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RESUMEN

El objetivo del trabajo de titulacion fue comparar la relacion existente entre la dosis de radiacion
obtenida por dosimetria directa con las cantidades dosimétricas del equipo utilizadas en
tomografias de craneo simple en el Hospital Provincial Regional General Docente Riobamba
(HPGDR) durante el periodo de 01 de febrero hasta el 14 de abril del 2018. Para ellos se utilizaron
el tomografo Toshiba TSX-031A de 16 cortes helicoidal y un dosimetro electrénico de lectura
directa DoseRAE 2 el cual fue colocado a 3cm debajo de la nuca del paciente, antes de la
exploracion y retirado al finalizar el estudio, visualizdndose también en el monitor de la consola
del operador la dosis a la que fue sometido el paciente durante el estudio. Esta investigacion se
realizé con 48 pacientes adultos con un intervalo de edad de 18 a 60 afios. Los datos fueron
analizados mediante los softwares R-Studio, Excel 2016, aplicandoles el test de Kolmogorov
Smirnov y la prueba de t de Student. Los resultados muestran que los valores medios de las dosis
efectivas son de 4,92 mSv por dosimetria directa, 2,89 mSv por los parametros dosimetricos del
equipo, teniendo un rango de diferencia entre los dos valores obtenidos de 2.03 mSv (25,99%),
mostrando que el tomografo tiene una emisidn de radiacion excesiva de 0,59 mSv sobre el valor
de referencia segn la Comunidad Europea y el Colegio Americano de Radiologia, conociendo
asi la dosis a la cual se irradia el paciente; por tal motivo se recomienda que es necesaria la
calibracion de los parametros dosimétricos del equipo para evitar una sobredosis y los efectos

biolégicos en el paciente.

Palabras clave: <CIENCIAS EXACTAS Y NATURALES>, <BIOFISICA>,
<RADIODIAGNOSTICO>, <RADIOLOGIA>, <TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE
CRANEO>, <MAGNITUDES DOSIMETRICAS PARA EL PACIENTE>, <DOSIMETRO
ELECTRONICO>, <DOSIS ABSORBIDA>, <DOSIS EFECTIVA>, <DOSIMETRIA EN TC>,
<RADIACION IONIZANTE>.
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SUMMARY

The objective of the titration work was to compare the relationship between the doses of radiation
obtained by direct dosimetry with the dosimetric quantities of the equipment used in single-head
tomography at the Hospital Provincial Regional General Docente Riobamba (HPGDR) during the
period from February 1%t to April 14", 2018. They used the scanner Toshiba TSX-031A the 16
helical cuts and a direct reading electronic dosimeter DoseRAE 2 which was placed 3 cm below
the nape of the patient, before exploration and removed at the end of the study, visualizing also
on the operator console monitor the dose to which the patient was subject during the study. This
research was carried out with 48 adult patients with an age range of 18 to 60 years. The data were
analyzed using the R-studio, Excel 2016 software, applying the Kolmogorov Smirnov test and
the Student T test. The results show that the average values of the effective doses are 4.92 mSv
by direct dosimetry, 2.89 mSv by the dosimetric parameters of the equipment, having a difference
range between the two values obtained from 2.03 mSv (25.99%), showing that the Scanner has
an emission of excessive radiation of 0.59 mSv on the reference value according to the European
Community and the American College of Radiology, thus knowing the dose to which the patient
is irradiated; for this reason it is recommended that calibration of the dosimetric parameters of the

equipment is necessary to avoid an overdose and the biological effects in the patient.

Key words: <EXACT AND NATURAL SCIENCES>, <BIOPHYSICS>, <RADIO
DIAGNOSIS>, <RADIOLOGY>, <SKULL COMPUTED TOMOGRAPHY>, <DOSIMETRIC
MAGNITUUDES>, <ELECTRONIC DOSIMETER>, <ABSORBED DOSE>, <EFFECTIVE
DOSE>, <CT DOSIMETRY>, <IONIZING RADIATION>.
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INTRODUCCION

El Hospital Provincial General Docente Riobamba (HPGDR) cuenta con el area de imagenologia
donde existen diversos equipos de radiodiagnéstico ademas un personal que maneja estos

equipos, como propdsitos del area es brindar un servicio de calidad a sus pacientes.

Entre estos equipos de radiodiagndstico consta el Tomografo Computarizado Toshiba TSX -031A
de tipo helicoidal de 16 cortes el cual empezé a funcionar a partir de Abril del 2009, el mismo
que realiza diversos estudios de las regiones internas del cuerpo humano mostrando los 6rganos,
huesos y otros tejidos para determinar anomalias o patologias del paciente las cuales se realizan

en pocos segundos, exponiéndolos a altas dosis de radiacion.

Debido a que no existe un control de la dosis de radiacién emitida por el tomégrafo se hace un
estudio de comparacion de esta dosis con la que se obtiene en el dosimetro electrénico de lectura
directa DoseRAE 2y asi conocer si los valores son los mismos o hay un rango de diferencia entre
ellos; de igual forma saber si los valores de la dosimetria del equipo se encuentran calibrados y
estan o no dentro de los niveles de referencia segun la Comunidad Europea (CE), Colegio

americano de radiologia (ACR) y la Sociedad radiol6gica de América del norte (RSNA)

El presente trabajo de titulacion consta de los siguientes capitulos:

El capitulo | da a conocer el marco referencial que consta de la identificacion, formulacion,

justificacion del problema, antecedentes y los objetivos de la investigacion.

El capitulo 11 se detalla el marco tedrico el cual serd guia para nuestra investigacion los temas
son; que es la radiacion, fisica de los rayos X, que es la radiologia, principio de funcionamiento,
componentes de la tomografia computarizada, magnitudes dosimétricas de la dosis al paciente,
dosis de radiacion y niveles de referencia, detectores de radiacion, control de calidad y calibracién

de la dosimetria en TC.

En el capitulo 111 se explica la metodologia utilizada para esta investigacion como la hipdtesis y
variables, tipo y disefio de investigacion, unidad de andlisis, poblacion de estudio, tamafio de la
muestra, seleccion de la muestra, equipos y materiales utilizados, procedimiento para la obtencion

de los datos, técnica de recoleccion de datos, analisis e interpretacion de datos.



En el capitulo IV se presenta los resultados obtenidos de la comparacion de la dosis de radiacion
en pacientes adultos sometidos a estudios por tomografia computariza de craneo simple de modo
helicoidal, de la misma manera se discuten los resultados, se dan las conclusiones y se hacen

recomendaciones a futuro.



CAPITULO I

1. MARCO REFERENCIAL

1.1 Identificacion del Problema

En 1970 el fisico Hounsfield desarrollo un corte tomogréafico sectorial sobre la cabeza de un ser
humano, por lo cual en 1971 se instala en Estados Unidos (EEUU) el primer tomdgrafo
computarizado (TC) especificamente para imagenes craneales, dando inicio a la revolucién

radiodiagnéstico (Hrescak, 2012, pp. 332-333).

La radiacion emitida por el tomédgrafo proviene de un procedimiento de rayos X que permite
visualizar el problema médico del paciente, por lo cual su uso se ha incrementado de manera
vertiginosa, fundamentalmente por la incorporacion de la tomografia helicoidal la cual realiza
estudios en pocos segundos; sin importar que estos procedimientos radiol6gicos emiten alta dosis

de radiacion absorbida que se incrementa hasta 960 mGy.cm. (Valdez, 2006, pp. 5-7)

La tomografia computarizada de craneo (TCC) es uno de los estudios que se realiza con mayor
frecuencia en los centros de salud ya sea por alguna lesion, control o por diagnéstico, en las cuales
no se aplican ninguna medida de proteccion radioldgica del paciente, por ende es importante
conocer que cantidad de dosis de radiacion absorbida recibe durante el estudio para asi evitar una
sobredosis en los tejidos aledafios (Valdez, 2006, pp. 5-7), ya que la Comisidn Internacional de
Radioproteccion (ICRP) en la publicacién nimero 60 da a conocer los niveles de referencia
estandares para cada tipo de estudio para asi poder comparar las dosis efectivas y evitar una

probabilidad de contraer cancer. (ICRP, 2007, p. 54)

En el Hospital Provincial Regional General Docente Riobamba (HPGDR) en el departamento de
imagenologia cuenta con varios equipos para el diagnostico de enfermedades como es el
tomografo computarizado Toshiba TSX -031A de tipo helicoidal de 16 cortes el cual se puso en
funcionamiento a partir de Abril del 2009, sin embargo, no cuentan con un control de la dosis de
radiacion absorbida en los diferentes estudios que se realizan los pacientes como es en el caso de
las TCC simples, por lo cual se realizara una comparacién de la dosis absorbida entre los
pardmetros de la dosimetria del equipo y lo que se obtiene en el dosimetro electrénico de lectura

directa DoseRAE 2 y asi conocer si los valores obtenidos son los mismos o hay un rango de



diferencia el cual me permitird buscar los correctivos necesarios para mejorar la atencion a los

pacientes.

1.2 Formulacién del Problema

¢Cudl seré el rango de diferencia de la dosis absorbida determinada por dosimetria directa en
pacientes a través de los parametros del equipo en estudios de craneo para el tomografo
computarizado (TC) TOSHIBA TSX-031A del Hospital Provincial General Docente Riobamba?

1.3 Justificacion

En Ecuador se viene desarrollando programas de proteccidn radioldgica y controles de calidad en
las areas de radioterapia que utiliza equipos que emiten radiacion con altas energias para el
tratamiento del cancer y en medicina nuclear donde se trabaja con fuentes radiactivas; mientras
que en el &rea de imagenologia aln no existen estos tipos de programas debido a que se da el
diagndstico por imagen y se trabaja con radiaciones de bajas energias, por lo cual no se tiene un
control especifico de la dosis absorbida por el paciente en cada tipo de estudio como son las TCC

simples.

La garantia de la calidad del servicio de TC ofrecido al paciente requiere la optimizacion de la
dosis impartida al paciente el cual es un pardmetro esencial para juzgar este servicio. Es
responsabilidad de los titulares de los departamentos radiol6gicos ofrecer las mejores practicas y
el primer paso para juzgar su acierto es determinar la dosis impartida al paciente criterio

primordial para comparar, analizar y actuar.

En el HPGDR por ser una institucién publica tiene una alta demanda de pacientes por lo tanto en
el &rea de Imagenologia se viene realizando estudios de TCC simples haciendo necesario realizar
este tipo de trabajo asegurando una alta calidad de las imagenes médicas tomadas por el tomdgrafo
asi como que la dosis emitida de radiacion sea la que debe estar dentro de los niveles de referencia
emitidos por la Comunidad Europea (CE), Colegio Americano de Radiologia (ACR) y la
Sociedad Radiologia de América del Norte (RSNA), ya que el tomdgrafo cuenta con su propia
dosimetria como es el indice de dosis en tomografia computariza volumétrico (CTDIvoL) el cual
representa la cantidad de radiacion absorbida en cada corte y el producto de la dosis por la longitud
(DLP) que indica la dosis total de radiacion absorbida del paciente, los cuales son mostrados en
el monitor de la consola del operador conjuntamente con la técnica y el protocolo de exploracion,
estos pardmetros tienen mediciones industriales de fabricacion segln las normas de la Comisién
Electrotécnica Internacional (IEC) 60601-2-44, Enmienda 2.1:2002, con fecha de septiembre de



2002 (Toshiba Medical Systems Corporation, 2007, p. 180), mediante el CTDIlvo. y el DLP se puede

calcular la dosis efectiva la cual brinda una aproximacion del riesgo relativo a la radiacion.

El Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) en la actualidad tiene un mayor interés en la proteccion
radiolégica en el medio sanitario, por lo cual las autoridades promueven estudios que permitan

estimar las dosis de radiacion recibidas por los pacientes y disminuir los riesgos asociados.

1.4 Antecedentes

Hounsfield y Cormack en el afio de 1967 inventaron el tomdgrafo Computarizado (TC) con la
idea de “Crear una imagen tridimensional (3D) de un objeto tomando multiples mediciones del
mismo con rayos X en distintos angulos y usando la PC la cual permita reconstruirla a partir de

cientos de “planos” sobrepuestos y entrecruzados” (Andalucia, 2009, pp. 1-3)

El 1 de Octubre de 1971 se instala en EEUU el primer equipo de tomografia computariza
especificamente para exploraciones neuroldgicas (TCC), progresivamente fueron surgiendo
indicaciones para el estudio del resto de las regiones corporales, que han hecho que la TC sea una
técnica diagndstica esencial en procesos neoplasicos (hernias discales, patologias cerebrales, etc.).
(Andalucia, 2009, pp. 1-3). Esta técnica TC ha evolucionado considerablemente con el desarrollo de
los detectores, reduccion del tiempo de exposicion, por lo cual se da la introduccién de equipos

que permiten realizar irradiaciones en forma de hélice alrededor del paciente.

Los estudios en TC representan mayores fuentes de exposicion, por lo cual la dosis de radiacion

que se imparte al paciente es significativamente alta.

La informacion bibliogréafica que servira de guia para el presente trabajo son los que se detallan a

continuacion:

En el afio 2001 1. Fleitas, R. De la Mora, C. Ferrer realizaron una investigacion de “Resultados
obtenidos en la ejecucion de controles de calidad en tomografia computarizada. Niveles de dosis
para examenes de craneo” en este trabajo se presenta estudios de las dosis impartidas para
estudios de craneo por un conjunto de equipos, que incluyen TC axiales y helicoidales distribuidos
en todo el pais, de igual forma muestran los resultaos obtenidos en la comprobacién de los
pardmetros de calidad del equipo los cuales fueron evaluados utilizando los fantomas

proporcionados por el fabricante de los tomografos. (Fleitas, et al., 2001, pp. 1-5)



En el afio 2006 Musel Juan Tabares Valdez realizo una investigacion de “Tomografia
multidetector-16 de crdneo en nifios: Estimacion de dosis a organos criticos por DTL” En este
estudio se estimaron las dosis por radiacion dispersa en los 6rganos criticos en pacientes
pediatricos del Hospital Infantil de México “Federico Gomez” de la Secretaria de salud sometidos
a estudios de tomografia multicorte-16 de craneo, con la finalidad de mostrar la relacion entre las
dosis a 6rgano con las cantidades dosimétricas utilizadas en TC, asi como conocer las dosis a las

cuales irradiamos a nuestros nifios en tales 6rganos. (Valdez, 2006)

En el afio 2006 R. Rodriguez, A. Calzado, N. Gémez Leon, A. Arenas, A. Cuevas, B. Garcia
Castafio, LM. Moran, P. Moran, y A. Turrero realizaron una investigacion de “Evaluacion de la
calidad de los examenes de tomografia computarizada de cerebro en la indicacién de accidente
cerebro vascular agudo”, en 5 centros de salud de la comunidad de Madrid dotados de equipos
de TC helicoidal donde se aplicaron los criterios de calidad en TC que estan en la guia de la CE
en exploraciones de cerebro, los cuales realizaron una medida de dosis para estimar los valores
del CTDI, DLP vy la dosis efectiva mediante las pruebas de McNemar (permite comparar dos
muestras emparejadas de datos binarios) y Friedman (demuestra una diferencia entre los datos),
con los resultados obtenidos evaluaron si estos estan o no cumpliendo los valores de referencia

segun los criterios de la CE. (Rodriguez, et al., 2006, pp. 147-154)

En el 2014 D. Andiscoa. S. Blancoa y A. E. Buzzi realizaron una investigacion de “Dosimetria
en tomografia computada” el cual describe las principales unidades dosimétricas en TC
permitiendo trabajar con ellas de manera sencilla utilizando los valores que da el equipo y
mediante el método de Montecarlo a través de mdltiples simulaciones el cual determino los
coeficientes de los parametros para medir la dosis de radiacion recibida por el paciente, y asi

poder comparar con los valores de referencia conocidos internacionalmente. (Andisco, et al., 2014,
pp. 156-160)

En el 2014 Rosales Ticona, Elvis JesUs realizaron un estudio de la “Dosis de radiaciéon por
tomografia computarizada de craneo en pacientes con traumatismo encéfalo craneano. Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa” donde compararon las dosis de radiacion por tomografia
computarizada, con niveles de referencia establecidos por organismos internacionales mediante

el método directo dado por el mismo tomdgrafo. (Ticona & Jests, 2014)

En el afio 2014 Marco Antonio Alpaca Chamba realizo una investigacion de la “Dosis media de
radiacion de un examen estandar en la cabeza en 250 sistemas de CT” las cuales fueron
encuestadas para determinar la dosis media de radiacidn en un examen estandar de TC de cabeza

de un adulto mediante un protocolo que implica recolectar informacion técnica (kV, mAs,



colimacion) y medir la dosis suministrada durante el procedimiento utilizando un fantoma de
cabeza y la Cl tipo lapiz, dando como resultados una medida razonable y clinicamente relevante

de las dosis suministradas a los pacientes durante el estudio en un rango de 22 — 68 mGy. (Chamba,
2014, pp. 1-22)

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

» Comparar la dosis absorbida determinada por dosimetria directa en pacientes a través de los
parametros del equipo en estudios de craneo para el Tomdgrafo Computarizado (TC)
TOSHIBA TSX -031A del Hospital Provincial General Docente Riobamba

1.5.2 Objetivos Especificos

» Determinar la dosis absorbida mediante dosimetria directa en pacientes y a través de los
pardmetros del equipo en estudios de craneo para el tomdgrafo computarizado (TC) Toshiba
TSX -031A del Hospital Provincial General Docente Riobamba

» Evaluar los valores de la dosis absorbida obtenida en los estudios de tomografias de craneo
simple.

» Comparar los valores medios de las dosis efectivas tomadas tanto en el tomografo
computarizado (TC) Toshiba TSX-031A como en el dosimetro electronico DoseRAE?2
verificando el rango de diferencia entre ellos que me permita conocer si se encuentra dentro
de los limites establecidos segun el comité del colegio americano de radiologia (ACR) y la

sociedad radiolégica de américa del norte (RSNA)



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1 Radiacion

La radiacion es una emision y propagacion de energia a través de un medio material o del vacio,
la cual puede viajar en forma de onda o particula. Cuando la radiacién incide sobre un objeto, lo
afecta de diferentes formas: el cuerpo se calienta, los atomos se ionizan los electrones se desplazan

de unos atomos a otros, etc. (Gay, s.f., p. 976)
2.1.1 Tipos de radiacion.

La radiacion en funcion de su energia se clasifica en radiacion no ionizante y radiacion ionizante,
como se puede observar en la figura 1-2.

' \

Toree slictrcs Artacs Tele 309 miw! Coatral paciesr
lO’Ku

DS \f\f\/\JWW\/\

€ @D
CD O €D «eEHeEd

, | lo’l R e e e e e A e e e T
@D 0 (00 (G0f (6% (o™ 0B W0 B @ @GP P
— =

Energla
o+

Figura 1-2: Ubicacion de los tipos de radiacion en el espectro electromagnético asi como
algunas de las fuentes.

Fuente: (Cubero, 2012)



2.1.1.1 Radiacion no ionizante.

Es aquella radiacion que no tiene suficiente energia para romper un electron del atomo y producir
la ionizacidn (CsN, 2018) como es la luz visible, radiacion infrarroja, microondas u ondas de radio.
Este tipo de radiacion también genera efectos sobre nuestro cuerpo, como es de producir una
elevacion de la temperatura; de tal forma en ciertas ocasiones pueden causar problemas, como

dafos en los o0jos si se mira directamente al sol. (Cubero, 2012)

2.1.1.2 Radiacion ionizante.

Es aquella radiacion que tiene suficiente energia para arrancar un electron del &tomo con el que
interacciona, produciendo la ionizacion de los atomos de la materia, al poseer una energia tan
elevada que puede dafiar nuestro ADN y favorecer la aparicion de un cancer. Algunos ejemplos
de este tipo de radiacion son los rayos ultravioletas, los rayos X, la radiacion gamma, las particulas
alfa y beta, la radiacién de neutrones, o los rayos cdsmicos. (Cubero, 2012). Todos estamos
expuestos a este tipo de radiacion como es la del sol, suelo, rocos entre otras, pero a bajos niveles;
mientras que un piloto, astronauta, personal que trabaja en rayos X, plantas industriales o de

energia nuclear estan a mayores niveles de radiacion.

Las radiaciones ionizantes se utilizan ampliamente en medicina, industria, agricultura, docencia

e investigacion.

En la medicina la radiacién ionizante se encuentra en:

1. Radiodiagndstico: es el conjunto de procedimientos de visualizacion y exploracion de la
anatomia humana por imagenes y mapas, mediante la obtencion de radiografias que
utiliza los rayos X para identificar lesiones y enfermedades internas, el uso de
radioisdtopos en la tomografia computarizada para generar imagenes tridimensionales del
cuerpo humano, el fluoroscopio y la radiologia intervencionista, que permite el
seguimiento visual de determinados procedimientos quirdrgicos.

2. Radioterapia: es aquella que permite destruir células y tejidos tumorales aplicAndoles
altas dosis de radiacion.

3. Medicina nuclear: es aquella que utiliza un material radiactivo en forma no encapsulada

para diagndstico, tratamiento e investigacion. (CSN, 2018)



2.2 Fisica del Haz de Rayos X

En el afio de 1885 Roentgen descubre los rayos X que son ondas electromagnéticas (OEM) de
altas frecuencias que abarcan el rango de 30 a 3.000 petaHz, cuya longitud de onda es
comprendida entre 0,1 y 10 nanémetros. Tiene una energia de 20x10*8J con la cual estos fotones
son capaces de ionizar los atomos de la materia; la energia transportada por un fotén X esté ligada

a la frecuencia segun la siguiente formula:

E=hv= (1)

h.c
A
Donde h es la constante de Plank su valor es de 6.626x103* J/seg, v es la frecuencia de onda su
unidad es el s que es igual a un hercio (Hz), c es la velocidad de la luz su valor es de 3x108 m/seg

y 4 es la longitud de la onda su unidad es el metro (m).

Desde el descubrimiento de los rayos X, estos han sido utilizados en la medicina ya que pueden
penetrar o atravesar en el cuerpo humano produciend o imagenes de ciertas estructuras, tales como
huesos y algunos érganos para el diagnostico de enfermedades o lesiones. (IAEA, 2013). Por tal
motivo se requiere de un control sistematico pues un exceso de radiacion puede causar algun dafio

al organismo.
Las propiedades mas importantes de los rayos X son:

1. Poder penetrante: atraviesan la materia.
2. Efecto bioldgico: la radiacion se atenta al atravesar la materia por lo cual parte de ella
es absorbida produciendo lesiones en el organismo vivo.
Efecto luminiscente: producen fluorescencia en ciertas sustancias Ilamadas fosforos.
4. Efecto fotografico: impresionan y producen iméagenes sobre las peliculas fotogréaficas.
5. Efecto ionizante: pueden ionizar los gases y los &omos que se encuentran en el

organismo. (Pardell, 2017)
2.2.1 Principio fisico del haz de rayos X

Los rayos X se producen por una conversion de energias, donde se chocan a alta velocidad los
electrones emitidos por un catodo contra los elementos de un anodo los cuales pasan al estado de
reposo, produciendo asi la radiacién ionizante o rayos X. (Cadavid, et al., 2004, pp. 116-118) Este

fendmeno sucede dentro de un tubo de vidrio al vacio llamado Tubo de Rayos X. (Doménico, 2016)
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El tubo de rayos X consta de las siguientes partes:

1. Catodo (polo negativo): consiste en un filamento de Tungsteno caliente el cual
proporciona la fuente de electrones.

2. Anodo (polo positivo): consiste en el anticatodo colocado de forma inclinada en un
blogue de cobre y facilita la disipacion del calor.

3. Dispositivo de enfoque: es donde la corriente de electrones incide con el punto focal de
anticatodo.

4. Elemento de alta tension (kilovoltaje (kV)): esta ubicado entre el catodo y el &nodo es
el encargado de acelerar la corriente de electrones desde el filamento negativo hasta el
anticatodo.

5. Corriente (miliamperaje (mA)): circula desde el catodo hasta el anodo.

6. Cubierta de plomo: absorbe los rayos X no deseados como medida de proteccién contra

las radiaciones ya que estas viajan en todas direcciones. (Doménico, 2016)
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Figura 2-2: Tubo de rayos X y sus partes
Fuente: (Sanitas, 2013)

Los rayos X son el producto de la transformacion de la energia cinética (Ec) de los electrones en
electromagnética en un porcentaje muy poco eficiente, ya que el 99% se convierte en calor y el

1% en rayos X. (Cadavid, et al., 2004, p. 116). Se genera en los siguientes pasos:

1. Emision termoidnica: pasa la corriente eléctrica a través del catodo la cual genera calor

y hace que los electrones de las Gltimas capas entren en emisién termoionica, que no es
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més que la separacion de sus capas. A mayor miliamperaje por segundo (mAs), mas
electrones entran en mision, lo que implica mayor cantidad de rayos X.

2. Generacion de corriente: al estar los electrones en emisidn termoionica se le aplica una
corriente eléctrica (kV) controlada por el equipo, donde estos electrones salen disparados
hacia el &nodo con una gran cantidad de Ec. A mayor KV, méas Ec se le suministra a los
electrones. Se usan, ademas mecanismos para concentrar y dirigir los electrones hacia el
anodo.

3. Frenado por el anodo: el anodo es generalmente un disco rotatorio constituido por
elementos con alto nimero atbmico como es el tungsteno. Los electrones que vienen del
catodo chocan con el ndcleo de los elementos del &nodo, casi toda la Ec se convierta en
calor, obligando a que los elementos utilizados tengan un alto punto de fusién por lo cual
dentro del tubo de rayos X se puede alcanzar temperaturas de hasta 1.500°C.

4. Interaccion con el paciente: los rayos X generados se orientan hacia el paciente, el cual

sufre ionizacion en sus atomos dando origen a los efectos biol6gicos. (Cadavid, et al., 2004,
pp. 116-118)

2.2.2 Interaccion de los rayos X con la materia

Mientras la energia es mayor de los rayos X su longitud de onda es menor, por lo tanto, los rayos
X de:

1. Bajas energias (25 a 50 keV) tienden a interaccionar con atomos completos que tienen
didmetros de aproximadamente 10° a 101°m.

2. Energia media (60 a 90 keV) suelen interaccionar con electrones

3. Altas energias (100 a 200 kev en diagnoéstico y 40 MeV en radioterapia) lo hacen con

nucleos atdbmicos. (Bushong, 1999, pp. 150-155)
Las principales interacciones que se dan entre los rayos X y la materia son:
2.2.2.1 Efecto Compton
Se produce por la interaccion entre un foton incidente con energia incidente (Einc) y un electrén
del atomo débilmente unido, cuya energia de union es despreciable frente a la Einc con motivo de
esta interaccion el fotdn incidente desaparece donde una parte de su energia es cedida al electrdn

el cual es expulsado, y la otra parte de su energia es transmitida bajo la forma de un nuevo foton

dispersado conocido como fotdn de retroceso. Estas emisiones se dan:
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1. Para los fotones dispersados segiin un angulo theta (0) formado entre las
direcciones del foton incidente y del foton dispersado.
2. Parael electron compton segun el angulo phi (®) determinado por las direcciones

del foton incidente y del electron. (Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 5-7)

El fotén incidente con energia mayor, longitud de onda menor y que viaja a la velocidad de la luz
(3X108 m/s) al chocar con un electrén sale un foton dispersado el cual tiene menor energia y su
direccion forma un &ngulo 6 con la horizontal mientras que el electrén tiene una cantidad de
movimiento (Pe) que forma un angulo ® con la horizontal. Por lo tanto, la longitud de onda del
fotdn dispersado es mayor que la del incidente ya que en el choque el foton incidente pierde parte
de su energia para cederla al electrén por tanto su frecuencia disminuye y su longitud de onda
aumenta (Cuadrado & Gonzales, 2017, pp. 21-22). ES decir a mayor energia del fotdn incidente, menores
seran los angulos 6 y @. (Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 5-7) debido a que la energia perdida por el

fotdn incidente es menor.

El contenido energético del foton que ha experimentado dispersién es igual a la diferencia entre
la energia del fotdn incidente y la aportada al electron esta energia es igual a la de ligadura del
electrén mas la cinética con la que este sale expulsado del &tomo. (Bushong, 1999, pp. 150-155)

E; =Eq + (E; + Egc) (2)

Donde E; es la energia del foton incidente, Eqes la energia del fotdn dispersado, E; es la energia

de ligadura del electrén y Eec es la energia cinética del electrén. (Bushong, 1999, pp. 150-155)
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Figura 3-2: Efecto Compton
Fuente: (Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 5-7)
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2.2.2.2 Efecto Fotoeléctrico

Se produce cuando un fotén cede toda su energia a un electron del atomo, la transferencia de
energia puede ocurrir solo si la energia de unidn del electrdn involucrado es inferior a la del foton
incidente. De este modo el atomo es ionizado, excitado y su vuelta al estado de equilibrio por
reordenamiento electrénico se acompafia por la emision de un fotoelectron. (Dillenseger & Moerschel,
2012, pp. 5-7)

Es decir, el electron eliminado del atomo, conocido como fotoelectron, escapa con Ec igual a la

diferencia entre la energia del fotdn incidente y la energia de ligadura del electron. (Bushong, 1999,
pp. 150-155)

E; = E; + Egc 3)

Donde E; es la energia del fotdn incidente, E, es la energia de ligadura del electron y Eec es la

energia cinética del electron. (Bushong, 1999, pp. 150-155)
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Figura 4-2: Principio del efecto fotoeléctrico
Fuente: (Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 5-7)

2.3 Radiologia

La Radiologia es un &rea de la medicina que permite obtener iméagenes del cuerpo con la finalidad
de identificar anomalias y lesiones que expliquen los sintomas como parte del proceso del
diagnostico, ademas permite efectuar intervenciones con fines de tratamiento al guiar los
procedimientos e incluso usar las radiaciones como tratamiento. (Andrade, 2014) Se la conoce

también como radiodiagnostico o diagndstico por imagen. (Arevalo, 2011)

Los equipos que se utilizan en radiodiagndstico son:
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1. Ecdgrafo: es un equipo que realiza ecografias o ultrasonidos el cual utiliza ondas sonoras
de alta frecuencia creando imagenes de los 6rganos del cuerpo humano para su respectivo
diagnostico.

2. Mamografo: es un equipo especifico para la adquisicién de imégenes de la glandula
mamaria facilitando el diagnostico y prevencién del cancer de mama a través de la
mamografia.

3. Equipo de rayos X: es un equipo que permite realizar proyecciones simples tanto de
hueso como de partes blandas (térax, abdomen, columna, craneo, etc.).

4. Telemandado: es un equipo que se utiliza en estudios mas complejos del aparato
digestivo y del sistema urinario permitiendo observar la imagen en tiempo real a través

de un monitor de TV y asi ser revelada para su respectivo diagnostico. (Serreta, 2012, pp. 28-
29)
5. Tomdgrafo: es un equipo que obtiene la imagen de una seccion del cuerpo para el analisis

del hueso, drgano y tejidos mediante la tomografia. (Radiologia, 2011)

2.3.1 Interaccion de los rayos X con la materia en radiologia.

En radiologia la materia corresponde al tejido humano donde la interaccion entre los rayos Xy el

tejido humano adquiere gran importancia para el estudio y diagnéstico del médico radidlogo.
(Bushong, 1999, pp. 150-155)

En el rango (25 a 200 keV) de las energias utilizadas en radiologia, las interacciones entre fotones

y la materia ocurren esencialmente por el efecto Compton y Fotoeléctrico. (Dillenseger & Moerschel,
2012, pp. 5-7)

1. Efecto Compton: es considerado como molesto, dado que es el origen de una radiacién
difusa y perjudicial para la calidad de la imagen, salud del paciente y del personal
(radioproteccion). (Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 5-7). Los fotones dispersos no
proporcionan una informacion til en la radiografia, lo que producen es una intensidad
uniforme en la radiografia digital dando una disminucidn del contraste de la imagen.
(Cuya, 2015)

2. Efecto Fotoeléctrico: es el mas buscado para la formacion de la imagen radioldgica,
dado que los fotones experimentan interacciones de ionizacion con los electrones de las

capas externas de los &tomos. (Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 5-7)
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2.4 Tomografia Computarizada (TC)

El término tomografia se origina de las palabras griegas tomos (corte, rebanada o seccion) y grafos
(imagen), por lo cual es un procedimiento con imagenes que usa un equipo especial de rayos X
para crear imagenes detalladas de las regiones internas del cuerpo como los 6rganos, huesos y
otros tejidos en una "rebanada" delgada. Se le Ilama también tomografia axial computarizada
(TAC). (NIH, 2013)

2.4.1 Principio y parametros de la TC

2.4.1.1 Principio de funcionamiento

El principio fundamental de la tomografia es el movimiento del tubo de rayos X en una direccion
el cual gira 360°, mientras la placa radiografica se mueve en direccion opuesta, por lo que una
superficie plana de la anatomia humana es perfectamente visible mientras que las areas por

encima o por debajo quedan borradas. (Vasquez., 2011, pp. 15-16)

Este proceso se da en el gantry en cual se encuentran alineados los detectores y el tubo de rayos
X que gira alrededor del paciente y la mesa donde esta el paciente avanza, mientras el escaner
realiza un barrido de la parte corporal que se estd explorando los detectores envian la sefial
analdgica de los diferentes cortes que es llevada al ordenador (Sanitas, 2013) donde se procesa y
estudia sus patrones de superposicion para reconstruir una imagen final de la estructura

anatémica. (Bushong, 1999, pp. 375-393)

La superposicién de las proyecciones no se produce en primera instancia ya que la sefial del
detector durante cada traslacién se registra en incrementos de un maximo de 1.000 el valor de
cada incremento esta relacionado con el coeficiente de atenuacion lineal de los rayos X que
corresponde al trayecto total de la radiacion por el tejido (Bushong, 1999, pp. 375-393) dando a conocer
si la imagen vista corresponde a liquido, grasa, aire, etc. (Cadavid, et al., 2004, pp. 116-118) finalmente,

la imagen es almacenada en la memoria del computador para ser visualizada cuando se requieran.
(Sanitas, 2013)

2.4.1.2 Parametros técnicos

Los pardmetros técnicos son elegidos de acuerdo al estudio realizado y son:
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Colimacion: el haz de rayos X describe el grosor preseleccionado de las secciones
tomadas del paciente de acuerdo a la necesidad del estudio a lo largo del eje longitudinal
(eje Z) del cuerpo. (Hofer, 2008, p. 9)
Sistema helicoidal: mientras el tubo de rayos X estd activado girando alrededor del
paciente el mismo se mantiene estatico, por lo cual el estudio se hace secuencialmente:
disparo de rayos X - desplazamiento del paciente - disparo de rayos X.
Esto ha permitido acortar el tiempo del examen y hacer reconstrucciones multiplanares
(MPR) y tridimensionales, lo que ha multiplicado sus aplicaciones, como es en la
angiografia. (Cadavid, et al., 2004, pp. 116-118)
Kilovoltaje (kV): es la que influye principalmente en la escala de contraste (Cadavid, et al.,
2004, pp. 116-118). Al examinar regiones anatomicas de mayor absorcion como la TC de
cabeza, es aconsejable emplear niveles més altos de voltaje (kV) en vez de corriente
(mAs), cuando se escoge mayor kV se endurece el haz de rayos X y puede penetrar mas
facilmente en areas anatdbmicas de mayor atenuacion. (Hofer, 2008, p. 12)
Miliamperaje (mA): es aquella que mide la intensidad de corriente del tubo de rayos X
gue se utiliza durante la exposicién también es conocida como la cantidad de radiacion a
la cual el tejido es sometido.
Miliamperaje por segundo (mAs): es el tiempo de exposicion donde la corriente del
tubo de rayo X tiene un efecto importante sobre la dosis de radiacidn entregada al paciente
(Hofer, 2008, p. 12), y da principalmente la densidad 6ptica de la radiografia, que es el
grado de ennegrecimiento (Cadavid, etal., 2004, pp. 116-118). Un paciente con un cuerpo ancho
necesita mayor corriente para lograr una imagen adecuada por lo cual recibird mayor
dosis de radiacion. (Hofer, 2008, p. 12)
Pitch: es un valor numérico que expresa el estiramiento de la espiral o hélice del
tomaografo, tiene una influencia sobre la calidad de la imagen, el tiempo de adquisicion y
sobre la irradiacion del paciente. En general el Pitch corresponde a la relacién entre la
distancia de la mesa recorrida y la colimacién. La distancia recorrida por el paciente en
una rotacion se conoce multiplicando la velocidad de avance de la mesa por el tiempo de

una rotacion. (Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 122-123)

] distancia recorrida por la mesa en una rotacion
Pitch = - — 4)
colimacioén (z)

Usualmente el pitch se encuentra entre 1y 1,5 para garantizar una cobertura aceptable del

paciente y para evitar que las rebanadas sean interpoladas entre puntos muy lejanos.
(Giraldo & Clavijo, 2008, p. 15)
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2.4.1.3 Parametros fisicos

1.

Ruido o artefacto: se da por dos situaciones:

1.
2.

Interferencias externas que pueden desnaturalizar el fendmeno fisico estudiado.
Las fases de deteccion y de transmision de las informaciones pueden introducir
perturbaciones internas que se agregan a la sefial. La fase de digitalizacion

también puede alterar la calidad de la sefial. (Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 70-71)

Un artefacto altera la calidad y fidelidad de una imagen los cuales pueden enmascarar

patologias o crear falsas imagenes los cuales son:

Artefacto de movimiento: se da por el movimiento del paciente durante la
adquisicion y se manifiesta en la imagen por un desdoblamiento de los contornos
de las diferentes estructuras, estos movimientos pueden ser por temblor,
agitacion, respiracion y latidos cardiacos.

Artefacto de blanco: se da en la forma de circulos de intensidad variable
centrados sobre el gje de rotacion y se generan en un vacio de informacién en las
proyecciones los cuales corresponden a una falla en la deteccion o problema de
calibracion.

Artefacto metdlico: es la presencia de un elemento metélico en el volumen
explorado produciendo una variacion de densidad estas estructuras metalicas son
protesis, joyas, piercing, botones a presion, tubos de oxigeno, aparatos de

vigilancia, cables y conectores que puedan encontrarse en el lugar a explorar.

2. Resolucién espacial (RE o RS): es la distancia minima que permite distinguir dos

objetos y pequefias estructuras con alto contraste la cual se expresa bajo la forma de

frecuencia en nimero de ciclos (pares de lineas pL) por unidad de distancia (pL/cm). La

RE se mide sobre la imagen a partir de ensayos realizados sobre fantomas y puede ser

estudiada sobre las curvas funcion de transferencia de ondulacién (FTM). (Dillenseger &
Moerschel, 2012, p. 86)

Grosor o espesor de corte: es el criterio cualitativo (calidad) de una imagen tomogréfica

que corresponde a la rectitud, paralelismo y nitidez de las superficies anterior y posterior

que constituye el corte. (Dillenseger & Moerschel, 2012, p. 118)
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2.4.2 Componentes del tomdégrafo

Los componentes de un tomdgrafo son similares en todos los tipos de escaner el cual consta de

las siguientes partes:

1. Gantry: cuerpo vertical de la unidad, donde se encuentra el tubo de rayos X y los
detectores. En el centro estd el orificio de entrada de la mesa con el paciente, mide

aproximadamente 70cm de ancho. (Sanitas, 2013)

e Tubo de raros X: es el dispositivo técnico capaz de producir la radiacion
ionizante mediante una fuente artificial de alimentacion de tipo eléctrico.
o Detectores: son aquellos que miden la energia depositada en ellos después de ser

impactados por los fotones que han atravesado el cuerpo del paciente. (Bushong,
1999, pp. 375-393)

2. Mesa de exploracién: es en donde se posiciona el paciente para la exploracion
tomografia, la cual permite mediante su movilidad automaética realizar los barridos de las
diferentes partes del cuerpo humano a estudiar (Sanitas, 2013)

3. Consola: donde el tecndlogo o licenciado de radiologia programa el estudio combinando
los parametros de exploracion como kV, mA, distancia y velocidad del tubo de rayos X
entre otros de igual forma también tiene como funcioén la visualizacion de las imagenes y

pos proceso de las mismas. (Sanitas, 2013)

2.4.3 Tipos de tomografos

2.4.3.1 Tomégrafo secuencial o convencional

Estos equipos de primera generacion tenian un tubo de rayos X y un solo detector fijo que
realizaban una rotacion de 180 grados sobre el paciente y paraba, para que la mesa corra y realice
de nuevo otro barrido y asi sucesivamente (Sanitas, 2013) permitiendo adquirir secuencialmente una
serie de imagenes separadas por espacios iguales a través de una region especifica como el
abdomen o la cabeza. El grosor del corte y el intervalo de interseccidn se seleccionan al principio
del estudio. (Hofer, 2008, p. 7) El principal inconveniente de este equipo es que no permitia realizar
cortes volumétricos y hacia que el estudio tomara mucho tiempo dependiendo de la region

corporal a estudiar y el tamafio del paciente (Sanitas, 2013) dando una dosis de radiacion elevada.
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2.4.3.2 Tomdgrafo helicoidal o espiral

La tomografia helicoidal se ha introducido como una nueva herramienta de diagnéstico la cual
aprovecha el giro continuo de los detectores que se ubican en el tubo de rayos X en multiples
hileras y con el movimiento continuo de la mesa de estudio se logra el acortamiento del tiempo
de exploracion mejorando la resolucion (Hofer, 2008, p. 6) y proporcionando mejores imagenes de
estructuras anatémicas que presentan dificultades en los movimientos respiratorios como es en el
estudio del torax, abdomen y pelvis, aunque también tiene la capacidad de registrar imagenes
transversales convencionales en regiones del cuerpo donde el movimiento no es un problema,
como la cabeza, la espina dorsal o las extremidades (Nieri, 2010) ya que permite explorar volimenes
corporales completos sin discontinuidad lo que hace posible la elaboracion de iméagenes de alta

calidad y en tres dimensiones (3D). (Tellez, 2014)

Tubo de rayos GANTRY

Volumen de imagen

Rotacsén

Movimiento continuo
de la mesa

Figura 5-2: Modelo del tomdgrafo helicoidal y sus partes.
Fuente: (Sanitas, 2013)

2.4.4 Estudios que se realizan en el tomdgrafo

Los estudios que se realizan comunmente en el tomografo son:

e TC de cabeza o cuello
e TC de torax

e TC de abdomen entre otras.
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2.4.5 Tomografia Computarizada de Craneo (TCC)

Es un examen sin dolor que utiliza un equipo especial con un tubo de rayos X creando una imagen
del craneo desde diferente angulos dando informacion detallada para poder valorar el hueso,
tejidos blandos y vasos sanguineos (Biblioteca Nacional de Medicina de los EEUU, 2017), también se la

conoce como TC del cerebro o TC de la cabeza.

Figura 6-2: TC de craneo.
Fuente: HPGDR

2.4.5.1 Razones por las que se realiza una TCC

La TCC generalmente se utiliza para ayudar a diagnosticar, vigilar o detectar las siguientes

afecciones:

1. Lesiones cerebrales, fracturas del craneo, derrame y tumores cerebrales, enfermedades o
malformaciones del craneo

2. Detencion de sangrado causado por rupturas o fisuras de aneurismas.

3. Cavidades cerebrales agrandadas (ventriculos) en pacientes con hidrocefalia.

4. Evaluar en qué medida se encuentra dafiado el hueso y el tejido blando en pacientes con
traumatismo facial y planificar la reconstruccién quirlrgica. (Véasquez., 2011, pp. 239-240)

5. Sintomas de dafio por parte del cerebro, como problemas de visién, debilidad muscular,
entumecimiento y hormigueo, dificultades para hablar o problemas para deglutir, cambios

en el pensamiento o el comportamiento (Clinica DAM Madrid, 2017)
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2.5 Magnitudes Dosimétricas de la Dosis al Paciente.
2.5.1 Magnitudes basicas para la dosis del paciente

Concebidas para proporcionar una medida fisica que se correlacione con los efectos reales o
potenciales de la radiacién, son en esencia un producto de magnitudes radiométricas y
coeficientes de interaccion. Si bien se calculan de este modo, no se definen de la misma manera,

porque lo usual es que se midan directamente. (Ubeda de la C & Nocetti, 2015, p. 94)
2.5.1.1 Exposicion (X)

Es simbolizada por X, y es definida como una cantidad diferencial entre la carga y la masa del
cuerpo en estudio, donde el valor dQ es el valor absoluto de la carga total de los iones de un signo
producidos en aire, cuando todos los electrones (negatrones o electrones y positrones) liberados
por los fotones en un volumen de aire de masa dm, son completamente frenados en aire (Arranz,

2004, pp. 48-49). Su unidad es el Roentgen (R) el cual equivale a 1R = 2,58 X 107*C /kg.

dQ
X=am

(5)
2.5.1.2 Dosis Absorbida (D)

Es la cantidad de energia impartida por una cierta cantidad de masa en un punto, su unidad de

medida es el Gray (Gy) gque corresponden a 1 J/kg. Esta por la siguiente ecuacion:

dE
D=— (6)

dm

Donde: dE es la energia impartida promedio (erg o julios) a la materia en un volumen
infinitesimal dV en un punto de interés en un material de densidad () durante un determinado
periodo de tiempo y dm es la masa del material en un volumen. (ICRP, 2007, pp. 54-60)

2.5.1.3 Dosis Equivalente (H)

Representa la cantidad de energia en un punto especifico. Se obtiene mediante la multiplicacion

de la dosis media absorbida en 6rgano (R) o tejido (T) Dtr por un factor de ponderacién de
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radiacion Wy. Su unidad es el J/kg y su nombre especial es el Sieverts (Sv), la dosis equivalente

en un 6rgano o tejido (H+gr) esta definido por la siguiente ecuacion: (ICRP, 2007, pp. 54-60)

Hrgp = Drgp x Wy (7)
El factor de ponderacién de la radiacion tiene asignado el valor 1 para las principales radiaciones
usadas en medicina (fotones y electrones), por lo tanto la dosis absorbida y la dosis equivalente

son numéricamente iguales con unidades diferentes. (ICRP, 2007, pp. 54-60)

Tabla 1-2: Valores de los factores de ponderacion de la radiacion recomendados.

Tipo de radiacion Factor de ponderacion d la radiacién Wg

Fotones, electrones y muones 1

Protones y piones cargados 2

Particulas alfa, fragmentos de

fision, iones pesados 20

Neutrones Una funcién continua de la energia del neutrén

Fuente: (ICRP, 2007, pp. 54-60)

2.5.1.4 Dosis Efectiva (E)

Se refiere a la dosis promedio en todo el cuerpo y esta definida como la suma ponderada de las
dosis equivalentes a los tejidos. Su unidad es el J/kg que es igual al Sieverts (Sv) y esta definida

por la siguiente ecuacion:
E = Z WT XHT (8)
T

Los valores del factor de ponderacion de tejido Wy se escogen para representar las contribuciones
de organos individuales y de tejidos al detrimento total de la radiacion para efectos estocasticos.
(ICRP, 2007, pp. 54-60)

Tabla 2-2: Valores de los factores de ponderacién de los tejidos recomendados.

Tipo de tejido W+t Z W
Medula 6sea, colon, pulmdn, estdmago, mama,
B 0.12 0.72
resto de tejidos
Gonadas 0.08 0.08
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Vejiga, esofago, higado, tiroides 0.04 0.16

Superficie del hueso: glandulas salivales, piel 0.01 0.04
Total 1.00

Resto de los tejidos: adrenales, region extra toracica (ET), vesicula, corazdn, rifiones, nddulos

linfaticos, muslo, mucosa oral, pancreas, prostata, intestino delgado, brazo, timo, dtero/cérvix.

Fuente: (ICRP, 2007, pp. 54-60)

2.5.2 Indicadores de la dosimetria en TC

Las magnitudes dosimétricas en TC son (tiles para conocer el dafio de la radiacion y determinar

las medidas de proteccion radioldgica para los pacientes.
2.5.2.1 indice de dosis en tomografia computarizada (CTDI)

El CTDI representa el promedio de la dosis absorbida a lo largo del eje z de una serie de
exposiciones contiguas, esta se calcula dividiendo la integral de la dosis absorbida por el grosor
0 espesor del corte (T) de la seccion estudiada. (Giraldo & Clavijo, 2008, pp. 22-23) Su unidad es el

mGy y permite conocer con precision la dosis de cada corte.

1
CTDI = — | D(2) dz (12)

Donde D(z) es el perfil de la dosis a lo largo del eje z entre dos puntos ay b, T es el grosor o
espesor de la seccion estudiada y N es el nimero de rebanadas tomografias escaneadas durante

una rotacion del gantry. (Giraldo & Clavijo, 2008, pp. 22-23)

El CTDI definido por la Administracién de Medicamentos y Alimentos (FDA) de Estados Unidos
exige que los limites de integracion sean +7T y viene dada por la integral:

+7T

1
CTDIFDA = m D(Z) dZ (13)
-7T

2.5.2.2 indice de dosis en tomografia computarizada a 1200mm (CTDI100)

Para ajustar el equipo se utiliza el CTDlig que corresponde a un segmento de 100mm el cual

emplea una cdmara de ionizacién en forma de lapiz y fantomas de acrilico estandarizados. (Giraldo
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& Clavijo, 2008, pp. 22-23). Las mediciones del CTDI en un fantoma estandar de cabeza o cuerpo
puede ser utilizada para proporcionar una indicacién del CTDI promedio sobre el corte

tomografico produciendo en una exploracion axial. (Valdez, 2006, pp. 32-35)

5cm

CTDIlOO = ﬁf D(Z)dZ (14)
5

cm

Este indice puede ser medido en el centro y en la periferia a 1 cm para describir la variacion
alrededor del plano de exploracion, por lo cual la dosis en la superficie son mayores que la dosis
que en el centro del paciente, en la exploracion de cabeza la razon periférica — centro es 1:1y en
la exploracion de cuerpo la razén periférica — centro es 2:1. Se asume que la dosis en un fantoma
se disminuye linealmente con la posicion radial de la superficie al centro, entonces el promedio

del CTDI dentro de una seccion tomogréafica es aproximadamente el CTD 100 ponderado (CTDIw)
(Valdez, 2006, pp. 32-35)

2.5.2.3 Indice de dosis en tomografia computarizada ponderada (CTDIlw)

Eta magnitud expresa la dosis recibida por el paciente que es necesaria para la obtencién de cada
corte es decir considera el perfil del corte. En efecto tiene en cuenta la parte Gtil de la radiacion
(espesor de corte) y la penumbra de un lado y del otro del corte que no interviene en la imagen,
pero que forma parte de la dosis recibida por el paciente. (Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 134-136)

Por lo cual el CTDIw va a variar dependiendo del FOV.

1 2
CTDIy, = § CTDIlOO,central + § CTDIlOO,periferia (15)

Los valores 1/3 y 2/3 aproximan las areas relativas representadas por los valores centrales y
periféricos. EI CTDIw se expresa en miligrays (mGy), pero también puede ser referir a la carga

(mAs), por lo que es entonces mGy/mAs en este caso se refiere al CTDI normalizado (CTDl,).
(Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 134-136)

2.5.2.4 indice de dosis en tomografia computarizada volumétrico (CTDlvoL).

Es la dosis media o promedio para un volumen total de un estudio a realizar, teniendo en cuenta
el Pitch el cual es agregado al informe cundo se realiza una adquisicion helicoidal por ende el
CTDlvoL es igual al CTDIw dividido por el Pitch (Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 134-136).
El valor del CTDIvoL aparece en la consola de los equipos, al hacer la seleccidn de los parametros

de operacidn y se expresa en mGy. (Garcia & Gandiaga, 2004, p. 30)
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CTDI,

CTDlvor = B

(16)

El CTDIvor indica la dosis administrada en funcion de los parametros del corte (espesor, paso de
hélice y carga), pero no refleja la dosis total recibida por el paciente, teniendo en cuenta la dosis
administrada en cada punto del eje z. (Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 134-136)
2.5.2.5 Producto de la dosis por la longitud (DLP)
El DLP sirve para tener en cuenta la dosis administrada al paciente durante el transcurso de un
examen tomografico. EI DLP es igual al producto del CTDIvoL por la longitud (L) del volumen
irradiado (Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 134-136), donde a mayor DLP mayor serd el riesgo de
exposicion a la radiacion (Méndez, 2012, pp. 92-93) y se expresa en mGy.cm.

DLP = CTDIyo.xL (17)
2.5.2.6 Dosis efectiva (E)
El DLP estima la E teniendo en cuenta los 6rganos presentes en el volumen estudiado. Para ello

es suficiente multiplicar el DLP por el coeficiente de dosis normalizada (Epcry que depende de la

region explorada. La E se expresa en milisievert (mSv). (Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 134-136)

FE = DLP X EDLP (18)

Tabla 3-2: Valores de dosis efectiva normalizada para adultos segun la region anatomica.

Regidn explorada Dosis efectiva normalizada Epp (MSV/MGy.cm)
Cabeza 0.0021
Cuello 0.0054
Térax (hombre) 0.017
Térax (mujer) 0.020
Abdomen 0.015

Fuente: (Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 134-136)

El conocimiento y la comprension de sus diferentes valores permiten comparar racionalmente los

parametros de adquisicion de los aparatos y de los diferentes protocolos. (Dillenseger & Moerschel,
2012, pp. 134-136)
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2.6 Dosis de Radiacidon (Dr) y Niveles de Referenciaen TC

Los estudios mediante TC tienen exposiciones mas intensas donde los rayos X duros (alta energia)
se dispersan, por lo que la Dr varia mucho debido al diferente coeficiente de riesgo de los distintos
tipos de tejidos y a las caracteristicas diversas de las aplicaciones del radiodiagndstico, esta dosis

es mas comparable a la dosis efectiva (E) (Hofer, 2008, pp. 174-175)

2.6.1 Factores que influyen en la dosis de radiacién sobre el paciente en TC

La dosis en TC esté determinada segun las caracteristicas de fabricacion del tomdgrafo, asi como
el protocolo, la eleccion de la técnica (mA y kV), la longitud del barrido de estudio, la talla, peso,
edad y region anatdmica a explorar. La dosis en el paciente y la dosis efectiva depende de la
calidad del haz de rayos X por lo cual la dosis esta relacionada linealmente con el producto de la
corriente (mA) y el tiempo de examinacion, mientras que la dosis absorbida por una parte del
cuerpo depende inversamente del pitch para un mA constante y asi poder satisfacer el
requerimiento diagndstico. Los parametros técnicos y operacionales que son aplicados tanto en la

tomografia convencional como helicoidal se detallan en la tabla 4-2. (Valdez, 2006, pp. 35-36)

Tabla 4-2: Influencia de los pardmetros técnicos y operacionales en la dosis al paciente durante
laTC.

Parédmetro Influencia en la dosis del paciente

Alto voltaje del tubo de rayos X | Un mayor kV es Gtil (a un ruido constante en la imagen)

Filtracién Una mayor filtracion es provechoso
Corriente del tubo de rayos X Incremento lineal con el mA
Tiempo de exploracion Incremento lineal con el tiempo (segq)

Incremento aproximadamente lineal en la dosis con el
Espesor del corte
espesor.

Volumen explorado Incremento lineal en la dosis con el aumento de volumen

Tomado: Kalender 2000
Fuente: (Valdez, 2006, pp. 35-36)

El mAs es el factor mas importante en el manejo de la dosis en el paciente donde la intensidad de
los rayos X es directamente proporcional al mA, por lo que este debe variar con la tallay la region
anatomica explorada ya que su reduccion disminuye la dosis al paciente y se alarga la vida util
del tubo de rayos X, otro factor que contribuye con mayor dosis al paciente es la demanda de

mayor resolucién espacial (Valdez, 2006, pp. 35-36)
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2.6.2 Niveles de referencia para diagnostico en TC

Los niveles de referencia para diagnostico (DRL) son un instrumento practico para promover que
se evallen los protocolos existentes y se desarrollen protocolos nuevos y mejorados en cada
centro de TC, facilitando la comparacidn entre las dosis obtenidas en las practicas actuales.

El objetivo de los niveles de referencia nacionales (NDRLs) es fomentar la toma de conciencia,
la auditoria de la dosis y la comparacion como base para mejorar la proteccion radioldgica del

paciente, manteniendo la calidad diagnostica de las imagenes.

Los DRL se deberian establecer en la préctica es decir el CTDIlvoL y el DLP que aparecen en la
consola del equipo son indicadores de dosis que sirven para caracterizar la exposicion en TC con
fines comparativos entre las practicas segun el modelo de dosis que se adopte. (IAEA, 2013)
2.6.2.1 Niveles de referencia para la dosis efectiva (E)

Segun el comité del Colegio Americano de Radiologia (ACR) y la Sociedad Radiol6gica de
Ameérica del Norte (RSNA) dan a conocer un nivel de referencia de la E para diagndstico en

pacientes adultos.

Tabla 5-2: Niveles de referencia de la dosis efectiva propuesto por el ACR y el RSNA.

Tipo de exploracion | Organo o tejido | Dosis efectiva drgano | Dosis efectiva
TC de créneo Medula 6sea 5 mSv 2.3 mSv
TC de térax Pulmones, mamas 20 mSv 7 mSv
TC de abdomen Medula dsea 10 mSv 11 mSv

Fuente: (Radiologylnfo.org, 2017)

El informe 103 de la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) establece: El uso
de la dosis efectiva (E) para evaluar la exposicion de los pacientes presenta limitaciones severas
gue deben considerarse al cuantificar la exposicion médica, y la evaluacién e interpretacién de la
dosis E de exposicion médica de los pacientes es muy problemético cuando los drganos y tejidos
reciben solo una exposicion parcial 0 una exposicion muy heterogénea, que es el caso

especialmente con el diagnostico de rayos X. (Radiologylnfo.org, 2017)

2.6.2.2 Niveles de referencia para el CTDIlyo. y el DLP

La Comunidad Europea (CE) da a conocer los niveles de referencia para el DLP y el Colegio

Americano de Radiologia (ACR) da a conocer los valores de referencia del CTDIlyoL. Los valores
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de referencia dan la obtencion de imagenes de calidad para un correcto diagnostico donde el

paciente reciba la menor dosis posible.

Tabla 6-2: Principales valores propuestos por CE y ACR para estudios en TC.

Tipo de estudio CTDlvoL (MGy) DLP (mGy.cm)
Cabeza de rutina 60 1050
Torax 30 650
Abdomen 35 780
Caray fosas nasales 35 360

Fuente: (Andisco, et al., 2014, p. 117)

2.7 Detectores de Radiacion.

Los drganos y tejidos permiten detectar la presencia de la radiacion ionizante, por lo cual se

recurre a dispositivos que sean capaces de detectar la presencia de la radiacion. (Bafios, 2003, pp. 50-
51)

2.7.1 Principales tipos de dosimetros

Hay una gran variedad de dosimetros en el mercado, tanto pasivos como activos cada uno con sus

propias ventajas y desventajas como por ejemplo:

2.7.1.1 Dosimetro electronico personal de lectura directa (EPD)

Los dosimetros electronicos estan basados en 2 tipos de detectores el de Geiger-Muller y diodos
de silicio (Si) los cuales son capaces de medir un amplio rango de energia, estan calibrados en la
magnitud operacional de equivalente de dosis personal ademas pueden incluir la lectura
instantanea en la pantalla de la dosis y la tasa de dosis equivalente, asi como que el usuario pueda
establecer alarmas al superar ciertos valores, donde el rango de equivalente de dosis personal es
de 0.01 uSv a 10 Sv y la tasa puede ir de 1 uSv/h a 1 Sv/h. Es conveniente verificar la respuesta

del dosimetro con la tasa de dosis, ya que a tasas elevadas pueden presentar saturacion. (Anénimo,
2009, pp. 13-14)

Los EPD basados en detectores de semiconductor suelen incorporar uno o mas diodos, por tal
motivo los EPD comerciales més extendidos en la actualidad utilizan diodos, por ejemplo, EPD

2 de Siemens, Dosicard de Eurisys Mesures, RAD 62 de Rados, etc.
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2.8 Control de Calidad y Calibracion de la Dosimetriaen TC

Para una garantia de calidad hay 3 indicadores que pueden dar una idea de la calidad con la que

se esta trabajando en una unidad de radiodiagnostico como son:

1. La dosis impartida al paciente: se evalla a partir de muestras de pacientes y se
comparan con los valores de referencia establecidos por la CE.

2. Lacalidad de la imagen obtenida: se evalGa la imagen mediante los criterios de la CE
0 mediante objetos de prueba, los cuales valoran los parametros fisicos de la imagen entre
ellos el limite de la resolucién espacial.

3. Latasade rechazo de peliculas: se evalia mediante un estudio que consiste en el conteo
de las imagenes rechazadas expresando la taza de rechazo como un porcentaje el nimero

total de imégenes obtenidas durante un cierto periodo de tiempo.

En estos indicadores no solo se refleja el estado del equipo si no también los protocolos utilizados
en las exploraciones, ademas su evaluacién permite conocer sobre que elemento se debe actuar

en caso de resultados inaceptables. (Serreta, 2012, pp. 176-177)

2.8.1 Aspectos técnicos del control de calidad

El control de calidad es el conjunto de pruebas a realizarse en el equipo para verificar su estado
de funcionamiento y comparar si existen anomalias o cambios que pueda degradar la calidad de
laimagen o dar un incremento en la dosis impartida al paciente (Serreta, 2012, p. 181). L0s parametros
a considerarse para el control de calidad segun el Protocolo Espafiol de Control de Calidad en

Radiodiagnostico (PECCR) son los siguientes:

Tabla 7-2: Pardametros para el control de calidad del TC.

Parametro Medidas Frecuencia de realizacion
Alineacion luz-haz de radiacion Bianual
Desplazamiento de la camilla Bianual
Geometricos | Espesor efectivo de corte 6 meses
Exactitud de la seleccion de la
. 6 meses
posicion del corte sobre el topograma
Calidad de | Ruido de la imagen Semanalmente
imagen Verificacion de la ausencia de
Semanal

artefactos en la imagen
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Valor medio del nimero de TC 6 meses

Linealidad y escala de contraste Bianual

Resolucion a bajo contraste Mensual

» Inicial, mensual y luego de algun
Resolucion a alto contraste )
cambio

Realizado por: Autora, 2018
Fuente: (Serreta, 2012, pp. 217-226)

2.8.2 Procedimiento de calibracién de la dosimetria en TC.

La dosis recibida por el paciente durante una exploracion de TC son relativamente altas
comparados con otras exploraciones de radiodiagnostico, cuando se requiere evaluar esta dosis se

relaciona con el siguiente método a seguir:

1. Se realiza a través de resultados de mediciones de magnitudes dosimétricas sobre cada
paciente de modo individual.
2. Se estiman las dosis indirectamente basandonos en valores obtenidos sobre fantomas o

mediante calculos de simulacion.

La eleccion de cualquier metodologia condiciona los pasos a seguir y las magnitudes relacionadas

con la dosis que debemos utilizar. (Serreta, 2012, pp. 305-314)

2.8.2.1 Calibracién del indice de dosis en TC (CTDI)

El valor del CTDI esté relacionado directamente con las caracteristicas del haz de radiacion y por
lo tanto es particularmente sensible a las diferencias de generacion, filtracién y colimacion. Como
solo es posible medir el perfil de dosis en un intervalo finito se han propuesto una serie de
definiciones practicas segin la longitud de integracién escogida, una de las mas habituales es el
CTDligo mm €l cual se puede medir en aire o en el seno de fantomas cilindricos de
polimetilmetacrilato (PMMA) de longitud entre 14 y 16 cm con un didmetro de 16 cm para

estudios de cabeza. (Serreta, 2012, pp. 305-314)

El CTDl100 mm puede ser determinado por varios métodos distintos, segln el tipo de detector

empleado:

31



1. Método 1: Camara de ionizacion (CI)

Se realiza por medio de la CI de tipo lapiz de 10 cm de longitud y 0,3 cm? de volumen la cual
debe estar calibrada en dosis absorbida en aire. Para la toma de la medida se colocara la Cl con
su eje longitudinal paralelo al eje de rotacion del equipo de TC centrada con respecto al plano de
corte la cual esta calibrada en un campo de radiacion uniforme, la lectura del electrémetro (M)
una vez aplicada las correcciones por precision y temperatura atmosférica (f(p,T)) y el coeficiente
de calibracion (fca) representa el promedio de la dosis en el volumen de la Cl y el producto del
promedio de dosis por la longitud (L) es igual a la integral del perfil de dosis a lo largo de la

longitud de la CI. (Serreta, 2012, pp. 305-314)

1
CTDI = == L.M.f (P, T)- foa (19)

2. Método 2: Dosimetros termoluminiscentes (TLD)

Para obtener el CTDl100 mm Se da por la medida directa del perfil de dosis a lo largo de la linea de
integracion, por medio de detectores de suficiente resolucion espacial la cual se puede emplear
un conjunto de TLD alineados paralelamente al eje z en un soporte adecuado, los dosimetros
deben cubrir un intervalo de al menos 10 cm centrados en la posicion del plano de corte. Suelen
agruparse mas densamente en el centro de intervalo de medida donde el perfil de dosis varia mas

rapidamente en la direccion longitudinal. (Serreta, 2012, pp. 305-314)

La integral del perfil de dosis se obtiene de la suma de las dosis medidas por los dosimetros
individuales (D;), multiplicando por la distancia entre los centros del TLD; y el del siguiente en la

direccion del eje z (Azi).
1
CTDI = . Z D;. Az (20)
L

3. Meétodo 3. Pelicula radiografica

El CTDl10o mm S€ puede medir a partir del perfil de dosis por medio de la pelicula radiogréfica esto
se da cuando no se disponga de la instrumentacion adecuada para la determinacion del CTDI se
puede estimar a partir de las especificaciones del fabricante del equipo. En este caso el usuario
debe tener en cuenta que muchos fabricantes especifican el CTDI de sus equipos siguiendo la

definicion adoptada por la FDA, donde el CTDIgpa difiere apreciablemente del CTDlioo mm
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utilizado en las directrices de la CE debido a que la integracion del perfil de dosis se realiza sobre
una longitud igual a 14 veces del espesor de corte y se expresa en términos de dosis absorbida en
polimetilmetacrilato (PMMA). En la siguiente tabla se puede encontrar factores de conversion

para obtener el CTDl1go mm cuando solo se dispones del CTDIgpa. (Serreta, 2012, pp. 305-314)

Tabla 8-2: Factores de conversion entre el CTDligommY €l CTDIepa

_ | Espesorde nCTDl1go mm / n"CTDIrpa
Maniqui - — —
corte (mm) | Centro del maniqui | Periferia (a 1cm de la superficie)
10 1,0 11
Cabeza 5 1,3 1,2
(® =16 cm) 3 1,6 13
2 2,0 1,5

Fuente: (Serreta, 2012, pp. 305-314)

2.8.2.2 Verificacion del producto de la dosis por la longitud (DLP)

Para calcular el DLP va a depender si se trata de un estudio formado por series de cortes axiales
o helicoidales, en este caso se trata de una adquisicidn helicoidal la cual se realiza por la siguiente

formula:

DLP = Z nCTDIly ;. Tp. I;. t; (21)
i

Donde la suma se realiza para las distintas series helicoidales (i) multiplicando en cada una de
ellas el nCTDIw por el espesor nominal de corte (T), la corriente del tubo en mA (i) y el tiempo

total de adquisicidn de la serie en segundos (ti). (Serreta, 2012, pp. 305-314)

El nCTDIw (CTDI normalizado) viene definido por el CTDIw dividido por la carga del tubo

empleado en la adquisicidn del corte (Q) es decir el producto mAs: (Serreta, 2012, pp. 305-314)

CTDIy,

nCTDI, = (22)
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3. METODOLOGIA

3.1 Hipotesis y Variables

3.1.1 Hipotesis

CAPITULO 1l

La comparacién de la dosis absorbida determinada por dosimetria directa en pacientes a través de

los parametros del equipo en estudios de craneo para el Tomdégrafo Computarizado (TC)

TOSHIBA TSX -031A del Hospital Provincial General Docente Riobamba

3.1.2 Operacionalizacién de variables

Tabla 1-3: Descripcidn de las variables dependientes e independientes.

Variable independiente

Definicién conceptual

Indicador

Indice

Aguellos que requieran
informacion mas detallada

sobre lesiones craneales,

Tomografias

Cantidad de dosis

TC

Pacientes de créneo | de radiacion

derrames cerebrales, | o
simple recibida

tumores cerebrales u otras
enfermedades cerebrales

Variable dependiente Definicion conceptual Indicador indice
Cantidad de energia que

] o recibe el tejido humano | Dosis

Dosis de radiacion » ] Gy

durante una exploracion de | absorbida

Realizado por: Autora, 2018

3.2 Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion es de tipo experimental, observacional y descriptiva, los datos obtenidos

mediante radiacién directa tomada por el dosimetro electrénico DoseRAE 2 y el tomografo serén

recolectados, almacenados y analizados, los mismos que al compararse nos permitiran conocer si

la dosimetria del equipo ha sido calibrado y conocer si los pacientes reciben una dosis absorbida
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que este dentro de los limites recomendados por los organismos internacionales de control, como

uno de ellos es la guia de calidad en TC de la CE.

3.3 Unidad de Analisis

En esta unidad se analiz6 la dosis absorbida por los pacientes que se realizaron exploraciones de
TCC simple, en el area de imagenologia del HPGDR donde la variable observable es la cantidad
de dosis recibida en una exploracion y la variable de descripcion es la dosis absorbida por el

paciente.

3.4 Poblacién de Estudio

La poblacion de estudio para esta investigacion son los pacientes gque se realizan TCC simple en
el HPGDR el cual esta ubicado en la Avenida Félix Proafio y Chile al sur de Riobamba, la misma
que tiene un servicio de 24 horas y diferentes departamentos de atencion entre ellos el de

imagenologia.

3.5 Tamafo de la Muestra

Debido a que el HPGDR tiene una gran demanda de pacientes ya sea por consulta externa o
emergencia, por tal motivo no se conoce exactamente la poblacion de estudio. Para obtener el
tamafio de la muestra se realiza estadisticamente con un nivel de confianza del 95% y con un
riesgo de equivocarse de 5% donde se tiene una muestra de 48 pacientes que se realicen una

exploracion de TCC simple para nuestro estudio.
La formula para el célculo de la muestra sin conocer el tamafio de poblacion es:

Z2Xpxq
n=——7p— (23)
Donde Z es el nivel de confianza, p es la probabilidad de éxito o proporcion esperada, g es la

probabilidad de fracaso y “e” es el error de precision.
En nuestro caso para encontrar el tamafio de la muestra se estimé un Z del 95% que es igual a

1,96, un p de 0,5, g que 1-p= 1-0,5=0,5 y e que en este caso usaremos un error de tipo Il que va

en un intervalo del 5% al 20% por tal motivo se utilizara un 14.1%
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~ (1,96)*x0,5x 0,5
B (0,141)2

n = 48,3

3.6 Seleccion de la Muestra

Para esta investigacion se tomara en cuenta solo a los pacientes que se realicen exploraciones
helicoidales de TCC simple en un intervalo de edad de 18 a 60 afios, los cuales no deben estar en

una situacion critica.

3.7 Equipos y Materiales

Se utilizé el tomdgrafo computarizado (TC) Toshiba TSX-031A vy el dosimetro electrénico de

lectura directa DoseRAE 2 para la toma de datos en los estudios de TCC simple.

Exploracion Craneal por TC

La exploracién craneal por TC consiste en un examen médico de diagnostico no invasivo ni
doloroso gue producen imagenes por la combinacién de un equipo de rayos X especialmente con
computadoras sofisticadas para producir mualtiples imagenes o visualizaciones del interior del
cuerpo. Luego estas imagenes transversales pueden ser vistas en un monitor de computadora o

imprimirse. (Vasquez., 2011, pp. 239-240)

La TC utiliza un tubo de rayos X para la obtencién de las imagenes, el mismo que gira alrededor
de la cabeza del paciente emitiendo radiacién, parte de esta es absorbida por el paciente y el resto
son almacenados por una fila de detectores, la mesa se desplaza progresivamente hasta que se
completa la exploracién en la cual se obtiene multiples proyecciones en un giro de 360° y con la
informacion obtenida el ordenador elabora multiples imagenes claras, con mayores detalles de
visualizacion de los 6rganos internos, huesos, tejidos blandos o vasos sanguineos; permitiendo
conocer una informacion mas detalla sobre lesiones de la cabeza, derrames cerebrales, tumores

cerebrales que no se puede observar en una radiografia convencional (rayos X). (Vasquez., 2011, pp.
239-240)

Se recomienda en una exploracion de TCC angular el gantry de 10 a 12° por encima de la linea

orbito-meatal para reducir la exposicion de los lentes oculares. (Hofer, 2008, p. 6)
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Figura 1-3: Tomdgrafo Computarizado

Toshiba Activion TSX-031A del HPGDR
Fuente: Autora, 2018

Tabla 2-3: Caracteristicas del Tomégrafo Computarizado Toshiba Activion TSX-031A del
HPGDR.

Marca y modelo Tomodgrafo Computarizado Toshiba Activion de 16 cortes
Modo Helicoidal
Velocidad 0,75 seg a 10 seg por rotacion
Tension 80 kV a 140 kv
Corriente 10 mA a 500 mA
Marca y modelo del tubo
TSX - 031A

de rayos X
Espesor de corte 0,5mm a 10,0mm

) Bidimensionales (2D), tridimensionales (3D) y
Iméagenes

reconstruccion multiplanar (MPR)

» y Incorpora el filtro de reduccion de ruido cuantico para la
Reduccidn de exploracion » ) L )
reduccion de la dosis de exposicion al paciente

Porcentaje de error (£10%) | +1%

Fecha de instalacion Abril del 2009

Realizado por: Autora, 2018
Fuente: (Toshiba Medical Systems Corporation, 2007, pp. 42-43)
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DoseRAE?2

Figura 2-3: Dosimetro electrénico de lectura directa DoseRAE 2 del HPGDR.

Fuente: Autor, 2018

Tabla 3-3: Caracteristicas del dosimetro electrénico DoseRAE 2 del HPGDR.

Marca / modelo

Dosimetro electrénico personal DoseRae 2 / PRM-1200

Certificado

1ISO 9001

Deteccion de radiacion

Rayos Xy rayos gamma

Sensores

Doble canal que emplea un diodo semiconductor y un

cristal de centelleo

Lee directamente

Dosis equivalente y tasa de dosis equivalente

Tamafo 85mm x 55mm x 9,6mm

Peso 1,8 onzas (50 mg)

Rango de dosis OuSvalOoSv(0pRall40R)

Rango de la tasa de dosis | 0.01 pSv/h a 10 Sv/h (1 pR/h a 1140 R/h)
Exactitud de la dosis +15%

Precision de la tasa de

dosis

+20% (10 uSv/h a 10 Sv/h o 1,14 mR/h a 1140 R/h)
+ 30% (0,01 puSv/ha 10 uSv/h o 1 uR/h a 1,14 mR/h)

Respuesta energética

20 keV a 6 MeV

Temperatura ambiente

-4°Fal22°Fo-20°Cas0°C

Humedad

0% a 95% (sin condensacién)

Tipo
Bateria

LIR2450 recargable

Tiempo de carga

1,5 a2 horas

Realizado por: Autora, 2018
Fuente: (Systems, 2011)
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3.8 Procedimiento Para la Obtencién de los Datos

Esta investigacion solo se realizé en examenes de TCC simple en pacientes adultos en un rango
de edad de 18 a 60 afios ya sea hombres y mujeres los cuales no debian estar en una situacion

critica para la toma de datos ya que se podria perjudicar la salud del paciente.

La sala de tomografia es una drea amplia y blindada que esta conformada por el medico radi6logo,

técnicos radidlogos, enfermeras, personal administrativo y de mantenimiento, la misma cuanta

con los componentes mencionados a continuacion:

Tabla 4-3: Componentes de la sala de tomografia.

Parametros Descripcion
Temperatura de 20°C a 23°C
Condiciones i i _ i
) Humedad relativa de 30 a 60% sin condensacion (cambio de estado)
ambientales

Iluminacion apropiada, aire acondicionado

Espacio fisico

Sala de exploracion donde esta el equipo, consola del operador

Vestidor para la preparacién del paciente

Sala de bafio

Eléctrica

Enchufes con entradas trifasicas

Tomacorrientes de 110 V'y 250 V

Lamparas de techo graduables

Proteccién contra

Sefiales visuales de radiacion

Paredes y puertas plomadas

Ventanas con vidrios plomados

la radiacion

Protector de tiroides y gonadas

Mandil, gafas y guantes plomados

Inyector para el medio de contraste
Materiales Toma de oxigeno, monitor multiparamétrico, sondas endotraqueales
auxiliares Botiquin de urgencias farmacos para situaciones de emergencia

Inmovilizadores para el paciente

Realizado por: Autora, 2018
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Figura 3-3: Sala de Tomografia del HPGDR

Fuente: Autora, 2018

3.8.1 Ubicacidn del paciente en el tomografo y colocacion del dosimetro DoseRAE?2

Tabla 5-3: Procedimiento de la ubicacion del paciente y colocacién del dosimetro DoseRAE 2.

Fotografias

Descripcion

Entrada del paciente
En caso de ser mujer y es necesario preguntar
si estd embarazada o cree estarlo.
El paciente debe encontrarse tranquilo sin
objetos metalicos como aretes, protesis
dentales removibles, lentes, audifonos y
broches para el cabello ya que pueden afectar

en la imagen. Cerrar la puerta de ingreso.

Ubicacién del paciente para el estudio
Se le ubica al paciente boca arriba en la mesa
con el cuello en extensién (mentén pegado
hacia el pecho) y la cabeza en el cabezal del

equipo la cual se desliza hacia el centro del
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gantry. El técnico utiliza un sistema de luces
como guia para el correcto posicionamiento
del paciente quedando alineadas en el centro
de la cabeza donde la luz superior debe pasar
por el nasion (interaccion del huso frontal y
nasal) y la luz inferior por el meato auditivo
externo. Las manos del paciente se colocan en
el abdomen o lateralmente. Se recomienda al
paciente que durante la exploracion mantenga
los ojos cerrados para que no se irradie

directamente el cristalino del ojo.

Inmovilizador
Este dispositivo se coloca en el caso de que el
paciente no pueda permanecer en el
posicionamiento correcto durante el estudio

como por ejemplo en pacientes con Parkinson.

Ubicacion del dosimetro
El dosimetro es colocado en el cabezal del
tomografo pegado con un adhesivo en la
almohadilla debajo de la nuca del paciente a
una altura de 3 cm para que al momento de la
exploracién no cauce ningun artefacto a la

imagen.

Realizado por: Autora, 2018
Fuente: HPGDR

3.8.2 Estacién de adquisicion del tomografo
Después de haber ubicado al paciente en el tomdégrafo, colocado el dosimetro y haber tenido todas

las precauciones debidas para la exploracién el técnico cierra todas las puertas de ingreso y se

traslada a la consola del operador para la realizacion del estudio.
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Tabla 6-3: Procedimiento para la adquisicion del estudio y toma de datos.

Fotografias Descripcion

Introduccidn de los datos del paciente

El técnico anota los datos del paciente en la
pantalla del monitor en las pestafias
correspondientes como el nimero de cedula o
historia clinica, apellidos y nombres
completos, sexo y edad.

Toda la informacion ingresada del paciente se
imprimird conjuntamente con las imégenes

obtenidas.

Eleccién del protocolo
Seleccionar la cabeza del mufieco en la cual
se despliega varios protocolos de estudio en
este caso elegir la técnica de craneo

helicoidal.

Realizacion del topograma
Primero se debe realizar una imagen simple
de la cabeza la cual se visualiza en el monitor
para la seleccion de donde a donde se requiere
el estudio en este procedimiento el tubo de

rayos X no se mueve.

Se recomienda que de preferencia se debe
angular el gantry de 10 a 12° por encima de la
linea orbito-meatal para reducir la exposicion
de los lentes oculares.

Luego de haber seleccionado la parte a

explorar presionar el botdn confirmar.

Iniciacion del estudio
Al confirmar el estudio en el teclado se
prendera el botdn de disparo para iniciar la
adquisicion.
En la cual la cabeza se encuentra dentro del
escaner donde el tubo de rayos X gira

42



alrededor del mismo emitiendo radiacién y la
camilla se desplaza progresivamente hasta
terminar la exploracién en la cual el paciente
no debe moverse.

La exploracion dura de 1 a 2 seg
aproximadamente y el estudio completo 5

min.

Fin del estudio
Presionar el botén stop rotate (dejar de girar)
para detener el tubo de rayos X y asi poder
obtener los datos para esta investigacién, en la
cual se selecciona la ventana dose (dosis) para
tomar apuntes de la dosis que fue
suministrada al paciente, luego de esto dar clic
en el boton quit exam (dejar el examen) para

finalizar el estudio.

Luego se ingresa a la sala de tomografia para
extraer el dosimetro y poder anotar la dosis

que fue leida en la exploracién.

Creacion de las imagenes
Las imagenes se van construyendo en el
monitor con una vista previa donde el
operador determinara si las iméagenes son de
calidad, si es necesario completarlo o se da
por concluido el estudio en el cual el paciente

debe esperar.
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Luego de un tiempo las imagenes son
completamente reconstruidas para su debida
impresién en una placa fotografica, las
mismas que son guardadas automaticamente
en la unidad de almacenamiento del sistema
por 3 dias si es un estudio patoldgico se lo

protege para que no sea borrado.

Salida del paciente
Luego que el operador da por concluido el
estudio después de su previa revision el
paciente puede abandonar la sala de

tomografia.

Realizado por: Autora, 2018
Fuente: HPGDR

3.8.3 Paradmetros de la técnica utilizada para el estudio y caracteristicas de la muestra.

Tabla 7-3: Parametros técnicos del protocolo utilizado en el estudio.

) Espesor o Intervalo de L
Protocolo | kV | mA | Pitch | mAs .. | Colimacion
grosor de corte | reconstruccion
Craneo
o 120 | 150 | 1,5 | 225 5,0 mm 5,0 mm 1,0x 16
helicoidal
Realizado por: Autora, 2018
Fuente: HPGDR
Tabla 8-3: Caracteristicas de la muestra.
Genero Total | De 18 a 31 afios | De 32 a 45 afios | De 46 a 60 afios
Mujeres 29 13 10 6
Hombres 19 7 6 6
Total de pacientes | 48 20 16 12
Realizado por: Autora, 2018
Fuente: HPGDR
Tabla 9-3: Caracteristicas porcentuales de la muestra.
Genero Total De 18 a 31 afios | De 32 a 45 afios | De 46 a 60 afios
Mujeres 60.42% 27,09% 20,83% 12,5%
Hombres 39,58% 14,58% 12,5% 12,5%

Realizado por: Autora, 2018
Fuente: HPGDR




3.9 Técnica de recoleccion de datos

La obtencion de los datos se realizo en el servicio de radiologia del HPGDR en la sala de
tomografia donde el procedimiento méas influyente en la dosis a pacientes es el estudio de TCC
simple, los mismos que se recolectaron en un tiempo de 3 meses aproximadamente en dias
laborables con horario de 9 am a 17 pm. Para asegurar la representatividad de la muestra de
pacientes se tuvieron en cuenta la edad y las indicaciones clinicas donde se estimaron las dosis de

48 pacientes adultos.

El tomdgrafo tiene su propia dosimetria la cual es calculada automéaticamente por el equipo y se
la puede visualizar en la pantalla del monitor luego de haber realizado el estudio al paciente,
dando la facilidad de obtener los datos de la dosis administrada mediante los indicadores CTDIvoL
y DLP.

1200 120,

:.Jio-mh 0G5

280.0 Relical

Figura 4-3: Dosis de un estudio de TCC simple.
Fuente: HPGDR

A demas se utiliz6 un dosimetro electrénico personal DoseRAE 2 debidamente calibrado el cual
provee un valor de la dosis equivalente es decir las interacciones detectadas se expresa en mSv,
el cual fue colocado a cada paciente durante la exploracion, al obtener la lectura de la dosis esta

es borrada para otra medida.
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Figura 5-3: Dosis detectado por el dosimetro electronico DoseRAE 2.
Fuente: HPGDR

Los datos se recolectaron mediante la técnica de observacion los cuales fueron anotados en hojas
de un cuaderno como borrador tomando en cuenta el nombre y apellido del paciente, edad, dosis
del dosimetro y la dosis que nos da el tomdgrafo como el CTDIvoL y el DLP, para mayor respaldo
de los datos se tomaron fotografias, los mismo que fueron transportados a un sistema operatico
como es Excel 2016.

Tabla 10-3: Datos recolectados de un estudio de TCC simple de modo helicoidal.

Dosimetro | Tomdgrafo Computarizado Toshiba TSX - 031 A
Paciente | Edad quﬁ\‘;;'lse o | CTDhoL DLP | Longitud = N°de
(MSV) (mGy) (Gy.Cm) (mm) iméagenes
P1 58 8,868 81,0 1,84 170,0 35
P2 50 9,073 81,0 1,52 160,0 33
P3 29 6,075 81,0 1,35 140,0 29
P4 33 8,688 81,0 1,27 130,0 27
P5 21 7,680 81,0 1,39 145,0 30
P6 37 2,540 78,7 1,55 170,0 35
P7 21 9,304 81,0 1,35 140,0 29
P8 47 9,380 81,0 1,60 170,0 35
P9 46 2,319 82,3 1,50 155,0 32
P10 60 15,740 78,7 1,39 150,0 31
P11 38 4,120 81,0 1,43 150,0 31
P12 36 6,225 81,0 1,27 130,0 27
P13 39 7,321 81,0 1,27 130,0 27
P14 35 6,390 81,0 1,39 145,0 30
P15 18 5,710 81,0 1,39 145,0 30
P16 25 6,030 81,0 1,35 140,0 29
P17 18 7,180 81,0 1,39 145,0 30
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P18 18 7,157 81,0 1,19 120,0 25
P19 44 6,127 81,0 1,39 145,0 30
P 20 51 7,058 81,0 1,52 160,0 33
P21 26 12,970 81,0 1,43 150,0 31
P22 28 6,944 81,0 1,15 115,0 24
P23 43 7,605 81,0 1,35 140,0 29
P24 34 4,363 81,0 1,43 150,0 31
P 25 21 7,506 81,0 1,35 140,0 29
P 26 35 6,756 81,0 1,35 140,0 29
P27 43 4,690 81,0 1,35 140,0 29
P 28 27 6,806 78,7 1,39 150,0 31
P29 32 6,607 81,0 1,35 140,0 29
P 30 28 6,494 81,0 1,35 140,0 29
P31 29 5,083 81,0 1,23 125,0 26
P32 18 5,933 81,0 1,31 135,0 28
P33 21 7,018 81,0 1,35 140,0 29
P34 21 16,530 81,0 1,56 165,0 34
P 35 23 6,843 81,0 1,31 135,0 28
P 36 43 8,806 81,0 1,48 155,0 32
P37 32 6,305 81,0 1,35 140,0 29
P 38 29 6,053 81,0 1,35 140,0 29
P39 58 7,302 78,7 1,31 140,0 29
P 40 47 7,290 78,7 1,31 140,0 29
P41 50 8,033 81,0 1,27 130,0 27
P42 46 8,031 81,0 1,48 155,0 32
P 43 30 13,520 81,0 1,43 150,0 31
P44 22 4,172 81,0 1,39 145,0 30
P 45 53 4,829 81,0 1,43 150,0 31
P 46 39 6,370 81,0 1,31 150,0 31
P 47 36 5,290 81,0 1,43 135,0 28
P 48 53 9,574 82,3 1,37 140,0 29

Realizado por: Autora, 2018
Fuente: HPGDR

3.10 Anadlisis e Interpretacion de Datos
3.10.1 Deteccion de datos atipicos
Con los datos obtenidos de las dosis de la dosis absorbida en estudios de TCC simple se realiz6

la identificacion de los valores atipicos utilizando el diagrama de cajas y bigotes que describe la

dispersion y simetria, el cual es graficado y analizado mediante el programa R-Studio.
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El diagrama de cajas y bigotes es un método que analiza la presencia de datos atipicos, la
variabilidad de la informacion, los cuartiles (Q1, Q2, Q3), el tipo de asimetria y el ajuste de las
mediciones a una distribucién normal, los cuales forman la caja en donde se encuentran la mitad
de los datos, mientras que los bigotes corresponde a los limites superior e inferior en donde pueden
estar ubicados los valores atipicos mediante un simbolo de circulo (°) los cuales van hacer
diferentes al resto de los datos que posiblemente son homogéneos. En este trabajo de investigacion
se tomaron varios datos en un mismo punto los cuales deben estar agrupados en un punto en
general, por lo que al aplicar este método se pudo obtener un grupo de datos atipicos los cuales
fueron separados de los datos normales, es decir se realiz6 una limpieza de datos, a partir de esto
se adquirié un total de 43 datos del DLP del tomdgrafo y 42 datos de la dosis absorbida del

dosimetro de las TCC simple, luego se procedié a calcular si estos datos son 0 no normales.

3.10.2 Prueba de Normalidad al 95% de nivel de confianza.

Se realiz6 una prueba de normalidad para comprobar si los valores de una variable siguen una
distribucién normal; mediante el programa R-Studio se aplic la prueba de Kolmogorov Smirnov
que da como resultado, si los datos de las variables dosis absorbidas del dosimetro y el DLP del
tomografo, provienen de una distribucion normal, la cual se basa de la comparacion de una

distribucién tedrica propuesta frente a una distribucion observable.

La prueba de Kolmogorov Smirnov sigue las siguientes hipétesis:

1. Ho: La variable aleatoria sigue una distribucién normal.

2. Hi: Lavariable aleatoria no sigue una distribucién normal.

Si el valor de p es menor a un nivel de significancia del 0,05 entonces se rechaza la hipdtesis nula

ya que los datos provienen de dicha distribucion.

3.10.3 Calculo de la dosis efectiva.

Para el calculo de la dosis efectiva (mSv) se trabajo directamente con los valores obtenidos del
dosimetro electronico DoseRAE 2 (mSv) y los del tomégrafo (mGy.cm) previamente de haber

hecho una limpieza de datos a las dos variables.

Para calcular la dosis efectiva (mSv) con los valores obtenidos del dosimetro electrénico
DoseRAE 2 el cual me da una lectura de dosis equivalente (mSv) se lo realiza con la siguiente

formula:
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E = Z WT xHT (24)
T

Donde Y. Wy es el factor de ponderacion de tejido para este caso utilizamos el valor de 0,72

(medula ésea) y Hr es la dosis equivalente.

Mediante los valores obtenidos del DLP (mGy.cm) del tomégrafo se calcula la dosis efectiva

(mSv) por la siguiente formula:
E = DLP X EDLP (25)

Donde DLP es el producto de la dosis por la longitud y Ep.e €s el coeficiente de dosis normalizada

para este caso utilizamos el valor de 0,0021 mSv/mGy.cm (cabeza)

3.10.4 Comparacion de medias de las dosis efectivas

Se realiz6 una comparacién de las medias de las dosis efectivas para la prueba de hipoétesis
mediante el programa Excel 2016 donde se aplicé la prueba t de Student que da a conocer se las

medias de las dos variables son diferentes el cual utiliza las siguientes hipotesis:

1. Hipotesis nula:

Ho:pg = 1y

2. Hipotesis alternativa:

Hy:py # 1y

Donde u, y u, son las medias de las dos variables a analizar.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis Estadistico Descriptivo de la Dosis de Radiacion en Estudios de TCC Simple

En el presente trabajo de investigacion, se detectd la dosis de radiacion en estudios de TCC simple
considerando como pardmetro importante la dosis equivalente dada por el dosimetro electrdnico
DoseRAE 2 y el DLP dada por el tomdgrafo. El valor de la dosis equivalente obtenida por el
dosimetro electrénico DoseRAE 2, multiplicada por un factor adimensional de ponderacion de la
radiacion en este caso es el valor 1 para las principales radiaciones utilizadas en medicina (fotones
y electrones) (ICRP, 2007, pp. 54-60), por lo tanto la dosis absorbida y la equivalente son
numéricamente iguales con unidades distintas. El analisis estadistico descriptivo de los datos

obtenidos en estudios de TCC simple se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 1-4: Anélisis estadistico descriptivo de los datos obtenidos en estudios de TCC simple.

Dosimetro Tomdgrafo
Edad - -
(afios) Dosis CTDlvoL DLP Longitud N° de
absorbida mGy mGy mGy.cm cm imagenes
Promedio | 35,23 7,306 80,81 1385,83 14,41 29,81
Desviacion 2,792 0,77 113,40 1,19
Estandar
Maximo 60 16,53 82,3 1840 17 35
Minimo 18 2,319 78,7 1150 11,5 24
Rango 14,211 3,6 690 55 11

Realizado por: Autora, 2018

En la tabla 19-4 se presenta el control dosimétrico en TCC simple donde se realizd a 48 pacientes
con un intervalo de edad de 18 a 60 afios y una edad promedio de 35 afios, donde el 60,42% fueron

del género femenino y el 39,58% del masculino.

Los valores de la dosis absorbida obtenida mediante la lectura del dosimetro electrénico
DoseRAE 2 ubicado en la nuca del paciente tubo una dosis promedio de 7,306 mGy teniendo una
desviacion estandar de 2,792 mGy, esta dosis se encuentra en un intervalo de 16,53 a 2,319 mGy

con un rango de 14,211 mGy.
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El valor del CTDIvoL se obtuvo del monitor de la consola del operador al terminar la exploracion
del estudio, donde su valor promedio fue de 80,81 mGy teniendo una desviacion estandar de 0,77
mGy, en un intervalo de 82,3 a 78,7 mGy con un rango de 3,6 mGy. El valor del DLP se obtuvo
de la misma forma que el CTDIvoL donde su valor promedio fue de 1385,83 mGy.cm teniendo
una desviacion estandar de 113,40 mGy.cm, en un intervalo de 1840 a 1150 mGy con un rango
de 690 mGy.cm.

El valor de la longitud se obtuvo al terminar la exploracion del estudio en el monitor de la consola
mediante la diferencia de la posicién final con la inicial del paciente, donde su valor promedio
fue de 14,41 cm teniendo una desviacion estandar de 1,19 cm, en un intervalo 17 a 11,5 cm con

un rango de 5,5 cm.

El valor del nimero de imégenes representa la cantidad de imégenes que se imprimira del estudio
este dato se obtienes del monitor de la consola al terminar la exploracién, donde su valor promedio

es de 29,81 iméagenes en un intervalo de 35 a 24 imagenes con un rango de 11 imagenes.

4.2 Datos Atipicos de la Dosis Absorbida (D) obtenida del Dosimetro Electrénico DoseRAE
2y del Tomografo Computarizado (TC) Toshiba TSX-031A en Estudios de TCC Simple

Para obtener los datos atipicos de las dos variables se utiliz6 el diagrama de cajas y bigotes donde

se detalla los resultados a continuacion:

Valores obtenidos por el dosimetro

T T T T T T T T
2 4 6 8 10 12 14 16

Dosis Absorvida (mGy)

Gréfico 1-4: Diagrama de cajas y bigotes de las dosis absorbidas (D) obtenidos

mediante el dosimetro electronico DoseRAE 2.
Realizado por: Autora, 2018.
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En el gréfico 1-4, se visualiza el andlisis de los datos obtenidos mediante el dosimetro electronico
DoseRAE 2 donde se puede identificar los valores atipicos los cuales estan entre 2 a 4 mGy existe
dos valores, 12 a 14 mGy existen dos valores, 14 a 16 mGy existe un valor y a partir de 16 mGy
existe un valor, obteniéndose 6 valores atipicos los cuales son 2,319 mGy, 2,54 mGy, 12,97 mGy,
13,52 mGy, 15,74 mGy y 16,53 mGy.

Valores obtenidos por el tomoégrafo

T T T T T T T
1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800

Producto de la dosis por la longitud (DLP) mGy cm

Grafico 2-4: Diagrama de cajas y bigotes de los datos del producto de la dosis por la

longitud (DLP) obtenido mediante el tomdgrafo
Realizado por: Autora, 2018

En el grafico 2-4 se visualiza los datos obtenidos mediante el tomoégrafo donde se puede
identificar los valores atipicos los cuales estan entre 0 a 1200 mGy.cm existe un valor y a partir
de 1800 mGy.cm existe un valor, mientras que 1600 mGy.cm es un valor atipico dando como
resultado tres valores atipicos los cuales fueron eliminados de la tabla y al momento de volver a
analizar volvieron aparecer dos valores atipicos mas que se esta entre 0 a 1200 mGy.cm existe un
valor y a partir de 1500 mGy.cm existe un valor ddndonos dos valores atipicos los cuales se
observa en el grafico 3-4, como resultado tenemos 5 valores atipicos que son 1150 mGy.cm, 1190
mGy.cm, 1560 mGy.cm, 1600 mGy.cm y 1840mGy.cm.
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Valores obtenidos por el tomoégrafo

T T T T
1200 1300 1400 1500

Producto de la dosis por la longitud (DLP) mGy.cm

Gréfico 3-4: Diagrama de cajas y bigotes luego de haber eliminado los valores

atipicos de los valores de DLP.
Realizado por: Autora, 2018

4.3 Datos Atipicos de la Dosis Absorbidas en Estudios de TCC Simple

En la tabla 20-4, se presenta los datos atipicos de la dosis absorbida en estudios de TCC simple.

Tabla 2-4: Datos atipicos de las dosis absorbidas en estudios de TCC simple.

Paciente | Dosis absorbida mSv | Datos atipicos | DLP mGy.cm | Datos atipicos
P1 8,868 2,54 1840 1840
P2 9,073 2,319 1520 1600
P3 6,075 15,74 1350 1150
P4 8,688 12,97 1270 1190
P5 7,680 16,53 1390 1560
P6 2,540 13,52 1550
P7 9,304 1350
P8 9,380 1600
P9 2,319 1500
P10 15,740 1390
P11 4,120 1430
P12 6,225 1270
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P13 7,321 1270
P14 6,390 1390
P15 5,710 1390
P 16 6,030 1350
P17 7,180 1390
P18 7,157 1190
P19 6,127 1390
P 20 7,058 1520
P21 12,970 1430
P22 6,944 1150
P23 7,605 1350
P24 4,363 1430
P 25 7,506 1350
P 26 6,756 1350
P27 4,690 1350
P28 6,806 1390
P29 6,607 1350
P30 6,494 1350
P31 5,083 1230
P32 5,933 1310
P33 7,018 1350
P34 16,530 1560
P35 6,843 1310
P 36 8,806 1480
P 37 6,305 1350
P 38 6,053 1350
P39 7,302 1310
P 40 7,290 1310
P41 8,033 1270
P42 8,031 1480
P43 13,520 1430
P44 4,172 1390
P 45 4,829 1430
P 46 6,370 1310
P47 5,290 1430
P 48 9,574 1370

Realizado por: Autora, 2018

Se presentd 11 datos atipicos de las medidas tomadas en estudios de TCC simple analizadas por
el diagrama de cajas y bigotes, siendo importante el estudio de los datos atipicos debido a que

distorsionan el anélisis estadistico por lo que es necesario eliminarlos.
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4.4 Normalidad de los Datos de Dosis Absorbida en Estudios de TCC Simple

4.4.1 Calculo estadistico de la prueba de Kolmogorov Smirnov

La prueba de KImogorov Smirnov se utiliz para conocer si los datos de la dosis absorbida v el

DLP cumplen con una distribucidn normal. Las hip6tesis para la prueba de normalidad son:

1. Hipotesis nula Ho: La variable aleatoria sigue una distribucién normal.

2. Hipotesis alternativa Hi: La variable aleatoria no sigue una distribucion normal.

El valor de Kolmogorov Smirnov se calcula mediante la siguiente expresion:

D = max(|F; — 0(Z)| o |Fi—1 — B(Z)]) (26)

Regla de decision:

1. SiD>D,,rechazo Ho

2. Sip-value < a rechazo Ho

Donde n es el nimero total de datos a analizar, o nivel de significancia, Fies la equiprobabilidades

y @(Z;) es el percentil.

Para el calculo se tienes las siguientes condiciones:

1. Nivel de significancia o = 0.05

2. Nivel de confianza = 95%

3. Valor critico de la dosis absorbida (42 )= 0,20517
4. Valor critico del DLP (43) =0,20283

Tabla 3-4: Valores de la prueba de normalidad de

los datos de la dosis absorbida

Prueba de Kolmogorov Smirnov (D)

Variables Valor de D p-value
Dosis absorbida 0,080 0,9292
DLP 0,152 0,2725

Realizado por: Autora, 2018
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En el estudio de normalidad de los datos de la dosis absorbida en estudios de TCC simple se
muestra en la tabla 21-4, donde se pudo identificar que el valor de Kolmogorov Smirnov tanto
para los datos de la dosis absorbida obtenida mediante el dosimetro electronico DoseRAE2 y los
datos del DLP que da a conocer el tomégrafo al terminar la exploracién del estudio es menor al
valor critico por lo tanto esta prueba indica que los datos siguen una distribucién normal, en los

graficos 4-4 y 5-4 se puede observar donde los datos siguen una distribucion normal.
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Gréfico 4-4: Curva de normalidad de la dosis absorbida obtenida por el dosimetro.
Realizado por: Autora, 2018
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Gréfico 5-4: Curva de normalidad del DLP obtenida por el tomégrafo
Realizado por: Autora, 2018
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4.5 Calculo de la Dosis Efectiva en Estudios de TCC Simple

Para el calculo de la dosis efectiva (E) utilizamos los datos que cumplen con la distribucién
normal y las formulas propuestas en la seccién 3.8.3 de la misma forma como ya se dijo en la
seccién 4.1 que la dosis absorbida (mGy) y la dosis equivalente (mSv) son numéricamente iguales

con unidades distintas en el caso de los datos tomados mediante el dosimetro electronico

DoseRAE 2.

Tabla 4-4: Dosis efectivas calculadas mediante los valores obtenidos por el tomégrafo vy el

dosimetro.
Dosimetro Tomografo
Paciente | Dosis Equivalente | Dosis Efectiva DLP Dosis Efectiva

(mSv) mSv (mGy.cm) mSv
P1 8,868 6,385 1520 3,192
P2 9,073 6,533 1350 2,835
P3 6,075 4,374 1270 2,667
P4 8,688 6,255 1390 2,919
P5 7,680 5,530 1550 3,255
P6 9,304 6,699 1350 2,835
P7 9,380 6,754 1500 3,15
P8 4,120 2,966 1390 2,919
P9 6,225 4,482 1430 3,003
P10 7,321 5,271 1270 2,667
P11 6,390 4,601 1270 2,667
P12 5,710 4,111 1390 2,919
P13 6,030 4,342 1390 2,919
P14 7,180 5,170 1350 2,835
P15 7,157 5,153 1390 2,919
P 16 6,127 4,411 1390 2,919
P17 7,058 5,082 1520 3,192
P18 6,944 5,000 1430 3,003
P19 7,605 5,476 1350 2,835
P20 4,363 3,141 1430 3,003
P21 7,506 5,404 1350 2,835
P22 6,756 4,864 1350 2,835
P23 4,690 3,377 1350 2,835
P24 6,806 4,900 1390 2,919
P25 6,607 4,757 1350 2,835
P26 6,494 4,676 1350 2,835
P27 5,083 3,660 1230 2,583
P28 5,933 4,272 1310 2,751
P29 7,018 5,053 1350 2,835
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P 30 6,843 4,927 1310 2,751
P31 8,806 6,340 1480 3,108
P32 6,305 4,540 1350 2,835
P33 6,053 4,358 1350 2,835
P34 7,302 5,257 1310 2,751
P35 7,290 5,249 1310 2,751
P 36 8,033 5,784 1270 2,667
P37 8,031 5,782 1480 3,108
P38 4,172 3,004 1430 3,003
P39 4,829 3,477 1390 2,919
P40 6,370 4,586 1430 3,003
P41 5,290 3,809 1310 2,751
P42 9,574 6,893 1430 3,003
P 43 1370 2,877
Promedio 4,922 2,890
Error Tipico 0,158 0,023
Desviacién Estandar 1,021 0,153
Maéaximo 6,893 3,255
Minimo 2,966 2,583
Rango 3,927 0,672

Realizado por: Autora, 2018

Los valores de la dosis efectiva que es obtenida a partir de la dosis equivalente de la dosimetria
del dosimetro electronico DoseRAE 2 multiplicado por un factor de ponderacion (1) tuvo una
dosis promedio de 4,922 mSv teniendo una desviacion estandar de 1,021mSv, con un error tipico
de 0,158, esta dosis se encuentra en un intervalo de 6,893 mSv a 2,966 mSv en un rango de 3,927

mSv.

Segun la literatura nos da un valor de referencia para la dosis efectiva que es calculada mediante
los parametros de las magnitudes dosimétricas basicas en pacientes este valor es de 5 mSv
(RadiologylInfo.org, 2017) esta dosis comparada con el valor maximo de la dosis efectiva calcula
gue es de 6,893 mSv es mayor a la recomendad, mientras que con el valor minimo 2,966 mSv y

el valor promedio 4,922 mSv estas se encuentran bajo el valor recomendado.

El valor del DLP se obtuvo del monitor de la consola del tomografo, a partir de este se pudo
calcular la dosis efectiva (E) multiplicandolo por el factor de conversion para cabeza que es de
0.0021mSv/mGy.cm (Dillenseger & Moerschel, 2012, pp. 134-136) dandonos un valor promedio
de 2,890 mSv teniendo una desviacion estandar de 0,153mSv, con un error tipico de 0,023 en un
intervalo de 3,255 a 2,583 mSv con un rango de 0,672.
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Segun la literatura da una dosis efectiva de referencia para estudios de TCC Simple que es de 2,3
mSv (RadiologyInfo.org, 2017) comparada con el valor méximo 3, 255 mSv esté sobre paso con
el valor de referencia mientras que el valor minimo 2,583 mSv y el valor promedio 2,890 mSv se

puede observar que no hay mucha diferencia con la de referencia

4.5 Pruebas de Hipdtesis

4.5.1 Comparacion de medias de las dosis efectivas.

Esta comparacion realizamos para verificar si hay o no una diferencia entre las medias de las dos
E para esto aplicamos la prueba t de Student, para este analisis primeramente los datos deben
cumplir una distribucién normal o aproximadamente normal y conocer si las varianzas pueden
ser 0 no iguales. La normalidad ya se lo conocié anteriormente aplicando la prueba de

Kolmogorov Smirnov.
Para conocer si las varianzas son o0 no iguales se emplea la prueba F el cual se puede calcular en
Excel 2016 ya que hay una funcién con el nombre de “Prueba F”, los resultados se los demuestra

en la siente tabla:

Tabla 5-4: Resultados de la Prueba F de las varianzas

Prueba F para varianzas de dos muestras
Dosimetro Tomografo
Parametros Dosis efectiva | Dosis efectiva
mSv mSv
Media 4,92 2,89
Varianza 1,04 0,03
Observaciones i 42,00 45,00
Grados de libertad 41,00 44,00
F 35,57
P(F<=f) una cola 3,79E-23
Valor critico para F (una cola) 1,66

Realizado por: Autora, 2018

Dado que el estadistico F = 35,57 por lo tanto es mayor que el valor critico que es de 1,66 y que
la probabilidad de estadistico es de 3,79E-23 es menor a 0,05, entonces podemos asumir que las

varianzas presentan diferencias estadisticamente significativas.

Luego de todo este anlisis ya se puede aplicar la prueba t de Student con un nivel de significancia

(a) de 0,05 mediante la siguiente formula:
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X-Y

T = — (27)
St .52
ny Ny

Donde X y Y son la medias de cada muestra, SZ y S2 son las varianza muestrales de cada muestra,

n, Y n, son los datos totales de cada muestra.
Regla de decision:

1. SiT>Tu, rechazo Ho

2. Si p-value < a rechazo Ho
Prueba de hipotesis:

1. Hipotesis nula Ho: p1 = W2
2. Hipotesis alternativa Hi: p1 # p2

En la siguiente tabla se presenta los resultados de la prueba t de Student calculada en Excel 2016

mediante la funcion prueba t.

Tabla 6-4: Resultados de la prueba t de las dos muestras

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales
Dosimetro Tomografo
Parametros Dosis efectiva | Dosis efectiva

mSv mSv

Media 4,92 2,89

Varianza 1,04 0,03

Observaciones 42,00 45,00

Diferencia hipotética de las medias 0,00

Grados de libertad 43,00

Estadistico t 12,73

P(T<=t) una cola 1,77E-16

Valor critico de t (una cola) 1,68

P(T<=t) dos colas 3,53E-16

Valor critico de t (dos colas) 2,02

Realizado por: Autora, 2016

Dado que el estadistico T = 12,73 es mayor que el valor critico que es de 1,68 y que la probabilidad

de estadistico en el caso bilateral (dos colas) toma el valor de 3,53E-16 es menor a 0,025 (0,05/2
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=0,025), podemos asumir que el estadistico esta dado al azar, por lo tanto, se rechaza la hipétesis

nulay se afirma que las medias presentan diferencias estadisticamente significativas.

4.6 Discusién de Resultados

En cuanto a los pardmetros dosimétricos del tomdgrafo que se visualizan en el monitor de la
consoladaaconocer el CTDIvoLy el DLP al terminar la exploracion de un estudio de TCC simple,
donde el CTDI es la principal cantidad dosimétrica en TC ya que es considerado un buen indice

de exposicion y es utilizado para determinar el DLP y a partir de esta la dosis efectiva.

Se observo que el valor maximo y minimo del CTDIvoL que es de 82,3 — 78,7 mGy con un rango
de 3,6 mGy que practicamente es mayor a lo recomendado segun la ACR este valor de referencia
es de 60 mGy (Andisco, et al., 2014, p. 117) para el caso de TCC simple, para el valor maximo y
minimo del DLP es de 1840 — 1150 mGy.cm con un rango de 690 mGy de igual forma se observa
que es mayor al valor de referencia segin la CE que es de 1050 mGy.cm (Andisco, et al., 2014,
p. 117)

Al realizar la comparacion de medias de las dosis efectivas (E) obtenidas mediante las mediciones
del dosimetro electrénico DoseRAE 2 y de los pardmetros que se pueden observar en el monitor
de la consola del tomdgrafo en estudios de TCC simple, al ser analizados estadisticamente dieron
como resultado que existe diferencias estadisticamente significativamente, donde las medias de

las dosis efectivas (E) son 4,92 mSv (dosimetro) y 2,89 mSv (tomdgrafo).

Segun la literatura el comité ACR y la RSNA dan a conocer el valor de referencia de la dosis
efectiva (E), tanto para las magnitudes dosimétricas en 6rgano como para la dosimetria en TC,

es de 5 mSv en 6rgano y 2,3 mSv en TC craneal. (RadiologyInfo.org, 2017)

La media de la E emitida por el dosimetro es inferior a la E de referencia dando asi a conocer que
el paciente durante la exploracion no recibe una sobre exposicién, en el caso de la media de la E
obtenida mediante los parametros del tomdgrafo es superior a al valor de referencia, esto puede
ser debido a la técnica y protocolo usado, por no ingresar toda la informacién de las medidas
antropomeétricas (peso, talla, edad) del paciente ya que estos factores influyen en la dosis de

radiacion o porque la dosimetria del tomdgrafo no se encuentre calibrada correctamente.
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CONCLUSIONES

Determinamos las cantidades dosimétricas en TC (CTDIvoL, DLP) las que tienen una relacion
respecto a la dosis absorbida, estas estdn determinadas por las caracteristicas inherentes del
tomografo dependiendo de la edad del paciente con respecto a la region anatémica explorada, asi

como el protocolo y la técnica usada, mostrando una diferencia entre estas medidas.

Evaluamos los valores de las dosis absorbidas por el paciente de la radiacion emitida por el
tomografo computarizado (TC) Toshiba TSX-031A y el dosimetro electrénico DoseRAE 2
respecto a los limites establecidos por el comité europeo (CE) y el colegio americano de radiologia
(ACR), para el tomdgrafo son CTDIvoL de 60 mGy y el DLP 1050 mGy.cm para craneo de rutina
(TC de créneo simple), mientras que el ACR y la sociedad radiol6gica de américa del norte
(RSNA) dan a conocer el valor limite de la dosis efectiva para el tomégrafo es de 2,3 mSven TC

de craneo y para el dosimetro electrénico es de 5 mSv en medula 6sea.

Comparamos los valores medios de las dosis efectivas tanto del tomdgrafo como del dosimetro
electronico DoseRAE 2 los cuales muestran una diferencia estadistica afirmando la hipdtesis
alternativa, la cual nos permite evaluar los riesgos de la radiacién en los pacientes como la
posibilidad de desarrollar cancer en un determinado tiempo, la misma que tiene en cuenta la

sensibilidad de los tejidos u érganos a la radiacion.
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RECOMENDACIONES

Solicitar la clave que no ha sido entregada por la empresa que vendié el tomdgrafo para poder

ingresar a la informacién dosimétrica del paciente que debe ser conocida por el médico tratante.

Las pruebas de TC necesitan informacion como edad, peso y talla del paciente para que se
complete la informacion pedida por el tomdgrafo y se pueda conocer con exactitud la dosis de

radiacion que debe ser emitida.

Requerir profesionales expertos en el area que se encargue de la calibracion dosimétrica del
tomoégrafo computarizado Toshiba TSX-031A, y asi asegurar la proteccion radioldgica del
paciente brindando un servicio de calidad y ademéas que capacite al personal que labora en el
servicio de imagenologia acerca del uso y manejo de las radiaciones ionizantes y sobre los efectos

biolégicos que estas producen cuando hay una mala utilizacién.
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GLOSARIO

Atenuacidn: disminucién de la intensidad del haz de rayos X al pasar a través de la materia.
Atomo: es una particula muy pequefa de la materia y tiene un nucleo

Calibracion: es un procedimiento técnico para que el equipo funcione correctamente, mediante
un proceso de comparacion de la lectura de los valores obtenidos de un instrumento de medicién
con respecto a un patron de referencia. Este procedimiento se realiza mediante un fantoma de

prueba apropiado.

Coeficiente de atenuacion lineal: es la reduccion de la intensidad de la radiacion por unidad de

recorrido cuando un haz de rayos X pasa a través de un material absorbente.

Desviacion estandar (6): es una medida de dispersion que indica que tan dispersos estan los

datos con respecto a la medida.

Efecto estocastico: se da por dosis bajas de radiacion produciendo una mutacion en el ADN

aumentando la probabilidad de padecer cancer o efectos bioldgicos hereditarios.
Electrémetro: es un aparato para medir el potencial eléctrico de un cuerpo.

Electrén (e): es una particula subatémica con carga eléctrica negativa (-1,602 x 10° C) y se

encuentra alrededor del nacleo del atomo.
Energia: es la capacidad que tiene todo cuerpo para realizar una accién o trabajo.
Energia cinética: es aquella energia que posee un cuerpo para su movimiento.

Energia de ligadura: es aquella energia minima que comunica al &omo para arrancar un

electrén.

Fantoma: es un aparato que se utiliza para el calibrado de equipos de imagen y contiene en su

interior elementos con caracteristicas similares a los del organismo humano.

Fantoma de dosimetria TC: son aquellos aparatos que tienen la forma de cilindros de PMMA
utilizados para mediciones estandar de dosis en TC que tienen un didmetro de 16cm (fantoma de

cabeza) o 32cm (fantoma de cuerpo) y una longitud de 14cm.

Fantoma antropomorfico: es un aparato de forma, tamafio y estructuras particulares a un ser

humano, utilizado para la calibracion y evaluacion del rendimiento del TC.

Filtro de reduccién de ruido cuantico: es un filtro adaptativo que permite reconocer los objetos

reconstruidos.



Fotoelectron: es el electrdn emitido por el efecto fotoeléctrico.

Foton: es la cantidad minima de cualquier tipo de radiacion electromagnética, se representa como
un pequefio haz de energia Ilamado cuanto y recorre el espacio a la velocidad de la luz (3x108

m/s)

Funcion de transferencia de modulacién (FTM): es aquella que estima la capacidad gue tiene
un detector para reproducir (sobre la imagen) el contraste para diferentes valores de la resolucion

espacial.

lonizacién: es la extraccion de un electron del atomo neutro que produce un ion negativo

(electron) y un ion positivo (d&tomo estable)
Intensidad: es la cantidad de energia de radiacion que fluye por unidad de area.

Medula ésea: es el tejido blando que esta en las cavidades de los huesos donde se producen las

células sanguineas.
Medula dsea hematopoyética: son células sanguineas.
Neutrén: es una particula subatémica que no tienen carga y esta presente en el nlcleo atémico.

Perfil de dosis: representacion grafica de la dosis en funcion de la posicion a lo largo de una linea

perpendicular al plano tomografico (eje z)

Polimetilmetacrilato (PMMA): es un polimero de pléstico claro irrompible que se usa en

remplazo del cristal.

Positron: es una particula elemental conocida también como antielectron con carga eléctrica igual

al electron, pero positiva.
Proton: es una particula de carga positiva que se encuentra en el ntcleo del &tomo
Punto de fusion: es la temperatura en la cual la materia cambia de estado (solido a liquido).

Radiacion dispersa: también conocida como radiacién secundaria es aquella radiacién que se
dispersa en diferentes direcciones al interactuar el haz primario de rayos X con el tejido del cuerpo

humano.

Radiacion continua o de frenado: es cuando las corrientes de los electrones en movimiento
rapido inciden en un objeto de metal. La energia cinética de los electrones se trasforma en energia

de radiacion X.



Radiacion discontinua o caracteristica: es la provocacion del salto de otros electrones entre dos
capas internas de un a&tomo irradidndose la diferencia de las energias de enlace entre ambas capas,

como un foton X.
Radiacion incidente: es aquella radiacion electromagnética que choca con la materia.
Rebanada: es una seccidn o corte tomografico (grosor o espesor) durante una exploracién en TC.

Tiempo de exposicion: es el tiempo de duracion de la emision de radiacion por el tubo de rayos
X su unidad es el segundo (seg). En un escaneo axial es el tiempo de un corte individual y en un

escaneo helicoidal es el tiempo de adquisicién total de una secuencia.

Tiempo muerto: es cuando se detectada una particula donde debe transcurrir un tiempo minimo

para que se pueda detectar la siguiente particula.
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ANEXOS

Anexo A: Formulario de pedido para una TCC simple
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Anexo B: Certificado de calibracion del dosimetro

RAE Systems (Shanghai) Inc.
No 990 HuiWang Road(Eaxt), Jiading District
Shanghai 201815 PR. China

VBN E M Tel: 86-21.6952:2616 Fax: $6-21.6952-2602
pwww racsystems com

CALIBRATION CERTIFICATE

DRESCRIFTION OF INSTRUMENT CALIBRATED

Type of Instrument ¢ Personal Radiation Detector and Dosimcter
Product / Make ¢ DoseRAE 2/ RAE Systems

Model o PRM-1200

Serial No, ¢ 038200519

Date Calibrated ¢ Soptember 9 2016

CALIBRATION SOURCE ¢ Cs=137,07C1 No. 201 THOO-10-194351

Cs+137, 10C1/ No. 201 11100-10-194351

TEMPERATURE: 24 Degree Celsius PRESSURLE: 101.0KPa HUMIDITY: 65%RH

Optical laser alignmeont system for aligning and positiosing the instrument for calibration are used 1o ensure
accuracy of calibration

RESULTS OF CALIBRATION
True Dose Rate Value Detector Reading Within Acceptable Range
127 mRh 1M mRh Y
1224 mRh 1225 mRh Y
Pass
BEMAKKS

An average™s vanance of £ 207 may be considered acceptable for most radiation monitoring purposes.

Calibration Performed By: Verified By:
Yao Bin Wang Bin
Approved By:
7




Anexo C: Certificado de calibracién de la dosimetria del tomdgrafo

HOSPITAL DOCENTE OE RICBAMBA / IMAGENES /
TOMOGRAFIA
Session. CTDI (CT Dose Prafiler)

CTDI (CT Dose Profiler)

Report gate: C2/02/2018 Tester. jorge lema
Company| helsoiution

Site information

Facility name: HOSPITAL DOCENTE OE RIOB AMBA Phone;
Address ACTIVION 16 Fax
= S Motile phone:
ity
S{:ldpmvm:e inirs
Postal code Notx#2
Country EC UADOR Nots ¥3
Facility 1D Note #4
Contact person Depariment IMAGENES
E-mail Roarm: TOMOGRAFIA

Session summary

Tile Status Peartormec Resalt
CY Test Finshed 0240212018 Puss_




HOSPITAL COCENTE DE RIOB AMBA / IMAGENES |
TOMOGRAFIA

Test date D2/0202018

Tested equipment

Generator ShEasia
Name X-thy genepior Nodel: 42 Type: WFJOC
Seral & Manufacturer SPELLMAN

b — 5 - =
Tube
Name CXxBeDlC Insert type Seral ¥
Manulaciurer

Summary
CTON - Head Pass

CYD! . Boay Fass
CTDh « Air Pass

Measurements

Cot i\ CT ohant cr

g |Setev| CTphantom P | ne

&V tyse
| () .
b i | 220
A {conter 2 ' T

| 2 123 A (center) o0
'
3 2 ¢ 0 4
L ESREEAS

Analysis
CTOl - Head

Nesult Moy

Setav 120 XV
TONI00 ¢} Oy

CTOiw Gy
TDwol iy

P mGyem

|Wavelorm ng! availatee



wnogrs)

L

<o .

Measurements

Colimato i
- o CT pianton : - xsif.zw Scan Tube ro1atisa Scan Measunng L
%) yoe péstiion me lemgtn e speed ine
{mm} [ |mm) 1s) {mmis (5) it
12 Head A |cante) 20 1000 W00 170 100 20.00 mn 4500
2 10 Hady A {canter) a0 1.000 00 800 100 40,00 21 3400
3 120 Froe-in-gi 40 1.000 50 160 ' 00 4089 ] 3200
Analysis
CTD!= Hewd
el
SE1LRV 120w
Lromool: 36, &ty
LTONw! 37,3mGy
fTowal 38,5mGy
DLF 655
CT0 - tedy
Arseh
Sl kY 120 $
o200 g} a6, by
CT0|w) 47,36y
CTDha! SR.AMGy
oLk &30
Y=
Result
Sel kY 12
CT00.C) 208Gy
LT w) 33.3mGy
CToivol 17,5mGy
o 312
Mewos deouremoenrg’  we iy
Twmpe (s}
® F) K ) ) » . ) i
i % : :
1N FE T "—I‘ -
; [ ‘ t
1 ot e S -
» » < (3} - - W - w - s

Lic 2imm)




Anexo D: Protocolo de mantenimiento del tomdgrafo computarizado (TC) Toshiba TSX-
031A.

PROTOCOLO DE MANTENIMEINTO REMARK

;
S G
> Dicom

1P AET, Host  ~ v

10 Cheouoo de PC o v

11 Checueo de vol:aJe oC
12. Chegueo de Tec!ddo v

13. magen |

14 Medicon de Ruida en imagen (Arefactos) | y

15. Medicon de CT Nro con TOS Phanton v
v

16 Caubrcauones NRA

17 coueH _|

8. Comprobacion de exiraccion e nsercion
del repcsacabezas y si tiene machas

19. Cnéqueo de fuente DC

_27[3 Cne_queo visual de altura de couch v
21 Chequeo de velocdas del movimienta
_CPEI‘ el nesiamig v
g 22. GANTRY i -
| 23 Numero de rotaciones - v
24 24 Ajuste de pernos de anclaje v
25 | Rews:on "MUDAT 7
26 Limpieza de anilles deslnzanles v
27 mustesdetornilos HFG |y
28, Ajustes de tornillos WEDGE SUIT = e
29 Ayuste de tornilios HEAD EXCAHNGER v
t 30 ajstes de tornillcs STARTER T ;T
' 31 Austestornillos INVERTER |y~
|32 Chequeo mecansmo de segundad J
33 Cheques rotacion de ventiladores v
34 Chem;eo de voltz)e de linea en exposicion | y

35 Chequeo de fugas de aceite en el tubo de
Rayos X ‘
35 Cheguec de fuga ce liquidos en enfriador | ¢
37 Chequee de rotor
38, Cnequec de carrente y voltae en tubo

<

de RdY(J': X v

139 A)uste de pernos RS, - ot -v =
|_4-0._ _Cheade_uze—rvb—sniéé' oas |y =

41 Chequeode ventilador DAS |y
[42. _Limpieza de detector nnnupal el .:'-___....‘...
'T:"s “Medicion de voltaje de fuentes DC |v
'44  Calbracones NRA, AIRE v

45 Proeba deimagen TOS Phantom |



Anexo E: Fotografias de la dosimetria del TC
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Anexo F: Fotografias de la dosis detectado por el dosimetro electrénico DoseRAE 2

En la siguiente fotografia se demuestra una prueba realizada al dosimetro electrénico DoseRAE

2 para verificar si detecta o no radiacion.

0.0 1%94.0 379.0 Melicsal T70.Teoy 1.670y.en







DoseRAE?2




Anexo G: Certificado de aprobacion de resultados por el Hospital Provincial General
Docente Riobamba

Minesteno
e Salud Pablica

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
UNIDAD DE IMAGENOLOGIA

CERTIFICADO DE APROBACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO
DE TITULACION

En calidad de coordinador del servicio de imagenologia, certifico que la sehora Erika
Magaly Tierra Vilema con cedula N° 0604464917 egresada de la Escuela de Fisica y
Matemiitica, Facultad de Ciencia de la Escucla Superior Politécnica de Chimborazo, ha
desarrollado el Trabajo de Titulacién con ¢l tema “Comparacién de la Dosis Absorbida
Determinada por Dosimetria Directa en Pacientes a través de los Parametros del
Equipo en Estudios de Crineo para el Tomégrafo Computarizado (Tc) Toshiba TSX
-031A del Hospital Provincial General Docente Riobamba®, aplicando las disposiciones
institucionales, metodolégicas y téenicas que regulan esta actividad académica, por lo que
autorizo a la mencionada egresada, reproduzca el documento definitivo, presente a las

autoridades de la carrera de biofisica, y proceda a la exposicion de su contenido

Es cuanto puedo certificar, facultando a la interesada hacer uso del presente con fines
académicos.

Atentamente

( LS A
ar L~

MSC. Néstor Hidalgo
Coordinador del servicio de imagenologia

Nestor F, Hidalgo Torres

MGS. EN GESTION DE LOS
SERVICIOS HOSPITALARIOS

No, REG. 1042-13-86040130




