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DIGITALIZACION DE IMAGENES MEDICAS EN RADIOLOGIA I

Introduccién I

Las imagenes médicas son generadas por
equipos médicos de variada tecnologia y
especialidad: equipos de Radiologia,
equipos de endoscopia y equipos de
microscopia, entre otros.

Las imagenes médicas generadas por los
equipos de Radiologia, ocasionan
mayores problemas en la gestion de
imagenes médicas en EsSalud.

Los principales equipos de Radiologia son:

» Equipos de Rayos X (Estacionarios,
Rodables, Fluoroscopia, Arco en C)
Equipo de Mamografia

Angiografo

Tomografo Computarizado (CT)

Equipo de Resonancia Magnética

YV V V V V

Litotriptor Extracorpéreo (componente

diagnoéstico mediante Rayos X)

A\

Camara Gamma (Medicina Nuclear)

Densitémetro Oseo

\ 4

» Equipos de Ultrasonido:
Ecocardiografo, Ecografo Doppler,
Ecografo de Uso General

La tendencia mundial en imégenes
médicas es la digitalizacion; en tal sentido,
EsSalud ha venido adquiriendo en los
ultimos afos los equipos de Radiologia
que obtienen las imagenes en formato
digital, excepto los Equipos de Rayos X y
Mamografia, que en su mayoria han sido
adquiridos con tecnologia convencional.

Tecnologia convencional en los
Equipos de Rayos X y Equipos de
Mamografia

Los equipos de tecnologia convencional son
los que utlizan las peliculas (placas)
radiograficas.

En los dltimos cien afios se ha venido
utiizando la pelicula radiogréafica para
capturar las imagenes de Rayos X, que pasan
al revelado mediante un proceso quimico y
finalmente se visualiza al trasluz de un
Negatoscopio para emitir un diagnadstico.

Tecnologia Digital en los Equipos de
Rayos X y Equipos de Mamografia

La digitalizacién es la puerta de entrada al
sistema PACS, que permitira mejorar
significativamente la gestion de imagenes
médicas.

Las imagenes digitales también producen un
cambio en el modo de diagndstico médico: con
los Equipos de Rayos X convencionales el
médico emite diagndstico visualizando las
placas radiograficas; en cambio, con las
imagenes  digitales, el médico puede
diagnosticar visualizando las imagenes en
Monitores de alta resolucion de una Estacion
de Trabajo (Workstation).
Comparacion de la visualizacion:

Sin digitalizacion, . Con digitalizacion,

con Negatoscopio ~ magenes en Monltores_de
una Estacién de Trabajo
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¢, Como se obtienen las imagenes digitales?

se obtienen
reciben los

Las

imagenes
empleando detectores que
Rayos X, reemplazando a las peliculas
radiogréficas convencionales. A través de
los detectores se forma la imagen latente,

digitales a) Digitalizando imagenes de un equipo

convencional existente: Equipo de Rayos
X 0 Equipo de Mamografia.

b) Directamente de un Equipo de Rayos X
Digital (DR) o Equipo de Mamografia
Digital.

ésta se traslada a una computadora
(consola o estacion de trabajo) donde se
guarda en formato digital, visualizandose en
el Monitor, y puede ser manipulable en

. La imagen digitalizada debe estar en formato
brillo, contraste, zoom, etc.

DICOM para conectarse al sistema PACS.

Tenemos dos escenarios de partida para
obtener las imagenes digitales de los
Equipos de Rayos X y Equipos de

La tecnologia que se emplea para ambos
casos se indica en el siguiente cuadro
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, resumen:
Mamografia:
Tecnologia Actual de la Radiologia Digital para Equ  ipos de Rayos X
y Equipos de Mamografia
S Digitalizacion L Digitalizacién directa con
Digitalizaciéon en ) Digitalizacién en .
Equipo de Ravos en Equipo de Equino de Equipo de Rayos X
Método Tecnologia quip ~ayo Rayos x|cauee Digital (DR) Estac. o
X  Estacionario Mamografia .
. Rodable X Rodable y Equipo de
convencional . convencional PR
convencional Mamografia Digital
Indirecto |Radiografia Computada (CR) v v v
v
Detector CCD v
Conversién (Detector portatil)
Indirecta
Detector de Panel Plano v v
TFD/TFT de Silicio amorfo (Detector portatil)
Conversion Detector de Panel Plano v
Directa TFT de Selenio amorfo

Tecnologia de la Ra diografia Computada (CR)

El término abreviado CR deriva de
Computed

denominacion
Radiography.

en inglés

la

Esta tecnologia es una de las tecnologias

mas asentadas en el
radiologia digital, fue introducida por el
fabricante japonés Fuji el afio 1981.

campo de la
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Principios de funcionamiento de la
tecnologia CR:

Muchos solidos cristalinos, cuando son
expuestos a radiacion electromagnética
(por ejemplo de Rayos X), absorben
energia que se almacena en forma de
electrones excitados, ubicados en otros
niveles orbitales de los &tomos que
conforman la red cristalina.

Con frecuencia dichos materiales se
desexcitan de manera espontanea e
inmediata, devolviendo la energia absorbida
en forma de luz visible o ultravioleta.

Sin embargo, algunos de ellos no se
comportan de igual modo, sino que
conservan parte de la energia almacenada,
hasta que reciben un determinado tipo de
estimulo.

Este caso particular lo constituyen los
llamados fosforos estimulables.

Componentes del CR:

Son tres: Pantallas (placas) de Fdésforo,
Digitalizador CR y Consola de
Visualizacion.

a) Pantallas (placas) de Fosforo

Las pantallas (placas) de fdsforo son el
medio de digitalizacion, éstas se encuentran
cubiertas de un cassette o chasis que se
colocan en primer lugar en el Equipo de
Rayos X, especificamente en el Bucky de la
mesa o del estativo vertical en reemplazo de
las peliculas convencionales.

Cuando la pantalla de fésforo se expone a
los Rayos X, los electrones (e-) del fosforo
son excitados a un estado de alta energia
(saltan a una banda de conduccion), donde
son retenidos con una vida media de 8 a 16
horas, formando una imagen latente.
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Incidencia de los Rayos X en la pantalla de fosforo

B) _

—~
/ C) b=
/ Trariy

Electromica __Hueco

Banda de Conduccidn

NI
Rayo X\, ( 1k’“\

e N
A/ /,

B"I]lﬂ'l de Valencia

7 o ~ A) Llega R-X

< /f__\?(__ <‘ // \>/ —\ B)e- Saltaa
\\ 7 = \ banda de

L - ~_) - — Conduccién.

Atomo al momento SIEs DR

que recibe el Rayo X

Atomo después que
impacta el Rayo X

Las pantallas de fosforo son reutilizables,
tienen medidas similares a las peliculas
convencionales, entre ellas tenemos
(horizontal x vertical):

-14"x 17" (35.56 x 43.18 cm.) 6 35 x 43 cm.

- 10" x 12” (25.4 x 30.48 cm.) 6 24 x 30 cm O
10"x14” (25.4 x 35.56 cm.)

-8"x10"(20.32 x 25.4 cm.) 6 18 x 24 cm.

Las pantallas de menor tamafio son usadas
para Mamografia.

Set de chasis con pantalla (placa) de
fosforo

o=

Luego de recibir los disparos de Rayos X, la
pantalla de fosforo se traslada manualmente
al equipo CR. EIl traslado es un proceso
similar al que se hace actualmente con la
placa radiografica convencional que se lleva
al Procesador Automatico de Peliculas, pero
el CR no requiere cuarto oscuro para el
revelado.

La desventaja es que se van degradando las
pantallas de fésforo.
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b) Digitalizador CR Esta luz es recogida por una guia de luz de
fibra éptica y transmitida a un arreglo de tubos
El principio de funcionamiento de un equipo fotomultiplicadores, los cuales convierten la
CR esta basado en un dispositivo emisor de sefal luminosa en energia eléctrica analdgica,
laser que hace un barrido a la pantalla de gue es amplificada y convertida a sefial
fosforo, la cual ha sido trasladada digital, para almacenarse finalmente en la
manualmente del equipo de Rayos X al computadora (estacion de trabajo).
equipo CR.

Guia de luz de fibra 6ptica y tubos
fotomultiplicadores
Digitalizador CR

Pantallas (placas) f
) de fésforo

| f | | | |
S =T W =R S LHW=2 ]-'.....*‘ ..hé

La pantalla de fdésforo, como vuelve a su

estado inicial de energia, se puede volver a
usar.

¢) Consola de Visualizacién del Tecndlogo

El equipo Digitalizador CR esta conectado a
una Consola para que el tecnologo
identifique al paciente, realice anotaciones,
mediciones y visualice de inmediato las
imagenes recién adquiridas.

Cuando los electrones de la pantalla de
fésforo absorben la energia del laser,
emiten fotones de luz y retornan a su

estado de energia original. . L
Esta consola tiene caracteristicas de una

computadora, puede ser incorporada al CR
por el fabricante de este ultimo o puede ser

Incidencia del laser del CR en la pantalla de una computadora conectada al CR. La

fésforo . . C
Consola es solo de visualizacion para el
Fotsn Lmrl rmé,. e tecndlogo, no es una Estacion de
: A) Llega foton diagndstico para el médico Radiologo.
A) D) I Banda de Conduccién I:)s:rsale de la )
) I =Srp———— e Consola incorporada al CR
Trato C) e- rellena un
Electronica _7_\ <) hueco de
= ) (- e ’ valencia.

D) La pérdida de
™y energia genera un
fotén de luz.
1=400nm

Atomo al momento Atomo después que
que recibe el foton impacta el foton laser
laser




Boletin Tecnoldgico
Evaluacién de Tecnologias en Salud

mEsSaIud

NAS SALUD PARA MAS PERUANOS:

N° 26 — Afio 2008

Tecnologia del Detector CCD I

El término abreviado CCD deriva de la
denominacién en inglés Charge Coupled
Device (Dispositivo de Cargas eléctricas
Acopladas o interconectadas).

Los primeros dispositivos CCD fueron
inventados por Willard Boyle y George
Smith el 17 de octubre de 1969 en los
Laboratorios Bell.

Principios de funcionamiento:

El Detector esta compuesto por una placa
intensificadora de luz (scintillator) acoplada
mediante fibra Optica a sensores de CCD.

La placa scintillator se coloca delante de la
cara activa del CCD, es la que recibe los
Rayos X y hace de conversor fotonico: por
cada foton de Rayos X que interacciona con
la placa scintillator, ésta emite una buena
cantidad de fotones del espectro visible, a
los cuales son sensibles los elementos del
CCD.

Incidencia de los Rayos X en el Detector CCD:
Fotdn de Rx:

"

Channel stop
(Sip+)

Placa intensificadora , compuesta de cristales
inorganicos, por ejemplo Yoduro de Cesio (Csl)

v
Emision de fotones de luz visible

La captacion de la imagen con el sensor
CCD es similar a la tecnologia de las
camaras fotograficas digitales.

Cada sensor de imagen CCD esta
compuesto por millones de pequefios
semiconductores de silicio que conforman
células fotoeléctricas, los cuales captan los
fotones de luz y los convierten a energia
eléctrica, comportdndose también como
condensadores de almacenamiento
eléctrico. A mayor intensidad de luz, mas
carga eléctrica existira.

Célula fotoeléctrica del sensor CCD:

202

SN

poly-Si, ITO
[/ S0,
Sin

Pixel

Sip

El tamafo de cada célula esta en el orden
de 25 — 200 micras. Para la medicién no se
accede directamente a cada elemento o
celda, ya que se necesitaria demasiado
cableado.

El método de lectura se basa en medir la
carga de los elementos que estan en las
filas desplazéandolos a una “fila o columna
de arrastre”, que a su vez los desplaza a un
dispositivo de lectura.

Medicién del CCD:

Células cargadas
del sensor CCD

Fila de arrastre
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Dispositivo
14” x 17", compuesto por 240 sensores CCD) [ [ [ [ [ [ | [ = de Medicion
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Detector CCD portatil para Equipo de Rayos X Estacionario convencional:

El Detector CCD portatil se utiliza con el
actual Equipo de Rayos X Estacionario sin
hacer complejas modificaciones 0
reemplazos y se puede conectar a una PC
con un cable USB y un adaptador de
energia eléctrica. La regeneracion inmediata del formato de
imagenes digitales permite volver a tomar
las radiografias sin perder tiempo en el
revelado de la pelicula convencional o la
manipulacién de los casetes del CR.

Esta forma de digitalizacion permite obtener
imagenes de alta calidad, con un nivel de
exposicion menor comparado con la pelicula
convencional.

En la siguiente figura se muestra el Detector
CCD portatil que se puede colocar en el
estativo vertical o la mesa horizontal del
Equipo de Rayos X.

Detector portatil CCD para Equipo de Rayos X Estaci  onario:

Consola del
Tecndlogo

@ Examindtion room Estacion de Trabajo

@ X-rayroom v
del Radi6logo

Detector portatil CCD

é USB cable g T LAN cable T

Equipo de Rayos X Estacionario Digital con
Detector CCD:

Equipo de Mamografia Digital con Detector
CCD:

El Detector CCD es Unico y de alta densidad,

esta incorporado al Equipo de Rayos X, en El Detector CCD esté incorporado al Equipo

algunos casos se encuentra direccionado de Mamografia, al igual que el caso anterior.
con el Tubo de Rayos X mediante un soporte La consola esta cercana al Equipo de
tipo “U”, tal muestra en la figura inferior. La Mamografia.

imagen se visualiza en una Consola ubicada Equipo de Mamografia Digital

en el ambiente del pulsador de disparo.

Equipo de Rayos X Digital

Consola
Detector CCD .
Fal \
i <
mm——--=7 ] ‘ w -':{I_;I = e
: ub Rayos X
! MesTm
1 Radiotransparente
L ___B e e _ _ _ _ _ _ _ _____
=5
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La denominacion Detector de Panel Plano
deriva del término en inglés: Flat Panel
Detector (FPD).

El término TFD deriva del inglés Thin Film
Diode (Diodo de pelicula o capa fina); TFT
deriva del inglés Thin Film Transistor
(Transistor de pelicula o capa fina o
delgada).

Principios de Funcionamiento:

El Detector de Panel Plano estd compuesto
por una placa intensificadora de Iluz
(scintillator) que va adherido a una matriz
TFT de silicio.

La placa scintillator esta compuesta de
Yoduro de Cesio (Csl), es la que recibe los
Rayos X, convirtiéndolos en luz.

La luz es recibida por la matriz TFT, que
convierte esta sefial en energia eléctrica.

Cada transistor de la matriz TFT es un pixel,
su tamafo individual esta alrededor de las

100 micras (um).
Incidencia de los Rayos X en el Detector
de Panel Plano de Silicio Amorfo

Fotones de
Rayos X

Placa intensificadora (scintillator) de Yoduro de
Cesio (Cel)

Sefial eléctrica

Sefial eléctrica almacenada

Amplificadores
y Multiplexores

Conversor Analogo/Digital (CAD)

Tecnologia del Detector de Panel Plano (FPD) — TFD/ TFT de Silicio

Detector de Panel Plano portatil para

Equipo de Rayos X Estacionario

convencional:

Estos se encuentran cubiertos de un
cassette o chasis que se colocan en el
Equipo de Rayos X, especificamente en el
Bucky de la Mesa o del estativo, en

reemplazo de las peliculas convencionales.

Un detector portatil ubicado en la Mesa del Equip o de

Rayos X
Detector de go?sotla c(ijel
Panel Plano Pe e<|3 ICD)Ir e
(Flat Panel u anet Flano
Detector) . -
- - Ethoeng! cabio
-— — . —
. o B
N
Mes_a del s s
Equipo de
Rayos X
Generador
del Equipo
de Rayos X

Dos detectores portatiles ubicados en la Mesa y
Estativo del Equipo de Rayos X

-
"
L
.
"
.
.
L}
L]
L}
L]
L]
L]
Ll
.

Yesscssnmmnnn
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Equipo de Rayos X Estacionario Digital con

Detector de Panel Plano TFT de Silicio:

El Detector esté incorporado al equipo.

Equipo de Rayos X Estacionario Digital

Tubo de RX . g ! C_OftrOI
Detector > Mesa _ -
ﬁﬁ'fal L —— ot
= Detector
Horizontal 1
Consola de

visualizacion

Equipo de Rayos X Rodable Digital con
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Equipo de Mamografia Digital con Detector

de Panel Plano TFT de Silicio:

Detector de Panel Plano TFT de Silicio:

Equipo de Rayos X Rodable Digital

|
Consola de
I visualizacion

-—'ﬂ:\::;. =
l:‘“‘* '3 >

:

Equipo de Mamografia Digital

Estacion de
Trabajo

Consola

El caso de Mamografia es especial, porque
requiere mayor resolucion que las imagenes
de otras partes del cuerpo.

Los detectores de panel plano van
conectados mediante un cable directamente
a una consola similar a una computadora vy,
mediante otro cable, se conectan al
Generador del Equipo de Rayos X, por lo
gue al efectuarse el disparo de Rayos X la
imagen se visualiza inmediatamente en la
pantalla de la consola.

El disefio de los Equipos es similar para el
siguiente caso de detectores planos que
veremos a continuacion.
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Tecnologia del Detector de Panel Plano (FPD) — TFT de Selenio

Principios de Funcionamiento:

i Incidencia de los Rayos X en el Detector de
El Detector de Panel Plano estd compuesto Panel Plano de Selenio Amorfo

por una matriz TFT, que recibe los fotones
de Rayos X y los convierte directamente a
sefial eléctrica.

Fotones de
Rayos X

Panel Plano de Selenio amorfo (Matriz TFT)

Cada transistor de la matriz TFT es un pixel,
su tamafo individual esta alrededor de las

50 micras (um). Amplificadoresy
Multiplexores

Sefial eléctrica

El disefio de los equipos de Rayos X y de
Mamografia es idéntico al caso anterior de ‘
detectores planos, solo se diferencian en el ClonyE Al AEl FRD Y (D)
tipo de detector.

Composicion del Detector de Panel Plano de Selenio Am  orfo

X Fuente de Rayos-x
. alimentacion - Alta Electrodo Superi
1‘1‘ naen - ectrodo Superior

Capa aislante

Semiconductor de Rayos-x

Capa de aislamiento de electrones

Electrodo colector de cargas

Amplificador
o ) (TFT) transistor de pelicula delgada
Impulso de puerta t - - L‘
‘“v-x ™ Condensador de almacenamiento

Substrato cristalino

Comparacion de los dos Métodos de Panel Plano

Conversion Indirecta: Conversion Directa:
TFED/TFT Silicio Amorfo TFT Selenio Amorfo
X-rays X-rays

Counter electrode

-

Photodiode

| il | | il | * Pixel Electro;;E 1™ r—1[™Sefal eléctrica

— — TFT
L e T T

IH|
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Existen varios factores que son importantes
para tener imagenes digitales confiables
para el diagnostico médico, entre ellos
tenemos:

a) Resolucion Espacial

Es la capacidad de distinguir visualmente
un objeto, depende del tamafio de cada
pixel (medido en micras). Cuanto mas
pixel/mm posea, méas pequeiia es la
dimensién del pixel, por lo tanto mejor sera
la resolucion espacial.
El conjunto de pixel van conformando la
matriz de resolucion (puntos horizontales x
puntos verticales).
La resolucion espacial se mide en:

- pixel/mm

- Ip/mm (Ip = par de lineas)

- unidades de micras

- dpi (dot per inch = pixel por pulgada)

b) Resolucion de Contraste

Es la capacidad de diferenciar los objetos
segun su densidad (profundidad o niveles
de grises). Por ejemplo, si la imagen tiene
4096 niveles de grises, le corresponde una
densidad de 12 bit (2'* = 4096).

Factores que intervienen en la calidad

de las imagenes digitales

c) DQE (Detective Quantum Efficiency)

El DQE (Eficiencia en la Deteccion de los
Fotones) es la mejor medicion de tipo
general que existe hoy dia para el
rendimiento de la calidad de imagen de un
detector.

El DQE es sencillamente la eficacia con la
cual un detector capta la informacion
presente en una exposicion de Rayos-X.

La informacion disponible en cualquier
imagen esta limitada por el numero finito de
fotones de Rayos-X que inciden en el
detector de imégenes, lo que a su vez esta
relacionado con la dosis de radiacion.

Un sistema ideal de diagndstico por imagen
registra con precision cada foton de Rayos-
X incidente y se caracteriza por un DQE del
100%. Los sistemas de imagen reales
tienen siempre un DQE inferior al 100%
debido a la imposibilidad de captar todos los
fotones de Rayos-X incidentes y a la
existencia de fuentes de ruido internas.

Los Detectores de Panel Plano y los CCD
tienen mejor DQE que los digitalizadores
CR.

En este analisis se determinara a partir de
qué nivel de demanda es conveniente

implementar la digitalizacion de las
imagenes médicas en EsSalud.

Dividimos el andlisis en dos casos:

Evaluacion Costo/Efectividad de las Alternativas de

Digitalizacion para EsSalud

) Cuando existe en el servicio de
radiodiagnoéstico un Equipo de Rayos X
convencional (analégico).

I) Cuando no existe en el servicio de
radiodiagndstico ningun Equipo de Rayos
X convencional o digital.
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a) Determinamos las alternativas de
solucion para la digitalizacion de
imagenes médicas y la capacidad de
atencion de <cada wuna de ellas
(capacidad de atencion = produccion de
placas/imégenes = efectividad).

b) Determinamos el costo de inversion
inicial de cada alternativa.

c) Calculamos el costo operativo anual de
cada alternativa, en un horizonte de
evaluacion de 07 afos (es el periodo de
vida util de un equipo Digitalizador CR y
de los sistemas PACS).

d) Calculamos el flujo de costos de cada
alternativa en el horizonte de 07 afios,
obteniendo el Valor Actual Neto (VAC)
con una tasa del 11% (recomendacion
del MEF).

N° 26 — Ao 2008

e) Elaboramos un cuadro resumen del
costo de cada alternativa en el horizonte
de 07 afos (VAC), de manera creciente
segun la capacidad de atencion.

f) Con el cuadro anterior, elaboramos la
gréfica de Costo/Efectividad de todas las
alternativas, para determinar el punto de
equilibrio que permita identificar a la
alternativa méas conveniente segun la
demanda de exdmenes o placas
radiogréficas.

Segun datos estadisticos de los ultimos tres
afios, por cada examen radiolégico se
emplean 1.54 placas/imégenes.

Realizando los pasos de la metodologia,
obtenemos las siguientes gréficas:

Caso | : Existe en el Servicio Equipo de Rayos X Estacio  nario convencional (analdgico)

$/.2,000,000.00

Evaluacién del Costo/Efectividad en un Horizonte de 07 Afios
Determinacién del Punto de Equilibrio C/E

S/.1,800,000.00

$/.1,600,000.00

====

S/.1,400,000.00 / /

$/.1,200,000.00 fiitermatives: /
$/.1,000,000.0 OR /
/- 1,000,000 005y D portat 7 /

CR —

]
$/.800,000.00 gjp algltillzacmn

Costos en un Horizonte de 07 afios (S/.)

S/.600,000.00

(115,625 placas = 10,146 examenes poraio

S/.400,000.00

™

5,313 placas = 9,943 exdmenes por afio)

$/.200,000.00 (15,000 placas = 9,740 examenes por aino)

S/.0.00

10,000 12,500 15,000 17,500 20,000 22,500 25,000 27,500 30,000 32,500 35,000 37,500 40,000 42,500 45,000 47,500

Cantidad de Placas/Imagenes por Afio
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Caso Il : No Existe Equipo de Rayos X Estacionario conv
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encional (analdgico) o Digital en el Servicio

$/.2,000,000.00

Evaluacidn del Costo/Efectividad en un Horizonte de 07 Aios
Determinacion del Punto de Equilibrio C/E

$/.1,800,000.00

$/.1,600,000.00

$/.1,400,000.00

Alternativas: / /'

$/.1,200,000.00
! rPD/cgp POt

/
CR / /

DR
$/.1,000,000.00 [BR —

Sin digitalizacion

S/.800,000.00

S/.600,000.00

Costos en un Horizonte de 07 afios (S/.)

(15,625 placas = 10,146 exrmenes por afio

S/.400,000.00

placa:

S/.200,000.00

(15,00 placas = 9,740 examenes por afio)

= 8,928 exam

r afio)

S/.0.00

10,000 12,500 15,000 17,500 20,000 22,500 25,000 27,500 30,000 32,500 35,000 37,500 40,000 42,500 45,000 47,500

Cantidad de Placas/Imégenes por Afio

Conclusiones

CASO I

a) Es conveniente la adquisicion de un nuevo
( DR ) en
Equipo analdgico existente
los 10,146

examenes (15,625 placas / imagenes) por

Equipo de Rayos X Digital
reemplazo del
cuando la demanda supera
ano.

CASO Il

b) Es conveniente la adquisicion de un nuevo
Equipo de Rayos X Digital ( DR ) cuando la
demanda supera los 8,928 examenes (13,750
placas/imagenes) por afio. A partir de dicha
cantidad, esta alternativa también es mejor en
costo/efectividad a la digitalizacion con CR o
up-grade con detectores portétiles FPD/CCD.
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