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Objetivos: | ‘ ‘ . &
Definir y diferenciar 0|:;Timizaci6n de reduccién de dosis

Siempre guiarse con los principios de AL.A.R.A.

Conocer las herramientas disponibles para la optimizacion

Conocer los conceptos bdsicos de dosimetria en TC

Interpretar los indicies de dosis tomograficos .
Lograr una tabla de referencia propia del servicio

Tomar conciencia del impacto de nuestro trabajo
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. El objetivo de un DRL eg ayudar a evitar
la dosis de radiacion al paciente que no o =
" contribuye al propésito clinice de una » )
tarea de diagnostico médico por ’ .
imdgenes. _

No son un limite mdximo o minimo
No son para un individuo I‘Ri

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION

Son una herramienta para optimizar la dosis
Permiten conocer |a distribucion de la dosis de un examen en una institucién

La dosis debe ser adecuada‘al didmetro del paciente

Dosis versus calidad de imagen



Introduccioén Niveles de Nuestra Optimizacion de Parametros

referencia Experiencia dosis Modificable Conclusion Bibliografia

diagnostico

Las magnitudes usadas para determinar los DRL deben ser |
de fdcil mediday, representar la cantidad de radiacién .
ionizante en la obtencién de imdgenes médicas. . .

Para TC tenemos el CTDI vol y DLP

- T o ! ‘ Ejemplos: Escoja 20 pacientes para un protocolo
' : ' especifico y calcule los promedios de CTDI vol y DLP

El DRL es el percentil 75 de los valores medios
obtenidos

Teniendo niveles de referencia
comparables L

DRL locales .
DRL nacionales 3

DRL internacionales =

A B

Mombre y Apellido Equipo
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Tabla 1 Valores de dosis efectiva normalizada segun la

region *
P75:171DLP | [ rme—r—— »
Epte [MmSv.mGy'.cm™']
Cabeza 0,0023 '
Cuello 0,0054 ' ’
™ P75: 292DLP Torax
Abdomen 0,0 .

Pelvis 0,019

Tabla V. Miveles de referencia diagnosticos (E),
propuestos por el ACR.

Examen

2.9 mSv

Dosis Efectiva:
’ 49 mSv
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¥ Reducir repeticiones y barridos mdltiples

® Evitar irradiar zonas adicionales al drea de interés
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- Ajuste los pardmetros para que la mayor parte de los exdmenes estén por debajo de DRL

*Niveles Diagnostico de Referencia
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¢Qué entendemos por Optimizacion de dosis? , ' .

g La optimizacién prdacticamente es ajustar los pardmetros técnicos
( Kv, mAs, Modulacién de dosis, pitch, protocolos) al paciente
( edad. Sexo, habito corporal),
Con el fin de llegar a un diaghostico, con una calidad apropiada.
Es reducir dosis ajustdndola a lo que el necesita el paciente.
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¢De todos los pardmetros de CATEGORIA CONDUCTA
optimizacién de dosis que tiene un Proporcionar material de informacion al
equipo de TC cual puede manipular el GENERAL paciente
Técnico? Revisar Protocolo e indicacion de TC

. Promover estudios no lonizantes
ANTES DEL PROCEDIMIENTO Usar herramienta de optimizacién de
dosis

Topograma

DURANTE EL PRODECIMIENTO Modular la corriente del tubo
Ajustar el protocolo dirigido a la
patologia
Mejorar los algoritmos de
reconstruccion

Calcular la dosis de radiacion

CT Radiation Dose: What Can You DESPUES DEL PROCEDIMIENTO Reportar la dosis de radiacion

Do Right Now in Your Practice?
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Topograma .

.
.

.

La mesa del paciente no siempre se coloca de manera que el paciente esté
en el isocentro de la gantry- Se demostré que mover un cilindro de agua de
30 cm de didmetro 5 cm y 10 cm mds cerca del tubo de rayos X conducia a
una sobreestimacion de D , enun 4,5 % y un 9,9 %, respectivamente Mover
la mesa 5 cm mds lejos del tubo condujo a una subestimacién de D, en un
42%

. .

Estos errores ocurren porque los sistemas CT calibran S (espaciado entre
detectores) con respecto al isocentro. '

. .

.
.

Use of Water Equivalent Diameter for
Calculating Patient Size and Size-Specific
Dose Estimates (SSDE) in CT

The Report of AAPM Task Group 220
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Cuando el paciente estd mds
alejado del tubo en relacidn con . pp— S e
la distancia del tubo al isocentro » = ; )

la imagen del paciente se e b S
minimiza y la radiografia del ‘ ‘ ” \
localizador CT subestima la

cantidad de atenuacidn dentro Cuando el paciente estd mds
del campo de visién (FOV). cerca del tubo en comparacién
con la distancia al isocentro, la
‘sombra del paciente se
magnificay la radiografia del
localizador CT sobrestima la

. ) ] cantidad de atenuacién en el
Por lo tanto, incluso si los valores FOV.

de pixeles de la radiografia del
'OCGI 'zador‘ de TC es.ral,n Cal lbrados Figure 3. Minification (a) or magnification (c) of the patient's lateral dimensions o((urs when the patient is not well
correctamente en términos de centered in the FOV (b).
atenudcion del agua, el error de'
aumento causado per el mal
centrado del paciente podria
generar errores en la estimacion
del tfamafio

(Patient)

(Patient)

D X-ray Tube D X-ray Tube © X-ray Tube
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Control automdtico de exposicién B

. .
" ° L
0
‘ -
. " .

Una buena forma reducir la dosis de radiacién en TC es adaptando :
los pardmetros de exploracién a la anatomia del paciente. '

La corriente del tubo se adapta automdticamente al famafio y forma del paciente, .
y se modifica mediante la comparacion de un fopograma de un paciente de tamafo
. estdndar (drea, forma, volumen y densidad) con el tamafio real del paciente del
estudio . ' '
La modulacién de corriente fiene en cuenta las diferencias en la atenuacién’'de los
rayos X en las distintas regiones del cuerpo o

™ .
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Hombros 140 mAs  Térax 55 mAs

Abdomen 110 mAs  Pelvis 130 mAs
Posicién del tubo
Variacion de corriente de tubo segun topograma Corriente constante de tubo

Variacion de corriente de tubo incluyendo modulacion Atenuacion
anatémica en linea

Conclusioén

Bibliografia
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Potencial maximo del tubo - . |
¢ ' . . ~—
La energia de los fotones,y su poder de penefracién se determina por la . » +
¥ diferencia de potencial entre el catodo y el dnodo.

» El operador puede ajustar la tensién del tubo, que se conoce como pico de
kilovoltaje (kVp)

@ EI CTDI vol es aproximadamente proporcional al cuadrado del porcentaje
de cambio en Kv .

El potencial del indica la energia mdxima de los fotones de rayos X
(en kilovoltios) en un espectro de energias de rayos X.
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Coeficiente de atenuacidn

OXIGENO 2=8

La penetracion de fotones en la
materia se rige
estadisticamente por la
probabilidad por unidad de N DERIC CALCIO 2220
distancia recorrida de que un
fotdn interactide mediante un
proceso fisico u otro.

El coeficiente y depende de la
energia de tos fotones y defl
material atravesado.
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Protocolo de férax

s [ ﬂ(%)ﬁ
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PITCH/ANCHO DEL HAZ - .

: ' ' »
El movimiento de la mesa durante la exploracion es un elemento '
fundamental a la hora de obtener resultados éptimos en un estudio, y , ’ .
tiene un efecto determinante en la calidad de la imagen y en la dosis de g -
» radiacidn. -~ -
e .
El grosor de corte por la cantidad de detectores te da el ancho deI haz .

‘Este puede ser seleccionado dependiendo el estudio a realizar, .
Ejemplo: 16x0.75: 12mm . . .
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O
‘. -, N
Entender el impacto de nuestro trabajo hace que estemos en cada detalle
para poder brindarle al paciente un estudio diagnostico al menor costo
posible en términos de dosis absorbida.

Es dificil de saber la cantidad de estudios que recibira el paciente a lo largo *
de su vida, por tal motivo es que debemos conocer todas las herramientas
que nos brinda el equipo que+estemos utilizando en ese momento para poder
combinarlo con un estudio dirigido y asi concluir con un trabajo bien
realizado.

"
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CT Radiation Dose: What Can You? AJR2011: 196:619-625 ' -

Radiacion ionizante en tomografia Anales de Radiologia México*201 2;2:9.0-97. '

.

Correccion de indice de dosis en tomografia computarizada por parametro de diametro efectivo

.
.

.

Dosimetria en tomografia computada 0048-7619/© 2014 Sociedad Argentina de Raéliologia.
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