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RESUMEN

El presente trabajo se basa en la determinacidasdgosis impartidas en una serie de protocolos
utilizados en la institucion Diagnéstico Médico, Buenos Aires, Argentina, para la operacion de
un tomdgrafo General Electric Hi Speed-120 KV Halial. Una vez determinadas las dosis invo-
lucradas en los protocolos de uso comun, se reafizgnalisis de los parametros radioldgicos, y a
partir de esa informacién se redisefiaron nueva®@tos que permitieran reducir las dosis reci-
bidas por los pacientes. Para las determinacianeasilzaron una camara de ionizacion tipo lapiz
PTW, fantomas craneal y abdominal de polimetilmét&to-acrilico, fantoma de agua y un dosi-
metro PTW. El equipo de técnicos y médicos tralemjéconjunto para decidir la utilizacion de
nuevos protocolos (basados principalmente en lacedn del miliamperaje utilizado) que permi-
tieran obtener imagenes de calidad aceptable,aantto que la relacion entre la disminucion de
la dosis y el aumento del nivel de ruido permitieaaribar a calidades de imagenes confiables y
fidedignas para los profesionales que realizamagindstico.

Se presentan los resultados obtenidos para laiaptian de protocolos de TC de cerebro, macizo
craneo-facial, térax y abdomen mostrando las disaiimes logradas en los indices de Dosis en
Tomografia Computada Ponderados (G)Pksi como estudios utilizados para la validadén
imagenes. Los valores de CTplse redujeron, en promedio para los distintosopgmbs, en un
27% con respecto a los originales para el tomogralfiaado (que ya se encontraban dentro de los
rangos reconocidos internacionalmente).

Palabras clavesoptimizacion radiolégica, dosimetria, imagenes.

ABSTRACT

The purpose of the presente work is to determiealtise usually used in Computed Tomography
and to modify radiological parameters to optimizaehe protocol depending on the given ddse.
determine the dose, a pencil-ionization chamb&T® dosemeter, a PMMA head phantom and
abdominal phantom, and a water phantom were usedthéasurements. The CT scanner used
was General Electric Hi Speed — Helical 120kV. Wtikse instruments the usually given doses
and the noise for each of the studies were measanetlit has been worked along with the group
of technicians and physicians of the institutioroider to reduce the dosage of each protocol used,
keeping high diagnostic quality images.

Although the protocols used by the institution ptim this study did not impart large doses to pa-
tients, values of CTR) in all protocols could be reduced by 27% on averagd no diagnostic
quality was lost or problems to the group of phigsis working in this institution were caused in
any of the cases due to the slight increase irerleigl.
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1. Introduccién

El uso de la tomografia computada en el diagnogiicamagenes se ha incrementado conside-
rablemente en los Ultimos afios, fundamentalmemnteetadvenimiento de la tomografia heli-
coidal que permite la realizacion de estudios eropsegundos. Pero a pesar del beneficio que
reciben los pacientes a través del diagnésticdokis de radiacidn recibida con este tipo de
practicas no es despreciable y debe ser disminaita como sea razonablemente posible. En
numerosas investigaciones se ha detectado quegearianayoria de los protocolos utilizados
habitualmente en esta actividad, no se ha aplieadoncepto de ALARA.

En este trabajo el equipo de fisicos, técnicos glicné colabord para decidir la utilizacion de
nuevos protocolos (basados principalmente en lacedn del miliamperaje utilizado) que
permitieran obtener imagenes de calidad aceptebtgrolando que la relacién entre la dismi-
nucién de la dosis y el aumento del nivel de rpdamitieran arribar a calidades de imagenes
confiables y fidedignas para los profesionalesrgaéizan el diagndstico.

2. Materiales y Métodos

Todas las mediciones fueron realizadas en la Wieghit Diagnéstico Médico S.R.L. en un to-
mégrafo helicoidal marca General Electric — Moddi®Gpeed de 120 kVp.

Como primer paso se midieron las dosis entregdaseprotocolos de uso habitual en la institu-
cion. Posteriormente se realizé un andlisis deplrametros radiolégicos y con esta informa-
cién se redisefiaron los nuevos protocolos que tcyaban menor dosis. Tanto con los parame-
tros redefinidos durante este procedimiento conmla® anteriores, se medio el ruido utilizan-
do fantomas de agua y de acrilico para controlealidad de las imagenes.

Para la medicion de las dosis, se utilizé una camarionizacion tipo lapiz PTW, fantomas de
PMMA (polimetilmetacrilato - acrilico) craneal y @minal y un dosimetro PTW modelo
UNIDOS E.

Para las mediciones en aire, se instal6 la canwranizacién en el eje de rotacion del Gantry
con ayuda de los localizadores del equipo y dedézacion de un “scoutview”.

Las lecturas obtenidas permitieron calcular losicksl de Dosis en Tomografia Computada
(CTDlyqg) en aire, utilizados habitualmente para la reelimade estudios dosimétricos; estos
indices permiten una cuantificacién de la radiagmegrada a lo largo de una longitud de 100
mm que es la correspondiente a la longitud der@aca de ionizacion tipo lapiz. Este indice se
define idealmente como:

_ 1 +00
CTDI = ?_jw D(2).dz )

donde T es el espesor de corte real del haz ydd(e¢sponde a la dosis ideal medida a lo largo
del eje z (el de rotacidn del tubo de rayos X)aRdntener valores experimentales se utiliza la
ecuacion:

_RLF

CTDl,, = )

Donde:
R: es la lectura obtenida para un barrido Unico
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L: es la longitud activa de la camara (100 mm)

F: es el factor de calibracion de la camara (gakiye correcciones de temperatura y presion)
T: es el espesor de corte (mm)

N: es el niumero de cortes para una Unica rotadibrado para tomografos multicorte £l

para TC multi-corte)

Para las mediciones de los indices de dosis utdizdantomas de acrilico, se realizalectu- |
ras en el centro y en los bordes del mismo coim eld obtener el denominado Indice de Dosis
en Tomografia Computada Ponderado definido como:

CTDI, =%(CTDIC +2CTDI) @

donde los CTQJy CTDI, corresponden a los indices de dosis medidos @méio y en la peri-
feria de cada fantoma.
Cada uno de los indices de dosis se obtiene med&astuacion

cTDI,, = RL.F.09 @
' N.T

donde el factor 0,9 corresponde al factor de caiderde Kerma en aire para dosis absorbida
en acrilico. Para los protocolos de cerebro y dezonaraneo facial se utilizaron fantomas de
acrilico craneal de 16 cm de diametro y para lagléss de térax y abdomen, un fantoma ab-
dominal de 32 cm de didmetro.

Uno de los parametros mas significativos utilizadea evaluar la calidad de una imagen es el
ruido presente en la misma. Para su medicion,lse&aon fantoma de agua y se aplico la téc-
nica radioldgica en cuestion. Posteriormente seithid directamente en la imagen tomografica
adquirida mediante la utilizacion de las “Regiodednterés” (ROI) que muestran el desvio
estandar de los nimeros Hounsfield de la regidnidefen dicha zona (Fig 1).

Fig.1 ROIs tomadas para la medicién del ruido
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El valor porcentual del ruido se define mediantedaacion:

o%=——2 _ 100=0lc ®)
1000-CT,,,
dondeo es el valor del desvio Standard que indica el B&ccionado en el tomégrafo. En
todos los casos para estas mediciones se utilizasofiltros de reconstruccién habitualmente
empleados al igual que los campos de vision.
Se seleccionaron los protocolos de cabeza, téadsdgmen utilizados en pacientes de contextu-
ra media. Una vez conocidos los valores de losésdile dosis, se procedid a la disminucion de
los mAs trabajando conjuntamente con el técnicaamfe del equipo y midiendo para cada
técnica radioldgica el ruido en un fantoma de agpa el objeto de mantener una calidad de
imagen que posteriormente sea aceptada por el gnéd@o. Una vez definida la técnica opti-
mizada a través de la comparacion de los valoresuitko, se obtuvieron imagenes en cortes
contiguos para validar la eleccién de la nuevaitécaptimizada. Para la aprobacion final de
cada protocolo se han considerado aspectos demtifacion anatémica habituales.

3. Resultados

Los resultados de las mediciones realizadas se presentan en la Tabla 1.

Tabla No.1Valores obtenidos para protocolos de uso habjtsalcomparacién con los optimizados

Lectura | CTDI en Ruido

. - Ruido CTDIw Disminucién
PROTOCOLOS en Aire Aire en
mGy] | [mGy] | €"A%Ua| pyma | [MGY] %
Cerebro — 300mAs — 5 mm 2,528 50,413 0,243 0,34 ,7539
Cerebro — 240mAs — 5 mm 19,56

- 2,022 40,322 0,301 0,386 48,065
(optimizado)

Macizo Craneo Facial — 140 mAs —

0,472 23,5631 0,694 2,651 28,6711
2mm

- - - 28,42
Macizo Craneo Facial ~100 MAS |y 337 | 15801| 0902 2022 20523
2mm (optimizado)
Torax Alta Resolucion — 140 mAsS — 0.472 22.295 0.694 2651 11593
_2|_n01rr;1x Alta Resolucion — 100 mAs — 28,38
L 0,337 16,801 0,902 2,922 8,303
2mm (optimizado)
Toérax — 140 mAs — 7mm 1,652, 23,532 0,418 2,018 o641,

Arax — _ 29,95
Torax — 100 mAs — 7mm 1179 | 16794 0506| 2,791 8,169
(optimizado)

Abdomen — 180 mAs — 7mm 2,124 30,2585 0,464 1,317 ,6015
Abdomen — 130 mAs — 7mm — 27,99

- 1,534 21,851 0,505 1,614 11,235
(optimizado)
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En la Figura 2 se muestra un grafico de barradamalores de dosis obtenidos con los viejos wosie
parametros respectivamente, donde puede verse lt@imdisminuido las dosis involucradas en los proto-
colos modificados. El resultado promedio de estenitiucién arrojo un valor de en 26,86 %.

Comparacién Dosimétrica de Protocolos

@ Sin Optimizar
B Optimizado

CTDI[mGy]

Cerebro-5mm  Nacizo Créneo Facial - Torax AlaResolucion - Torax - 7 im Abdomen -7
2mm 2mm

Fig.2 Valores de los CTRJ [mGy] de los protocolos iniciales y de los optiedps

Es importante destacar que para la evaluacion dalidad diagndstica de la imagen ante la disméwci
de la dosis, se ha considerado el valor del rueltadmagen y se ha tenido en cuenta con alto daloir
sivo la consideracion de la experiencia de lositésnintervinientes y la del cuerpo médico, quenitsd
finalmente la validacion de las imagenes cuya adlifle considerada suficiente para un diagnéstico
adecuado. A modo de ejemplo se muestran en lad&#yren la Figura 5 dos de los estudios utilizados
para la validacion de imagenes.

Fig.4 La imagen de la izquierda corresponde al protodel800 mAs de un estudio de cerebro. La
imagen de la derecha corresponde al protocolo @eris optimizado.
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Fig.5 La imagen de la izquierda corresponde al protodel@80 mAs de un estudio de abdomen.
La imagen de la derecha corresponde al protocok88enAs optimizado.

4. Conclusiones

Todo estudio de diagndstico por imagenes que @efikcliaciones ionizantes, debe optimizarse de rmaner
de obtener una imagen diagnoéstica con la minimaci@eh impartida al paciente. Para esta optimizacio
la disminucion de los mAs es uno de los parametras directos pero no es el Unico, ya que también
intervienen en la dosis efectiva del paciente fittid escaneada, el valor del pitch en tomogtadia
coidal o la distancia entre cortes en estudioslessi@l espesor del haz, etc. Para completar ipstal¢
trabajos de disminucion de dosis efectivas en ptase se debe continuar trabajando en el disefio del
estudio en lo que se refiere a estos parametrdsei®ien este trabajo de investigacion, no se éaizado
mediciones de las dosis efectivas o de la magui@umbminada “Producto Dosis—Longitud”, que permite
una estimacion del estudio completo realizadojdmithucion de los mAs permite bajar de manera gpid
y directa la dosis impartida, siendo los demas maté®s modificables en funcion de cada estudio en
particular o de cada paciente.

Es importante destacar que los criterios de acéptae las imagenes deben ser establecidos poma-c
nidad médica que realizara el diagndstico y unargalizada la optimizacion, la calidad de las inmége
logradas deben aprobarse. Es importante que larddati médica tome conciencia de que existe un
adecuado equilibrio entre una calidad de imageptabt y una dosis disminuida de manera eficiente.
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