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Resumen
Objetivos:  Evaluar  la  implantación  de  un  sistema  digital  de  pantalla  plana  (flat  panel  digital
radiography  [DR])  con  tecnología  WiFi,  en  una  sala  de  radiología  de  urgencias  que  previamente
estaba trabajado  con  un  sistema  de  radiología  computarizada  (computed  radiography  [CR]).  Se
analizaron  aspectos  de  calidad  de  imagen,  reducción  de  dosis,  flujo  de  trabajo  y  ergonomía.
Material  y  métodos:  Se  estudiaron  los  resultados  obtenidos  con  sistemas  CR  y  DR-WiFi,  relacio-
nados con  la  calidad  de  imagen  analizada  en  imágenes  obtenidas  en  maniquí  y  tras  la  valoración
de imágenes  radiológicas  por  radiólogos,  también  se  analizaron  tiempos  y  flujo  de  trabajo  en  la
realización  de  los  estudios  con  ambos  métodos  y  especialmente  se  estudiaron  datos  de  reducción
de dosis  en  grupos  de  pacientes  antes  y  después  de  la  instalación  del  nuevo  equipamiento.
Resultados: La calidad  de  imagen  mejoró  tanto  en  las  pruebas  realizadas  sobre  maniquí  como
en la  evaluación  por  radiólogos,  que  aumentó  de  3  a  4,5  en  una  escala  máxima  de  5;  los  tiem-
pos de  estudio  disminuyeron  un  promedio  de  25  segundos  por  cada  imagen;  se  comprobó  que
se requiere  utilizar  menos  radiación  con  el  panel  plano  en  prácticamente  todas  las  técnicas
llevadas a  cabo  con  exposimetría  automática,  aunque  el  estudio  solo  ha  mostrado  diferencias
estadísticamente  significativas  en  algunas  de  las  técnicas  (tórax,  columna  dorsal  y  lumbar).

Conclusiones:  La  instalación  del  sistema  DR-WiFi  ha  sido  beneficiosa.  Se  ha  producido  un  incre-
mento en  la  calidad  de  imagen  con  una  reducción  de  la  dosis  en  los  pacientes,  junto  a  ventajas
en términos  de  funcionalidad,  ergonomía  y  rendimiento.
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Wireless  digital  radiography  detectors  in  the  emergency  area:  an  efficacious  solution

Abstract
Objectives:  To  evaluate  the  implementation  of  a  flat  panel  digital  radiolography  (DR)  system
with WiFi  technology  in  an  emergency  radiology  area  in  which  a  computed  radiography  (CR)
system was  previously  used.  We  analyzed  aspects  related  to  image  quality,  radiation  dose,
workflow,  and  ergonomics.
Material  and  methods: We  analyzed  the  results  obtained  with  the  CR  and  WiFi  DR  systems
related with  the  quality  of  images  analyzed  in  images  obtained  using  a  phantom  and  after
radiologists’  evaluation  of  radiological  images  obtained  in  real  patients.  We  also  analyzed  the
time required  for  image  acquisition  and  the  workflow  with  the  two  technological  systems.
Finally, we  analyzed  the  data  related  to  the  dose  of  radiation  in  patients  before  and  after  the
implementation  of  the  new  equipment.
Results:  Image  quality  improved  in  both  the  tests  carried  out  with  a  phantom  and  in  radiological
images obtained  in  patients,  which  increased  from  3  to  4.5  on  a  5-point  scale.  The  average  time
required for  image  acquisition  decreased  by  25  seconds  per  image.  The  flat  panel  required  less
radiation to  be  delivered  in  practically  all  the  techniques  carried  out  using  automatic  dosimetry,
although statistically  significant  differences  were  found  in  only  some  of  the  techniques  (chest,
thoracic spine,  and  lumbar  spine).
Conclusions: Implementing  the  WiFi  DR  system  has  brought  benefits.  Image  quality  has  improved
and the  dose  of  radiation  to  patients  has  decreased.  The  new  system  also  has  advantages  in
terms of  functionality,  ergonomics,  and  performance.
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ntroducción

a  progresiva  incorporación  de  sistemas  digitales  de  imagen
 los  Servicios  de  Radiodiagnóstico  ha  dado  lugar  a  un  debate
obre  las  ventajas  e  inconvenientes  de  tales  sistemas1---3.

Cuando  se  proyecta  la  sustitución  de  un  equipo  de  radio-
ogía,  analógico  o  no,  por  otro  nuevo,  digital  y  de  tecnología
ás  actual,  se  plantean  cuestiones  relativas  a  los  cambios
revisibles  en  la  calidad  de  imagen,  en  la  dosis  a  los  pacien-
es  y  en  aspectos  de  ergonomía  y  eficiencia  de  la  sala.

La  elección  de  las  técnicas  óptimas  de  exploración  en
os  equipos  radiológicos  digitales  no  es  trivial.  En  los  siste-
as  analógicos  convencionales  la  reducida  latitud  de  una
eterminada  combinación  película-pantalla  deja  un  margen
elativamente  estrecho  para  la  elección  de  la  técnica  óptima
n  cada  caso.  Sin  embargo,  los  sistemas  digitales  permiten
mplias  variaciones  en  la  técnica  utilizada  para  una  deter-
inada  exploración  que  dan  lugar  a  modificaciones  sutiles  y

ontinuas  en  las  características  de  las  imágenes,  modifica-
iones  que  pueden  determinar  su  valor  diagnóstico  de  una
anera  en  ocasiones  difícil  de  valorar2,3.
De  hecho,  en  los  sistemas  digitales  es  casi  siempre  posible

ejorar  la  calidad  de  la  imagen  a  base  de  incrementar  las
osis  impartidas  a  los  pacientes  y  desde  su  implantación  se
bserva  que  pueden  producirse  derivas  hacia  dosis  más  altas
n  este  tipo  de  sistemas4,5.  Sin  embargo,  en  la  actualidad,
a  elevada  eficiencia  de  muchos  detectores  existentes  en  el
ercado  hace  que  la  radiología  digital  permita  reducir  las
osis  a  los  pacientes  sin  comprometer  el  valor  diagnóstico
e  las  exploraciones.

Con  la  instalación  de  un  nuevo  equipamiento  radiológico
Cómo  citar  este  artículo:  Garrido  Blázquez  M,  et  al.  Detect
radiología  de  urgencias.  Una  solución  eficaz.  Radiología.  2011.

nteresa  conseguir  una  mejora  en  la  calidad  de  las  imáge-
es  desde  el  punto  de  vista  de  su  valor  diagnóstico,  una
educción  de  las  dosis  impartidas  a  los  pacientes  o,  prefe-
entemente,  una  combinación  de  ambos  objetivos,  además
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tras  ventajas  esperadas  se  refieren  a  aspectos  de  funciona-
idad,  ergonomía  y  rendimiento.  Para  valorar  la  eficacia  de
a  implantación  de  detectores  radiográficos  digitales  inalám-
ricos,  en  una  de  las  salas  de  radiología  de  nuestro  hospital,
e  abordó  el  estudio  que  se  presenta  en  este  trabajo.

aterial y métodos

n  el  Área  de  Urgencias  del  Hospital  de  Segovia,  el  Servicio
e  Radiodiagnóstico  dispone  de  una  sala  de  radiología  gene-
al  constituida  por  un  equipo  de  rayos  X,  Siemens  Multix
op®,  con  una  antigüedad  de  4  años,  y  un  sistema  de  radio-
rafía  computarizada  (computed  radiography  [CR]),  AGFA
DC  Compact  Plus®,  con  pantallas  de  fósforo  modelo  MD40,
on  7  años  de  antigüedad.

Se  decidió  sustituir  el  CR,  buscando  una  solución  que
antuviera  la  sala  de  rayos  X  analógica.  El  equipamiento

 instalar  debía  cumplir  todas  las  expectativas  para  una
ala  de  radiología  de  urgencias,  en  la  que  se  trabaja  24
oras  al  día,  7  días  a  la  semana,  con  una  media  diaria  de
00  pacientes  en  distintas  condiciones  de  acceso:  ambu-
antes,  encamados,  politraumatizados,  etc.,  que  requieren
studios  con  bucky, en  directo  o  proyecciones  con  rayo  hori-
ontal.

Se  requería  rapidez  en  su  instalación,  y  un  pronto  apren-
izaje  y  adaptación  por  parte  de  los  técnicos  de  radiología,
a  que,  por  motivos  operativos  de  actividad  asistencial,  no
e  podía  interrumpir  el  funcionamiento  de  la  sala.

Se  optó  por  un  sistema  digital  directo  de  panel  plano
on  tecnología  inalámbrica  WiFi  (Wireless  Fidelity,  Wire-
ess  Ethernet  Compatibility  Alliance®),  suministrado  por  la
mpresa  Carestream  Health,  modelo  DRX-1®,  utilizando  dos
ores  radiográficos  digitales  inalámbricos  en  una  sala  de
 doi:10.1016/j.rx.2011.08.001

etectores  planos  inalámbricos.
El  sistema  DRX-1  es  compatible  con  cualquier  sala  con-

encional  de  radiología  que  utilice  chasis  radiográficos  o  CR
e  35  ×  43  cm,y  requiere  realizar  ninguna  modificación  del

dx.doi.org/10.1016/j.rx.2011.08.001
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generador,  ni  en  ningún  otro  elemento  de  la  sala  de  radio-
logía.  Consta  de  uno  o  más  detectores  digitales  planos  de
silicio  amorfo,  con  un  área  de  recepción  de  2.544  ×  3.056
píxeles,  cada  uno  de  ellos  con  un  tamaño de  139  ×  139  �m6.

Para  abordar  el  estudio  de  las  dosis  de  radiación  sobre
los  pacientes,  se  realizó  una  recogida  de  datos  no  siste-
mática  de  las  imágenes  de  estudios  radiológicos,  realizados
antes  y  después  de  la  instalación  del  nuevo  equipamiento.
Los  técnicos  de  radiología  realizaron  el  registro  de  forma
intermitente,  dentro  de  la  disponibilidad  que  permitía  la
importante  carga  de  trabajo  de  la  sala  de  radiología  de
urgencias.  No  se  recogieron  datos  de  edad,  sexo  o  peso  de  los
pacientes,  solo  se  recogieron  datos  de  técnica  radiográfica
y  funcionamiento  del  equipo.

La  primera  muestra  con  968  imágenes,  se  recogió  pre-
via  a  la  sustitución  del  sistema,  con  los  parámetros  técnicos
empleados,  ajuste  del  control  automático  de  la  exposición
(CAE),  modos  y  procedimientos  de  trabajo  de  los  operado-
res  de  la  instalación  tal  y  como  eran  en  ese  momento,  con  el
sistema  AGFA  ADC  Compact  Plus®.  En  la  tabla  1  se  presenta
una  selección  de  los  parámetros  recogidos.

En  el  momento  de  la  incorporación  de  los  paneles  pla-
nos  inalámbricos  (uno  en  la  mesa  de  exploración  y  otro  al
estativo  mural),  se  llevó  a  cabo  un  seguimiento  muy  preciso
de  las  operaciones  conjuntamente  con  los  servicios  técni-
cos  de  los  suministradores  tanto  de  paneles  planos  como  del
equipo  de  rayos  X.  Para  tomar  decisiones  sobre  los  ajustes
a  efectuar  en  el  CAE  y  en  los  parámetros  del  nuevo  sistema
digital,  se  utilizó  un  maniquí  de  contraste  detalle,  CDRAD
2.0  (Artinis  Medical  Systems  B.V.®),  con  una  tensión  de  70  kV,
filtrando  el  haz  de  radiación  con  1  mm  de  cobre,  a  una  dis-
tancia  de  1,8  m,  y  con  una  técnica  adecuada  para  producir
un  valor  de  kerma  en  aire  de  10  �Gy  a  la  entrada  de  cada
uno  de  los  detectores.

Para  comparar  la  eficiencia  técnica  de  los  detectores,  se
tomaron  imágenes  con  el  sistema  CR  empleado  hasta  ese
momento,  y  con  los  nuevos  paneles  planos  WiFi  a  emplear
a  partir  de  entonces.  Las  imágenes  resultantes  se  sometie-
ron  a  un  análisis  automático  mediante  el  software  CDRAD
Analyser7,  a  partir  del  cual  se  obtuvieron  tanto  las  curvas
de  contraste-detalle  como  el  valor  del  IQFinv (índice  de  cali-
dad  de  la  imagen  en  fórmula  inversa)8 correspondiente  a
cada  curva.

Se  utilizó  un  maniquí  antropomórfico  de  tórax  para  un
primer  ajuste  de  los  parámetros  del  software  de  procesado
de  las  imágenes  obtenidas  con  los  paneles  planos.  Una  vez
establecido  ese  primer  ajuste,  se  procedió  a  su  refinado
mediante  la  evaluación  de  imágenes  clínicas  por  los  radió-
logos  encargados  de  informar  las  exploraciones  efectuadas
en  esa  sala.  Tal  refinado  se  produjo  para  un  conjunto  de
estudios  de  alta  frecuencia  o  de  interés  particular  (tórax,
columna  lumbar,  abdomen,  muñeca-mano).

En  una  última  fase  del  proceso  se  procedió  al  ajuste  del
CAE.  Se  optó  por  configurar  el  sistema  de  modo  que  permi-
tiera  una  moderada  reducción  de  las  dosis  a  los  pacientes,
al  menos  en  algunas  exploraciones,  a  la  vez  que  mejoraba
la  calidad  diagnóstica  de  la  mayor  parte  de  las  imágenes.

La  segunda  muestra,  con  1.288  imágenes  se  seleccionó
Cómo  citar  este  artículo:  Garrido  Blázquez  M,  et  al.  Detect
radiología  de  urgencias.  Una  solución  eficaz.  Radiología.  2011.

dentro  de  las  exploraciones  realizadas  en  los  dos  meses
posteriores  a  la  sustitución  del  sistema  de  imagen.  De  la
muestra  se  recogieron  los  parámetros  técnicos  para  el  grupo
de  técnicas  señaladas  en  la  tabla  1.
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Por  el  tipo  de  muestras,  y  como  no  se  recogieron  datos  de
dad,  sexo,  peso  u  otros  parámetros,  las  muestras  resultaron
simétricas  y  no  cumplían  criterios  de  normalidad  (prueba
e  Kolmogorov-Smirnov,  p  =  <0,001);  por  ello,  para  el  análisis
stadístico  se  utilizó  una  prueba  no  paramétrica:  prueba  U
e  Mann-Whitney9.  La  significación  estadística  se  estableció
ara  un  valor  de  p<0,05.

El  análisis  estadístico  se  hizo  con  el  programa  SPSS  v.
5.0;  se  realizó  una  comparación  del  nivel  de  radiación  en
xploraciones  realizadas  con  exposimetría  automática,  en
as  dos  muestras  (con  CR  y  DRX1),  para  valorar  las  diferencias
e  dosis  globales  y  por  técnicas  específicas,  y  su  significación
stadística.

Por  otra  parte,  el  estudio  ha  tratado  de  cuantificar  las
osibles  ventajas  en  términos  de  calidad  de  imagen  valo-
ada  por  radiólogos,  funcionalidad  y  rendimiento  de  la  sala
e  radiología  de  urgencias  (reducción  de  tiempos  por  explo-
ación  y  rendimiento).

Evaluar  la  mejora  del  valor  diagnóstico  de  las  imáge-
es  obtenidas  tras  la  instalación  del  nuevo  equipamiento
s  difícil  de  objetivar;  para  acercarse  a  una  impresión  que
n  muchas  ocasiones  es  subjetiva  del  radiólogo,  se  realizó
na  encuesta  entre  10  radiólogos  senior  que  habitualmente
nforman  los  estudios  de  radiología  de  urgencias.  En  la
ncuesta  valoraron  imágenes  radiológicas,  obtenidas  con  el
istema  previo  de  CR  y  el  nuevo  instalado  de  DRX1,  se  solici-
aba  que  las  compararan  con  las  imágenes  de  otros  equipos
igitales  con  panel  plano  fijo  (flat  panel  digital  radiography
DR])  instalados  en  el  Servicio  de  Radiodiagnóstico.  Se  selec-
ionaron  estudios  de  tórax,  columna  lumbar,  abdomen  y
uñeca-mano  de  pacientes  ambulantes  y  encamados,  rea-

izados  con  parrilla  y  en  directo.  Todos  los  estudios  fueron
valuados  de  forma  paralela  e  individual  por  los  radiólogos,
ue  asignaban  a  cada  imagen  un  valor  de  calidad  diagnóstica
n  una  escala  de  1  a  5,  correspondiendo  el  valor  1  a  calidad
obre  y  el  valor  5  a  máxima  calidad.

Para  valorar  la  reducción  en  los  tiempos  de  obtención  de
as  imágenes,  se  realizó  una  estimación  del  tiempo  medio
e  realización  de  los  estudios,  en  la  primera  muestra  de
acientes,  con  el  sistema  CR  y,  posteriormente,  en  la
egunda,  con  el  DRX1.  Para  ello,  se  realizaron  varias  medi-
as  cronometradas  desde  el  momento  en  el  que  se  realiza  la
xposición  a  los  rayos  X,  hasta  que  la  imagen  es  procesada

 está  disponible  en  el  monitor  de  control  de  la  sala.
En  relación  a  la  ergonomía,  para  valorar  las  ventajas  del

istema  DRX1,  se  realizó  una  consulta  no  reglada  a  los  téc-
icos  de  radiología.

esultados

n  la  tabla  1  se  presenta  una  selección  de  los  parámetros
écnicos  medios,  empleados  en  distintas  exploraciones  con
l  sistema  CR,  con  los  modos  y  procedimientos  de  trabajo
abituales  en  la  instalación  hasta  el  momento  de  la  sustitu-
ión  por  el  sistema  DRX-1.  En  esta  tabla  también  se  incluye
l  valor  estimado  para  la  dosis  en  la  superficie  de  entrada  del
aciente  (DSE),  estimada  para  cada  una  de  las  exploraciones
ores  radiográficos  digitales  inalámbricos  en  una  sala  de
 doi:10.1016/j.rx.2011.08.001

 partir  de  tales  parámetros,  de  los  valores  geométricos  y
e  rendimiento  del  equipo,  todos  ellos  medidos  en  la  veri-
cación  previa  de  control  de  calidad  del  emisor  de  rayos
.  Se  puede  observar  que  la  DSE  está,  en  todos  los  casos,

dx.doi.org/10.1016/j.rx.2011.08.001
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Tabla  1  Parámetros  técnicos  medios  empleados  en  distintas  exploraciones  y  estimación  de  dosis  a  la  entrada  del  paciente  (DSE)
con el  sistema  CR,  con  los  modos  y  procedimientos  de  trabajo  habituales  en  la  instalación  hasta  el  momento  de  la  sustitución
por el  sistema  DRX-1

Exploración  Exposimetría
automática

Estativo  Tensión
media  (kV)

Carga  media
(mAs)

DSE  Media
(mGy)

Tórax  PA Sí Mural 124 1,6  0,10
Tórax LAT  Sí  Mural  125  6,5  0,40
Senos paranasales  Sí  Mural  64  29,4  2,03
Columna cervical  AP  Sí  Mural  56  24,5  1,21
Columna cervical  LAT  Sí  Mural  56  26,1  1,37
Hombro AP  Sí  Mural  63  25,4  1,68
Tórax AP  Sí  Mesa  87  8,7  1,10
Abdomen Sí Mesa  66  45,1  3,33
Pelvis Sí Mesa  66  31,8  2,32
Columna dorsal  AP  Sí  Mesa  65  61,6  4,31
Columna dorsal  LAT  Sí  Mesa  66  66,5  4,59
Columna lumbar  LAT  Sí  Mesa  78  71,9  7,64
Columna lumbar  AP  Sí  Mesa  67  109,4  8,09
Cadera AP  Sí  Mesa  64  36,8  2,48
Cadera AXIAL  Sí  Mesa  65  24,2  1,72
Rodilla AP  Sí  Mesa  55  24,1  0,89
Rodilla LAT  Sí  Mesa  54  24,7  0,89
Tórax AP  No  Directo  59  3,0  0,18
Codo AP  No  Directo  49  4,1  0,09
Codo LAT  No  Directo  49  4,1  0,09
Mano AP  No  Directo  45  2,5  0,04
Mano oblicua  No  Directo  45  2,7  0,04
Muñeca AP  No  Directo  45  3,0  0,05
Muñeca LAT  No  Directo  46  3,3  0,06
Tobillo AP No  Directo  51  4,0  0,11
Tobillo LAT No Directo  51  4,0  0,11
Pie AP No  Directo  47  2,5  0,05
Pie oblicua No Directo  47  2,5  0,05
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AP: anteroposterior; DRX1: WIFI-flat panel digital radiography; LA

or  debajo  de  los  valores  de  referencia  que  la  legislación
spañola  y  la  Unión  Europea  dan  como  máximos10.

En  la  figura  1  se  muestran  las  curvas  de  contraste-detalle
 los  IQFinv asociados  a  cada  una  de  ellas,  la  mayor  eficien-
ia  del  panel  plano  inalámbrico  analizado  hace  que  a la
isma  dosis,  la  curva  de  contraste-detalle  se  desplace  hacia

bajo  o,  lo  que  es  lo  mismo,  que  el  índice  de  calidad  IQFinv

umente.  En  teoría  permitiría  obtener  imágenes  de  calidad
bjetiva  significativamente  mayor  con  las  mismas  dosis  que
e  venían  utilizando.  Como  también  sería  posible  la  opción
lternativa  de  mantener  el  nivel  de  calidad  reduciendo  las
osis  impartidas,  para  valorarlo  se  tomaron  imágenes  del
aniquí  CDRAD  2.0  a  dosis  inferiores.  En  la  figura  2  se  ofrece

na  comparación  de  las  curvas  de  contraste-detalle  obteni-
as  con  el  sistema  CR  a  la  dosis  de  referencia  de  10  �Gy  y  con
l  panel  inalámbrico  a  una  dosis  considerablemente  inferior
3  �Gy),  observándose  una  calidad  de  imagen  en  términos  de
urva  contraste-detalle  y  de  índice  de  calidad  IQFinv prác-
icamente  igual,  a  pesar  de  la  diferencia  considerable  de
osis.
Cómo  citar  este  artículo:  Garrido  Blázquez  M,  et  al.  Detect
radiología  de  urgencias.  Una  solución  eficaz.  Radiología.  2011.

Desde  un  punto  de  vista  formal,  en  términos  de  imagen
n  maniquí,  el  cambio  supone  igualmente  un  incremento  del
ndice  IQFinv,  cambio  objetivo  que  asegura  una  mayor  detec-
abilidad  de  objetos  con  una  combinación  de  contraste  y

e
r
A
a

eral; PA: posteroanterior.

amaño reducidos,  aunque  de  difícil  traducción  en  términos
e  resultados  diagnósticos.

La  aproximación  a  la  percepción  de  mejora  del  valor  diag-
óstico  de  las  imágenes,  se  realizó  mediante  la  encuesta

 los  radiólogos.  Para  el  sistema  CR,  la  calidad  de  imagen
ercibida  media  fue  de  tres  puntos,  mientras  que  con  el
uevo  sistema  DRX1  ascendió  hasta  una  puntuación  media  de
,5  puntos.  (El  valor  máximo  se  fijaba  en  5  para  la  calidad
ercibida  en  las  imágenes  obtenidas  de  los  equipos  DR  fijos,
ue  están  instalados  en  otras  salas  del  Servicio  de  Radio-
iagnóstico).

En  lo  que  respecta  a  la  dosis  impartida  a  los  pacien-
es,  se  constata  una  tendencia  a  la  reducción,  mayor  en
eterminadas  exploraciones  y  apenas  apreciable  en  otras.
s  preciso  tener  en  cuenta  que  algunas  de  ellas  se  llevan  a
abo  mediante  técnicas  manuales,  sin  utilización  del  con-
rol  automático  de  exposición  (CAE),  sin  que  tales  técnicas
anuales  hayan  sido  sometidas  a  revisión.
El  análisis  de  dosis  se  realizó  comparando  las  dos  mues-

ras,  la  primera  de  968  imágenes  radiográficas  obtenidas  con
ores  radiográficos  digitales  inalámbricos  en  una  sala  de
 doi:10.1016/j.rx.2011.08.001

l  anterior  sistema  de  CR,  y  la  segunda  de  1.288  imágenes
ealizadas  con  el  nuevo  sistema  de  panel  plano  inalámbrico.
nalizando  todas  las  pruebas  realizadas  con  exposimetría
utomática,  el  panel  plano  presenta  un  nivel  global  de

dx.doi.org/10.1016/j.rx.2011.08.001
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Grupo 
Tensión 

(kV) 
Car ga 
mAs 

Dosis 
µGy 

DFD  
(m) 

Filtro
(mm
Cu)

IQFinv  

6,68 1 1,8 9,96 20 70 DRX1 (10 µGy) 

4,9 1 1,8 9,96 20 70 CR (10 µGy) 

Curvas de contraste-detalle
D

iá
m

et
ro

 (
m

m
)

Profundidad (mm)

DRX1
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0

0,2

0,3 0,4 0,5 1,60,80,6
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1,2

1,3 2,5 3,2 6,34 85
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Figura  1  Calidad  de  image

radiación  media  menor  (1,45  mGy  para  el  DRX1,  1,53  mGy
para  el  CR).  Sin  embargo,  estas  diferencias  globales  no  son
estadísticamente  significativas:  Z  =  0,170;  p  =  0,43.

Utilizando  la  misma  prueba,  se  compararon  los  nive-
les  de  radiación  para  cada  tipo  de  exploración  realizada,
obteniendo  la  confirmación  de  que  sí  existe  menor  radia-
ción  con  el  panel  plano  en  prácticamente  todas  las  técnicas
realizadas  con  exposimetría  automática,  con  diferencias
Cómo  citar  este  artículo:  Garrido  Blázquez  M,  et  al.  Detect
radiología  de  urgencias.  Una  solución  eficaz.  Radiología.  2011.

estadísticamente  significativas  en  varias  técnicas,  que  se
señalan  con  sus  valores  en  la  tabla  2.

C
c

Grupo 
Tensión

(kV)
 Car ga

mAs
D
µ

26,3 70 DRX1 (3  µGy) 

920 70 CR (10 µGy) 

Curvas de contraste
Cr con 10  µGy. DRX1 co 

D
iá

m
et

ro
 (

m
m

)

Profundidad (m

0,3

0,5

0

1

1,5

2

2,5

3

0,4 0,5 1,60,80,6 1,3 1 2

Figura  2  Calidad  de  imagen.  Curvas  de  con
urvas  de  contraste-detalle.

En la  tabla  3  se  recogen  las  técnicas  con  exposimetría
utomática,  que  con  DRX-1  tuvieron  una  disminución  de
adiación,  aunque  no  estadísticamente  significativa.

Los  valores  de  reducción  de  tiempo  en  la  obtención
e  imágenes  con  el  DRX1  sobre  el  CR,  mostraron  una  dis-
inución  media  de  25  segundos  en  la  obtención  de  cada

magen,  consecuencia  del  cambio  de  sus  características  y
el  cambio  de  modelo  de  trabajo  entre  sistemas  DR  sobre
ores  radiográficos  digitales  inalámbricos  en  una  sala  de
 doi:10.1016/j.rx.2011.08.001

R,  no  siendo  necesario  la  movilización  y  transporte  de  los
hasis.

osis
Gy  

DFD
(m)   

Filtro
(mm
Cu)

IQFinv  

5,04 1 1,8 ,96 

4,9 1 1,8 ,96 

DRX1

CR

-detalle
n 3µGy

m)

2,5 3,2 6,34 85

traste-detalle  con  menor  dosis  en  DRX1.

dx.doi.org/10.1016/j.rx.2011.08.001
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Tabla  2  Técnicas  que  con  nuevo  sistema  DRX-1  tuvieron  una  disminución  de  radiación  estadísticamente  significativa  en  mGy

Técnica-exploración  N.◦ imágenes
CR

N.◦ imágenes
DRX-1

Valores
medios
mGy  CR

Valores
medios  mGy
DRX-1

%  medio  de
disminución
de mGy

Valor  Z  Valor
de  p

Tórax  AP  (automático) 18 35 1,10  0,65  40,7%  2,583  0,005
Columna lumbar  AP  (automático) 16 39 8,09  5,84  27,8%  1,705  0,044
Columna lumbar  LA  (automático)  22  40  7,64  5,66  26,0%  1,655  0,049
Hombro AP  (automático)  25  39  1,68  1,54  8,3%  1,643  0,05
Tórax LAT  (automático)  164  220  0,4  0,34  7,7%  1,918  0,027
Tórax PA  (automático)  194  244  0,10  0,09  8,0%  2,415  0,008

Se señalan las técnicas, con el número de imágenes realizado con CR y DR, sus valores medios de radiación en mGy y el porcentaje de
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disminución conseguido con DRX-1.
AP: anteroposterior; CR: computed radiography; DRX1: WIFI-flat p

En  relación  con  la  ergonomía,  en  una  consulta  realizada
 los  técnicos  de  radiología,  señalaron  como  «notable» la
ejora  de  las  condiciones  para  realizar  su  trabajo.

iscusión

uestro  estudio  muestra  que,  con  la  instalación  del  sis-
ema  de  dos  paneles  planos  inalámbricos,  se  han  logrado
os  objetivos  perseguidos  con  una  disminución  de  dosis  a  los
acientes,  mejora  de  la  calidad  diagnóstica,  mayor  eficien-
ia  y  funcionalidad  de  la  sala.

Los  resultados  obtenidos  y  las  decisiones  tomadas  ponen
e  manifiesto  la  dificultad  inherente  a  los  sistemas  digitales
ara  establecer  el  punto  óptimo  en  el  que  deberían  ajus-
arse  las  técnicas  de  exploración  radiológica.  A  partir  solo
el  análisis  de  imágenes  clínicas,  es  muy  difícil  tener  una
eguridad  en  cuanto  a  la  proximidad  o  lejanía  en  que  se
ncuentra  una  determinada  técnica  respecto  de  ese  hipo-
ético  punto  óptimo.  Los  análisis  de  imágenes  de  maniquí,
í  permiten  objetivar  la  calidad  en  términos  cuantitativos,
ero  siguen  teniendo  dos  cuestiones  por  dilucidar:  por  un
ado,  qué  parámetro  o  parámetros  son  relevantes  para  la
ptimización;  por  otro,  qué  grado  de  concordancia  existe
ntre  esa  optimización  de  las  imágenes  de  maniquí  y  la  de
as  imágenes  clínicas.
Cómo  citar  este  artículo:  Garrido  Blázquez  M,  et  al.  Detect
radiología  de  urgencias.  Una  solución  eficaz.  Radiología.  2011.

La  paneles  planos,  sobre  los  CR,  tienen  una  mayor
eficiencia  cuántica  de  detección» (DQE,  parámetro  que
ombina  resolución  espacial  y  ruido  en  la  imagen,  y  pro-
orciona  una  medida  de  la  relación  señal-ruido  en  todas  las

t
o
d
c

Tabla  3  Técnicas  con  exposimetría  automática  que  con  DRX-1  tu
mente significativa  (p  >  0,05)

Técnica-exploración  Valores  medios
mGy  CR

Valores  m
mGy  DRX

Cadera  AP 2,48  2,08  

Columna cervical  LAT  1,37  1,25  

Senos paranasales  2,03  1,88  

Columna dorsal  AP  4,31  4,07  

Columna dorsal  LAT  4,59  4,34  

Cadera Axial  1,72  1,64  

Se señalan las técnicas, sus valores medios de radiación en mGy para C
AP: anteroposterior; CR: computed radiography; DRX1: WIFI-flat panel
 digital radiography; LAT: lateral; PA: posteroanterior.

recuencias  que  componen  la  imagen),  permitiendo  reducir
ignificativamente  las  dosis  a  los  pacientes  sin  compro-
eter  el  valor  diagnóstico  de  las  exploraciones  o  incluso
ejorándolo11.
Estudios  de  otros  autores  señalan  que  la  reducción  de

osis  entre  CR  y  DR  puede  estar  en  valores  de  hasta  el  50%12.
uestro  estudio  ha  observado  una  disminución  de  la  radia-
ión,  tanto  de  forma  global  como  en  todas  las  técnicas  por
eparado,  aunque  probablemente  algunos  sesgos  en  la  reco-
ida  de  datos  y  la  comparación  entre  muestras  asimétricas,
an  dado  como  resultado  que  la  significación  estadística  solo
e  ha  mostrado  para  determinadas  técnicas  recogidas  en  la
abla  2.

Es  evidente  la  mejora  en  las  condiciones  de  trabajo  de
os  técnicos  de  radiología  y  de  la  funcionalidad  de  la  sala,  al
stablecerse  un  nuevo  flujo  de  trabajo  y  reducirse  significa-
ivamente  los  tiempos  de  estudio  sobre  el  anterior  sistema
e  CR13.  El  cambio  del  sistema  de  trabajo  está,  fundamen-
almente,  en  el  hecho  de  no  tener  que  llevar  los  chasis  de
R,  en  cada  imagen  obtenida,  al  lector  instalado  en  la  sala
e  control,  y  posteriormente  colocar  otro  nuevamente  en
os  portachasis  de  mural  o  mesa.  Con  el  sistema  de  panel
lano  inalámbrico,  los  chasis  quedan  de  forma  continua  en
os  portachasis  de  la  sala  y  solo  son  extraídos  cuando  la
atería  que  llevan  incorporada  debe  ser  cambiada  por  ago-
ores  radiográficos  digitales  inalámbricos  en  una  sala  de
 doi:10.1016/j.rx.2011.08.001

amiento  o  para  realizar  exploraciones  en  directo.  Para  la
peratividad  adecuada  del  sistema  cada  panel  plano  tiene
os  baterías,  una  insertada  en  el  panel  y  otra  de  reserva
on  carga  completa,  de  esta  forma  cuando  el  sistema  avisa

vieron  una  disminución  de  radiación,  aunque  no  estadística-

edios
-1

%  medio  de
disminución  de  mGy

Valor
de  p

16,4%  0,23
9,1%  0,20
7,4%  0,24
5,6%  0,30
5,5%  0,46
4,6%  0,44

R y DRX1 y el porcentaje de disminución conseguido con DRX-1.
 digital radiography; LAT: lateral.

dx.doi.org/10.1016/j.rx.2011.08.001
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del  agotamiento  de  la  batería  en  uso,  el  técnico  procede
al  cambio  de  batería  de  forma  rápida  y  sencilla.  El  tiempo
medio  de  duración  de  las  baterías  en  pleno  uso  ha  sido  de
6  horas.

Es  aquí,  en  el  apartado  de  la  ergonomía  del  trabajo,
donde  consideramos  que  el  sistema  inalámbrico  es  superior  a
otras  opciones  comerciales  donde  el  panel  plano  está  unido
al  equipamiento  de  la  sala  mediante  sistemas  con  cables.
Este  aspecto  es  importante  en  una  sala  de  radiología  de
urgencias  con  acceso  de  pacientes  encamados  y  politrauma-
tizados  con  múltiples  elementos  interpuestos  como  camas,
sillas,  portasueros,  respiradores,  etc.,  y  en  donde  trabajar
«sin  cables» da  una  mayor  facilidad  de  acceso  al  estudio
radiológico  en  cualquier  situación  (bucky,  directo  en  mesa,
cama  o  silla,  rayos  horizontales),  sin  ningún  otro  obstáculo
o  limitación  que  el  rango  de  cobertura  WiFi,  que  abarca
ampliamente  toda  la  sala.  La  funcionalidad  de  la  sala  con
el  nuevo  sistema  ha  mantenido  todas  sus  capacidades  y  ha
incrementado  de  forma  significativa  su  disponibilidad  y ren-
dimiento.  Nuestra  observación  coincide  con  otros  autores,
que  han  registrado  la  disminución  significativa  en  los  tiem-
pos  de  obtención  de  imágenes  con  el  sistema  DRX-114 (mayor
rapidez  en  la  realización  global  de  los  estudios,  mejora  de
los  tiempos  de  ocupación  de  la  sala,  etc.).

La  reducción  de  tiempos  de  exploración,  lleva  aparejada
a  una  mayor  disponibilidad  de  la  sala  que  puede  incremen-
tar  un  35%  el  número  de  exploraciones  realizadas,  y  de  esa
forma,  por  datos  aportados  por  otros  autores15 y  las  casas
comerciales,  presentar  una  rentabilidad  superior  sobre  la
instalación  de  un  CR  y  compensar  la  diferencia  de  precio,
que  es  superior  en  los  sistemas  DR;  pero  este  no  ha  sido  el
objetivo  de  este  estudio.  En  nuestro  caso,  al  ser  una  ins-
talación  en  una  sala  de  radiología  de  urgencias,  el  número
de  pacientes  atendidos  no  es  una  variable  propia,  eso  sí,
la  mayor  disponibilidad  de  la  sala  nos  ha  permitido  reali-
zar  en  ella  pacientes  hospitalizados  encamados  que  antes
realizábamos  en  otras  salas  de  radiología.

El  impacto  positivo  de  la  instalación  del  sistema  DRX1
se  debe  valorar  en  todos  los  aspectos,  además  de  los  estu-
diados  de  mejora  de  la  calidad  diagnóstica  de  la  imagen
y  disminución  de  radiación  a  los  pacientes.  Hay  que  tener
en  cuenta  otros  como  el  rendimiento  y  eficiencia  de  la  sala
de  radiología,  la  mejora  de  las  condiciones  de  trabajo  de
los  operadores  y  la  mejora  significativa  para  los  pacientes
con  afecciones  de  estudio  urgente  que  son  diagnosticados
de  forma  más  rápida  y  fiable.

En  conjunto,  de  la  información  recogida  en  el  estudio,  se
deduce  que  se  ha  conseguido  un  incremento  de  la  calidad
de  imagen  junto  con  una  moderada  reducción  de  las  dosis
a  los  pacientes.  A  ello  hay  que  añadir  las  ventajas  obteni-
das  en  términos  de  funcionalidad,  ergonomía  y  rendimiento
de  la  sala,  por  lo  que  concluimos  que  la  decisión  de  insta-
lar  un  sistema  de  paneles  planos  inalámbricos  en  la  sala  de
radiología  de  urgencias  ha  sido  beneficiosa.
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