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RESUMEN

El principal objetivo del estudio es analizar la dosimetria de los niveles de referencia en
radiografia general térax — columna lumbar en una clinica radiologica de Chiclayo. Los
niveles de referencia en radiodiagnéstico, nos permiten brindar una mejor optimizacion de
dosis en el paciente sin perjudicar la calidad de la imagen. La radiografia es una técnica de
diagndstico por iméagenes que permite obtener una imagen en el interior del cuerpo, mediante
el uso de rayos x de baja energia en grandes proporciones, brindando una buena calidad de
la imagen, mejorando la determinacién morfoldgica y margenes. Los niveles de referencia
obtenidos en la clinica radioldgica de Chiclayo serdn comparados con los de la ICRP para
determinar si son dptimas para la proteccion del paciente. se recolectaron 50 examenes de
pacientes entre edades comprendidos (14 - 87 afos) para estudios de radiografias de torax, y
(19-80 arfos) para estudios de columna lumbar, ambos estudios en proyecciones AP y LAT,
se realiz6 una evaluacion del equipo rayos X, para establecer que se encuentra con las
condiciones Optimas para el uso a pacientes, se recopilaron imagenes que fueron aprobadas
por el médico radiologo especialista como parte clinica y un fisico médico para la parte fisica
y dosimétrica que se necesita para el estudio de esta investigacion. Los resultados que se
obtuvieron en el presente trabajo de investigacion, se obtuvo el PDA (17.06 +8.46) uGy. m?;
para un Kv=117, una carga de (3.37 + 1.21)mAs y un tiempo de (8.35 £+ 5.97)ms para
radiografia de térax con proyecciéon AP; para la proyeccion LAT se obtuvo un PDA (56.63
+ 56.30) pGy. m?; para un Kv=117, una carga de (11.20 + 10.91)mAs y un tiempo de
(32.47 £+ 52.72)ms, finalmente en radiografia de columna lumbar el rango de edades de
pacientes fue de (19-80) afios, se obtuvo un PDA (213.37 + 133.64) uGy. m2; para un
Kv=80, una carga de (57.59 + 33.31)mAs y el tiempo de (145.79 + 123.06)ms. El anélisis
que se realiz6 en el presente trabajo de investigacion, mostraron que los niveles de referencia
que se obtuvieron en la clinica se encuentran por debajo de los valores establecidos por la

ICRP, cumpliéndose como Niveles de referencia 6ptimos.

Palabras clave: ICRP (Comisién Internacional de Proteccion Radioldgica), NRD (Niveles de
Referencia), PDA (Producto Dosis-Area), AP(anteroposterior), LAT(Lateral.



ABSTRACT

The main objective of The study is to analyze the dosimetry of reference levels in general
chest x-rays - lumbar spine at the CERIN clinic. The reference levels in radiodiagnosis allow
us to provide a better dose optimization in the patient without impairing the quality of the
image. Radiography is an imaging diagnostic technique that allows obtaining an image inside
the body, through the use of low-energy x-rays in large proportions, providing good image
quality, improving morphological determination and margins. The reference levels obtained
at the CERIN clinic will be compared with those of the ICRP to determine if they are optimal
for patient protection. 50 exams were collected from patients between the ages (14 - 86 years)
for chest X-ray studies, and (19-80 years) for lumbar spine studies, both studies in AP and
LAT projections, an evaluation of the X-ray equipment, to establish that it is in optimal
conditions for use with patients, images were collected that were approved by the specialist
radiologist as a clinical part and a medical physicist for the physical and dosimetric part that
Is needed for the study of this research. The results that were obtained in the present research
work, the PDA (17.06 £8.46) uGy. m2; was obtained; for a Kv=117, a charge of (3.37 £
1.21)mAs and a time of (8.35 + 5.97)ms for chest radiography with AP projection; for the
LAT projection, a PDA (56.63 + 56.30) uGy. m2; was obtained; for a Kv=117, a load of
(11.20 £ 10.91)mAs and a time of (32.47 £ 52.72)ms, finally in lumbar spine radiography
the age range of patients was (19-80) years, a PDA (213.37 + 133.64) uGy. m?; for a Kv=80,
a load of (57.59 £ 33.31)mAs and the time of (145.79 + 123.06)ms. The analysis carried out
in this research work showed that the reference levels obtained in the clinic are below the
values established by the ICRP, meeting optimal reference levels.

Keywords: ICRP (International Commission on Radiological Protection), NRD (Reference Levels),
PDA (Product Dose-Area), AP(anteroposterior), LAT(Lateral).
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INTRODUCCION

La radiografia convencional es una técnica de diagnostico por imagenes muy utilizadas para
realizar estudios clinicos de forma bidimensional, para distintas estructuras del cuerpo,
utilizan radiacion ionizante de baja energia (KeV), sin embargo al ser utilizadas de manera
inapropiada podria producirse algun efecto bioldgico al paciente, es por ello que se requiere
establecer niveles de referencia para optimizar la dosis del paciente, cabe recalcar que el
paciente no tiene limite de dosis segun la proteccion radioldgica, pero si debe poseer un nivel

orientativo o referencia que permita optimizar la dosis en el paciente.

Segun la (ICRP, 2017), mediante una de sus recomendaciones manifiesta que no se deben
aplicar limites de dosis ni restricciones para pacientes individuales, esto podria provocar una
menor eficacia del diagnostico, lo que provocaria un perjuicio al beneficio. Los niveles de
referencia han demostrado por medio de diversos estudios ser una herramienta efectiva que
ayuda a la optimizacion de la proteccidn radiologica en la exposicion médica para pacientes
sometidos a exdmenes de diagndstico por imagenes. La ICRP en su publicacién 73 ha
establecido niveles de referencia para diferentes tipos de radiodiagndstico, estos niveles que
se obtuvieron en radiografia de térax en proyeccion AP fue de 0.3 mGy, en LAT fue de 1.5
mGy y para columna lumbar en proyeccion AP fue de 10 mGy, estos niveles de referencia
son para pacientes estandar, para una buena proteccion radioldgica de pacientes sometidos a

pacientes de radiodiagndstico médico.

Segun (Touzet, 2001), los niveles de referencia son aquellos valores que son establecidos o
estandarizados que sirven como valores comparativos de dosis de pacientes obtenidos
durante una serie de examenes de radiodiagnostico y se deben establecer si los valores de
dosis son las pertinentes para una determinada practica, que permite optimizar la proteccion
del paciente sin afectar la calidad de imagen. “La sociedad argentina de radiologia es la
institucion que permite determinar la forma en que se debe establecer y aplicar los niveles de

referencia en radiologia, mamografia, Fluoroscopio y tomografia computada” (2001, pag. 1).



Segun ( Estefania Amaya Rios, Erika Mufioz Arango), realizaron un estudio denominado
Determinacion de los niveles de dosis DRL para diagnostico de baja y media complejidad en
Servicios especiales de Salud Hospital Universitario de Caldas de Colombia (SES-HUC),
tuvo como objetivo establecer valores de referencia (DRL) internacionales para diferentes
equipos de radiacion ionizante en procedimientos de diagnostico por imagenes. Sometiendo
a paciente entre 21-80 afios, a examenes de radiografias y utilizando pardmetros de tension
(kV=120); carga (mAs=1.49-9.15) y con imagenes para proyecciones de AP y LAT,
Obteniendo como resultados para radiografia convencional, pacientes con peso entre 50-80
kg valores inferiores a 15dGy.cm?, y para pacientes con peso mayor a 80 kg valores de
referencia inferiores a 27 dGy.cm?, concluyendo que sus niveles de referencia obtenidos que
han sido arrojados son comparables con los publicados por otros autores u organismos

internacionales.

Segln (Angarita), quien realizo su tema de investigacion denominado determinacién de
niveles de referencia para estudios de radiologia convencional en el hospital universitario
nacional de Colombia, afirmo que los niveles de referencia en radiologia sirven como guia
para asegurar las exposiciones de pacientes sometidos a la radiacion ionizante mediante estos
iniciar procesos de optimizacién, tuvo como objetivo optimizar los procesos de exposiciones
en pacientes mediante los niveles de referencia para obtener una calidad de imagen aceptable,
tomo muestras de 25 pacientes sometidos a radiografia de térax y 18 para exdmenes de
columna lumbar con peso entre 60-80 kg y talla entre 1.55 a 1.75 m, para el estudio de térax
en la proyeccion AP utilizaron 100 kVp y 108 kVp, con una carga de 3.1 mAs hasta 10.1
mAsS; y para LAT fueron 115 kVp y 116 kVp con carga de 4.4 mAs hasta 21.6 mAs, con una
distancia de 1.80m, obteniendo como resultado niveles de referencia en DSE en AP =3 mGy,
LAT=1.5mGy; y para el estudio en columna lumbar se tomaron 18 pacientes para la
proyeccion AP utilizaron 80 kVp, 88 kVp y 90 kVp con carga de 24 mAs hasta 72 mAs, con
una distancia de 1 m, para la proyeccion LAT, utilizaron 70 kVp, 76 kVp y 83 kVp con carga
de 26 mAs hasta 101 mAs obteniendo como resultado niveles de referencia en DSE en AP =
3.7 mGy, LAT=8.3mGy; concluyendo que los niveles de referencia obtenidos que los niveles
de referencia obtenidos en el hospital universitario fueron inferiores a los niveles

internacionales.



Segun (D. Andiscoa, 2014), mediante su estudio de investigacion “DOSIMETRIA EN
RADIOLOGIA”, defini6 que el uso es cada vez mayor de las radiaciones para el diagnéstico
por iméagenes requiere un manejo adecuado de las dosis administradas a los pacientes para
cada examen. La dosimetria en radiologia es un tema muy dificil de abordar, pero es muy
importante valorar completamente la dosis a utilizar. Es una respuesta adecuada a este
problema, porque cada dia hay una enorme conciencia sobre estos problemas en nuestro pais.
Planteando este articulo el cual describe las principales unidades de dosis utilizadas y las

ilustra de forma sencilla utilizando valores de referencia internacionales conocidos.

Segin (MSc. TM. Carlos Ubeda de la C, 2007), realizo un estudio de investigacion
denominado, “GARANTIA DE CALIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA EN LAS
EXPOSICIONES MEDICAS DE EUROPA”, mediante el cual definié que la radiacién
médica es la mayor fuente de exposicion a la radiacion ionizante para la poblacién mundial.
Para ello, la Comunidad Europea ha desarrollado varios acuerdos destinados a regular estas
actividades. En el mismo sentido, a través de una serie de reales decretos, Espafia ha creado
un marco legal que tiene en cuenta los aspectos amplios de la proteccion radiolégica y los
estandares de calidad de la irradiacion médica, que puede servir de referencia para el
desarrollo de estos temas en nuestro pais.

El principal objetivo del estudio de investigacion es analizar la dosimetria de los niveles de
referencia en radiografia general térax — columna lumbar en una clinica radioldgica de
Chiclayo. Los niveles de referencia en radiodiagndstico son una herramienta muy importante
cuya finalidad nos permiten brindar una mejor optimizacion de dosis en el paciente sin
perjudicar la calidad de la imagen. La radiografia es una técnica de diagnostico por imagenes
gue permite obtener una imagen en el interior del cuerpo, mediante el uso de rayos x de baja
energia en grandes proporciones, brindando una buena calidad de la imagen, mejorando la
determinacion morfoldgica y margenes. Estos niveles de referencia que se obtendran en la
clinica radioldgica de Chiclayo seran comparados con los proporcionados por la comisién
internacional de proteccion radioldgica de la ICRP para determinar si estas son 6ptimas para

la proteccion del paciente.



1. MARCO TEORICO
1.1 Términos fundamentales

1.1.1 Radiologia
Especialidad médica que se encarga de generar imagenes del interior del cuerpo mediante

radiacion ionizante y utiliza iméagenes para el diagnostico médico, que permite pronosticar

posibles enfermedades tumorales o infecciosas. [17]

1.1.2 Radiografia General

La radiografia es la técnica que, a través del uso de rayos X, permite obtener una imagen del
interior del organismo. El término también se emplea para nombrar la foto generada con esta

técnica.

Imagen 1. Equipo de radiografia general

Fuente: radiografia general clinica CERIN



1.1.3 Laimagen radiogréfica clésica

El radiodiagndstico medico es una técnica fundamental del diagnostico por imagenes, en el
que se obtienen patrones morfolégicos que son observados en imégenes de estructuras
anatomicas, para obtener las imagenes se emplean diferentes agentes fisicos, tal es el caso de
los rayos X, en la medicina para su uso exigen tecnologia compleja, esta se debe por que el
uso de radiaciones ionizantes conlleva a un riesgo radioldgico, es por ello que estan sometidas
a una normativa por el riesgo que provocan, la tecnologia de su generacion, su uso y las dosis
producidas por los rayos X, son materias a las que es preciso tomar atencion, en el que se
debe tomar como referencia el objetivo en la produccion de imagenes para la formulacion de
diagndstico médicos. El estudio de la imagen radiol6gica es ventajoso por razones
metodoldgicas a partir de procedimientos mas bésicos y de mas larga tradicion en
radiodiagnostico. La radiografia clasica tiene como objeto la obtencion de imagenes
bidimensionales de las estructuras internas de la persona, mediante impresiones de placas
radiogréaficas. Las placas o peliculas radiograficas sirven como detector de rayos X sobre el

que se forma la imagen.

1.1.4 Caracteristicas de la imagen radiogréafica convencional

La radiografia convencional es una técnica de obtencion de imagen por transmision, mediante
la radiacion que es emitida atraviesa la zona a explorar y finaliza alcanzando al detector, la
radiografia convencional se enfrente a los problemas tipicos de optimizacion de un sistema
de imagen, se busca conseguir dispositivos para el uso efectivo de los rayos X que son
radiaciones ionizantes altamente toxicos para el paciente y para los operadores, de igual
manera es preciso limitar y controlar los elementos que puedan contribuir a degradar a

relacion sefial-ruido.



1.1.5

El haz de rayos X que se encuentra emergente en el tubo, se encuentra uniforme en un plano
perpendicular a su eje, esta a su vez interacciona con el paciente en cual al atravesarlo emerge
al otro lado del paciente como una informacion de las estructuras que se traduce a una imagen
al incidir una pelicula o receptor alternativo.

La radiacion electromagnética interacciona con la materia, desde el punto de vista de la
imagen que es formada por la interaccion de los rayos X, en radiodiagnostico emplean bases

fundamentales como es el efecto fotoeléctrico y efecto compton.

Interaccidon de los rayos X con la materia

1.1.6 Niveles de Referencia en diagnostico medico

Son valores estandarizados que permite realizar estudios de comparacion de dosis en la

practica actual y que deberan cumplir con las principales medidas de proteccién radioldgica

como son la justificacion, optimizacion y limitacion de dosis. [13]

Tabla 1 niveles de referencia

NIVELES DE REFERENCIA

técnica protocolo niveles de referencia unidades observaciones

radiografia Torax(lateral) 1,5 mGy

radiografia Abdomen(AP) 10 mGy

radiografia columna lumbar (lateral) 30 mGy
radiografia pediatrica Craneo(lateral) 500 UGy edad=1afo
radiografia pediatrica Craneo(lateral) 800 UGy 5-15afios
radiografia pediatrica Abdomen(AP) 1200 UGy 15 a/Haz vert

mamografia Mama(lateral) 10 mGy

mamografia Mama(MLO) 10 mGy

mamografia Mama(CC) 10 mGy

fluoroscopia Modo normal 25 mGy/min

fluoroscopia Urografia intravenosa 40 mGy.cm?

fluoroscopia Abdomen 8 mGy.cm?
tomografia computada Cabeza(Rutinario) 60(1050) mGy (mGy.cm) | CTDIw(compl)
tomografia computada Trauma vertebral 70(460) mGy (mGy.cm) | CTDIw(compl)
tomografia computada pelvis 6sea 25(520) mGy (mGy.cm) | CTDIw(compl)

En el siguiente cuadro podremos consultar los documentos referidos a Niveles de

Referencia producidos por los siguientes organismos y asociaciones profesionales:

« Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP)

« Instituto de Ciencias Fisicas en Medicina del Reino Unido (IPSM)

« Asociacion Americana de Fisica Médica (AAPM)
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» Comunidad Europea (EC)

« Organismo Internacional de la Energia Atémica (IAEA)

« Junta Nacional de Proteccion Radiologica de USA (NRPB)
» Administracion de Alimentos y Drogas de USA (FDA)

1.1.6.1 Niveles de referencia de la Comunidad Europea

Imagen 2. Niveles de referencia comunidad Europea

Tipo de estudio Nivel de referencia

(mGy)
Taorax (PA) 0,4
Torax (LAT) 1,5
Columna vertebral toracica (AP) 7
Columna vertebral toracica (LAT) 20
Columna vertebral lumbar (AP) 10
Columna vertebral lumbar (LAT) 30
Craneo (PA) 5
Craneo (LAT) 3
Abdomen (AP) 10
Pelvis o cadera (AP) 10
Dental (periapical) 7
Dental (AP) 5

AP: anteroposterior; LAT: lateral; PA posteroanterior.

1.1.7 Justificacion
Siempre que exista una exposicion a radiaciones ionizantes, ésta debera ser a cambio de un

beneficio. De este modo, si una exposicion no puede justificarse, debera prohibirse. El titular
de la instalacion debe asegurar que el diagnostico de un paciente este prescrito por un médico

colegiado y la actividad debe ser prescrito por un médico nuclear.

1.1.8 Optimizacion

Las exposiciones de radiacion deben ser tan bajas como razonablemente posible o llamada
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.

1.1.9 Limitacién

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 proteccion del

paciente.



1.2 Fisica de la radiografia general

La fisica de la radiografia es el comportamiento de las particulas desde la incidencia del foton
hasta la obtencion de la imagen producida con la interaccién del foton en la materia (cuerpo
del paciente), estas relacionadas con el tubo de rayos X, que es donde sale la proyeccién del
campo del Haz y se obtiene la imagen del paciente, es por ello que describimos los siguientes

parrafos el comportamiento del foton en la materia

1.2.1 Efecto fotoeléctrico

El efecto fotoeléctrico es cuando un haz de rayos X incidente es absorbido totalmente durante
la ionizacion de un electrén en las capas mas internas, K o L. el electron sale con una energia
que es la diferencia de energia entre el foton incidente y su energia de enlace. El foton
incidente desaparece y el electrén de la capa K, ahora llamado fotoelectron es expulsado del

atomo.

© Fotoelectrén

Rayo X
incidente

Imagen 3. Efecto fotoeléctrico

EFECTO FOTOELECTRICO

Ei=Ep+Egc

donde £; es la energia del rayo X incidente, £, es
la energia de union del electron y Egc es la energia
cinética del electron.

El efecto fotoeléctrico es la absorcion total de los rayos X o Foton incidente



La absorcion fotoeléctrica es un fendmeno preponderante cuando la energia del fotdn
incidente es mayor pero proxima a la de un electron atomico,

El fotoelectrén es liberado con una energia cinética casi igual que la energia del foton
incidente, para los &tomos diana con numeros atdbmicos més elevados, las energias de union
de electrones son superiores.

1.2.2 Efecto Compton.

El efecto Compton o dispersion inelastica, se presenta cuando el foton incidente interacciona
con el electron de la capa mas externa, el foton incidente posee mayor energia de enlace que
la del electron afectado, el foton no es absorbido sin o es dispersado con un cambio de
direccion y una pérdida de energia pequefia para los angulos de dispersion pequefios y
grandes para dispersiones mas importantes Mediante el cual es denominado electron compton
o electrdn dispersado, tal es el caso que el efecto compton no se correlaciona con el numero
atémico sino con la densidad electronica del material.

Los rayos X dispersos que regresan en la direccion del rayo incidente se denomina radiacion

retrodispersada.

@ Electrén

I’A"l / Compton

Rayo X
incidants

Angulo de
deflexion

A<d!

Imagen 4. Efecto Compton



1.2.3 Produccion de Pares.

Un foton incidente que presenta una energia suficiente puede escapar de la interaccion con
los electrones y pasar cerca de del nucleo del atomo para ser influenciado por el campo
magnético nuclear, sin embargo, al interaccionar un foton con un campo magnético nuclear
hace desaparecer el foton y aparecen dos electrones uno carga positiva llamado positron y el
otro con carga negativa llamada electron. El electron resultante pierde energia por excitacion
y el positron se une con un electron libre y la masa de ambas particulas que se convierte en
energia denominado radiacion por aniquilacion. La produccién de pares libera energias

mayores a 1,02 MeV.

rayo X

incidente electron

positron

Imagen 5. Produccion de Pares

1.2.4 Resolucién Espacial

La resolucion espacial mide la capacidad de un sistema de imagenes para producir
imagenes de objetos en funcion de su tamafio. El limite clasico de resolucion
espacial se refiere a la distancia minima a la que se pueden colocar dos objetos

para que se puedan ver por separado en la imagen.

Muchos factores contribuyen a la degradacién de la resolucién espacial de un sistema
radiografico. Algunas son puramente geométricas, otras cinéticas y otras relacionadas con

las propiedades de la propia foto receptor. Algunos de los primeros son faciles de identificar,
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como los relacionados con el tamafio finito del foco de rayos X, si la zona del blanco sobre
la que impactan los electrones acelerados fuese puntual, la sombra de un objeto que
interceptara de manera parcial el haz su tamafio seria proporcional al objeto y de bordes
nitidos. El foco posee un tamafio finito con dimensiones de 0.1 mm y 1.5 mm para la mayoria
de tubos de rayos x. Una penumbra oculta la representacion del objeto. Si el tamafio de este
ultimo es del orden de las dimensiones del foco, la sombra y la penumbra también pueden
ser del mismo tamafio; si varios de estos objetos estan muy juntos, la penumbra puede hacer

que los objetos sean indistinguibles en la imagen.

Foco extrafino Foco fino Foco grueso

Objeto

Imagen

|l |

Imagen 6. Tamafio de Foco y Resolucion

1.2.5 Funcién de Dispersion de Punto (PSF “Point Spread Function”).

Existen factores como la distancia foco-objeto y foco-imagen que tienen efectos de orden
geométrico sobre la nitidez y la resolucion espacial, la borrosidad se asocia al movimiento
del objeto durante la exposicion. En un sistema ideal, la imagen de un punto deberia ser un
punto. En los sistemas reales con resolucion limitada la imagen de sefial de entrada punto a
punto es correspondiente a la funcién delta de Dirac funcion de dispersion de puntos (PSF)

que describe la dispersion lateral informacion en el sistema de imagenes.
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1.2.6 Resolucién de Contraste.

El umbral de sensibilidad a bajo contraste describe el porcentaje de contraste original
necesario para dar lugar a algo discernible en la imagen. Existen factores que limitan el
contraste en la imagen como son el espectro del haz de rayos X incidente, el aumento o
disminucion de la radiacion dispersa y también las caracteristicas del sistema de imagen. La
energia del haz de rayos x estd muy relacionada a la resolucion de contraste, esto se debe a
la tension, la filtracion que es un elemento principal para regular el contraste de la imagen.
Al aumentar la tensién en el tubo de rayos x se distingue mejor los tejidos, esta realiza una
mayor penetracion y obtener una mayor sefial en el sistema de imagen con una menor carga
y una menor Dosis absorbida en el paciente. Las causas de la pérdida de contraste es la
presencia de radiacion dispersa en el que llegan al sistema de imagenes con estructuras
atravesadas en el que tienden producir borrosidad en la imagen. La radiacion dispersa
aumenta cuando el volumen irradiado es mayor, mediante el cual es necesario colimar el haz
con conos Y diafragmas para reducir el volumen. Y también existes las rejillas antidifusoras
que se situan delante de la placa radiografica o del receptor con el objetivo de mejorar la

relacién entre radiacion directa y radiacion dispersa que llega al sistema de imagen.

»
DISFERSADA

C
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1.2.7 EIl Ruido

El ruido en los distintos planos de reconstruccion depende de la dosis total que se emplea

para la adquisicion de la imagen.

1.2.8 Rayos X

Los rayos x es una forma de radiacion electromagnética, similar a la luz visible, poseen mayor
energia y pueden atravesar la mayoria de objetos incluyendo el cuerpo.

Se define como la radiacion electromagnética de alta energia “fotones”, que atraviesan la
materia, estas posen una longitud de onda desde los 10 nm hasta los 0.01 nm, si la longitud

de onda es menor, mayor es su energia y por ende mayor es su poder de penetracion.

Espectro electromagnético.
Longitud de onda (A) en metros.

AT AVAVAvAIII
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Azul Verde Rojo

Imagen 7. Espectro de ondas electromagnéticas
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1.2.9 Tubo de rayos x.

Un tubo de rayos X es un recipiente de vidrio vacio, 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 radiacion electromagnética mediante
un proceso. Aqui es donde se producen los rayos x al momento en el que incide un haz de
electrones que son acelerados contra un material blanco, estos al chocar contra los &tomos
del blanco frenan y pierden parte de su energia, que es transformada en calor y la parte
resultante se emite en forma de radiacion electromagnética.

Los sistemas de rayos x estan disefiados para la produccion de imagenes de alta resolucién

espacial y que incorporan tubos de rayos x con un punto focal pequefia

Stator
electromagnets

Armature

Filament
circuit

Rotating
portion

Filament

Molybdenum
neck and base | X-ray \ Electron beam

Imagen 8. Tubo de rayos X
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1.2.10 Generador

El generador adapta la energia de red que se necesita para dos cosas, una que es para
arrancar los electrones del filamento (corriente mA), y la otra es acelerar los electrones del

catodo al anodo (Kilovoltaje kV).

1.2.11 Kilovoltaje

Es la alta tension gue se establece entre el catodo y anodo, el cual determina la energia de
desplazamiento de los electrones. Cuando se aumenta el voltaje hay méas emision de rayos
mayor penetracion, pero el contraste de la imagen disminuye obteniendo mas ruido, por esto
los voltajes en radiodiagndéstico son bajos, con el fin de lograr una imagen de mejor calidad

y mayor contraste.

1.2.12 Miliamperaje

Es la cantidad de electrones desplazados entre el cadtodo y &nodo, a mayor corriente, habra
mas fotones y por lo tanto, mas exposicion en el receptor de imagen. En detectores digitales
al aumentar el Miliamperaje, el contraste de la imagen no varia, sélo se presenta un aumento

de dosis de radiacion en el paciente.

1.2.13 Tiempo de exposicion

Es el espacio de tiempo en el que el tubo de rayos X emite radiacion. Este parametro también
es importante a la hora de reducir la dosis de radiacién en el paciente y evitar el movimiento,
es por esto, que el tiempo de exposicidn debe ser el menor posible. Los equipos modernos ya

tienen el parametro de mAs, siendo el producto de mA por el tiempo de exposicion.

1.3 Magnitudes y unidades dosimétricas

Es de gran importancia realizar un control de dosis que se les administra al paciente durante
un determinado procedimiento y que puede usarse para determinar niveles de referencia para
un determinado procedimiento radioldgico, en radiodiagnéstico se toman medidas con
respecto al tubo de rayos X y la ubicacion en la que se encuentra el paciente, tenemos

diferentes magnitudes que son dispensables para este estudio y que necesariamente son
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utilizadas en esta técnica de tratamiento y otras que son comunes en radiodiagnostico.

Esta definido como la energia transferida de particulas cargadas en forma de energia
cinética por unidad de masa y su unidad es el Gray (J/kg)

dEer

dm (1)

K =

1.4 Kerma

Esté definido como la energia transferida de particulas cargadas en forma de energia cinética
por unidad de masa y su unidad es el Gray (J/kg)

dE,

dm

K =

(2)

1.5 Kermaen aire en la superficie de entrada Ks air

Esta magnitud es medida en el eje central del haz sobre la superficie de la entrada del
paciente, se toma en cuenta una radiacion retrodispersada que hace incidencia sobre el
paciente, y su unidad medida es el Gray. Esta magnitud se relaciona con el factor de

Retrodispersion.

KSaiT=KL'-B (3)
Este factor de Retrodispersion se obtiene tomando en cuenta la radiacion primaria y la
radiacion secundaria.

Radiacion primaria + Radiacion secundaria

radiacion primaria
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1.6 Producto Kerma en aire —area (Pka)

El producto de Kerma en aire o producto dosis-area se define como la integral del Kerma en

aire sobre el area del haz de rayos X en el plano perpendicular al eje del haz.

Pia= [ ka.dA (4)

1.7 Exposicion
Es la energia depositada por fotones en un cierto volumen de aire, medida en términos de los

pares de iones generados:

X = dq/d
q/dm (5)

Unidades
R = Roentgen
cantidad de radiacion electromagnética necesaria para producir una unidad electrostatica de

carga (esu) en 1 cm?® de aire a STP.

1R = 2.58x10 — 4 C/kg (6)

1.8 Dosis absorbida

Esta definida como la energia media depositada en una unidad de masa. Es también un

Magnitud dosimétrica fundamental D.

D = de/d
e/dam (7)

Definiendo que de es la energia media impartida por la radiacion ionizante a la materia en un
elemento de volumen, y dm es una masa de la materia existente en el elemento de volumen.

Se establecieron definiciones de la dosis absorbida de la siguiente manera:
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e Unidad moderna: Gray (Gy)

e 1 Gray= 1 Joule/kg

e Unidad antigua: rad (Radiation
e Absorbed Dose)

e 1rad =100 erg/g

e lrad=1cGy

1.9 Dosis Equivalente Hrr

Es la dosis absorbida modificada por un factor ponderacion de las radiaciones. Su unidad

expresada segun el sistema internacional es:
Unidad segun SI: 1//kg = 1, Sievert (Sv) en honor a Rolf Sievert

Dosis de cualquier radiacion ionizante que aplicada a un tejido u 6rgano produce el mismo

efecto que un Gy de rayos X
Unidad Antigua: rem (Rad Equivalent Man)

1rem =1 cSv, la dosis equivalente esta definida mediante la siguiente ecuacion.

HTR = W, DT

imagen 9. factores de ponderacion de las energias
Radiacién Energia

Rayos X, Rayos gamma, electrones,

positrones, muones

Neutrones <10 keV
10 keV - 100 keV
100 keV - 2 MeV
2 MeV - 20 MeV
> 20 MeV

Protones > 2 MeV

particulas alfa, productos provenientes de la
fision nuclear, Nticleo atémico pesado
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1.10 Dosis efectiva
Suma de las equivalentes en tejido, multiplicada por el factor ponderacion del tejido, este

definido mediante la siguiente formula.

E=> wr.Hr
T

Donde:
Hr: dosis equivalente (Sv)
wr: factor de ponderacion del tejido (0.05 — 0.20)
Su unidad fundamental segun el S, es:
Unidad: 1 Sv (sievert)

imagen 10. factores de ponderacion de los tejidos

Tejido u organo Factor de ponderacion Wy
Gonadas 0.20
Medula osea (red) 0.12
Colon 0.12
Pulmon 0.12
Estomago 0.12
Vejiga 0.05
Pecho 0.05
Higado 0.05
Esofago 0.05
Tiroides 0.01
Superficie 0sea 0.01

Resto (suprarrenales, rinones, musculos,
intestino grueso, intestino delgado, 0.05
pancreas, bazo, timo, Utero, cerebro)
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DISENO METODOLOGICO

Disefio de contrastacion de Hipotesis

El presente trabajo de investigacion es de disefio descriptivo, analitico y observacional, el
cual se pretende comparar los niveles de referencia en radiografia de térax y columna lumbar
obtenidos en la clinica de diagnostico de Chiclayo y compararlos con los establecidos por
la comision internacional de proteccion radioldgica (ICRP), asi demostrar que estos niveles
se encuentra dentro de la tolerancia permitida y que son optimas para la proteccion del

paciente sin minimizar la calidad de imagen radiografica.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION:
Poblacion universo:

Los pacientes en radiografia general torax-columna lumbar en la clinica Radioldgica de
Chiclayo -2023
MUESTRA

Unidad de analisis

Estara constituido por los pacientes en radiografia general térax-columna lumbar en la clinica
Radiolégica de Chiclayo -2023
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Tamano Muestral:

Formula

2
. (Zay,+Zp) p(1=p)(r+1)

dr? (10)
Donde:
p= pz+rp1
p2l +r (11)
d =p1—p2

Zay, =196 paraa = 0.05; Zg = 0,84 para f = 0,20

P1 = 0.20
P2 = 0.05
R:1

Pacientes de radiografia de térax = 50 pacientes

Pacientes de radiografia de columna lumbar =30 pacientes
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2. MATERIALES
1.11 Equipo de radiografia convencional

Se utiliz6 un equipo de rayos x digital fijo de la marca SG HEALTHCARE, modelo CMP
200, serie CPD 16507L13, este es un equipo de alto rendimiento y de baja dosis posee
aplicaciones 2D para adquisiciones de imagenes para diferentes extremidades del cuerpo

humano.

Imagen 11. Equipo de radiografia general

Fuente: clinica Cerin

1.12 Consola del equipo de Rayos X

Consola del equipo rayos X de marca DEL MEDICAL, sirve para controlar y monitorear los
parametros a utilizar para cada procedimiento de examen de estudio y que es manipulado por

el tecnélogo médico.

Imagen 12. Consola

Fuente: Clinica Cerin
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1.13 Computadora procesadora de imagen

Este equipo es de vital importancia para la obtencion y visualizacion de las imagenes donde
en ella se pueden observar las imagenes de los pacientes sometidos a examenes de radiografia

y en la cual también me mostrara la dosimetria del paciente y sus parametros utilizados.

Imagen 13. Computadora procesadora de imagen

Fuente: Clinica Cerin

1.14 Calculadora

Calculadora cientifica CASIO -82ES PLUS, este equipo muy importante se utilizara para el

calculo matematico de esta investigacion, y obtencion de valores para la magnitud PDA

Imagen 14. Calculadora
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1.15 Imagen clinica

Estas imagenes son visualizadas en la consola en 2D, sirven como diagnostico médico, estas
son resultado de exposiciones de radiacion ionizante, se obtienen en dos proyecciones AP y
LAT.

Imagen 15. Imagen Clinica
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1.16 NOMEX multimeter

Instrumento que es usado para control de calidad de los equipos rayos X, este es importante
para pruebas como, calidad de la tension, tiempo de exposicion. Que permite realizar un
estudio estadistico del tipo de energia que el equipo esta dispuesto a entregar durante cada
estudio de diagnostico.

Imagen 16. NOMEX multimeter

Fuente: PTW THE DOSIMETRY COMPANY

NOMEX dosemeter

Este Instrumento es un detector de dosis que sirve para el control de calidad del equipo rayos,
capaz de medir la dosimetria entregada en cada estudio utilizando los parametros clinicos
para cada estudio, permite realizar estudio estadistico para las pruebas de dosis en la entrada
del paciente, rendimiento.

Imagen 17. NOMEX dosemeter

PTWNOMEX

ot varee Layer 0,00 mm

Teew rarmon 0.0 mnn

Fuente: PTW THE DOSIMETRY COMPANY
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1.17 Programa DICOM - RADIANT

Es un software que posee la capacidad de mostrar estudios obtenidos de diferentes
modalidades de imagen como pueden ser por radiacion ionizante o ultrasonido, este programa
DICOM se utiliza para el control de calidad especialmente se utiliza para las

pruebas de calidad de imagen.

Imagen 18. Programa DICOM - RADIANT

S e NI TN 22

Fuente: sistema DICOM
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2 METODOLOGIA

se recolectaron 50 examenes de pacientes entre edades comprendidos (14 - 86 afios) para
estudios de radiografias de torax, y 30 pacientes comprendidos en edades de (19-80 afios)
para estudios de columna lumbar, ambos estudios en proyecciones AP y LAT.

Para este estudio de investigacion se realizara la técnica Analitica, luego mediante una
evaluacion de inspeccion fisica del equipo rayos X, se determinara si el equipo se le ha
realizado un control de calidad, para determinar si se encuentra con las condiciones optimas
para el uso a pacientes, se recopilaran imagenes que seran aprobadas por el medico radiélogo
especialista como parteclinica y un fisico médico para la parte fisica y dosimétrica que se
necesita parael estudio de esta investigacion. Se utilizara el equipo de rayos X general fijo
SGHELTHCARE, modelo CMP 200, serie CDP 16507L13, para el estudio de investigacion
y los materiales a utilizar seran, consola del equipo rayos X imagenes radiogréaficas, laptop
HP CORE I3, hojas de célculo, cinta métrica, cdmara de celular, calculadora. Estos exdmenes
seran obtenidos en ambas proyecciones AP y LAT. Como primer paso realizaremos un
control de calidad al equipo de rayos x verificando si cumple con las condiciones requeridas
por el protocolo de espafiol para su uso a pacientes sometidos a exposiciones de radiacion
ionizante, Como paso 2 después de haberse realizado el control de calidad Se tomara una
muestra de 50 pacientes sometidos a este estudio entre (14-87) afios, para estudios de
radiografias de térax, y 30 pacientes comprendidos en edades de (19-80 afios) para estudios
de columna lumbar, ambos estudios en proyecciones AP y LAT, se tomara en cuenta los
pardmetros para la adquisicion de imagen como son Kv, mAs, tiempo, corriente, distancia
del examen, de acuerdo a las recomendaciones dadas por la ICRP. Como paso 3 se realiza la
recoleccion de los datos que se obtienen después de cada procedimiento de los pacientes, en
la que también deberd existir una aprobacion clinica por parte del médico radidlogo, el
analisis estadistico y la determinacion de los niveles de referencia se hicieron mediante
grafica de barras, aplicando mediana, maximos y minimos, desviacion estandar para los
valores obtenidos. Paso 4 Resultados y Evaluacion de valores, se realiza mediante una
comparacion de los niveles de referencia obtenidos en la clinica CERIN con la ICRP y
Organismos Internacionales para la determinacion de los niveles de referencia y establecerlos
como valores estandares para optimizar la dosis en pacientes sometidos a radiaciones

ionizantes, tal es el caso en equipos de radiografia.
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Tabla 2 valores radiografia convencional de torax obtenidos en proyeccion AP

HOJA DE CALCULO DE NIVELES DE REFERENCIA PARA TORAX
TIPO DE EXAMEN TORAX
EDAD KV mAs ms PDA-AP(uGy.m2)

48 117 3.86 4.6 18.53
47 117 2.08 8 8.36
14 117 2.62 3 11.77
70 117 3.35 4 14.94
51 117 2.86 3.2 104
59 117 5.44 84 27.6
60 117 4.6 6.8 47.01
60 117 39 55 16.3
22 117 2.44 9.5 13.38
37 117 2.43 2.7 14.49
74 117 2.81 11.1 14.3
77 117 478 194 19.65
65 117 54 22 27.6
43 117 2.66 10.5 13.28
52 117 2.57 10.1 12.77
52 117 1.8 6.7 9.2

43 117 2.58 10.1 12.77
69 117 1.87 7.1 9.2

40 117 5.57 7.2 23

55 117 3.34 4.2 13.79
68 117 3.04 3.7 15.33
50 117 5.57 7.2 23

45 117 2.67 3.2 13.28
47 117 33 3.8 16.86
50 117 2.87 35 14.3
46 130 2.19 2.6 12.8
50 117 31 3.8 15.46
27 117 6.75 8.6 50.58
57 117 2.52 3 11.9
57 117 33 3.8 16.86
50 117 2.87 35 14.3
68 117 2.64 33 17.21
29 117 2.68 33 13.28
61 117 3.89 53 16.77
59 117 2.17 2.7 10.73
30 117 2.41 3 10.31
22 117 3.22 4.2 13.38
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25 117 1.8 2.2 7.52
46 117 3.04 12.1 13.59
82 117 3.82 15.4 18.98
60 117 5.89 243 29.64
43 117 5.89 24.3 29.64
70 117 4.47 19.6 20.58
29 117 2.19 8.6 10.73
87 117 4.28 17.5 13.66
78 117 281 11.2 14.3
59 117 3.56 14.5 17.88
22 117 3.21 13 26.39
29 117 2.73 10.9 13.79
64 117 2.87 11.4 11.7

En las siguientes tablas se muestra la recoleccién de datos a 50 pacientes sometidos a
examenes de radiografia convencional de térax en proyecciones AP, mostrando datos de
edades, tension, carga, tiempo y Producto Dosis Area (PDA). Estos datos se recolectaron
luego de la aprobacion del médico radiélogo como parte médica y por el fisico medico como

parte fisica del equipo de rayos X, mostrandose asi una imagen apta para este presente estudio

de investigacion
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Tabla 3 valores radiografia torax convencional obtenido en proyeccion LAT.

HOJA DE CALCULO DE NIVELES DE REFERENCIA PARA TORAX
TIPO DE EXAMEN : TORAX
EDAD KV mAs ms PDA-LAT(uGy.m2)

48 117 8.49 10.7 40.98
47 117 2.93 11.6 12.12
14 117 3.59 4.2 14.45
70 117 10.6 13.9 48.02
51 117 7.6 9.5 27.42
59 117 10.4 13.5 45.11
60 117 6.5 9.4 67.42
60 117 9.92 14.9 41.4
22 117 3.97 16 21.74
37 117 9.37 12.4 61.33
74 117 10.3 43 52.64
77 117 19.4 81 81.12
65 117 21.2 88.9 108.35
43 117 6.23 25.5 31.68
52 117 7.07 29.2 35.77
52 117 3.79 15.1 18.91
43 117 7.01 28.9 35.77
69 117 2.03 7.7 10.22
40 117 12.2 17.5 51.01
55 117 7.67 10.6 32.61
68 117 17.5 26 89.44
50 117 12.2 17.5 51.01
45 117 15.4 22.7 78.71
47 117 13.1 18.1 66.95
50 117 7.73 9.9 38.77
46 133 13 19.8 52.34
50 117 12.8 17.4 53.52
27 117 19.5 28.2 190.27
57 117 4.14 5.1 19.52
57 117 13.1 18.1 66.95
50 117 7.73 9.9 38.77
68 117 4.79 6.6 31.11
29 117 6.62 9.2 33.73
61 117 14.2 22.4 70.11
59 117 3.73 5 18.91
30 117 5.71 8 24.49
22 117 6.78 4.2 28.01
25 117 2.24 2.8 9.19
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46 117 7.11 293 32.16
82 117 11.8 49.2 60.31
60 117 57.9 276 270.86
43 117 59.7 264.9 305.14
70 117 8 20 52.3

29 117 5.56 22.9 28.11
87 117 213 89 69.28
78 117 7.81 32.3 39.86
59 117 7.54 31.2 38.33
22 117 8.32 34.4 68.45
29 117 7.2 29.8 36.8

64 117 7.28 30.1 30.11

En las siguientes tablas se muestra la recoleccion de datos a 50 pacientes sometidos a
exdmenes de radiografia convencional de térax en (MSc. TM. Carlos Ubeda de la C,
GARANTIA DE CALIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICAEN LAS EXPOSICIONES

MEDICAS EN EUROPA. UN EJEMPLO A SEGUIR, 2007)proyecciones

LAT, mostrando datos de edades, tension, carga, tiempo y Producto Dosis Area (PDA). Estos
datos se recolectaron luego de la aprobacion del médico radiélogo como parte médica y por

el fisico medico como parte fisica del equipo de rayos X, mostrandose asi una imagen apta

para este presente estudio de investigacion
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Tabla 4 valores radiografia columna lumbar convencional obtenida en proyeccién AP.

CALCULO DE NIVELES DE REFERENCIA PARA COLUMNA LUMBAR

TIPO DE EXAMEN : COLMUNA LUMBAR AP
EDAD KV mAs ms PDA-AP(uGy.m2)
49 80 17.1 17.8 106.57
54 80 36.3 104.7 171.78
73 80 51.2 149.1 144.78
49 80 18.9 19.6 162.51
72 80 69.6 73.8 176.73
63 80 59.2 174.1 157.15
66 85 64.7 72.8 153.66
67 80 51.1 54.1 138.6
80 80 82.3 93.3 214.02
46 80 33.9 35.6 134.99
45 80 84.1 89 252.31
80 80 349 36.7 88.62
46 80 33.9 35.6 134.99
31 80 20.7 59.7 131.4
54 80 37.1 107 117.75
25 80 126.9 409.5 417.43
43 80 59.3 174.4 126.62
65 80 80.2 240.8 365.64
40 80 82.2 247.7 464.89
48 80 103.9 322.6 527.65
32 80 51.7 150.5 131.27
29 80 44,7 1294 113.5
54 85 97.1 321.6 278.02
67 80 46.4 134.3 235.63
60 80 16.1 46.6 128.21
37 80 38.9 112.2 136.93
31 90 117 430 477.47
41 800 129.2 418.3 492.1
31 80 20.7 59.7 131.4
19 80 18.5 53.3 88.61

En las siguientes tablas se muestra la recoleccién de datos a 50 pacientes sometidos a
examenes de radiografia convencional de columna lumbar en proyecciones AP, mostrando
datos de edades, tension, carga, tiempo y Producto Dosis Area (PDA). De la misma manera
estos datos se anotaron, luego que el medico radiélogo lo aprobara como parte médica y

también por el Fisico Medico como parte fisica del equipo.
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3 RESULTADOS

El objetivo del presente trabajo de investigacion esta basado en los andlisis de los niveles de
referencia en radiografia convencional de torax y columna lumbar teniendo como finalidad
una mejor optimizacién de dosis en el paciente evitando algun dafio biologico causado por
sobre exposicion de la radiacion y no perjudicar la calidad de la imagen, primeramente como
paso 1, es esencial evaluar, un estudio de aspectos fisicos del equipo de radiografia ,
aplicando los parametros requeridos por el protocolo espafiol (SEFM-SPER.2002) vy el
TECDO1646, validando que se encuentre en dptimas condiciones para su, y como siguiente
paso, durante la toma de datos, el medico radidlogo debe evaluar si la imagen se encuentra
en buena calidad para su uso de estudio clinico. En este caso de haber pasado el paso 1y el
paso 2, se pasara al paso 3, en el que se comenzara a la recoleccion de datos, anotando los
pardmetros utilizados por el tecn6logo médico para cada procedimiento, y en el que también
se anotaran las dosimetrias obtenidas de cada paciente durante cada procedimiento
radiogréafico. Para ello mostraremos los resultados que se obtuvieron durante el presente

estudio de investigacién, comenzando con las edades:

RESULTADOS DE PACIENTES DE RADIOGRAFIA DE TORAX

Tabla 5 resultados de las edades de los pacientes

PROMEDIO 50.96
DESVIACION 17.2
MAX 87
MIN 14

Para el presente trabajo de investigacion se realizd con una muestra de 50 pacientes para
pacientes de radiografia de torax, estas edades comprendieron un rango entre 14 -87 afios
como se muestra en la siguiente tabla a continuacion con un promedio comprendido
(50.96+17.2) afios.
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Tabla 6 resultados del parametro de la carga (mAs) en proyeccion AP.

mAs
PROMEDIO 3.37
DESVIACION 1.21
MAX 6.75
MIN 1.8

La siguiente tabla muestra el parametro de carga (mAS) con respecto a la proyeccion AP, en
el cual se obtuvieron como resultado un rango promedio de carga de 3.37 mAs, con una
desviacion estandar de +1.21, obteniéndose también un valor de carga Max de 6.75 mAs y
una carga min de 1.8 mAs, tal y como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 7 resultados del parametro de tiempo (s) en proyeccion AP

TIEMPO (ms)
PROMEDIO 8.35
DESVIACION 5.97
MAX 24.3
MIN 2.2

La siguiente tabla muestra el parametro de tiempo con respecto a la proyeccion AP, es el
presente trabajo de investigacion se obtuvo como resultado un promedio con respecto al
tiempo de 8.35 ms, con una desviacion estandar de +5.97, y un tiempo Max de 24.3 ms, y

finalmente un tiempo Min de 2.2 ms, como se muestra en esta tabla.
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Tabla 8 resultados de la dosis PDA (uGy. cm?) en proyeccién AP

DOSIS (PDA)
PROMEDIO 17.06
DESVIACION 8.46
MAX 50.58
MIN 7.52

En la siguiente tabla se muestran los resultados de dosis del paciente (PDA) que se necesitan
para la comparacion de niveles de referencia con los establecidos por la comision
internacional de proteccion radioldgica ICRP, se obtuvieron los siguientes resultados; como
dosis promedio el valor fue de 17.06 uGy. m2, con una desviacion estandar de +8.46, y
también se obtuvo una dosis Max de 50.58 uGy. m? y finalmente una dosis Min de 7.52 uGy.

m2, en la proyeccion AP de los pacientes de radiografia de torax.

Grafica de la Campana de GAUSS de la dosis de radiografia de Torax (PDA)

PDA TORAX (AP)

17.06

-17 -7 3 13 23 33 43 53
dosis PDA (uGy.m?)

En la siguiente grafica de la campana de GAUSS, se demostrara la trayectoria desde la dosis
minima hasta su dosis maxima, la curva pico de la gréafica, indica la dosis media o promedio
en la que se ha determinado el producto dosis area (PDA), esta dosis me determina que este

es un valor limite a la que se debe establecer para un paciente sometido a estudios de
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radiografia de térax con proyeccion AP, por lo tanto el nivel de referencia en la proyeccion

AP para la radiografia de térax es: 17.06 uGy. m2.

Tabla 9 resultados del parametro de la carga (mAs) en proyeccion LAT.

CARGA (mAs)
PROMEDIO 11.20
DESVIACION 10.91
MAX 59.7
MIN 2.03

La siguiente tabla muestra el pardmetro de carga (mASs) con respecto a la proyecciéon LAT,
en el cual se obtuvieron como resultado un rango promedio de carga de 11.2 mAs, con una
desviacidn estandar de £10.91, obteniéndose también un valor de carga Max de 59.7 mAs y
una carga min de 2.03 mAs, este aumento de carga es debido a la reduccion del campo y la
profundidad en la que debe atravesar el haz de rayos x para brindarme la imagen que se
requiere, ya que la posicién con la que se toma la imagen el paciente es plano coronal y

transverso.
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Tabla 10 resultados del parametro de tiempo (s) en proyeccion LAT.

TIEMPO (ms)
PROMEDIO 32.47
DESVIACION 52.72
MAX 276
MIN 2.8

La siguiente tabla muestra el pardmetro de tiempo con respecto a la proyeccion LAT, este
presente trabajo de investigacion se obtuvo como resultado un tiempo promedio 32.47 ms,
con una desviacion estandar de £52.72, y un tiempo Max de 276 ms, y finalmente un tiempo

Min de 2.8ms, como se muestra en esta tabla.

Tabla 11 resultados de la dosis PDA (uGy.cm?2) en proyeccion LAT.

DOSIS (PDA)
PROMEDIO 56.63
DESVIACION 56.30
MAX 305.14
MIN 9.19

En la siguiente tabla se muestran los resultados de dosis del paciente (PDA) que se necesitan
para la comparacion de niveles de referencia con los establecidos por la comision
internacional de proteccion radioldgica ICRP, se obtuvieron los siguientes resultados; como
dosis promedio se obtuve el resultado que fue de 56.63 uGy. m2, con una desviacion estandar
de +56.30, y también se obtuvo una dosis Max de 305.14 uGy. m? y finalmente una dosis

Min de 9.19 uGy. m2, en la proyeccion LAT de los pacientes de radiografia de torax.
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Grafica de la Campana de GAUSS de la dosis de radiografia de Torax (PDA)

PDA TORAX (LAT)
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En la siguiente grafica de la campana de GAUSS, se demostrara la trayectoria desde la dosis
minima (9.19 puGy. m2) hasta su dosis maxima (305.14 uGy. m2), la curva pico de la grafica,
indica la dosis media o promedio en la que se ha determinado el producto dosis area (PDA),
esta dosis me determina que este es un valor limite a la que se debe establecer para un paciente
sometido a estudios de radiografia de térax con proyeccion LAT, por lo tanto el nivel de

referencia en la proyeccion LAT para la radiografia de torax es: 56.63 pGy. m2.
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RESULTADOS DE PACIENTES DE RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR

Tabla 12 resultados de las edades de los pacientes

EDAD

PROMEDIO 49.9
DESVIACION 16.70
MAX 80
MIN 19

Para el analisis en los pacientes de radiografia de columna lumbar se realizé una muestra 30
pacientes, en las que se obtuvieron los siguientes resultados mediante el cual estas edades se
comprendieron en un rango entre 80-19 afios como se muestra en la siguiente tabla a

continuacion con edad promedio de 49.9 con una desviacion estandar de £17.2.

Tabla 13 resultados del pardmetro de la carga (mAs) en proyeccion AP

PROMEDIO 57.59
DESVIACION 33.31
MAX 129.2
MIN 16.1

La siguiente tabla muestra el parametro de carga (mAs) con respecto a la proyeccion AP, en
el cual se obtuvieron como resultado un rango promedio de carga de 57.59 mAs, con una
desviacion estandar de +33.31, obteniéndose también un valor de carga Max de 129.2 mAs
y una carga min de 16.1 mAs, tal y como se muestra en la siguiente tabla, en los examenes
de columna lumbar el campo de radiacion aumenta es por ello que el parametro de carga

existe un aumento para mejorar la calidad de la imagen clinica.
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Tabla 14 resultados del parametro de tiempo (s) en proyeccion AP

TIEMPO(ms)

PROMEDIO 145.79
DESVIACION 123.06
MAX 430
MIN 17.8

La siguiente tabla muestra el pardmetro de tiempo con respecto a la proyeccion AP, es el
presente trabajo de investigacion se obtuvo como resultado un promedio con respecto al
tiempo de 145.79 ms, con una desviacién estandar de £123.06, y un tiempo Max de 430 ms,
y finalmente un tiempo Min de 17.8 ms, como se muestra en esta tabla. En este caso existe
una variacién del tiempo debido al espesor del paciente. Ya sea este paciente tenga mayor
masa 0 volumen se necesitara de un aumento de tiempo para obtener una mejor calidad de

imagen.

Tabla 15 resultados de la dosis PDA (uGy.cm?) en proyeccion AP

PROMEDIO 213.37
DESVIACION 133.64
MAX 527.65
MIN 88.61

En la siguiente tabla se muestran los resultados de dosis del paciente (PDA) que se necesitan
para la comparacion de niveles de referencia con los establecidos por la comision
internacional de proteccion radioldgica ICRP, se obtuvieron los siguientes resultados; como
dosis promedio el valor fue de 213.37 uGy. m2, con una desviacion estandar de +133.64, y
también se obtuvo una dosis Max de 527.65 pGy. m? y finalmente se obtuvo una dosis Min

de 88.61 uGy. m2, en la proyeccion AP de los pacientes de radiografia de columna lumbar.
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Grafica de la Campana de GAUSS de la dosis de radiografia de Columna Lumbar
(PDA) proyeccion AP
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En la siguiente grafica de la campana de GAUSS, se demostrara la trayectoria desde la dosis
minima (88.61 uGy. m2) hasta su dosis maxima (527.65 nGy. m2), la curva pico de la grafica,
indica la dosis media o promedio en la que se ha determinado el producto dosis area (PDA),
esta dosis me determina que este es un valor limite a la que se debe establecer para un paciente
sometido a estudios de radiografia de columna lumbar con proyeccion AP, por lo tanto el
nivel de referencia en la proyeccién AP para la radiografia de columna lumbar es: 213.37

uGy. m2.
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Planteamiento de la investigacion

3.1.1 Sintesis de la situacion problematica

Los niveles de referencia son una herramienta de optimizacién de dosis para el paciente
para exposiciones de radiacion de equipos radioldgicos, a nivel mundial han sido
establecidos por profesionales dedicados a la proteccion radioldgica, sin embargo también
a nivel internacional en paises desarrollados han establecido niveles de referencia para
distintos equipos de radiodiagndstico tomando como guia a la comisién internacional de
proteccion radiologica o Ilamada también como la ICRP quien mediante estudios a nivel
internacional tiene determinado niveles de referencia para diferentes estudios de
radiodiagnostico, en paises de Latinoamérica como son Brasil, Colombia, chile han
establecidos niveles de referencia en radiografia convencional, sin embargo a nivel
nacional, Perd no cuenta con niveles de referencia establecidos en radiografia
convencional hasta el momento, sin embargo en la clinica CERIN cuenta con niveles de
referencia establecidos en tomografia, pero ain no posee en radiografia convencional,
porque esta area es donde mayor es la cantidad de pacientes que asisten por este examen
lo cual es necesario establecer los niveles de referencia para esta area para, optimizando

la dosis al paciente sin que la imagen sea perjudicada

3.1.2 Formulacion del problema de investigacion

¢ Cuales son los niveles de referencia de pacientes en radiografia general térax-columna

lumbar en la clinica de la ciudad de Chiclayo?
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3.1.3 Hipotesis

Los niveles de referencia son una herramienta importante para la proteccién radioldgica,
esto permite estar a disposicion de los profesionales que realizan rutinas clinicas de
diagnostico por imagenes utilizando radiacion ionizante, estos niveles de referencia
permitira una optimizacion de dosis al paciente que pueda evitar algun efecto bioldgico
maés adelante, pero a la vez no pueda perjudicar la calidad de la imagen para su estudio
clinico.

3.1.4 Objetivos
Objetivo General

Analizar los niveles de referencia de pacientes en radiografia general trax-columna lumbar
en la clinica Radiologica de Chiclayo.

Obijetivos especificos

e Determinar el producto dosis area en los procedimientos de radiografia de
térax y columna lumbar, mediante los pardmetros de kV, mAs, distancia.

e Determinar la forma en que se debe establecer y aplicar los niveles de referencia
obtenidos en la clinica radiolégica de Chiclayo.

e Comparar los niveles de referencia obtenidos en la clinica de la ciudad de Chiclayo
con los establecidos por la ICRP.
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4 Operacionalizacién de variable

Variable dependiente

Niveles de Referencia (NRD)
Segun la comisidn internacional de proteccién radiolégica (ICRP), recomienda los niveles
de referencia en radiodiagnostico como valores orientativos para pacientes sometidos a
dichos examenes de diagnostico por imagenes, puesto que los pacientes no poseen limite

de dosis, pero si pueden tener un valor orientativo para optimizar la dosis del paciente.

Variable independiente

La variable a determinar es la magnitud fisica Producto Dosis Area, esta es la dosis
absorbida en el paciente en su area anatdmica, para obtener esta magnitud se necesita de
pardmetros fisicos como son kV, mAs, Distancia del tubo de rx al paciente.

v" Producto Dosis Area (DPA): Gy.m2 Pia = [ ka.dA
v" Tensién (kV)
v’ Carga (mAs)

v' Distancia (d)
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5 DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion en que tuvo como objetivo
analizar los niveles de referencia de los procedimientos de radiografia de térax y columna
lumbar con los propuestos por la comision internacional de proteccion radioldgica (ICRP),
los valores de dosis PDA(Producto Dosis Area) que se obtuvieron la clinica de diagnostico
por imagenes de Chiclayo se compararon por los propuestos por la ICRP, dando como
resultado que estos valores se encuentren por debajo de los valores establecidos por la ICRP,
cumpliendo con la hipdtesis que indica que los niveles de referencia son una herramienta
importante para la proteccion del paciente, permitiendo estar a disposicion de los
profesionales que realizan procedimientos de radiodiagnostico, estos niveles de referencia
que se obtuvieron y luego se analizaron dio como resultado que estos se encuentran por
debajo de los valores establecidos y que no perjudicaran al paciente con algin dafio bioldgico

provocado por la radiacion.

Los resultados que se obtuvieron y analizaron guardan relacion con lo que sostiene ( Estefania
Amaya Rios, Erika Mufioz Arango, 2021), que realizo un estudio de investigacion para
determinar niveles de referencia para diagnostico de baja energia, con pacientes entre edades
de 21-80 afios sometidos a examenes de radiografia de térax, se obtuvieron resultados de
(kV=120); carga (mAs=1.49-9.15) y niveles de referencia de dosis PDA=15dGy.cm? y
PDA=27 dGy.cm? en las proyecciones AP y LAT, mientras tanto en el estudio de
investigacion que se realizé se tomd una muestra de 50 pacientes entre edades de (14-87)
afios, y los resultados que se obtuvieron de (kV=117); carga (mAs=3.37-11.20) ;
tiempo(ms=8.4 -32.5); y los valores de dosis PDA=17.06 puGy. m2; PDA=56.63 uGy. m?,
para las proyecciones AP y LAT; demostrando que estos valores que se obtuvieron son
inferiores a los que se obtuvieron por ( Estefania Amaya Rios, Erika Mufioz Arango, 2021),
y a las vez estos niveles de referencia se encuentran dentro del valor permitido para la

proteccion radiologica del paciente.

De igual manera en los estudios realizados por (Angarita, 2018), quien realizo un estudio de
investigacion para determinacion de niveles de referencia para estudios de radiologia

convencional en el hospital universitario nacional de Colombia, tomando muestra de 25
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pacientes para radiografia de torax y 18 para radiografia de columna lumbar, se tomaron
pacientes con pesos de (60-80) kg; talla (1.55-1.75)m, para el estudio de térax en la
proyeccion AP se utilizé tensiones de (100-108)kVp, carga de (3.1-10.1)mAs; para la
proyeccion LAT se utiliz6 tensiones de (115 — 116) kVp con carga (4.4 - 21.6)mAs, con
distancia de 1.80m, obteniendo resultados en AP = 3 mGy, LAT=1.5mGy; y para el estudio
en columna lumbar se tomaron 18 pacientes para la proyeccion AP utilizaron tensiones (80 -
88 — 90) kVp con carga (24 — 72)mAs, con distancia de 1 m, para la proyeccion LAT,
utilizaron tensiones (70 -76 — 83) kVp con carga de (26 — 101)mAs se obtuvo los resultado
en AP = 3.7 mGy, LAT=8.3mGy; mientras tanto en el estudio de investigacion que se realiz6
se tomd una muestra de 50 pacientes para radiografia de torax y 30 pacientes para columna
lumbar; entre edades de (14-87)afios para radiografia de térax y (19-80) afios para radiografia
de columna lumbar, y los resultados que se obtuvieron para radiografia de térax fueron de
(kV=117); carga (mAs=3.37-11.20); tiempo(ms=8.4 -32.5); y los valores de dosis
PDA=17.06 puGy. m%, PDA=56.63 uGy. m?, para las proyecciones AP y LAT; y para
radiografia de columna lumbar se obtuvieron resultado de (kV=80); carga (mAs=57.59);
tiempo (ms=145.79) y los valores de dosis PDA=213.37uGy. m2; demostrando que los
valores que se obtuvieron el estudio de investigacion son inferiores a los que obtuvo

(Angarita, 2018) en el estudio de investigacion que realizo.

Finalmente en los estudios que realizo y determino la (ICRP, 2017), acerca de los niveles de
referencia, se establecieron niveles de referencia en todos los tipos de estudio de
radiodiagndstico, se establecieron los niveles de referencia en radiografia de térax en
proyeccion AP fue de 0.3 mGy, en LAT fue de 1.5 mGy y para columna lumbar en
proyeccion AP fue de 10 mGy, mientras tanto en el estudio de investigacidn que se realizo
se tomo una muestra de 50 pacientes para radiografia de térax y 30 pacientes para columna
lumbar y se obtuvieron los niveles de referencia PDA=17.06 uGy. m2; PDA=56.63 puGy. m?,
para las proyecciones AP y LAT; y para columna lumbar los valores de dosis
PDA=213.37uGy. m2, se demuestra que los niveles de referencia que se obtuvieron en el
presente trabajo de investigacion se encuentran dentro de los valores permitidos por la ICRP.

Y estos valores son Optimos para la proteccion radioldgica del paciente.
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6 CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Al analizar los niveles de referencia que se obtuvieron en la clinica de diagndstico
por imagenes de Chiclayo se demostrd que estos valores cumplen con los valores
establecidos por la ICRP y que sus condiciones de uso de los equipos de rayos x hacia
los pacientes, permite una buena proteccion radioldgica en los pacientes y que no
existe una mala practica de estudio de diagndstico, optimizando la dosis en el paciente
sin perjudicar la calidad de la imagen.

Los pardmetros que se obtuvieron en el presente trabajo de investigacion fueron, para
radiografia de térax fue de (kV=117); carga (mAs=3.37-11.20); tiempo(ms=8.4 -
32.5); y los valores de dosis PDA=17.06 uGy. m?; PDA=56.63 uGy. m2, para las
proyecciones AP y LAT; y para radiografia de columna lumbar se obtuvieron
resultado de (kV=80); carga (mAs=57.59); tiempo (ms=145.79) y los valores de dosis
PDA=213.37uGy. m2, valores que se determinaron en la clinica de diagndstico por
iméagenes de Chiclayo.

La forma de determinar los niveles de referencia es, mediante la obtencion de los
resultados de los niveles de referencia de la clinica CERIN en esta investigacion, que
se debera estandarizar como valor orientativo que permitira la optimizacion de dosis
en el paciente.

Se compararon los niveles de referencia de la ICRP, en radiografia de térax en
proyeccion AP fue de 0.3 mGy, en LAT fue de 1.5 mGy y para columna lumbar en
proyeccion AP fue de 10 mGy, mientras los que se obtuvieron en la clinica de la
ciudad de Chiclayo para 50 pacientes de radiografia de térax y 30 pacientes para
columna lumbar y se obtuvieron los valores de PDA=17.06 uGy. m2; PDA=56.63
uGy.m2, para las proyecciones APy LAT; y para columna lumbar los valores de dosis
PDA=213.37uGy. mZ, cumpliendo estos valores obtenidos con los propuestos por la

ICRP demostrando que existe una proteccion radioldgica del paciente.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable realizar un control diario, mensual y anual del equipo antes de
realizar algin procedimiento de radiografia, estas deben cumplir con todos los
parametros dispuestos por el protocolo espafiol de Control de Calidad Radiodiagnosis
Review 2011-SEFM-SEPR-SERAM y Radiodiagnosis Review 2001-I1AEA/ARCAL
XLIX".

Este presente trabajo de investigacion esta basado en la proteccién radioldgica de los
pacientes frente a diferentes estudios de radiagnostico, por lo que es recomendable
utilizar estos niveles de referencia como valores orientativos para los pacientes
sometidos a examenes de radiodiagnostico y evitar algun dafio bioldgico en el
paciente por exceso de exposicion de la radiacion.

Se recomienda utilizar los niveles de referencia como valores estandares para cada
procedimiento de radiodiagnéstico para mejorar la proteccion radiologica del
paciente.

Se debe implementar niveles de referencia en todos los establecimientos médicos
donde cuente con equipos que realicen estudios de radiodiagndstico con la finalidad
de proteger al paciente del exceso de radiacion ionizantes y asi mejorar la calidad de

estudio imageneologico en el paciente.
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Anexos

IMAGEN DE EQUIPO DE RADIOGRAFIA GENERAL

APUNTANDO LA DATA DE LA DOSIS
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IMAGEN CON EL EQUIPO DE RAYOS X

CONSOLA DE CONTROL DEL EQUIPO
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PROCESADOR DE IMAGEN

IMAGEN RADIOGRAFICA

@ Visuaiizador de Imégenes
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CERTIFICADO DE CONTROL DE CALIDAD

EQUIPO DE CONTROL DE CALIDAD
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