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Introducción: La mastografía analógica es una imagen por rayos X de las glándulas mamarias, cuyo objetivo principal es detectar el cáncer de mama. De acuerdo con Sechopoulos et al.1 se ha determinado que no hay un riesgo de cáncer de tiroides al realizarse la mastografía. Sin embargo, los nódulos tiroideos en las mujeres tienen una prevalencia de 67% y han sido una de las preocupaciones, en cuanto a la seguridad al realizarse la mastografía. Por ello, el objetivo del presente trabajo es determinar el riesgo radiológico. Al comparar la dosis glandular media (DGM), con la dosis en tiroides (DThy) de las mujeres que se realizan la mastografía para la detección de cáncer de mama en las proyecciones: cráneo caudal (CC) y medio lateral oblicua (MLO).
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo de corte transversal, con una muestra de 200 mujeres que asistieron a la UNEME-DEDICAM de Cd. Victoria, a realizarse la mastografía en un equipo analógico marca: Giotto-IMS, que cumple con los criterios de control de calidad (QC) que establece la NOM-229-SSA-2002. Las tolerancias de las pruebas de QC son numéricas, funcionales y de reproducibilidad al método descrito por American College Radiology (ACR)2. Las mediciones de DThy fueron con dosímetros TLD, cuya lectura se realizó en un lector marca Harshaw 3500. La dosis fue evaluada comparando las lecturas TLD obtenidas con una ecuación de calibración3 previamente obtenida. La obtención de DGM4-5, se hace usando el protocolo: European protocols for mammographic dosimetry. Empleando una cámara plano paralela (Standard Imaging, Modelo: A600) calibrada por un haz de radiación de UW23-Mo (HVL=0.279 mm Al) y un electrómetro (Standard Imaging, Modelo: MAX-4000). El presente trabajo se efectuó tomando en cuenta las recomendaciones por la declaración de Helsinki para estudios biomédicos y los criterios establecidos por la SSA.
Resultados: Los valores obtenidos de dosis con TLD para la tiroides fueron en DThy-CC= 0.06 mGy y DThy-MLO =0.08 mGy. Además, la DGM se obtuvo determinando: el kerma en aire en la superficie sin retrodispersión (ESAK) en paciente mediante TLD, y aplicando los factores reportados por Dance et al.4 para un porcentaje de glandularidad de 50%, obteniéndose para la DGM-CC =1.07 ± 0.53 mGy y DGM-MLO =1.85 ± 0.75 mGy. Conviene señalar que las dosis presentadas corresponden a una mastografía, y deben considerarse como cotas mínimas, ya que se han estimado sin tener en cuenta la contribución de otros estudios realizados con rayos X.
[image: image1.jpg]



Figura 1: Posicionamiento de TLD en proyección CC para determinar el ESAK en paciente.
Conclusiones: Se ha encontrado que la dosis estimada en DThy-CC y DThy-MLO6, son similares a los obtenidos en otros estudios1 y reflejan una impartición de radiación no significativa a las pacientes. Por otro lado, la DGM-CC6 se encuentra por debajo del valor de referencia del ACR (3 mGy) y del DSE (10mGy) establecido por la Comunidad Europea. 
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