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La tomografia computada es el método que amplia la
capacidad clinica de la imagen de rayos X para
visibilizar tejidos blandos, gracias a su elevada
sensibilidad de contraste, y a la produccion de
Imagenes tomograficas axiales y volumeétricas.

Su uso se ha incrementado considerablemente en los
ultimos anos, fundamentalmente con el advenimiento
de la tomografia multicorte que permite la realizacion
de estudios en pocos segundos.



Pero, a pesar del beneficio que reciben los
pacientes a través del diagnostico, las dosis de
radiacion impartidas en tomografia son
significativamente altas, mas altas que las de los
estudios convencionales de rayos X y estan en
rangos que se han relacionado con mayor riesgo
de cancer, y debe ser disminuida

“tanto como sea razonablemente posible”



*La dosis

Para este procedimiento: aproximada de

un adulto es:

Region Abdominal.

Tomografia Axial Computarizada (TAC) - 10 mSv
Abdomen y Pelvis

Tomogratia Axial Computarizada (TAC) - 20 mSv
Abdomen y Pelvis, repetido con y sin material de

contraste

Tomografia Axial Computarizada (TAC) - 6 mSv
Colonografia

Sistema Nervioso Central.

Tomografia Axtal Computarizada (TAC) - Cabeza

Tomografia Axial Computarizada (TAC) - Cabeza,

repetido con y sin matersal de contraste
Tomografia Axtal Computarizada (TAC) - Columna

radiacion efectiva en

Comparable con la
radiacion natural de

fondo durante;

3 afos

1 afios

2 aflos

§ meses
16 meses

) afios

Para este procedimiento:

Torax:
Tomografia Axial Computarizada (TAC) - Torax

Tomografta Axial Computarizada (TAC) -
Deteccion Temprana del Cancer de Pulmon

Radiografia (rayos X) - Torax
Dental:

Rayos X intraorales
Corazon:

Angografia Coronarta por Tomografia Computada
(ATC)

TAC Cardiaco para Cuantificar Caleto

*La dosis
aproximada de
radiacion efectiva en
un adulto es:

Comparable con la
radiacion natural de
fondo durante:

TmSv ) afios
1. mSv

0.005 mSy | dia

6 meses

10 das

12 mSv 4 adios

I msv | afio




Efectos de las radiaciones ionizantes

1. Efectos deterministicos (previsibles o no estocasticos).

Dependen de la dosis administrada y pueden producir dano celular
por sobre la dosis umbral, ejemplo, alteraciones digestivas, anemia,
caida del cabello, esterilidad, radiodermitis, cataratas, etc.

2. Efectos estocasticos (imprevisibles o probabilisticos).

Estos dependen unicamente del azar, independientes de la dosis; de
esta forma, si solo un foton de rayos X impacta en un punto de una
célula especialmente sensible, podria ser capaz de provocar lesiones
como malformaciones hereditarias o generar el desarrollo de un
cancer.



¢, COMO REDUCIR RADIACIONES?

Lo/

Principios de Proteccion Radioldgica:
JUSTIFICACION y OPTIMIZACION




Niveles de justificacion:

* Nivel general: Se acepta gue el uso de radiacion en medicina
genera mas beneficios que dano.

 Nivel genérico: Procedimiento especifico con un objetivo
especifico: Por Ej. radiografia de torax para pacientes con
sintomatologia.

 Tercer nivel: Aplicacion del procedimiento a un paciente individual.



Niveles de optimizacion :

» Disefio y construccion de equipos e instalaciones.

* Practica radioldgica dia a dia.

Las dosis deben ser “tan bajas como sea
razonablemente alcanzable, tomando en
consideracion factores economicos y sociales”.



Por lo tanto, en tomografia computarizada, el
protocolo optimizado es aquél que
proporciona la informacion que se necesita
en la imagen con la menor exposicion
posible del paciente a la radiacion.



Niveles de referencia de dosis:

*Permiten valorar la optimizacion de una practica radioldgica
*Son indicadores de calidad y son valores de dosis que permiten
comparar los resultados de un equipo o0 entre centros
*Se aplican a muestras de pacientes, no a un paciente individual.
*Se espera que no sean superados en los estudios estandar.
La condicion clinica del paciente, su habito corporal o la naturaleza de
la peticion clinica pueden requerir dosis mas altas de las consideradas
normales.
*Si los valores se superan regularmente, la practica que implican
deberia ser investigada.
Es un mecanismo de proteccion para evitar dosis excesivas
Innecesarias y como herramienta de optimizacion.
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Minimizacion de dosis recibida por TAC:

O
La primera regla es tener una buena e

justificacion para realizar la prueba.

Existen protocolos para llevar a cabo un
procedimiento correcto a la hora de solicitar
pruebas radiologicas:

PROTECCION RADIOLOGICA 118

Guia de indicaciones
para la correcta solicitud
de pruebas de diagnéstico
por imagen
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“Guia de indicaciones para la correcta
solicitud de pruebas de diagnostico por
Imagen”




Medidas a tomar en la realizacion de un TAC:

e Dadas las dosis potencialmente elevadas, solo se procedera a una TC
tras la adecuada justificacion clinica por un radiélogo experimentado.

e Las exploraciones de nifios exigen un mayor nivel de justificacion, pues
estos pacientes son mas vulnerables a la radiacion.

e Conviene sopesar, cuando la clinica lo permita, el empleo alternativo de
técnicas no ionizantes, mas seguras (ecografia y RM), o el de técnicas
radiograficas a dosis bajas.

e No se efectuara una TC de abdomen ni de pelvis a pacientes
embarazadas sin una solida justificacion clinica. En caso de realizarla, se
prestara especial atencion al empleo de dosis bajas.

e Siempre hay que prestar atencion para minimizar la exposicion de los
0jos, especialmente de los pacientes que quiza deban someterse a multiples
exploraciones.



¢, COMO OPTIMIZAR LA ADQUISICION DEL
ESTUDIO EN TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA?

 Protocolos de adquisicidon adecuados a cada paciente

— Tension (kV), carga (mAs), colimacion/espesor de corte,
Inclinacion del gantry, pitch (desplazamiento por rotacion).

| a calldad de la Imagen GERE CorfESPONAEN

2/ OBJETIVO DIAGNOSTICO DESEADO.

“La dosis a cada paciente sea tan baja como sea razonablemente posible”



Parametros de exposicidon de acuerdo al
paciente.

Reduccidn de los factores de exposicion.

e MAS.

o kV.

e Pitch. Se deb,e_n ajustar para obt_ener
una minima dosis con calidad
suficiente que aporte al
diagnadstico.



OPTIMIZACION DEL mAs y Kv
t MAS ‘ Ruido ‘t Dosis paciente
‘ Kv t Ruido ‘ Dosis paciente ‘ Contraste imagen

un mAs optimo 5 dificil de DEFINIE




Pitch

TC helicoidal:

« Pitch>1 disminuye la dosis impartida (para barridos corporales grandes).
* Pitch<1 disminuye los artefactos por movimiento y mejora la calidad de la
Imagen como en el caso de estudios de corazon.

Distancia recorrida por la mesa/ rotacion

Pitch

Espesor de corte

Cantidad de anchos de colimacién que
se completan en un giro

Recomendado no mas alla de 1.5.




Modulacion del mAs adaptado a la
anatomia del paciente.
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Tamano del paciente : Ajusta la carga del tubo
(mAs) basada en el tamano total del paciente. El
mismo mA se utiliza en todo el examen

Eje-Z: La corriente del tubo se ajusta para cada
rotacion del tubo. El valor de mA sera menor a
traves del torax y mas alta a través del abdomen.
Se utiliza un mA mas alto para las posiciones en
eje-Z mas atenuantes

Rotacional: La corriente del tubo disminuye y
aumenta rapidamente (modulada) durante el curso
de cada rotacion. La amplitud de mA durante la
rotacion refleja la asimetria del paciente.
Combinado: Combina los efectos empleando todos
los 3 niveles de CAE



relative tube current

Modulacion del mA adaptado a la anatomia
del paciente.
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| Oido | 1027

Columna Cervical 48,28

SN | 6734
| Pelis | 4719




Colimacion / espesor de corte

* Reducir el espesor de corte
para obtener una colimacion
mas precisa de la zona de
interés clinico.

Reduce la cantidad de radiacion
dispersa y disminuye igualmente
la dosis de radiacion




ROTACION DEL GANTRY

Angular el gantry para enfocarse

unicamente en la region deseada en el

estudio, reduce la dosis.

" Inclinar el gantry en un examen de °
craneo, reduce la dosis impartida

_ sobre el cristalino. D

CRISTALINO 50-100 mGy

Formacion de catarata

500 a 1000 mGy



Utilizacion de protectores
de Pb y bismuto

Proteger érganos como tiroides, mama, cristalino y gonadas,
particularmente en ninos y jovenes.
Esto implica una reduccion de 30-60% de la dosis en el organo.




Utilizar protectores de bismuto:

A favor: Disminuye la dosis de radiacion en érganos
radiosensibles.

* En contra: Introduce ruidos/artefactos a la imagen.

 Solucion: Disminuir el mAs para disminuir la dosis radiacion.

MAMAS 30-50 mGy

 Uso correcto: NUNCA
Colocarlos ANTES de
planificar estudio
(topograma)
Podria incrementar el
MAS en TCM




Objetivos

e Caracterizar la muestra segun datos demograficos, tipos
de estudios y parametros técnicos.

e Estimar la dosis efectiva segun tipos de estudios de
Tomografia Computarizada Multicorte.

e Determinar el comportamiento de los protocolos técnicos
realizados.



Material y método

e Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal.

e Muestra aleatoria, se evaluaron el reporte de dosis de 87
pacientes.

e Enero- Abril/ 2019.

e Variables: Tipo de estudio, Kv, mA Max, mA total, Pitch,
Tiempo de rotacion/exposicion, DLP, Dosis efectiva, % de
reduccidn de dosis.



Grafico 1: Distribucion segun Edad y Sexo.
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Grafico 2: Tipos de Estudios
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Tabla 1: Parametros Técnicos, segun tipos
de estudios.

VR s Far Do
Estudio pITcH ©XPOsICl
/Rotacion

. Worax | 1072 | 33016 | /1,16\ | 068
| Abdomen | 11231 | 22862 |/ 06\ | 05
. TCAR | 10571 | 28607 |/ 1,16 || 082
. Craneo. | 100 | 20569 || 055 || 1
. Oido | 100 | 2010 || 08 || 1

ColumnaCervicall 100 | 335 || 08 || 083
. CLs | 117,78 | 24344 || 078 || 092
. Cuello | 100 | 179 || 08 || 1
. SPN | 100 | 81 || 08 /| 1
. Pelis | 11333 | 312 | \08/ | 05
___Cascore | 120 | 97 | \08/ | 024 _




Tabla 2: Dosis Efectiva, segun tipo de

Tino de Estudio Producto dosis- Dosis efectiva % Reduccion
- P longitud (MGy.cm) mSv del mA max

Torax
Abdomen
TCAR
Craneo
Oido
Columna Cervical
CLS
Cuello
PN
Pelvis
Ca Score

385,13
697,48
237,21
/38,86
187,09
360,72
875,33
256,34
180,44
517,95
32,40

6,36
10,46
4,03
1,70
0,43
1,95

49,10
92,58
03,18
24,94
10,27
48,28
92,65
63,40
67,34
47,19
2,02

1,38
0,42
9,84
0,55

n

. Terax. | 38513 | 636 | 4910
| Abdomen | 69748 | 1046 | 5258
. TCAR | 23721 | 403 | 5318
| Craneo | 73886 | 170 | 2494
. Odo | 18709 | 043 | 1027
 ColumnaCervical | 360,72 | 195 | 4828
D NCESI 87533 | (131D H| 5265
. Cuelo | 25634 | 138 | 6340
. SPN. | 18044 | 042 | 6734
. Pevis. | 51795 | 984 | 4719
__casecore | 3240 | 055 | 202 _



Tabla 3: Correlaciones.

Kv mA

Producto dosis-
longitud 381 (*) 0,08(%)
mGy.cm

% Reduccion del . ) o

MA max 0,102() A99(7)
Dosis efectiva x sk
632(™) 305(*)

** Correlacion significativa para 0.01.
* Correlacion significativa para 0.05.




Tabla 4: Producto dosis-longitud (mGy.cm)
INIveles de Referencia

Dentro del nivel Superior al nivel
Tipos de Estudios N- 71 (81,6%) N -16 (18,4%)

No. % No. %
| Abdomen | 9 | 692 | 4 | 308
| Craneo | 16 | 1000 | 0 | 00
. Ode | 1 | 1000 | O | 00
| ColumnaCervieal | 3 | 1000 | O | 00
b es ] 1 | o111 | 8 | (889

. Cuelo | 1 | 12000 | 0 | 00
s 1 | 1000 | 0 | 00
. Cascore | 1 | 1000 | O | 00



Tabla 5: Comportamiento de la media segun
Producto dosis-longitud
/INiveles de Referencia.

TC de Columna Lumbosacra

DLP/NDR No. Media >esviacion
estandar

nivel
e
nivel




Conclusiones:

e Predomind el sexo masculino y el grupo etareo de 50 a 59

anos.

e Los estudios mas frecuentes resultaron las TC de Torax y

Craneo.

e Los estudios de Cuello y SPN son los gue presentan un

mayor % rec
sobre el tejic

e E| Pitch prec

uccion del mA maximo y menor dosis efectiva
o}

ominod en la mayoria de los estudios inferior a 1,

excepto en las tomografias del Torax.



Conclusiones:

e Existe correlacion positiva del mA con el producto dosis-
longitud.

e El 81,6% de los estudios tomograficos presentaban el
producto dosis-longitud dentro de los niveles de referencia
establecidos segun tipos de estudios.

e A pesar de aplicarse un % de reduccion del mA maximo del
52%, existe un incremento de la dosis efectiva en las TC de
Columna Lumbosacra, y por consiguiente la relacion del
producto dosis- longitud/Niveles de referencia, en el 88,9%
de los estudios.



Recomendaciones.

e Disminuir la longitud irradiada
e Evitar cortes en zonas innecesarias
e Evitar que los cortes pasen por drganos sensibles

e Optimizar los protocolos con la disminucidon de los mAs
sin pérdida de calidad diagnostica.

e Utilizar el CAE y adaptar adecuadamente los parametros
de barrido.



Recomendaciones.

e Eleqir técnicas adecuadas para cada paciente pensando en
el concepto de ALARA fundamentalmente en pediatria.

e Minimizar el numero de secuencias o fases en los estudios
(con y sin contraste)

e Aumentar el valor del pitch (> 1)

e Utilizar la angulacion del gantry excluyendo organos
sensibles del volumen irradiado



Recomendaciones.

e Emplear medios de proteccion accesibles, (blindajes para
gonadas, tiroides, protectores de mama y cristalino
(bismuto), reducen 30- 60% dosis en 6rgano)

e Hacer un estudio dosimétrico de cada técnica y comparar
con los niveles de referencia.

e Modificar los protocolos técnicos, en las técnicas con sobre
nivel de referencia.

e Implantacion de un registro de dosis individual.



ii Buenas Practicas
+

Optimizacion !

Muchas Gracias.



