Articulo Cientifico

INntroduccion de una figura de meérito para la
evaluacion conjunta de la calidad de imagen
vy la dosimetria en mamografia digital

Introduction of a figure of merit to jointly assess image quality and
dosimetry in digital mammography

José Maria Chimeno Hernandez’, Pilar Gras Miralles, Maria Dolores Sabater Peifialver,
Noelia Lopez Muiioz, Juan Manuel Campayo Esteban, Juan Ignacio Villaescusa Blanca

Servicio de Proteccion Radiologica, Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Av. Fernando Abril Martorell 106, 46026, Valencia,
Espafia.

Fecha de Recepcion: 30/04/2018 - Fecha de Aceptacion: 07/09/2018

Objetivo: el objetivo de este estudio es la valoracién conjunta del binomio dosis-calidad de imagen en equipos de mamo-
grafia digital.

Métodos: se evaluaron 8 mamografos digitales durante 2016 y 2017: Giotto I3DL (3 equipos), Fujifilm Amulet FDR (3
equipos) y Hologic Selenia (2 equipos). La calidad de imagen se valor6 mediante la determinacion del umbral de sensibilidad
de contraste-tamafio del detalle y la evaluacion dosimétrica mediante la medida de dosis glandular promedio a diferentes
espesores de polimetil metacrilato. Se introduce una figura de mérito, Q, para el andlisis conjunto de la calidad de imagen y
la dosimetria.

Resultados: los equipos Selenia Hologic presentan la mejor calidad de imagen a coste de una mayor dosis glandular para
todos los espesores. Los equipos Giotto proporcionan una dosis glandular promedio inferior para todos los espesores estudiados.
La figura de mérito toma un valor similar para casi todos los mamaografos salvo para dos de los equipos Giotto, mejor valorados.

Conclusion: se ha introducido una figura de mérito, no basada en la relacién contraste-ruido, que valora conjuntamente la
calidad de imagen y la dosimetria, y cuyas tolerancias son independientes del espectro empleado.
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Purpose: the aim of this study was to jointly analyze image quality and mean glandular dose in digital mammography.

Methods: 8 systems were evaluated during 2016 and 2017: Giotto I3DL (3 units), Fujifilm Amulet FDR (3 units) and Hologic
Selenia (2 units). The image quality was quantified by analyzing the contrast thickness threshold, and dose results were obtai-
ned by measuring the mean glandular dose at clinical conditions for different thicknesses of polymethyl methacrylate. A figure
of merit is introduced, Q, in order to evaluate image quality and dosimetry altogether.

Results: the Selenia units presented better image quality at the cost of a higher mean glandular dose for all polymethyl
methacrylate thicknesses. The Giotto units presented a lower glandular dose for all polymethyl methacrylate thicknesses. The
figure of merit showed approximately the same assessment for all mammographs, except for two Giotto I3DL systems, which
obtained a better assessment.

Conclusion: a figure of merit has been introduced, not based on the contrast-noise relation, which assesses image quality
and dosimetry altogether, and whose tolerances are independent of the spectrum used.

Key words: Quality control, mammography, dosimetry, figure of merit.

Introduccion convertido en el método més eficaz para la deteccién
precoz de la enfermedad. La introduccién de los equi-

El cancer de mama es el mas frecuente entre las  pos digitales ha supuesto un avance en la deteccién
mujeres espafolas y uno de los de mayor impacto a temprana debido al incremento de la calidad de ima-
nivel mundial.l La combinacién de examen clinico y  gen vy la posibilidad de post-procesado de la misma.?
mamografia (cribado o screening mamografico) se ha  Independientemente de que la imagen sea adquirida
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por un equipo de radiologia computarizada (CR) o
radiologia digital directa (DR), la calidad de imagen
ha de ser tal, que permita la identificacion de masas
o tumores y microcalcificaciones, sin la aparicién de
artefactos ni distorsion alguna de la morfologia de la
mama. Al mismo tiempo, la dosis a la mama debe ser
la minima posible (As Low As Reasonable Achievable,
ALARA) que cumpla los objetivos de calidad de imagen
mencionados. Debido a la respuesta lineal de los detec-
tores digitales, una sobreexposicién no es facilmente
identificable en la imagen. Por ello, es crucial el estudio
y control de la dosis glandular promedio (Dg) de las
mujeres sometidas al proceso de screening para los
parametros de adquisicién empleados en este cribado.
El Protocolo Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico (PECCRD)? plantea la evaluacion de
la calidad de imagen a través de la realizacion de
seis pruebas. Estas son: la determinacion del umbral
de sensibilidad contraste-tamafio del detalle (MDQ30)
empleando maniquies de contraste-detalle especificos
para mamografia, asi como la evaluacion de la cons-
tancia de la calidad de imagen (MDO031), la resolucion
espacial (MD032), el ruido en la imagen (MDO033),
la distorsion geométrica (MDO34) y la remanencia
(MDO035). Respecto a la dosimetria, el PECCRD plantea
la estimacion de dosis glandular para diferentes espe-
sores de polimetil metacrilato (PMMA) y en condiciones
clinicas. Dada la correlacion entre calidad de imagen y
dosimetria, algunos autores plantean la comparacion
y optimizaciéon de mamdgrafos mediante la valoracion
conjunta de estas dos magnitudes. En la Gltima década
se ha planteado dicha valoracién empleando figuras de
mérito (FOM). La utilidad de la FOM reside en la cuan-
tificacion del equilibrio calidad de imagen-dosimetria.
Existen diversas definiciones de FOM en la bibliografia.
Kanaga et al.* definieron la FOM como FOM = RCR?/Dg;,
siendo RCR la relacion contraste-ruido, y la emplearon
para comparar tres mamografos digitales. Esta misma
figura fue empleada por Ranger et al.® para la optimiza-
cion de equipos digitales frente a los detectores conven-
cionales anteriores, estableciendo la reduccion de dosis
glandular promedio proporcionada por los sistemas
digitales. Borg et al.® compararon la FOM anteriormente
introducida con otras tres: FOM, = RCR?/E, siendo E el
kerma en la superficie de entrada de la mama; FOM3
= SC?/Dg, siendo SC el contraste para las microcalcifi-
caciones; FOM4 = SNR2/Dg, donde SNR es la relacion
sefial-ruido. A pesar de las limitaciones de cada FOM,
los autores afirman su validez para la optimizacion de
equipos mamograficos. Sin embargo, las definiciones de
FOM basadas en RCR (o0 SNR) presentan una limitacion
para la intercomparacion de equipos. RCR es una mag-
nitud que presenta una gran variabilidad para un mismo
equipo. Ademas, los valores limite asociados a la RCR
(calculados tal como indica el protocolo espafiol) son
dependientes del espectro y la tecnologia del equipo.
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En este contexto, este estudio plantea un método
de valoracién de mamégrafos basado en el analisis de
forma conjunta de la calidad de imagen y la dosis glan-
dular promedio, a través de una figura de mérito que no
depende de RCR.

Materiales y métodos

Se han analizado un total de 8 mamografos digita-
les de 3 fabricantes diferentes: Giotto modelo 13DL (3
equipos), Fujiflm modelo Amulet FDR (3 equipos) y
Hologic modelo Selenia (2 equipos). Se han evaluado
las magnitudes descritas a continuacion a partir de los
controles de calidad realizados en 2016 y 2017. Cada
afo se realizan dos controles a cada uno de los equi-
pos. A pesar de que los equipos Selenia Hologic tienen
diferentes modos de operacion, en este estudio se
analizan Unicamente adquisiciones realizadas en modo
convencional (Full Field Digital Mammography; FFDM)
ya que es el modo empleado en el sistema de screening
actualmente en Espafia.

Como evaluacion de la calidad de imagen, se utilizé el
resultado de la prueba MDO30 (‘Umbral de sensibilidad
contraste-tamafio del detalle’) descrita en el PECCRD.
En ella se utiliza el maniquf de contraste-detalle COMAM
(version 3.4).7 Este maniqui consiste en un conjunto de
discos de oro con distintos espesores (0.03 pm — 2 um)
y didmetros (0.1 mm — 2 mm). El maniqui tiene un
espesor de 0.5 cm que, por su composicion, tiene una
atenuacion equivalente a 1 cm de PMMA. Se coloca
entre 4 cm de PMMA, 2 cm encima y debajo, respecti-
vamente. El espesor de 5 cm efectivos de PMMA equi-
vale a su vez a 6 cm de tejido mamario comprimido.®
Por este motivo se afiaden 1.5 cm de poliespan entre el
compresor del mamaografo y el PMMA para la simulacién
del espesor de mama equivalente. La calidad de imagen
se evalla determinando el minimo espesor de oro visua-
lizado correspondiente a cada didmetro. Este umbral
se determind empleando un programa de evaluacion
automatico, CDCOM. Este programa proporciona los
espesores limites detectados por el algoritmo, asi como
correlacion con la prediccion humana. La conversion la
realiza empleando el método nombrado como UK en el
programa CDCOM. Se asume una relacién lineal entre
el umbral de deteccién automatico y el humano segun
espesores de los discos de oro. El factor proporcional fue
determinado experimentalmente.®

Respecto a la dosimetria, se emplea la metodologia
propuesta por el PECCRD (MDO036), que estd basada
en el estudio de Dance.®10 Este método se basa en la
aplicacion de factores de conversién al kerma en aire
en la superficie de entrada (K,), tal como muestra la
siguiente expresion,

Dg=K,gcs (1)
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donde g convierte el kerma en dosis glandular para
una mama con glandularidad del 50% (y combina-
cion anodo-filtro de Mo/Mo), ¢ corrige la diferencia
de glandularidad respecto al 50% y s depende de la
combinacién anodo filtro empleada. Los dos primeros
factores dependen tanto del espesor de mama como
de la calidad del haz de rayos X (capa hemirreductora,
CHR). Siguiendo esta metodologia, se estimaron las
dosis glandulares para diferentes espesores de PMMA
(2.cm, 4.5 cm, 5 cm, 6 cm), considerados representa-
tivos del rango de espesores de mama en mujeres. El
K, fue medido con el detector de estado sélido Black
Piranha de RTI, que tiene un rango de medida entre
25 nGy y 1500 Gy, una exactitud de aproximadamente
5% y una calibracién adecuada para las combinacio-
nes anodoffiltro estudiadas en este documento. Este
detector proporciona, a partir de una Unica exposicion,
los valores de kerma, tension de pico, tiempo de expo-
sicion y CHR. Posteriormente, el kerma en aire para
los diferentes espesores es estimado a partir del rendi-
miento del anodo/filtro empleado, los mAs del disparo
y la correspondiente correccién por la distancia. Segun
el PECCRD, la determinacion de la CHR debe realizar-
se con una lamina de aluminio de pureza superior a
99.9% y con una camara de ionizacion. En este docu-
mento, la CHR empleada fue la derivada por el detector
Black Piranha. Se considera que la variabilidad del valor
de la CHR con factores como la posicion del detector
o la repetibilidad de la calidad del haz hace aceptable
la incertidumbre introducida por el detector de estado
solido.!! Cabe destacar que en todas las adquisiciones
el Control Automatico de Exposicion (CAE) selecciond
tanto kV como carga (mAs) y combinacién anodo/filtro
en funcién del espesor comprimido y la atenuacién del
maniqui correspondiente. Se emple6 el mismo maniqui
CDMAM en todas las adquisiciones.

Un equipo con una buena calidad de imagen puede
estar consiguiéndola a costa de una mayor dosis a
paciente. Por este motivo se hace necesaria la introduc-
cion de una figura de mérito para la valoracion conjunta
de estas dos magnitudes. En este contexto, se plantea
una figura de mérito, Q, definida como,

_ IQF-Dg

Q N IQFal'DG_al (2)
donde

IQF = di 1 (3)

siendo d; los diametros de los discos del CDMAM
(0.1 mm-1 mm) vy g los espesores umbral determi-
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Tahla 1. Valores limite (aceptable) y alcanzables
estipulados para la prueba MDO30 del control de calidad
de mamografia.ll A partir de los valores alcanzables se
deriva el valor IQF ;.

Espesor umbral del disco
Diametro disco de nro')(um)
de oro (mm) (et

(di) Aceptable Alcanzable
0.10 1.680 1.100
0.25 0.352 0.244
0.50 0.150 0.103
1.00 0.091 0.056

nados por la prediccion humana del CDCOM. El IQF
se calcula para los diametros indicados en la Tabla 1.
D¢_q1 €5 la dosis glandular promedio alcanzable para un
determinado espesor y I0F,; es el valor alcanzable de
esta magnitud. El PECCRD recoge los valores limite o
valores de tolerancia, es decir, aquellos que determinan
si el equipo pasa o no la prueba del control de calidad.
Los valores alcanzables a los que se hace referencia
estan indicados en la guia European guidelines for qua-
lity assurance in breast cancer screening and diagno-
sis,12y se muestran en las Tablas 1y 2. Evidentemente,
el rango de Dg y IQF para el que la definicién de Q es
valida es aquel que cumple los limites de tolerancia
estipulados en el PECCRD.

Aunque la definiciéon de la figura de mérito no esté
limitada para un espesor de PMMA concreto, en este
documento se presenta el analisis de su valor para el
espesor de b cm de PMMA, Qs, ya que es el espesor
empleado en la prueba MDO30. Segun la definiciéon de
esta figura de mérito, estan mejor valorados los equipos
con menor Qs.

Tahla 2. Valores limite (aceptables) y alcanzables
estipulados para la prueba MDO36 del control de calidad
de mamografia.ll A partir de los valores alcanzables se
deriva el valor Dg_a1.

Espesor de PMMA Dosis glandular promedio (mGy)
tem Aceptable Alcanzable

2 1 0.6

S 15 1

4 2 1.6

4.5 25 2

5 3 2.4

6 4.5 3.6
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Fig. 1. Umbral de contraste-tamafio del detalle para los diferentes equipos estudiados. Las curvas han sido obtenidas como
la media de los valores umbral obtenidos en los controles de calidad de 2016 y 2017 en todos los equipos de cada fabri-

cante.

Resultados

La figura 1 muestra el umbral de sensibilidad contras-
te-tamario del detalle para los diferentes equipos agru-
pados por fabricantes. La linea continua negra repre-
senta los valores limite establecidos por el PECCRD. La
linea discontinua negra representa los valores deseables
0 alcanzables indicados en la guia europea.l? Las cur-
vas han sido obtenidas como la media de las correspon-
dientes curvas de los equipos de un mismo fabricante
para los controles de calidad de 2016, 2017. Cabe des-
tacar que, tal como se ha representado, un valor inferior
en la figura 1 representa un mayor contraste, es decir,
mayor capacidad de ver un espesor menor de un disco
de oro de cierto diametro. Por tanto, los equipos Hologic
Selenia analizados tienen una mejor calidad de imagen,

entendiéndose como tal el mejor contraste-tamafio de
detalles. Los equipos Fujifilm y Giotto, a pesar de tener
un contraste algo inferior, disponen de una calidad de
imagen muy superior al limite marcado por el PECCRD
para esta prueba.

Tal como se ha mencionado anteriormente, el
analisis de la calidad de imagen debe ir acompafiado
del correspondiente estudio dosimétrico. En nuestro
caso, encontramos una dosis glandular mayor en los
equipos Selenia para todos los espesores considerados
(figura 2). En concreto un 12%, 27%, 19% y 5% supe-
rior que la proporcionada por los equipos Amulet FDR
de Fujifim y 15%, 26%, 25% y 12% superior que los
equipos Giotto, para espesores de 2 cm, 4.5 cm, 5 cm
y 6 cm de PMMA, respectivamente.

2.5
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O T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7
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Fig. 2. Estudio de la variacion de dosis glandular con espesor de PMMA. Los datos representados hacen referencia a la media
de las dosis glandulares obtenidas en los controles de calidad de 2016y 2017.
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Fig. 3. Representacion de la calidad de imagen frente a la dosis para 5 cm de PMMA de espesor proporcionada por los
diferentes mamografos analizados. Las lineas soélidas representan las hipérbolas con valores Qs = 1, Qs = 0.7y Qs = 0.6. El
cuadrante sombreado hace referencia a los equipos que mejoran los valores alcanzables, tanto en calidad de imagen como

dosimétricamente.

Figura de mérito

La figura 3 muestra la calidad de imagen para un
espesor de 5 cm de PMMA representada por IQF /IQF 4,
frente a la dosis glandular normalizada, (Dg/Dg_a1)s,
para este mismo espesor. Los valores representados
hacen referencia a la media de cada equipo a lo largo
de los dos afios analizados. Dada la normalizacion de
los ejes, el producto de la proyeccion de un punto
determinado en el eje de abscisas y su proyecciéon en
el eje de ordenadas proporciona la figura de mérito
QOs. El cuadrante determinado por IQF/IQF,; <1y
(DG/Dg_a1)s < 1 representa el dominio de valores para
el cual tanto la calidad de imagen como la dosis (para
espesor de 5 cm PMMA) son mejores que los valores
considerados alcanzables. Se representan con lineas
solidas las hipérbolas que delimitan la combinacion
calidad imagen-dosis con Qs = 1, Qs = 0.7y Qs = 0.6.
Los equipos Amulet FDR muestran un valor constan-
te de aproximadamente Qs =~ 0.65, mientras que los
Hologic estan proximos a Qs =~ 0.60. Los equipos Giotto
muestran mayor dispersion entre ellos, siendo Giotto-I
y Giotto-Il los Unicos equipos con Qs < 0.55. La dis-
crepancia del equipo Giotto-1ll se explica mediante la
suma de una serie de factores: un mayor rendimiento
junto con una aparente diferencia en la calibracion del
CAE, diferente pendiente en la funcién respuesta del
detector y una menor SNR.

Discusion
La calidad de imagen en mamografia determina la

capacidad de identificacion de forma fiable y precisa de
lesiones de pequefio tamafio o poco contrastadas en la

mama. Esta depende criticamente de la calidad del haz
asi como del funcionamiento del receptor de imagen.
La capacidad de diagnostico se ve finalmente condi-
cionada por los sistemas de visualizacion de imagen
en los que el médico analiza la adquisicion. Es de vital
importancia la produccion sistematica de imagenes de
alto contraste y resolucion a la menor dosis glandular
que permita esta calidad.

En este estudio se ha analizado la calidad de ima-
gen de 8 equipos a lo largo de 2016 y 2017, mediante
la determinacion del umbral de contraste-tamafo del
detalle. Se concluye que los equipos Hologic propor-
cionan una calidad de imagen ligeramente superior a
expensas de una mayor dosis glandular para los espe-
sores analizados. Esta correlacion entre calidad de ima-
gen y dosis glandular plantea la necesidad de introducir
una figura de mérito capaz de evaluar la proximidad
al equilibrio éptimo entre estas dos magnitudes. Se
sugiere como posible figura de mérito, Q. Dos equipos
tendran el mismo valor de Q si el incremento en dosis
de uno de ellos se compensa con un incremento simi-
lar en la calidad de imagen (disminucion de IQF). A
pesar de que, por ejemplo, los equipos Selenia estan
dentro del cuadrante delimitado por IQF/IQF,; < 1y
(DG/Dg_a1)s < 1, tienen una valoracion inferior que
Giotto-1 y Giotto-1l por la figura de mérito Qs. En este
caso, la figura penaliza la mayor dosis glandular para el
espesor de 5 cm.

De entre las figuras de mérito publicadas, destaca-
mos la mas empleada y debatida en la bibliograffa,*56:13
F,, = RCR? /D¢ La definicion y obtencion de la RCR es
variable segln autores. En este estudio asumiremos
que la RCR se obtiene de acuerdo con la prueba
MDO16 del PECCRD. La Tabla 3 muestra la valoracién y
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Tabla 3. Valores y ordenacién segun valoracion de Qs y F,, para los mamografos analizados
(empleando los datos de 2017).

05 (x 102) Fp (MGy~")

Giotto-| 42.6 Giotto-| 59.5
Giotto-Il 55.8 Amulet FDR-| 399
Selenia-| 58.7 Giotto-Il 38.4
Selenia-II 63.1 Selenia-Il 31.1
Giotto-Ill 64.5 Selenia-| 298
Amulet FDR-II 64.7 Giotto-IlI 29.5
Amulet FDR-I 64.9 Amulet FDR-II 14.1
Amulet FDR-III 65.4 Amulet FDR-III 13.7

ordenacion dada por F,, y Qs para los mamagrafos ana-
lizados (empleando los datos de 2017), asumiendo que
Fn = RCR%/(D¢)s. La valoracion de las dos figuras de
mérito no es consistente. Dada la metodologia seguida
para obtener la RCRs (MDO16 del PECCRD), este valor
de contraste-ruido no es significativo de la capacidad
limite del mamografo de captar lesiones de pequefio
tamafio con un cierto contraste. Esto conlleva que la
figura F,, pueda llegar a valorar mejor un mamaografo
a pesar de tener un umbral contraste-tamafio detalle
peor, para unos niveles de dosis comparables. Ademas,
la respuesta logaritmica, en vez de lineal, del detector
de algunos mamoégrafos dificulta la comparacion. Para
llevarla a cabo correctamente es necesaria la linealiza-
cion de los valores medios del pixel tal como apunta el
PECCRD en la prueba MDO33. La RCR, a pesar de ser
una magnitud capaz de valorar la calidad de imagen,
presenta un mayor rango de valores para un mismo
equipo y en el célculo de su valor limite intervienen
factores dependientes del espectro. Estas caracteris-
ticas dificultan la comparacion de diferentes equipos
empleando figuras de mérito basadas en la RCR. Por
el contrario, IQF es una magnitud cuya metodologia de
valoracion no depende del espectro, permitiendo asi la
comparacién de mamaografos.

En futuros trabajos se evaluara la consistencia de Q
en la valoracién de equipos para diferentes espesores
de PMMA, no solo 5 cm, asi como su dependencia
con la técnica de adquisicion. Ademas se aumentara la
cohorte de equipos analizados.

Conclusion

Se ha analizado la calidad de imagen y la dosimetria
de ocho mamoégrafos durante dos afios. Se introdu-
ce una figura de mérito, Q, no basada en la relacién
contraste-ruido, que valora conjuntamente la calidad de

Rev Fis Med 2018;19(2):103-9

imagen vy la dosimetria, y cuyas tolerancias son inde-
pendientes del espectro empleado. Este tipo de valora-
ciones son cruciales para la optimizacion de la calidad
de imagen sin un incremento innecesario de la dosis.
Asi mismo puede ser de utilidad para la comparacion
directa entre equipos.
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