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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la dosis promedio de radiacion efectiva en pacientes
sometidos a tomografia computarizada de craneo atendidos en el servicio de

radiologia de la clinica Vesalio de enero a agosto del 2016.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo observacional, con disefio
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Se realizaron 438 estudios
tomograficos de craneo en el servicio de radiologia de la clinica Vesalio de
enero a agosto del 2016; la muestra estuvo conformada por 145 estudios que
cumplieron los criterios de seleccion. Para el analisis de los datos se utiliz6
estadistica descriptiva, donde las variables cualitativas fueron estimadas
mediante medidas de distribucién de frecuencias absolutas (N) y relativas (%) y
las variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central (promedio
(M)) y de dispersién (desviacién estandar (DE)).

RESULTADOS: La dosis de radiacion efectiva promedio fue 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 radiacién mayor a 2mSv. El promedio del producto
dosis longitud (DLP) fue 987.66 mGy*cm, donde la mayoria tuvo menos de
1050 mGy*cm (80.7%). Asimismo, el promedio del indice de dosis en
tomografia computarizada en volumen (CTDlvol) fue 62.35 mGy, siendo el
93.1% de los casos =< a 60 mGy. La dosis de radiacion efectiva es mayor en
pacientes con edades mayores a 60 afios (1-2 mSv: 49.5%; > 2 mSv: 48.1%),
donde la dosis de radiacion de 1 — 2 mSv fue mayormente en pacientes de
sexo femenino y > 2 mSv en pacientes de sexo masculino. La dosis de
radiacion efectiva segun la modalidad de atencién fue mayor en el servicio de
emergencia (1-2 mSv: 65.6%; > 2 mSv: 51.9%).

CONCLUSION: La dosis promedio de radiacion efectiva en pacientes
sometidos a tomografia computarizada de craneo atendidos en el servicio de
radiologia de la clinica Vesalio de enero a agosto del 2016 es 2.07 mSv.

PALABRAS CLAVES: Dosis de radiacion, dosis de radiacion efectiva,
tomografia computarizada de craneo, Radiologia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the average dose of effective radiation in patients
submitted to computed tomography of the skull treated in the radiology service
of the Vesalio clinic from January to August of 2016.

METHODOLOGY: Observational study, with descriptive, retrospective and
cross-sectional design. A total of 438 skull tomography studies were performed
in the radiology department of the Vesalio clinic from January to August 2016;
whose sample consisted of 145 studies. Descriptive statistics were used for the
analysis of the data, where the qualitative variables were estimated by means of
absolute frequency distribution (N) and relative (%) and quantitative variables
by measures of central tendency (average (M)) and dispersion (standard
deviation (SD)).

RESULTS: The average effective radiation dose was 2.07 mSv. 64.1% of the
patients had effective radiation ranging from 1 - 2 mSv and 35.9% had a
radiation dose greater than 2 mSv. The average length of the product dose
(DLP) was 987.66 mGy*cm, where most had more than 1050 mGy*cm (80.7%).
In addition, the mean computed tomography (CTDIvol) dose rate was 62.35
mGy, with 93.1% of cases = <60 mGy. The effective radiation dose is higher in
patients older than 60 years (1-2 mSv: 49.5%; > 2 mSv: 48.1%), where the
radiation dose of 1-2 mSv was mostly in patients of female sex and> 2 in male
patients. The effective radiation dose according to the mode of care was higher
in the emergency service (1-2 mSv: 65.6%; > 2 mSv: 51.9%).

CONCLUSIONS: The average effective radiation dose in patients undergoing
CT scan of the skull treated in the radiology service of the Vesalio clinic from
January to August of 2016 is 2.07 mSuv.

KEYWORDS: Radiation dose, effective radiation dose, computed tomography
of the skull, Radiology.



. INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tomografia computarizada (TC) es en la actualidad una técnica de imagen
fundamental en la practica clinica diaria, tanto para el diagnéstico como para el
seguimiento de gran numero de enfermedades. Su introduccion ha
revolucionado la radiologia, ya que experimenta rapidos avances tecnoldgicos
como: tiempos de adquisicion y reconstruccién rapida, modo de adquisicién
helicoidal y la capacidad multicorte. Este hecho ha propiciado que en los
ultimos afnos se haya producido un aumento muy notable del niumero de
exploraciones en TC'.

El estudio tomografico de craneo es de suma importancia en el caso que el
médico quiera confirmar o descartar la presencia de una patologia especifica,
ver la ubicacion y la extension de una lesion o porque no ha podido establecer
un diagndstico certero en base a la exploracion neurolégica y la anamnesis del
paciente. Entonces, el estudio radiolégico a emplear constituye de primordial
valia por la cantidad de informacién diagnéstica que puede ofrecer, por ser
menos sensible al movimiento del paciente, por realizarse en un breve periodo
de tiempo y porque se puede efectuar, aun, si el paciente tuviese implantado

cualquier dispositivo médico o presente algun cuerpo extraio?.

Sin embargo, a pesar de que la TC proporciona informacién muy valiosa para
el diagnostico, tratamiento y prondstico del paciente, existe un posible riesgo
asociado, debido a que las dosis de radiacion impartidas en cada exploracién
son 34% mas elevadas que las de los estudios radiolégicos convencionales®.

Segun la OMS, asi la dosis de radiacion sea baja, sigue existiendo riesgos de
efectos a largo plazo, que pueden tardar afios o incluso decenios, en aparecer,
tales como el cancer. No siempre aparecen efectos de este tipo, pero la
probabilidad de que se produzcan es proporcional a la dosis de radiacién. El
riesgo es mayor para los nifnos y adolescentes, pues son mucho mas sensibles

que los adultos*.



Aunqgue las exploraciones por tomografia no son las pruebas médicas mas
frecuentes realizadas con rayos x, segun los reportados mencionados esta
técnica representa solo el 17% del total de las exploraciones radioldgicas
realizadas, pero generan mas dosis de radiacion efectiva; segun un estudio
llevado a cabo sobre Estados Unidos, las exploraciones TC ocupan casi el 50%

de la contribucion a la dosis absorbida por la poblacién® .

La Administracién de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos establece
que el riesgo de desarrollar cancer a lo largo de la vida después de una TC con
una dosis efectiva de 10 mSv podria ser de hasta 1 en 2 000; pero este riesgo,
pequefo para un individuo, se convierte en un problema de salud publica si se

somete a un gran nimero de personas a este procedimiento’.

Actualmente, existe una gran preocupacion con respecto a los riesgos
asociados al uso masivo de la TC; si bien el riesgo de eventos adversos
secundarios al uso de la TC es relativamente bajo, la gran cantidad de estudios
que se realizan a diario, a nivel mundial, hacen que este tipo de eventos

adversos no sean nada desdefiabless.

Por lo antes expuesto y teniendo en cuenta que la clinica Vesalio, lugar donde
se realizara el presente trabajo de investigacion, es una institucién de salud
particular, cuyo emblema es brindar una atencién de calidad con profesionales
de prestigio. Es menester que el equipo de tecnélogos médicos que laboran ahi
cuenten con los conocimientos y habilidades suficientes para el adecuado
manejo de los estudios tomograficos, ademas de saber interpretar los
indicadores de dosis que muestra el equipo (CTDIvol y DLP) y ser capaces, de
identificar rangos de dosis que sobrepasen los actualmente aceptables (60
mGy y 1050 mGy*cm respectivamente para TC de craneo)”- 28; todo ello con el
fin de beneficiar a los pacientes y exponerlos al menor riesgo posible, mas aun
cuando la TC de craneo es uno de los exdmenes que se emplean usualmente

en el servicio de Radiologia de dicha institucion.



Delimitacion

El presente proyecto de investigacion se ejecutd en el Servicio de Radiologia
de la Clinica Vesalio, que esta ubicada en la calle Joseph Thompson N°140; en
el distrito de San Borja.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la dosis promedio de radiacién efectiva en pacientes sometidos a
tomografia computarizada de craneo atendidos en el servicio de radiologia de
la clinica Vesalio de enero a agosto del 20167?

1.3. JUSTIFICACION

El servicio de radiologia de la clinica Vesalio dispone de un tomégrafo de la
marca Siemens modelo Somaton Emotion con una configuracién de 16 cortes y
atiende las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La tomografia
computarizada de craneo es el estudio que con méas frecuencia se realiza en
dicho servicio; atendiéndose pacientes de manera ambulatoria, ingresados por

emergencia, asi como provenientes del area de hospitalizacién.

El motivo por el que se pretende estudiar la dosis efectiva en el segmento
anatémico del craneo, es por qué; los niveles de dosis que se utilizaran en el
estudio son de referencia internacional para un biotipo estandar, y compararlo
con nuestro biotipo en dicho segmento no presenta mucha variacion, lo que

hara que la contrastacién de resultados sea méas precisa®.

Es por ello que se plantea el objetivo de determinar la dosis de radiacion
efectiva recibida por los pacientes; lo que nos permitira conocer el
comportamiento de los niveles de dosis efectiva para estudios de tomografia de

craneo y si estos se encuentran dentro de los niveles de referencia.

Los resultados del presente estudio serviran para contribuir al conocimiento
cientifico de los profesionales de la salud porque permitira conocer e interpretar
los indicadores de dosis que muestran los equipos, asi como los parametros

10



que influyen en la dosis; de esta manera se podrd optimizar los protocolos
empleados segun a las recomendaciones actuales.

Asimismo, servira como base de datos que contenga informacion reunida de
dosis asociada con el procedimiento rutinario de TC de craneo; el cual permitira
compararlas con otras instituciones que utilizan la misma marca y modelo del
sistema de TC; esto permitira que el personal de salud sea consciente de las
dosis que los sistemas suelen entregar y del rango de las mismas; todo ello con

el fin de beneficiar a los usuarios examinados con éstos equipos.

1.4. OBJETIVOS

Objetivo general
- Determinar la dosis promedio de radiacion efectiva en pacientes
sometidos a tomografia computarizada de craneo atendidos en el
servicio de radiologia de la clinica Vesalio de enero a agosto del 2016.

Objetivos especificos

e Indicar el indice de dosis en tomografia computarizada (CTDlvol) en los
pacientes sometidos a tomografia computarizada de craneo.

e Indicar el Producto Dosis Longitud (DLP) en los pacientes sometidos a

tomografia computarizada de craneo.

e Determinar la dosis de radiacion efectiva segun edad y sexo de los

pacientes.

e Precisar la dosis de radiacion efectiva segun el tipo de paciente atendido
(ambulatorio, hospitalizado y emergencia).

11



II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Granados D (2016)°, Espania, en su estudio titulado “Métodos de estimacion
de dosis a pacientes de tomografia computarizada” tuvo por objetivo
comparar dos métodos de estimacion de dosis en pacientes sometidos a
tomografia mas frecuentes (craneo, térax y abdomen); el primer método se
basa en un programa llamado TCDosimetry y el segundo obtiene la dosis
efectiva multiplicando el DLP por los valores del factor “k”. Las estimaciones de
dosis se realizaron en dos modelos de tomégrafos Siemens, el Somaton
Emotion 16 y el Somaton Sensation 64. Los resultados obtenidos para las
exploraciones de crdneo en el modelo Somaton Emotion 16; con el primer
método se estima un promedio de dosis efectiva de 2.2 mSv y con el segundo
método se estima un promedio de 2.1 mSv. Concluye que en el caso del
créneo la diferencia en el valor de las dosis entre los dos métodos de célculo es
muy pequefia, en comparacion con las demas exploraciones, ademas que el
método TCDosimetry hace calculos individualizados, mientras que el otro
método es mas simple, ya que multiplica el DLP por una constante, esto hace
que sea muy practico para su empleo en el ambito rutinario del personal
hospitalario.

Rosales E (2015)8, Peru, realizé un estudio titulado “Dosis de radiacion por
tomografia computarizada de craneo en pacientes con traumatismo
encéfalo craneano” con el objetivo de identificar cuéles fueron las dosis de
radiacion mas altas administradas por tomografia computarizada en pacientes
con traumatismo craneo encefalico atendidos de urgencia en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, 2014. Se analizaron un total de 79 pacientes
con traumatismo craneo encefélico atendidos de urgencia. Tuvo como
resultado que el promedio de edad de los participantes fue de 44 + 23 afos de
edad, siendo la mayoria (54%) varones. Tomograficamente la mayoria de los

casos fueron sometidos a radiacién ionizante en una sola ocasion (85%),
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utilizandose con mayor frecuencia un protocolo de 300 miliamperios (85%), 120
kilovoltios (90%) y un indice de dosis por tomografia computarizada (CTDI) de
42.44 mGy (85%). Concluye que segun los indicadores de radiacién ningun
paciente (0%) recibié mas de 60 mGy de CTDI por sesion, todo ello debido a
que el tecndlogo médico no modificé el protocolo de adquisicion del tomdégrafo
para este segmento, porque la mayoria de los pacientes de estudio son adultos

y su volumen del craneo es relativamente constante.

Salmerén I. y col (2007)', Espafa, llevaron a cabo un trabajo titulado
“Tomografia  computarizada  multicorte en un servicio de
radiodiagnéstico: estudio de las dosis impartidas durante 1 afio” con el
objetivo de conocer detalladamente los examenes de tomografia
computarizada (TC) realizados en un servicio de radiodiagnéstico y su
contribucion a las dosis de radiacion recibidas por los pacientes. Se realizaron
2 estudios, uno retrospectivo de 1 afno sobre los datos administrativos y otro
prospectivo de 1 mes para conocer la actividad de los 2 equipos de TC
multicorte del servicio y obtener el numero total de exédmenes, las
distribuciones de edad de los pacientes y las frecuencias de los distintos tipos
de exploracion. Con esos datos y los resultados de medidas dosimétricas se
han estimado los valores de dosis tipicos para cada tipo de examen. Los
resultados muestran que los tipos de exploracidbn mas frecuentes son las de
craneo (38,2%), abdomen-pelvis (17,5%), térax-abdomen (11,7%), térax (9,3%)
y columna lumbosacra (6,8%). El grupo mas numeroso de pacientes
corresponde al intervalo de edad entre 45 y 64 anos. El 51% de los pacientes
estudiados fueron varones. El 16% de los pacientes (2,360) fue sometido a
mas de un examen de TC en el afo estudiado. Se efectuaron 5,749
exploraciones de craneo, el cual contribuyé con una dosis efectiva de 0.96
mSv, manteniéndose este valor por debajo del nivel de referencia. Concluyen
que el trabajo ha servido para conocer con detalle la practica con TC en un
servicio de radiodiagnéstico, las posibilidades de mejora en el uso de los
equipos y para estimar las dosis de radiacion.

13



2.2 BASES CONCEPTUALES
2.1.2.1 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Desde el primer tomégrafo hasta la fecha, la evolucion tecnolégica de estos
equipos ha sido permanente al punto de haberse convertido en la actualidad en
una herramienta de diagnéstico de uso tan cotidiano como los equipos de rayos
x convencionales. Una imagen por tomografia (tomo: corte y grafia: dibujo)
muestra la seccién transversal de un objeto y permite examinar el interior del

mismo®.

La tomografia computarizada (TC), es un tipo especial de procedimiento
radioldgico que implica la medicion indirecta de la atenuacién, o transmision de
los rayos x a través del paciente en un gran numero de proyecciones. Las
proyecciones se obtienen mediante la accion combinada del tubo de rayos X
rotando alrededor del paciente y de sistemas detectores que cuentan con
cientos de elementos a lo largo del arco detector® .

Las imagenes son adquiridas debido a la rapida rotacién del tubo de rayos x en
360 grados alrededor del paciente. La radiacién transmitida es luego medida
por un anillo de detectores de radiacion muy sensibles localizados alrededor
del paciente. La imagen final es generada de estas medidas utilizando el
principio basico de que la estructura interna del cuerpo puede ser reconstruida
con las proyecciones miltiples de rayos x'2 13,

PRINCIPIOS DE FUNCIONAMIENTO

La forma mas sencilla de tomografia computarizada consiste en el uso de un
haz de rayos x finamente colimado y un Unico detector. La fuente de rayos x y
el detector estdn conectados de tal modo que se mueven de forma
sincronizada. Cuando el conjunto fuente-detector efectia un barrido, o
traslacién del paciente, las estructuras internas del cuerpo atenuan el haz de
rayos x segun sus respectivos valores de numero atémico y densidad de masa.
La intensidad de radiacién detectada variara asi, conformara un perfil de

atenuacion llamado proyeccidén. Al concluir la traslacion, el conjunto fuente-
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detector regresa a su posicion de partida y el conjunto completo gira para
iniciar una segunda traslacion. Durante esta, la sefial del detector vuelve a ser
proporcional a la atenuacion del haz de rayos x de las estructuras anatémicas,
de lo que se obtiene un segundo resultado de exploraciéon. Si se repite este
proceso un numero elevado de veces, se generara numerosas proyecciones.
Estas no se perciben visualmente, sino que se almacenan en un ordenador.
Después, el ordenador las procesa y estudia sus patrones de superposicion
para reconstruir una imagen final de las estructuras anatomicas. La
superposicion de las proyecciones no se produce como podria imaginarse en
primera instancia. La sefal del detector durante cada traslacion se registra en
incrementos de un maximo de 1000 superposiciones. El valor de cada
incremento esta relacionado con el coeficiente de atenuacién de los rayos x
que corresponde al trayecto total de la radiacion por el tejido. Mediante el
empleo de ecuaciones simultaneas se obtiene finalmente una matriz de valores

representativa de la seccion transversal de la estructura sometida a examen'3,

TC CONVENCIONAL EN COMPARACION CON TC ESPIRAL O
HELICOIDAL (TCS)

En la TC convencional se adquiere secuencialmente una serie de imagenes,
separadas por espacios iguales a través de una regién especifica como el
abdomen o la cabeza. Hay una breve pausa tras cada corte para que avance la
mesa del paciente hasta la siguiente posicion preestablecida; la exploracion
puede durar varios minutos, dependiendo de la regién corporal y el tamafo del
paciente. Mientras que en la TCS las imagenes se obtienen continuamente
mientras se avanza la mesa del paciente a través del gantry. El tubo de rayos x
describe una ruta aproximadamente helicoidal alrededor del paciente. Si el
avance de la mesa se coordina con el tiempo requerido por cada rotacion de
360° (factor “pitch”), la adquisicién de datos sera completa e ininterrumpida.
Esta moderna técnica ha supuesto una mejora significativa de la TC, porque los
artefactos y distorsiones por la respiracidon no afectan al bloque unitario de
datos de forma tan acusada como en la TC convencional. Este Unico bloque
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puede utilizarse para reconstruir secciones de diferente grosor, en distintos

intervalos o incluso reconstruir cortes con solapamiento!'.
TC ESPIRAL MULTIDETECTOR

La TC multidetector representa el avance mas reciente: en este caso, enfrente
del tubo de rayos x no se coloca una sino varias hileras de detectores a lo largo
del eje z del paciente. Con ello se acorta notablemente el tiempo de
exploracion y mejora la resolucién temporal. Las hileras de detectores son de
diferente espesor, que va aumentando desde el centro hasta los bordes del
plano de corte. De ese modo, mejoran las posibilidades para la reconstruccion
posterior de la imagen.

En la actualidad, los nuevos dispositivos de exploracibn de tomografia
computarizada, dados a partir del perfeccionamiento en la tecnologia de
detectores, obtienen imagenes con cortes multiples en una sola rotacion. Estos
dispositivos de exploracion, llamados "TC de imégenes multiples", "TC
multidetector (TCMD)" o "tomografia espiral multicorte (TEM)", permiten
obtener cortes mas delgados en menor tiempo, con resultados mas detallados
y capacidad de visualizacién adicionales. Los dispositivos de exploracidén por
TCMD modernos son tan veloces que pueden explorar amplios sectores del
cuerpo en tan sélo unos segundos. Dicha velocidad es una ayuda para todos
los pacientes, pero especialmente para nifios, ancianos y personas gravemente
enfermas. En casos de emergencia, pueden revelar lesiones lo suficientemente
rapido como para ayudar a salvar vidas, siendo una herramienta de diagndstico
por imagenes rentable que abarca una serie de problemas clinicos, menos
sensible al movimiento de pacientes y se puede realizar, aunque tenga
implantado cualquier dispositivo meédico, en comparacion a la resonancia

magnética’’.
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COMPONENTES DEL SISTEMA

Sea cual sea el tipo de escaner que se utilice, en su disefio se distinguen tres

componentes principales: el gantry, el ordenador y la consola de trabajo. Cada

uno de estos componentes principales tiene varios subsistemas.

GANTRY: incluye el tubo de rayos x, el ordenamiento de detectores, el

generador de alto voltaje, la mesa de soporte para el paciente y el soporte

mecanico para cada uno de ellos. Estos subsistemas reciben 6rdenes

electrénicas de la consola de trabajo y transmiten datos al ordenador para la

produccion de la imagen y el posprocesado.

Tubo de rayos x: la capacidad de calentamiento debe ser como minimo
de varios millones de unidades de calor; en la mayoria de los tubos se
usan rotores de alta velocidad para favorecer la disipacion del calor. Los
sistemas de imagen de TC disefiados para la produccién de imagenes
con alta resolucién espacial incorporan tubos de rayos x con una
mancha focal pequefa.

Ordenamiento de detectores: los primeros sistemas de imagen de TC
tenian un detector. Los sistemas de imagen de TC modernos disponen
de multiples detectores, en general son de dos tipos: detectores de
centelleo y detectores de gas.

Colimaciéon. en los sistemas de imagen de TC se utilizan dos
colimadores. El primero se monta en el tubo de rayos x o adyacente a él
y limita el area del paciente que intercepta el haz util, determinando asi
el grosor del corte y la dosis de radiacion recibida por el paciente. Este
colimador pre paciente habitualmente consta de varias secciones que
permiten obtener un haz de rayos x paralelo. El segundo colimador (pre
detector), restringe el haz de rayos x visto desde el conjunto de
detectores. Este colimador reduce la radiacién dispersa que incide sobre
el conjunto de detectores.

Generador de alto voltaje: todos los sistemas de imagen de TC trabajan

con fuentes de alta frecuencia (alimentacion trifasica). Asi, admiten
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velocidades superiores del rotor del tubo de rayos x y los picos de
potencia caracteristicos de los sistemas pulsados.

e Posicionamiento del paciente y mesa de soporte: ademas de acomodar
confortablemente al paciente, la mesa debe estar construida con un
material de bajo numero atomico como la fibra de carbén, de forma que
no interfiera con la transmision del haz de rayos x ni con la imagen del
paciente. Debe moverse suavemente y con precision para permitir un

adecuado posicionamiento del paciente.

ORDENADOR: dependiendo del formato de la imagen, deben ser resueltas
simultdneamente hasta 250.000 ecuaciones; por ello se requiere una gran
capacidad de computacidén. Con todos estos célculos el ordenador reconstruye
la imagen por lo tanto determina el tiempo de reconstruccion; es decir el tiempo

desde el final de la adquisicidén hasta la aparicion de la imagen.

CONSOLA DE TRABAJO: los sistemas de imagen de TC pueden estar
equipados con dos o tres consolas. La consola de trabajo contiene contadores
y controles para seleccionar adecuadamente los factores técnicos de la
imagen, el movimiento mecanico del gantry y de la mesa del paciente, y los
mandos del ordenador, permitiendo la reconstruccién de la imagen y la
transmision. La consola de visualizacion del médico acepta la imagen
reconstruida de la consola de trabajo y la muestra para su visualizacion y
diagnéstico’4.

2.1.2.2 TOMOGRAFO SIEMENS SOMATON EMOTION 16

Es un sistema de tomografia computarizada multicorte de la marca Siemens
modelo Somaton Emotion con una configuracion de 16 cortes, equipado con el
software syngo CT 2013 (Ver anexo N°10) que produce imagenes de calidad
con una excelente resolucién espacial, pues posee una matriz de visualizaciéon
de imagen de 1024x1024 pixeles y un grosor de corte que va de desde 0.6 a
10mm con incremento de corte de 0.1 a 10mm. El tomdgrafo ha sido disefiado

con una apertura del gantry de 70 cm, con una angulacién que varia de -30° a
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+30° y un campo de exploracién de 50 cm, tiene una mesa para el paciente
que puede contener una carga maxima de 200 kg. La potencia maxima del
generador es de 50 kW, la tension del tubo varia entre 80, 110y 120 kV y la
intensidad de la corriente esta en el intervalo de 20 a 345 mA, con capacidad
de acumulacioén térmica del anodo de 5 MHU. Los tiempos de rotacion del giro
de 360° del gantry estdn comprendidos entre: 0.6, 1.0 y 1.5 segundos y los
valores del pitch van de 0.5, 1.0 a 1.5. Este sistema ofrece un control
automatico de exposicién llamado CARE Dose4D que adapta automaticamente
la corriente del tubo al tamano y forma del cuerpo del paciente garantizando
una calidad de imagen diagndstica constante'®.

2.1.2.3 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CRANEO

La tomografia computarizada de craneo es un examen médico de diagndstico
que utiliza un equipo especial de rayos x que produce multiples imagenes o
fotografias del interior de la cabeza para evaluar lesiones, dolores de cabeza
severos, mareos, sintomas de aneurisma, sangrados, derrame cerebral y

tumores cerebrales®.

Muchos estudios de TC craneal se pueden realizar sin inyectar ningun medio
de contraste: asi, el diagnostico diferencial entre la hemorragia y el infarto
cerebral, en caso de un déficit neuroldgico repentino, no precisa de ningun
medio de contraste. Sin embargo, si se desea visualizar una alteracién de la
barrera hematoencefélica, como ocurre en los tumores, metastasis cerebrales o

encefalitis, se precisa la administracion endovenosa de medio de contraste.

Selecciéon del plano de imagen: primero se obtiene, en baja resolucion, un
topograma (escanograma) sagital de planificacion, que sirve para determinar el
angulo de barrido y los planos de corte deseados. Se determina el plano de
corte deseado, paralelo al denominado plano Orbito-meatal: lo mejor es
reproducir estos planos desde el limite superior de la 6rbita hasta el meato
auditivo externo, lo que facilita la comparacién de las TC posteriores de control,
evitando asi la irradiacién de volumenes adyacentes no deseados. El volumen
de investigacion de una exploracién de TC craneal abarca desde la calota
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hasta la base craneal. En este volumen se consideran dos regiones o series
consecutivas: la primera comprende la fosa posterior y la segunda, la zona de
los hemisferios cerebrales''. Los parametros técnicos para obtener el examen

se encuentran detallados en el Anexo N°5.

Principios de exploracion: cuando se inicia un examen, el tubo de Rayos X gira
de forma continua sin invertir su movimiento. Al tiempo que se produce este
giro, la camilla desplaza al paciente a través del plano de rotacién del haz de
Rayos X. En todos los barridos de TC se recogen los datos de manera
continua. Estos datos deben facilitar una imagen de reconstruccion en
cualquier posicién del eje Z deseada, es decir, en el sentido longitudinal del
paciente.'”

La exploracion del craneo por Tomografia Computarizada generalmente se

utiliza para detectar:

Patologias mas frecuentes que ameritan una exploracién por tomografia
computarizada de craneo sin contraste:
e Sangrados, lesiones cerebrales y fracturas del craneo en pacientes con
traumatismo encéfalo craneano.
e Sangrados causados por rupturas o fisuras de aneurismas en un
paciente con dolores de cabeza repentinos.
e Un coagulo de sangre o un sangrado dentro del cerebro no bien el
paciente presento6 sintomas de un derrame cerebral.
e Accidente cerebro vascular.
e Cavidades cerebrales agrandadas (ventriculos) en pacientes con
hidrocefalia.

e Enfermedades o malformaciones del craneo.

Patologias mas frecuentes que ameritan una exploracién por tomografia
computarizada de craneo con contraste:

e Alteraciones vasculares.

¢ Neoplasias, tumores y metéstasis cerebrales.

e Infeccién e inflamacidon cerebral.
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e Asimismo, se debe evaluar aneurismas o malformaciones arteriovenosas

mediante una técnica llamada angiotomografia.'®
2.1.2.4 DOSIS DE RADIACION

Se refiere a la cantidad de energia de radiacion depositada en un medio. Las
diferentes modalidades de rayos x depositan la dosis de radiacién de diferentes
maneras. La distribucion de la dosis de radiaciéon en TC es marcadamente
diferente que en radiografia convencional, debido a la manera unica en la que
la dosis de radiacidén se deposita. Hay tres aspectos de la dosis de radiacion en

la TC que son unicas en comparacién con la radiografia convencional.

En primer lugar, porque una sola imagen de TC se adquiere con un haz de
rayos x finamente colimado; el volumen de tejido que es irradiado por el haz de
rayos x primarios es sustancialmente pequeno en comparacion con el promedio

de una radiografia de térax.

En segundo lugar, el volumen de tejido irradiado, se expone al haz de rayos x
en casi todos los angulos durante la adquisicidon rotacional y este distribuye de
manera mas uniforme la dosis de radiacion a los tejidos mientras que en
radiografia convencional la dosis de radiacion disminuye conforme atraviesa el
tejido, por lo que la superficie de entrada del tejido irradiado recibe mas dosis
de radiacion que el tejido cerca de la superficie de salida del paciente’®.

Por dltimo, la adquisicién tomografica requiere de una alta relacion sefal ruido
para lograr una alta resolucién de contraste, y por lo tanto, la dosis de radiacion
al volumen irradiado es mucho mayor, requiriéndose parametros técnicos (kV y
mAs) elevados. Por ejemplo, una radiografia tipica de térax PA
(posteroanterior) puede ser adquirido con el uso de 120 kV y 5 mAs lo que
implica para el paciente una dosis de radiacion de 0.4 mGy, mientras que una
TC toracica se adquiere tipicamente con 120 kV y 200 mAs; lo que resulta

exponerse a una dosis promedio de radiacion de 30 mGy.'8: 31
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MEDICION DE LA DOSIS

La medida de la dosis refleja la cantidad de energia absorbida por algo o
alguien (ya sea un tejido o un érgano) cuando se expone a los rayos X. Esto es
relevante, ya que esta absorcién de energia puede causar danos a una
persona. Estas dosis se pueden medir mediante la dosis absorbida, la dosis
equivalente y la dosis efectiva'®.

DOSIS ABSORBIDA (D): la dosis de energia o la dosis absorbida caracterizan
la cantidad de energia depositada en una materia tras la exposicién a cierta
cantidad de radiacion. La unidad de medicién utilizada es el gray (Gy) y esta
definida como la cantidad de radiacién requerida para depositar 1 julio (J) de
energia en 1 kilogramo de cualquier tipo de materia. Por consiguiente: 1Gy =1
J/kg.

La dosis absorbida D = energia de la radiacion absorbida/kg de materia

Desafortunadamente, esta sencilla descripcion solo define una cantidad fisica y
no refleja los efectos biolégicos de la radiacién, puesto que ni tiene en cuenta el
tipo de radiacion ni el dafio que puede provocar en los diferentes tejidos.

DOSIS EQUIVALENTE (H): Los dafos biolégicos ocasionados por los
diferentes tipos de radiacion no son iguales, por consiguiente, aunque la dosis
absorbida de rayos x o rayos alfa sea similar, el dafno puede resultar
completamente diferente.

La dosis equivalente para cualquier tipo de radiacion se define como la dosis
absorbida D multiplicada por un factor (wr) que mide el dafio causado al tejido
bioldgico por un tipo de radiacién en particular. En el caso de los rayos x, rayos
gamma, rayos beta y los positrones, el factor de ponderacion es 1, por lo que la
dosis equivalente es igual a la dosis absorbida. En el caso de los rayos alfa que
se presentan de forma natural y que son emitidos, por ejemplo, por algunos
tipos de isotopos de uranio, la dosis absorbida debe ser multiplicada por un
factor de 20. Esto indica que los rayos alfa y otras particulas pesadas tales
como los neutrones y protones pueden ocasionar mucho mas dafio al tejido
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bioldgico que los rayos x. La unidad utilizada para medir la dosis equivalente es
el sievert (Sv) que equivale a 100 rems en el sistema Cegesimal. El Sievert es
una unidad muy grande para su utilizacion en proteccion radiolégica y por ello
se utilizan sus submuiltiplos, el milisievert (mSv, 10 Sv) y el microsievert (uSv,

106 Sv). La dosis equivalente H es:

H=D.wr, en donde wr, es una estimacion de la cantidad de dafio biologico
causado por 1 Gy del tipo correspondiente de radiacion® 21,

DOSIS EFECTIVA (E): En 1975 la Comisién Internacional sobre Proteccion a la
Radiacién (ICRP) propuso una cantidad teérica para evaluar la probabilidad del
deterioro de la salud debido a dosis bajas de radiacién ionizante, conocida
inicialmente como dosis equivalente y, posteriormente, (1990) como dosis
efectiva. Esta cantidad considera el riesgo-salud de un paciente estandar,
quien no esta expuesto uniformemente a la radiacion ionizante y cae en una
situacién en la que deberia estar expuesto uniformemente a un campo de
radiacion. El dano que la radiacién provoca en diferentes tipos de tejido
organico no es idéntico, por ejemplo, la medula 6sea roja es mas sensible a la
radiacion, mientras que el higado es mucho menos sensible. La dosis efectiva
refleja esto, puesto que es un promedio ponderado de la dosis equivalente
recibida por los organos®°. Esta expresada como:

k= Zu'.,HT = Z“'TZ“'RDT,R
T T R

Donde wr es el factor de ponderacién para el tejido T y 2wt = 1. La suma se
realiza sobre todos los érganos y tejidos del cuerpo humano considerados
sensibles a la induccion de efectos estocasticos. Estos valores del wr se
escogen para representar las contribuciones de 6rganos individuales y de

tejidos al detrimento total de la radiacion para efectos estocasticos.

La unidad cientifica de medicién de la dosis efectiva es J kg' con el nombre
especial de sievert (Sv). Debido a que los distintos tejidos y érganos tienen una
sensibilidad distinta a la radiacién, el riesgo relacionado con la radiacién en las
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diferentes partes del cuerpo, proveniente de un procedimiento de rayos X varia.
El término dosis efectiva se refiere a la dosis promedio en todo el cuerpo. La
dosis efectiva toma en cuenta la sensibilidad relativa de los diversos tejidos
expuestos. Alun mas, permite cuantificar el riesgo y compararlo con fuentes
mas comunes de exposicion que van desde la radiacion de fondo natural hasta

los procedimientos radiogréaficos con fines médicos?.

Los factores de ponderacién para los distintos tejido/6rganos del cuerpo
humano que siguen vigentes son: Medula ésea, colon, pulmén, estémago,
mama y resto de los tejidos: (Wr) 0.12; gbnadas: (Wr) 0.08; vejiga, esdfago,
higado y tiroides: (WT) 0.04; Superficie del hueso, cerebro, glandulas salivales y
piel: (WT) 0.012.

APLICACION DE LA DOSIS EFECTIVA

Los usos principales de la dosis efectiva en la proteccion radioldgica tanto para
trabajadores ocupacionalmente expuestos como del publico en general son:
e La evaluacion prospectiva de la dosis en la planificacién y optimizacion
de la proteccién; y
e La evaluacion retrospectiva de la dosis para demostrar cumplimiento de
limites o para la comparacion con las restricciones de dosis o los niveles

de referencia.

En este sentido, la dosis efectiva se utiliza mundialmente para propdsitos
reguladores. En las aplicaciones practicas de la proteccion radiologica, la dosis
efectiva se emplea para gestionar los riesgos de los efectos estocasticos en
trabajadores y en el publico. El calculo de la dosis efectiva o de los
correspondientes coeficientes de conversion para la exposicion externa, asi
como los coeficientes de dosis para la exposicidn interna, estd basado en la
dosis absorbida, los factores de ponderacion (wr y wrt) y los valores de
referencia del cuerpo humano y sus érganos y tejidos. La dosis efectiva no esta
basada en los datos individuales de las personas. En su aplicacién general, la
dosis efectiva no provee una dosis al individuo especifico sino a la Persona de

Referencia en una determinada situacién de exposicion.
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La dosis efectiva tiene como propésito su uso como una magnitud de
proteccidon sobre la base de valores de referencia. Su uso es inadecuado para

la evaluacion de reacciones tisulares.20

MANIQUIES PARA LA MEDICION DE LA DOSIS EN TC

Las medidas de dosis para TC son realizadas colocando cdmaras de ionizacion
en “fantomas” o maniquies estandar de 16 cm y 32 cm de diametro, conocidos
respectivamente como “Head” y “Body”. EI maniqui mas pequefio simula la
cabeza de un paciente y el maniqui mas grande simula el cuerpo o torso.
Ambos maniquies son de 15 cm de longitud. (Ver Anexo N°1.A) y son de
acrilico solido con agujeros perforados a través de ellos en ubicaciones

especificadas para la acomodacion de la camara de ionizacién tipo lapiz?2.

Estas camaras de ionizaciébn estan disefadas de un cilindro delgado de
volumen activo de 10mm de longitud, se utiliza para exposiciones no uniformes
de una o varias exploraciones. Normalmente la camara es colocada en el
interior del maniqui para atenuar el haz primario y generar la dispersion de
rayos x de manera que simulen las condiciones de exposicion del paciente''.
(Ver Anexo N°1B)

El procedimiento para medir la dosis es colocar la camara de ionizacién en uno
de los agujeros del maniqui, tomar un barrido y registrar la cantidad de carga
que emite la camara. Entonces la camara se mueve al siguiente agujero, se
coloca un tapdén de acrilico en el agujero de la camara original y el
procedimiento se repite. Moviéndose la camara a otro agujero permite que la
dosis sea determinada en una variedad de lugares dentro del maniqui.
Generalmente, la dosis varia entre ubicaciones, incluso cuando se utiliza la
misma técnica. Por ejemplo, la dosis en la ubicacion anterior del maniqui difiere
de la dosis en la ubicacién posterior, que difiere de la dosis en el lado derecho

del paciente y, asi sucesivamente?*.
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2.1.2.5 INDICADORES DE DOSIS EN TC

Al hablar especificamente de TC el estandar de dosis se conoce como indice
de dosis en TC, o CTDI, el cual tiene multiples derivados, entre los que nos
interesan particularmente: el CTDI en 100 mm (CTDI100), el ponderado
(CTDIw), el volumeétrico (CTDIvol) y el producto dosis longitud (DLP). (Ver
Anexo N°2)

CTDI (INDICE DE DOSIS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA): representa
la dosis promedio absorbida a lo largo del eje longitudinal de la exploraciéon o
eje z, durante una rotacién completa del tubo de rayos X. Este valor se obtiene
a partir de la medicién durante una exploracion TC axial y se calcula dividiendo
la dosis absorbida en el eje por la anchura total de haz de rayos x. Su medicion
se realiza mediante camaras de ionizacion colocados en el interior de un
maniqui cilindrico de acrilico, ya sea de 16 cm de didmetro (que representa la
cabeza de un adulto o el abdomen de un nifio) o de 32 cm de diametro que
corresponde al abdomen de un adulto.

CTDI100 (INDICE DE DOSIS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN 100):
se mide colocando camaras de ionizacién en forma de lapiz de 100 mm de
longitud en el centro y la periferia de los maniquies. Cuando estas mediciones
se suman, considerando que el centro corresponde a una tercera parte del

volumen del maniqui y la periferia a dos terceras partes, se obtiene el CTDIw.

CTDIw (INDICE DE DOSIS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
PONDERADO): es la suma de un tercio del valor CTDI medido en el centro y
dos tercios del valor CTDI medido en la periferia, esto es debido a que la dosis
de radiacién disminuye al aumentar la profundidad, la dosis es mayor en la
periferia de un objeto que en el centro. Este considera, por lo tanto, la radiacién
absorbida en el plano de la exploracién, es decir, los ejes x e y. representa
aproximadamente la dosis media ponderada por corte en un maniqui TC de

cabeza o cuerpo, expresada como dosis absorbida en aire.
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CTDIvol (INDICE DE DOSIS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN
VOLUMEN): la dosis del CTDIw refleja adecuadamente la dosis media
ponderada para un unico plano de barrido, pero no tiene en cuenta la dosis a lo
largo del eje z en una exploraciéon. Para la exploracion del volumen de un
paciente, la dosis media también depende del desplazamiento de la mesa por
lo tanto considera la radiacion en los tres ejes de la exploracion (x, y, y z) en un
volumen de tamano estandarizado, por lo tanto, no representa tampoco la
radiacion que recibe un paciente en una exploracién de determinada longitud.
El CTDIvol estima la dosis de radiacion promedio dentro de un volumen
irradiado, su unidad es el miligray (mGy). Es el resultado de dividir el CTDIw
entre el factor pitch, que resulta a su vez de dividir la longitud de la exploracion
entre la colimacién. Es el indicador de dosis mas accesible, ya que se muestra
de forma automatica en los equipos de TC. Debido a que el método para
derivar CTDIvol es uniforme entre los fabricantes, este valor puede ser utilizado
para comparar directamente la dosis de radiacion de diferentes protocolos de

escaner.

DLP (PRODUCTO DOSIS LONGITUD): Se obtiene al multiplicar la longitud de
la exploracion en centimetros por el CTDIvol, es proporcional a la radiacién
total absorbida; por lo tanto, a mayor DLP existe un mayor riesgo relacionado
con la exposicion a la radiacion. Tanto el DLP como el CTDIvol se almacenan
en el equipo en un rubro aparte que puede denominarse “protocolo del

paciente” o “informacion de dosis” junto con las imagenes del paciente.

DOSIS EFECTIVA EN TC: Para obtener la medicion de la dosis efectiva de
radiacién en mSv a la que se estima que un paciente pudo haber sido expuesto
en un estudio de TC, se multiplica el DLP por un factor constante “k”, pero
distinto segun la region anatémica explorada y la edad del paciente (Ver Anexo
N°3).

En el Anexo N°4 se observan las férmulas empleadas para el calculo de los

parametros anteriores’: 2% 26
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2.1.2.6 NIVELES DE REFERENCIA

No se recomiendan limites de dosis ni restricciones de dosis para pacientes
porque los mismos pueden reducir la eficacia del diagnostico, provocando mas
perjuicio que beneficio. Por consiguiente, el énfasis estd puesto en la
justificacion de los procedimientos clinicos, en la optimizacion de la proteccion
y en la utilizacion de niveles de referencia para los procedimientos

diagndésticos.

Los niveles de referencia representan el nivel de dosis o de riesgo por encima
del cual se considera inadecuado aceptar que se produzcan exposiciones, para
los cuales, por tanto, deberian planificarse y optimizarse acciones protectoras.
Los niveles de referencia pueden describirse entonces como factores claves en
el proceso de optimizacion que asegurara niveles adecuados de proteccion
para ayudar a garantizar que todas las exposiciones sean tan bajas como
razonablemente sea posible?® 2728 (Ver Anexo N°6)

2.1.2.7 REPORTE DE DOSIS EN TC

El sistema de TC aporta informacién sobre el indice de dosis en tomografia
computariza en volumen (CTDlvol) y el producto dosis longitud (DLP) tal como
se define en la norma de la Comision Internacional de Electrénica (IEC). Ambos
valores se muestran en la interfaz de usuario del escaner antes y después de
cada rango de exploracion. Ademas, estos valores se almacenan en el

Protocolo del paciente y en el Informe estructurado de dosis DICOM.

Estos valores son validos siempre que el control automatico de exposicion del
sistema de TC este desactivado, ya que esta funcién no esta adaptada para las
mediciones con fantomas; ademas estos valores no ofrecen una informacién
completa del riesgo de radiacion asociado con el examen TC. Para ello, la
ICRP (Comision Internacional para la Proteccidén contra la Radiacién) introdujo
el concepto de “Dosis efectiva”. Este concepto permite comparar los riesgos de

radiacion asociados a distintos examenes de TC o con rayos X, es decir,
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examenes distintos con la misma dosis efectiva presentaran el mismo riesgo de

radiacion para el paciente’®.

2.1.2.8 PARAMETROS TECNICOS QUE INFLUYEN EN LA DOSIS AL
PACIENTE

Los principales parametros técnicos de exploracion que tienen un efecto directo
sobre la dosis de radiacion efectiva que recibe cada paciente son: el kilovoltaje
(Kv), la corriente de tubo (mA), la colimacién y el pitch?°.

TENSION DEL TUBO (El Kilovoltaje kV)

Es el control primario de la calidad y, por la tanto de la penetrabilidad del haz
de rayos x2*. Este determina la energia cinética de los electrones acelerados en
el tubo de rayos x y el maximo de energia del espectro de emision de rayos x.

En la mayoria de los estudios se utilizan 120 kilovoltios (kV), aunque un voltaje
mayor (140 kV) o menor (80 o 100 kV) puede ser util en situaciones
especificas. Sin embargo, la eleccién del voltaje del tubo tiene un gran impacto
en la dosis efectiva: en comparacién con el uso estandar de 120 kV, cuando se
utilizan 140 kV (por ejemplo, en pacientes obesos) existe un incremento en la
dosis efectiva por un factor de 1,3 a 1,6. Asimismo, cuando se opta por utilizar
100 kV (por ejemplo, en pacientes delgados) se logra una reduccién por un
factor 1,5 a 1,7; y cuando se usan 80 kV (por ejemplo, en pacientes pediatricos)

la reduccién alcanza un factor de 3 a 420.
CORRIENTE (mA)

Determina el numero de rayos x producido, y por lo tanto la cantidad de
radiacion®4. Es el principal parametro que puede adaptarse al tamano del
paciente cuando se mantiene constante el resto de los parametros de la
exploracién, tales como el kilovoltaje del tubo y el pitch o desplazamiento de la
mesa. La disminucién del producto corriente-tiempo de exposicidn expresado
en miliamperes-segundo (mAs) produce una reduccién de la dosis efectiva

directamente proporcional. Es decir, si el mAs se reduce 50%, la dosis
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disminuye en el mismo porcentaje. Sin embargo, existe un importante
incremento en el ruido; éste puede no ser tan perceptible o no afectar mucho la
calidad de la imagen en pacientes adultos, pero en el caso de los nifios la
calidad de la imagen puede resultar afectada.

Es recomendable utilizar la maxima velocidad de rotacion del tubo para
disminuir los artefactos por movimiento y utilizar el menor kilovoltaje (kV) del
tubo de acuerdo con el tamano del paciente para obtener el mejor contraste de

imagen’.
COLIMADORES

Describe el grosor preseleccionado para las secciones que se adquieren a lo
largo del eje longitudinal del cuerpo del paciente (eje z) el operador puede
limitar la corriente de rayos x en el eje z, que se extiende a modo de abanico
desde el tubo de rayos x, a través del denominado colimador: este puede dejar
pasar un haz ancho que se recoge detras del paciente con camaras detectoras
o, por el contrario, estrecharlo para obtener secciones mas finas, con una

mayor resolucién espacial en el eje z del paciente".
FACTOR PITCH

El factor de desplazamiento conocido como pitch, describe la relacién entre el
desplazamiento de la mesa (mm) por cada rotaciéon del tubo de rayos x y el
grosor del corte'.

Para los equipos de un solo corte, incrementar el pitch condicionaria una
disminucién de la dosis de radiacién por ser inversamente proporcional al
CTDIvol; sin embargo, conlleva un incremento en el grosor efectivo del corte y
un efecto parcial de volumen. En los equipos multidetector de una sola fuente
de energia el incremento del factor pitch se asocia con otro fenébmeno conocido
como “over ranging”; éste consiste en un aumento automatico de la longitud de
la exploracién. En términos mas simples, la longitud de la exploracion que
planeamos en el equipo no es la real, sino que aumenta entre 3 y 12 cm
dependiendo de la marca del equipo, el numero de detectores, el factor pitch 'y
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la colimacion. El incremento en el factor pitch aumenta la longitud del over
ranging y por lo tanto la dosis de radiacion”.

2.3DEFINICION DE TERMINOS

e Tomoégrafo computarizado: equipo de diagnéstico médico por imagen
qgue emite rayos X.

e Tomografia de craneo: procedimiento que utiliza rayos X para crear
imagenes de la cabeza.

e Dosis de radiaciéon: Magnitud que representa la cantidad de radiacion

recibida por el paciente cuando se expone a los rayos x.

2.4FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La dosis promedio de radiacion efectiva es 2.1mSv en los pacientes sometidos
a tomografia computarizada de craneo atendidos en el servicio de radiologia de

la clinica Vesalio de enero a agosto del afo 2016.
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ll. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo observacional, con disefio descriptivo, por la ocurrencia de los
hechos, retrospectivo, segun el acopio de informacién de corte transversal y

por la forma de analisis de los datos tuvo un enfoque cuantitativo.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO

Estuvo constituida por todos los estudios tomograficos de craneo (438
estudios) que se exploraron en el servicio de radiologia de la clinica Vesalio de
enero a agosto del 2016.

Unidad de analisis: estudio tomografico de craneo que se explore en un

paciente.

3.3. MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL

Tamaino Muestral: estuvo constituido por la poblacién de estudio que cumpla
con los criterios de seleccion (145 pacientes sometidos a tomografia
computarizada de craneo).

Tipo de muestreo: Se hizo un muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia. Entraron todos los reportes de dosis de los pacientes que se
realizaron la tomografia computarizada de craneo y cumplieron con los criterios

de seleccién en el periodo determinado.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusion:

e Estudio tomogréfico de craneo en paciente de ambos sexos.

¢ Estudio tomografico de craneo en pacientes adultos (mayores de
17 anos considerados asi, segun los protocolos de exploracidon
de la Institucién donde se realiza el presente estudio).

e Estudio tomografico de craneo con protocolo de rutina

(adquisicion secuencial).
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e Estudio tomografico de craneo en pacientes atendidos por la
modalidad ambulatoria, hospitalaria y emergencia.

Criterios de Exclusion:

e Estudio tomografico de craneo en paciente con los datos
incompletos.

e Estudio tomografico de craneo que abarquen otras regiones
anatdmicas. (exploraciones multiples; por ejemplo, TC de craneo
mas cuello, TC de craneo mas pulmones, etc.)

e Estudio tomografico de craneo con indicacidon de administracion

de contraste.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

; DEFINICION
VARIABLE DE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE VALORES
ESTUDIO CONCEPTUAL DIMENSIONES | CONCEPTUAL DE LAS VARIABLE MEDICION INDICADOR FINALES INSTRUMENTO
DIMENCIONES
Representa la dosis
promedio absorbida a lo
largo del eje longitudinal Hoja de
CTDl vol. de la exploracion | Cuantitativa Razén mGy En ndmeros recoleccion de
durante una rotacion datos
completa del tubo de
rayos X.
Cantidad de
energia a la que Es proporcional a la
se expone un radiacion total
DOSIS DE .
RADIACION paciente en un absorbida, resulta de Hoja de
EFECTIVA estudio ~  de DLP multiplicar el CTDIvol | Cuantitativa Razén mGy*cm En nimeros | recoleccion de
tomografia, es por la longitud de la datos
medida en exploracion en
unidades de centimetros.
milisievert (mSv)
Factor de conversion
constante, pero distinto
segun la region Hoja de
- «en | @natbmica explorada vy I . Resultado de . recoleccion de
Coeficiente “K la edad del paciente. Cuantitativa Razén la prueba En ndmeros datos

Este se multiplica por el
DLP para estimar la
dosis efectiva.
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DEFINICION

VARIABLES DE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE VALORES
CARACTERIZACION | CONCEPTUAL | DIMENSIONES | CONCEPTUALDE |\ \piap E | mepicion | INPICAPOR | pinaes | INSTRUMENTO
LAS DIMENCIONES
. ~ Hoja de
Cantidad de anos . . ~ . s
Edad transcurridos  desde Cuantitativa Razoén Anos En nimeros recoldecmon de
. atos
el nacimiento.
-~ Caracteristicas Caracteristicas de la Hoja de
Caracteristicas
referidals ; la como la quad’del Sexo persona de acuerdo | Cualitativa Nominal Genotipo Masculino | recoleccion de
P i sexo y el tipo de al genotipo: XX o XY Femenino datos
poblacién de estudio atencion.
Modalidad de
atencion Resultado de Ambulatoria Hoja de
Tipo de atencion | dependiendo de la | cualitativa Nominal la prueba Hospitalizado | recoleccion de
prioridad del P Emergencia datos
paciente.
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3.6. TECNICA E INSTRUMENTO:

Técnicas:

Se aplico la técnica de analisis documental y observacién indirecta, pues la
informacion fue clasificada del reporte de dosis de los estudios tomograficos de
craneo grabados en el tomdgrafo multidetector Siemens Somaton Emotion de
16 cortes. Asi como de los registros escritos de atencion y la base de datos del
servicio de Radiologia.

Instrumentos:
Se utilizé una hoja de recoleccion de datos disefiado para el efecto. (Ver Anexo
N° 9) La cual estuvo estructurada en tres partes, la primera denominada datos
del paciente, conformada por 4 preguntas y la segunda, denominada reporte de
dosis, conformada por 2 preguntas cuyo objetivo fue determinar la dosis
efectiva en los pacientes, cabe resalta que en la ultima parte se hizo el célculo
de la dosis efectiva.

3.7. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para dar inicio a la recoleccion de los datos, se debié contar con la aprobacién
del proyecto de investigacion por resolucion decanal de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, luego se procedio
realizar el tramite en la clinica “Vesalio”, lugar donde se llevo a cabo el estudio,
para lo cual se ha elaborado una solicitud a nombre de la médico Jefe del
servicio de Radiologia. (Ver Anexo N®8).

Luego de brindado el permiso correspondiente, se coordind con el Tecndlogo
Medico responsable del area de tomografia de dicho servicio para acceder a la
informacién de los pacientes que se realizaron las evaluaciones tomograficos
durante el periodo de estudio.

El equipo del cual se recolectdé la informacién, para este estudio, es un
tomografo de la marca siemens, modelo Somaton Emotion de 16 cortes (ver
Anexo N°10). Cabe mencionar que los examenes de TC de craneo realizados

en dicho servicio estuvieron protocolizados de la siguiente manera. El paciente
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debio ser colocado en decubito supino sobre la mesa de exploracion, la region
a explorar debe estar sobre la apoya cabeza bien asegurada con los
accesorios de inmovilizacion, de modo que no haya rotacion o inclinacién de la
cabeza y la adquisicion del estudio sea lo mas simétrica posible. Antes de
iniciar la exploracion se adquiere un topograma con el fin de determinar la
longitud de exploracién; para TC de craneo esta longitud se extiende desde el
foramen occipital (base del craneo), evitando las orbitas hasta el vértex; la
inclinacién del gantry se puede determinar a partir del topograma; el haz de
radiacion debe ser paralelo a la linea imaginaria orbito-meatal, que va desde
las orbitas hasta el meato auditivo externo. Los detalles de la evaluacion
tomografica se encuentran en el Anexo N°5 y N°7.

Puesto que el estudio es retrospectivo, la informacion se obtuvo de dos formas;
directamente de la revision de los examenes de TC de craneo almacenados en
el equipo y en el caso de los exdmenes eliminados por su antigiedad mediante
la revision de los examenes que se encuentran enviados en el sistema de
comunicacién y almacenamiento de imagenes (PACS). En ambos casos se
reviso el informe o reporte de dosis que muestra el equipo después de una
exploracion tomografica, de cada estudio se extrajo datos referentes a la edad
y sexo del paciente, los indicadores de dosis en Tomografia computarizada
(CTDIvol y DLP total). También se revisaron los registros escritos de atencién
durante el periodo de investigacidn, de estos se extrajo los datos sobre la
modalidad de atencion (emergencia, hospitalizado o ambulatorio) y si
estuvieran incompletos este dato se extrajo de la base de datos del servicio de
Radiologia.

Calculo de dosis efectiva (E): Para determinar la dosis efectiva (E) de los
examenes de tomografia de craneo se utilizé el factor de conversion “K”
propuesto por Granados D. que se basa en la Asociacion Americana de Fisicos
Médicos (AAPM); quien plantea un método directo para calcular la dosis
efectiva a la que se estima que un paciente estuvo expuesto durante el estudio
de TC; para hacer el célculo se multiplico el Producto Dosis Longitud (DLP) por

un factor de conversion “K” derivado de mediciones y simulaciones de Monte
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Carlo®. (Ver Anexo N°3), con este método se obtuvo el valor total de mSv por
estudio, que fue dado por la ecuacidén expresada como:

E (mSv) = Kx DLP

Luego de seleccionados los estudios de TC de craneo que cumplan con los
criterios de seleccion, se procedera a clasificar la informacion y a registrar lo
necesario en las hojas de recoleccidon de datos, se estimd culminar este
proceso de recoleccion de datos en el lapso de una semana, segun el
cronograma propuesto. Una vez culminada la recoleccion de la informacién se
dio un cédigo a cada hoja, lo cual permitié identificar los estudios tomograficos
al momento de su ingreso en la base de datos.

3.8. ANALISIS DE DATOS

Los datos que se obtuvieron durante la investigacion fueron clasificados y
registrados utilizando el software informatico Microsoft Excel 2013, luego fueron
ingresados en el programa estadistico SPSS v.22 de una laptop personal.

Para el analisis de los datos de la dosis efectiva de radiacion se utilizé
estadistica descriptiva, las variables cualitativas fueron estimadas mediante
medidas de distribucion de frecuencias absolutas (N) y relativas (%) y las
variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central y de dispersion,
es decir el promedio (M) y la desviacion estandar (DE). Todos los datos fueron
analizados con un intervalo de confianza del 95%.

Dichos andlisis fueron presentados a través de gréficos y tablas que
permitieron dar cumplimiento a los objetivos ya descritos.
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3.9. CONSIDERACIONES ETICAS:

La solicitud y la hoja de recoleccién de datos se confeccionaron basandose en
los principios bioéticas considerados en el cédigo de Nuremberg, Declaracion

de Helsinki y el informe de Belmont.

Principio de beneficencia: el estudio ha sido disefiado para que los
resultados proporcionen beneficios tanto a la comunidad cientifica por el
aporte en los conocimientos y a los pacientes que se someten a pruebas
tomograficos pues se tuvo conocimiento sobre la dosis efectiva de
radiacion que servira para mejorar los procedimientos tomograficos

posteriores.

Principio de no maleficencia: la recoleccibn de los datos y la
presentacion de los resultados no provocaron dafio o riesgos para el
paciente, pues no hubo contacto directo con ellos.

Principio de autonomia: Se hizo uso de los registros de los examenes de
la base de datos del servicio, asi como del reporte de dosis grabados en
el tomdgrafo; todo ello bajo la coordinacion con la Jefatura del Servicio
de Radiologia de la clinica Vesalio, quien en coordinacion con el
investigador garantizaran la confidencialidad de los datos y registros,
puesto que a cada hoja de recoleccién se dio un codigo de identificacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.RESULTADOS:

Tabla N°1: Caracteristicas generales en pacientes sometidos a tomografia
computarizada de craneo atendidos en el servicio de radiologia de la clinica

Vesalio
Caracteristicas generales de los pacientes N %
M + DE (Minimo - Maximo) 59.386 * 23.047 (18 - 97)
<40 afnos 33 22.8%
Edad
40 a 60 anos 41 28.3%
> 60 afnos 71 49.0%
Masculino 76 52.4%
Sexo )
Femenino 69 47.6%
Ambulatoria 32 22.1%
MOda"d?,d de Hospitalaria 25 17.2%
atencion
Emergencia 88 60.7%
TOTAL 145 100.0%

En la tabla N°1 se observan las caracteristicas generales de los pacientes
sometidos a tomografia computarizada de craneo donde: la edad promedio de
los pacientes fue de 59.38 anos, siendo el rango mas predominante mayor a 60
anos (49%). La mayor parte de los pacientes fue de sexo masculino (52.4%) y
la modalidad de atencién fue en su mayoria por emergencia (60.7%). (Ver
gréfico N°1, 2, 3)
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Grafico N°1: Edad del paciente sometido a tomografia computarizada
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Grafico N°2: Sexo del paciente sometido a tomografia computarizada

SEXO DEL PACIENTE

Masculino Femenino

Grafico N°3: Modalidad de atencion del paciente sometido a TC
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Tabla N°2: Dosis de radiacion efectiva en pacientes sometidos a tomografia
computarizada de craneo atendidos en el servicio de radiologia de la clinica

Vesalio
Dosis de radiacion efectiva N %
M x DE (Minimo — Maxima) 2.07 £ 0.558 (1.44 - 5.48)
1-2 93 64.1%
>2 52 35.9%
TOTAL 145 100.0%

La dosis de radiacién efectiva promedio fue de 2.07 mSv. El 64.1% de los
pacientes tuvo una radiacién efectiva que oscilé entre 1 — 2 mSv y el 35.9%
tuvo una dosis de radiacién mayor a 2mSv. (Ver grafico N°4)

Grafico N°4: Dosis de radiacién efectiva en pacientes sometidos a tomografia
computarizada.
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Tabla N°3: Producto Dosis Longitud (DLP) en pacientes sometidos a
tomografia computarizada de craneo atendidos en el servicio de radiologia de
la clinica Vesalio

Producto Dosis Longitud (DLP) mGy*cm N %

M + DE (Minimo — Maxima) 987,66 + 266,02 (690 - 2611)

DLP <1050 117 80.7%
> 1050 28 19.3%
TOTAL 145 100.0%

El 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%). (Grafico N°5)

Grafico N°5: Producto Dosis Longitud (DLP) en pacientes sometidos a
tomografia computarizada de craneo
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Tabla N°4: Indicador de dosis en tomografia computarizada en volumen
(CTDlvol) en pacientes sometidos a tomografia computarizada de craneo
atendidos en el servicio de radiologia de la clinica Vesalio

Indicador de dosis en tomografia

o,
computarizada en volumen (CTDIvol) mGy N %o

M £ DE (Minimo — Maxima) | 62.35 + 14.902 (40.80 — 171.84)

CTDlvol <60 135 93.1%
> 60 10 6.9%
TOTAL 145 100.0%

El promedio del indice de dosis en tomografia computarizada (CTDIvol) fue
62.35 mGy, siendo la mayoria de los casos =< a 60 mGy. (Grafico N°6)

Grafico N°6: Indicador de dosis en tomografia computarizada en volumen
(CTDlvol) en pacientes sometidos a tomografia computarizada de craneo.
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Tabla N°5: Promedio de dosis de radiacion efectiva segun caracteristicas
generales en pacientes sometidos a tomografia computarizada de craneo
atendidos en el servicio de radiologia de la clinica Vesalio.

Dosis de radiacion efectiva M x DE (Min. - Max.)
<40 afios 1.95+0,339 (1.49-3.22)
Edad 40 a 60 anos 2.13 £0.668 (1.44 — 5.48)
> 60 afos 2.09 £ 0.569 (1.74 — 5.00)
Masculino 2.11 £0.443 (1.74 — 4.58)
Sexo

Femenino 2.02 £ 0.662 (1.44 — 5.48)
Ambulatoria 2.09 £0,484 (1.74 — 4.58)
M‘X’a"d?f’ de Hospitalaria 2.24 +0.484 (1.74 — 5.00)

tencion
Emergencia 2.01 £0.518 (1.44 — 5.48)

En la tabla N°5 se observa la dosis de radiacion efectiva segun caracteristicas
generales de los pacientes sometidos a tomografia computarizada de craneo,
de ello se observa que la dosis promedio de radiacion efectiva en pacientes
con edades entre 40 a 60 anos es de 2.13 mSv y en mayores de 60 la dosis
promedio es de 2.09 mSv. La dosis promedio de radiacidbn en pacientes de
sexo masculino es de 2.11 mSv y en el sexo femenino es de 2.02 mSv. En
cuanto la modalidad de atencion la dosis promedio de radiacién en pacientes
cuya modalidad de atencion fue emergencia fue 2.01 y segun modalidad

ambulatoria fue de 2.09 mSv.
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sometido a tomografia computarizada de craneo atendido en el servicio de

Tabla N°6: Dosis de radiacion efectiva segun sexo y edad del paciente

radiologia de la clinica Vesalio

Dosis Efectiva
Sexo y edad del paciente 1-2 >2
N % %
<40 afos 26 28.0% 7 13.5%
Edad 40 a 60 afos 21 22.6% 20 38.5%
> 60 afios 46 49.5% 25 48.1%
Sexo Masculino 41 441% 35 67.3%
Femenino 52 55.9% 17 32.7%
TOTAL 145 100.0% 145 100.0%

En la tabla N°6 se observa la dosis de radiacion efectiva segun sexo y edad del

paciente de ello podemos observar que: el 49.5% vy el 48.1% de los pacientes >

de 60 afnos recibieron dosis de radiacion de 1-2 y mayor a 2 respectivamente.

El 55.9% de los pacientes de sexo femenino recibieron una dosis de radiacién

entre 1 a 2 mSv mientras que el 67.3% de los pacientes de sexo masculino

recibieron una dosis de radiacién mayor a 2 mSv. (Ver grafico N°7 y 8)

Grafico N°7: Dosis de radiacion efectiva segun edad del paciente sometido a
tomografia computarizada de craneo
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Grafico N°8: Dosis de radiacion efectiva segun sexo del paciente sometido a

tomografia computarizada de craneo
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Tabla N°7: Dosis de radiacion efectiva segun modalidad del paciente sometido
a tomografia computarizada de craneo atendido en el servicio de radiologia de
la clinica Vesalio

' Dosis Efectiva
Modalidad de 1-2 P
Atencion
N % N %
Ambulatoria 20 21.5% 12 23.1%
Hospitalaria 12 12.9% 13 25.0%
Emergencia 61 65.6% 27 51.9%

En el 65.6% de los pacientes con modalidad de atencién por emergencia
tuvieron una dosis de radiacién entre 1-2 mSv y el 51.9% atendidos en el
mismo servicio tuvieron una dosis de radiacion mayor de 2 mSv.

Grafico N°9: Dosis de radiacion efectiva segun modalidad del paciente
sometido a tomografia computarizada de craneo

Dosis de radiacion efectiva segun
modalidad de atencion

65.60%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00% 21.50% 23.10% 25.00%

30.00%

20.00%

10.00%
0.00%

1.90%

12.90

Ambulatoria Hospitalaria Emergencia

H1-2mSv E2mSv

48



4.2.DISCUSION

La tomografia computarizada multicorte (TC) es una de las técnicas de imagen
con mayor evolucién tecnolégica en los ultimos tiempos, y su incremento por
los beneficios que trae en el diagndstico de problemas, se ha dado de manera
dramatica. En diversos paises, la TC representa mas de los dos tercios de la
dosis de radiacion efectiva total en pacientes hospitalizados, presentandose
principalmente en casos de los pacientes politraumatizados. Al tratarse de una
de las exploraciones donde se administra mayores dosis de radiacion, resulta
fundamental optimizar la proteccidén radiolégica del paciente, por lo que es
necesario el conocimiento de las dosis impartidas en la practica clinica, los

niveles de referencia establecidos y una evaluacién de los mismos.

Para nuestro estudio es importante mencionar que la dosis promedio de
radiacion efectiva en los pacientes que se realizan tomografia computada de
craneo es de 2.07 mSyv, la mayoria de estos pacientes tienen rangos de 1-2
mSv (64.1%), similares resultados son visualizados en el estudio de Granados
D (2016)°, ya que estima un promedio de dosis efectiva de 2.1 mSyv, el estudio
de Rosales E.2 difiere de lo encontrado en el presente estudio, puesto que las
dosis de radiacion més altas administradas fueron de 42.44 mGy de CTDIvol,
todo en la mayoria de pacientes con traumatismo encéfalo craneano. Segun el
estudio de Salmeron’ se efectuaron 5749 exploraciones de craneo, de las
cuales se encontr6 una dosis efectiva de 0.96 mSv, manteniéndose este valor
por debajo del nivel de referencia; cabe destacar que este nivel de referencia
tiene datos similares con lo encontrado en el presente estudio, puesto que el
maximo nivel de radiacién utilizada en los pacientes fue menor al promedio de
2.5 mSv.

El estudio de Shrimpton P28, proporciona un valor de referencia de 60 mGy
para el CTDIvol y de 1050 mGy*cm para el DLP; similar al de nuestra
investigacién donde se obtuvo un valor promedio de CTDIvol de 62.35 mGy y
un valor de DLP de 987.66 mGy*cm.
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En los casos donde los valores de dosis de radiacion superaron los valores de
referencia es probable que se deba a que la longitud de la exploracién haya
sido superior, a que el gantry no haya sido angulado correctamente para limitar
el campo de radiacién al volumen cerebral o a que por movimiento del paciente

se haya tenido que repetir la exploracion.

Evaluando la edad de los pacientes segun la dosis de radiacion efectiva se
identific6 que los pacientes que recibieron una dosis de 1-2 mSv tuvieron
menos de 40 anos (28%), sin embargo, para aquellos pacientes que tuvieron
entre 40 a 60 afos, tuvieron una dosis de radiaciéon > 2 mSv, para Salmeron’
el grupo mas numeroso de pacientes que recibi6 la dosis de radiacién de 0.96
mSv corresponde al intervalo de edad entre 45 y 64 anos, este dato es similar a
lo evidenciado en el presente estudio, asimismo el 51% de los pacientes
estudiados fueron varones, para nuestro estudio los varones fueron mas

representativos en la dosis de radiacion mayor a 2 mSv.
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V. CONCLUSIONES

La dosis promedio de radiacion efectiva en pacientes sometidos a tomografia
computarizada de craneo atendidos en el servicio de radiologia de la clinica

Vesalio de enero a agosto del 2016 es 2.07 mSv.

El indice de dosis en tomografia computarizada en volumen (CTDIvol)
promedio en los pacientes sometidos a tomografia computarizada de craneo es
de 62.35 mGy.

El Producto Dosis Longitud (DLP) promedio en los pacientes sometidos a

tomografia computarizada de craneo es de 987.66 mGy*cm.

La dosis de radiacion efectiva es mayor en pacientes con edades mayores a 60
anos (1-2 mSv: 49.5%; > 2 mSv: 48.1%) y la dosis de radiacién de 1 — 2 mSv
fue mayor en pacientes de sexo femenino y > 2mSv fue en pacientes de sexo

masculino.

La dosis de radiacion efectiva segun la modalidad de atencion fue mayor en el
servicio de emergencia (1-2 mSv: 65.6%; > 2 mSv: 51.9%).
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar en la institucion una estrategia de control para
evaluar la dosis de radiacion a pacientes sometidos a tomografia
computarizada, debido a los casos particulares donde se sobrepasoé los valores
de referencia; el control estaria relacionado con el uso mas regular del

protocolo estandar o con la mejora del mismo.

Ampliar este estudio no solo a nivel de craneo, sino en todos los segmentos
corporales que sean irradiados, con la finalidad de ejercer una vigilancia

correcta, evitando exponerlos a radiaciones innecesarias.

Se recomienda replicar el mismo estudio en otras instituciones donde se
realicen tomografias computarizadas, esto con el objetivo de comparar
nuestros resultados y generar una base de datos que contenga reunida

informacién de valores de referencia de dosis a nivel nacional.

Se sugiere replicar el mismo estudio en los pacientes con alto riesgo de sobre-
exposicidén a la radiacién ionizante, como son los pacientes ingresados por el
servicio de emergencia, o el caso de los pacientes pediatricos que son mas
sensibles a la radiacién.

Realizar un estudio nacional sobre los equipos de tomografia computarizada, la
frecuencia de las exploraciones, el conocimiento de los riesgos de exposicion,

la justificacidn de las prescripciones médicas, etc.
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ANEXO N°1: FIGURA DE LOS EQUIPOS DE DOSIMETRIA

Anexo N°1.A: Representacion esquematica de maniquis para dosimetria en
TC, simula la cabeza y el cuerpo de un paciente.

Fuente: Alpaca Chamba, 2014: 6.

Anexo N°1.B: Camara de lonizacion Tipo de Lapiz, usada en dosimetria de
tomografia computarizada.

\
ﬁ///

Fuente: Giménez J, 2008: 38.
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ANEXO N°2:

Representacion esquematica de los diferentes tipos de indice de dosis en
tomografia computarizada (CTDI).

y y
X
= =13 =
X z

100 mm
e —
CTD! CTDl,y, CTOI, CTDI,

Fuente: Mendizabal, 2012: 93.
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ANEXO N°3:

Factores de conversion “k” segun region corporal explorada y rangos de

edad del paciente.

k(mSv-mGy~!.em™)

REGION DEL CUERPO ‘ 0 Anos ‘ 1 Afios ‘ 5 Anos ‘ 10 Anos | Adulto
Cabeza y Cuello 0,013 0,0085 | 0,0057 | 0,0042 0,0031
Cabeza 0,011 0,0067 | 0,0040 | 0,0032 0,0021
Cuello 0,017 0,012 0,011 0,0079 0,0059
Pecho 0,039 | 0,026 | 0,018 | 0,013 0,014
Abdomen y Pelvis 0,049 0,030 0,020 0,015 0,015
Térax 0,044 0,028 0,019 0,014 0,015

Fuente: Granados D, 2016: 24.
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ANEXO N°4:

Férmulas para el calculo de dosis de radiacion en Tomografia
computarizada

Medicion Férmula
CTDI, (mGy) CTDI, (mGy)/ factor pitch.
DLP (mGy x cm) CTDI , (mGy) = Longitud de la

exploracion (cm).

Dosis efectiva (mSv)
DLP (mGy x ¢cm ) x E [mSv
(mGy x em)]*

* Donde E corresponde a una constante “k” para cada region anatomia y segun la edad
del paciente.

Fuente: Mendizabal, 2012: 93.
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ANEXO N°5:

Parametros técnicos de operacion para TC de craneo del servicio de
radiologia de la clinica Vesalio.

EXAMEN PARAMETROS ADULTOS (>17 anos)
kV 130
mAs 260
CRANEO corte 1.2mm
colimacién 16x0.6mm
Tiempo de examen 28.0s

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos que muestra el equipo.



ANEXO N°6:

NIVELES DE REFERENCIA DE DOSIS EFECTIVA PARA PACIENTES

ADULTOS

Valores de dosis efedtivas tipicas para estudios

tomograficos {mSv}
Craneo 1-2
Torax 57
Abdomen 57
Pelvis 34
Abdomen y pehis 814
Tomografia de comnarias para medicion de 1-3
calcio
Angiotomografia de coronarias 215

Fuente: Garcia y Gonzales, 2015: 235.

Referencia de indicadores de dosis en TC para adultos

Examination Diagnostic reference level
CTDI, (mGy) DLP (mGy cm)

Routine head® 60 1050
Face and sinuses® 33 360
Vertebral trauma” 70 460
Routine chest® 30 650
HRCT of lung’ 35 280
Routine abdomen” 35 780
Liver and spleen” 135 900
Routine pelvis® 35 570
Osseous pelvisb 25 520

Data relate to head dosimetry phantom (PMMA, 16 cm diameter).
*Data relate to body dosimetry phantom (PMMA, 32 cm diameter).

Fuente: Shrimpton, s.f.: 451.
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ANEXO N°7:

Protocolo de exploracion de rutina para TC de craneo del servicio de
radiologia de la clinica Vesalio.

Region anatémica especifica Cabeza

Posicion del paciente Paciente en decubito supino, brazos en
reposo contra el cuerpo, cabeza bien
asegurada en el apoyacabeza.

Topograma Lateral, 256 mm

Orientacion del corte Orbito-meatal: de la pared superior de la
Orbita al conducto auditivo externo
(meato)

Adquisicion Secuencial

Primer corte Foramen occipital, evitando orbitas

Ultimo corte Vértex

Grosor de corte 1.2mm

Colimacion 0.6 mm

Filtro de reconstruccion H20s homogéneo

Ventana Cerebrum

mAs/Kv 260/130

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos que muestra el equipo.



ANEXO N°8:

SOLICITUD PARA RECOLECCION DE DATOS

] = 2
Solicito autorizacion para desarrollar
proyecto de investigacion
Dra. Torres Fallen, Maria Isabel
Medico Jefe del servicio de Radiologia
Presente.

Yo, Ciprian Sanchez Coras estudiante de la Escuela Académico Profesional
de Tecnologia Médica del area de Radiologia, me presento y expongo:

Que, deseando completar mi proceso de formacién profesional y optar el titulo
de Licenciado en Tecnologia Médica del Area de Radiologia, requiero
desarrollar el Proyecto de Investigacion titulado “DOSIS DE RADIACION
EFECTIVA EN PACIENTES SOMETIDOS A TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE CRANEO ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
RADIOLOGIA DE LA CLINICA VESALIO, ENERO A AGOSTO DEL 2016’,
aprobado por R.D. N° 0039 en la Facultad de Medicina de la UNMSM; por lo
cual, solicito me permita llevar a cabo la recoleccién de datos en el area de
tomografia asi como, revisar los informes de dosis grabados en el tomdgrafo, el
PACS, los registros escritos y la base de datos de los pacientes atendidos en el
servicio de radiologia de la clinica Vesalio de enero a agosto del 2016.

Sin otro particular me suscribo de Ud. sin antes brindarle mis sinceros
agradecimientos por acceder a dicha peticion.

Lima, diciembre del 2016

Bach. Ciprian Sanchez Coras
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ANEXO N°9:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE MEDICINA

E.A.P. TECNOLOGIA MEDICA — AREA DE RADIOLOGIA

TITULO: DOSIS DE RADIACION EFECTIVA EN PACIENTES SOMETIDOS A
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CRANEO ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
RADIOLOGIA DE LA CLINICA VESALIO, ENERO A AGOSTO DEL 2016.

HOJA N°

DATOS DEL PACIENTE

. H.C:

EDAD:

SEXO:
Masculino

Femenino

MODALIDAD DE ATENCION:

Ambulatorio

o CTDlvol:
o DLP:

Hospitalizado

mGy

mGy*cm

CALCULO DE DOSIS EFECTIVA

(DLP) x 0.0021 =

Emergencia

. REPORTE DE DOSIS POR EXPLORACION DE TC DE CRANEO
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ANEXO N°10:

Tomaégrafo de la marca siemens, modelo Somaton Emotion 16, del
servicio de radiologia de la clinica Vesalio.

Fuente: fotografia tomada del equipo.
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