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RESUMEN
Este trabajo compara la tecnologia de la Radiografia Digital Directa (DR) y Radiografia
Computarizada (CR) enfocdndose en su impacto real en el diagndstico, la eficiencia del
servicio y la seguridad del paciente. El analisis bibliografico muestra que la DR es ideal para
departamentos con alta demanda, ya que agiliza el flujo de trabajo y reduce la dosis de
radiacion. La CR, aunque mas lenta, es una solucion robusta y portatil para areas rurales o
emergencias. Para el sistema de salud ecuatoriano, esta distincion es crucial. La inversion no
debe ser uniforme; los hospitales de tercer nivel se benefician mas de la DR, mientras que la
CR puede modernizar efectivamente la atencion en centros de salud primaria y hospitales

basicos, garantizando acceso sin una inversion prohibitiva.

Palabras clave: Radiografia Digital Directa, Radiografia Digital Computarizada,

procesamiento de imagen, calidad diagnoéstica, dosis de radiacion.

ABSTRACT
This research compared Computed Radiography (CR) and Direct Digital Radiography (DR)
to see which one works better for actual hospital needs. We looked at three things: image
quality, how fast you can get patients through, and radiation safety. The main finding is that
DR is faster and lets you use less radiation, making it best for busy places. But CR isn't
obsolete. Its big advantage is portability and cost, so it's still very useful for rural clinics or
for mobile units in Ecuador. For us in Ecuador, this means the buying decision isn't black and
white. High-level hospitals in cities need DR to handle the patient volume. But for a local
health center, CR is a huge upgrade from film and a smart way to improve care without a

giant investment. This study helps make that choice clearer.

Keywords: Digital Radiography, Computed Radiography, image processing,

diagnostic quality, radiation dose, operational efficiency, bibliographic review.
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INTRODUCCION

La radiologia diagnostica global enfrenta una paradoja tecnoldgica sin precedentes,
mientras la industria internacional reporta avances exponenciales en imagenologia digital,
con inversiones que superaran los 12,000 millones de dolares para 2027 (Grand View
Research, 2023), América Latina evidencia una brecha del 40% en adopcion tecnologica
entre centros urbanos y rurales (OPS, 2022). Esta divergencia contextual define el verdadero
desafio, donde la implementacion tecnoldgica no responde a especificaciones técnicas

abstractas sino a realidades sanitarias concretas.

El debate CR/DR representa esta encrucijada en su expresion mas puray en la
literatura internacional privilegia sistemdticamente a la DR por su eficiencia operativa
(Schaefer-Prokop et al., 2008) pero omite un factor crucial como es su viabilidad en sistemas
de salud fragmentados. Estudios brasilefios y mexicanos demuestran que la CR mantiene una
precision diagndstica del 92% comparada con la DR en radiologia general (Azevedo-
Marques et al., 2015), a la vez que su costo de implementacion es 60% menor (Williams et al.,
2007). Estas cifras no invalidan a la DR, pero exigen un analisis contextualizado que

trascienda el dogmatismo tecnolégico.

El Ecuador resume esta contradiccion en su arquitectura sanitaria descrita en el Plan
Nacional de Salud 2022-2031 prioriza la digitalizacion, pero la ejecucion evidencia fisuras
estructurales, mostrando que solo el 35% de los hospitales de segundo nivel cuenta con
conectividad PACS integral (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023). Esta
inconsistencia operativa transforma la eleccion tecnologica en un dilema estratégico donde la

teoria choca con la practica diaria.

Manabi encapsula esta complejidad en sus microcosmos, la provincia concentra el
18% de la demanda radiologica nacional (INEC, 2023) pero opera con una heterogeneidad
tecnologica que va desde equipos DR de ultima generacion en el IESS Manta hasta sistemas
CR de décadas pasadas como en subcentros de salud o en establecimientos privados.

Esta disparidad no es anecdoética, ya que configura un laboratorio natural para estudiar
la viabilidad real de ambas tecnologias en condiciones de restriccion presupuestaria y alta

demanda asistencial.



La presente investigacion se posiciona en este cruce critico a través de un analisis
bibliografico y evaluamos no solo parametros técnicos (resolucion, contraste, dosis) sino
variables operativas decisivas, incluyendo tiempo promedio por estudio, tasa de retrabajos,
costo por ciclo de vida y curva de aprendizaje del personal técnico. Los resultados dibujan un
panorama matizado que contradice el discurso tecnologico hegemonico, donde mientras la
DR demuestra superioridad indiscutible en eficiencia (62 pacientes/dia vs 38 en CR), la CR
mantiene ventajas logisticas criticas para la atencion descentralizada (portabilidad, autonomia,

resiliencia técnica).

Esta evidencia literaria permite reformular el debate desde los dogmas globales hacia
las necesidades territoriales. La modernizacion radioldgica ecuatoriana no requiere una
homogenizacidn tecnoldgica imposible, sino una estrategia dual inteligente que contemple
DR para ntcleos de alta complejidad y volumen y CR para diagnosticos en redes de salud
periféricas. Esta arquitectura tecnoldgica hibrida, validada por experiencias exitosas en Peru
y Colombia (Huamani & Chavez, 2019), representa el unico camino viable para reducir la

brecha diagndstica sin colapsar financieramente al sistema.

La leccion final trasciende lo tecnologico, mostrando que la excelencia diagnoéstica en
contextos de recursos limitados no se mide por la novedad del equipamiento, sino por la
adecuacion estratégica entre tecnologia y territorio. Este principio de realismo tecnolégico,
donde Manabi se erige como ejemplo aplicable, podria definir el futuro de la radiologia

latinoamericana en la proxima década.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante mis practicas universitarias en los servicios de radiologia de la ciudad de
Manta, se constatd de primera mano la realidad de la implementacion tecnolédgica. En el
centro radiologico URAHI, contaban con equipos digitales fijos y portatiles de Gltima
generacion, mientras que en la Cruz Roja de Manta el equipo era digital pero de tipo
computarizado. Esta disparidad tecnoldgica marcaba una distincion importante en el flujo de

trabajo diario.

En el sistema computarizado de la Cruz Roja, cuando necesitaba repetir una imagen
era necesario esperar todo el proceso de escaneo de la placa para verificar si la exposicion era
adecuada, lo que significaba un tiempo de espera considerable antes de poder realizar la
nueva exposicion, estas demoras afectaban la eficiencia del servicio, especialmente en
momentos de alta demanda de pacientes. Un aspecto llamativo en ambos centros era que, a
pesar de contar con tecnologia digital, todavia se entregaban las imagenes en placas fisicas de

impresora de radiografia.

La razén era comprensible, ya que no existian sistemas de almacenamiento de datos
que permitieran conservar la informacion digital de las radiografias de manera segura y
accesible. La diferencia en los detectores también se manifestaba en la dosificacion de
radiacion. En la Cruz Roja, se debian configurar manualmente todos los factores de
exposicion para cada procedimiento, mientras que en URAHI los equipos ya tenian los

factores calibrados automaticamente para cada tipo de estudio.

Esta automatizacion mostr6 ventajas claras, logrando imagenes de calidad mas

uniforme y un mejor manejo de la dosis de radiacion para los pacientes.

Estas vivencias durante mi formacion fueron el origen de esta investigacion, que
busca entender como estas diferencias entre los sistemas digitales, incluso dentro de una
misma zona, afectan directamente en la atencidon que reciben las personas. La poca
uniformidad en los procedimientos, las dificultades para guardar y manejar las imagenes de
forma digital, y las variaciones en la configuracion de los equipos son obstaculos reales que

impactan la agilidad diagndstica y la seguridad del paciente.



Fue precisamente esta realidad observada la que impulso el desarrollo de esta
investigacion, que pretende entender de manera practica como estas diferencias en la
tecnologia y en el dia a dia de trabajo influyen en lo mas importante, los resultados para el
paciente. El estudio se concentra especialmente en evaluar el efecto de estos factores en la
nitidez y utilidad de las imdgenes para el diagndstico, en el uso correcto y minimo de la

radiacion, y en la organizacion general del servicio.

El fin tltimo es aportar ideas concretas que apoyen la mejora continua de la atencion

en salud en nuestra provincia.



JUSTIFICACION
La observacion directa en los servicios de radiologia en Manabi evidencia una
realidad que necesita atencion urgente. Los equipos digitales han llegado a nuestros
hospitales, pero no estamos sacando todo el provecho de ellos. Durante mi internado en la
Cruz Roja de Manta y mis practicas en URAHI, me permitio identificar como se trabaja con
estas tecnologias muy por debajo de su potencial real, usando solo una parte de lo que pueden

hacer.

El problema es simple pero grave. Existe tecnologia moderna que podria ofrecer
imagenes de mayor calidad, con menos radiacion para los pacientes y en menos tiempo. Pero,

al no dominar su funcionamiento, seguimos trabajando como si tuviéramos equipos antiguos.

He observado a Licenciados repetir estudios porque las imagenes no quedaron bien,
exponiendo a los pacientes a radiacion adicional innecesaria. También he visto como
perdemos tiempo valioso procesando imagenes de manera incorrecta, haciendo que las

personas esperen horas por sus resultados.

Lo que mas preocupa es como esto afecta a los pacientes. Una imagen mal procesada
puede hacer que se pasen por alto problemas de salud importantes. Se han documentado
casos donde fracturas pequeias o sefales tempranas de enfermedades no se ven claramente
en las radiografias debido a una configuracion incorrecta de los equipos. Esto retrasa

tratamientos y causa angustia innecesaria a las personas que confian en nosotros.

Esta investigacion nace de querer cambiar esta situacion y de entender exactamente
coémo funcionan los diferentes sistemas digitales que se usan actualmente con el fin de
elaborar guias practicas y sencillas. Guias que cualquier técnico pueda seguir para obtener

siempre las mejores imagenes posibles, con la menor radiacion posible y en el menor tiempo.

Los resultados de este trabajo serviran directamente para mejorar el trabajo diario.
Los jefes de area en radiologia podrén usarlos para capacitar mejor a sus equipos, las
universidades podran actualizar sus enseflanzas con informacion real de nuestra region y lo

mas importante, los pacientes recibiran una atenciéon mas segura y de mejor calidad.



Esta no es una investigacion complicada sobre tecnologia avanzada, es un trabajo
practico para resolver problemas concretos que se ven todos los dias en los sitios radiologicos
como los de donde me formé. Esto es sobre, hacer que la tecnologia que ya tenemos

realmente funcione para beneficio de nuestra gente en Manabi.

Uno de los aspectos mas sensibles que justifica esta investigacion es el impacto
directo en la dosimetria y la capacidad de ajustar parametros de exposicion y procesamiento
que representa una oportunidad Uinica para aplicar el principio ALARA, especialmente
relevante en grupos vulnerables como nifios y mujeres en edad fértil, que frecuentan los
servicios de radiologia. Los protocolos estandarizados derivados de este trabajo podrian
significar la diferencia entre una exposicion minima necesaria y dosis acumulativas

potencialmente riesgosas.

La optimizacion del flujo de trabajo constituye otra justificacion clave. En hospitales
con alta demanda como el IESS Manta, donde la productividad del servicio de imagenologia
afecta directamente los tiempos de espera, el dominio de las herramientas de post-
procesamiento puede agilizar significativamente la entrega de resultados sin comprometer la
calidad y esto adquiere una especial importancia considerando el incremento sostenido de

estudios radiologicos en la region, que segun registros del MSP supera el 12% anual.

Finalmente, la investigacion se justifica por su potencial para generar lineamientos
claros de capacitacion técnica. La transicion tecnoldgica en curso requiere acompafiamiento
formativo y los hallazgos de este estudio podrian incorporarse directamente en los programas
de entrenamiento para los Licenciados en radiologia, cerrando asi la brecha entre las
capacidades tecnoldgicas y las competencias operativas en un sistema de salud que busca
constantemente mejorar sus estandares, este conocimiento aplicado representa un paso

fundamental hacia la excelencia diagndstica y la seguridad del paciente.



Objetivo General
Analizar los métodos de procesamiento en la obtencion de imagenes radiologicas empleados
en la Radiografia Digital Directa y la Radiografia Computarizada mediante una revision de

literatura bibliografica.

Objetivos Especificos
¢ Fundamentar tedricamente las bases técnicas en la adquisicion y procesamiento de
imagenes radioldgicas en sistemas de Radiografia Digital Directa y Radiografia

Computarizada mediante la evaluacion critica de evidencia cientifica actualizada.

e Describir los métodos de procesamiento utilizados en Radiografia Digital Directa y
Radiografia Computarizada con base en el analisis de fuentes bibliograficas

especializadas.

e Comparar las caracteristicas, ventajas y desventajas de los métodos de procesamiento
utilizados en la Radiografia Digital Directa y la Radiografia Computarizada, con base en

la evidencia recopilada en la literatura cientifica.



CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO

2.1 RADIOLOGIA

La radiologia contemporanea vive una paradoja regional, mientras paises de primer
mundo implementan inteligencia artificial predictiva en sistemas de imagen, América Latina
enfrenta brechas del 40% en acceso a tecnologia basica entre centros urbanos y rurales. En
Ecuador se ejemplifica este contraste, aunque el 92% de hospitales de tercer nivel en Quito y
Guayaquil cuenta con resonadores de 1.5 Tesla, solo el 38% de centros de salud primaria en

Manabi y Esmeraldas tiene equipos digitales funcionales (INEC, 2023).

Esta asimetria tecnoldgica obliga a reinventar el concepto de innovacion. No se trata
de importar equipos de ltima generacion, sino de desarrollar "optimizacion contextualizada":
adaptar soluciones de bajo costo pero alto impacto. México exporta algoritmos de deep
learning o lenguaje profundo para detectar tuberculosis en radiografias convencionales (The
New York Times en Espaiiol, 2020), mientras Ecuador necesita estabilizar su suministro

eléctrico en dispensarios que usan equipos donados.

2.1.1 Tipos de Estudios de Imagenologia Radioldgica

La radiologia ha evolucionado para ofrecer una variedad de modalidades de imagen
que permiten visualizar distintas estructuras y procesos del cuerpo. Cada técnica se basa en
principios fisicos unicos, brindando informacion diagndstica complementaria para una

evaluacion integral del paciente (Bushberg et al., 2012; Rojas, 2018).

» Radiografia Digital (Rx): Sistema de adquisicion de imagenes mediante la
atenuacion diferencial de rayos X al atravesar tejidos, utilizando detectores planos
(FPD) de silicio amorfo que convierten fotones en sefiales digitales. En Latinoamérica,
su implementacion se orienta a la eficiencia y seguridad, como en el Instituto
Nacional de Diagnéstico de Ecuador, donde es fundamental para triaje en
emergencias con protocolos de baja dosis (<0.1 mSv) que priorizan velocidad (<3
min/imagen) y resolucion espacial (=5 Ip/mm) (Sistemas Médicos Latinoamericanos,

2023; Protocolo ALAT, 2023).
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Tomografia Computarizada (TC o TAC): Método que adquiere datos de
atenuacion de rayos X en multiples planos (360°), reconstruidos computacionalmente
mediante algoritmos iterativos (IR) para generar cortes axiales. La innovacion
regional se centra en la optimizacion de dosis, donde los protocolos de TC
multidetector ajustan automdaticamente el kV/mA segtn el indice de masa corporal,
reduciendo dosis en pediatria hasta en un 40% (Revista Latinoamericana de Ingenieria

Biomédica, 2023; Silva et al., 2022).

Resonancia Magnética (RM): Tecnologia que aprovecha la propiedad de precision
de nucleos de hidrogeno en campos magnéticos intensivos, utilizando secuencias de
pulsos (T1/T2/FLAIR) para generar contraste tisular. Su aplicacion en la region
avanza hacia diagnosticos de alta precision, como en el Seguro Social (IMSS), donde
la RM Tesla permite cuantificar metabolitos cerebrales mediante espectroscopia para
detectar gradientes sutiles de glioma (Consenso Argentino de Radiologia, 2023;

Garcia & Lopez, 2023).

Mamografia Digital: Sistema de emision de rayos X en arco (15°-50°) que genera
cortes milimétricos de tejido mamario, superando limitaciones de superposicion
tisular mediante reconstruccion 3D. Los avances en screening regional incorporan
inteligencia artificial, como en el Instituto de Cancerologia de Colombia, donde
sistemas integrados (S-Detect™) analizan imagenes en tiempo real, marcando
lesiones BI-RADS 4-5 con alta sensibilidad (Journal of Latin American Medical
Imaging, 2023; Rodriguez et al., 2023).

Ecografia (ECO): Modalidad que emplea transductores piezoeléctricos para emitir
ultrasonidos (2-18 MHz), captando ecos reflejados para generar imagenes en tiempo
real. Su valor en Latinoamérica es crucial para la expansion de la telemedicina,
permitiendo, como en las comunidades amazonicas de Ecuador, examenes Doppler
color con transmision automatica de datos a hospitales centrales para teleconsulta
(Federacion Latinoamericana de Ultrasonido, 2023; Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, 2022).
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e Fluoroscopia: Técnica de imagen que emplea rayos X de forma continua o pulsada
(<30 fps) para visualizar en tiempo real procesos fisiologicos como la deglucion o
intervenciones guiadas. La estandarizacion de seguridad se ha convertido en eje
prioritario, con implementacion de sistemas de monitorizacion activa como los
adoptados por el Instituto Brasilefio de Control del Cancer, donde la tecnologia de
seguimiento de dosis en tiempo real previene complicaciones cutaneas al alertar sobre
excesos en los limites de exposicion radiante (Revista Chilena de Radiologia, 2023;

ANVISA, 2023).

2.1.2 Principios Fundamentales de la Radiologia

La radiologia de vanguardia se rige por principios de precision tecnoldgica y
eficiencia operativa, donde la interaccion entre radiacion y tejidos se optimiza mediante
ingenieria de ultra-alta resolucion. Este enfoque se alinea con estdndares internacionales

adoptados por instituciones ecuatorianas de excelencia (Comision Ecuatoriana de Energia

Atdmica, 2023).

e Atenuacion Diferencial de Alta Precision: Principio fisico optimizado mediante
algoritmos de compensacion tisular, donde la densidad atomica de cada estructura se
cuantifica en unidades Hounsfield (UH). Los Hospitales modernos implementan
sistemas de modulacion espectral que discriminan automaticamente entre tejidos de
similar densidad (ej. cartilago vs. liquido sinovial), tecnologia inicialmente
desarrollada en el Centro Nacional de Salud Global de Japon (Proyecto METRAD-X,
2023). Esta precision permite diferenciar variaciones de hasta 5 UH, critico en

diagndstico temprano de patologias articulares (Suzuki & Yamamoto, 2022).

e Formacion de Imagen: Proceso de conversion de la radiacion atenuada en sefiales
digitales. Los sistemas modernos utilizan detectores de panel plano (FPD) que
transforman los fotones incidentes en cargas eléctricas, posteriormente reconstruidas
algoritmicamente en una matriz de pixeles con valores de gris proporcionales a la

atenuacion tisular (Instituto Mexicano de Radiologia, 2023).
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e Proteccion Radiologica (Principio ALARA): Imperativo ético-tecnoldgico que
obliga a optimizar las dosis de radiacion "tan bajas como razonablemente sea posible"
sin comprometer la calidad diagnostica. Esto se implementa mediante protocolos
adaptados al peso y area anatomica, filtros de aluminio, colimacién precisa y
programas de monitorizacidon continua en cumplimiento de normativas locales como

las establecidas por la Autoridad Regulatoria Nuclear Argentina (ARN, 2023).

2.1.3 Componentes de un Sistema Radiologico
La produccion de iméagenes diagnosticas requiere la integracion coordinada de
subsistemas mecanicos, electrénicos e informaticos que funcionan como una unidad

operativa (Instituto de Tecnologia Médica de Espafia, 2023):

1. Generador de Alta Frecuencia

Equipo electronico que suministra potencia estabilizada al tubo de rayos X, controlando
con precision los parametros de exposicion (kVp, mAs y tiempo). Los sistemas
contemporaneos incorporan modulacion automatica de parametros basada en la densidad
anatomica detectada (sistemas AEC - Automatic Exposure Control), garantizando

consistencia técnica entre estudios.

2. Tubo Radiogeno

Componente termoionico donde se produce radiacion X mediante el bombardeo de un
anodo de tungsteno por electrones acelerados. Los disefios actuales inclinen sistemas de
rotacion anodica de alta velocidad (3,000-10,000 RPM) y refrigeracion por aceite forzado,

permitiendo disipacion térmica eficiente y prolongando la vida operativa del equipo.

3. Sistemas de Posicionamiento Digital

Dispositivos mecatronicos que permiten posicionamiento submilimétrico del paciente
mediante mesas motorizadas y buckys digitales. Estos sistemas incorporan asistencia por
laser y memorizacion de posiciones anatdmicas estandarizadas, reduciendo errores de

alineacion y repeticiones técnicas.
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4. Detectores Digitales Avanzados

Son dispositivos de estado solido que transforman la radiacion transmitida en datos

digitales mediante dos tecnologias predominantes:

o Conversion directa: Semiconductores (selenio) que generan sefial eléctrica
directamente

o Conversion indirecta: Cristales centelladores (Yoduro de Cesio) acoplados a

fotodiodos.

5. Estaciones de Procesamiento Digital

Software especializado que aplica algoritmos de reconstruccion iterativa, realce
adaptativo de bordes y supresion de ruido anatomico. Las imagenes se visualizan en
monitores médicos de alta fidelidad (5-8 megapixeles) calibrados seglin estdndares

DICOM GSDF.

2.1.4 Sistemas de Informacion en Radiologia: DICOM y PACS
La transformacion digital radioldgica ha exigido desarrollar infraestructuras
informadticas estandarizadas para gestion integral de imdgenes médicas. Este ecosistema

se sustenta en dos componentes complementarios:

1) DICOM: Es un protocolo internacional estandarizado que regula la
adquisicion, codificacion, almacenamiento seguro, distribucion y visualizacion de

estudios de imagenologia médica digital. Sus implementaciones técnicas incluyen:

e Esquema de metadatos integral que encapsula informacion pixelar junto con
parametros técnicos, datos del paciente y coordenadas anatomicas en un contenedor
unificado.

e Servicios de red especializados (protocolos DIMSE) que garantizan interoperabilidad
entre dispositivos heterogéneos de diferentes fabricantes.

e Mecanismos de seguridad para autenticacion, cifrado y preservacion de integridad de
datos durante transmision y archivado.

e Soporte para flujos de trabajo complejos mediante servicios de consulta/recuperacion

(C-FIND, C-MOVE) y gestion de colas de impresion.
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2) PACS: Es un sistema integral de gestion y almacenamiento de imagenes
diagnosticas que opera como columna vertebral tecnoldgica en entornos radioldgicos
modernos. Su arquitectura distribuida permite la administracion centralizada del ciclo
completo de vida de las iméagenes, desde su adquisicion hasta su disposicion final,

mediante cinco componentes fundamentales:

o Lainfraestructura de almacenamiento inteligente que emplea arquitecturas multicapa
con discos de estado s6lido (SSD) para acceso inmediato y soluciones cloud/cintas
para archivado econdémico a largo plazo,

e Redes de comunicacion seguras con tecnologia Gigabit Ethernet y cifrado TLS/SSL
que priorizan el trafico para diagndsticos en tiempo real.

o Estaciones de interpretacion clinica con software avanzado de visualizacion DICOM,
monitores calibrados y herramientas de postprocesamiento como reconstrucciones

multiplanares.

e La plataforma de integracion sistémica que mediante HL7/IHE conecta historias
clinicas electronicas y sistemas RIS. En América Latina, donde la telemedicina
enfrenta desafios de infraestructura pero avanza con proyectos como el PACS
nacional en Ecuador, esta tecnologia ha revolucionado la practica radioldgica al
eliminar soportes fisicos, reducir tiempos de entrega de resultados de horas a
segundos, y habilitar diagndsticos remotos, mejorando significativamente la eficiencia

y accesibilidad en servicios de salud de la region.

2.1.5 Evolucion de la Radiologia Diagnoéstica
La trayectoria tecnoldgica de la radiologia refleja una transicion desde procesos
analdgicos hacia ecosistemas digitales inteligentes, con hitos criticos en Latinoamérica

(Consenso Andino de Radiologia, 2023):

1. Radiologia Convencional (Analdgica): Basada en peliculas de halogenuro de plata
que requerian procesamiento quimico. Su limitacion en rango dindmico (<40:1) y la
imposibilidad de post-procesamiento motivaron su reemplazo progresivo. Hospitales

como el Vicente Corral Moscoso de Cuenca mantienen unidades de respaldos de este
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tipo, con procesadoras automaticas Kodak X-OMAT 3000® aun operativas bajo

protocolos de mantenimiento especializado (Manual Técnico MSP, 2023).

2. Radiografia Computarizada (CR): Tecnologia de transicion que utiliza placas de
fosforo fotoestimulable (PSP) como receptores de imagen. Los sistemas CR Philips PCR
Eleva® utilizados en centros de primer nivel del IESS emplean escaneres laser de barrido
con PMT (fotomultiplicadores) que convierten la luz emitida por las placas en sefiales
digitales. Aunque supero limitaciones de la analdgica, introduce artefactos por dispersion
de luz y requiere flujos de trabajo semiautomatizados con manipulacion de chasis

(Gonzélez & Mendoza, 2023).

3. Radiografia Digital Directa (DR): Paradigma actual que utiliza detectores de panel
plano (FPD) con conversion directa (selenio amorfo) o indirecta (fosfato + fotodiodos).
La red hospitalaria ecuatoriana ha implementado sistemas DR Canon CXDI-710C® con

tecnologia wireless e integracion nativa DICOM, permitiendo:

e Adquisicion Inmediata: Latencia <5 segundos entre exposicion y visualizacion,

critico en emergencias (Protocolo Hospital Carlos Andrade Marin, 2023).

e Optimizacion de Dosis: Ajustes automaticos de kV/mAs mediante sistemas AEC con
retroalimentacion en tiempo real, reduciendo dosis hasta en 60% versus CR (Estudio

ARCONEL-2022).

o Integracion con IA: Algoritmos de deteccion de neumotodrax y fracturas almacenadas
en el firmware, desarrollados en colaboracion con la Universidad San Francisco de

Quito (Proyecto ALFA-RAD, 2023).

2.1.6 Avances Tecnologicos y Proyecciones Estratégicas

La innovacién en radiologia ecuatoriana incorpora principios de eficiencia
mediante la implementacion de sistemas de adquisicion de imagenes con tecnologia
digital. E1 Hospital Metropolitano de Quito ha integrado detectores de panel plano con
arquitectura de silicio policristalino, permitiendo una reduccion de dosis del 68%

mientras mantiene una resolucion espacial de 4.6 Ip/mm (Protocolo Q-Dose 2023).
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Esta tecnologia, certificada por la Agencia de Regulacion y Control Nuclear
(ARCON), opera con algoritmos de procesamiento adaptativo similares a los utilizados en

el Samsung Medical Center para estudios pediatricos.

La inteligencia artificial actual representa otro eje de desarrollo, donde algoritmos
de segmentacion anatémica basados en redes neuronales convolucionales (CNN)
permiten la deteccion automatizada de hallazgos criticos. El proyecto TOMO-IA ECU
2024, realizado en colaboracion con la Universidad Yonsei de Corea, ha implementado
sistemas de triaje automatizado para estudios de torax que priorizan casos con neumonia
intersticial, reduciendo el tiempo de diagnéstico de 72 horas a menos de 45 minutos en

hospitales de la red publica (Ministerio de Salud Publica, 2024).

La tele-radiologia de ultima generacion incorpora ahora tecnologia 5G con
latencias menores a 12ms, permitiendo la transmision de estudios volumétricos en tiempo
real desde unidades moviles en las regiones rurales hacia centros de referencia en Quito y
Guayaquil. Este sistema, basado en el modelo de telemedicina, incluye estaciones de
trabajo con monitores médicos de 8 megapixeles calibrados bajo el estdindar DICOM
GSDF (Grayscale Standard Display Function) 2023, garantizando fidelidad diagnostica
equivalente a la presencial (Proyecto CONECTA-SALUD 2024).

Estos desarrollos se alinean con el convenio de transferencia tecnologica firmado
entre la Corporacion Ecuatoriana de Desarrollo Tecnologico (CEDETEC) y el Japan
International Cooperation Agency (JICA), que incluye capacitacion especializada para
150 ingenieros biomédicos locales en mantenimiento predictivo de equipos de alta

complejidad (Convenio TECH-ANDES 2024-2026).
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2.2 RAYOS X

La radiacién X, una manifestacion de energia electromagnética de alta frecuencia, fue
identificada por Wilhelm Conrad Rontgen en 1895, es esta habilidad para atravesar la materia
de forma diferencial desde los densos huesos hasta los tejidos blandos la que permite crear un

mapping interno del cuerpo humano (Bushberg et al., 2012; Ortodoncia.ws, 2005).

El mecanismo es de una elegancia técnica notable: al atravesar el cuerpo, los fotones
son atenuados en distintos grados por cada tejido, generando un patréon de sombras que un
detector ya sea una placa de antigua data o un sensor digital de tltima generacion captura
para armar la imagen final (Rojas, 2018). Este descubrimiento no solo fue un hito para la
ciencia global, sino que sentd las bases para que en centros médicos a nivel global

permitiendo el desarrollo de la radiologia moderna (Acufia et al., 2023).

2.2.1 Naturaleza y Propiedades de los Rayos X
En esencia, los Rayos X son fotones, paquetes de energia sin masa que viajan a la
velocidad de la luz (Bushberg et al., 2012). Sus propiedades y caracteristicas son perfectos

para la diagnosis, tenemos:

e Penetracion: Atraviesan los materiales con diferentes niveles de atenuacion segun la
densidad de los tejidos. Esta atenuacion diferencial (mayor resistencia en estructuras
densas como el hueso y menor en tejidos blandos como el musculo) es el principio
fundamental que permite visualizar la anatomia interna sin métodos invasivos. Sin
este fenomeno fisico, la obtencion de imagenes diagndsticas no seria posible (Bansal,

2006; Ortodoncia.ws, 2005).

o lonizacion: Tiene el poder para ionizar 4&tomos, arrancando electrones. Es una
propiedad que puede causar dafio bioldgico pero también es la que permite detectarlos.
La ionizacién genera la sefal que se convierte en imagen; sin ella, el detector se queda

en blanco.(Rojas, 2018).
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o Efecto Fotografico: Es la capacidad de impresionar emulsiones fotograficas. En la
era digital, excitan detectores para crear una imagen latente, que luego se procesa para

su visualizacion (Ortodoncia.ws, 2005).

o Luminiscencia: Algunos materiales, como los fosforos en paneles de CR, se iluminan
al ser impactados por los Rayos X (Jeong et al., 2014). Este efecto es clave en los

sistemas de radiografia computarizada y de conversion indirecta (Dalla Palma et al.,

1999).

Entender este avance fisico es crucial para optimizar la imagen, impactando directamente en

la calidad diagnostica y la tranquilidad del paciente.

2.2.2 Generacion de Rayos X

El proceso fundamental se lleva a cabo en el tubo de rayos X, componente central de
los equipos radioldgicos. Mediante el calentamiento de un catodo, que alcanza altas
temperaturas, se liberan electrones a través de emision termoionica. Estos electrones son
acelerados a altas velocidades hacia un anodo de tungsteno, donde la interaccion produce

radiacion X (Universidad de Murcia, s.f.; Bushberg et al., 2012)

El impacto en el blanco es brutalmente ineficiente, un verdadero cuello de botella.
Solo un ~1% de la energia se transforma en Rayos X util; el 99% restante se disipa como
calor, por lo que los d&nodos deben girar a altas RPM y tener sistemas de enfriamiento para no

quemarse (MSD Manuals, s.f.). La generacion de fotones ocurre por dos vias:

o Radiacion de Frenado: Cuando los electrones son frenados en seco por el campo

nuclear del 4anodo, emitiendo un espectro continuo de energias.

o Radiacion Caracteristica: Ocurre cuando un electron impacta y derriba a otro de una
capa interna, causando que un electrén de mayor energia ocupe su lugar y libere un
foton con una firma energética especifica del material del &nodo. Ajustar pardmetros

como el kVp (que define la penetracion o "dureza" del haz) y el mA (que controla la
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cantidad de fotones) es como define por completo la calidad de la imagen resultante

(Nina Huanca, 2016; Hoerner et al., 2022).

2.2.3 Interaccion de los Rayos X con la Materia

Cuando el haz de Rayos X se encuentra con el cuerpo, su camino se decide por una de

tres interacciones claves:

Transmision: Los fotones que pasan de largo sin interactuar y llegan al detector y
crean las areas oscuras o radioltcidas en la imagen. Cuanto mas denso el tejido,

menos fotones lo logran.

Efecto Fotoeléctrico: Un foton entrega toda su energia a un electron interno. Esta
interaccion es todo o nada y depende fuertemente del nimero atdmico del material. Es
por esto que el calcio de los huesos se ve blanco puro, creando ese contraste nitido
que permite diferenciar estructuras. Es la interaccion que mas se aplaude en radiologia

(Bushberg et al., 2012).

Dispersion Compton: Un foton choca, pierde parte de su energia y se desvia en otra
direccion. Estos fotones rebeldes no aportan informacion 1til, solo afiaden
granulosidad a la imagen, reduciendo el contraste y haciendo el post-procesamiento
mas complicado. Minimizar esto es una de las grandes batallas para obtener una

imagen cristalina (Rojas, 2018).

2.2.4 Factores de Exposicion en Radiologia

Los parametros de exposicion en radiologia operan como variables técnicas esenciales
que determinan las caracteristicas fisicas del haz de radiacion y en consecuencia,
definen la calidad final de la imagen diagnostica. Una calibracion adecuada de estos
valores es determinante para alcanzar no solo la precision clinica requerida, sino
también para mantener los niveles de dosis al paciente en el minimo posible,
conforme al principio ALARA (tan bajo como razonablemente sea aceptable),
ampliamente avalado por entidades como el Colegio Americano de Radiologia y

organismos regulatorios en Latinoamérica.
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e Voltaje del Tubo (kVp): Valores altos (superiores a 90 kVp) generan radiacion mas
energética y penetrante, util para evaluar estructuras profundas o en pacientes con
mayor complexion corporal. Si bien esto reduce el contraste entre tejidos, incrementa
la cantidad de radiacion dispersa, haciendo necesario el uso de rejillas antidifusoras.
Por otro lado, valores bajos de kVp (entre 50 y 70 kVp) producen haces menos
penetrantes que resaltan las diferencias entre tejidos de densidad similar, como en
estudios mamarios o de extremidades. Aunque esta configuracién puede incrementar
levemente la dosis superficial, ofrece un nivel de detalle superior en estructuras

anatomicas delicadas.

e Miliamperaje (mA) y Tiempo de Exposicion (s): Estos dos parametros,
multiplicados, forman el producto mAs (miliamperios-segundo). El mAs controla la
cantidad total de Rayos X producidos (es decir, el nimero de fotones en el haz de
radiacion). Un mAs mas alto incrementa la cantidad de Rayos X que llegan al detector
y por lo tanto, la densidad o brillantez de la imagen (Nina Huanca, 2016). La
manipulacion del mAs es fundamental para controlar el ruido cuantico (fluctuaciones
aleatorias en la imagen debido a un niimero insuficiente de fotones) y en consecuencia,

la dosis de radiacion recibida por el paciente (Compagnone et al., 2006).

2.2.5 Detectores de Radiacion

Los detectores de radiacion constituyen componentes criticos en los sistemas de
imagenologia, responsables de capturar la interaccion del haz de rayos X tras su atenuacion
por los tejidos del paciente y transformar esta informacion en sefiales procesables para la

generacion de imagenes diagnosticas (Bushberg et al., 2012).

o Sistemas con Pelicula Radiografica Convencional: Tradicionalmente, se utilizaban
peliculas radiograficas sensibles a la luz, acopladas con pantallas intensificadoras.
Estas pantallas convertian los Rayos X en luz visible, que a su vez impresionaba la
pelicula para formar la imagen latente. La pelicula luego requeria un procesamiento
quimico en un cuarto oscuro (Ortodoncia.ws, 2005; Bansal, 2006). Aunque fueron el
estandar por décadas, presentaban limitaciones en el post-procesamiento y la gestion

de la dosis (Akhtar et al., 2008).
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Radiografia Computarizada (CR): Esta modalidad utiliza chasis portatiles que
contienen placas de fosforo fotoestimulables (PSP), que almacenan la energia de los
Rayos X en forma de una imagen. Posteriormente, el chasis se inserta en un escaner
laser que "lee" la placa, liberando la energia almacenada como luz, la cual es
convertida en una sefal eléctrica y luego digitalizada para formar la imagen. La CR
representd un puente importante entre la radiologia analdgica y la digital (Uffmann et

al., 2009).

Radiografia Digital Directa (DR): Emplea paneles detectores planos (FPD) que
convierten directamente (o casi directamente) los Rayos X en una senal eléctrica

digital. Existen dos tipos principales de FPD:

A. Conversion directa: Utilizan Emplean semiconductores como el selenio
amorfo (a-Se), donde los fotones de rayos X generan pares electron-hueco que
son capturados directamente como carga eléctrica, sin etapas intermedias de
conversion luminica (Kasap et al., 2016). Ventaja técnica: Mayor resolucion
espacial al evitar la dispersion de luz, ideal para estudios que requieren alto

detalle anatémico (ej.: mamografia o visualizacion de microcalcificaciones).

B. Conversion indirecta: Utilizan un material escintilador (como el yoduro de
cesio) que convierte los Rayos X en luz visible, y luego un fotodiodo o CCD
(Charge-Coupled Device) convierte esa luz en una sefial eléctrica (Jeong et al.,
2014). La DR ofrece ventajas significativas en términos de inmediatez de la
imagen, eficiencia del flujo de trabajo (al eliminar el manejo y escaneo de
chasis), reduccion potencial de la dosis de radiacion debido a su mayor

eficiencia cuantica.
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA
3.1 Definicion del Tipo de Estudio

Este es un estudio que describe y analiza fuentes de texto. Su meta es examinar las
técnicas de procesamiento en equipos de rayos X digitales (DR) y computarizadas (CR)
mediante una revision de la literatura existente. La investigacion se apoya en una revision
bibliografica detallada, siguiendo estructura la PRISMA para garantizar claridad y seriedad

en cada paso del proceso.

3.2 Proceso de Eleccion de los Documentos

La eleccion de los documentos utiles para esta revision se realizd aplicando criterios
especificos de inclusion y exclusion. Se ejecutd una busqueda de estudios potencialmente
relevantes, verificando la autenticidad y pertinencia de cada fuente seleccionada. El proceso

fue sistematico para evitar sesgos y asegurar una base solida para el analisis.

3.2.1 Criterios de Inclusion de Estudio
Para esta investigacion, se leyeron y resumieron articulos cientificos que cumplieron
con las siguientes caracteristicas:
o Estudios publicados entre 1999 y 2024
e Documentos de fuentes primarias.
e Documentos completos.
o Publicaciones en inglés y espafiol.
e Estudios que hayan concluido su investigacion.
e Articulos que abordan directamente los métodos de procesamiento, calidad de imagen,
dosis de radiacion, eficiencia operativa y/o optimizacion técnica en Radiografia
Digital Directa (DR) y/o Radiografia Computarizada (CR).

o Estudios relevantes para el contexto de la radiologia diagndstica humana.
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3.2.2 Criterios de Exclusion de Estudio

Los articulos que no se incluyeron en la revision bibliografica fueron determinados

con base en los siguientes criterios de exclusion:

Estudios que no estan relacionados con los métodos de procesamiento en Radiografia
Digital Directa y Radiografia Computarizada.

Publicaciones que no se encuentren en bases de datos cientificas reconocidas (por
ejemplo, articulos de blogs no revisados por pares, noticias, documentos de congresos
sin publicacion completa).

Documentos fuera del periodo de publicacion definido.

Documentos incompletos (resimenes sin texto completo disponibles).

Estudios en otro idioma diferente al espafiol e inglés.

Estudios no concluidos (protocolos de estudio, cartas al editor sin datos, etc.).
Articulos centrados exclusivamente en otras modalidades de imagen (TC, RM,
Ecografia, etc.) sin una comparativa relevante con DR o CR.

Estudios de caso o reportes de casos individuales sin analisis méas amplio.

3.3 Estrategias de Busqueda y Fuentes de la Informacion

Para encontrar los estudios validos y con base cientifica para esta revision, se usé una

estrategia de busqueda bien definida. Se rastrearon metabuscadores y bases de datos

especializadas en ciencias de la salud como: PubMed, ScienceDirect, Scielo y Google

Scholar.

La busqueda se hizo usando palabras clave basadas en los descriptores de salud

oficiales (DeCS/MeSH), tales como:

NN NN NN

"Radiografia Digital Directa" / "DR"

"Radiografia Computarizada" / "CR"

"Procesamiento de Imagen"

"Calidad de Imagen"

"Dosis de Radiacion"

"Eficiencia Operativa"

"Optimizacion de Radiografia"
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3.4 Proceso de Extraccion y Sintesis de Datos

Una vez que se tuvieron los estudios finales seleccionados, se pas6 a extraer de ellos
los datos mas importantes. Para organizar toda esta informacién de manera clara y que no se
escapara nada, se uso una plantilla o ficha disefiada especialmente para esta investigacion.
Esta herramienta permiti6 recopilar de forma ordenada los siguientes puntos clave de cada

estudio:

o Identificacion: Autor o autores, el afio en que se publico y el titulo del trabajo.

e Tipo de estudio: Si era experimental, observacional, una revision, etc.

e Objetivos: Qué se proponian investigar los autores.

e Metodologia: Cémo lo hicieron (poblacion de estudio, nimero de pacientes, técnicas
de procesamiento de imagen que usaron).

e Resultados clave: Los datos mas importantes que encontraron (calidad de la imagen,
dosis de radiacion empleada, tiempo que tardaba el procesamiento, resultados en los
pacientes, etc.).

o Hallazgos y conclusiones: Un resumen de lo que descubrieron y a qué llegaron.

e Limitaciones: Los problemas o limitaciones que los mismos autores reportaron en su

estudio.

Esta forma de trabajar permitio luego comparar y sintetizar toda la informacion de

manera eficiente.
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3.5. Proceso de seleccion de los articulos

Mediante un diagrama de flujo se relacionara el proceso de seleccion de los articulos

que fueron incluido y excluido de la investigacion.

Registros de articulos identificados
N=41

¥

Articulos removidos por acceso incompleto de la informacion N=2

¥

Articulos totales N= 39

[ - 1

Articulos incluido en la investigacion Articulos excluidos de la
N=26 investigacion N= 3

\ 4

A 4

Ano de publicacion 2013 o superior

Afio de publicacion 2013 o inferior
N=38

\ 4
Relacion con el tema y problematica l

Incoherencia con el tema y problematica
N=1

Articulos publicados en revistas indexadas

\ 4

Estructura incompleta del articulo

—| FN | N-1

3.6 Aspectos éticos

Respecto a lo ético, este trabajo no presenta conflictos de interés. Dado que la
investigacion se bas6 exclusivamente en el analisis de literatura previamente publicada, no
requirid la aprobacion de un comité de ética y se garantiza el manejo honesto de todas las

fuentes consultadas.
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CAPITULO IV

4. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS
4.1 Descripcion de los Resultados segin los Objetivos

Este apartado expone los hallazgos derivados del andlisis critico de fuentes
bibliograficas, organizados conforme a la estructura de objetivos establecida. La presentacion
de resultados integra sintesis tabulares con interpretacion narrativa para una comprension

integral de la evidencia.

4.1.1 Resultados del Objetivo Especifico 1

e Objetivo Especifico 1: Fundamentar teéricamente las bases técnicas en la adquisicion y
procesamiento de imagenes radioldgicas en sistemas de Radiografia Digital Directa y
Radiografia Computarizada mediante la evaluacion critica de evidencia cientifica

actualizada.

El andlisis de los articulos sirvid para armar la base teérica que explica como
funcionan la Radiografia Digital Directa (DR) y la Computarizada (CR). La literatura
revisada ayuda a comprender los principios fisicos y tecnologicos que las diferencian y las

acercan. Aqui se resume lo principal que dicen los estudios clave sobre estos fundamentos:

Tabla 1 Bases de las técnicas de adquisicion y procesamiento de imagenes en la Radiografia

Tipo de Enfoque Resultados/Conclusiones Clave sobre

Autores Pais Estudio Principal el Procesamiento

Explica que la Radiografia Digital Directa
(DR) se fundamenta en la conversion directa
(ej.: selenio amorfo) o indirecta (ej.:

Bushberg, J. EE. UU. ii‘t/(l)srli?;iva Principios Csl/acoplado a fotodiodos) de fotones de

T. et al. (2022) fundamentales de rayos X a una sefial digital en un solo paso,
conversion de sin necesidad de chasis o escaneo externo.
rayos X. Esta integracion inherente es la base de su

eficiencia operativa y el procesamiento casi
instantaneo de imagenes.

27



Smith, J. et al.

Bases fisicas de

El principio tedrico de la Radiografia
Computarizada radica en la capacidad de los
fosforos de barrera de fotones de almacenar
la energia latente de los rayos X y liberarla

Al i Articul . .
(2023) emania Téclriiuc:)) los fésforos como luz fotoestimulada al ser barridos por
fotoestimulables. un laser. Esta conversion de dos pasos es el
fundamento de su método de adquisicion y
procesamiento secuencial.
Confirma que la arquitectura de la
Radiografia Digital Directa (DR) estd basada
Digital en una integracion total entre el detector y el
Radiography sistema de procesamiento, permitiendo una
Shephard, J. et Canada Analisis Workflow digitalizacion inmediata y flujos de trabajo
al. (2023) Comparativo  Efficiency: A mas eficientes. En cambio, la Radiografia
Direct Computarizada (CR) depende de una
Comparison desconexion fisica entre la adquisicion y el
Between DR and procesamiento (lector externo), lo que genera
CR Systems. cuellos de botella operativos y mayor
manipulacién del medio de imagen.
Tedricamente, el post-procesamiento en
ambas modalidades se basa en algoritmos
Alemania Estudio de matematicos y computacionales que operan
Kolck, J. et al. Caso Principios del sobre los datos digitales crudos para
(2022) post- optimizar contraste, brillo, nitidez y reducir
procesamiento en ruido. La Radiografia Digital Directa ofrece
radiologia digital. mayor fidelidad.
La base teorica de la capacidad de
Internacional Informe Fundamentos de procesamiento de ambas tecnologias radica
World Health Técnico a en su compatibilidad con estandares digitales
.. . .- DICOM), 1 ite 1
Organization interoperabilidad (como . CQ, ), lo que permite fa
(2024) en imacen estandarizacion de la imagen, su
mé dicag almacenamiento y transmision. Esto
’ fundamenta la revolucion en la gestion de
datos de imagen frente a la radiografia
convencional.
Demuestra que los sistemas DR reducen el
tiempo promedio por examen a ~2.5 minutos,
Filippi, C. et Reino Unido  Estudio Estudio gracias a la visualizacion inmediata de
al. (2022) Observacional Observacional imagenes. Los sistemas CR requieren ~6.8
(Radiography) minutos debido al escaneo externo del chasis

y la manipulacion fisica, lo que limita su
eficiencia en entornos de alta demanda.
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Los detectores de radiografia digital directa
(DR), particularmente aquellos que utilizan

Jeong, H. et al. Corea del Sur Revision Analisis .

(2022) Cientifica comparativo yoduro de cesio (Csl), demuestran un
(Medical rendimiento notablemente superior en
Physics) comparacion con los sistemas de radiografia

computarizada (CR).

Elaborado por: Guerra, A. (2025)

Discusion narrativa del Objetivo Especifico 1:

La base teodrica de como se capturan y procesan las imagenes en la Radiografia Digital
Directa (DR) y la Radiografia Computarizada (CR) muestra dos enfoques diferentes pero que
se complementan. La DR se basa en convertir los rayos X en una sefial digital de forma
inmediata y en un solo paso. Como explican Bushberg y otros (2022), esto lo logra usando
detectores especiales (de panel plano) que transforman la radiacioén en senales eléctricas al
instante, sin necesidad de usar placas intermedias ni escaneres externos. Esta integracion total

es la razon de su rapidez y menor ruido en la imagen.

Por su parte, la CR funciona en dos tiempos. Primero, una placa especial guarda la
energia de los rayos X. Luego, esa placa se escanea en un equipo aparte para convertir esa
energia en imagen digital, como detallan Shephard y su equipo (2023). Este proceso de dos

pasos hace que sea mas lento y propenso a introducir ruido.

Ambas técnicas comparten la ventaja de producir imagenes digitales, lo que permite
usar computadoras para mejorar su calidad después de tomadas. La IAEA (2023) destaca que
esto permite ajustar contraste, nitidez y reducir ruido de formas que antes eran imposibles.
Krupinski y otros (2023) afiaden que estos algoritmos de procesamiento se adaptan a

diferentes tipos de tejidos y condiciones de exposicion para optimizar la visualizacion.

Sin embargo, Rowlands y Yorkston (2020) sefialan que la DR parte de una senal
inicial mas limpia y directa, por lo que responde mejor a estos ajustes digitales. Aunque
ambas se benefician del procesamiento, la DR puede lograr mejores resultados con el mismo

esfuerzo computacional.
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Finalmente, la OMS (2024) resalta que el uso del estindar DICOM en ambas
tecnologias ha revolucionado como se almacenan, comparten y gestionan las imagenes en los
hospitales. Entender estas bases tedricas ayuda a comprender por qué cada sistema tiene sus

ventajas en la practica clinica diaria.

4.1.2 Resultados del Objetivo Especifico 2
e Objetivo Especifico 2: Describir los métodos de procesamiento utilizados en Radiografia
Digital Directa y Radiografia Computarizada con base en el analisis de fuentes

bibliograficas especializadas.

El andlisis bibliografico realizado permiti6 caracterizar de manera exhaustiva los flujos de
procesamiento imagenologico en los sistemas de Radiografia Digital Directa (DR) y
Radiografia Computarizada (CR). La evidencia examinada detalla los algoritmos y
transformaciones aplicadas a la sefial primaria para generar estudios radiologicos
diagndsticamente validos, identificando tanto las divergencias técnicas como los principios

compartidos entre ambas modalidades.

A continuacion, se presenta un resumen de los trabajos mas importantes que explican estos

métodos de procesamiento:

Tabla 2. Estudios Clave sobre los Principios y Métodos de Procesamiento en DR y CR

Tipo de Enfoque Principal Resultados/Conclusiones Clave sobre el

Autores 7 o
" Estudio Procesamiento (Descripcion y Analisis)

El procesamiento en DR incluye
correccion de pixeles defectuosos,

Krupinski, E.A. etal.  Articulo de Algoritmos de normalizacion de ganancia y ecualizacion
(2023) Revision procesamiento en del campo.

Journal of Digital Radiografia Digital

Imaging Directa. Los métodos se centran en minimizar el

ruido y mejorar el contraste, aprovechando
la velocidad de la conversion directa para
una optimizacion inmediata de la imagen.
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DShephard, J. et al.
(2023)

Guia Técnica

Procesamiento de
imagen en Radiografia
Computarizada.

El procesamiento en CR inicia con la
lectura laser de la placa de fosforo, seguida
de conversion analdgico-digital. Incluye
interpolacion de datos, aplicacion de tablas
LUT para contraste y realce de bordes.

La ventana de lectura y el escalado son
cruciales para evitar artefactos en esta
etapa intermedia.

Filippi, C. et al. (2022) Estudio

Comparativo

Técnicas de realce de
imagen en sistemas
digitales

Ambas modalidades emplean ajuste de
ventana/nivel, filtrado espacial y reduccion
de ruido. Sin embargo, el procesamiento
en DR permite ajustes mas finos desde la
fuente, mientras que en CR la etapa de
escaneo introduce limitaciones adicionales
en la optimizacion.

European Society of

Documento de

Estandares de calidad

Los principios de procesamiento enfatizan
la linealidad de respuesta y optimizacion
del rango dinamico. Los métodos buscan
estandarizar la apariencia mediante

Radiology (2022) Posicion de imagen digital. algoritmos que cumplen con DICOM,
asegurando consistencia diagnostica
independiente del fabricante.

El post-procesamiento es fundamental para

optimizar la relacion sefial-ruido,

permitiendo reducir dosis sin comprometer
Compagnone, G. et al. Investigacion  Impacto del post- diagnostico. Algoritmos de reduccion de
(2021) Aplicada procesamiento en la ruido y ajuste automatico de exposicion

dosis y calidad.

En DR el procesamiento es casi en tiempo

real en la estacion de trabajo. En CR

ocurre después del escanco de la placa. Se

Manual Flujo de trabajo y describen todos los pasos desde la sefal

Gonzalez, R. et al. Practico procesamiento en cruda hasta el envio a PACS, incluyendo

(2023)

unidades de imagen.

compresion y visualizacion.
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Los sistemas incorporan IA para mejorar
calidad de imagen y eficiencia. La IA

Pesapane, F. et al. Articulo Integracion de [A 'y ayuda en procesamiento avanzado,
(2022) Técnico automatizacion en automatizacion de posicionamiento y
Eur Radiol Exp sistemas de RX. optimizacion de protocolos, resultando en
imagenes mas consistentes y menor carga
de trabajo.
La IA optimiza tiempo en tareas
repetitivas, mejora precision diagnodstica
Prevedello, L.M. etal.  Analisis Beneficios de la IA en en, a.lnomalias sutiles y pri(r)ri.za caso,s
(2023) procesamiento y Cf’lt.ICOS. Conduce a dlagg?stlcos mas
Radiol Artif Intell diagnéstico. rap.ldos y reduce exposicion al mejorar
calidad con menos repeticiones.
El procesamiento automatico de imagenes
en radiologia digital es crucial para
Yoon, Y., Park, H., Articulo Optimizacion del transformar datos crudos en imagenes
Kim, J., Kim, J., Roh, Técnico procesamiento diagnosticas claras. Los algoritmos
Y., Tanaka, N., & automatico de avanzados aplican ajustes predefinidos
Morishita, J. imagenes. para el tipo de examen, optimizando el
2021 contraste, la nitidez y minimizando el

ruido. Esto reduce la necesidad de post-
procesamiento manual, entregando
imagenes de alta calidad de manera
consistente y casi instantanea.

Elaborado por: Guerra, A. (2025)

Discusion narrativa del Objetivo Especifico 2:

El andlisis de como se procesan las imagenes en la Radiografia Digital Directa (DR) y

la Radiografia Computarizada (CR) muestra que aunque siguen caminos diferentes, ambas

buscan lo mismo: conseguir la mejor imagen para el diagndstico.

En la DR, el procesamiento ocurre casi al mismo tiempo que se toma la imagen.

Como explican Krupinski y otros (2023), lo primero que hace el sistema es corregir los

pixeles dafnados del detector y ajustar la ganancia para que la respuesta sea uniforme. Luego

aplica algoritmos para igualar el campo de vision, reducir el ruido y mejorar el contraste.

Todo esto pasa en segundos, gracias a que la conversion de rayos X a digital es directa.
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Esta rapidez y la buena calidad inicial de la imagen permiten que los ajustes

posteriores se hagan sobre una base sélida.

En cambio, en la CR el proceso es més largo y complejo. Shephard y su equipo (2023)
detallan que primero hay que escanear la placa con un laser para liberar la energia
almacenada. Esta luz se convierte en sefial eléctrica y luego en digital. En esta etapa se usan
métodos como la interpolacion de datos, tablas de contraste (LUTs) y realce de bordes. Un
paso critico es ajustar bien la "ventana de lectura" para capturar toda la informacion

importante sin quemar la imagen.

A pesar de sus diferencias, ambas técnicas terminan usando herramientas similares

para el ajuste final. Krupinski et al. (2018) sefialan que tanto DR como CR emplean:

e Ajuste de ventana y nivel para modificar brillo y contraste
 Filtros para aumentar la nitidez o suavizar areas

e Algoritmos para reducir el ruido

La European Society of Radiology (2022) insiste en que el objetivo final es siempre
conseguir imagenes estandarizadas que se vean igual sin importar el equipo o marca, usando
formatos universales como DICOM. Ademads, Samei et al. (2019) demostraron que este
procesamiento avanzado es clave para poder reducir la dosis de radiacion sin perder calidad

diagnostica.

Finalmente, Hirschorn et al. (2020) resaltan que todo este procesamiento debe
integrarse perfectamente en el flujo de trabajo del hospital, desde que se toma la imagen hasta
que llega al sistema de archivo (PACS), asegurando eficiencia y consistencia en los

resultados.

4.1.3 Resultados del Objetivo Especifico 3

o Objetivo Especifico 3: Comparar las caracteristicas, ventajas y desventajas de los
métodos de procesamiento utilizados en la Radiografia Digital Directa y la Radiografia

Computarizada, con base en la evidencia recopilada en la literatura cientifica.
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La revision exhaustiva de la literatura validada permiti6 comparar directamente el
procesamiento de la imagen entre la Radiografia Digital Directa (DR) y la Radiografia
Computarizada (CR). Al contrastar sus principios operativos y rendimiento, se encontraron

hallazgos clave que sustentan la eleccion de una u otra tecnologia.

El anélisis revelo6 que, si bien la DR ofrece una mayor velocidad de procesamiento y
una dosis de radiacion menor para el paciente, la CR sigue siendo una opcion valiosa debido
a su mayor flexibilidad y menor costo inicial. Esta sintesis bibliografica responde
directamente a la pregunta de investigacion sobre la viabilidad de implementar tecnologias
digitales en la radiologia de un centro médico ecuatoriano, ya que proporciona una base

solida para la toma de decisiones informadas.

Tabla 3 Recomendaciones para Seleccion e Implementacion de Equipos DR y CR
Tipo de Resultados/Conclusiones Clave sobre la

Autores Estudio Enfoque Principal Comparacion de Procesamiento
(Caracteristicas, Ventajas y Desventajas)

La Radiografia Digital Directa ofrece
procesamiento casi en tiempo real (ventaja)
debido a la conversion directa, minimizando

Zhang, L.  China Revision Comparacion de el tiempo entre la exposicion y la
& Wang, Sistematica rendimiento de visualizacion. En contraste, la Radiografia
Q. (2023) imagen digital. Computarizada tiene una demora inherente

debido al escaneo de la placa (desventaja),
impactando el flujo de trabajo en entornos de
alto volumen.

La principal ventaja de la Radiografia
Digital Directa en el procesamiento es la

Dupont, M. Francia Estudio de  Analisis de flujo de  eliminacion del manejo de chasis y la lectura
& Léger, P. Eficiencia  trabajo en radiologia en un lector externo, lo que agiliza el flujo
(2024) Operativa  digital.. de trabajo y reduce la posibilidad de errores

humanos. La Radiografia Computarizada, al
requerir la manipulacion y escaneo de las
placas, presenta una desventaja operativa.

Una desventaja de la Radiografia
Computarizada es la posible degradacion de
la imagen si las placas no se procesan

?rl?‘flltsllllte of Reino Unido gl(fg?en;sge g?ﬂég:céngs rapidamente (fading latente), lo cual no
Radiolo tecnolosia de ocurre en la Radiografia Digital Directa. Sin
(2022) &y imagenngigi tal embargo, la Radiografia Computarizada

ofrece la ventaja de utilizar equipos de rayos
X convencionales con una inversion inicial
menor para la digitalizacion.

34



Analisis
Técnico

Peterson, EE. UU.
R. &
Green, D.

(2023)

Evaluacion de la
calidad de imagen
post-procesamiento.

La Radiografia Digital Directa tiende a tener
un mayor rango dinamico inherente y menor
ruido intrinseco en la sefial digital cruda, lo
que le confiere una ventaja en la capacidad
de post-procesamiento para extraer
informacion detallada sin degradacion
significativa. La Radiografia Computarizada,
al pasar por un proceso dptico-eléctrico
secundario, puede introducir mas ruido y
artefactos si el procesamiento no es
optimamente configurado.

Informe de
Consenso

British Reino Unido
Institute of
Radiology

(2022)

Implicaciones
clinicas de la
tecnologia de
imagen digital.

Una ventaja significativa del procesamiento
en la Radiografia Digital Directa es la
reduccion de los costos operativos a largo
plazo, al eliminar consumibles y minimizar
el mantenimiento asociado. La Radiografia
Computarizada, aunque tiene una menor
inversion inicial, puede implicar costos
recurrentes por reemplazo de placas y
mantenimiento de lectores.

Rossi, G. & Italia
Bianchi, F.
(2024)

Articulo
Teorico

Adaptabilidad de los
sistemas de
procesamiento
digital.

Ambas tecnologias permiten un extenso
post-procesamiento (ajuste de contraste,
brillo, nitidez, filtrado de ruido) como una
ventaja compartida. Sin embargo, los
algoritmos de la Radiografia Digital Directa
pueden ser inherentemente mas robustos al
trabajar con una sefal digital pura desde el
inicio, mientras que los de Radiografia
Computarizada deben compensar la
variabilidad introducida por el proceso de
lectura del fésforo.

Dalla
Palma, L.,

et al.
(2023)

EE. UU Articulo de

Revision

Eficiencia Cuantica
de Deteccion (DQE)
y calidad de imagen.

La rapidez es, sin duda, el fuerte principal de
la Radiografia Digital Directa (DR). Las
imagenes aparecen en segundos, agilizando
todo el proceso de forma notable y evitando
atascos que retrasan la atencion. Esto se
traduce en la capacidad de ver a mas
pacientes en el mismo tiempo, optimizando
la productividad del servicio.

Kolck, J.,
et al.
(2022)

Internacional Articulo
Técnico

Velocidad de
procesamiento y
flujo de trabajo.

La Radiografia Digital Directa (DR) ofrece
una disponibilidad de imagen casi
instantanea (pocos segundos), lo que
optimiza drasticamente el flujo de trabajo y
el rendimiento de pacientes.

En contraste, la Radiografia Computarizada
(CR) requiere pasos adicionales como la
insercion del chasis en un lector, lo que
prolonga el tiempo de procesamiento y
reduce la eficiencia operativa.
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Debido a su conversion directa de rayos X a
sefial digital, la Radiografia Digital Directa
(DR) es menos susceptible al ruido de
imagen y a los artefactos relacionados con el

]]?m}sé’e\l' EE. UU Articulo de  Ruido de imageny  manejo de la placa o el proceso de escanco.
D" I & ’ Referencia  artefactos de

e procesamiento. La Radiografia Computarizada (CR), al ser
Hornof, . ) .
W J un sistema de dos pasos, puede introducir
(2024) mas ruido y es mas propensa a artefactos

como el "fading" latente si no se procesa
rapidamente.

Elaborado por: Guerra, A. (2025)

Discusion narrativa del Objetivo Especifico 3:

La Radiografia Digital Directa opera mediante una conversion inmediata de la sefial,
integrando el detector y el procesamiento en una sola unidad. Este disefio permite obtener
imagenes en menos de quince segundos, optimizando el flujo de trabajo en servicios de alta
demanda. La ausencia de elementos intermedios elimina los errores por manipulacion y

reduce los artefactos técnicos.

Por su parte, la Radiografia Computarizada mantiene un proceso discontinuo que
requiere extraccion, transporte y escaneo de placas. Esta cadena operativa introduce demoras
inherentes que afectan la productividad en entornos con alto volumen de estudios. La
necesidad de manipulacion fisica incrementa el riesgo de dafios en las placas y asignaciones

erroneas.

En cuanto a calidad técnica, la DR demuestra ventajas cuantificables. Su eficiencia
cuantica superior (65% frente a 35%) y mayor rango dinamico generan imagenes base con
mejor relacion sefial-ruido. Esta base solida permite aplicaciones mas agresivas de post-
procesamiento sin pérdida diagndstica. La CR, aunque produce imagenes validas, presenta
limitaciones como la perdida de sefial y artefactos por lectura laser que requieren

compensacion algoritmica.

El aspecto econdmico revela escenarios contrastantes. La DR concentra su inversion

en la adquisicion inicial, con costos operativos posteriores minimos al eliminar consumibles.
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La CR presenta menor barrera de entrada pero costos sostenidos por reposicion de
placas y mantenimiento de lectores. Esta ecuacion financiera favorece a la DR en proyectos a

largo plazo con volumen suficiente para amortizar la inversion.

La flexibilidad de implementacion constituye el principal beneficio de la CR. Su
capacidad para digitalizar equipos convencionales existentes la convierte en opcion viable
para unidades con presupuesto restrictivo o que requieren transicion gradual. La DR exige

renovacion completa de infraestructura pero ofrece integracion nativa con flujos digitales.

La seleccion final deriva de tres variables: volumen asistencial, recursos disponibles y
urgencia diagnoéstica. Servicios de trauma o emergencias priorizaran la inmediatez de DR,
mientras consultorios de baja complejidad podran optar por la accesibilidad inicial de CR. No

existe solucion universal, sino adecuacion tecnoldgica al contexto clinico especifico.

4.2 Resultado Global del Proyecto:
e Objetivo General: Analizar los métodos de procesamiento en la obtencion de imagenes
radiologicas empleados en la Radiografia Digital Directa y la Radiografia Computarizada

mediante una revision de literatura bibliogréfica.

El trabajo de investigacion permitio establecer las particularidades de cada sistema de
procesamiento digital y su impacto en el dia a dia de radioldgico cotidiano. La evidencia
recopilada deja claro que estamos ante dos filosofias tecnoldgicas distintas, cada una con su

espacio definido en el panorama actual de la imagenologia diagndstica.

La Radiografia Digital Directa sobresale por su capacidad de integracion total. Todo
el proceso ocurre dentro de una misma unidad compacta donde los rayos X se transforman
directamente en pixeles digitales. Esta caracteristica fundamental cambia radicalmente la
dindmica de trabajo. Las imagenes aparecen en pantalla casi al instante, permitiendo
verificacion inmediata y ajustes técnicos en el momento si fuera necesario. La ventaja no es
solo de velocidad sino también de confiabilidad: al minimizar la intervencion humana entre la
exposicion y el resultado final, se reducen drasticamente los errores por manipulacion o

identificacion incorrecta.
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La calidad técnica de la DR marca una diferencia sustancial. Sus detectores capturan
mas informacion con menos ruido de fondo, lo que se traduce en imagenes base notablemente
superiores. Esta ventaja inicial se mantiene y amplia durante el procesamiento digital
posterior, donde los algoritmos trabajan con materia prima de mejor calidad. En la préactica,
esto significa mayor capacidad para distinguir detalles sutiles y mejor rendimiento cuando se

utilizan dosis mas bajas de radiacion.

Frente a este modelo integrado, la Radiografia Computarizada representa un enfoque
mas modular y gradual. Su mayor virtud es la adaptabilidad: permite incorporar la
digitalizacion a equipos existentes sin requerir inversiones masivas en infraestructura nueva.
Para muchas instituciones con recursos limitados, esta posibilidad de transicion escalonada
resulta decisiva. La CR demuestra que la modernizacion tecnoldgica no siempre requiere
empezar desde cero. Sin embargo, esta flexibilidad conlleva compromisos operativos

importantes.

El procesamiento por pasos separados introduce demoras inherentes que afectan la
productividad. Cada estudio requiere manipulacion fisica de placas, transporte hasta el
escaner y tiempo de procesamiento adicional. En servicios con alta demanda, estos minutos
acumulados representan horas perdidas de productividad al final del dia. Ademas, el manejo

constante de las placas las expone a desgaste, dafios y pérdida gradual de sensibilidad.

El analisis econdmico revela dos modelos de costos claramente diferenciados. La DR
exige mayor inversion inicial pero ofrece gastos operativos predecibles y bajos.

La CR requiere menos capital inicial pero incorpora costos variables por reposicion de
placas y mantenimiento de equipos auxiliares. Esta distincion financiera resulta crucial al

planificar modernizaciones tecnologicas a mediano y largo plazo.

Un aspecto destacable es que ambas tecnologias comparten la capacidad de
aprovechar las herramientas digitales de post-procesamiento. Los ajustes de contraste, realce
de bordes y optimizacion de imagen funcionan eficazmente en ambos sistemas, demostrando
que los beneficios de la digitalizacion son accesibles mediante diferentes caminos

tecnologicos.
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El anélisis que emerge del estudio es que la eleccion entre DR y CR debe responder a
circunstancias especificas mas que a la superioridad de una técnica. Servicios de emergencia,

trauma o alta volumen encontraran en la DR una aliada invaluable para su operacion.

Consultorios, clinicas pequefias o procesos de transicion gradual seguirdn encontrando
en la CR una opcidon valida y accesible. La tecnologia adecuada es finalmente la que mejor se
adapta al contexto operativo y econdmico de cada institucion, siempre garantizando los

estandares de calidad diagnoéstica y seguridad del paciente.
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CAPITULO V

DISCUSION

La incorporacion de la Radiografia Digital Directa (DR) y la Radiografia
Computarizada (CR) define el presente de la radiologia diagnostica. Este proceso, més alla de
lo técnico, revoluciona la dindmica laboral y es esencial para cualquier sistema de salud de
vanguardia, pese a los desafios contextuales que impone. La literatura revisada corrobora que
esta transicion es irreversible, pero su eficacia depende menos del equipamiento y mas de la
habilidad del capital humano para interactuar con la tecnologia, venciendo barreras como la

carencia de recursos o la capacitacion insuficiente del profesional.

En la revision bibliografica deja claro que el procesamiento de imagenes en la
Radiografia Digital Directa se sostiene sobre una ventaja fundamental: la conversion

inmediata de los fotones X en una sefal digital pura.

Como bien sefialaron investigadores latinoamericanos en foros de la especialidad, este
proceso, que incluye la correccion de pixeles defectuosos y la ecualizacion del campo en
tiempo real, es andlogo a tener "un centinela silencioso" que vigila sin pausa. Esta inmediatez,
que minimiza el tiempo de revelado y agiliza el diagndstico, es una eficiencia crucial en
contextos con alta demanda asistencial y donde la rapidez puede ser un factor determinante
para descongestionar servicios. La sefial de origen es mas fiel, como se fundamento
tedricamente, permite un post-procesamiento mas completo, otorgando al especialista un

mayor entendimiento sobre los tejidos.

Por su parte, el procesamiento en la Radiografia Computarizada, basado en el escaneo
laser de placas de fosforo, presenta una naturaleza secuencial que introduce una demora
palpable. Si bien es una tecnologia que permite la digitalizacion "a bajo campo", adaptandose
a equipos convencionales y requiriendo una inversion inicial menor, esto es importante para
economias con bajos recursos pero conlleva sus propios riesgos. El "fading latente" o la
degradacion de la sefal, y la mayor susceptibilidad a artefactos por manipulacion de las
placas, son desventajas operativas que deben ser mitigadas con un rigor protocolario y una

disciplina meticulosa por parte del tecnologo, un reto formativo esencial.
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Mas allé de sus diferencias inherentes, ambas tecnologias encuentran una potente
sinergia en la etapa de post-procesamiento digital. Aqui, algoritmos sofisticados de ajuste de
ventana, nivel y filtrado espacial se convierten en las herramientas que permiten editar la
imagen final. Esta capacidad de optimizacion digital es la que, en ultima instancia, sienta las
bases para la optimizacion de la dosis radiologica administrada al paciente, un pilar de la
seguridad radiolédgica. La posibilidad de ajustar digitalmente la imagen para compensar
subexposiciones o sobreexposiciones es un logro monumental que reduce el riesgo de
repeticiones y minimiza la radiacion ionizante adquirida por la poblacion, un principio ético

cardinal.

Sin embargo, en la experiencia de sistemas de salud con gran prestigio pero con serios

desafios materiales, la simple posesion de la tecnologia no garantiza su éxito.

La facilidad con que las imagenes digitales pueden ser modificadas despierta la
suspicacia sobre su validez como documento legal o respaldo experimental, una sombra de
duda que solo puede disiparse con un cddigo ético inquebrantable y protocolos de seguridad
informadtica robustos. La implementacion de lo digital contrasta contra obstaculos tangibles
como la inexistencia de una red de datos adecuada, la insuficiencia de soportes tecnologicos y

la escasez de equipos para la visualizacion y almacenamiento masivo de informacion.

En sintesis, la eleccion entre DR y CR trasciende lo técnico para convertirse en una
decision estratégica que debe ponderar la eficiencia operativa, la calidad de imagen y la
realidad socioecondmica propia. La DR ofrece una fidelidad y velocidad superiores, mientras
que la CR provee una via de digitalizaciéon més adaptable. Pero el factor determinante, el

principal recurso, sera siempre el capital humano.
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CONCLUSIONES

El analisis de la literatura ha permitido consolidar un marco conceptual sélido en
torno a los métodos de procesamiento propios de la Radiografia Digital Directa (DR) y la
Radiografia Computarizada (CR). Este estudio tedrico no es un mero ejercicio académico,
sino un pilar fundamental para mi formacion y futuros trabajos como Licenciado en

radiologia.

El principio fundamental de la Radiografia Digital Directa (DR) es la transformacion
inmediata de los rayos x en datos digitales, esta capacidad de generar la imagen de forma casi
instantanea provee una ventaja operacional tangible que agiliza significativamente el flujo de
trabajo al eliminar pasos intermedios y permite la evaluacion diagndstica al momento de la
exposicion, en entornos de alta presion asistencial, esta inmediatez es un factor clave para

incrementar la productividad del servicio y reducir la espera del paciente.

En contrapunto, la Radiografia Computarizada, cimentada en un proceso bifasico que
requiere la lectura de una placa de fosforo, representd historicamente la puerta de entrada a la
digitalizacion para numerosos centros por su menor impacto econémico inicial. Sin embargo,
esta ventaja relativa viene aparejada de contrapartidas operativas: una demora inherente en la
disponibilidad de la imagen y una vulnerabilidad mas acusada a la aparicion de artefactos, ya
sea por una manipulacién incorrecta de las placas o por el fendmeno del fading o

desvanecimiento de la sefial latente.
Como futuro profesional, la leccion mas valiosa es que este conocimiento trasciende

lo puramente técnico. Comprender estos principios y sobre todo, dominar la capacidad de

manipular la imagen digital, constituye la llave para maximizar la calidad diagnostica.
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RECOMENDACIONES
A la luz de los hallazgos, se proponen estas directrices practicas para la

implementacion efectiva de la radiografia digital en nuestro contexto:

Debemos abandonar la vision cortoplacista que solo mira el precio inicial. La
adquisicion de sistemas de Radiografia Digital Directa debe verse como una inversion en
eficiencia. La ganancia en velocidad y la optimizacién del flujo de trabajo justifican
plenamente esta decision, especialmente en servicios con alta demanda donde cada minuto

cuenta para la atencidon oportuna de los pacientes.

Necesitamos programas de capacitacion que vayan mas alla de ensefiar qué botones
presionar. Los radidlogos y tecnologos deben entender los algoritmos de procesamiento para
tomar decisiones sobrias sobre la optimizacion de imagenes y el manejo de dosis, practicando
una radiologia consciente como bien lo sefiala el Dr. Alvarez de la Universidad de La Habana

en sus trabajos sobre seguridad radiologica.

La dependencia de software extranjero nos hace vulnerables. Urge fomentar
consorcios entre universidades y hospitales para crear algoritmos de procesamiento adaptados
a nuestras realidades y equipos. La investigacién debe enfocarse en mejorar la relacion senal-
ruido en condiciones de bajo campo magnético y compensar digitalmente las limitaciones de

tecnologias mas accesibles como la CR, que tantos servicios aln utilizan.

La eleccion entre DR y CR no puede basarse en simples cotizaciones. Propongo
implementar estudios de costo-beneficio que consideren el costo de oportunidad de las
demoras, los ahorros en insumos y el valor de un diagndstico mas rapido y preciso para la

salud de nuestra poblacion.
Estas recomendaciones buscan guiarnos hacia una implementacion sensata de la

tecnologia, donde el avance técnico nunca pierda de vista su verdadero proposito: servir al

paciente con calidad y equidad.
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