, el Tipo | obedece a mamas grasas,
cuya densidad de tejido fibroglandular esta por debajo del 25% del volumen total
de la mama. En cuanto al Tipo Il son mamas fibroglandulares en las que la
densidad de dicho tejido se encuentra entre el 25% al 50%. Con referencia al
Tipo 1l se refiere a mamas heterogéneas cuya densidad esta entre el 50% al
75%. Por ultimo, se encuentra el Tipo IV que corresponden a mamas densas,

en las cuales el tejido fibroglandular ocupa mas del 75% de la mama.

En la Figura 2.2, se muestra la clasificacion BI-RADS de densidad mamaria
utilizando  representaciones ilustrativas relacionadas con imagenes
mamograficas reales. Como se observa en dicha imagen a medida que el
porcentaje de tejido fibroglandular aumenta, la visibilidad completa de las
estructuras en la mama disminuye, debido a que los tejidos glandulares

normales pueden solapar y oscurecer otras estructuras, dificultando el proceso
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de localizacion e identificacion de ndédulos mamarios (Joaquin José Mosquera
Osés, 2012).

Figura No. 2.2: Clasificacion BI-RADS de las mamas segun el porcentaje de

tejido fibroglandular*
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*Nota: Usado con permiso de la Fundacibn Mayo para la Educacion e

Investigacion Médica, todos los derechos reservados.

Un nédulo mamario es un agrupamiento de tejido que forma un bulto dentro de
la mama. Dicha lesién puede ser benigna o maligna. La aparicion de nédulos es
la forma mas usual de manifestacion de una enfermedad mamaria. Son varios
los signos radiolégicos que pueden ayudar a detectar un nodulo potencialmente

maligno como, por ejemplo: malformaciones arquitecturales, bordes anomalos,
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microcalcificaciones agrupadas, y disimetria del parénquima glandular (Joaquin
José Mosquera Osés, 2012). Dichos signos de malignidad son mas dificiles de
divisar en las mamas bajo la clasificacion BI-RADS Tipo Ill y Tipo IV, puesto que
la alta densidad del tejido fibroglandular puede enmascarar, en la imagen

mamografica, los indicios mencionados anteriormente.

2.2 Mamografia Digital

La mamografia es una técnica radioldégica que permite obtener imagenes del
interior de las mamas a través de la utilizacién de un sistema de rayos X de baja
dosis, apoyando en la deteccion y diagnostico temprano de patologia mamarias.

En la Figura 2.3 se puede observar las partes de un mamaografo digital.

Figura 2.3: Componentes de un Mamaografo Digital.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Durante la realizacién de una mamografia, se posiciona el seno del paciente
sobre la placa de soporte (arriba de la rejilla antidispersora). Posteriormente se
comprime el seno por medio de la paleta de compresion como se ilustra en la
Figura 2.4. La compresion de la mama juega un papel esencial en la obtencién
de imagenes mamogréficas, con calidad adecuada, utilizando dosis de radiacion
ionizante menores (PCCM, 2010). Por otro lado, la compresion firme del seno
ayuda a separar las estructuras superpuestas, disminuyendo el efecto de

solapamiento, y de engrosamiento del tejido mamario.

Figura 2.4: llustracion del posicionamiento (a) y compresiéon (b) de la mama del

paciente

a. Posicionamiento de la mama b. Compresion de la mama

Fuente: Elaboracion propia.
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Una correcta compresion de la mama, ademas de reducir la radiacion dispersa,
facilita la penetracién de los fotones de rayos X, y acerca el tejido mamario al
detector digital. Esto beneficia grandemente al proceso de adquisicion de la
imagen, puesto que disminuye la borrosidad geométrica al inmovilizar el tejido y
eliminar el efecto borroso que aparecen en la imagen por el movimiento del
paciente (PCCM, 2010).

Durante una mamografia bidimensional, también conocida como 2D, un
generador de rayos X produce un haz dirigido hacia el detector digital que
atraviesa la mama durante su recorrido. La imagen formada por la interaccion de
los fotones de rayos X con el tejido mamario se adquiere a través de un sistema
de radiologia digital, que reemplazo la antigua tecnologia basada en el revelado
de pelicula radiografica. En la radiologia digital, existen dos tipos de tecnologias
gue son: Radiologia Computada (CR, por sus siglas en inglés), y Radiologia
Directa (DR, por sus siglas en inglés). Los sistemas de CR paulatinamente estan
siendo reemplazados por la tecnologia de DR por la mayor rapidez y eficiencia
qgue ofrece. En los sistemas de DR se utiliza un detector de estado sélido que
permite adquirir y digitalizar la imagen en pocos segundos. En la mamografia de
tamizaje se obtienen generalmente dos proyecciones, que son: una Craneo-
caudal, y otra Medio lateral oblicua. En la Figura 2.5 se ejemplifica el proceso de
adquisicibon de una imagen mamografica 2D en las dos proyecciones

mencionadas anteriormente.
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Figura 2.5: llustracion de la adquisicion de una proyeccion Craneo-caudal(a) y
una proyeccion Medio lateral oblicua (b) de la mama del paciente

a. Adquisicion de Proyeccion b. Adquisicion de Proyeccion Medio
Craneo-caudal lateral oblicua.
_; Haz de L
Rayos X

I L -
; 1 - -
‘ ¢ |1

Detector de
Estado Sdlido

Fuente: Elaboracion propia.

La mamografia de tamizaje se realiza en pacientes asintomaticas de forma
rutinaria para favorecer la deteccion de patologias mamarias, especialmente el
carcinoma mamario en estadios tempranos. Por otro lado, la mamografia
diagndéstica se practica generalmente en pacientes cuyo estudio radioldgico haya
salido anormal, que tenga predisposicibn genética al cancer, y/o presente
sintomatologia (PCCM, 2010).

2.3 Tomosintesis de Mama

La tomosintesis naci6 por la necesidad de aumentar la visibilidad de los tejidos
en las mamas densas. La funcién de tomosintesis es una funcionalidad que
disponen equipos especiales de mamografia. Fisicamente un equipo de
tomosintesis se asemeja mucho, en sus componentes externos, a un equipo de

mamografia digital tradicional.
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La tomosintesis es una técnica de adquisicidn y reconstruccion volumétrica de la
mama a partir de la adquisicion de mudltiples proyecciones (Arlette Elizalde,
2015). Para poder realizar dicha reconstruccion, el tubo de rayos X debe girar y
situarse en varias posiciones con el objetivo de adquirir varias imagenes 2D de
la mama comprimida. A diferencia de la mamografia digital tradicional, en la
tomosintesis el tubo de rayos X se desplaza, mientras que la paleta de
compresion y la mama permanecen fijos. En cuanto al detector digital,
dependiendo del fabricante el mismo puede ser estacionario o movil
(Sechopoulos, 2013). En el caso del detector movil, al mismo tiempo que se
desplaza el generador de rayos X también lo realiza el detector, para mantener
la incidencia del haz de radiacion sobre él. La Figura 2.6 ilustra el
desplazamiento en arco del tubo de Rayos X para la adquisicion de imagenes

2D para tomosintesis.

Figura 2.6: llustracion del movimiento angular del tubo de rayos X en la

modalidad de tomosintesis.

Barrido del Tubo de Rayos X en la modalidad de
adquisicion de imagenes para tomosintesis

g

‘.

Fuente: Elaboracién propia.
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El movimiento de barrido del tubo de rayos X, permite la reconstruccion
volumétrica de la mama en cortes de un milimetro de grosor. Durante la
tomosintesis se realizan exposiciones cortas y de baja dosis durante la rotacion
del tubo de rayos X. El proceso de adquisicion de la imagen debe realizarse en
un periodo corto para evitar, movimientos del paciente que puedan originar,
artefactos en la imagen (Joaquin José Mosquera Osés, 2012). Los sistemas de
tomosintesis actuales no emplean rejillas antidifusoras, por lo que el detector se
separa levemente del soporte de la mama o emplean algoritmos para simular el
efecto de la rejilla (Arlette Elizalde, 2015).

La Figura 2.7 ilustra la diferencia que tienen las proyecciones obtenidas a través
de mamografia digital en comparacién a las proyecciones adquiridas por
tomosintesis. Como se puede observar en dicha imagen, mediante la utilizacién
de la tomosintesis se puede reducir el solapamiento tanto de lesiones con similar
geometria como de otras estructuras en el interior de la mama (Arlette Elizalde,
2015). Esta ventaja permite mejorar la visualizacion de anomalias mamarias,
facilitando que el radi6logo médico pueda detectar lesiones ocultas no divisadas

en la mamografia convencional (Gloria Palazuelos S. T., 2014).
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Figura 2.7: llustracion de la visualizacion de lesiones mamarias en mamografia

digital convencional (a) y en tomosintesis mamaria (b).

a. Adquisicion de Proyeccién por b. Adquisicion de Proyecciones
Mamografia Digital Mamograficas para Tomosintesis
N~

Lesion No, 1
Lesion No, 2

Fuente: Elaboracion propia.

Generalmente, el nUmero de imagenes que se adquieren durante la tomosintesis
dependen del espesor de la mama del paciente. Aproximadamente estan entre
25 y 90 por proyeccion en cada seno, pero podrian ser mas de ser necesarias
(Gloria Palazuelos S. T., 2014). Debido a que la mamografia con tomosintesis es
una técnica relativamente nueva, actualmente no cuenta con protocolos
universales establecidos o consensuados (Gloria Palazuelos S. T., 2014).
Debido a esto, la ejecucion de dicha técnica puede variar dependiendo de la
institucién que la realiza. La misma puede ser realizada solo en proyecciones
craneo- caudal, solo en proyecciones medio lateral oblicua o en ambas. Por lo
general, la mayoria de las instituciones realizan la tomosintesis de mama en
ambas proyecciones, acompafiadas también de una proyeccién 2D tanto en
craneo- caudal como en medio lateral oblicua (Jay A. Baker, 2011).
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En un estudio se obtuvo como resultado que con el uso de mamografia mas
tomosintesis, en comparacion con la mamografia sola, hay un significativo
aumento en las tasas de diagndstico de carcinomas mamarios, particularmente
invasivos, y una simultdnea reduccion de las tasas de falsos positivos (Per
Skaane, 2013 ). Lo anterior, podria favorecer la utilizacion de la mamografia con
tomosintesis en los programas de tamizaje en todo tipo de mamas no solo para

la exploracion de mamas densas (Gloria Palazuelos S. T., 2014).

2.4 Mamégrafos con Tomosintesis

El 11 de febrero de 2011, el Centro de Dispositivos y Salud Radiologica (CDRH,
por sus siglas en ingles), de la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos
(FDA, por sus siglas en ingles) de los Estados Unidos de América, realizo la
aprobacion previa a la comercializacion (PMA, por sus siglas en inglés) del
sistema de tomosintesis 3D SELENIA DIMENSIONS de la compafia HOLOGIC,
INC. (FDA U. F., 2011). Con la aprobacion del PMA por parte de la FDA, el
primer sistema de tomosintesis se pudo empezar a distribuir comercialmente en
los Estados Unidos de América (EUA) y posteriormente en varias partes del
mundo. En la Tabla 2.2 se muestra el listado de sistemas de tomosintesis

aprobadas actualmente por la FDA:

Tabla 2.2: Sistemas de Tomosintesis de Mama Aprobados por la FDA

NO. | FABRICANTE SISTEMA DE TOMOSINTESIS FECHA DE
APROBACION
1 | HOLOGIC Hologic Selenia Dimensions Digital | 11 de Febrero de 2011

Breast Tomosynthesis (DBT) System

2 | GENERAL GE SenoClaire Digital Breast | 26 de Agosto de 2014
ELECTRIC Tomosynthesis (DBT) System
(GE)

3 | SIEMENS Siemens MAMMOMAT Inspiration | 21 de Abril de 2015
with Digital Breast Tomosynthesis
(DBT) Option
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4 | FUJIFILM Fujiflm ASPIRE Cristalle with Digital | 10 de Enero de 2017
Breast Tomosynthesis (DBT) Option
5 | GENERAL GE Senographe Pristina with Digital | 3 de Marzo de 2017
ELECTRIC Breast Tomosynthesis (DBT) Option
(GE)

Fuente: basado en la informacion de la pagina web del FDA (FDA U. F., 2019).

En las instituciones de salud publica de Panama, se cuentan con dos

marcas/modelos de mamagrafos con la funcionalidad de tomosintesis, los cuales

son el equipo 3D Selenia Dimension del fabricante estadounidense HOLOGIC, y
el GIOTTO CLASS del fabricante italiano IMS. Este dltimo cuenta con el

marcado de Conformidad Europea (CE), pero actualmente no esta aprobado por

la FDA para su uso clinico en EUA. En la Tabla 2.3 se puede observar la

ubicacion de los cinco mamografos con tomosintesis con que actualmente

cuenta el sistema de salud publico panamerio.

Tabla 2.3: Mamégrafos con Tomosintesis en Instituciones de Salud Publica en

Panama
No. Institucion Relacion Ubicacion Marca Modelo
(Ciudad,
Provincia)

1 |Instituto Oncoldgico | MINSA (Panama, IMS GIOTTO
Nacional Dr. Juan Panama) CLASS
Demodstenes
Arosemena

2 | Hospital Materno | MINSA | (David, Chiriqui) IMS GIOTTO
Infantil José CLASS
Domingo de Obaldia

3 | Hospital General | MINSA | (Chitré, Herrera) IMS GIOTTO
Cecilio Castillero CLASS

4 | Complejo C.S.S. (Panama, HOLOGIC | 3D  Selenia
Hospitalario Panama) Dimensions
Metropolitano Dr.

Arnulfo Arias Madrid

5 | Hospital Dra. Susana | C.S.S. (Panama, HOLOGIC | 3D  Selenia

Jones Cano Panama) Dimensions

Fuente: Elaboracién propia.
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En la Figura 2.8 se puede observar una imagen del sistema 3D Selenia
Dimensions de HOLOGIC, mientras que en la figura 2.9 se aprecia el sistema

GIOTTO CLASS de IMS.

Figura 2.8: Sistema de Tomosintesis 3D Selenia Dimensions del Fabricante
HOLOGIC.

Void's, Vv, ‘ -~

\\___./ NS
P2

Fuente: Recuperada de: https://www.hologic.com/hologic-products/breast-
skeletal/selenia-dimensions-mammography-system.
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Figura 2.9: Sistema de Tomosintesis GIOTTO CLASS del Fabricante IMS.

Fuente: Recuperada de: http://www.imsgiotto.com/124/tomosynthesis-dbt-
giotto-class-40000.
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En la seccion siguiente nos enfocaremos en las similitudes y diferencias entre
ambos sistemas solamente, puesto que son los dos Unicos modelos de
mamaografos con tomosintesis con que actualmente cuenta el sector publico de

Panama.

2.4.1 Similitudes y diferencias entre el sistema 3D Selenia Dimensions de

Hologic y el sistema Giotto Class de IMS

Como principal similitud entre el sistema 3D Selenia Dimensions de HOLOGIC
con el GIOTTO CLASS de IMS, tenemos que ambos utilizan un detector digital
directo de campo completo de selenio amorfo, material conocido también como
a-Se. El a-Se se caracteriza por tener propiedades aceptables para la deteccion
de rayos X y una extremadamente alta resolucion espacial intrinseca (David
Dowsett, 2006). Un detector digital de a-Se consta de diversas partes, la primera
consiste en una pantalla de a-Se. Dicha pantalla es fabricada con una capa de
a-Se de aproximadamente 1000 um de grueso. La capa de a-Se es depositada
en una matriz de 2560 x 3072 de transistores de pelicula delgada (TFT, por sus
siglas en inglés) litograficamente fabricada. La segunda parte del detector, es un
sistema de polarizacion que le imparte un voltaje homogéneo de 5kV a la
superficie del a-Se por medio de una capa de electrodo. Al interaccionar con los
fotones de rayos X, dicho material los absorbe, liberando electrones. Las cargas
producidas en este proceso neutralizan parte de la carga aplicada a la superficie
de la capa de selenio. La descarga que experimente al material es proporcional
a la intensidad de la radiacion ionizante incidente, dando como resultado una
imagen de carga latente. Posteriormente, este patron de cargas es
eléctricamente escaneada, convirtiendose en una sefal digital, la cual se
almacenara como una carga por cada TFT (David Dowsett, 2006). Un punto
importante para tener en cuenta del detector de a-Se es que es muy sensible a

las variaciones de temperatura y humedad, requiriendo mucho cuidado y
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proteccion a las condiciones ambientales. En la Figura 2.10 se ilustra el

procedimiento de conversion directa en un detector digital.

Figura 2.10: Sistema de Deteccion Directa en un Detector de a-Se

Fotones de CRayos X

A,

PANEL DE SELENIO AMOREFO (a-Se)
(Fotodiodos/TFT)

‘Electrones

vy I I

LECTORES ELECTRONICOS

——

Qmagen CDigitaf

DETECTOR DIRECTO

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al tamafio del detector digital, el sistema 3D Selenia Dimensions
posee un detector 24 cm x 29 cm, mientras que el GIOTTO CLASS posee uno
con dimensiones de 24 cm x 30 cm, siendo muy similar en tamafno al primero
(Sechopoulos, 2013). El detector del sistema 3D Selenia Dimensions posee un
tamafo de pixeles de 70 uym, pero el proceso de reconstruccion ofrece como

resultado, aproximadamente en el plano, un tamano de pixel de 100 ym. En
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cuanto al GIOTTO CLASS el mismo cuenta con un tamafo de pixel de 85 ym.
En lo concerniente a la distancia de fuente al detector, este Ultimo sistema
cuenta con una separacion de 68 centimetros la cual difiere en dos centimetros
al del 3D Selenia Dimensions, que posee 70 centimetros de distancia. Con
referencia a la distancia del detector al centro de rotacion, el sistema de
HOLOGIC esté justo en el centro de rotacion por lo cual dicha distancia es de 0
centimetros, por lo contrario del sistema de IMS que posee una separacion de 2

centimetros.

En cuanto al movimiento del detector, HOLOGIC presenta un sistema rotatorio
mientras que IMS posee un sistema estético. La figura 2.11 ilustra el proceso de
la adquisicion de la imagen por tomosintesis. Como se puede analizar, durante
este proceso se obtienen varias imagenes desde diferentes posiciones de la
mama comprimida. Dependiendo del disefio del sistema el detector permanece

fijo o se movera dependiendo de la ubicacion del generador de radiacion.

Figura 2.11: llustracion del movimiento del detector con respecto al

desplazamiento del generador de radiacién en un sistema rotatorio

MOVIMIENTO DEL GENERADOR DE RATOS X

0’ ) . \ ” /v(’ / ‘\\v‘ PY—
\‘ ~7 HAZ DE RAYOS X
MAMA “ \ |

COMPRIMIDA ‘ /) \ | PALETA DE
34/ COMPRESION

PLATO DE < >\

SOPORTE > CE’

| -~ / DETECTOR
-~

MOVIMIENTO DEL DETECTOR

Fuente: Elaboracién propia.
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En la Figura 2.12 se ilustra los componentes internos de un tubo de rayos X para
mamografia. El material de construccion del dnodo, que es el blanco donde
chochan los electrones, generados en el catodo, es Wolframio (W) tanto en el
sistema 3D Selenia Dimension como en el GIOTTO CLASS. Los rayos X se
producen por la conversion de la energia cinética de los electrones acelerados,
por la diferencia de potencial entre ambos lados del tubo de rayos X, en
radiaciones electromagnética, produciéndose dos tipos de fotones: los
provenientes como radiacion de frenado (o Bremsstrahlung) y los generados
como radiacion caracteristica. En cuanto a la filtracién de los fotones de rayos X
producidos, el sistema 3D Selenia Dimensions incorpora un filtro de aluminio (Al)
de 0.7 mm de grosor, mientras que el GIOTTO CLASS utiliza ya sea 0.05 mm de
rodio (Rh) o de plata (Ag).

Figura 2.12: llustracion de los componentes internos de un tubo de rayos X para

mamografia

ANODO

TUBO DE
RAYOS X

CATODO

FILTRACION a=

COLIMACION

Fuente: Elaboracion propia.
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Referente al movimiento del tubo de rayos X durante la tomosintesis, el sistema
3D Selenia Dimensions lo realiza de forma continua a diferencia del GIOTTO
CLASS que lo realiza paso a paso. En cuanto el rango angular, el primero
permite un movimiento angular de 15 grados (De -7.5 a + 7.5), aunque con un
cambio de software por parte del fabricante es capaz de admitir hasta 30 grados
(Sechopoulos, 2013). Por otro lado, el sistema GITTO CLASS permite un rango
angular de 40 grados (De -20 a +20). Este ultimo equipo permite la adquisicion
de 13 proyecciones durante la tomosintesis, también permite configurarlo para
utilizar el 50% de la radiacion producida para la proyeccion en 0 grados y el
restante 50 % se distribuye en las 12 proyecciones restantes. Mientras que el
sistema 3D Selenia Dimensions permite un niamero de 15 proyecciones. En la
Figura 2.13 se ilustra el rango de operacién angular de los dos sistemas de

tomosintesis analizados.

Figura 2.13: llustracion del rango angular del sistema 3D Selenia Dimensions de
HOLOGIC (a), y el del equipo GIOTTO CLASS de IMS (b).

a. llustracién del Rango Angular del b. llustracién del Rango Angular del IMS GIOTTO CLASS
HOLOGIC 3D SELENIA DIMENSIONS

Voo T4

Fuente: Elaboracién propia.
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En relacion con el tiempo de escaneo, el sistema 3D Selenia Dimensions tiene
un tiempo de 3.7 segundos, mientras que el GIOTTO CLASS tiene un periodo de
12 segundos. De lo anterior se puede deducir que, el sistema de HOLOGIC es
mas de tres veces mas rapido que el sistema de IMS, lo que es légico, puesto

gue maneja menor numero de proyecciones y rango angular.

2.5 Dosis de radiacion en Mamografia con Tomosintesis

La dosis de radiacion que recibe un paciente durante un examen completo de
tomosintesis de mama, depende si la técnica utilizada consiste en una o dos
vistas. Adicionalmente, la dosis aumenta si el estudio se combina con imagenes
mamograficas tradicionales 2D de una o dos vistas (Jay A. Baker, 2011). En un
estudio de caracterizacion dosimétrica realizado por Steve Si Jia Feng y loannis
Sechopoulos, utilizando el sistema SELENIA DIMENSIONS (De HOLOGIC
INC.), se observd que la dosis glandular media (DGM) para mamas con una
fraccion glandular del 50%, y con un grosor comprimidas de 5.0 cm, sometidas a
una adquisicion de FFDM fue de 1.20 mGy, mientras que en modo tomosintesis
registré una dosis de 1.30 mGy (Steve Si Jia Feng, 2012). Los autores explican,
que inclusive para este caso, la fusion de la imagen bidimensional (2D) por
Mamografia digital de campo completo (FFDM, por sus siglas en inglés) (DGM=
1.20 mGy) con la imagen tridimensional (3D) por tomosintesis (DGM= 1.30 mGy)
produciria una DGM total de 2.5 mGy, siendo inferior al limite de DGM de 3
mGy, establecido para una mama estandar, estipulado por el estandar de
calidad mamografica (MQSA, por sus siglas en inglés) de la FDA (FDA F. &.,
2001).

Si bien no hay una limitaciébn de dosis para los pacientes, siempre cuando la

misma este justificada, se debe equilibrar la especificidad y la sensibilidad
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Optimas de las imagenes mamarias con la dosis de rayos X administrada (Jay A.
Baker, 2011). En un interesante estudio realizado por R. Edward Hendrick en
donde se compard la dosis de radiacion recibida en varias modalidades, para la
obtencion de imagenes mamarias, con los riesgos asociados a desarrollar
cancer. Entre las conclusiones de dicho estudio, se determind que el riesgo de
por vida asociado a desarrollar un cancer mortal radioinducido en una paciente
de 40 afios, sometida a un estudio de tomosintesis de mama, es
aproximadamente igual al obtenido en un solo examen de mamografia de dos
vistas; es decir, por cada cien mil examenes (100,000) el riesgo asociado se
encuentra entre 1.3 a 2.6 (Hendrick, 2010).

2.6 Optimizacién en los sistemas de Mamografia con Tomosintesis

Reiterando la definicion de la ICRP sobre el concepto de optimizacion de la
proteccion radiolégica, el cual le otorga el significado de mantener las dosis “tan
bajas como sea razonablemente alcanzable, considerando los factores
econémicos y sociales” (ICRP I. C., 2011). En este contexto, un estudio
realizado por el investigador Michael P. Kempston et al, persiguié el objetivo de
optimizar la técnica de tomosintesis de mama para brindar una mejor visibilidad
del tejido mamario, pero sin administrar una dosis de radiacién inaceptablemente
alta este. En dicho estudio la calidad de la imagen se midio voxel a voxel la
relacion diferencial sefal-ruido (SDNR, por sus siglas en inglés) para los
conjuntos de volumen reconstruidos. Entre uno de los aspectos mas relevantes
descubiertos por dicho investigador, fue la dosis suministrada al paciente puede
ser reducida sin sacrificar innecesariamente la calidad de la imagen
mamografica (Michael P. Kempston, 2006). Este resultado puso de manifiesto
gue el aumento de la exposicion a los rayos X no aportd mayor beneficio para la
calidad de imagen, puesto que el ruido producido por las estructuras anatémicas

se vuelve dominante.
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El autor Pontus et al realiz6 un estudio para determinar el nivel de exposicién
necesario para encontrar y caracterizar diversos tipos de lesiones mamarias en
imagenes obtenidas por tomosintesis. El objetivo de dicho estudio era la de
relacionar el impacto de la dosis con el rendimiento de radidlogos para la
identificacion de las lesiones. Como resultado de dicho estudio, se obtuvo una
diferencia significativa en los niveles de exposicion requeridos para diferentes
tipos de lesiones; por ejemplo, para lesiones de bajo contraste con bordes
difusos se requirid un umbral de exposicion de dos veces el utilizado en una sola
vista en FFDM utilizando el control automético de exposicion (AEC, por sus
siglas en inglés). Por otra parte, para lesiones de alto contraste y lesiones con
bordes irregulares el umbral de exposicién era menor a la mitad de la exposiciéon
de una vista en FFDM utilizando AEC (Pontus Timberg, 2008). Los autores no
encontraron diferencias sustanciales entre los métodos usados por los
radi6logos para realizar la identificacion y caracterizacion de los distintos tipos de
lesiones. Como conclusién de dicho estudio, el autor sefiala que los resultados
obtenidos son importantes para una mayor optimizacion de los protocolos
operativos para las exploraciones para pacientes que deben ser sometidos a

tomosintesis de mama.

Por otra parte, el investigador Nachiko Uchiyama evalué la optimizacion de los
filtros y el kilo voltaje utilizado con el sistema de detector directo a-Se en FFDM,
a través del andlisis tanto de caracterizacion fisica como de la medicion de la
relacion contraste- ruido (CNR, por sus siglas en inglés) que influyen en el
cambio de la dosis de radiacion en el rango clinico. El objetivo del estudio era
minimizar la dosis de radiacion sin desmejorar la calidad de la imagen
mamografica. Como resultado interesante de dicho estudio, se descubrido que
en fantomas de polimetilmetacrilato (PMMA) de 20, 30, 40 y 50 mm de grosor el
filtro Molibdeno/Molibdeno (Mo/Mo) mostré los mejores resultados. En cuanto a
los espesores de 60 y 70 mm de PMMA, el filtro de Wolframio /Rodio (W/Rh) a

30 kV demostré mayor rendimiento. Adicionalmente, cuando se utilizé el fantoma
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de PMMA de 40 y 50 mm de grosor, el filtro de W/Rh demostré el segundo mejor
rendimiento (Nachiko Uchiyama, 2006). En dicho estudio se puso de manifiesto
gue en el sistema de detector directo a-Se de FFDM, el filtro de W/Rh fue
sumamente Util para reducir la dosis de radiacion impartida. Esta informacion es
importante, puesto que el detector directo de a-Se no solo se utiliza en FFDM y
en la tomosintesis sino también en el desarrollo de nuevas técnicas de

adquisicién como lo es la tomografia computarizada de mama.

En un estudio sobre la caracterizacion dosimétrica del sistema de tomosintesis
de mama, 3D Selenia Dimensions, realizado por los autores Steve Feng y
loannis Sechoppoulos, se puso de manifiesto que el sistema AEC del equipo
seleccionaba un voltaje del tubo de rayos X mas alto para la adquisicion de
tomosintesis que para la mamografia tradicional, a pesar de que fuese el mismo
grosor y composicion del espectro de la mama en ambos casos. (Steve Si Jia
Feng, 2012). El autor del estudio sefiala que este hecho es debido a que la
filtracion en el modo tomosintesis (filtro de Al) es diferente al filtrado en el modo
mamografia tradicional (fitro Rh o Ag), por lo que para fantomas de mama de
menos de 6 cm de espesor, las capas de la primera mitad del espectro de
mamografia son mayores que las capas de la primera mitad del espectro de

tomosintesis.
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CAPITULO Il
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y Disefio General de Investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, y su principal objetivo es el de

diagnosticar la necesidad de optimizar la técnica mamografica con tomosintesis.

De forma general, el disefio de la investigacion consta de tres etapas, las cuales

seran desarrolladas en las instituciones de salud publicas que presten el servicio

de tomosintesis de mama. Dichas etapas son:

1.

2.

3.

Etapa 1: Aplicacion de una encuesta a los operarios de los equipos de
mamografia con tomosintesis con el objetivo de recabar datos sobre la
técnica realizada en sus respectivas instituciones. Dicho instrumento sera
validado previamente tanto por un especialista idoneo en Radiologia e
Imadgenes Médicas como por un especialista idéneo en Proteccion

Radiologica.

Etapa 2: Revision de los resultados de las pruebas de calidad de los
equipos de mamografia con tomosintesis. Dichas pruebas son realizadas
de forma periddica por las empresas proveedoras de los equipos, y el
resultado de las mismas estdn recabados en los informes de salud
radiolégica entregados a los servicios de radiologia médica

correspondientes.

Etapa 3: Esta etapa consiste en el analisis de los datos recabados tanto
en la Etapa 1 como en la Etapa 2, centrandonos en detectar posibles
oportunidades de mejoras que pongan de manifiesto la necesidad de

optimizar la técnica mamografica con tomosintesis.
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3.2 Poblacion y Muestra

El universo del estudio lo componen los operarios y los equipos de mamografia
con tomosintesis en instituciones de salud publicas en la Republica de Panama.
Para el caso de los operarios, la muestra estara compuesta estara por los
individuos que cumplan con los criterios de inclusidon del presente estudio.
Referente a los equipos de mamografia con tomo sintesis no se trabajara con
muestra, sino que se seleccionara todo el universo del estudio; esto es, todos los
equipos de mamografia con tomosintesis en instituciones de salud publicas en la

Republica de Panama.

Se estara evaluando el desarrollo de la técnica y el desempefio de los equipos
de mamografia con tomosintesis, buscando oportunidades de mejora que
justifiquen la necesidad de optimizacion, en la totalidad de instituciones de salud

publicas. Dichas instituciones de salud son:

1. Hospital Materno Infantii José Domingo De Obaldia (David,
Chiriqui)
Hospital General Cecilio Castillero (Chitré, Herrera)

3. Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Demdstenes Arosemena
(Panama, Panama)
Hospital Dra. Susana Jones Cano (Panama, Panama)
C.H.M. Dr. Arnulfo Arias Madrid (Panama, Panama)

3.3.1 Criterios de inclusién en el estudio
Los criterios de inclusion por utilizar en el presente trabajo de investigacion

son.

e Operarios de los equipos de mamografia con tomosintesis: seran

encuestados solamente los operarios autorizados, por las instituciones
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correspondientes, para realizar el procedimiento de mamografia con

tomosintesis.

Pruebas de control de calidad de los mamoégrafos con tomosintesis: los

informes de las pruebas de control de calidad revisados seran solamente
los correspondientes a equipos de mamografia con tomosintesis. Los
informes consultados seran los mas recientemente efectuados por los

distribuidores autorizados de cada equipo.

3.3.2 Criterios de exclusién en el estudio

En cuanto a los criterios de exclusién, los mismos son:

Operarios de los equipos de mamografia con tomosintesis: no seran

encuestados los operarios autorizados que estén de vacaciones,
incapacitados, y/o ausentes al momento de realizar la encuesta. No se les
aplicar4d la encuesta a operarios de equipos de mamografia con
tomosintesis de instituciones de salud privadas.

Pruebas de control de calidad de los mamoégrafos con tomosintesis: No se

tomaran en consideracion los informes de pruebas de control de calidad
posteriores al informe mas reciente del equipo de los equipos de
mamografia con tomosintesis. No se consultaran informes de pruebas de
control de calidad de equipos de mamografia con tomosintesis de

instituciones de salud privadas.

3.3 Variable

Para el presente protocolo de investigacion se definiran las siguientes variables
(Ver Tabla 1.1):
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Tabla 3.1: Definiciéon de variables del estudio

NO.

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

Optimizacion
de la
Proteccion
Radiolégica

Mantener las dosis de radiacion ionizante
en niveles tan bajos como sea
razonablemente posible, tomando en
cuenta parametros econdémicos y sociales.
La misma involucra el equipamiento e
instalaciones fisicas, cubriendo el disefio,
la eleccion apropiada, y la construccion de
estos. Desde el punto de vista operativo,
también incluye los métodos cotidianos de
trabajo.

Técnica
Mamogréfica
con
tomosintesis

Procedimientos de mamografia digital en
el que el tubo de rayos X hace un
movimiento angular alrededor de la mama,
permitiendo la adquisicién, procesamiento
y visualizacién de una imagen diagnostica
volumeétrica.

Fuente: Elaboracién propia.

3.4 Instrumentos y procedimientos

El estudio propuesto es sobre la ejecucion de la técnica mamografica con

tomosintesis en instituciones de salud publicas en Panam4, desde el punto

de vista de la proteccion radiolégica. En el estudio propuesto no se utilizaran

datos de pacientes, siendo las fuentes de informacion: los operarios que

llevan a cabo el estudio y los resultados de las pruebas de control de calidad

realizadas a los equipos de mamografia con tomosintesis.

Los instrumentos y procedimientos para la recoleccion de la informacién son:

3.4.1 Encuesta a operarios de los equipos de mamografia con

tomosintesis (Etapa 1)
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3.4.2

Para recolectar la informacion referente a los aspectos relacionados
con la ejecucion de la técnica de tomosintesis de mama, disefiaremos
e implementaremos una encuesta, la cual esta estructurada de tal
forma que permita recabar la siguiente informacion de los operarios de

equipos de mamografia con tomosintesis:

1. Proteccion Radiolégica de los POE

2. Condiciones Normativas de la Instalacion

w

Experiencia del Operario de los Equipos de Mamografia con
Tomosintesis

Justificacion del Estudio de Tomosintesis

Aspectos de la Técnica Mamografica

Aspectos del Equipo de Mamografia con Tomosintesis

N o g &

Aspectos de las Instalaciones Fisicas

Dicha encuesta serd aplicada a los operarios de los equipos de
mamografia con tomosintesis en instituciones de salud publicas
panamefas. Para garantizar la objetividad y criterios seleccionados, el
disefio de la encuesta serd sometido a dos especialistas idéneos, uno
en radiologia e imagenes médica y el otro en proteccion radiologica
(Ver Anexo A).

Evaluacion y analisis de los resultados de las pruebas de control
de calidad a los equipos de mamografia con tomosintesis (Etapa
2)

Para comprobar el funcionamiento de los equipos de mamografia con
tomosintesis, utilizaremos los resultados mas recientes de los
procedimientos de control de calidad realizados a dichos equipos.

Estos procedimientos de control de calidad son generalmente
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desarrollados por los oficiales de proteccion radiolégica de las
empresas distribuidoras de equipos médicos en Panama, y sometidos
en la Direccion General de Salud, del MINSA de la Republica de

Panama.

Para evaluar el desempefio de los equipos de tomografia con
tomosintesis evaluaremos los resultados de las pruebas de DGM y de
rendimiento del AEC en el modo FFDM. Dichas pruebas de control de
calidad son desarrolladas por los dos proveedores y estan incluidas en
el manual presentado en el MINSA.

Los instrumentos utilizados para realizar las pruebas de control de

calidad de los equipos son mostrados en la tabla 3.1.

Tabla 3.2: Equipos e instrumentos utilizados para realizar las pruebas

HOLOGIC 3D SELENIA DIMENSIONS IMS GIOTTO CLASS
Detector RTI Piranha 657 Detector Radcal Accu Gold 40-0170
Fecha de Calibracion: 03/05/2019 Fecha de Calibracion: 27/09/2018

Acrilico de 40 mm (Fantoma ACR)
Acrilico de 41 mm (Fantoma ACR)

Acrilico de 40 mm (Fantoma ACR)

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 3.1: llustracion de la colocacion del detector y fantoma para las
pruebas de control de calidad.
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Fuente: Elaboracién propia.

3.4.2.1 Procedimiento para determinar la dosis glandular media en
modo FFDM

La DGM es la dosis media de radiacién ionizante absorbida en el tejido
glandular mamario. Para registrar la DGM en las pruebas de control de
calidad se utilizan fantomas de PMMA que emulan la densidad del
tejido mamario. En el caso de las pruebas de DGM realizadas por el
proveedor del equipo GIOTTO CLASS, su manual de calidad
considera siete (7) espesores, los cuales son: 20, 30, 40, 45, 50, 60, y
70 milimetros de PMMA. En el caso del 3D Selenia Dimensions el
proveedor utiliza un (1) Unico fantoma de PMMA de 41 milimetros. Por

lo expresado anteriormente, se ha seleccionado como punto
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comparacion para el presente estudio el grosor de 45 mm del GIOTTO
CLASS. Dicho espesor sera comparado con los resultados obtenidos

utilizando el espesor de 41 mm en el 3D Selenia Dimensions.

En cuanto al filtrado, ambos proveedores utilizan autofiltrado. En el
caso del GIOTTO CLASS el filtro es Ag, y para el 3D Selenia
Dimensions el filtro es W/Rh. Referente a los parametros radiograficos
utilizados en las pruebas de DGM, para el punto de comparacion, el
voltaje en ambos sistemas es 28 kV, mientras que la corriente por
unidad por tiempo sera 90 mas para el sistema 3D Selenia Dimensions

y para el GIOTTO CLASS dependera del modo automatico del equipo.

En cuanto a los criterios de aceptacion, el proveedor del sistema
GIOTTO CLASS utiliza para el punto seleccionado de comparacion
(45 mm de PMMA) 2.5 mGy, mientras que el proveedor del 3D Selenia
Dimesions emplea 3 mGy. Para nuestro estudio seleccionaremos
como punto de aceptacion 3 mGy, puesto que es el valor establecido
por el MQSA de la FDA.

3.4.2.2 Procedimiento para confirmar el correcto desempefio del AEC
en modo FFDM

Para confirmar el correcto desempefio del AEC se utilizara la Relacion
Sefial a Ruido (SNR, por sus siglas en inglés). La SNR es el margen
gue existe entre la potencia de la sefal trasmitida y la potencia del
ruido que la perturba. En el caso de las pruebas de desempefio
realizadas por el proveedor del equipo GIOTTO CLASS, su manual de
calidad considera siete (7) espesores, los cuales son: 20, 30, 40, 45,
50, 60, y 70 milimetros de PMMA. En el caso del 3D Selenia
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Dimensions el proveedor utiliza tres (3) fantomas de PMMA, los cuales
son: 20, 40, y 60 milimetros.

Como punto de comparacion, utilizaremos el grosor de 40 mm de
PMMA. En cuanto a los parametros radiograficos, para el sistema 3D
Selenia Dimensions el proveedor utiliza 28 kV, mientras que el
proveedor del GIOTTO CLASS emplea 27 kV. Ambos sistemas utilizan
autofiltrado y el modo AEC. El filtro del sistema GIOTTO CLASS es
Ag, y el filtro del 3D Selenia Dimensions es W/Rh.

Referente al criterio de aceptacion de la prueba de desempefio del
AEC, el MQSA establece un limite igual o mayor a 40 dB. Este
parametro es el utilizado por el proveedor del sistema 3D Selenia
Dimensions. Mientras que, en el caso del GIOTTO, el proveedor utiliza

como criterio de aceptacion para el SNR un valor mayor a 60.

3.4.2.3 Procedimiento para confirmar el correcto desempeiio del AEC
en modo tomosintesis
En las pruebas de control de calidad del GIOTTO CLASS el proveedor
establece dos (2) pruebas solamente que son: la prueba de
desempeiio del AEC y la prueba de calidad de imagen del fantoma. En
cuanto al proveedor del equipo 3D Selenia Dimensions el mismo
realiza todas las pruebas de control de calidad en el modo FFDM

solamente.

Debido a esto, utilizaremos los datos de las pruebas de desempefio
del AEC en el modo tomosintesis del GIOTTO CLASS vy las
compararemos con los resultados obtenidos por el 3D Selenia
Dimensions en el modo FFDM. Dichas pruebas del GIOTTO CLASS
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se realizan de forma similar a las explicadas anteriormente

correspondientes al modo FFDM.

Como para el sistema 3D Selenia Dimensions el proveedor no realiza
pruebas en el modo Tomosintesis, tomaremos el valor establecido en
el MQSA de 3 mGy. Aunque, en el caso del GIOTTO, el proveedor
utiliza como criterio de aceptacion para el SNR un valor mayor a 25.
Segun el manual de Control de calidad del equipo GIOTTO CLASS
dicha prueba no tiene limite de aceptacién, puesto que se realiza
solamente para verificar los parametros de exposicion seleccionados
por el AEC (IMS, 2015).
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTEPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Encuesta a los operarios de equipos mamogréaficos con tomosintesis

4.1.1 Caracteristica de la muestra estudiada

La encuesta fue aplicada a operarios de los equipos de mamografia con
tomosintesis en las instituciones de salud publica de Panama a nivel nacional.
En total fueron catorce (14) operarios de dichos equipos. De los catorce
encuestados, uno (1) es hombre y los restantes trece (13) son mujeres. Las
edades de los encuestados se encuentran entre los 30 y 60 afios, siendo la edad
promedio de la muestra 43 afios. Del grupo total de encuestado, trece (13)
poseen el titulo de licenciatura en radiologia médica y uno (1) el de técnico en
radiologia médica. En cuanto al maximo grado académico alcanzado, solamente
un (1) encuestado tiene un titulo de posgrado y un (1) encuestado tiene titulo de
maestria. Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion anteriormente

mencionados nuestra muestra quedo formada de la siguiente forma:

Tabla 4.1: Muestra de Operarios de Mamoégrafos con Tomosintesis en
Instituciones de Salud Publicas en Panama.

NO. INSTITUCION NO. DE CODIFICACION
OPERARIOS DE LOS
ENCUESTADOS | ENCUESTADOS

1 | Instituto Oncolégico Nacional Dr. 2 ION 1
Juan Demdstenes Arosemena ION 2
(ION)

2 | Complejo Hospitalario CHMDAAM 1
Metropolitano Dr. Arnulfo Arias 3 CHMDAAM 2
Madrid (CHMDAAM) CHMDAAM 3

3 | Hospital Dra. Susana Jones HDSJC 1
Cano (HDSJC) 3 HDSJC 2

HDSJC 3

4 | Hospital General Cecilio HGCC 1

Castillero (HGCC) 3 HGCC 2
HGCC 3
5 Hospital Materno Infantil José HMIJDO 1
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Domingo De Obaldia (HMIJDO) 3 HMIJDO 2
HMIJDO 3
TOTAL DE LA MUESTRA: 14 Personas

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.2 Anélisis y Resultados de las Encuestas

4.1.2.1 Proteccion Radiologica de los Profesionales Ocupacionalmente

Expuestos

En cuanto a la proteccion radioldgica de los POE, les consultamos a los
encuestados sobre el uso de dosimetros personales en su lugar de trabajo.
Como se puede ver en la Grafica 4.1, el 100% de los encuestados indica que

cuentan con dosimetro personal en su lugar de trabajo.

Grafica 4.1: Utilizacion de Dosimetro Personal en el lugar de trabajo.

UTILIZACION DE DOSIMETRO PERSONAL

100%
80%
60%
40%
20%

0%

CHDRAAM HDSJIC HMUDO HGCC

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 4.2: Conocimiento de la dosimetria mensual de los operarios de los

equipos de mamografia con tomosintesis en el sector salud publico panamefio.

CONOCIMIENTO DE SU DOSIS DE RADIACION
MENSUAL

mS

No

Fuente: Elaboracién propia.

Por otra parte, al consultarles a los operarios de los equipos sobre si conocian
su dosimetria mensual de radiacion, el 50 % de los encuestados informo que no
la conocian (Ver Gréfica 4.2). Como resultado de la encuesta se obtuvo que el
100% de los operarios del equipo del CHMDAAM desconocian su dosimetria
mensual, por el contrario, en el HGCC el 100% de los operarios del equipo
tenian conocimiento acerca de su dosis de radiacion mensual. Con referencia al
HDSJC y el HMIJDO, el 67 % de los operarios desconocia su dosimetria
personal mensual, mientras que en el ION el 50% no tenian conocimiento de

esta.

En cuanto a la capacitacién en materia de proteccion radioldgica, el 28.57% de
los encuestados expresaron que nunca habian recibido ese tipo de capacitacion,
el resto de los encuestados coincidian en que casi nunca (35.71%) y

ocasionalmente (35.71%) los capacitaban en dicha tematica (Ver Grafica 4.3).
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Gréfica 4.3: Capacitacion en materia de proteccion radioldgica de los equipos

de mamografia con tomosintesis en el sector salud publico panamefio.

CAPACITACION EN MATERIA DE PROTECCION
RADIOLOGICA

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Nunca Casi Nunca Ocasionalmente Casitodoslos Todos los afios
afios

Fuente: Elaboracién propia.

4.1.2.2 Condiciones Normativas de la Instalaciéon

Al consultarles a los encuestados sobre si su institucion contaba con un
Encargado de Proteccion Radiolégica (EPR), el 64.29% indic6 que en su
institucién no habia (Ver Gréfica 4.4). Segun los datos obtenidos de la encuesta,
el CHMDAAM vy el ION son las Unicas instituciones de la muestra que cuentan
con EPR, mientras que el HDSJC, HGCC, y el HMIJDO no poseen dicha figura.
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Gréfica 4.4: Existencia de un Encargado de Protecciéon Radiolégica en la
instituciéon donde laboran los operarios de los equipos de mamografia con

tomosintesis.

ENCARGADO DE PROTECCION RADIOLOGICA EN
SU INSTITUCION

m Si

= No

64.29%

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en la Grafica 4.5, al consultar sobre el tiempo que tiene
la institucion de salud de poseer un equipo de mamografia con tomosintesis, el
40% indic6 que tiene de 1 a 12 meses (HMIJDO y HGCC), el 40% expreso que
lo posee de 25 a 36 meses (ION y HDSJC), mientras que el 20% dijo que lo
dispone hace mas de 37 meses (CHMDAAM).
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Gréfica 4.5: Tiempo de poseer la institucibn un equipo de mamografia con

tomosintesis.

TIEMPO DE POSEER UN MAMOGRAFO CON
TOMOSINTESIS

® Menos de 1 mes Delal2meses ® Del3a?24meses

= De 25 a 36 meses ® Mas de 37 meses

Fuente: Elaboracién propia.

Gréfica 4.6: Existencia de procedimientos operativos escritos para la realizacion

de tomosintesis de mama.

EXISTENCIA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESCRITOS
PARA LA REALIZACION DE TOMOSINTESIS DE MAMA

mSi

60.00% = No

Fuente: Elaboracion propia.
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Un punto importante para considerar es la existencia de procedimientos
operativos escritos para realizar la tomosintesis de mama, es por ello por lo que
se les consulté a los operarios sobre si la institucion donde laboraban disponia
de dicho documento. Como resultado de la encuesta, se reveld que el 60% de
las instituciones (HGCC, HMIJDO, y CHMDAAM) dispone, segln los operarios
de los equipos, de dicho procedimiento operativo. Por el contrario, el 40% de las
instituciones (ION, y HDSJC) no disponen de un documento escrito que describa

el procedimiento operativo (Ver Grafica 4.6).

4.1.2.3 Experiencia del operario de los equipos de mamografia con

tomosintesis

Con referencia al nUumero de tomosintesis de mama realizadas por semana, el
60% de la muestra (CHMDAAM, HDSJC, y HGCC) realizan mas de 30 estudios
semanalmente, mientras que el ION realiza de 21 a 30 y el HMIJDO de 1 a 10
estudios por semana (Ver Grafica 4.7).

Grafica 4.7: Numero aproximado de tomosintesis de mama realizadas por

semana.

NUMERO APROXIMADO DE TOMOSINTESIS DE
MAMA REALIZADAS POR SEMANA

m Entrelal0 Entre 11 a 20 Entre 21a 30 Mas de 30

Fuente: Elaboracién propia.
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En cuanto a la experiencia de los operarios en realizar tomosintesis de mama,
las encuestas revelaron que el 14.29% tiene mas de 37 meses, mientras que el
42.86% posee solamente de 1 a 12 meses de experiencia en la utilizacién de
mamaografos con tomosintesis. En esta misma linea, un 14.29% posee de 13 a
24 meses y el restante 28.57% tiene una experiencia de 25 a 36 meses en la
utilizacion de esta clase de equipos (Ver Gréfica 4.8).

Gréfica 4.8: Experiencia de los operarios utilizando equipos de tomosintesis de

mama.

EXPERIENCIA DE LOS OPERARIOS DE EQUIPOS
DE TOMOSINTESIS DE MAMA

® Menos de 1 mes De 1l a 1l2 meses De 13 a 24 meses

De 25 a 36 meses ® Mas de 37 meses

Fuente: Elaboracién propia.

Al consultarles a los operarios sobre el tipo de mama a la que se le realizan
generalmente la tomosintesis, los resultados fueron los siguientes: en el
CHMDAAM y en el HDSJC se les realiza la tomosintesis a todos los tipos de
mama, en el ION se las realizan a mamas densas, en el HMIJDO se las realizan

tanto a mamas densas como heterogéneas, y en el HGCC se las realizan
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principalmente a mamas densas, aunque también a las heterogéneas (Ver
Gréfica 4.9).

Gréfica 4.9: Mamas a las que se les practica tomosintesis generalmente segun

los operarios de los equipos de mamografia con tomosintesis.

MAMAS A LAS QUE SE LES PRACTICA TOMOSINTESIS
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80%

60%
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M Grasas M Fibroglandulares Heterogéneas Densas M Todas

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2.4 Justificaciéon del estudio de tomosintesis

Al consultarles a los encuestados sobre como surgia la necesidad de hacerle
una tomosintesis de mama a una paciente para tamizaje, el 57% de las
respuestas de los encuestados indicaron que era por una mamografia 2D previa
(Ver Gréfica 4.10). Por otra parte, el 28.57 % de todas las respuestas de los
encuestados sefialaban que surgia la necesidad directamente por prescripcion
de un meédico radidlogo por una sospecha; mientras que un 14.29% de la

respuesta de los encuestados indicaba que surgia la necesidad de realizar la
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tomosintesis por un estudio fisico previo al tamizaje. Un 21.43 % agregé como
otra respuesta que se realizaba la tomosintesis a todas las pacientes por igual.

Gréafica 4.10: Determinacion de la necesidad de hacerle una tomosintesis de

mama a un paciente.

SURGIMIENTO DE LA NECESIDAD DE REALIZARLE
UNA TOMOSINTESIS A UN PACIENTE

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
0.00%
Al hacerle una Se asumela La prescribe un Otras
mamografia 2D necesidad porun radiologo Médico
previa estudio fisico previo por una sospecha
al tamizaje

Fuente: Elaboracién propia

4.1.2.5 Aspectos de la técnica mamografica

Les consultamos a los operarios de equipos mamograficos con tomosintesis si le
informaban a la paciente sobre la importancia de no moverse en el estudio para
evitar errores en la imagen adquirida, a lo que el 92.85% (13 de 14) de los
encuestados expresaron que siempre lo hacen. En cuanto a la inmovilizacion y
compresion de la mama, les consultamos a los operarios si se cercioraban de
gue dichos parametros estuvieran correctos antes de la tomosintesis, a lo que el

100% de los encuestados indicaron que siempre lo hacian. En cuanto al sistema
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de identificacion de los pacientes, les preguntamos si consideraban que el
método que utiliza su institucion era apropiado para no confundirse y evitar
errores, en este aspecto el 100 % indicé que si lo consideraban apropiado. En la
Grafica 4.11 se muestra un resumen de los resultados mencionados

anteriormente.
Gréafica 4.11: Aspectos relacionados a la identificacion y posicionamiento del
paciente.

IDENTIFICACION Y POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE

El sistema de identificacion de pacientes
es apropiado para evitar confusiones y
errores

Comprueba la inmovilizacion y
compresidn correcta de la mama

Informa a la paciente sobre la importancia
no moverse

0.00% 25.00%  50.00%  75.00% 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.
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Grafica 4.12: Proyecciones tomadas durante la tomosintesis de mama por

institucion de salud.

PROYECCIONES DE LA MAMA TOMADAS
GENERALMENTE DURANTE UNA TOMOSINTESIS

0

CHMDAAM HDSIC HMIIDO HGCC

w

[

=

Fuente: Elaboracién propia.

Al preguntarles a los operarios cuantas proyecciones de la mama son tomadas
generalmente durante una tomosintesis de mama, el 72.7 % de los 11
encuestados que respondieron la pregunta indicaron que se realizaban cuatro
(4) proyecciones generalmente; y 18.18 % respondié que se tomaban dos (2)
proyecciones en general. La Grafica 4.12 muestra los promedios, por institucién
de salud publica, del nUmero de proyecciones de la mama tomadas durante un
estudio de tomosintesis.

En cuanto a la utilizacion del equipo en modo manual, el 42% de los
encuestados manifesté que nunca lo utilizan, mientras que empatados en un
28.57% se encuentran los operarios que indicaron que casi nhunca u
ocasionalmente lo usan (Ver Grafica 4.13). Por el contrario, al cuestionarlos
sobre si utilizan el modo AEC para la tomosintesis el 85.71% afirm6 que lo
utilizaban siempre, mientras que el 14.29% de los encuestados expresé que casi

siempre lo usaban (Ver Gréfica 4.14).
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Grafica 4.13: Utilizacion del Modo Manual para realizar Tomosintesis Mamaria.

UTILIZACION DEL MODO MANUAL PARA
REALIZAR TOMOSINTESIS DE MAMA

28:37% | 12.86%

® Nunca Casi Nunca = Ocasionalmente Casi Siempre = Siempre

Fuente: Elaboracién propia.

Grafica 4.14: Utilizacion del Modo de Control Automatico de Exposicion (AEC).

UTILIZACION DEL MODO DE CONTROL
AUTOMATICO DE EPOSICION

® Nunca
m Casi Nunca
= Ocasionalmente

Casi Siempre

= Siempre

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 4.15: Intervencion del Médico Especialista durante tomosintesis de

mama.

INTERVENSION DEL MEDICO ESPECIALISTA

Otras

Imagén Diagnostica

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Al consultarles a los encuestados sobre si durante algunos estudios de
tomosintesis el médico especialista intervenia, el 100% de las respuestas
incluian que solamente durante el proceso de biopsia, aunque el 35% de ellos
agrego que el médico radidlogo podria estar para verificar sospechas en la

imagen (Ver Gréfica 4.15).
4.1.2.6 Aspectos del equipo de mamografia con tomosintesis

Se les consultd a los usuarios sobre si consideraban que el equipo, mamografico
con tomosintesis, tiene un disefio apropiado para proteger tanto al operario y al
paciente de las radiaciones ionizante, el 100 % contesto que si lo tenia (Ver
Grafica 4.16). Siguiendo la misma linea, se les consultd si el equipo de

mamografia les mostraba, o les permitia inferir, la dosis recibida por el paciente
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durante el estudio, el 100 % de las respuestas fueron afirmativamente (Ver
Gréfica 4.17).

Gréfica 4.16: Respuestas de los operarios sobre si consideraban que el disefio
del mamédgrafo con tomosintesis era apropiado para proteger al operario y

paciente.

DISENO APROPIADO DEL MAMOGRAFO CON TOMOSINTESIS
PARA PROTEGER A OPERARIOS Y PACIENTES
100%

80%
60%
40%

20%

0%
Si No

Fuente: Elaboracién propia.
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Gréfica 4.17: Indicacion en el mamoégrafo con tomosintesis de la dosis de
radiacion ionizante recibida por el paciente durante el estudio.

INDICACION EN EL EQUIPO DE LA DOSIS RECIBIDA POR
EL PACIENTE DURANTE EL ESTUDIO DE TOMOSINTESIS

100.00%
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20.00%
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Si No

Fuente: Elaboracién propia

Gréfica 4.18: Generacion de imagenes apropiadas por parte del equipo de
mamografia por tomosintesis.

GENERACION DE IMAGENES DE CALIDAD
DIAGNOSTICA APROPIADAS
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Fuente: Elaboracion propia.
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Al consultarles a los encuestados, sobre si consideraban que el equipo de
mamografia generaba imagenes de calidad diagndstica apropiadas, el 100% de
los encuestados consideraron que si obtiene esa calidad de imagen (Ver Grafica
4.18).

4.1.2.7 Aspectos de las instalaciones fisicas

Con respecto a las instalaciones donde se encuentran instalados los equipos de
mamografia con tomosintesis, se les consulté a los encuestados si consideraban
gue los mismos tienen un disefio y blindaje adecuado contra radiaciones. A lo
que la totalidad de los encuestados indicd que si consideraban adecuado tanto
el disefio como el blindaje. Igualmente, al consultarles si su institucion contaba
con monitores diagnosticos exclusivos para imagenes mamograficas el 100% de
los encuestados respondié afirmativamente. En la Gréafica 4.19 resume el

resultado de las dos preguntas mencionadas anteriormente.

Gréfica 4.19: Utilizacion del Modo Manual para realizar Tomosintesis Mamaria.

ASPECTOS SOBRE LA INSTALACION FiSICA

Disefio y Blindaje Adecuado contra la
Radiacion lonizante

Monitores Exclusivos para Imdgenes
Mamograficas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2 Pruebas de control de calidad de los mamdégrafos con tomosintesis
4.2.1 Caracteristica de la muestra

Los equipos que seran analizados corresponden a tres (3) sistemas Modelo:
GIOTTO CLASS del fabricante IMS que estan instalados en el ION, HGCC, y
HMIJDO; y dos (2) sistemas 3D Selenia Dimensions del fabricante HOLOGIC
instalados en el CHMDAAM y el HDSJC. Dichos sistemas son los Unicos cinco
(5) equipos que estan actualmente instalados y en funcionamiento en el sistema
de salud publica panamefia. En la Tabla 4.2 se muestra los equipos que seran

analizados.

Tabla 4.2: Equipos de Mamografia con Tomosintesis existentes en el sector de
salud publico panamefio.

NO. | UBICACION MODELO/ NO. SERIE PROVEEDOR
FABRICANTE
1 CHMDAAM 3D Selenia 81010167462 | DELANG MEDICAL
(Panama) Dimensions/ SYSTEMS S.A.
HOLOGIC
2 HDSJC 3D Selenia 81010167463 | DELANG MEDICAL
(Panama) Dimensions/ SYSTEMS S.A.
HOLOGIC
3 HGCC GIOTTO CLASS 1923104486 RESERMA S.A.
(Herrera)
4 HMIJDO GIOTTO CLASS 1541030360 RESERMA S.A.
(Chirigui)
5 ION GIOTTO CLASS 1803102149 RESERMA S.A.
(Panama)

Fuente: Elaboracién propia.

4.2.2 Analisis y resultados de las pruebas de control de calidad

4.2.2.1 Dosis Glandular Media en modo FFDM

Los resultados obtenidos en las pruebas de DGM para las cinco (5) instituciones
de salud publicas se pueden apreciar en la Tabla 4.3. En dicha tabla también se

pueden observar los parametros utilizados, asi como también la DGM vy el valor
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de la capa hemirreductora (HVL, por sus siglas en inglés). A su vez dichos

resultados se muestran en la Grafica 4.20, en la cual se puede apreciar que

todas las dosis de los mamaografos con tomosintesis en el modo FFDM no

superan el valor de 3 mGy establecido en el MQSA. En la Gréfica 4.20 se puede

visualizar que la DGM mas baja fue registrada en el equipo 3D Selenia
Dimensions del HDSJC, y la DGM mas alta la tuvo el GIOTTO CLASS del

HMIJDO.

Tabla 4.3: Resultado de la DGM para las cinco instituciones de salud publica.

INSTITUCION | PMMA | MODO | ANODO | FILTRO | VOLTAJE | mAs | HVL | DGM
(mm) (kV) (mm) | (mGy)
CHMDDAM 41 Autofiltro w W/Rh 28 90 | 055 | 1.24
ION 45 Autofiltro w Ag 28 63 | 055 | 1.21
HDSJC 41 Autofiltro w W/Rh 28 110 | 0.5 0.97
HMIJDO 45 Autofiltro W Ag 28 109 | 0.56 | 1.31
HGCC 45 Autofiltro w Ag 28 66 | 0.55 | 1.07

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfica 4.20: DGM obtenidas en el modo FFDM por institucion de salud pubica.
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Fuente: Elaboracion propia.

4.2.2.2 Desempefio del AEC en Modo FFDM
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En cuanto a la prueba de desempefio del AEC en el modo FFDM, los resultados

al igual que los parametros obtenidos se muestran en la Tabla 4.4. A su vez los

resultados se muestran en la Grafica 4.21, en la cual se puede apreciar que

todos los SNR de los mamodgrafos con tomosintesis en el modo FFDM no

superan el valor de 40 dB establecido en el MQSA.

Tabla 4.4: Resultado de la prueba de desempeiio del AEC en Modo FFDM para
las cinco instituciones de salud publica.

INSTITUCION PMMA | MODO | ANODO | FILTRO | VOLTAJE | mAs | SNR
(mm) (kV)

CHMDDAM 40 Autofiltro w W/Rh 27 93 |51.90

ION 40 Autofiltro W Ag 27 60 |73.18

HDSJC 40 Autofiltro W W/Rh 28 84 |49.35

HMIJDO 40 Autofiltro w Ag 27 105 | 73.64

HGCC 40 Autofiltro W Ag 27 61 | 65.57

Fuente: Elaboracién propia.
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Gréfica 4.21: SNR obtenidas en el modo FFDM por institucion de salud pubica.
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Fuente: Elaboracién propia.

4.2.2.2 Desempefio del AEC en Modo Tomosintesis

En cuanto a la prueba de desempefio del AEC en el modo tomosintesis, los
resultados al igual que los parametros obtenidos se muestran en la Tabla 4.4.
Recordamos que debido a que el proveedor del equipo 3D Selenia Dimensions
no realiza pruebas en el modo tomosintesis, utilizaremos los resultados
obtenidos en el modo FFDM. En el caso del GIOTTO, el proveedor si realiza la
prueba de desempefio del AEC en el modo tomosintesis, por lo cual si tenemos
los valores de SNR en dicha modalidad.

Tabla 4.5: Resultado de la prueba de desempeiio del AEC del GIOTTO CLASS
en modo tomosintesis y las pruebas de desempefio del AEC del 3D Selenia
Dimensions en modo FFDM para las cinco instituciones de salud publica.
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INSTITUCION | PMMA | MODO | ANODO | FILTRO | VOLTAJE | mAs | SNR | MODO
(mm) (kV)

CHMDDAM 40 Autofiltro W W/Rh 27 93 |51.90 | FFDM

ION 40 Autofiltro W Ag 27 7 35.97 | TOMO

HDSJC 40 Autofiltro W W/Rh 28 84 |49.35 | FFDM

HMIJDO 40 Autofiltro W Ag 27 14 | 38.37 | TOMO

HGCC 40 Autofiltro W Ag 27 7 33.81 | TOMO

Fuente: Elaboracién propia.

Gréfica 4.22: SNR obtenidas en el modo tomosintesis para el GIOTTO CLASS y
las del 3D Selenia Dimensions en el modo FFDM por institucién de salud pubica.
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Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede observar en la Gréfica 4.22 los valores de SNR del GIOTTO

CLASS cumplen con el valor de mayor de 25 dB establecido por el proveedor en

su manual de control de calidad, pero no cumple el limite inferior de la MQSA de
40 dB. El equipo GIOTTO CLASS que mas se acerca es el del HMIJDO con un
valor de 38.37 dB, seguido por el ION con 35.97 dB, y por ultimo el HGCC con
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33.81 dB. En cuanto a los valores utilizados del 3D Selenia Dimensions no se

toman en cuenta, puesto que no fueron adquiridos en la modalidad tomosintesis.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion abarco diferentes aspectos de la técnica y

los equipos de mamografia con tomosintesis en las instituciones de salud

publica de la Republica de Panama. Después de haber analizado diversos

aspectos de los operarios, quienes son los que implementan el estudio

mamografico, y de los equipos, quienes generan la radiacion ionizante para

obtener las imagenes mamograficas, podemos concluir que:

1. Enrelacién con la Proteccién Radiolégica del POE:

El 100% de los operarios encuestados de equipos de
mamografia con tomosintesis poseen vy utiliza dosimetro
personal, pero solamente el 50% de los operarios conocen la
dosis de radiacion ionizante adquirida mensualmente, el
restante 50% la desconoce.

El 28.57% de los encuestados afirmé que nunca han recibido
capacitaciéon en Proteccion Radiolégica desde que ejercen el
cargo. Los demés encuestados, afirmaron en 35.71% que casi
nunca, y el 35.71% restante que ocasionalmente recibian
capacitaciones al respecto. Ninguno de los encuestados recibe

capacitaciones todos los afios, o casi todos los afios.

2. Enrelaciéon con normativas de la instalacion:

Segun los encuestados, el 64.29% de las instalaciones publicas
gue poseen equipos de mamografia con tomosintesis no
cuentan con un Encargado de Proteccion Radiologica (HDSJC,
HGCC, y HMIJDO).

Segun los encuestados, el HDSJC es la Unica institucion
publica sin EPR que posee el servicio de mamografia con
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tomosintesis por mas de 25 meses. Las otras instituciones sin
EPR (HMIJDO y HGCC) tienen de 1 a 12 meses con el servicio.
Segun los encuestados, el 40% de las instituciones publicas no
cuentan con procedimientos operativos para realizar la
mamografia con tomosintesis (ION, y HDSJC). El restante 60%

afirma que si disponen de dichos procedimientos operativos.

En relacion con la experiencia del operario de los equipos de

mamografia con tomosintesis:

Segun los encuestados, el 60% de las instituciones de salud
publicas realizan mas de 30 mamografias con tomosintesis
semanalmente. Los demas encuestados indicaron en un 20%
gue se realizaba entre 1 a 10, y el resto (20%) respondieron
que se hacian de 11 a 20 por semana.

Segun los encuestados, el 42.86% de ellos tienen una
experiencia en la realizacién de tomosintesis de mama de 13 a
24 meses. Solamente el 14.29% tiene mas de 37 meses de
experiencia en la practica de tomosintesis.

Segun el resultado de las encuestas, en el CHMDAAM y en el
HDSJC se les realiza a todos los tipos de mama, en el ION se
les realiza principalmente a las mamas densas, en el HMIJDO
se la practican tanto a mamas densas como heterogéneas, y en
el HGCC se las realizan a las mamas densas, pero también a

las heterogéneas.

En relacion con la justificaciéon del estudio de tomosintesis:

Segun el 57% de las respuestas obtenidas, la necesidad de
realizar una tomosintesis surge principalmente por los

resultados de una mamografia 2D previa. El 28.57% sefial6é que
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la necesidad surgia directamente por prescripcién de un médico

radidlogo por una sospecha.

5. Enrelacion con latécnica mamogréafica con tomosintesis:

El 100% de los encuestados considera que el sistema utilizado
por su institucion es apropiado para evitar errores y
confusiones.

El 100% de los encuestados comprueban que la inmovilizaciéon
y la compresion se la mama sea la correcta.

El 92.85% de los encuestados informa al paciente sobre la
importancia de moverse para evitar errores en la mamografia.
Segun los encuestados, casi todas las instituciones de la salud
publica panamefas realizan cuatro proyecciones de la mama,
mientras que solamente el ION realiza dos proyecciones.

El 42.86 % de los encuestados afirma que nunca utilizan el
modo manual en el equipo de mamografia con tomosintesis,
mientras que el 28.57% informo que casi nunca, y el restante
28.57% respondié que ocasionalmente lo emplea.

El 85.71% de los encuestados indica que siempre utiliza el AEC
en tomosintesis, y el restante 14.29% expresdé que casi
siempre.

En cuanto a la participacion de médicos especialistas en la
tomosintesis de mama, el 100% indicd que su participacion era
durante las biopsias de mama. Un 35% de los encuestados
incluyd en su respuesta que también participaban en la
adquisicion de imagenes diagndsticas por tomosintesis si el

médico tenia alguna sospecha.
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6. Enrelaciéon con el equipo de mamografia con tomosintesis:

El 100% de los encuestados considera que los equipos tienen
un disefio apropiado para proteger a operarios y a pacientes.

El 100% de los encuestados indico que el equipo da la dosis de
radiacion recibida por el paciente.

El 100% de los encuestados expresé que los equipos

generaban imagenes apropiadas para el diagndstico.

7. Enrelacion con lainstalacion fisica

El 100% de los encuestados informaron que la institucion
contaba con monitores diagnosticos exclusivos para
mamografia.

El 100% de los encuestados informaron que el disefio y blindaje
del area de mamografia con tomosintesis era apropiado.

8. Enrelacion con la prueba de DGM

En FFDM, tanto el GIOTTO CLASS como el 3D Selenia
Dimensions cumplen con el valor de 3 mGy establecido en el
MQSA.

En tomosintesis, ninguno de los proveedores locales incluye
pruebas de DGM en esta modalidad, sino que la asumen de la
prueba en MQSA.

9. Enrelacion con la prueba de rendimiento del AEC

En FFDM, tanto el GIOTTO CLASS como el 3D Selenia
Dimensions cumplen con el valor de mayor o igual a 40 dB
establecido en el MQSA.

En tomosintesis, solamente el proveedor del GIOTTO CLASS
posee como parte de su protocolo de calidad las mediciones de

desempefio del AEC en tomosintesis. El proveedor cumple con
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el criterio que estableci6 mayor a 25 en este modo, pero no
cumple con los 40 dB del MQSA.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Recomendaciones:

Basados en las conclusiones y resultados anteriores, emitimos las siguientes

recomendaciones en miras de optimizar la técnica de mamografica con

tomosintesis:

1. Enrelacion con la Proteccion Radiol6gica del POE:

Disefio y ejecucion de campafas de reforzamiento y actualizacion
en materia de proteccion radiologica, enfatizando en buenas
practicas y en los peligros potenciales de las radiaciones
ionizantes.

Velar por el fortalecimiento de la cultura de seguridad, en la que el
operario esté consciente de la importancia de su trabajo y de la
responsabilidad que tiene hacia el paciente.

Velar porgque el operario este consciente de su dosis mensual, y no
tenga dudas al respecto.

2. En relacién con normativas de la instalacion:

Concientizar sobre la importancia y obligatoriedad del Encargado
de Proteccion Radiolégica en una institucion de salud que presta el
servicio de radiologia médica.

Disefiar y confeccionar procedimientos operativos funcionales que
estén actualizados y sean de facil acceso. Se debe velar porque el
operario esté consciente del procedimiento que debe seguir en
cada caso y que si tiene alguna duda se pueda referir al

procedimiento operativo.
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3. Enrelacion con la técnica mamografica con tomosintesis

Coordinar con los jefes de departamento jornadas de actualizacion
en Tomosintesis Mamarias, que sirvan como fuente para capacitar
a los operarios y para actualizar los procedimientos operativos a
medida que la técnica se vaya perfeccionando.

Los resultados indican que la mayoria de los operarios estan
conscientes sobre la importancia de los procesos de identificacion,
inmovilizacion y compresion, pero los mismos deben reposar en un
procedimiento operativo para promover que todos se ejecuten de
forma estandarizada.

Velar por la capacitacion constante de los operarios de los equipos

de mamografia con tomosintesis.

4. En relacién con lajustificacion del estudio de tomosintesis:

El proceso de tomosintesis debe reposar en un documento
operativo, para que sea un precursor de un protocolo de atencién,
gue permita determinar a qué pacientes se les debe practicar
tomosintesis y a que pacientes solamente mamografia 2D.

Se debe cuidar que el paciente solo reciba, sin impartir ni mas ni

menos, la dosis de radiacion necesaria para su estudio.

5. Enrelacidon con la técnica mamografica con tomosintesis:

Fundamentado en bases cientificas, capacitar y estipular en
condiciones se debe utilizar el modo AEC y en qué condiciones se
debe proceder con el modo manual.

Realizar capacitaciones constantes y orientadas tanto a la

proteccion personal como del publico y pacientes.
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6. En relacion con el equipo de mamografia con tomosintesis:

Velar por el mantenimiento y controles de calidad necesarios de los
equipos, cerciorandose que los mismos cumplan con los
requerimientos minimos de operacion antes de ser utilizados.

Implementar sistemas de mantenimientos peridédicos, acorde con
las recomendaciones del fabricante y el cumplimiento de las

normativas de control de calidad de los equipos.

7. En relaciéon con lainstalacion fisica

Realizar inspecciones periddicas para corroborar las condiciones
del blindaje existente, y aspectos de seguridad estructural, para
garantizar la seguridad de las personas.

Definir un procedimiento de monitoreo de area acorde con la

realidad de cada institucién de salud.

8. En relacion con la prueba de DGM

Incluir en las pruebas de control de calidad la DGM en tomosintesis
para corroborar el cumplimiento de los parametros de MQSA del
FDA o de la CE.

Realizar la validacion de la DGM para las cuatro proyecciones que
generalmente son realizadas en el proceso de tomosintesis

mamaria en las instituciones de salud publicas panamefas.

9. Enrelacién con la prueba de rendimiento del AEC

Incluir en las pruebas de control de calidad de desempefio del AEC
en tomosintesis para corroborar el cumplimiento de los parametros
de MQSA del FDA o de la CE. En la actualidad solamente el
proveedor del GIOTTO CLASS dispone de dichas pruebas.
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Después de haber explorado este interesante tema, nos hemos planteado la
realizacion de los siguientes trabajos:

e Ampliar el presente estudio en instituciones de salud del sector privado de
Panama.

e Determinar la DGM para las cuatro (4) proyecciones que generalmente se
realizan durante la tomosintesis mamaria en instituciones de salud
publicas panamenas.

e Determinar el cumplimento de los valores sugeridos por la MQSA de la

FDA y la CE para los equipos de tomosintesis en Panama.
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ANEXO A

Documentacion referente a la aprobacion del tema de tesis por parte de la
Coordinacién de la Maestria en Proteccion Radiol6gica.

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
DEPARTAMENTO DE POSTGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN PROTECCION RADIOLOGICA.

s

Panama, 1 de diciembre de 2019

Estimados Participantes del PMPR:
Por este medio, se les solicita completar las preguntas a continuacin;

| - Thulo de la Tesls:

| f@maémisa&éem’mﬁ_{&mﬁ.ﬁ:{_

2. Autores (Nombre Completo):

a. ﬁmﬁg_am; ?(Bawa QSm.'rez
b.

3.- Cédulas:
e B-YIO-(GBED
b.-
4.~ Profesor Aseor de la Tesis (aprobado) {

El Decanaro de Postgrado requicre de la informacidn solicitada. Por favor remitir este
documento completado en PDF, &l Coordinsdor del PMPR, el dia 2 de diciembre 2019,
antes de lax 4: 00 pm.

Ademas, se aprovechs esta oportunidad para comunicarle que el borrador del documento
TESIS o Trabsjo de Graduacion, debe ser entregado al Coordinader del PMPR |, lo mds
rardar el dia 9 de diciembre de 2019; entre lax 4:00 peyy 6:00 prme , en UDELAS, saldn
de Profesores.

Agradezco sus atenciones,

'i.' 1":""‘

Dr. Flay Gibhs
Coordinador del PMPR.
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UN IVERSIDAD ESFECIALIZADA DE LAS AMERICAS
DECANATO BE FOSTGRADD
FROGRAMA DE MAESTRIA EN FROTECCION RADIOLOGICA
FPAMNAMA

FORMATO TS-100

I= Praponeutes; (T o 2 estidiantes )
I-Noanbire: ERNESTO ANTONIO IBARRA RAMIREZ Cédulg:  B710-653

2= Wombre: Céduio:

H.-hmdrnnp:ﬁwdﬂn:uuawﬂrmﬂw

(25”0 imiel abicé
ﬂiwmhﬁpﬂﬁmrdwﬁw‘gﬂmﬂdmrmﬂnﬂm o

Se utikzaran Fmt:nmas, Detectores de Radlaclon, y Slstemas de Mamografia con Tumumlaa.ls

V.- Prafeor Conxciero prapuesio;

Noubere: MSc. Raquel Badoya Eapeciafided; Proteccion Radioldgica

V.. del Profesor e“? uf}g‘-rfif‘“ Fecha: o s 0B ;s 2018
VI.- Comentarios: qpmmmsm.{;mmmmmq}

/.

Aprobude : & e

Pping B far whai .y b eend Coordiradar 4 Progriws , W mas mrder dos () eeeans deipuss Os Tnalasr T prlibos profeio-
Firma: . - Fecla: iz’ﬂ,[f:} .-“r{?
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ANEXO B

Instrumento de recoleccion de informacion del operario de equipos mamogréfico

con tomosintesis.

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
DECANATO DE POSGRADOS
PROGRAMA DE MAESTRIA EN PROTECCION RADIOLOGICA

ENCUESTA A OPERARIOS DE EQUIPOS DE MAMOGRAFIA CON TOMOSINTESIS

INDICACIONES GENERALES: El instrumento que tiene en sus manos fue disefiado para registrar infarmaciin sobre ol
praceso de mamografia con tomosintesls en su lugar de trabajo. Los resultados de cada encuesta serdn procesados y
tabulados de manera coafidencial. Ls encuesta representa una fuente de datos impartantes 2 anallzar, por lo cual
solictamas que sea completada de manera imparcial y objetiva,

1. DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Nombea: Fecha:
/ /
Sexo: OMOF ]ma: Afios |Pro(esién:
Titulo Académico Alcanzsdo: D Téenico ['_'_] Licencistura D Posgrado D Maestria D Dactarada
Cargo: Ioowmmmto: ]
Institucidn:
L
2. ENCUESTA SOBRE LA TECNICA MAMOGRAFICA CON TOMOSINTESIS
NO. PREGUNTA RESPUESTA
1. | ¢Utiliza usted dosimetro personal en la institucidn dinde & D Na D
Labora?
2. ¢Conoce cual es su dasls de radlacién mensual? s D No D
3. | éSu insttucidn cuenta con un Encargado de Proteccion S %O
Radiclégica?
Nunca
a4, ¢Qué tan frecuente recibe capacitacidn en materia de CasiNunca
Proteccién Radicldgica? QOcaslonalmente
Casi todos los afios
Todas los afos O
Entre 1 3 10
S, (A cudntas pacientes aproximadaments se  Jes  hace Entre 11 a2 20
mamografia con tomesintesis por semana? Entre 21 a 30
Més de 30

FAGINA. 2OE S

Instrumento Vakdado por: Nombre:
Especialista en Proteccion Radioldgica,

‘Rasiciiges
Disefiado por- Ernesto A, [barra B, Estudiante de MaestT ST PIGte L aN Badiologica UDELAS; Rev: MPR121515-E12RBO1
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generalmente en su institudén?

Menos de 1 mes |
Entre 1 & 1Imeses
6. | ¢Cudnto tiempo tlene su institucidn de realizar tamosintesis de Entre 13 & 24 messs
mamas? Entre 25 a 35meses
Mas de 37 meses
Menos de 1mes
7. | ¢Cudnto tiempo tiene usted de realizar tomosintesis de Entre I a2 12meses
mamas? Entre 13 a3 24 meses
Entre 25 @8 36meses
_ Misde 37 meses
8. | {Cuenta su institucion con procedimientos operativos escritos Si L_.l Ne D
para realizar tomasintesis de mama?
Mamas Grasas (81-RADS )
9. | ZA qué tpo de mamas se les practica 13 tomasintesis | Mamas Fibroglandulares (B-RADS I1)

Mamas Heterogéneas (81-RADS I1)
Mamas Densas (BI-RADS 1v)
Otras tipos de mama:

| OO0

Al hacerle una mamografia 20 previa [ |
Se asume la necesidad por un estudio

10. | ¢Cémo se datermina la necesidac de hacere una tomosintesis | fisico previo al tamizase D
e MAMa & una paciente para tamicaje? La prescribe un radicloge médico D
directamente por una saspecha.
Otros: D
Nunca
45u institucidn permite que haya, de ser necesario, uwna Casl Nunca
11.  persona asistiendo |familar, profesional de k2 salud, etc.) a la Ocaskanalmente
paciente en el momento de I3 tomaosintesis de mama? Casisiempre
Seempre
Nunca
12. | ¢informa 2 la padente sobre 2 importancla de no maverse en Casl Nunca
el estudio mamografico con tomasintesis para evitar errores en Ocasionalmente
I3 imagen adquirida? Casl slempre
Siempre O
Nunca
13, | {Se cerciora que |3 mama este carrectamente comprimida ¢ Casl Nunca
inmavilizads antes de inicar ks tomosintesis de mamas? Ocasionalmente
Casi slempre
Siempre D
14, | iConsidera que ¢l sistema de identificacién de las pacientes
gue deben realizarse tomosintesis es apropisdo para evitar Si D No D
confundirse y cometer errores?
PAGINA: 2DE 3

Instrumento Validado por: Nombre:

Especialista en Radiologia e Imagenes cas, o y

Instrumento Validado por: Nombre: ‘ e Firma:

Especialista en Proteccidn Radiolégica, Ido - Fecha:
Ofirtal da Mroteici™n

Diseflado por: Erpnesto A, Ibarra R, Estudiante de Mamwcﬁ.mmmoutu UDELAS; Rev: MPR121519-E12RBO1
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15, | ACudnts tiempo demora aprosimadamante la exposicdn a los N
rayos X en la tomesintests de mama? binutos/Segundas
(16, | dDurante slgunos edtudios d= tomosintesis el medico | S, | ¢Cuanda? |
especialista interdene? [0 I
Mumnca
17, | cPara realitar les estudios de tomasirbesis utiliza el Control Casi Munca
futomitice de Exposickin (AEC)T Diasionalmente
Casl slampra
. Siempre
Munca
18, | iCwe tan frecuente utiliza el equips en mods manwal para Casi Hunca
realizar Lomosintesis? Deastanalmesite
Cazi siempre
Siempre |
18, | iQuanias prosvecciones e la mams son eemadas peneralmente
durante ks tomosintess? Proyeccignes
20. | JEl mquipn de mamagrafia con tomosintesis le muestra o be S = Na ]
permite inferir kb dosis recibida par la paciente durante el
estudic? .
21, | &5 instituckin cwenta con monitores diagndsticos exclusivas i ] Ho [
para mamografia?
22, | dSegan su Crilerio |as imapenes e tamodintess obtenidas don 5i D Mo D
&l equipe tienen una @lidad diagndstica apropiada?
13, | {Condidera que el equipo de tomasintesis de mama tiene un = | Mo D
diseftn apropiado para proteger al cperario y al packente?
28, | dCansiders usted que &l srep donde S encusntre instalado al
#guipa tiene un disefa y blindaje adecuade contra las | ] Ma ]
radlaciones lonlzanies?

Mota; La informacitn recabada serd utilizada en el contenido de la tesls, para aptar por el grada de Bdstes en Pratection
Fadioldgica de la Universidad Especiaizada de las Américas [UDELAS). Dicha besis esta siendo elaborada par el estudiante
Erresto lbarra bajo la dirsccicn de la Magister Raquel Bedoya docarnte del programa de meestsia en pratectidan radiolégica.
En bz tesls n se inclird el nombre de quisn ha lenada | presente encuesta.

|Gracias por su participacidn en esta ancuestal

PAGINA: BDE 3

Instruments Yalidsda por: Nombre: g

Especialista en Radiclagia & imdgenes n.‘y:?u
Instrumienta Validado por: Mombre: L

gt

Especiallsta am Proteccidn Radicligics, ! idane il
e
: fing. bk, 1 * Mils Mo b
Dizefiado por: Ermasto & Iharra B. Estudianie de Maesiria en Protecsdn Badialdgica UDELAS; Rew: MPR121515-E12RB01
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ANEXO C

Imagenes de los cinco mamégrafos con tomosintesis con que cuenta el sistema
de salud publico en la Republica de Panama

Figura B1: Sistema 3D Selenia Dimensions del CHMDAAM
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Figura B2: Sistema GIOTTO CLASS del ION
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Figura B3: Sistema 3D Selenia Dimensions del HDSJC
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Figura B4: Sistema GIOTTO CLASS del HMIJDO
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Figura B5: Sistema GIOTTO CLASS del HGCC
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ANEXO D

Permiso de la MAYO CLINIC para utilizar la Figura No. 2.2: Clasificacion BlI-
RADS de las mamas segun el porcentaje de tejido fibroglandular

MAYDO

CLINIC
300 First Stroat SW

Rochaestar, MW 55503

. O7) 284-3335
Diwcambar 3, 2018 (3
= Scientific PubBcations

Universidad Especializada Die Las Apsiricas (UDELAT)
Commegimionts de Ancon Alkrook

Pasgo Ddogenes de b Rosa Strest

Beuilding 30F, Pise N™ 1

Panara City, Pamamd

To Whom It May Comcarn:

Cho bedalf of Mayo Foundation for Medical Educaticn and Revsarch, I grast Emesto [hama pamission
to e the attached imsage: for widch Maye Foundation for Medical Edecation and Rewcarch holds
copyTight. in the mewr work

Thazra EA. Basast Tomonynthesis: Mesd to Cpticdze Mampsographic Techmiges (Bedds). Panama City,
Panara- {inreersdad Expecraiisady o Las Améracay, 2019,

As Copyright Agent for Mayo Foundation, I grant permission to inclode the aforementionsd imsags, in
print and slectromic forms of the new work oz the condition that credit be given as fellows: “Used with
peezaission of Mayo Foundation for Medical Education and Rewarch, all nghts mesarved.”

Sincaraly.

Fossmary Pamy, Copyright Agent
Mayo Foundation for Medical Fducation amd Rewearch
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Breast density classification
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ANEXO E

Tramites de permisos en las instituciones de salud publicas panamefias y
empresas proveedoras de los equipos.

EIMPR-TIM-110618-E102: Panama, 6 de noviembre de 2019

Ingenigro

ALEJANDRO ARROQYO

Encargado De Proteccian Redicidgics
RESERMA, S, A,

E 5. M.

Respetads Ing. Arroyo:

Le extiendo un cordial saluda y deseo de éxito en sus funciones. Mi nombre es Ernasto ibarra, con
céduls de identidad personal No. 6-710-653, estudiante de i Masstria en Proteccion Radiolégica
de ta Universided Especializada De Las Américas. Actualmente me encuentro reallzando mi tesis
titulada *TOMOSINTESIS DE MAMA: NECESIDAD DE OPTIMIZAR LA TECNICA MAMOGRAFICA®, la
cual es dirigida por |a Profesara M5c. Raquel Eedoya.

Como parte de |a ejecucién de mi proyecto de tesis debo realizas pruebss de calidad sigutends
estipulado en e manual ée procedimientas y control de calidad de los equipos de mamografia con
tomasintasis en of Ministerio de Salud. Por lo anteriormente expuesto solitto su apoyo para realizar
las pruebas de contral de calidad de Jos sigulentas equipos:

NO. | MARCA | MODELD | DEPARTAMENTO UNIDAD EJECUTORA FECHA PROPUESTA
PARA REALIZAR LAS
PRUEBAS
1. ™S GIOTO Imageecicgia Hospital Cedlie Lunes 25 de Noviembre
CLASS Castilero de 2019
2. ms GIOTO imagenciogie Hospital Or. José Marves 26 de Noviembre
CLASS Domings De Obaldla de 2019
3 s GIITO Imegenciogla Insttuta Oncologico Miéreoies 20 de
CLASS Naderal Dr, Juan Noviembre ce 2019
Damdstones Arosamens

Agradeciende su Liempo y 3poyo, se despide de usted

At
entamente, - ot 108
' Dr, Ernesto Ibarra LT [
Estudisnte de Maestria en Proteccidn Radiclégice Py 7

Universidad Especializada De Las Américas
Tol. Celular: 6949-1632; E-mail: ejbarra@ieee.org
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EIMPR-TM=-110E19=EI(1: Fanamd, 6 de noviembre de 2014

Licenciada

DELWA AMGLULO

Gerente General

DELAMG PEDICAL SYSTEMS

E. 3 M.

Respetads Licda. Angulo:

Le extiendo un cordial saludo y desen de éxite #n sus funciones. ki nambre es Erpesto Ebarra, con
cidula de kentidad personal No. B=710-653, estudlante de [a Maesira en Profeccidn Radickigica
de la Universidad Especislizads De Laa Américas, Achdalments me encuentro realizando mi tesis
titulada "TOMOSINTESIS DE MAMA; NECESIDAD DE OPTIMIZAR LA TECHICA MAMOGRAFICA®, la
cual es dirigida par k2 Profesor MEc. Ragquel Bedoya.

Como parte de la ejecudon de mi prayecta de tesls debo realizar pruebas de calidad sigulendo lo
estipulsdo en el manual de procedimientos y contred de calided de o3 eguipes de mamografia con
tomosimtesis en la Caja de Segwro Sccial. Por [o antericrmente expuesto solicio su apoyo para
realizar las pruebes de controd de alidad de los sigulenses aquipas:

Agradeciendo su liempo v apoye, s despice de usted

fAtentaments,

Y-

* Dr, Ermests Ibarra
Estudiante de faestria &n Proteccidn RadialGgica
Universidad Expescializada e Las Smaéricas
Tal. Colular: @24 0-1E10; E-mail: s.ibarrsfises. =

NO. | MARCA MODELD | DEPARTAMENTO UNIDAD FECHA PROPUESTA PARA |
EJECUTORA REALITER LAL PRUEEAS
1. HOLCEIC SELEMLA Radlulkogla CHNL Do Lunes 13 de Novkembre da
DI MEMSIDNS Midica Arnulfe Arie 3010
30 $YSTEMS Madrid
2. | woLoGIc | SELENW Eadicicgle Hedpital Dra. | Marmes 19 de Noviemire de
DIMERMEIONS fsiedica SULania e 2013
A0 SYETENAS Cano ]

t& Irg. Fabisn Cubilla, Gerenta D Soporte Tdcnico DELANG MEDICAL SYSTEMS
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EIMPR-TBA-101719-E101: Panamé, 16 d!ﬂ:tubre de 2019
|

Ingeniers

OLMEDD CEDERD

Jefe del Departamento Técnice Central de Blomédica
Caja de Seguro Social [€.5.5]

E. 5 O.

REFERENCIA: SOUCITUD DE INFORMACION SOBRE EQUIPDS DE MAMOGRAF[A CON
TOMOSINTESIS EN LA CALA DE SEGURD SOCIAL |C.5.5.]

Respetado (ng. Cedefio:

Le extiende un cardial smlude y deseo de 2xlte en sus funclones. Wi nombre &5 Emesto A Ibarra R,
can Céduls de Identidad Perscosl Mo. E-T10-B53, estudiante de la Maestris &n Protectidn
Radicldgica Ge la Universided Especisfzada Oe Las Américas [UDELAS]. Actualmente me @ncuentra
reafirando mi tesis de maestrla tRulada “Tomos(ntesis de Mama: Necasidad de Optimizacidn de las
Técrica Mamagrafica®, lacual es dirtgida por la M5, Raguel Bedaya.

La presente tiene la finalidad solicitarle su apoyo para patener informacitn sobre los equipos de
mamagrafla digital con temosintess con que dispane ks C55 actuslmente. La wformacita
reguerida, &5 Ward, rdadelo, ¥ ublcacicn fisica de |os equipos.

Agradeciendo su liempe y 2pcyo, 5 despida de ustad

Atmntamerite,

:

T EANESTO IBARRA
Estudiante de Maestria an Protecchdn Radickiglca
UNIVERSIDAD ESFECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Telaferg Celular: F545=1512

emall; g.ibarra Diees org
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Apartado 08-16-06808
PANAMA 5, PANAMA

Panama, 18 de octubre de 2019

Doctor

Ernesto Ibarra

Estudiante de Maestriz en Proteccién Radiolbgica
Universidad Espedializada De Las Américas

E.S. M

Respetado Dr. Ibarra:
En atencién a su nota EIMPR-TM-101719-E101, infermamos que la Caja de Seguro Social (C.5.5.) en

la actualidad dispone, solamente, de dos (2) equipos de mamografia digital con tomosintesis, los
cuales son:

wo MARCA | MODELO | REPRESENTAN- DEPARTAMEN- UNIDAD UBICACION
: TE LOCAL TO EJECUTORA
SELENIA DELANG Radiologia Médica | C.M.M. Dr. Cludad de
1. | HOLOGIC | DIMENSIONS MEDICAL Arrulfo Arias Panamd
30 SYSTEMS SYSTEMS Madrid
SELENIA DELANG Raciologia Médica | Hospital Dra. | Villa Luere San
2. | HOLOGIC | PIMENSIONS MEDICAL Susana Miguedito
3D SYSTENS SYSTEMS Jones Cano

Iguaimente, de requerir visitar los equipos de mamografia dgital con tomesintesis, puede coordinar
directamente con los Departamentos de Biomédica y de Radiologla Médica correspondientes,

Esperando que los resultados de su tesis arrojen recomendaciones que permitan valldar nuestros
procesos de la institucién y quedamaos en disposicion de apoyario en la medida de lo posible,

Atentamente, :
Ing. Olmedo Cedefio G.

Jefe del Depto, Técnico Central de Biomédica
DENISA — CAJA DE SEGURC SOCIAL

U4 £lol=) csspanama (507) 5130276 Www.css.gob.pa



Aesbide: |/
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(20 % o EIMPR-TM-111519-E106; Panamd, 15 de naviemébre de 2019
Doctora VT & L
LILY ESPING DEWENS, .~ 5.
Directors Del Proyecta De Teleradiologia
Caja Do Seguro Social |C.5.5.)
E 5 M.

Respatada Dva. Espinoc

Lo extiendo un cordial safudo w desea de éxito en sus Tuncianes. M| nombre e Ernesto lbarra, con
cédula de identidad persanal No, 6-710-653, estudiamte de la Maesira &n Proteccidn Radickigica
de |a Universidad Especializads De Las Américas {UDELAS), Actualmente me encuentro reafizanda
mi tesls titulada “TOMOSINTESIS DE MAMA: NECESIDAD Of OPTIMIZAR LA TECNICA
MAMOGRAFICA”, I cual es dirigida por 1a Profesora MSc. Raguel Bedoya, dacenta del pragrama de
maesiria de UDELAS,

Mediante |8 presente solicito, muy respetuosamente, su apoyo gara obiener informacién
impartarite, para |3 realizacién de mi tasis de maestria, acerca de los equipas da mamogralia con
tomosintesis en Panamd, La Informacion requarlda es copia de las dltmas gruebas de cantral de
calidad de bos equipos de mamografla con temasintesis dal:

a L H M, Dr. Armulfo Arias Madrid- C5.5. [Marca; HOLOGIC: hMadelo: SELENIA DIMIEMSIONS
30 SYSTEMS; Distribuldor: DELAMG MEDICAL SYSTEMS].

b. Hespital Ora. Susana Jones Cano - £55. {Marca: HOLDGIC: Medelo: SELEMIA DIMENSICNS
3D SYSTEMSE; Distribuidor: DELANG MEDICAL SYSTEMSE],

Dichas pruebas son 25 estipuladas en &l manual de procedmmientas ycentral de calidad del eguips
de marnagrafia, Lag @atas recabadas en dichas pruebas son abtenides a travds de (g utilizaciin da
fantomas (maniquis] utilizados pera mimatizar ks densidad def teldo mamario. £ abjativo de la tesis
25 Peglstrar y contrastar los resultagas de las pruskas de contral de calicad realizsdas a los aqulpos
de marmagrafia con tomositesis tanto en el Ministeric de Salud (MINSA) como en la Caja di Seguro

Sotial [C55.)
Agradaclento su tiemao y apoyo, se despide de usted -i‘vj-“ﬁ ) Dié;ﬁnsﬂmmim
o RECI,BIDG
o= - -
' Dr. Ernesta Ibasra f |'" _Hera SR A

Estudiante de Mzestris an Proteccidn Radial SSHS
Universidad Especializada Do Las Aréricas
Tel. Cefular: 6549-1612; E-mail: .ibarrs Dleas arp

i 3 Guarrera, Directara Maclonal de Radiclagia Médics -C.5.5,
E. Marieta Del Rosario, Departamento De Salid Radioldgica- £.5.5,
ing. &¥medo Cedefio, Diractor de Blamédica- C.5.5. U3,
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EIMPR-ThA-101719-804: Panams, 16 de cetishire de 2000

Ingeniera

MAARIETA DEL ROSARID
Departamante de Salud RadioMgics
Caja del Seguro Social [£.55]

E. 5 D

REEERENCLA: SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE PRUEB&S DE DESEMPERD DE EQUIPOS DE
MAMOGRAF(A CON TOMOSINTESIS EN LA CAJA DE SEGUAO SOCIAL (C5.5.]

Bespetada Ing. Del Rasaric

L extiende un cordial sakudo y deseo de éxilo an sus funciones. Wi nombre es Emest A |barms R,
con Cédula de Identidad Perscnal Mg & T10-653 estudisnta de la Maestria en Proteccidn
Radlolégica de |a Universkad Especlalzada De Las Americas (UDELAS|. Actualmante me encusniro
reaficando mi tests dg maestria tiulads “Temosintesis de Mama: Necesidad de Optimizackin de las
Téeriica Mamogrifica”, la cual es dirlgida por 13 fisc, Ragquel Bedoya,

La presente tiene k finalicad gallgsarle su apoyo para obbener informecidn sobre protacolos ¥
pruebas de desempefic de equipos de mamografia digial dela 55 La infeemacian reguerida serla
sobre los profocolos y pruebas de desempedo por riarca, Modelo, y ubicacian flslca de los aqulpoz
de mamografla digital por tomoesintesls.

Agradeciendo su tiempo y apoya, & despide de usted

Ateptaments,

Tz

F ERMESTO IBARRA
Estudiante de Magstris &n Proteccicn Radiclogics
L IMIVERSIGAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Teléfana Calular; F348-1612

g-miail: pibarraiees. org
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EIMPR-TNG-101719-E103: Panami, 16 de cctubre de 2013

Ingeniera

NADJA BENSON

Jefs del Dapartamento de Salud Radldgica
Ministerio de Salud [MINSA|

E. S. D.

REFERENCIA: SOUCITUD DE INFORMACION SOBRE PRUEBAS DE DESEMPERO DE EQUIPOS DE
MAMOGRAFIA CON TOMOSINTESIS EN EL MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

Respetada ing. Benson:

Le extiendo un cordial ssludo vy deseo de Exito en sus funciones. Minombre @s Emesto AL IBarra R,
con Cécula de Identidac Personal No. E-710-653, estudiante de la Moestria en Froteccidn
Radicigica de & Universicad Especisizada De Las Américas (UDELAS), Actualmente me encuentro
realizando mi tesis de meestris titulade “Tomosintesis de Mama: Necesided de Optimizacion de las

Técnica Mamografica®, la cual es dirgida por la M5C. Raguel B=doys.

L presente tiene |3 finalidad solicitarie su 2pcyo para obtener informackén sobre pratocolos y
pruebas de desempefic de equipes de mamografia digital con tomosintesis en Panamd. L
informacidn requerids seria scre ks grotocolos ¥ prusbas de desempefio par Merea, Modelo, ¥
ubicacidn fisica de Y5 equipos de mamogralia digital por tamosintesis.

Agradeciendo su tlempa ¥ 8poyo, e despice de usted

Atentaments,

L

" ERNESTO IBARRA ",
Estudiante de Masstria en Protecaidn Radioldgics /2,
_ UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS  #
S Teléfono Celuier: 6949-1512 LT 33
i

e-mail: eibaraBiese.org
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EINIFR-TR-111519-E05; Panama, 15 de noviembre de 2019

Dactora

NADLA IRINS PORCELL IGLESIAS

Directora General De Salud Atancian: ING. NADJA BENSON
fnisterio die Salud [MINSA) Infa de Salud Radiolégica
E. & M.

Respetada Dra, Porgell:

La extiendn un cordiad saludo v deseo da dxito en sus fundonas. i nombre es Emesto Ibarra, con
cédula de identidad persamal Mo, 6-710-653, estudiante de la Maestria en Protecddn Radicldgica
fe |2 Universidad Especializads De Las Americas (LUDELAS]. Actualmente me encuentno resfizando
mi tesls thulsda “TOMOSINTESIS DE MAMA: NECEUIDAD DE OPTIMIZAR L& TECNICA
MAMOGRAFICAY, la cual es dirigida por la Profesara MEe. Rague| Bedaya, docente del programa de
maestria de UADELAS,

Medianie |3 presente solicito, may respetuosaments, sU apoyo para obtener Informaciin
imipartarte, para la realizacidn de mi tesis de maestria, acerca de los equipas de mamaografia can
tomasintesls en Panamd, La Informackin requerida es:

1. mMimar de equipes da mamegrafia con tomosintesis actualmante en funcionamisnta en
Panamd, tanto =n &l sector pablico cama en el privada.
2. Propletarics v ublcacn de estos equipos &n Panama.
3. Infarmacidn sabre manuales de procedimientes y contral de ealidad de pquinos de
rarmagrafia con lomasinbesis sornetidas al Depto. De 5alud Radalogica del MINSA
4, Copla de las ukimas pruebas de contral de calldad de los equipos de mamografia con
tomosintesis del:
a. L. H. KL Dr. Amulfe Arks Madrid- €5.5. |Marca: HOLOGIC; Modelo: SELEMIS DIES 08T
3D SYSTEMMS; Distribuidor: DELAMG MIEDICAL SYSTERS).
b, Haspitsd Dra. Sussne lones Cano — C.5.5 (Marce HOLOGEC; odelo: SELENIA DiIRERSIONS
3D SYSTERS; Distribuidor: DELANG MEDICAL SYSTEMS].
c. Hospitsl Br. Ceclic Castillero- MINSA {Marca: IMS; Modeks: GIOTS CLASE; Bisirfbuldor: .
RESER MG, 54,1
g. Hospital Materma infantd foze Domingo de Obaldlz- MINSA [Marca: IMES; Madaelo: GIOTOD

CLASS; Distribuidiar: RESERMA, 5.0,
e. istituto Orcoldgieos Mackonal Or. Juan Oemdetenes Aroszmenas MINSA |l.l=rr.:.'._l_rr:|5,;
Modefa; GIOTO CLARS: Distribisdor; RESERMA, 5A.L ol

Agrodesiende su tiempa y apayo, 3= deapides de uxted

ApEniamente,

- o " Dr. Ermesto ibarra
[]JJ e Estudiante de Maestria en Proteccidn Radicigica
e Universidad Especializada O Las Américas
Tel. Cadulas: B5A5-1612; E-mail: g_ibarra Bleee.arg

it
LY EEEg - A W5a
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EIMPR-TM-101715-EI102: Panamé, 16 de octubre de 2019

Ingeniera

JANELLI CEDALICE

Jefa del Departamento Naciona! de Biomédica
Ministerio de Salud [MINSA|

£ 5 D

REFERENCIA: SOUCITUD DE INFORMACION SOBRE EQUIPOS DE MAMOGRAFIA CON
TOMOSINTESSS EN EL MINISTERIO DE SALUD (MINSA)}

Respetada Ing. Cedalice:

Le extiendo un cordial ssludo y deseo de éxito en sus fundanes. Minombre es Emesto A, Ibara R,
con Cédula de Identidad Personal No. 6-710-653, estudiante de la Maestria en Proteccdn
Radicldgica de la Universidad Especializada De Las Américas (UDELAS). Actualmente me encuentro
realizando mi tesls de maestria titulada "Tomosintesis de Mama: Necesidad de Optimizacion de las
Técnica Mamogréfica®, 1a cual es dirigida por la MSc. Raguel Bedoya.

Lo presente tiene |a finafidad solicitarle su apoyo para obtener informacion sobre |os equipos de
mamografla digital con tomosintesis con que dispone el MINSA actualmente. La informacian
requerida, es Marca, Modelo, y ublkcacian fisica de los equipos

Agradeciendo su tiempo y 2poyo, s despide de usted

Arentamente,

ERNESTO 1BARRA
Estudiante de Maestria en Proteccidn Radiologics
UNIVERSDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Toléforno Celufar: 6949-1612

e-mail: e.lbarsBleee og
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MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA D& SALUD
— ORI C RADONN, —
Panamai, 22 de octubre de 2015
Doctor
Ernesto ibarra

Estudiante de Maestria en Proteccion Radiclégica
Universidad Especializada De Las Américas
ES. M.

Respetado Dr. 1basra:

Acusameos de reclbido su carta EIMPR.TI-101713-E102, en & cual nas solicita informacién sobre los
equipos de mamografia digital con tomosintesis con que dispone el Ministerio de Salud [MINSA)
actuaimente. Informamas que el MINSA cuenta con dos (2) equinos de mamografia digital con
tomosintesis instalados en sus instituciones de salud, los cuales son:

No.  Marca Modelo | Némero De | Departamento Unidad Ubicacion
Serie Ejecutora |

i IMS GIOTO 1822102764 | IMAGENOLOGIA | Direccddnde | Hospital

CLASS Pravisén |  Cecilio

N | Minsasedge | castillero
2. IMS GIOTO 1303102145 | IMAGENOLOGIA | Direccidn de l Hospital José
cLass Provisidn Doamingo de

Minsa Sedge | Obaldia

£l equipa de mamoegrafia con tomosintesis del Instituto Oncoddgico Nacdional Dr. Juan Demdstenes
Arasemena {|ON} na se ha inclukdo en el cuadro anterior. Para disponer de dicha informacion puede
contactarse directaments con la Unidad de Biomédica, Depto. de Salud Radicldgica, y/o Depto. de
Radlologla Médica del 1ION,

Desedndole mucha suerte en la elaboracidn de su tesis de maestria en proteccidn radickdgica, se
despide de usted,

Atentamente,

;,é;cwc 27 |

Ing. fa dallse
Jefa del Departamento’de Blomédica Nacional
Ministerio de Salud (MINSA)
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EIBAPR-TM-101818-EI02: Panamd, 18 de actubre de 2015

IngeEnsEro

ERMESTO LEDTEAL

Jefe del Departamento de Salud Radiclogica

Institute Oncalégico Madonal Dr. Juan Demdstenes Aresemena|

E. 5 D.

REFERENEIA: SOLCITUD DE INFORMACIGN SOBRE PRUEEAS DE DESEMPEND DE EQUIFOS DE
MAMOGRAFIA CON TOMOSINTESIS EN EL INSTITUTD DNCOLOGICO NACIONAL DR JUAN

DEMOSTENES AROSEMIENA)
Resp=tado Ing. Leotewu;

L& extienda un cordial salude y deseo de dxito en sus funciones. Mi nombre &3 Emestc A lbarra B,
con Cédula de Identidad Personal Mo. 6-710-653, estudiante de |a Maestria en Prateccidn
Radipldgica de la Unhiersidad Expecializada D= Las Américas |UDELAS). Actualmenta me encuentra
realizands mi tesis de messtria titulads “Tomesintesls de Mama: Necesidad ce Qptimizacidn ge las
Técnica Mamogréfica®, |2 cual es dirigida por la MSc. Requel Bedoya.

L3 presents tiene la finalidad solicitarie su apoyo pafa cotener informacdidn sobre protocolas ¥
prusbss de desempefio de eguipas de mamegrafia digital con tomasintesls en el Institute
Oncoldgica Nacional Dr. Juan Demdstenes Arasemena. La informaddn requerida seria sabre los
protocelas v prusbas de desampefio por Merca, Modela, ¥ ubicacidn flslca de oy equipas da

miamicgrafia digal par tomasirbesls.

Agradeciendo su tiempo y apoyo; 5e despide de wstad

AtEntamEnta, 1EaRLY
0 B i

ik R AT

Y ERNESTD IBARRA
Fstudiante de Maestria en Prateccion Radioldgica
LUNIVERSIDAD ESFECALIZADA, DE LA% ARERICAS
Teléfona Celular: 6949-1612

e-mail: glbarra@iese, org
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EIMPR-TM-101818-EI01: Panamd, 18 de actubre de 20139

Ingeniera

JOANY DELGADO

Jufa de 13 Unidad de Biomédica

instituta Onecldgico Nacional Dr, Juan Demostanes Arosemena

£.S. D

REFERENCIA; SOUCITUD DE INFORMACION SOBRE EQUIPOS DE MAMOGRAFIA CON
TOMOSINTESIS EN EL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL DR. JUAN DEMOSTENES AROSEMENA

Respetada Ing. Delgado:

Le extizndo un cordlal saluco y deseo de &350 &n sus Funciones. Mi nombre s Ernesta A, lberra R,
con Céduls de Mentidad Personal No, §-710-853, estudiante de 13 Maestris en Proteccicn
Radialdgics de |3 Universidad Espedalizads De Las Americas (UDELAS). Actusimenta me encuentro
reslizando mi tesis §¢ maestria titulada “Tomosintesis de Mama: Necesidad de Optimizacién de las
Técnics Mamografics”, Ia cual es dirigida por la M5¢c. Raquel Bedoys.

La presente tiene |3 finalidad solicitare su 2poyo para obtener Informacién sobre los equipos de

mamografla dightal con tomosintesis con que dispone el Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan
Demdstenes Arasemana actualmente. La informacidn requerida, es Marca, Modelo, ¥ ubicac¥dn

fisica de los equipas.

Agradeciendo su iempe y apoyo, 5@ despide de usted

Atentamente,

RNESTO IBARRA
Estudiante de Maestria en Proteccion Radiclogica
UNIVERSIDAD ESPECIALZADA DE LAS AMERICAS
Teléfono Celular: 6345-1612

e-mail: 8.1barra[@iges.008

Insu'tmq OﬂCOlOStCﬁ Nagio
Unidad de Biomedica :

Rxlbm.,__%,
[
r«hf_ﬂ:&'éq_ Han 193 a0

125



Instituto Oncologico Nacional

Juan Dembstenes Arosemena

23 de octubee de 2019
395.DG-UB-ION-2019

Doctor

ERNESTO IBARRA

Estwdiawre de Maesirla en Profeccion Radielogica

Universidad Especinlizada de las Américas (UDELAS)

E. S. M.

Respetado Dr. [barra:

Dindole respuesta o su nota EIMPR-TM-101819-E10} con fecha del 18 de octubre de 2019 le
infarmamos que en o Instituto Oncoldgica Nacsonal, Ancéa, Ciudad de Panamé, contamas con un (1)
Mamografo digital con sistema de biopsin guisda por estereotixia y data de imagen por fomosintesis
marca: IMS, modelo: Giotto Class, serie; 1541030360 y actuslmente se encuentra ubicado en el Servicio
de Radiologfa ¢ Imagen de nuestra institucion.

Quedsnos a su disposicion de requerir visitar nuestro equipe de Mamograria digital con tomesintesis, la
cunl puede coordinar con la Unidad de Biomédica y ¢ Servicio de Radiologia ¢ Imagen,

Sin mis por el momento.

Alentamente,

Instituto Oncologico Nacional

Cofe Gorgas v Juas de Arco Galindo, EQIE 23, Ancom
Tel 60 (S07) S12-T000 ) 7100 Fas $12-N00, Apdo, 08 16-08437, Panasrd / Emasd iondiion gobpa
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Wﬁtitum Oncoldgico Nacional

Panamif, 25 de octubre 2009
UPRAO9T2019

Docior

ERNESTO IRARRA

Estudiante de Maestria en Proteccrin Radielogica
Universidad Especializada de las Américas

En su despacho

Dir. Tharra:

Mis saludos condiales, en respuesta a Tn nota: EIMPR-TM-EL{2, del 18 de octubre del 2019, en
In cunl se solicita nuestro apoyo, sohre informacién de protocolos y pruebas de descmpefio de
equipes de mamografia digital con tomosintesis, le informe 1o siguiente: El ION posce en el
servicio de imageniologia el mamografo Giotto Class, el cual tiene la modalidad  Digital
{FFDM) v tomosintesis (DBT), el cual tiene un programa de control de calidad, asegurado con
la empresa proveedor. Adjunto s¢ le envia el mameal de control de colided, esperamas con esto
contribuir con su trabajo de tesis, en beneficio de la Salud ¥ la Proteccion Radiologica.

Atemtamente,

Cnistl Leotlus..

ING, ERNESTO LEQTEALL
Jafe de lao Unidad de Proteccion Redivlogica '.l\
X,

L™

Calle Gorgas y Juen & Aroo Calimdo, Ancin
Telefana (30T} §12-7000 7 7100 Fax 512-7060, Apdo 0B16-04433, Panamé / Esail fon@ion gobpa
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EIMFR-TI-11 1S 19-E102: Panafmsa, 15 de moviembre de 2019

icenciada

GERMAN VERGARA

lefe Téenico de Radialogia Médica

institwta Onoolégico Maclkonal Dr, luan Demdstanes
E. S M.

Respetads Lic, Wargara:

Le extiendo un cordial saluds v deten de dxita en sus funcienes. Mi nambre es Ernesto lbarra, con
ciduia de identidad personal Mo, 6-T10-653, esudiante de ' Waestria an Proteccion Radaldgica
de la Universidad Especiafzada [e Lag Ameéricas. Actualmente me encuentro realizando md tesis
titulada “"TOMOSINTESS DE MAMA: NECESIDAD DE OPTINIZAR LA TECNICA MAMOGRAFICA®, la
cual es diflgidea por |8 Profesora MSe. Raquel Bedaya.

Par lo erteriarmente expresacs, 360t su apoya para coardirar can o empresa BESERMA A |2
realizacidn de pruehas de contred de calidad al eguipo de Mamografla con Tomosintesis Marca: 15
Modelo: GIOTD CLASS, instelada en el Area de Radizlagia Médica del instituto Oncaldgice Nacional
Cir. Juan Daméstenes Arosemena, Proponemas como fecha pera la realizacién de las pruebas, sujeto

& la disponibilided del equipo, &f Midrooles 20 de noviernbre de 20185,

Las pruebas gque & reafizardn son las estipuledas en el manual de pracedimisntes v control de
calidad del equipo de mamagrafla en cuestitn

Agradeciondo su tleman v apayn, se despide de usted

Atantamante,

)k '

g
! Dr. Emesto Ibarra
Estudiante de Maesiria an Protacson Radioldgica
Lindvarsidad Expeciplizada De Las Amdricas
Tel, Celular; B349-1612; E-mall: e lberraEieea, urg

t.c. Ing. Joany Delgade, kafa de la Unidad De Blomédica 10N
Irg. Ernests Leateaw, lefe de & Unidad de Protecclin Radisldgica 10N

Institute Oncoldgico NWagional

(XI’; f?( | Unidad de Blansédica
Y i Gl

—— mﬂiﬁgh—-
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EIMPR-TM-111519-£101: Panams, 15 de noviembre de 2019

Docror

JORGE LASSO DE LA VEGA

Director de Dacencia @ Investigacién &
Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Demostenes

£, S. M.

Respetado Dr. Lasso Da La Vega:

Le extienda un cardial saludo y deseo de dxito en sus funciones. Mi nombre es Ernasto 1D3rrm, con
cédula de dentidad persanal No, 5-710-653, estudiante de 13 Maestria en Protecddn Radicidgica
de |2 Universidad Especiatizada De Las Américas {UDELAS). Actuslmente me encuantro reallzando
ml tesds ttulads “TOMOSINTESIS DE MAMA; NECESIDAD DE OPTIMIZAR LA TECNICA
MAMOGRAFICA®, I2 cual es dirlgida por la Profesora MSc. Raguel Sedoya, dacente del programa de
maostris e UDELAS,

Por lo anteriormente expresado, necasito participar en 185 pruebas de control de calidad que se
reslizan rutinariaments en equipos de mamografia con 1omosintasis, tanto en instituciones de salud
del Ministerio de Salud |MINSA) como en s Caja de Seguro Social (C55,), Dichas pruabas son las
estipuiadas en el manyal de procedimientos y contre! de calidad ded equipa de mamografia.

De contar con su Visto bueana, me gustaria coordinar con &l Depto. de Radiologia & Imagenes Médica
v la empresa RESERMA, 5.A. para realizar las pruebas de control de cafided al equipe de Mamagrafia
con Tomosintesis Marca: IMS; Modelo: GIQTO CLASS, instalado en &l Area de Radiologia Médica de'
{nstituto Oncoldgico Nacional Dr, Juan Damdstenes Arosemena. L3 empresa RESERMA, S.A, &5 |2
distribuldora y resporsable del mantenimiento del equipo de mamografia an cuestidn, Propanemos
como fecha pars ka realizacidn de las pruebas, sujetoala disponilidad del ION, & Miéreoles 20 de

neyiembre de 2019,
Agradeciendo su tiempo y 292y, se despide de usted Instituto Oncologico Nacional

Unidsd de Biomédica
%%OOICONAGONAL Atentamente, =
Recibigo:
B Runbﬁ%"
VA :{M‘”‘? i . 930

b 2
bireccidn de

, Ermasto Ibarra

jante de Maestris en Proteccidn Radioldgica .2 J
Universidad Especializada De Las Américas B
Tel. Colutar: 6945-1612; E-mail: g Darre D gec Orf . & [ ¢ ?

¢.c. Ing. Joany Delgado, Jefa de la Unidad De Blomeadica 1ON
Ing. Emesto Leateau, Jefe de & Unidad de Proteccion Radioidgica ION
Lic. German Vergara, Jefe Témico del Dapta. De Radiologla e Imagenes Médicas ION
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REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOEWENG NADTWY, —

Nota 3813/DGS/DSR
11 de diciembre de 2019

Doctor PIC
JUAN CARLOS ALCEDO NADJAA PORCELL IGLESIAS
Director Médico Direcsora Genenal de Salad ica <
Instituto Oncoldgico Nacional

E. S. D.

Estimado Doctor Aloado:

Mediante Ia presente solicitamos su apoyo para ERNESTO ANTONIO IBARRA RAMIREZ con cédula de
identidad persowsal 6-710-653, estudiante de la Maestria en Proteccitn Radioldgica de ks Universidsd
Especializada De Las Améncas en coordinacidn con ef Ministerio de Salad v & apoyo de la Comisién
Reguladora Nuclear de los Estados Unidos de Aménica.

Actsalmente, ¢l estudiante Tharma ¢ encuentra dessrollando sa tesis de grado tiulada “Tomosintesis de
Mama: Necesidad de Optimizar la Técnica Mamografica” la cual ¢ dirigida por la Mégister Raquel
Bedoya, docente del mencionado programa de maestria.

Pars desarrollar 13 teses, ¢ estdiante debe recabar datos sobee la técnica mamogrifica con tomosintesis en Jos

de Radiologia Mé&dica del: Hospital Maserno Infantil José Domingo De Obaldia {Chiriqui),
Hospital General Cecilio Castillero (Herrers), Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan Demdstenss Arosemena,
Hospital Dra, Susana Jones Cano (Villa Lucre), y e C.HM. Dr. Amulfo Anas Madeid (Via Translstmica), La
informacidn que debe recolectar ¢l estudiante es sobre:

tn\'ésdclanplméndemnmmesnnlmapenm:dolosoqu!posdemmogmﬂamnmmosimesu
Prucbas de rend 0 s rquipos de mamografia con tomosintesis: las cuales son
mlmduporhsempmaspmveodorasdcloeoqwms,yqucesdnmabadasmlosmfmmesdesnlud
radioldgica entregados a los servicios de radiologia médica.

Agradecemos de antemano todo el apoyo que le pueda brindar al estudiante, puesto que el obyetivo de la
maestris es de fortalecer el Programa Naciopal de Proteccidn Radiologica.




- MINISTERO
REP(ELICA DE PANAMA DE SALUD
— ARG RACTONAL

Nota 3813/DOS/DSR
11 de diciembre de 2015

Doator P/IC
JUAN CARLOS ALCEDO PORCELL
Director Médico Directora General de Salud Pabljca
Instituto Oocoldgico Nacional

E. S. D.

Estimado Doctor Alcednc

Mediante la presente solicitames su spoyo pars ERNESTO ANTONIO IBARRA RAMIREZ con cédula de
identidad personal 6-710-653, cstdiante de la Macstrin en Proteccién Radiolégica de la Universidad
Especializnda De Las Amdéricas en coordinacidn con el Ministerio de Salud y o apoyo de la Comisida
Regulsdors Nuclear de los Estados Unidos de América.

Actualmente, el estudiante [barrs so encucatra desarrollando su tesis de grado titulads “Tomosintesls de
Msama: Necesidad de Optimizar la Técnica Mamogrifica” la cual o5 dirigida por In Maigister Raguel
Bedoya, docents del mencionado programa de maesiria,

Pars desarrollar la tesis, el estudiante debe recabar datos sobre L& téenics mamogrifica con tomosintesis en los
Departamentes de Radiologts Médica del: Hospital Materno Infantil José Domingo De Obaldia (Chiriqui),
Hospital General Cecilio Castillero (Herrera), [nstituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Deméstenes Arceemens,
Hospital Dra. Susana Jooes Cano (Villa Lucre), y of CHM. Dr. Amulfo Arias Madrid (Vi Transistmica). La
infarmacidn que debe recolectar ¢l estudiante e sobre:

récplicn mamog i stitucion de salud: La misma serd recabada a
nvﬁdela aphcwdndcnmmcuestu!os opm:iosdalmeq\dposdomamogmﬂacon tomesintesis.

D) ] avils o X : S G . A0 T . & Coul QX .l.‘cmm
mlm.das por las empmas ptovcodms de loa equlpas, ) que estin mbndas en los informes de salud
radioldgica entregados a los servicios de radiologia médica.

2,

Agradecemos de antemano todo el apayo que le pueda brindar al estudinnte, puesto que el objetivo de la
maestria ex de fortalacer el Programa Nacional de Proteccién Radiolégica,

Aten
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EMPR-TM-110715-EI01: Panamd, 7 de naviembre de 2015

licendado

JOSE RAMOS

Jofe Técnico de Radiclogia Médica
C H. M. Dr, Arnulfo Arfas Madrid
Cajs De Seguro Sodlal (CS.5.)

E. S M,

Raspetado Lic. Ramos:

Le extienda un cordial sadudo y deseo oe éxite en sus funcicnes. Mi nombre es Enesto tbarra, can
cécula de identidad personal No. 6:710-§33, estudiante de |3 Maestria en Preteccdn Radioldgica
de la Universidad Especializsds De Las Américas, Actualmente me encuentro realzando ml tesis
sisulsds “TOMOSINTESIS DE MAMA: NECESIDAD DE OPTIMIZAR LA TECNICA MAMOGRARCAY, 1
cual es dirigida por la Profesora MSc. Raguel Bedaya.

Por lo anteriorments expresada, soficito su apoyo pers reslizar en conjunte ¢con la empress
distribuldora, DELANG MEDICAL SYSTEMS, pruebas de control de calidad al equipo de Mamegrafiz

con Tomosintesis Marca: HOLOGIC; Modelc: $alenia Dimensions 30 SYSTEMS, Instalado én al Area
de Radiologis Médica del C. H. M. Dr. Amulfo Arias Madrid (Via Transistmica). Proponemaos coma

fecha para la resfizackon de las pruebas, sujeto a la disponibilidad del equipo, el lungs 18 de
noviembre de 2013

Las pruebas que se reslizarén son las estipuladas en el manual de procedimientos y control de
calidad del equipo de mamografia en cuestion,

Agradeciendo su tiempo y 2payo, s despide de usted

Arentamente,

e

*Dr, Emesto (barra
Estudiante de Maestria en Proteccida Radicldgica
Universidad Especialicada De Las Américas
Tel, Celular; 6949-1622; E-mail: gibarra@isesorg

c.c. ing. Francisco Vernaza, Jefe de Bioméchca C.H.M. Or. Amulfa Arias Madria
Licda. Delva Angulo, Gerente benaral DELANG MEDICAL SYSTEMS
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EIMPR-TM-111519-E103: Panama, 15 de noviembee de 2013

Doctor

ARON BENZADON

Director de Docendia e Investigacdn

Complejo Hospitalario Metropolitana Dr. Arnulfo Arias Madrid [CH.M.Dr.8.AM,)
E. S M.

Respetads Dr. Benzadin:

Le extlenda un cordial saludo y deseo de éxito en sus funciones. Mi nombre es Ernesto ibarra, con
cédula de Identidad personal No. 6-710-653, estudiante do i Maestris &n Proteccion Radialégica
de la Univarsidad Especializada De Las Américas (UDELAS). Actusimente me encuentro realizando
mi tesic ttulada ‘TOMOSINTESIS DE MAMA: NECESIDAD DE OPTIMIZAR LA TECNICA
MAMOGRAFICA®, Ia cual e5 dirigida por la Profesora MSc. Raquel Bedoys, docente del programa ce
maestria de UDELAS.

Por lo anteriormente expresado, necesito participar en las pruebas de contral de calidad que se
reslizan rutinariamente e equipos de mamografia con tomosintesis, tanto en Instituciones de salud
del Ministeric de Salud (MINSA] como en 1a Caja de Seguro Social (C5.5,), Dichas pruebas son las
estipuladas an el manusl de procedimientas y control de calidad del equiso de mamografia.

De contar con su viste bueno, me gustaria ceordinac con &l Depto. de Radiokogls @ Imdgenes Médica
v la empresa DELANG Medical Systems para realizar las pruebas de control de calidad al equipo de
Mamografia con Tomosintesis Marca: HOLOGIC; Modelo:

instalade en el Area de Radiologia Médica del CHM, Dr. Amulfo Arlas Madrid (CHM.DrLAAM.),
Ls empresa DELANG Medical Systerns @5 la distribuidora y responsable del mantenimiento del
equipo de mamografia en cuestion, Nos gustaria contar con su aprebacion, pars gestianar 1 toma
de datos del equipo do mamegrafia ko mds pronta posible.

Agradeciendo su tiempa v 8poy0, se desplide de usted

Depto. de Biomédica
Atentamente, Feche _(¥-fr-7G
! coMITE, o :
s BIOE TICA Awcibido por:
LG A GBS / ¢
Dr. Emesto Ibarra
REC ‘Do Estudizgnte de Maastria en Proteccdn Radioldgka
o Universidad Especializada De Las Américas

Ryeroe 'l" NGV J2014 Tel, Celular: 6949-1612; E-mall: e lbarre Zlece 00
Fecrs - T

‘et fng. Francisco Vernaza, Jefe del Departamento De Biomédica CHM.Dr.AAM.
% «~c. José Aamas, Jefe Técnico del Depto, De Rediologla e imdgenes Médicas CHM.DrAAM.
i@ {

7 ‘M:euo. Secretaria Técnica Comité de Biodtica CH.M.Dr.AAM.

LILIA TAPIA
suedieccitn Midica 68 Dacencia CHM

(81117
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£IMPR-TM-111519-E304: Panamd, 15 de noviembre de 2019

Doctor

ALCIBIADES SOLIS

Presidente del Comitéd de Bioética

Complejo Haspitalario Metropolitane Dr. Arnulfo Arias Madrid (C.HM.Dr.AAM.)
E. 5. M.

Respetado Or. Sois:

Le extiendo un cordial saludo y desea de éxito en sus funciones. MI nombre es Ernesto ibarra, con
céduls de identidad personal No. 6-710-653, estudiante de la Maestria en Proteccidn Radiolégica
de 18 Universidad Especializada De Las Américas (UDELAS), Actuaimente me encuentro realizando
ml tesis titulads “TOMOSINTESIS DE MAMA: NECESIDAD DE OFTIMIZAR LA TECNICA
MAMOGRAFICA®, 13 cual 65 dirfigida por la Profesors MSc. Raquel Bedaya, docente del programa da
maestria de UDELAS.

Par lo antedormente expresado, necesite participar en las pruedas de control de cafidad gue se
realizar rutinariamente en equipos de mamografia con tomasintesls, tanto en instituciones de salud
del Ministerio de Salud (MINSA) coma en la Caja de Seguro Social {€.5.5,]. Dichas pruebas son las
estipulsdss en el manual de procedimientos y control de calidad del uquipo de mamografia. Los
datos recabacos en dichas pruebas son obtenldos a través de la utilizacidn de fantomas {maniguis)
utilizados para mimetzar 13 denstdad del tejido mamario, El objetivo de la tesis es registrar
contrastar los resultados de fss pruebas de control de calidad reslizados a los eguipos de
mamografia con tomosintesis.

Da contar ¢on su visto bueno de la Direccin de Docencia e Investigacién, me gustaria coardinar con
el Degto. de Radiologla & imégenes Médica y la empresa DELANG Medical Systems para realizar las
pruebas de control de calidad al equips de Mamografia con Tomosintesis Marca: HOLOGIC; Modelo:
SELENIA DIMENSIONS 3D SYSTEMS, instalado en el Area de Radiologia Médica del CHM. Dr.
Arnulfo Arias Madrid (CH.M.DrAAM. ) La empresa DELANG Medical Systems es la distribuidora y
responsable del mantendimianta del equipa de mamografia en cuestidn, Al ser una tesis gue no
involucrs datos de pacientes, nos gustaria contar con su apoye para gesttonar la toma de datos del
egulpa de mamaografia lo mas pronto posible.

Agradeciendo su tiempe ¥ 3poye, 50 desplde de usted Depto. de Blomidica
o l. %‘L’lﬁ entamente, Fecha: ._’{'//’/ 9
‘8 Ok mOETIC Mo /O 2.5 kA~
1] CHIO AR XS 4
‘ i Reckido por;
i
RECIBIDO Dr. Erresto Ibarra
s e Estudiante de Maestria en Proteccion Radicidgica
maddach e, Unlversidad Especlalizada De Las Américas
Fecrg__ € e Tel, Calular: 6949-1612; E-meil: &, (barta Tiece org
My ; 101 42Gm,

cc. ing Frantdsoo Vernaia, Jefe o Departamento Oe Biomédica C.H M.DrAAM,
José Ramaos, Jefe Téenico del Depto, De Radiologia & Imdganes Médicas CH.M.OrAAM,

Ova. Rita Tello, Secrataris Téenkes Comité de Blodtica CHM.Cr.AAM,
A "
1
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CAlA DE SEGURO SOCIAL

doartado)b-16-06608

PANAMA 5P ANAMA
Panama, 20 de Noviembre de 2019
SDMdeDel-CHDR.AAM.-865-2019

Doctor

GILBERTO CHANIS

|efe del Servicio de Radiologia Médica
Complejo Hospitalario "DrAAM”

E S D.

Estimado Dr, Chanis:

Reciba un cordial saludo y a la vez informarle que hemos recibido nota EIMPR-TM-111519-
E103, con fecha del 15 de noviembre de 2019, en donde el Doctor Ernesto Ibarra con
nimero de cédula 6-710-653, estudiante de la Maestria en Proteccién Radiologica en la
Universidad Especializada de las Américas (UDELAS), solicita participar en la pruebas de
control de calidad que se realizar rutinariamente en equipos de mamografias con
tomosintesis, procedimiento que se lleva a cabo en el Servicio a su-cargo.

Por lo antes expuesto, solicitamos a usted si esta peticién cuenta con el aval o visto bueno
por parte de usted, de igual forma le informamos que todo procedimiento o trabajo de
investigacién de llevarse a cabo en este Centro Hospitalario, debe someterse a Comité de
Bioética para su revision.

Adjunto lo indicado.

Atentamente,

@/\—1
DR, ARON BENZADON
Subdirector Médico de Docencia e Investigacién
Complejo Hospitalario "DrAAM”

fim

& B0 8 cssporama B)s507)513-0276 Bvovvw.css.gob.pa



Tecbido: .t/

(oﬁ/"/"’

EIPR-TM-111515-E101: Panama, 22 de noviembre de 2019

Degtor

GILBERTO CHANIS

Jefe Médico

C.H.M, Dr. Arnulfo Arizs Madrid
Caja De Segura Sccisl (C.55.)

£ 5 M

Respetado Or. Chanis:

Le extiendo un cordial saluda y deseo de &xito en sus funciones. MI ncmbre s Ernesto |barra, con
cédula do identidad personal No. 6-710-853, estudiants de |a Maestria en Proteccon Radiokdgica
de |3 Universidad Especializada De Las Americas. Actualments me encuentro realitando mi tesis
titulada “TOMOSINTESIS DE MAMA: NECESIDAD DE OPTIMIZAR LA TECNICA MAMODGRAFICA®, |3
cual es dirigida por 1a Profesora MSc. Raguel Bedays, docente del programa de maestria,

Por |0 anteriormente expresado, selicito su apoyo para realizar @n conjunto con |3 emprasa DELANG
MEDICAL, pruebas de control de cafidad al equipo de Mamografia con Tomosintesls Marcs:
HOLOGIC; Macelo: SELENIA DIMENSIONS 30 SYSTEMS, Instalado en el Area de Radiclogla Médica
del CH.M. Dr. Arnulfo Arlas Madrid [C.H.M.Dr.A A N.). Proponemos come fecha para la realizacion
de las pruebas, sujeto al2 disponibiidad del equipo, el Wm

Las pruebas que s¢ realizardn son las estipubadas en el manual de protadimientes y control de
calidad del equipo de mamagrafia en cuestion, Dichas pruedas son las estipuladas en el manual de
procedimientos y control de calidad del equipo de mamcgrafia. Los datos recabados en dichas
pruebas son obtenidos 8 travis de ia ytilizacidn de fantomas (maniguis) utilizados para mimetizar
la densidad del tejido mamario. €l objetivo de la tesis @5 registrar y contrastar 05 resultados de las
pruebas de control de calidad realizades a los equipos de mamografia con tomosintesls tanto en @l
Ministerio de Salud [MINSA] come en is Caja de Seguro Sacial [C5.5.)

Agradeciendo su tiempe ¥ apoyo, e despide de usted

Atentamente,

Mk

Dr, Emesto
Estudiante de Maestria en Proteccién Radicldgica
Universidad Especializada De Las Américas
Teol. Celutar: §349.1612; E-mall: e.lbarraPlges.org

yr. Aron Benzedédn, Director de Docencia & Irvastgacion, CH.M.ORAAM,

Lic. José Ramas, Jefe Téonico de Radiclkogia Médics, CHMDLAAM.
Francisce Vernaza, Jefe de Biomédica, C.HM,DrAAM.

V7

y ‘,.,v(‘
5 > 4
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i’ MINISTERIO

NErOBLICA DE PANAMA DE SALUD
. GO ETRD NASIONAL

Nota 331 /DGSDSR
11 de diciembre de 2019

/w

Doctos PJC:,/ -

JOSE CROSTON N . PORCELL IGLESIAS
Director M&dico Directors General de Salud Piblica
Complejo Hospitalanio Metropolitano

“Dr. Amulfo Arias Madnd"

E S D

Estimado Doctor Croston:

Mediante Ia presesite solicitamos sa apoyo para ERNESTO ANTONIO IBARRA RAMIREZ con cédula de
entidad personal 6-710-653, estodiante de la Maestria en Proteccidn Radiologica de In Universidad
Especializada De Las Américas en coordinacion con el Minssterio de Salud y el apoyo de Is Comision
Reguladora Nuclear de los Estados Unsdos de Aménica.

Actaalmente, ¢l estudiante [barrs s¢ encuentra desarrollando su tesis de gradoe titulada “Tomeosintesis de
Mama: Necesidad de Optimizar la Técnies Mamogréfica” la cual s dirigida por la Magister Raquel
Bedoya, docente del mencionado programa de maestria.

Para desarrollar 1a tesis, ¢) estudiante debe recabar datos sobre la técnica mamogrdfica con tomosintesis en Jos
Departamentos de Radiologia Médica del- Hospital Matemo Infantil José Domingo De Obaldia (Charigui),
Hospital General Cecilio Castillero (Herrera), Instituto Oncologico Nacional Dr. Juan Dembstenies Arosemena,
Hospital Dra. Susana Jones Cano (Villa Lucee), y of CHM. Dr. Amulfo Arias Madnid (Via Transistmica). La
informacién que debe recolectar el estudiante es sobee:

|. La téenicn mamegréfica con tomosintesis en su institucién de salud: La misma serd recabada
través de la aplicacion de una encucsta a los operarios de los equipos de mamografia con tomosintesis,

2- MRS 0 I't 1)

realizadas por las empresas ' lusequipos. ¥ que estin mbads los informes de salod
radiclogica entregados a los servicios de radiologia médica,

PS4

Agradecemos de antemano todo ¢l apoye que le pueda brindar al estudiante, pucsio que ¢l objetivo de ka
macstria es de fortalecer ¢l Programa Nadoul.gg Proteccidn Raciologica.
OBy

Al e,

Jlra/
INGNADJA BENSON

Jefid dél Departamento de Salud Radio qb\i- ‘ﬁ f
% .’ g
bV :

NEab -
S7
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facty:

V- B

Nota 381 UDGS/DSR
11 de diciembee de 2019

Dactor

JOSE CROSTON
Director Médico Directora General de Salud Piblica
Cornplejo Hospitalario Metropalitano

“Dr. Arnulfo Ariss Madrid”

E. S. D.

Estimado Doctor Croston:

Mediante la presente solicitamos su apoyo para ERNESTO ANTONIO IBARRA RAMIREZ con céduls de
identids! personal 6710653, estudiante de ln Masstrin en Proteccién Radioldgicas de la Universidad
Especializada De Las Américas en coordinacidn con el Ministerio de Salud y of apowo de ls Comision
Reguladora Nuclear de los Estados Unidos de América,

Actualmente, ¢l cstudiante Ibarra so enceentra desarmollando su tesis de grado titulada “Tomosintesis de
Mama: Necesidud de Optimizar In Técnicn Mamogréfica” la cual es dingida por I Mégister Raquel
Bedoya, docente del mencionado programa de msestrfa.

Para desarrollar Is tesis, el estudiante debe recabar datos sobee Ia téenica mamogrdfica con tomosintesis e los
Departamentes de Radiologin Médica del: Hospital Matemno Infantil José Domingo De Obaldia (Chiriqui),
Hospital General Cecilio Castillero (Herrers), Instituto Oncoléglico Nacional Dr. Juan Demdstenes Arosemenn,
Hospital Dra. Sussna Jones Cano (Villa Lucre), y el CHM. Dr. Amulfo Aras Madrid (Via Transistmica). La
formsscion que debe recolectar el estudiante es sobre:

1. i ¢ salud: Le misma serd recabuds s
mvésdelaaplmén deumcncueua 8 los opmnoadelm equipos de mamagmafis con tomosingesis.
2. Pruchbas de rendimiento realizadas a los equipos de 2 : 133 cuales son

realizadas por [35 empresas proveedoras de los equipos, v que estén recabadas en los informes de salud
radioldgica entregados a Jos seevicios de radiologia médics.

Agradecemos de antemano todo e apoyo que le pueda brindar al estudiante, peesto que ¢l objetivo de la
mueetria ox de fortalecer o Programa Nacicnal de Proteccidn Radioldgica,

B R
At e :;\
', 4 -‘rp&'@é J?

IN JA BENSON lﬁkiv / .
gnm Depam«nmdesumx.@\ -r*"ﬁ ,;.

Yo

52 | i ‘|'#' i -
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Apetack: (15- 16-0¢00
PAMNAMA S, PANANA

Panamd, 16 de diciembre de 2019,
Nota No. DRx-628-19

Docror

ARON BENZADON
Sub-Direcsor Médico de
Docencia e Tnvestigacian
£ S 2}

En atencion o Nowa SDMdeDel-CHDR AAM-865-2019, le informo que el Dr. Ernesio Ibarra cuwenta con &l
mobm&mmmwommmmhmbmdemrddecanwnmdm
rutinariamente en los equipos de mamografia con tomasingesis.

Agradezce la atencidn que le brinde a la presente,

Atemtamente,

caspanama | [P (507) 5130276
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EMMIFR-TM-110719-EI02: Panamd, T de nowiembre de 2019

Licendado

JTONATHAN PACHECD

lefe Técnico de Rackalegia Médica
Haspital Ora. Susana Jones Cang
Caja De Sezure Sosial [€.5.5.)

E & M.
Respetado Lic. Pachaco:
La axtiando um condlal saludy v desen de deito en Sus fundones, i nombre es Ernesto Ibarra, con

tédile de identidad personal No. EF10-658, estudiante de [a Maestra en Proteccidn Radiolégice
de la Universidad Especializada De Las Américas. Actualmants me encuenro reslitands mi tess
titulada *TOMOSINTESIS DF MAMA: NECESIDAD DE OFTIMIZAR LA TECNICA BAANOGRAFICA" Ly
cual s dirigida par ks Profesera M3C, Ragquel Bedoya.

Par lo anteriormente expresada, solicto su apoyo para reallzar en conjunte con la emprasa
distribuldora, DELANG MEDICAL SYSTEMS, pruebas de control de calidad al equipe de Mamagrafia

can Tamesintasis Marca: HOLOGIC: Madelo: Selanip Dimensions 30 SYSTEMS, instalado en ol Ares
de Radialegia Médica del Hospital Dra. Susana Jones Cano {¥illa Lucre). Proponemed coma fecha

pers la realicaddn de las pruebas, sujete 2 l2 dispenibiidad del equips, ef martes 19 de noviembra
ge 2015

Las prushas que 5@ realizaran son s estipuladas en &l manual de procedimlantos y cantral de
calidad del Bql.ril'.'lﬂ- [ mamngraf'n &0 cuestan.

dgradeciendo su iempa v apayn, se desplde de usted

; Atsnimmanta,
i
T éjv ﬂu’ i
Wtwﬁn mﬁl':"u " Dr. Emnesto lharra
-Md' E’;";._‘Bﬂ'# Estudiante de Maestria en Frotecciédn Radieldgics
i Universidad Especializada Da Las Américas

Tl Colular: 5345-1612; E-mail: pibarrsEiess ey

.2, Ing. Gilb=rta Paima, Jefe de Biomédica Hosaltal Dra. Susana Janes Cana
Licda. Debva Angulo, Gererta Ganaral DELAMG MEDICAL SYSTEM S
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3 .
‘o rIETERIC
REPOBLICA DE PaMNAMA BE SALUD

— SOOI HaDdm, —

Mota 28 14/MMGE TSR
11 de diciembre di 2019

Dioctor

CUILLERMO LAWSON
Direcrar Médion Dhireciora General de Salud Pabli

Hospital Dira. Susana Jones Cane
“Ir. Amulfo Arias Madnd*
E 5 D

Estimado Doceor Lawson:

Mediante |a presente solicitamos s apoyo para ERNESTO ANTONIO IBARRA RAMIREZ con cédula de
iemtilad perscaal 6-710-683, estadisnte de la Maestria en Prodeceidn Radiclégica de la Universidad
Especializadn [ Las Amdricss en coordinacitn con ] Ministerio de Salud v el npoyo de la Comisién
Reguladars Muclear de los Extados Unides de América

Actialmente, el estudiante Tbamma se encuentra desarrollando su tesip de grado titulsda “Tomosintesis de
Mamun: Necesidad de Optimizar ln Técmicn Mamogrifica” la cual os dirigida por ln Migisier Raguel
Bedoya, docenie del mencicnado programa de maestria

Farn desarrodlar Ia tesis, el sstudinnte debe recsbar datos sabre Ia técnica mamografica son iomosintesis en los
Departamentos de Radiologia Médsca del: Hospital Materno Infamtil José Demingo De Ohaldia (Chiriequd],
Hospital General Cecilio Castillero (Herrera], Instituto Oneolégico Nacional Dr. Juan Deméstencs Aroscmena,
Hospital Dira. Susana Jeoes Cano (Villa Lucre], v el CHM. Dr. Armalfo Arins Madrid (Via Transistmical. La
informacidn que debs recalectar el estudianie es sobee:

La fe A g ralic wintesis ¢n g meign de salud: La misma serd recabada a
través de L2 aplicacicn de una encuesta a los operarios de Ins equipes de mamografia con tomosintesis,

] . iz 0% SUIpns de Menkng L son trmozintesis: las cuales son
realizadas por las empresas proveedoras de 1os equipos, ¥ que estin recabadas en los informes de salud
mdiokigica ctregados a los servicios de radiolopts meédica.

21k N 21 inel

Agradecemos de antemamo todo el apoyo que le pusis bendse al ssmdinnge, puesto gue o objstive da la
mcsiria es de fortalecer el Programa Mecional de Proteccion Radickigicn.
- -
3 a\
L ﬁ%

%
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i! MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
—— QOAERND NACKIMN. =

Nota 3I814/DGS/DSR
11 de diciembre de 2019

Doctor

GUILLERMO LAWSON
Director Médico

Hospital Dra. Susana Jooes Cano
"Dr. Amulfo Ariss Madrid"

E. S. D

Estimado Dootor Lawson:

Mediante la presente solicitamos su spoye pars ERNESTO ANTONIO IBARRA RAMIREZ con céduls de
dlentidad personal 6-710-653, estudiante de la Maestriz eo Proteccidn Radiclégica de la Universidad
Especializada De Lss Américas en coondinecién con ¢l Ministerio de Salud y el spoyo de la Comisién
Reguladora Nuclear de los Estados Unidos de América,

Actaalmente, ¢ estudisnte [barrs se encuentra desarrcllando su tesis de grado titalada “Tomosintesis de
Mama: Necesidad de Optimizar Iz Técnica Mamogrifica” Is cual ¢ dirigida por ls Mégister Raguel
Bedoys, docente del mencionado programa de maestria,

Para desarrcllar In tesis, el esmdiante debe recabar datos sobre la técnice mamogréfica con tomosintesis en Jos
Departamentos de Radiologia Médics del: Hospital Materno Infamil José Domingo De Obaldéa (Chiriqui),
Hospitsl General Cecilio Castillers {(Herrem), Institto Oncolégico Naclonal Dr. Juan Demdstenes Arosemena,
Hespital Dra. Susana Jones Cano (Villa Lucee), y of C.HM. Dr. Amulfo Arins Madrid (Via Transistmics). La
infonmacién que debe recolectar o estudiante es sobre:

1. La técnica mamogriafica ¢ La misma seri recabada a
tnvés dela aphadéo dc uns encwesla a fos opmm de los eqmpos de unmogmﬂa con tomosintesis.
B " d \ ) { 08 H

2

mlmdas por las empruu proveedon: dc los oquipas, ¥ que csun rtcabmha en fos informes de salud
radioldgica entregadas a Jos servickos de radiologia médics.

Agmdecemos de antemano todo el spoyo que le pueda brindar al estudiante, puesto que ¢l objetive de la
winestrfs & Jo furislever ef Programa Nacional de Proteccldn Radioldgics,

R .-"L:-s‘.l
SUSANA JONES CANO Mrecoanland

'w,-mo:a L4Spm lbffgf -1‘457""‘

143



EIMPR-TM-111515-E08 Panamd, 15 de nontembre de 20149

Dogtor

BLEX MAEM

Direcios Médics

Heospital Or, Cecllip Castilkero
E. 5 M.

Respetado Dr. Jadn:

Le estiends un condial saludo v deseo de dxita en sud funciores. Mi nombre es Ernesta tharma, con
cédula de identidad personal Mo. 6 710-E53, estudiante de la Maestria en Protecoidn Radioldgics
de la Universidad Especalizada De Las &méricas. Actualments me encuentro realizando mi tesis
titulada "TOMOSINTESIS DE MahMA: NECESIDAD DE OPTIMIZAR LA TECHICA MANOGRAFICA®, la
cual e dirigida por 1a Prafeiara MSe. Ragqueel Badaya, docente del programa e maestria.

Por lo anteriormente expretads, solicito su apoya para realizar en conjurto con 3 empresa
RESERMA, 5.4 prusbas de control de calldad al equipo de Mamografia con Tomosintesis Marca:
IM5: Modelo: GIOTO CLASS, instalads en el Ares de Radiologia e imagenes Médicas del Hospital Or,
Cecilio Castillera. Proponemos coma fecha para la realizacidn de las pruebes, sujeto & la
disponibilidad del equipo, el Lunes 25 de nosviembre de 2019,

Las pruebas que se realicardn son las estipulsdas en el manual de proecedimientos y control de
calidad ded eguipa de mamaografia en cuestidn, Dichas pruebas son las estipuladas en el manwsl de
pracedimientes y contral de calidad del =guips de mamografia. Les dates recabados en dichas
pruebas son obienidos a tranvéis de la utilizzoan de fanbomas (mankquis) utilizados para mimetizan
la dersidad del tejide mamaria, El ohjetivo de |a tesis o5 registrar y contrastar los resultades de las
pruebas de contral de calidad realizades a los equipas de mamografia con temosiniesis tanta en el
Ministerio de Salud (MINSA) como en ka Caja de Sepure Sacial [C55.).

Agradeciendo su tiempe v apoyo, o despide de usted

Ateritamenle,

IMED

DOr. Emesto lbarra
Estudiante de Maestria &n Proteccion Radicddgica
Unherskdad Especializada De Las Américas
Tel. Celular: 6949:161F; E-mall; g.lbarrs (T lsea g

ci. D, Segle Lardires, Jefe de Radiologla @ magenchogia Médica, Hospital Dr. Cecilio Castillero
Lic. ¥ictar Diaz, Jefe Temologo de Radiologla e imagenclogla Medica, Hospital Cecilio Castillero
Ing. Vielsa Grimaldo, lefa de Biomédica, Hospital DOr. Cecilio Castillero § v
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EIMPR-TAM-111519-EI107: Panamd, 15 de noviembre de 2019

Lcenclado

VICTOR Diaz

Jefe Tecndlogo de Radiclogia e imagenciogia Médica
Hospital Dr. Cecllio Castiliero

E S M

Respetado Lic. Dfaz:

Le extiendo un cordial saludo y desas de éxito en sus funciones, Mi nomire &< Ermesto [barra, con
cécula de identidad persenal No, 6-710-653, estudiante de la Maestria en Proteccidn Radicidgica
de I3 Universidad Especializada De 1as Américas. Actualmente me encuentro realizando mi tesks
titulada “TOMOSINTESIS DE MAMA: NECESIDAD DE OPTIMIZAR LA TECNICA MAMOGRAFICAY, fa
cual g5 dirlgida por la Profesora MSc. Raquel Bedoya, doconte del programa de maestria.

Por lo anteriormente expresada, solicto su apoys para coordinar con I3 empresa RESERMA, S A 1a
reallzacién de pruabss de control de calidad al equipo de Mamogratia con Tomosintesis Marca: IMS;
Modelo: GIOTO CLASS, instalado en el Area de Radiclogla ¢ Imdgenes Médicas del Hospltal Dr.
Ceclllo Castifiero. Proponemos como fecha para |8 realizacidn de las pruehas, sujeta 2 la
disponibilided del equipo, el Lunes 25 de noviembre de 2019.

Las pruebas gue se realizardn san las estisuladss en el manual de procedimientos y control de
calidad del equipo de mamografla en cuestién, Dichas pruebas son kas estipuladas en e manual de
precedimientos y controi de calidad def equizo de mamografiz. Los datos recabados en dichas
pruebas son obtenidos 3 wravés de |a utllizacién de fantomas (maniquis) utitizados para mimetizar
la densidad del tejido mamario. E! objetiva de l2 tesis es registrar y contrastar kos résultados de las
pruebas de control de calldad realizados 3 ios equipes de mamografia con tomosintess tanto en el
Ministerio de Safud [MINSA} como an & Caja de Seguro Social (C.5.5.),

Agradeciendo su tiempo y apoyo, se desplde de usted

o Yao hQmtie)

Dr. Emesto Ibarma
Estudiante de Maestria en Proteccién Radicldgica
Universidad Especializada De Las Arméricas
Tel, Calular: 6949-1612; E-mail: ¢ borrs Diece 0y

c.c. Dr, Segio Landires, Jefe de Radiclogla € imagenologia Médica, Hospital Cedlio Castilh
Ing. Vielsa Grimaldo, Jefa de Biomédica, Hospital Cecilio Castillaro
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a MINISTRERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD

— ORI MV ON R —

Nota 3812/DGS/DSR
11 de diciembre de 2019

Doctor

ALEX JAEN NADJA'L PORCELL JGLESIAS
Director Médico Darectora General de Salud Pablica
Hospital General Cecilio Castillero :
E 8. D

Estimado Doctor Jaén:

Madiante la presente solicitamos su apoyo para ERNESTO ANTONIO IBARRA RAMIREZ con cédula de
identidad persomal 6-T10-653, estudiante de la Macstris en Proteccitn Radioldgica de la Universidad
Especializada De Las Américas en coordinacidn con el Ministerio de Salud y el apoyoe de In Comisidn
Reguladora Nuclear de los Estados Unsdos de Ameérica.

Actualmente, ¢l estudiante Tharra se encuentra desarrollando su tesis de grado titulada “Tomosintesis de
Mama: Necesidad de Optimizar la Téenica Mamografica” la cual es disigsda por la Migister Raguel
Bedoyn, docente ded mencsomsdo programa de msestria,

Para desarrollar La tesis, el estodiante debe recabar datos sobee 1a téenica mamografica con tomosintesis en los
Departamentos de Radiologia Médica del: Hospital Materno [nfantil José Domingo De Obaldia (Chirigui),
Hospital General Cecilio Castillero (Herrers), Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan Demistenes Aroscmens,
Hospiral Dra. Susana Jones Cano (Villa Lucre), v el CHM. Dr. Amalfo Arias Madrid (Via Transéstmica). La
informacion que debe recalectar el estudiante es sobre:

rcnhzndu por Ins cmprems pmvcedom dc los eqvmpoe y quc cstan mnbadu en lm informes de salud
mdiolégica catregados a los servicios de radiologia médica.

Agradecemos de antemano todo el apoyo que le puada brindar al estudiante, puesto que el objetivo de la
maestria os de fortalecer el Programa Nacional de Proteccion Radioldgica

NB/gh A% . ;
(= V% ‘é / !
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Nota 3812/DGS/DSR
11 de diciembre de 2019
Doctor PIC: -
ALEX JAEN m\gga:mncm GLESIAS
Director Médico Directora de Salud Pabli
Haspital General Cecilio Castillero .
E S D.

Mediante la preseate solicitamos su spoyo parn ERNESTO ANTONIO IBARRA RAMIREZ con cédula de
identi ml&?lmwimw&hwumhmiémhdiowgiadohu&mw
mewmwmd&umdhﬂniﬂuiod:SalndydapoyodelaConﬁ:ién
Reguladora Nuclear de los Estados Unidos de América.

Actualmente, ¢l estudiante Tharma s& encuentra desarollando s tesis de grado ttalada “Tomosintesis de

Mama: NeccddadchpdﬂurltTémiuMlmp’tﬁn"hmludlﬂgidaporhhﬁgiﬂuhqud
Bedoya, docente del mencionado programs de maestria,

Para desarrollar I tesis, ef estudiante debe recabar datos sobre I técnica mamografica con tomosintesis en los
Departamentos de Radiologia Médica del: Hospital Materno Infantil José Domingo De Obaldia (Chirigul),
Hospital General Cecilio Castillero {Hervera), Instituto Oncoldgico Nacsona] Dr. Juan Demd stenes Arosemens.
Hospital Dra, Susana Jooes Cano (Villa Lucre), y o C.HM, Dr. Armulfo Arias Madrid (Vin Transistmica). La
informacidn que debe recolectar ef estudiante es sobre-

1. La tée

o BLbs . A BN o133 L) & \ .
traviés de la aplicaci demmualuqmm&lmeql@udempﬁnmtomoﬂnm
. § A s SN s Sy | PUS ¢ A2 a() RIEN X P 'I.L:,‘-
realizadas por lss empresas d¢ 1os equipos, y que estin recabadas en los informes de sakud

radiologica entregados a bos servicios de radiologia médica.

Ayadeomosdeanmnotndoelapoyoquchpwdnbdnd-dawdinmc.mmquedobjmodcla
maestria &5 de fortalecer el Programa Nacional de Proteccidn Radiwolagica.
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Co 1 ISTERIO
REPUSLICA D& PANAMA DE SALUD
SRS SRR ELE, O TRE

Nota IZ12/DGSDSR
11 de diciembee de 2019

Declor P/C !
ALEX JAEN JA'L PORCELL JGLESIAS
Director Médico Directorn Genel de Salod Pahlica
Hospitn) General Cecilio Castillers

E 8 D.

Estimado Docsar Jadn:

Mediante la preseate solicsinmos su apoyo para ERNESTO ANTONIO IBARRA RAMIREZ con c&dula de
Meuticlad personal 6-710-633, estodiante de In Maestria en Proteccibn Radicldgica de Iy Universidad
Especializada De Las Améncas en coordinacidn con ¢l Ministerio de Salud vy ef wpoyon de b Comisidn
Reguladors Nuckar de los Estados Unidas de Amésica.

Actualments, € estudiaate Thars s¢ encuentra desarrollando u tesis de grado timlada “Tomosintesls de
Mama: Necesidad de Optimizar la Técnics Mamogrifica™ la cual e dingida por la Migister Raguel
Bedoya, docente del mencioendo programa de maestrla.

Para desarvollar b vesis, el estudlante debse recabar datos sobve la téenics mamogralics con tomosintesis e ks
Dégurtamenzos de Radiokgis Médica deb Hospital Materno Infantil José Domicgo De Otwaldis (Chiriquf),
Hospital General Cevilio Castillera (Herrera), Instituso Oncodd gico Nacions] Dr. Juan Densdstenes Arcsemens,
Hospital Dra. Susana Jones Cano (Villa Lucre), y ol CHM. Dr. Amulfo Ariss Madnd (Via Transistmica). La
inforacidn que debe recolectar el estudiante o3 sobre:

l. fles d: La misma serd recabada o
través de la aplicacion de une encuestn & Jos operarios de fos equipos de wamagrafla con tomoséntesis.

g le rendimiento realizads 05 CHuUIpOs ¢ namog on tomoxintesis: L cusles sco
realizactes por kas empresas provecdoras de los equipes, v que estan recabadas e ks informes de salud
radiclégica entregados a los servicios de radiologia médica.

2

Agradecemcs de ankemino todo o apoyd que le pueda brindar al estudiante, pusstn gue of objetivo de ln
macsirin &5 de fortalecer & Programa Nacicaal de Peoteccién Radioldgica,

A"T}lﬂ&
70
IN%NA BENSON

Jela del Depantaments de¢ Salud Radio

NEgh
Ly
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Doctor

JONY PARRA

Director Médico :
Hospital Materno Infanll Jos€ Domingo De Obalda
E S Mm, o

Respetado pr. Parra:

Materno Infantil joss Domingo De Obaldia, Proponemos coma fecha para &3 realizackin de g
Pruebas, sujeto a la disponibilided del equipo, el mmmm

Or. Ernesto tharrs
Estudiante de Maestris en Proteccién Radiologics
Universidag Especializads De Las Américas

c.c. Dr. Manue! De La Cruz, Jefe de
Lic. Luis Chavarrias, Jefe Técnic
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EIMPR-TM-IHSZS-EIOQ: Panami, 15 de Noviembre de 2019

Licenciado

LUIS CHAVARRIAS

Jefe Técnico do Radiologia ¢ Imagenologiz Meédica
Hospital Materno Infantil Jose Domingo Da Obaldis
E.S. M.

Respetada Lic. Chavarrige-

Materna Infantil José Domingo De Obaldia, Propanemos Omo fechs para fa realizacidn do lsg
Pruebas, sujets 3 fs disponibifidad del equipo, e ;

Agradeciendo su tempo v APOY, 58 despide de usted

Atcnumento,

o

Dr. Ernesto Ibarrs
Estudiante de Maestria en Proteccidn Molbalca
Universidad Especialzada De Las Américas
Tel, Celular: 6945-1612; £-mail: i

€. Or. Manued De La Cruz, Jefo de Imagenologla Médiea, H.M.1, José Domingo De Obalda ,&\“ .
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E FIMISTER I

EEPBLICA OF PANAMA OF SALUD
— QRIEERT HADDRG. =

Meda 3810/ DGE TSR
11 de dictembre de 2019

Diocior

JOHMNY FARRA
Diirecear Médicn

Haospital Matenwo Iefanl
Josd Damingn De Cbakdia
E. 5 I

Respetado Doctor Parra:

Mediante la presente soliciamos su apoyo pam ERMESTO ANTONIC IBARR A RAMIREZ con cédula de
identidad personal 6-TI0-633, eshudiantz de ln Maestrin en Proteccifn BadioMigica de la Universidsd
Especializads De Las Américss en coordinacién con &l Ministerio de Salud v ¢l apoye de la Comdeibn
Eepuladara Nuclear de los Estados Unidos de América

Actunlmente, el estudiante Tharm se encuentra desarrollando su tesis de grado tituleds “Tomosintesis de
Mamn: Mecesidad de Optimizar la Técnica Mamogrifica™ la cual es dirigids por la Magister Eagquel
Bedoyn, decenie del mencionado programa de maesiria,

Para desarrollar la tesis, &l estudiante debe recabar datos sohre |a téonca mamaognifica con tomosiniesis en ks
Departamentas de Fadiclogin Médica del: Hospital Materno Infantil José Domingo De Obaldia (Chingal],
Hospital Genemnl Cecilio Castillers (Hemrera), Instimio Oncold giee Macienal De. Juan Densdsiciess Aroscmena,
Hospial Dra. Sn=ans Jones Cano {Villa Locee), ¥ el CH.M. Dr. Amulfe Anas Madnd (Via Transistmica). La
infonmacidm gue debe recolectar el estodiante es sphre:

i 1 plud: La masma serd recahsda a

I‘.m.".'Hﬂ'E lnaplmhﬂtumm:umna.h:mn: |:|.-=| |I:-I Eq_tIIPDId.E mamcgrafia con tomasintssis,

. de remdimiento realizadss o los 5 de s con n ! |ns cuales som

realizadas por las eropresas proveedoras de los muims. ¥ que estin recabadas en lmudhnnca de ealud
redickigica eviregades a bos servicios de radiologia médica.

Agradecemosd e antemano wodo & apowo que 1o pusda brindar al estudiaole, puesto que ] objetve de la
maestria s de rtalecer el Programa MNacional II-B-FI'HmﬁI:I Eadicligica.

b
pe s $
ING:NADIA BENSON i g ""' .
Jefn del Dispartanvenio de Salud Rn-:lln.'-lfs&ni / I
NBigh L
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. HOSPITAL M.LJ.D. DE OBALDIf
DAVID, CHIRIQUI

C MINISTERIO : . i

CA DE PANAMA DE SALUD ; S AL ._'-J ohn % I ParraM

A bl sl 3 R Dijector Meci.: General
¢ ~/Fiospitat¥ose Duminge de Opaldia
W pirECCIC

FIRMA:

11 de diciembre de 2019

Nota 3810/DGS/DSR //\

/
Daoctor PICt /
JOHNY PARRA {_DRA. NaDIx1. PORCELL IGLESIAS
Director Médico Directora General de Salud Rublica
Hospital Materno [nfantil / ‘é‘// i sy

José Domingo De Obaldia fU /; [l/] /\'yt/jjf (« W < 4 e

E. S. D. NG Mf Ty
W

. ! % LA g

Mediante la presente solicitamos su apoyo para El O ONIO IBARRA RAMIREZ con cédula de

identidad personal 6-710-653. estudiante de la Maestrfa en Proteccion Radiolégica de la Universidad

Especializada De Las Américas en coordinacion con el Ministerio de Salud y el apoyo de la Comisién

Reguladora Nuclear de los Estados Unidos de América.

Respetado Doctor Parra: [(g

Actualmente, el estudiante Ibarra se encuentra desarrollando su tesis de grado titulada “Tomosintesis de
Mama: Necesidad de Optimizar la Técnica Mamografica” la cual es dirigida por la Magister Raquel
Bedoya, docente del mencionado programa de maestria.

Para desarrollar la tesis, el estudiante debe recabar datos sobre la técnica mamografica con tomosintesis en los
Departamentos de Radiologia Médica del: Hospital Materno Infantil José Domingo De Obaldia (Chiriqui),
Hospital General Cecilio Castillero (Herrera), Instituto Oncologico Nacional Dr. Juan Demdstenes Arosemena,
Hospital Dra. Susana Jones Cano (Villa Lucre), y el C.H.M. Dr. Arnulfo Arias Madrid (Via Transistmica). La
informacion que debe recolectar el cstudiante es sobre:

1. La técnica mamogrifica con tomosintesis en su institucién de salud: La misma seré recabada a

través de la aplicacion de una encuesta a los operarios de los equipos de mamografia con tomosintesis.

2. Prucbas de rendimiento realizadas a los equipos de mamografia con tomosintesis: las cuales son

- realizadas por las empresas proveedoras de los equipos, y que estan recabadas en los informes de salud
radioldgica entregados a los servicios de radiologia médica. - 2 =

Agradecemos de antemano todo el apoyo que le pueda brindar al estudiante, puesto que el objetivo de la
maestria es de fortalecer el Programa Nacional de Preteccion Radiologica.
» OE 4

Artentam@nte. e ‘5’%\' ) -
=% 4 ; & o ® \ Hospital José Domingo D Coar

! ~ TP > 3 Direccion Mé :

x g kS St i

ING-NADJA BENSON L ‘ o
Jefa del Departamento de Salud Radiolégic f, ) ',:a‘_ / I 5 /
NB.gb o™ A AS 17 :

7 BT Bt o /9 / : ?Hor@&? L™
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