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RESUMEN

El principal objetivo del presente trabajo de investigacion es establecer que los
valores de referencia de dosis a los que se han sometido los pacientes de la clinica
CERIN sean oOptimos para la proteccion del paciente. La tomografia computada es
uno de los procedimientos de diagnostico por imagenes mas utilizado para
diagnosticar malformaciones o infecciones en el interior del cuerpo del paciente,
utilizando grandes proporciones de radiacion ionizante para obtener una buena calidad
de imagen es por ello que se realizd un estudio de los niveles de referencia obtenidos
en la clinica CERIN para luego compararlos con los ya propuestos por el ICRP.
Metodoldgicamente es una investigacion de disefio descriptivo y retrospectivo, de tipo
observacional, con una muestra de 127 pacientes y utilizando la técnica de
observacién a través de la recoleccion de datos que se obtienen después de cada
examen de tomografia en la que se utilizd el equipo tomografo SIEMENS
SOMATOM SCOPE 2015. Los indicadores de dosis CTDIvol y DLP que se
obtuvieron luego de una serie de examenes de tomografia de cabeza y abdomen dando
como resultado indicador de dosis menores a los ya establecidos por el ICRP.
Concluyendo que los valores de referencia de dosis obtenidos en la clinica CERIN
son Optimos para la proteccion de sus pacientes al no exponer a elevadas niveles de
radiacion.

Palabras clave: Tomografia Computada, Niveles de Referencia, Optimos.



ABSTRACT

The main objective of this research work is to establish that the dose reference values
to which the CERIN clinic patients have been subjected are optimal for the protection
of the patient. Computed tomography is one of the most widely used imaging
diagnostic procedures to diagnose malformations or infections inside the patient's
body, using large proportions of ionizing radiation to obtain good image quality,
which is why a study of the reference levels obtained at the CERIN clinic to later
compare them with those already proposed by the ICRP. Methodologically it is an
investigation of descriptive and retrospective design, of an observational type, with a
sample of 126 patients and using the observation technique through the collection of
data obtained after each tomography examination in which the tomography equipment
was used. SIEMENS SOMATOM SCOPE 2015. The CTDIvol and DLP dose
indicators that were obtained after a series of head and abdomen tomography
examinations resulting in indicators of lower doses than those already established by
the ICRP. Concluding that the dose reference values obtained at the CERIN clinic are
optimal for the protection of their patients by not exposing them to high levels of
radiation.

Keywords: Computed Tomography, Reference Levels, Optimal.
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INTRODUCCION

La tomografia es un estudio de radiodiagndstico que utiliza los rayos x para
brindar la informacién interna del paciente, técnico que permite registrar imagenes de
distintos planos o secciones del cuerpo, con una reconstruccion de un volumen plana
del cuerpo. Utiliza los rayos x y sistemas informativos que nos brinda una serie de
iméagenes transversales del paciente.

Los Niveles de Referencia para diagnéstico sirven para optimizar y proteger al
paciente de dosis altas de radiacion a las que estan expuestas. (Médica, 2004). Existen
valores de referencia estandar para distinto examen de diagndstico el cual cada valor
real obtenido en cada examen se debera analizar y establecer si estos valores cumplen
con los parametros propuestos por estos organismos de proteccion al paciente.

Segun la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica(ICRP) ya tiene
publicados diferentes documentos, que contiene informacién detallado con relacion a
la proteccion y seguridad radioldgicas en aplicaciones médicas con utilizacién de
radiacion ionizante. (Sociedad Argentina de Radioproteccion, 2011)

Segln (Touzet, 2001), los niveles de referencia son valores establecidos o
estandarizados que sirven para una de comparacion con valores de dosis obtenidos
durante una serie de examenes de radiodiagnostico y establecer si los valores de
dosis son las mas adecuadas para una determinada practica, que permita mejorar la
proteccion del paciente, sin afectar la buena calidad de imagen. “La sociedad
argentina de radiologia es la institucion que permite determinar la forma en las que se
debe establecer y aplicar los niveles de referencia en radiologia, Fluoroscopia y

tomografia computada” (2001, pag. 1).



Segln la revista chilena de radiologia confirma que estudios realizados
sefialan, la principal fuente de exposicion a la radiacion natural global se debe a las
exposiciones médicas con radiacion ionizante. Siendo unos de los factores principales
el uso constante de procedimientos de radiodiagndstico que utilizan dosis altas de
radiacion como son la tomografia y los equipos de intervencionismo en paises
desarrollados. “Los NRD demuestran ser una herramienta efectiva que ayuda a la
optimizacion y proteccion radioldgica en la exposicion médica de pacientes que
vienen siendo sometidos para el diagndstico y procedimiento de intervencion”.
(Carlos Ubeda de la c, 2019)

Segun la sociedad radioldgica Argentina, los ultimos afios se ha sobreutilizado
estudios con radiacion ionizante por lo que se intenta promover estudios que permitan
lograr una proteccion radioldgica. Esto permite realizar un estudio minucioso de
procedimientos en TC en diferentes hospitales y clinicas para disminuir de manera
significativa la exposicion de radiacion y que permita una optimizacién y una
justificacion exacta de la préactica aplicando los protocolos que permiten ajustar las
dosis a las de referencia. (radiologia, 2014).

Se somete a un paciente de 10 afios de edad a un estudio de TC de cabeza, con
un protocolo de indicador de dosis (CTDIvol), de 70 mGy, con una longitud de
barrido de 9 cm y un indicador de dosis (DLP), de 630 mGy.cm que al multiplicarlo
por el factor de conversion establecida por la AAPM seguln la region explorada, (630
mGy cm x 0.0042 mSv/mGy cm), la dosis efectiva resulta 2.64 mSv. (TICONA,
2015). Conclusion que la dosis efectiva de este estudio supera los valores propuestas
por la ICRP y que el paciente esta propenso a sufrir efectos biologicos de radio
induccidn (el efecto estocastico y deterministico), es por ello que se debe hacer un

control de los indicadores de dosis (CTDIvol y DLP) y que cumplan con los NR.



Segun (Coras, 2017) realizo un estudio de dosis de radiacion en pacientes
sometidos a tomografia computada de craneo atendidos en el servicio de radiologia de
la Clinica Vesalio, sometiendo pacientes a examenes de tomografia computarizada de
craneo con una edad promedio de 59.38 afios, Siendo el rango de la edad mas
predominante mayor a 60 afios (49%), el rango mayor de pacientes fueron hombres
(52.4%) y la modalidad de atencion fue en su mayoria por emergencia (60.7%),
Obteniendo un Indicador de dosis en tomografia computarizada en volumen
(CTDlval), se realiz6 un promedio del indice de dosis en tomografia computarizada
(CTDIvol) fue 62.35 mGy, siendo la mayoria de los casos < a 60 mGy, El Producto
Dosis Longitud (DLP), se realiz6 un promedio del producto dosis longitud fue 987.66
mGy.cm. El producto dosis longitud en pacientes sometidos a tomografia
computarizada de craneo fue en su mayoria < a 1050 mGy.cm (80.7%). Obteniendo
una dosis efectiva promedio de 2.07 mSv. El 64.1% de los pacientes tuvo una
radiacion efectiva que oscilé entre 1 — 2 mSv y el 35.9% tuvo una dosis de radiacion
mayor a 2mSv.” Estos valores CTDIvol y DLP muestran que estan por debajo de los
niveles de referencia pero que sigue existiendo un porcentaje de dosis efectiva que
sobrepasan a la dosis efectiva estandarizada.

Segun (Morbidoni Davicino, 2018) realizo un estudio Determinacion de los
niveles de referencia de dosis para la optimizacion en la adquisicidon de imagenes con
Tomografia Computada en Abdomen en el Instituto Oulton (Cérdoba), que fueron
evaluados con contraste, obteniendo los siguientes valores optimizados de 15 mGy y
653 mGy.cm para el CTDIvol y DLP respectivamente, que representa una reduccion
de la dosis del 40% para el CTDIvol y del 44% para el DLP, lo que determiné la

optimizacion de la dosis en sus pacientes.



Los principales temas que abarcan este trabajo de investigacion. La fisica de la
tomografia se basa en los principios fisicos de la radiacion ionizante que es utilizada
para procesos de radiodiagnostico o llamada tambien diagndstico por iméagenes,
donde veremos las partes del tomografo y su funcionamiento de cada uno de ellos que
permitira realizar el proceso de diagndstico en el paciente, para después de ello
continuar con la comparacion de los valores obtenidos durante cada examen con y los
ya establecidos, y que sean Optimas para la proteccion del paciente.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general establecer la
diferencia entre los Niveles de Referencia para Diagnostico (NRD), propuestos por la
Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) con los valores obtenidos
en tomografia Computada realizados en la clinica CERIN, también Establecer cuales
son Niveles de Referencia para Diagnostico determinados en la clinica CERIN y
Analizar que los Niveles de referencia para diagnostico (NRD), que se han obtenido
estén optimizados para la proteccion de los pacientes vienen siendo tratados en la

clinica de diagnostico CERIN, Chiclayo-2019.
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MARCO TEORICO

1.1 TERMINOS FUNDAMENTALES
1.1.1 Radiologia
Especialidad médica que se encarga de generar imagenes del interior del cuerpo
mediante radiacion ionizante y utiliza imagenes para el diagnéstico médico, que
permite pronosticar posibles enfermedades tumorales o infecciosas. [17]
Tomografia computada

La tomografia es un procedimiento de diagnostico médico por imagenes. “Esta
técnica utiliza el uso de un equipo denominado tomografo que hace posible la
obtencién de tomogramas (imagenes)”. (Merino, 2015)

Esta técnica es una herramienta que utiliza radiacion ionizante y nos sirve para
ver el interior de los pacientes sometidos a estos procesos.
Tomografia helicoidal

Técnica cuya informacion se brinda en forma tridimensional y que se obtiene

una buena calidad de imagen en un intervalo de tiempo muy corto. [17]



Tomografia espiral Multicorte

Es una técnica de tomografia que realiza escaneos en diferentes partes del
cuerpo con multiples cortes en un muy poco tiempo, y obtiene imagenes con alta
resolucion para un buen diagnostico del paciente.
Niveles de Referencia en diagnostico medico
Los niveles de referencia son valores estandarizadas que permite realizar estudios de
comparacion de dosis en la practica actual y que deberan cumplir con las principales
medidas de proteccién radiolégica como son la justificacion, optimizacion y
limitacion de dosis. [13]
Justificacion
El titular de la instalacion debe asegurar que el diagnoéstico de un paciente este
prescrito por un médico colegiado y la actividad debe ser prescrito por un médico

nuclear.



Optimizacién
Las exposiciones de radiacion deben ser tan bajas como razonablemente posible o
Ilamada también ALARA, estas exposiciones de radiacion deben de ser mantenidos a
niveles ya establecidos para la proteccion y seguridad del paciente frente a alta dosis
de radiacion.
Limitacion
Las exposiciones normales frente a personas no deben sobrepasar los limites que ya
estan establecidos, en las exposiciones medicas los niveles de referencia no aplicara a
pacientes, pero se tomara en cuenta con los niveles de referencia para optimizar la
proteccidn del paciente.

Indice de Dosis en Tomografia Computada
Es utilizado para medir la dosis de radiacion en tomografia computada, los cuales se
representa como el promedio de la dosis absorbida a lo largo del eje z, de una serie
continua. [26]
indice de Dosis en Tomografia Computada en volumen. [26]
Es la magnitud que se utiliza como indicador de dosis para un protocolo especifico,
esta cuenta la informacién del pitch, y la dosis media sobre el volumen rastreado para
las condiciones de funcionamiento. [26]
Producto dosis-longitud
Es la energia total absorbida de una adquisicion en especifico y en principio, permite
cuantificar mejor el potencial efecto bioldgico de la radiacion ionizante. Se expresa

como la dosis absorbida en aire por unidad de longitud. [18]



Dosis efectiva
Es la cantidad de energia absorbida por unidad de masa de un material. En la
tomografia computada se debe definir factores de peso obtenidos a través de una dosis

efectiva normalizada tal como se muestra en la ecuacion (1). [26]

E = Epip.DLP 1)
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FUNDAMENTOS TEORICOS

Fisica de la tomografia

La tomografia computada o tomografia axial computarizada (TAC), técnica
comunmente utilizada en el ambito de la medicina que utiliza la radiacion ionizante
para su estudio.

La aplicacion en medicina se hizo posible con el funcionamiento del primer equipo
de tomografia realizado por el Dr. Godfrey Hounsfield en el afio 1972, este mismo
revelo que los rayos X que atravesaban al cuerpo humano, conteniendo informacién
de ello proveniente del haz de radiacion, fundamentando que el coeficiente de
atenuacion se produce por el haz de rayos x al atravesar la materia. [17]

La tomografia computada es un método de diagndstico por imagenes que se basa en
la atenuacion de los rayos x, lo que permitira obtener una reconstruccion del volumen
planar definido de un cuerpo. El cual el tubo de rayos x que se encuentra en el interior
del Gantry gira alrededor del paciente, este posee un conjunto de laminillas de plomo
Ilamado colimador que permite determinar el espesor del haz de rayos X, estos son
atenuados estimulando a los detectores y transformandolos en una sefial electronica,

que va reconstruyendo la imagen en una computadora. [18]



Figura 1. Equipo Tomografo

Tubo de rayos x

Gantry

Rotaciéon

-

Movimiento
escalonado
de la mesa

A = 3. nivel de corte
e 2.° nivel de corte
1. nivel de corte

Fuente (Javier Gonzalez Vasquez., 2011)
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El equipo de tomografia realiza un barrido en el interior del cuerpo del paciente, este
equipo utiliza los rayos para su estudio de diagndstico por imagenes. El estudio
realiza este procedimiento mediante el cual el paciente se encuentra puesto en camilla
que se desplaza hacia el Gantry, este contiene un tubo emisor de rayos x, que gira
alrededor de la parte anatdmica a estudiar que se envia al detector que tiene un canal
el cual envia sefiales recibidas por cada uno de los detectores en cada proyeccion, y a

partir de ellas se reconstruye la imagen. [17]

Figura 2. La obtencidn de imagenes en el equipo de Tomografia.

Fuente (Javier Gonzélez Vésquez., 2011).
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Uso del tomdgrafo

El ordenador analiza la sefial que llega del receptor y reconstruye la imagen para
luego mostrarla en la consola. [17]

1.1.1.1. Equipo de rayos x

Aparato fijo o mévil que produce radiacion ionizante el cual se usa para obtener
imagenes con fines de diagndstico médico. [18]

1.1.1.2. Rayos X

Son radiaciones electromagnéticas de alta energia (fotones) que interactian con la
materia. Los rayos X tienen una mayor energia y pueden penetrar la materia e incluso

atravesarla. Y a la vez estos rayos x son atenuados por la interposicién de un material.
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1.1.1.3. Gantry. [17]
El Gantry el lugar fisico donde es introducido el paciente para su examen. En
su interior se encuentran, el tubo de rayos x, la matriz de los detectores, el
colimador, generador de alta tension, la camilla de soporte del paciente y todo
el conjunto mecanico necesario para realizar el movimiento asociado con la
exploracién, mecanismos que se controlan desde la consola del operador y a

su vez transmiten datos al ordenador produciendo imagenes. [17]

Figura 3. Gantry fuente clinica CERIN.
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Las velocidades de rotacion del Gantry ha variado con el transcurrir del tiempo, el
adelanto de la tecnologia ha hecho que el estudio de diagnostico de tomografia vaya
cambiando es por ello que existen tomografos cuyas velocidades del Gantry requieren
de tiempo mas largos y generan cortes de mayor espesor por cada rotacion y otros con
tiempos mas cortos, pero generan 4 cortes por cada rotacion y el espesor de corte es
menor. Esto es debido a que se ha ido mejorando la tecnologia en estos equipos de
rayos x con el fin de realizar un buen diagnostico en tiempos mucho mas cortos.

Esta imagen se relaciona con la velocidad del Gantry, que se realiza una rotacién con

menor tiempo y adquiere multiples cortes y su exposicion de radiacion es muy baja.

Figura 4. Cortes de Mayor Espesor por cada Rotacion.

Fuente (pag. 44).



A mayor nimero de cortes por rotacion, el espesor de este corte serd menor

Figura 5. Cortes de Menor Espesor por cada Rotacion (pag. 44).

16
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Esta imagen se relaciona la velocidad del Gantry, que se realiza una rotacion con un
tiempo de 1 segundo que adquiere un solo corte, su exposicion de radiacion es méas

alta.

Figura 6. Rotacién Con Un Tiempo De 1 Segundo.

Fuente (pag. 44).

A menor nimero de cortes por rotacion, el espesor de este corte serd menor.

Figura 7. Corte Menor Por Rotacion (pag. 44).
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1.1.1.4. Tubo de rayos x. [17]

Un tubo de rayos X es un recipiente de vidrio vacio que es utilizada para la
produccion de rayos X, que son emitidos mediante la colision de los electrones
producidos en el catodo contra los atomos del anodo, es, el lugar fisico donde se
genera la radiacién electromagnética mediante un proceso. [17]

Los sistemas de rayos x estan disefiados para la produccion de imagenes de alta
resolucion espacial y que incorporan tubos de rayos x con un punto focal pequefia.

[17]

Figura 8. El tubo de rayos X (pag. 45).
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1.1.1.5. Straton tubo de rayos-x de los tomografos modernos.

Los tubos convencionales de Rayos X “Straton” son equipos modernos que brinda
una mejoria en la visualizacion de los detalles méas delicados para el diagndstico
rapido. [17]

El tubo de rayos X, se encuentra actualmente disponible como una opcion de 16
escaneres Sensacion, lo cual es necesario tener en cuenta para la adquisicion de un
tomografo es muy importante ver el grado de refrigeracién del tubo (capacidad
calorifica) que depende de la cantidad de filas. Es decir, a mayor potencia se necesita
mayor capacidad calorifica teniendo en cuenta que la capacidad calorifica del tubo

Straton es cero ya gque se encuentra en constante refrigeracion y no se calienta. [17]

Figura 9. Straton Tubo de Rayos-X de los Tomdgrafos Modernos. [17] (pag. 47).

Entranas del anillo de
un TAC.

T: tubo de rayos X.
D: detector.
X: haz de rayos X.

R: sentido de rotacion.
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1.1.1.6. Colimador

Elemento que regula el tamafio y la forma del haz de rayos X, en la técnica de
Tomografia se utilizan 2 colimadores.

El primer colimador se encuentra por encima de la cubierta del tubo o en sus
proximidades, y limita el area del paciente que intercepta el haz de rayos X util,
determinando asi el espesor del corte y la dosis de radiacion impartida al paciente. El
segundo colimador (pos paciente), limita el campo de Radiacion visto por la matriz de
receptores. Este colimador disminuye la radiacién dispersa que incide sobre los

detectores. [17]



Estos son enviados al computador para la formacion de la

imagen. [17]

Figura 10. Esquema de colimadores (pag. 49).
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Figura 11. Esquema de 2 colimaciones (pag. 49).
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Detectores. [17]

Los detectores reciben los rayos x que atraviesan el cuerpo del paciente para
convertirlos en una sefal.

Existen detectores como el de gas xendn, camara que contiene gas de xendn de alta
presion y dos placas. Luego se encuentran detectores de cristal, material que
transforma los rayos x en luz. El detector contiene un fotodiodo, que convierte la luz
en una sefal eléctrica, que es proporcional al numero de fotones de rayos X, que
entran en la celda. [17]

Canales de detectores tenemos

El Single slice: genera 1 corte por segundo y posee 1 dila Unica de detectores.

Figura 12. Detectores Single Slice (pag. 52).




» EIl Multi slice: genera 4 cortes por 0.5 segundos y posee 4 dilas
de detectores (4) sistemas de adquisicion de datos, estos canales

de detectores solo lo poseen los tomégrafos multicortes.

Figura 13. Detectores Multi Slice (pag. 52).

o
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» EI CT helicoidal convencional posee entre 500 y 900 detectores

orientados en una sola fila.

» EI CTMD posee multiples filas de detectores, entre 500 y 900

detectores por fila (Matriz de detectores).

Figura 14 Detectores Helicoidales Y Multiples (pag. 55).
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Los TC singleslice o Monocorte

Los equipos de Tomografia Computada (TC) poseen un solo canal, obtiene una
imagen por rotacion del tubo a 360°y Obtiene una informacion volumétrica que
permite variar el intervalo de corte, cuando el ordenador ha reconstruido la imagen. El
singleslice su grosor de corte esta dado por el tamafio de los colimadores. [17]

El TC Multislice o Multicorte. [17]

Los equipos de Tomografia Computada son los que poseen varios canales de data (2,
4,6, 8, 16, 32 0 64), obtienen la mayor cantidad de imagenes por rotacion en 360°, su
rotacion del tubo es mucho mayor. En scanner Multicorte varia tanto el intervalo de
corte como el espesor de corte. [17]

En el caso del espesor de corte depende de la colimacion y ademas de como se agrupe
la informacién, captada por los detectores. Estos TC multidetectores se pueden dividir
de acuerdo a la matriz como son el tipo fijo o también simétrico y los adaptables o

también asimétricos. [17]



Figura 15. Los TC Multislice O Multicorte (pag. 74).
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Los Niveles de Referencia. [24]
Los niveles de referencia (NRD) son propuestos por la comision internacional de
proteccion radioldgica (ICRP) cuya finalidad es de optimizar la proteccion del
paciente. [24]
Los niveles de referencia son valores numéricos que permite al profesional comparar
y conocer si los valores de dosis son “inherentes a una determinada préctica”, por eso
es muy importante definir el objetivo del diagnostico y las partes anatémicas
involucradas, la técnica a utilizar y sus condiciones de trabajo. [24]
Existen niveles de referencia establecidos para diferentes exadmenes de
radiodiagndstico que se encuentran propuestas por diferentes instituciones
internacionales que promueven la proteccion radiologia.

» Radiologia
» Radiologia pediatrica.
» Fluoroscopia.
» Tomografia Computada.
>

Medicina Nuclear.
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Unidades utilizadas para los Niveles de Referencia [1]

Existe una gran variedad de magnitudes y unidades que son utilizas con mas

frecuencia en el uso clinico del radiodiagnostico. EI Kerma o exposicion en aire

producido por el haz antes de ingresar al paciente, lo cual es proporcional a la dosis de

entrada en piel. [1]

Los valores de kerma que ingresan al paciente presentan dos condicione reales; con la

presencia de un maniqui de agua o de un tejido plastico equivalente en lugar del

paciente El sistema de medida que emplea la radiacion ionizante retrodispersada por

el material a medir y por todos los materiales adyacentes a medir. [28]
Retrodispersion: “en fisica, es la reflexion de ondas, particulas o senales en

direccion hacia el lugar donde de donde provienen” [15]



Tabla 1. Niveles De Referencia En Tomografia Computada. [9]
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NIVELES DE REFERENCIA (*)

Nivel de
Técnica Protocolo Unidades
Referencia
Tomografia Cabeza 60 mGy
computada (Rutinario) 1050 mGy.cm
Tomografia Trauma 70 mGy
computada vertebral 460 mGy.cm
Tomografia 25 mGy
Pelvis dsea
computada 520 mGy.cm

FUENTE (Direccion General de Medio Ambiente, 1999)

Se entiende como nivel de referencia para diagnostico un nivel establecido

para examenes tipo grupos de pacientes de talla estandar o maniquies estandar, al

mismo tiempo se recomienda revisar el procedimiento y el equipo utilizado cuando

supere sistematicamente dicho nivel en los procedimientos estandar, con los

protocolos del instituto de proteccion radiolégica (CIPR). En tal caso superen

sistematicamente los NRD se debe realizar revisiones locales.
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Niveles de referencia para diagndstico con tomografia computada (TC)

Los niveles de referencia son un instrumento practico para evaluar los
protocolos nuevos y mejorados en tomografia, facilitando la comparacién de dosis en
una practica actual. Es preciso aplicar los protocolos de exploracion especificos para
cada tipo de examen, ajustados a la edad y corpulencia del paciente, a la zona a
examinar y a la indicacion clinica con el fin de asegurar que la dosis a cada paciente
sea tan baja como sea razonable como el especifica en los pardmetros de tomografia
computada (CT). (IAEA, Radiation Protection of Patients (RPOP), 2013)

Magnitudes dosimétricas que se utilizan para establecer los NRDs en CT

Las magnitudes dosimétricas que se emplean para monitorizar las practicas de
la tomografia computada (CT) son:

El indice de dosis de tomografia computada ponderado en volumen (CTDIvot
en mGy) y el producto de dosis por la longitud (DLP en mGy*cm), son los
indicadores de dosis de los equipos de tomografia, que sirven para caracterizar la

exposicién en tomografia computada.
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indice de Dosis en Tomografia Computada
indice de Dosis en Tomografia Computada (CTDI, por sus siglas en inglés:

Computed Tomography Dose index), que ha sido definido en la ecuacion (2):

o0

CTDI =E [ D(2).dz 2)
T

—0o0

Doénde:

v" D(2): es la dosis en funcién de la posicién “z” para corte Unico en el
plano x-y

v T:es lacolimacion (el ancho del haz de radiacion X)
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Indice de Dosis en Tomografia Computada ponderado

Las mediciones del CTDI se deberan efectuar en el centro de la periferia del
fantoma o maniqui (los valores periféricos se promedian, obteniendo el
CTDI100perif). Para los fantomas de cabeza los valores de uno y otro, con la
geometria y filtracion habitual, no suelen ser muy diferentes, pero para el maniqui de
torax y abdomen el valor central es menor que el de la periferia, debido a la mayor
atenuacion. (2014)
En los dltimos afios, se ha propuesto unir las medidas de un CTDI ponderado o

efectivo CTDIwque se calcula con la siguiente ecuacion (3):

L 3)
croi = _(CTDI + 2.CTDI )
3

o,w 100,centro 100perif

Donde:

e Los indices son 100 por las cAmaras que generalmente se utilizan.
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Indice de Dosis en Tomografia Computada en volumen
Es la aproximacion a la estimacion de la dosis aplicada en un protocolo
especifico CTDIv.1, esta expresion para cortes axiales se calcula con la siguiente

ecuacion:

N. T
CTDI = ___ .CTDI 4)
vol )i wW

Donde:
e N :ndmero de cortes axiales
e T :espesor de cada uno de los cortes en mm
e [ :eselavance de la camilla entre los cortes
Las medidas utilizadas son el mGy. En la tomografia helicoidal, el parametro
lo describe en relacion entre el espesor del haz de radiacion y el desplazamiento de la
camilla. En este caso, el CTDIv: viene definido en funcion del pitch mediante la

expresion:

1
CTDI = _CTDI ()

El CTDIw representa el dosis de promedio de radiacion a un corte en el plano
X-y, el CTDI,, establece la dosis promedio de radiacién en el volumen Xx-y-z.

CTDIvo Es el indicador de dosis para un protocolo especifico, porque cuenta la



34

informacion del pitch. Su valor suele esta aclarado el fabricante del equipo en los
informes de dosis por estudio por tanto se debe comprobar, tanto al inicio como a lo
largo de la vida del tomdgrafo, que sus valores reales coincidan con los especificados.
Estas mediciones deben ser realizadas por fisicos médicos siguiendo los métodos

establecidas por los protocolos. (radiologia, 2014)

Producto dosis-longitud
El DLP (en mGy-cm) es la energia total absorbida de una adquisicion en
especifico y, permite cuantificar mejor el potencial efecto biologico de la radiacion
ionizante. Establece que a medida que se toman imagenes que cubren una mayor
porcion anatémica, se obtienen valores DLP mayores. (pag. 23)
“Para tratar de disponer de una magnitud que se correlacione con la
dosis efectiva y que pueda indicar el riesgo, se ha establecido el
producto dosis-longitud (DLP, por sus siglas en inglés: dose-length
product). Este se expresa, para una exploracion completa, de acuerdo

con la ecuacion” [18]

DLP = Y, CTDI1oow,.Ti Ni (6)

1

La sumatoria se extiende sobre toda la serie (definida por el indice i) de cortes de una
secuencia, donde:

e Ti: es el corte del espesor nominal.

e Ni: nimero de cortes con ese espesor.

Esta magnitud es ser proporcional a la energia total que se imparte al paciente,
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por tanto, con algunas limitaciones, también a la dosis efectiva.

De hecho, se pueden encontrar valores que permiten el calculo de la dosis
efectiva a partir del célculo de la energia total. En la tomografia helicoidal existen
expresiones especialmente establecidas para esta magnitud.

De manera equivalente y practica para el area meédica, se puede utilizar la

siguiente expresion

DLP = CTDlIyo.. L (7)

e L: es la longitud real escaneada a lo largo del eje z del paciente. La
unida utilizada es el mGy. cm, por su practicidad.
Dosis efectiva
Es la dosis absorbida por cada 6rgano en funcién de la radiaciéon. En la CT se
debe definir factores de peso obtenidos a través de una dosis efectiva normalizada, de

la siguiente manera:

E = Epp.DLP (8)
Donde:
e [E :dosis efectiva (mSv)
e DLP : producto dosis longitud (mGy, cm)

e Eprp : dosis efectiva normalizada (mSv. mGy—1. cm=1)



Tabla 2. Valores Dosis Efectiva Normalizada Segun la Region del Cuerpo
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Region Dosis Efectiva Normalizada Ep.p = [mSv.mGy-1.cm-1)]
Cabeza 0,0023
Cuello 0.0054
Torax 0.017
abdomen 0,015
Pelvis 0,019

FUENTE (Europea, 1999)



Tabla 3. Valores de Referencia Propuestos por la Comunidad Europea

Tipo de estudio CTDIvoL[mGy] DLP[mGy. cm]
Cabeza rutina 60 1050
Torax 30 650
Abdomen 35 780
Pelvis 25 570
Trauma vertebral 35 360
Trauma vertebral 70 460
Pulmones de alta resolucion 35 280
Higado 35 900
Pelvis Gsea 25 520

Fuente: Comision Europea



Tabla 4. Dosis efectiva en tomografia Computada segun la regién anatémica
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Region Anatomica Dosis Efectiva TC (mSv)
Créneo/Cara 2
Columna cervical/Cuello 2
Columna dorsal/Térax 8
Abdomen 7.5
Pelvis 7.5
Abdomen y pelvis/Columna lumbar 15
Extremidades 0

Fuente: Comisién Internacional de Proteccion Radioldgica
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MATERIALES Y METODO
EQUIPOS Y MATERIALES
Sistema de tomografia SIEMENS SOMATOM scope (2015)

El SIEMENS SOMATOM scope es un sistema de radiologia general, que es
utilizado para la realizacion de exdmenes de diagnostico médico en el area tomografia
computarizada, contiene un detector de ceramica ultrarrdpida que entrega imagenes
nitidas y detalladas con dosis bajas de radiacion, y un software amigable con el
usuario que mejora el flujo de trabajo y reduce los tiempos de espera, ofrece
capacidades clinicas completas que incluyen Aplicaciones Combinadas para Reducir
la Exposicion (CARE); y Aplicaciones de Escaner Totalmente Asistido (FAST), tales
como FAST Planning, que reduce el tiempo de preparacion, detecta las regiones

anatomicas de interés y configura los parametros de escaneo; FAST 3D Align.

Figura 16. Sistema de tomografia SIEMENS SOMATOM scope. (CLINICA CERIN)
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Consola
Sistema que sirve para controlar la operacion del equipo, desde este sistema el
tecnologo medico realizan los tomogramas a los pacientes, procesa la imagen del

organo irradiado con los parametros que se ha establecido.

Figura 17. Consola. (CLINICA CERIN)
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Fotografia de indicadores de dosis
Estas fotografias se proporcionaran después de cada topograma que se realiza
al paciente, nos brindara resultados de los indicadores de dosis como son el CTDlIvor

y el DLP , que ha recibido el paciente en el proceso de su examen de diagnostico.

Figura 18. Fotografia de Indicadores de Dosis. (CLINICA CERIN)
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Laptop
La laptop marca TOSHIBA cuenta con un procesador Intel(R) Core(TM) i7-
4500U CPU @2.40 GHz, memoria RAM de 8.00 GB, con un sistema operativo de 67

bits y Windows 8.1

Figura 19. La Laptop Marca TOSHIBA Core(TM) I7




Calculadora cientifica
Calculadora cientifica CASIO fx-82ES PLUS, se utilizara para el calculo

matematico de esta investigacion.

Figura 20. Calculadora cientifica

fx-82ES PLUS
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Metodologia

La metodologia usada es la evaluacion simultdnea de una serie de examenes
de diagndstico en tomografia computada en cabeza y abdomen realizados a pacientes
de edad estandar entre 23-75 afios de edad realizados en la clinica CERIN por un
tecnologo médico experto en el area de radiologia.

Se realizaron una recoleccion de exdmenes de diagnéstico de tomografia en
cabeza y abdomen, el cual después de cada proceso de dicho examen tomogréafico se
obtendran indicadores de dosis como son: el indice de dosis en tomografia
computada en volumen ( CTDIvo) y el producto de dosis longitud ( DLP), como
resultado de valores de referencia de cada paciente sometido a dicho examen, con
edades entre treinta y sesenta afios que fueron atendidos desde el 05 de agosto hasta el
31 de setiembre. Estos examenes fueron separados en dos grupos los de diagndstico
en tomografia computada en cabeza y los de abdomen, dichos indicadores de dosis se
obtendran después de que se realicen los examenes de diagnostico a cada paciente
aplicando los parametros que ya se encuentran establecidos para cada tipo de examen
de tomografia, como son el kV (Tension), mAs (carga), pitch, y el nimero de cortes
por adquisicion.

El indice de dosis en tomografia computada en volumen ( CTDIyo1), estima la
dosis de radiacion promedio dentro de un volumen irradiado que nos resulta al dividir
CTDIw (indice de dosis en tomografia computarizada ponderado con el pitch, es el
indicador de dosis mas accesible ya que se encuentra establecido en el equipo como
un parametro establecido por el fabricante y el producto de dosis longitud ( DLP), es
proporcional a la radiacion total absorbida, por lo tanto si hay mayor DLP existen un
mayor riesgo de exposicion de radiacion, también se encuentra como un parametro

establecido por el fabricante, estos son indicadores de dosis que nos permitiran saber
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si al comparar con los valores de referencia ya establecidos por la ICRP se establecera

si son Optimas para la proteccion del paciente.



RESULTADOS Y DISCUSIONES

Tabla 5. Tomografia Computada en Cabeza.

Edad Pacientes (afios) CTDIvoL[mGy]

DLP[mGy. cm]

35

30

40

38

50

35

62

52

30

32

37

40

33

60

53

48

41

50

48

37

53

51

34.2

35.59

35.9

38.28

42.99

37.03

43.3

40.48

35.77

38.52

39.91

39.22

43.02

40.24

43.68

36.4

37.66

34.28

46.31

39.93

36.09

49.85

541.79

623.58

576.96

606.41

742.88

639.85

685.94

641.21

515.13

588.65

672.32

677.51

753.72

646.15

737.46

524.17

650.7

546.76

807.24

582.92

623.58

886.25
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Edad Pacientes (afios) CTDIvoL[mGy]

DLP[mGy. cm]

43

33

40

38

45

63

60

62

30

32

65

66

62

44

45

56

43

31

61

33

49

27

23

31

65

38.91

37.76

39.1

35.46

41.45

39.27

38.28

40.17

37.97

33.26

33.97

39.64

36.09

40.03

37.56

36.09

44.56

38.98

35.59

37.34

40.48

43.17

41.11

39.23

39.76

616.35

606.41

626.3

510.62

661.09

569.66

606.41

578.4

601.44

526.88

541.79

710.76

571.62

649.74

596.47

519.65

705.82

616.35

519.65

537.73

641.21

674.8

651.15

564.84

626.29
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Edad Pacientes (afios) CTDIvoL[mGy]

DLP[mGy. cm]

32

29

30

65

38

51

43

41

61

55

66

53

47

52

60

31

30

29

67

37

26

39

57

62

59

39.76

33.58

37.14

38.38

36.21

39.89

38.28

35.28

40.2

39.62

43.01

42.73

41.22

42.73

41.22

35.46

43.57

33.89

36.4

40.79

40.17

44.25

41.42

43.92

42.78

656.12

531.85

542.25

616.35

581.56

578.4

606.41

566.65

641.21

636.24

685.94

690.91

631.03

690.91

671.63

510.62

781.13

536

576.59

587.43

578.4

578.4

715.77

799.16

792.73
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Edad Pacientes (afios) CTDIvoL[mGy]

DLP[mGy. cm]

36

29

38

66

55

63

31

30

29

42

35.46

40.79

30.09

39.54

44.73

47.22

32.43

43.37

31.67

44.25

561.68

646.18

571.62

626.29

697.91

673.03

520.67

761.13

536.53

700.85

Fuente: Sala de Tomografia clinica de diagnéstico CERIN.
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Al aplicar el estudio de los indicadores de dosis CTDIvo, ¥ DLP en la
realizacion de Tomografia computada de Cabeza y Abdomen, al que han sometido a
127 pacientes entre 23 a 75 afios, de los cuales estan distribuidas en las siguientes
tablas empezando desde las edades de los pacientes que han sido sometidos a los
examenes de Tomografia computada, luego cuales han sido los indicadores de dosis,
CTDIvai , DLP y Dosis Efectiva que se han obtenido por los resultados de sus

examenes de diagnostico.

Tabla 6. Edad de Pacientes Sometidos al Diagnostico de Tomografia Computada de

Cabeza.

Edad Promedio 50.63

Edad (Afos) Cantidad %
<40 34 41%
40 a 60 29 35%
> 60 20 24%
Total 83 100%

Fuente: Sala de Tomografia clinica de diagnéstico CERIN.
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En la Tabla N° 6. Se observa la caracteristica de los pacientes con
respecto a las edades, que fueron sometidos para la realizacion de
diagnostico en Tomografia computada de Cabeza, siendo el promedio de
las edades 44.89 afos, obteniéndose el rango méas predominante entre las
edades menores a 40 afios con el 41%, mientras pacientes entre las edades
de 40 a 60 fueron un 35% y finalmente los pacientes mayores a 60 afios

con el 20%. (Figura 21)

Figura 21. Edades de los Pacientes en Tomografia computada de Cabeza.
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Tabla 7. indice de Dosis en Tomografia Computada en Volumen ( CTDIyo1), €n
pacientes sometidos al diagnostico en Tomografia computada de Cabeza que fueron

atendidos en la clinica de radiodiagnostico “CERIN .

Promedio Edad (Afios) 50.63
CTDIvot (mGy)
CERIN 44.89
ICRP 60

Fuente: Sala de Tomografia clinica de diagnéstico CERIN.

En la Tabla N° 7. El promedio del indicador de dosis CTDIvol,
que se obtuvo tras una serie de exdmenes de Tomografia computada de
cabeza, que fueron sometidos pacientes entre las edades de 25 a 75 afos
en la clinica CERIN, fue de 44.89 mGy que fue comparado con el
CTDlyol1, ya establecido por el ICRP con un valor de 60 mGy, siendo el
CTDIyo1 obtenido en la clinica CERIN un valor éptimo para la proteccion
del paciente cumpliendo el protocolo especificado por la ICRP. (Tal

como se muestra en la Figura 22).
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Figura 22. indice de Dosis en Tomografia Computada en Volumen ( CTDIyo1 ), de

Tomografia computada de Cabeza De la Clinica CERIN y la ICRP.
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Tabla 8. Producto de Dosis Longitud ( DLP), en pacientes sometidos al diagnéstico
en Tomografia computada de Cabeza que fueron atendidos en la clinica de

radiodiagnostico “CERIN .

Promedio Edad (Afios) 50.63
DLP (mGy.cm)
CERIN 626.61
ICRP 1050

Fuente: Sala de Tomografia clinica de diagnéstico CERIN

En la Tabla N° 8. El promedio del indicador de dosis DLP, obtenido tras una
serie de exdmenes de Tomografia computada de cabeza, al que fueron sometidos
pacientes entre las edades de 25 a 75 afios en la clinica CERIN, fue de 626.61
mGy.cm y en el cual que fue comparado con el CTDIyo1, ya establecido por la ICRP
con un valor de 1050 mGy.cm, demostrando que el DLP obtenido en la clinica
CERIN es un valor que 6ptimo para la proteccion del paciente cumpliendo el
protocolo especificado por la ICRP que no supera los limites de exposicion de

radiacion (Tal como se muestra en la Figura 23).



Figura 23. Producto de Dosis Longitud (DLP) de Tomografia computada de

Cabeza de la Clinica CERIN y la ICRP.
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Tabla 9. Dosis Efectiva, en pacientes sometidos al diagnéstico en Tomografia

computada de Cabeza que fueron atendidos en la clinica de radiodiagnostico

“CERIN”.
Factor Ponderacion 0.0023
DLP (mGy.cm) 626.61
DOSIS EFECTIVA (mSv)
CERIN 1.44
DOSIS EFECTIVA (mSv)
ICRP 2

Fuente: Sala de Tomografia clinica de diagnéstico CERIN.

En la Tabla N° 9. La Dosis Efectiva, se obtuvo utilizando el promedio del
indicador de dosis DLP, la cual fue de 626.61 mGy.cm y multiplicando este valor con
el factor ponderacion o dosis efectiva normalizada de cabeza 0.0023
mSv. mGy~—1. cm~1 obteniendo el valor de la Dosis Efectiva de 1.441203 mSv y que
también fue comparado con la dosis efectiva, que ya se encuentran establecido por el
ICRP con un valor de 2 mSv, demostrando que la dosis efectiva obtenida en la clinica
CERIN es un valor 6ptimo para la proteccion del paciente cumpliendo el protocolo
especificado por la ICRP ya que no supera los limites de exposicion de radiacion. (Tal

como se muestra en la Figura 24).



Figura 24. Dosis Efectiva de Tomografia computada de Cabeza, de la Clinica

CERIN Yy la ICRP.
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El valor obtenido en la clinica CERIN no supera el valor establecido por la

ICRP por lo tanto es un valor éptimo para la proteccion del paciente.



Tabla 10. Valores de examen de Tomografia Computada en Abdomen.

Edad Pacientes (Afios) CTDIvo.[mGy] DLP[mGy. cm]

45 6.51 362.08
37 7.62 395.65
32 7.69 366.15
59 7.75 280.57
38 7.89 429.64
48 8.15 281.37
59 8.57 226.59
43 8.74 435.08
35 8.87 516.74
64 9.89 299.1

52 10.46 273.13
48 11.3 393.11
57 11.44 531.62
70 11.76 294.12
63 12.86 581.98
27 8.48 344.85
59 7.89 279.39
23 10.88 491.62
72 6.57 220.34
25 7.69 322.77
45 10.12 393.47
66 11.79 426.36
59 9.74 359.87
85 4.73 171.66
60 6.97 214.41

58 7.56 259.44




Edad Pacientes (Afios)

CTDIvo.[mGy] DLP[mGy.cm]
43 5.52 213.24
32 16 361.27
69 4.27 189.46
29 11.76 510.76
59 8.35 287.76
31 12.6 499.75
57 6.97 241.57
74 4.47 179.99
46 10.41 395.65
62 9 294.98
58 11.76 420.57
32 9.74 384.71
47 7.69 299.1
57 11.33 505.29
65 6.71 231.78
73 5.78 201.41
33 12.37 437.49

Fuente: Sala de Tomografia clinica de diagnéstico CERIN.
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Al aplicar el estudio de los indicadores de dosis CTDIyo, y DLP en la

Abdomen, al que han sometido a 44 pacientes entre 23 a 75 afos, de los

cuales estan distribuidas en las siguientes tablas empezando desde las

edades de los pacientes que han sido sometidos a los exadmenes de

Tomografia computada, luego cuales han sido los indicadores de dosis,

CTDIvo, DLP y Dosis Efectiva que se han obtenido por los resultados de

sus examenes de diagnostico.
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Tabla 11. Edad de Pacientes Sometidos al Diagndstico de Tomografia Computada de

Abdomen.

Promedio Edad (Afios) 50.63
Porcentaje
Edad (Afios) cantidad %
<40 13 30%
40a 60 20 45%
> 60 11 25%
Total 43 100%

Fuente: Sala de Tomografia clinica de diagnéstico CERIN.

En la tabla N° 11 se observa la caracteristica de los pacientes con
respecto a las edades, que fueron sometidos para la realizacién de
diagndstico en Tomografia computada de Abdomen, siendo el promedio
de las edades 50.63 afios, obteniéndose el rango méas predominante entre
las edades de 40 a 60 afios con el 45%, mientras pacientes menores a 40
afios fueron un 30% Yy finalmente los pacientes mayores a 60 afios con el

25%. (Ver Figura 25).



Figura 25. Edades de los Pacientes en Tomografia Computada de Abdomen.
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Tabla 12. indice de Dosis en Tomografia Computada en Volumen ( CTDI1), €n
pacientes sometidos al diagnostico en Tomografia computada de Abdomen que fueron

atendidos en la clinica de radiodiagnéstico “CERIN .

50.63
Edad (Afios)

CTDIvotr (mGy)

CERIN 9.045

ICRP 35

Fuente: Sala de Tomografia clinica de diagndstico CERIN

En la Tabla N° 12 El promedio del indicador de dosis CTDIyol,
que se obtuvo tras una serie de examenes de Tomografia computada de
Abdomen, que fueron sometidos pacientes entre las edades de 23 a 74
afios en la clinica CERIN, fue de 9.045 mGy fue comparado con el
CTDIvo1, ya establecido por la ICRP con un valor de 35 mGy, siendo el
CTDIyvo1 obtenido en la clinica CERIN es un valor 6ptimo para la
proteccion del paciente cumpliendo el protocolo especificado por el ICRP.

(Tal como se muestra en la Figura 26).
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Figura 26 indice de Dosis en Tomografia Computada en Volumen ( CTDIvo1 ),

de Tomografia computada de Abdomen, de la Clinica CERIN y el ICRP.
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En la Gréfica se visualiza que el CTDIyo de la Tomografia computada de
Abdomen, obtenido en la clinica CERIN se encuentra dentro del pardmetro

establecido por la ICRP al no superar los 35 mGy.
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Tabla 13. Producto de Dosis Longitud ( DLP), en pacientes sometidos al diagnostico
en Tomografia computada de Abdomen que fueron atendidos en la clinica de

radiodiagnostico “CERIN .

Edad (Afios) 50.63

DLP (mGy.cm)

CERIN 347.64

ICRP 780

Fuente: Sala de Tomografia clinica de diagndstico CERIN.

En la Tabla 13. El promedio del indicador de dosis DLP, obtenido
tras una serie de examenes de Tomografia computada de Abdomen, al que
fueron sometidos pacientes entre las edades de 23 a 74 afios en la clinica
CERIN, fue de 347.64 mGy.cm y que fue comparado con el CTDIyo1, ya
establecido por la ICRP con un valor de 780 mGy.cm, demostrando que
el DLP obtenido en la clinica CERIN es un valor que éptimo para la
proteccién del paciente cumpliendo el protocolo especificado por el ICRP
que no supera los limites de exposicion de radiacion (Tal como se

muestra en la Figura 27).
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Figura 27. Producto de Dosis Longitud (DLP) de Tomografia

computada de Abdomen, de la Clinica CERIN vy la ICRP.
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En la Gréafica se visualiza que el DLP de la Tomografia computada de
Abdomen obtenido en la clinica CERIN, se encuentra dentro del pardmetro

establecido por la ICRP al no superar los 780 mGy.cm.
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Tabla 14. Dosis Efectiva, en pacientes sometidos al diagndstico en Tomografia

computada de Abdomen que fueron atendidos en la clinica de radiodiagndstico

“CERIN”
Pacientes Edad(afios) 50.63
0.015
factor ponderacion
347.64
DLP (mGy.cm)
CERIN DOSIS EFECTIVA (mSv) 5.21
ICRP DOSIS EFECTIVA (mSv) 7.5

Fuente: Sala de Tomografia clinica de diagndstico CERIN

En la Tabla 14. La Dosis Efectiva, se obtuvo utilizando el
promedio del indicador de dosis DLP, la cual fue de 347.64 mGy.cm y que
multiplicamos este valor con el factor ponderacion o dosis efectiva
normalizada de Abdomen 0.015 mSv. mGy-1. cm~! obteniendo el valor
de la Dosis Efectiva de 5.21 mSv, que también fue comparado con la
dosis efectiva, que ya se encuentran establecido por la ICRP con un valor
de 7.5 mSv, demostrando que la dosis efectiva en Abdomen obtenida en
la clinica CERIN es un valor optimo para la proteccion del paciente
cumpliendo el protocolo especificado por la ICRP ya que no supera los
limites de exposicion de radiacion. Esto quiere decir que los niveles de
referencia se encuentran dentro de los pardmetros establecidos por el

ICRP. (Tal como se muestra en la Figura 28).
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Figura 28. Dosis Efectiva de Tomografia computada de Abdomen, de la

Clinica CERIN y la ICRP.
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La Dosis Efectiva que se muestra en el grafico nos indica que los

pacientes no se encuentran en un riesgo Deterministico ni Estocéstico

siendo la dosis acumulada en el paciente muy minima.
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DISCUSIONES

A partir de los hallazgos encontrados en el estudio de la
comparacion de los niveles de referencia CTDI,ol, y DLP obtenidos en la
clinica de radiodiagndstico CERIN con los valores ya propuestos por la
Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP), aceptamos la
hipotesis general establece que los valores de referencia son optimas para
la proteccion del paciente y la buena calidad de la imagen del

radiodiagnostico.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene (Coras,
2017) quien realiz6 un estudio en Tomografia computada de Cabeza en la
clinica vesalio, aun cierto nimero de pacientes obteniendo la edad
promedio de 50.63 afios y con un promedio de los indicadores de dosis,
CTDIva promedio de 62 mGy siendo un valor muy alto que sobrepasa al
establecido por el IRCP mientras al estudio realizado se obtuvo un
CTDIvei promedio de 44.89 mGy indicando que se encuentra entre el
rango ya establecido por la ICRP al no exceder el 60 mGy, por
consiguiente (Coras, 2017) obtiene un DLP de 987.66 mGy.cm
cumpliendo con los pardmetros ya establecidos al no exceder el valor
permitido de 1050 mGy.cm, de igual forma en el estudio realizado se
obtuvo un DLP promedio de 626.61 mGy.cm cumpliendo con el
parametro ya establecido y por ultimo este obtiene una Dosis Efectiva de
2.07 mSv que sobrepasa la Dosis de radiacién permitida mientras en el

estudio realizado se obtiene una Dosis Efectiva promedio de 1.44 mSv y
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se encuentra en un valor de Dosis de radiacion permitido ya que no

excede el 2 mSv.

Los siguientes resultados en el estudio de Tomografia computada
de abdomen guardan relacién con lo que sostiene (Morbidoni Davicino,
2018) quien realizd un estudio de niveles de referencia en el instituto
OULTON (CORDOVA), obteniendo en su estudio indicadores de dosis,
CTDIvo de 15 mGy Yy un DLP de 653 mGy.cm lo cual fueron dptimos
para la proteccion del paciente, de igual manera en el estudio realizado se
obtuvo un CTDIyo1 promedio de 9.045 mGy, un DLP promedio de 347.64
mGy.cm y una Dosis Efectiva de 5.2 mSv, cumpliendo con los pardmetros
establecidos por la ICRP y encontrdndose optimizadas para la proteccion

del paciente.

Por consiguiente estos valores de referencia obtenido en nuestro
estudio de investigacion no guardan relacion con el estudio de
investigacion de (TICONA, 2015) que muestra un CTDIvol de 70 mGy,
longitud de la exploracion de 9 cm y DLP de 630 mGy.cm y una Dosis
Efectiva de 2.64 mSv que no se encuentran dptimos para la proteccion del
paciente ya que exceden a los valores de referencia establecidos por la

ICRP.

Finalmente el estudio de investigacion realizado muestra que los
valores que se obtuvieron en la clinica CERIN cumplen con los valores
establecidos por la Comisidn Internacional de Proteccién Radioldgica

(ICRP), y que se encuentran 6ptimas para la proteccién del paciente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los niveles de referencia que se han obtenido en los exdmenes en
Tomografia computada de Cabeza en la clinica CERIN fueron el
CTDIvor de 44.89 mGy, DLP de 987.66 mGy.cm y una Dosis Efectiva
de 1.44 mSv, mientras en la ICRP sus niveles de referencia ya
establecidos son CTDIyo1 de 60 mGy, DLP de 1050 mGy.cm y Dosis
Efectiva de 2 mSv, en los examenes en Tomografia computada de
abdomen el CTDIyvo fue de 9.045 mGy, DLP de 347.64 mGy.cm vy la
Dosis Efectiva de 5.2 mSv, mientras en la ICRP sus niveles de
referencia ya establecidos son CTDIw,q de 35 mGy, DLP de 360
mGy.cm y la Dosis Efectiva de 7 mSv. Estableciendo que los niveles
de referencias comparadas en la clinica CERIN con la ICRP se

encuentran 6ptimos para la proteccion del paciente.

Los niveles de referencia que se han obtenido en la clinica CERIN en
los exdmenes de Tomografia computada de Cabeza en la clinica
CERIN fueron el CTDIvoi de 44.89 mGy, DLP de 987.66 mGy.cm y
una Dosis Efectiva de 1.44 mSv y en los exdmenes en Tomografia
computada de abdomen el CTDIyor fue de 9.045 mGy, DLP de 347.64
mGy.cm y la Dosis Efectiva de 5.2 mSv. Estableciendo que estos
niveles de referencias obtenidas en la clinica CERIN Chiclayo-2019. se

encuentran optimos para la proteccion del paciente.
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e Al analizar el presente trabajo de investigacion de los niveles de
referencia que se han obtenido en la clinica CERIN y que han sido
comparados con la ICRP, se concluye que estos valores de referencia
obtenidos en la clinica CERIN, se encuentran optimizados para la
proteccion del paciente y que no existen posibles riesgos biolégicos

(efecto estocéstico y deterministico) provocados por la radiacion.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable realizar este tipo de estudio cada cierto tiempo
para limitar y optimizar la proteccion de los pacientes que vienen
siendo tratados en la clinica CERIN ya que los equipos también
tienen cada cierto tiempo un control de calidad para verificar si se

encuentran en un buen funcionamiento y uso.

Este estudio puede servir para investigaciones a futuro a
diferentes clinicas que realicen este tipo radiodiagnéstico ya que
estas investigaciones no suelen realizarse por falta de profesionales
que quieran dedicar tiempo a este estudio y seria de gran
importancia estas investigaciones ya que se podria prevenir que los
pacientes estén expuestos a grandes dosis radiacion y que se
encuentren en posibles riesgos bioldgicos (efecto estocéstico y

deterministico).
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Resultado de un Examen de Tomografia Computada de Abdomen con sus indicadores

de dosis.
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Examen de Tomografia Computada de Abdomen con aplicando sus parametros.
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Imagen de Tomograma de Abdomen.
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Examen de Tomografia Computada de Cabeza con sus Indicadores de Dosis.
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Imagen de Tomograma de cabeza sin contraste
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Imagen del Equipo de Tomografia de la Clinica CERIN.




84

Imagen de la Consola.




Hoja de toma de datos.
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Recolectando datos en la Clinica CERIN
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