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“El objetivo de la imagen radiológica es obtener imágenes que 
aporten la máxima visibilidad de la estructura anatómica y de 

los signos de enfermedad sin someter al paciente a una 
exposición innecesaria a la radiación” 

Calidad 
Imagen

Dosis



Las distribuciones de rayos X influyen en su penetración a través de los 
tejidos y por tanto en el contraste de las imágenes. 

Impacto en la dosis y en la calidad de la imagen

IMAGEN RADIOLOGICA

Alto contraste y Alta relación señal-ruido

(fotones de baja energía)

Mantener la dosis baja 

(fotones de alta energía)



CALIDAD DEL HAZ (RQ)



CALIDAD DEL HAZ (RQ)

Martin C. Optimization in general radiography. Biomedical Imaging and 
Intervention Journal. 2007 Apr;3(2):e18. DOI: 10.2349/biij.3.2.e18.



https://www.iaea.org/resources/video/optimizing-quality-safety-and-

precision-in-medical-imaging

https://www.iaea.org/resources/video/optimizing-quality-safety-and-precision-in-medical-imaging


maligna

METRICAS DE CALIDAD DE IMAGEN

DOSIS SUFICIENTE Y NECESARIA 

benigna
RESOLUCION

RUIDO

CONTRASTE

Transferencia de Modulación

Contraste Detalle

Modelo de Rose

Análisis ROC



RESOLUCIÓN ESPACIAL

p

periodo: p

frecuencia espacial: f=1/p

límite de resolución a alto contraste



CONTRASTE

%𝑪𝒐𝒏𝒕𝒓𝒂𝒔𝒕𝒆 =
𝑰𝑴𝒂𝒙 − 𝑰𝒎𝒊𝒏
𝑰𝑴𝒂𝒙 + 𝑰𝒎𝒊𝒏



RUIDO

Ruido  fluctuaciones locales

Review Article - Imaging in Medicine (2012) Volume 4, Issue 2

CT artifacts: causes and reduction techniques

F Edward Boas & Dominik Fleischmann*

60 mA, 120 kVp, slice thickness 5 mm

“Todo aquello que no nos permite ver los detalles”

Incertidumbre o imprecisión en el registro de una señal

https://www.openaccessjournals.com/articles/ct-artifacts-causes-and-reduction-techniques.html#corr


FUNCIÓN DE TRANSFERENCIA DE MODULACIÓN

La MTF describe el contraste de la imagen relativo al 
contraste del objeto pero tiene en cuenta su tamaño.

Cuantifica la degradación del contraste de un Sistema como 
función de su frecuencia espacial

La MTF describe como se transfiere la amplitud del 
contraste en función de su frecuencia espacial

Mayor MTF a altas frecuencias, mayor definición de los 
detalles en la imagen



Lámina de 0.2 mm Al

RELACION SEÑAL-RUIDO (RSR), RELACON CONTRASTE-RUIDO (RCR)

Fecha

Leeds CDR

2

  

VMP-V
RCR

22

Fondoseñal

Fondoseñal

MP

 +
=

Medidas cuantitativas simples



NPS (Espectro de Potencia de Ruido, Espectro de Wiener)

NNPS (Espectro de Ruido Normalizado)

ESPECTRO DE WIENER

Caracteriza la transferencia de ruido del sistema

2
=

K

NPS
NNPS

K: kerma en aire a la entrada del detector

Transformada de Fourier de la función de autocorrelación de la señal

NNPST = NNPSEL+ NNPSQ+ NNPSES



Aumenta ruido

A
u

m
e
n

ta
c
o

n
tr

a
s
te

C: Contraste del objeto

N: Numero de fotones utilizados

A: Área del objeto (Tamaño)

: Fluencia

RSR: Relación señal-ruido

MODELO DE ROSE

Un contraste alto no garantiza una mayor discriminación de la señal en presencia de ruido

Rose (1948)

ACNCRSR == 222



ANALISIS DE CONTRASTE DETALLE

Mínimo estímulo (contraste) que percibimos

Medida “subjetiva”

CDMAM

Leeds TO16

VENTAJAS

➢ Está pesada de modo natural por los  mecanismos
de respuesta del observador

➢ Evalúa todo el proceso

➢ Poca reproducibilidad

➢ Muy dependiente de las condiciones de  adquisición y evaluación

➢ Sesgos del observador: Memoria, criterio de decisión variable, motivación, …

INCONVENIENTES

Se usan maniquíes geométricos simples
CDRAD



MODELOS DE OBSERVADOR

FUNDAMENTAL MATHEMATICS AND PHYSICS OF MEDICAL IMAGING
Jack L. Lancaster and Bruce Hasegawa
CRC PRESS
Series in Medical Physics and Biomedical Engineering
ISBN: 978-1-4987-5161-2



IMAGEN RADIOLOGICA

Alto Resolución, Alto contraste y Alta 
relación señal-ruido

Calidad 
Imagen

Dosis

Mantener la dosis más baja 
compatible con el proceso
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Medidor PDA

Rendimiento del tubo

Kerma en aire en la Superficie 
de entrada (sin dispersa)

Dosis en la Superficie de 
entrada (incluye dispersa)

Dosis en órgano

Dosis absorbida en tejidoSoporte paciente y receptor de imagen

Radiación dispersa

Distancia al foco

Distancia a la superficie del paciente

scgKASEDG =

MEDIDAS DE DOSIS



Dosis en piel, PDA

Gy, Gy.cm2

SON INDICADORES NO VALORES DE 

DOSIS A PACIENTES INDIVIDUALES

KASE, DSE, DGM

mGy

KASE, DSE, PDA

mGy, mGy.cm2

CTDI, DLP

mGy, mGy.cm

METRICAS DE DOSIS
Fácilmente medibles y reproducibles



https://www.symmetrymagazine.org/article/transitions-into-medical-physics

REAL DECRETO 601/2019
sobre justificación y optimización del uso de las radiaciones ionizantes para la 
protección radiológica de las personas con ocasión de exposiciones médicas.



A veces implica subir dosis



Determinar el nivel 
de calidad de 

imagen requerida

OPTIMIZACIÓN EN DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN

Reducir la dosis para 
que la calidad de la 
imagen no se vea 

comprometida

Garantizar 
una dosis 

segura para el 
paciente

Utilizar metodologías fiables y válidas 
para la dosimetría, la adquisición de 

imágenes y la evaluación de la calidad 
de las imágenes mediante 

observadores humanos, teniendo en 
cuenta la naturaleza de la tarea de 

detección



100 kVp

CTDIvol = 362
120 kVp

CTDIvol = 419

Mismo paciente diferente kVp

VALIDAR IMAGEN CON RADIOLOGO



M. Saiful Huq – Transition from 2D to 3DCRT & IMRT IAEA-CN-170/013Josef Novotny


