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El problema 

• La TC es hoy la principal fuente de radiación 
ionizante  no natural recibida por la población 
(aprox. 60%) 

• La TC crece ininterrumpidamente desde el año 
2000 

• Estudios multifásicos (hígado, páncreas, 
riñones) 

• Más estudios en niños, jóvenes y patologías 
benignas 

 

 



 



Efectos biológicos de las radiaciones 
ionizantes 

• Efectos determinísticos 

• Efectos estocásticos 

• Dosis habituales de la TC: 5-25 mSv 

• Umbral para riesgo estadísticamente significativo de 
exceso de cáncer: 50-200mSv 

 

 

 

Modelo lineal sin umbral (LNT): “Cualquier dosis, no importa 
que tan pequeña, puede generar efectos estocásticos” 
 
1Gy=R100 
0,01 Gy=R/100 
0,00001 Gy=R/100000 



Definiciones 

• Dosis absorbida: 

    Energía absorbida x unidad de masa (J Kg-1): Gy 

 

• Dosis equivalente:  

    Dosis corregida por tipo de radiación (Rayos X=1) Sv 

 

• Dosis efectiva*: 

    Suma ponderada de las dosis equivalentes a todos los 

    tejidos y órganos Sv 

*Estimación del riesgo de cáncer  



Radiación ionizante a dosis bajas:  
Tres modelos 

Chadwick y Leernout Cohen 

50-200mGy? 



 Dr. David Brenner 
 Professor of Radiation Biophysics 
 Director of the Center for Radiological Research  
 Columbia University Medical Center,  New York.  

Brenner D, NEJM 2007 

Estudio sobrevivientes de la bomba A que recibieron 5-150 mSv 
Encontró mayor incidencia de cáncer  en ese grupo 
Concluye que 1,5% de  los cánceres en USA son atribuibles al CT 
 



 

Pearce MS et al. Lancet 2012 

Marc S. Pearce 
Professor of Epidemiology 
Newcastle University 
RU 



• Primer estudio de cohorte retrospectivo 
en niños < 22 años (1985-2002) 

• 180.000 pacientes/280.000 TC 

• Se obtuvo datos de incidencia de 
leucemia & tumores cerebrales entre 
1985-2008 

• Hubo leve mayor incidencia de cáncer 

 

• En niños <10 años, el riesgo sería 
1/10.000 a 10 años plazo 
 

Pearce MS et al. Lancet 2012 *Observación: Dosis 28mGy 



Debemos proteger a la población 
joven (<30ª) 



Tres formas de reducir la dosis 
colectiva de la TC 

Reducción de la 
dosis de cada TC 

• Protocolo 
ajustado a las 
dimensiones del 
paciente 

• Control 
automático 
exposición 

•  Kv Bajo 

• Rec. iterativas 

 

Reemplazo de la 
TC por US o RM 

• Preferir RM en 
encéfalo, 
columna, 
jóvenes 

• US en niños , 
dolor abdominal 

 

Reducción de los 
TC innecesarios 

• Guías clínicas 

• Clinical Decision 
Support 

 



Lowing the  

Slowing the increase in the population dose resulting from CT scans 
Brenner D. Radiation Research 2010 



El principio de justificación: ALARA 
As Low As Reasonably Achievable 

Se evitó el 8% de los estudios por no estar justificado 

Sodhi, European Journal of Radiology 2015 



¿Sabemos que dosis estamos 
entregando a nuestros pacientes? 



 
 
 

 

• El perfil de la dosis de un 
corte tiene “colas” en el eje z 

• El CTDI es la integral de la 
dosis absorbida en el eje z 
dividida por el espesor 
nominal 
 

• Se mide en mGy 
• Los límites de la integral son 

50 mm a cada lado del corte: 

     CTDI 100 
 
 
 
 
 

CTDI 
Computed tomography 
dose index 

“colas” 

100 mm 



El CTDI100 se mide con los fantomas de  PMMA 
de la American Asociation of Physics in Medicine 

Dos medidas estándar: 
100 x 16 cm (S) 
100 x 32 cm (L) 





Definiciones 
CTDI 100-CTDI w  

CTDIw (weighted):  

• 1/3 CTDI A 100 +  2/3 CTDI B 100 

 
 

 

A 

B 

A 

B 



Definiciones 
CTDIw -CTDI vol 

CTDIvol (volume)= CTDIw x 1/pitch   

 
 

 

A 
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Definiciones 
Computed Tomography Dose Index vs Dose Length Product  

CTDIvol:  
• Representa la dosis  en un corte  de 100 

mm, ajustado al pitch 
• Estandarizado con  fantomas de PMMA 
• 16 cm (S) y 32 cm (L) 
• Se mide en mGy 

 
DLP: 
• CTDIvol x longitud del barrido 
• Se mide en mGy*cm 

 
 



Image –Based Dose Sheet 
(Hoja de dosis basada en imagen) 

Todos los fabricantes  la tienen 
 en diferentes  formatos 
 
Todas entregan Kv, CTDIvol y DLP 



Reportes de dosis de TC 

Siemens Toshiba 

Philips General Electric 



¿Nota alguna diferencia (calidad)? 
39 a, diverticulitis, control 48 hrs 



Conversión del DLP a dosis efectiva 
k-factor 

343,6 x 0,015= 5,15 mSv  

Huda W. Converting Dose-Length Product 
to Effective Dose at CT. Radiology 2008 



15 y 17 a, obs. Malformación de la vía 
urinaria: UroTC 

32,9 mSv 2,9 mSv 

1.134% más  dosis 
92% reducción 



CTDIvol y DLP no expresan dosis al paciente  

• La Dosis Efectiva es 
poblacional, no individual 

• El factor de conversión K 
está calculado a partir de 
un fantoma 
antropométrico idealizado 

• CTDIvol y DLP expresan 
radiación emitida, sin 
diferenciar el tamaño del 
paciente 

Mismo DLP-Diferente dosis  



Size Specific Dose Estimates (SSDE) 

• Estimación de dosis 
al paciente 
considerando el 
tamaño, medido en 
base a los 
diámetros AP y L 

 



12,32 +9,9 cm= 
22 cm 

SSDE: 5,4 mGy x 2,5= 13 mGy 

Cómo se calcula el SSDE 

 
El SSDE no debe usarse para calcular el DLP ni la dosis efectiva 



 



Que dice la industria 

 
• Currently, there is no accepted nor easily 

achievable method to calculate actual absorbed 
radiation dose to an individual patient’s organs. 
 

• Although significant progress has been made and 
there are solutions on the market that will 
currently calculate SSDE, timelines for 
implementation on CT systems will depend on 
accepted scientific consensus and 
standardization. 

2014 Annual Report, European Coordination Committee of the Radiological, Electromedical  
and Healthcare Industry 
CT Manufacturers Voluntary Commitment Regarding CT Dose 

General Electric-Siemens-Toshiba-Philips 
 



¿Cómo registrar y procesar la 
información de dosis? 

Radiance  free software 
Optical character  
recognition (OCR) 

Modality Performed  
Procedure Steps (MPPS) 

Radimetrics  solution Bayer 



Registro de dosis en el RIS a través de un servicio 
DICOM (MPPS-Modality Performed Procedure Step) 

CT 
MPPS 

DICOM RDSR 
RIS 



Registros internacionales de dosis 

• Dose Index Registry- American College of 
Radiology 

 



En Diciembre de 2013 se habían 
recolectado 5,5 millones de exámenes 







DRL Europeos (límite superior) 
Región Año Origen CTDIvol DLP 

Encéfalo 2010 Alemania 60 950 

2010 Suiza 65 1000 

2011 RU 62 970 

2002 Suecia 75 1200 

Tórax 2008 Suiza 15 450 

2010 Francia 15 475 

2011 RU 14 580 

Abdomen 2002 Alemania 14,6 635 

2008 Francia 17 800 

2010 Bélgica 17,1 830 

2003 RU 15,3 534 



www.gov.uk/government/publications/doses-from-computed-tomography-ct-examinations-in-the-uk 

Niveles de referencia de dosis (DRL): 
Corresponden al percentil 75 de una encuesta 
nacional sobre la práctica clínica. 





Definiciones de dosis en TC 

• Dosis estándar: Es la dosis recomendada por el 
fabricante percentil  P75 

 

• Dosis optimizada: Es una dosis que no entrega una 
imagen “perfecta” pero es adecuada para 
diagnóstico-ALARA  P25-50 

 

• Dosis baja: Similar que una serie de radiografías, con 
mucho ruido, pero suficiente para diagnosticar P10 



La ley de TC de California 

• Ley  aprobada por el senado el 2012 

• Senadores Alex Padilla y Bonnie Lowenthal 

• Exige: 

• Registro de dosis (CTDIvol y DLP) 

• Envio electrónico al PACS 

• Registro en el informe 

• Control de calidad anual por físico (dosis medida 
no > 20% dosis reportada) 

• Acreditación del centro 



La ley de CA exige enviar un informe al 
Dpto de Salud si: 

• La dosis efectiva de una TC sobrepasa 50 mSv  

• Si se irradia otra parte del cuerpo 

• Si hay daño físico (eritema) 

• Si se irradia la persona equivocada o el campo 
equivocado 

• Si se irradia al feto con >50mSv 

 



Campañas y alianzas 
de organizaciones de radiólogos  

Image Gently 
Image Wisely  

EuroSAFE 

AfroSAFE 

Cambio de paradigma: Radioprotección del trabajador-radioprotección del paciente 

LATINSAFE 

Japan SAFE 





Resumen 

• No podemos sustraernos a la preocupación 
mundial por reducir y/ optimizar las dosis de 
radiación en TC 

• Requiere conocimiento de las dosis empleadas 
en la práctica local, un registro acucioso y su 
auditoría permanente 

• Es indispensable conocer a fondo las 
herramientas tecnológicas que ofrece la 
industria e implementarlas activamente 

 


