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RESUMEN 

 

Antecedentes: La tomografía computarizada, es el estudio radiológico con mayor 

sensibilidad en el campo diagnóstico, el incremento de su uso estima cierta 

responsabilidad sobre los riesgos producidos, generando inquietudes que guían a las 

investigaciones a evaluar los niveles de dosis de radiación impartidos en cada 

exposición. Objetivo: Describir el Índice de Dosis en Tomografía Computarizada de 

tórax realizados en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre los meses 

marzo – agosto 2020. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio observacional, de 

tipo descriptivo y de corte transversal con los datos del CTDI y DLP del tomógrafo 

PHILLIPS, se simularon dichos datos con el software CT-Expo V2.3, se compararon 

ambas informaciones y se registraron en tablas y gráficos de barras mediante el 

programa Microsoft Excel 2015. Resultados: De 395 TC de tórax, la población más 

expuesta fue el sexo masculino (55%) mayores de 59 años (52%), los valores 

promedios fueron: Peso:84 Kg, Talla: 1,66 cm. Para el Índice de Dosis, los valores 

promedios fueron: tomógrafo PHILLIPS: 9,58 mGy, Software Ct-Expo: 9,5 mGy. Para 

el Producto Dosis Longitud, los valores promedios fueron: tomógrafo PHILLIPS: 

466,2 mGy*cm, Software Ct-Expo: 471 mGy*cm. Para la dosis efectiva, el valor 

obtenido del simulador fue de 7,84 mSv Conclusión: El Software Simulador CT-Expo 

es una herramienta valiosa, ya que estima la dosis de radiación de una población con 

características estándares, señalando una mejor precisión dosimétrica del tórax. 

Palabras Claves: Tomografía Computarizada; índice de dosis en tomografía 

computarizada; Producto dosis longitud; dosis equivalente; dosis efectiva; Software de 

dosimetría CT-Expo. 



 

ABSTRACT 

 

 

 

 

Background: Computed tomography is the radiological study with the greatest 

sensitivity in the diagnostic field, the increase in its use creates awareness of the risks 

produced, generating concerns that guide research to evaluate the dose levels given in 

each exposure. Objective: To describe the Dose Index in Computed Tomography of the 

chest performed at the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital between March 

and August 2020. Materials and Methods: An observational, descriptive and cross- 

sectional study was carried out with the CTDI and DLP data from the PHILLIPS 

tomograph, the data were simulated with the CT-Expo V2.3 software, both data were 

compared and recorded in tables and bar graphs using Microsoft Office Excel 2015. 

Results: Out of 395 chest CT scans, the most exposed population was male (55%) over 

59 years old (52%), the average values were: Weight: 84 kg, Height: 1.66 cm. For the 

Dose Index, the average values were: PHILLIPS tomograph: 9.58 mGy, Ct-Expo 

Software: 9.5 mGy. For the Product Dose Length, the average values were: PHILLIPS 

tomograph: 466.2 mGy*cm, Ct-Expo Software: 471.69 mGy*cm. For the effective 

dose, the value obtained from the simulator was 7.84 mSv Conclusion: The CT-Expo 

Simulator Software is a valuable tool, as it estimates the radiation dose of a population 

with standard characteristics, indicating a better dosimetric accuracy of the chest. 

 

 

 

Key words: Computed tomography; computed tomography dose index; dose-length 

product; dose equivalent; effective dose; CT-Expo dosimetry software. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La tomografía computarizada (TC) del tórax es una técnica de diagnóstico por 

imágenes que ha cumplido un importante rol en los últimos años en el campo 

de la medicina. Se sabe que, en el año 2000 en EEU, se realizaron 62 millones 

de estos estudios aproximadamente y se señala, que de la radiación a la que se 

expone el ser humano, el 56% consiste en radiación ionizante. Por ello, se 

deduce que la elevada demanda de los exámenes por tomografía computarizada 

y su accesible disponibilidad a diferencia de otros métodos de imágenes, 

involucra la aplicación de los Rayos X de manera constante. En este aspecto, 

las investigaciones han demostrado, que la radiación ionizante es capaz de 

producir cambios estructurales a nivel genético, por lo que su realización debe 

estar estrictamente basada en los principios de protección radiológica. (1) 

Esta técnica innovadora hace uso de los Rayos X mediante un sistema que 

permite procesar la información obtenida de cortes secuenciales en una 

estructura anatómica específica, con el objetivo de obtener imágenes fusionadas 

y reconstruidas en base a dichos cortes, este sistema cuenta con la capacidad de 

reconstrucción en 2 y 3 dimensiones (2D) y (3D) respectivamente. Las 

imágenes tomográficas brindan información muy importante del área estudiada. 

Sin embargo, el avance de esta tecnología trae consigo el conocimiento de los 

riesgos involucrados debido a la dosis de radiación recibidas por los pacientes 

sometidos a estudios por Tomografía Computarizada. (2) 
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Brevemente describiremos los conceptos dosimétricos utilizados en 

Tomografía Computarizada, como son: 

1.1 KERMA 

 
El kerma se define para la radiación ionizante con partículas sin carga, como 

los fotones y está relacionado con el primer paso de transferencia de energía a 

la materia, en la que los fotones transmiten su energía a las partículas cargadas 

secundarias en forma de energía cinética. 

Está definido en la siguiente ecuación: 
 

 
𝐷𝑇 = 

𝑑𝜀(𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑓𝑒𝑟𝑖𝑑𝑎) 
 

 

𝑑𝑚 
 

Se expresa en unidades igual a la de la dosis absorbida y es medido en Gy 

 

1.2 KAP: 

 
Se define como la integral del kerma en aire sobre el área del haz de rayos X 

en un plano perpendicular al eje del haz, se expresa como: 

 

𝑃𝐾𝐴 = ∫ 𝐾 (𝑋, 𝑌)𝑑𝑥 𝑑𝑦 
𝐴 

 

1.3 PRODUCTO KERMA LONGITUD: 

 

Es el cociente de la integral del kerma en aire a lo largo de una línea paralela al 

eje de rotación en un escáner por TC. Se define como: 

𝑃𝐾𝐿 = ∫𝐾 (𝑥)𝑑𝑥 
𝐿 
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−50 

 

Está expresado en unidades de mGy*Cm y generalmente se utiliza una cámara 

de ionización de transmisión plana para medir su magnitud. 

1.4 ÍNDICE DE DOSIS EN TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA: 

 

El índice de dosis en CT (𝐶𝑎,100) medido para una rotación de escáner por TC 

es el cociente de la integral de kerma en aire a lo largo de una línea paralela al 

eje de rotación “Z” de un TC en una longitud de 100 mm y el producto del 

número de cortes tomográficos N, por el espesor de corte del mismo “T”. El 

rango de la integración se coloca simétricamente sobre el volumen escaneado. 

Este definido por la siguiente ecuación: 
 

 
1 +50 

𝐶𝑎.100 = 
𝑁𝑇 

∫ 𝑘(𝑧)𝑑𝑍 

 

 
“Se expresa en unidades de mGy” 

 

 

 
 

Fig 1.Distancia de corte al centro 
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Donde: 𝐾(𝑧)es el perfil del kerma en aire, para un maniquí de 

dosimetria en TC a lo largo de un eje y para un corte tomográfico de 

espesor nominal T expresado en “mm”. El índice de kerma en TC se 

obtiene integrando el kerma en aire sobre una longitud de 100 mm 

(𝐶𝑃𝑀𝑀𝐴,100) 
 

 

1.5 INDICE DE DOSIS EN TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA 

VOLUMÉTRICO “CTDIvol” 

Representa la dosis de radiación en volumen (X-Y-Z), atribuible al cociente del 

índice de dosis ponderado por el producto de la cantidad y espesor de cortes 

dividido entre la distancia recorrida por la camilla en un escaneo helicoidal. 

 

 

 

 
𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙 = 

 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤. 𝑁𝑇 
 

 

𝑙 
 
 
 
 
 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙 = 
1 

𝑝𝑖𝑡𝑐ℎ 
. 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑊 

 

“Se expresa en unidades de mGy” 

 

1.6 PRODUCTO DOSIS POR LONGITUD “DLP”: 

 

Está definida como la integral del kerma en aire sobre el área del haz de rayos 

X en un plano perpendicular al eje del haz. Se expresa en unidades de mGy*cm. 

Está definido por la siguiente ecuación 

 

𝑃𝐾𝐿 = ∫ 𝐾(𝑥)𝑑𝑥 

𝐿 
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Donde: K(x) es el kerma en aire y d(x) es la distancia recorrida 

 

 
 

1.7 DOSIS ABSORBIDA: 

La dosis absorbida (D), una magnitud física no estocástica, se define como la 

relación 𝑑𝗌 , donde “𝑑𝜀” es el valor esperado de la energía impartida por 
𝑑𝑚 

 

cualquier radiación ionizante a la materia de masa, “dm”. La dosis absorbida se 

expresa en las mismas unidades que el kerma, es decir, julios por kilogramo 

(J/kg) o gray (Gy). 

Está definido por la siguiente ecuación: 

 
 

𝐷𝑇 = 
𝑑𝜀(𝑎𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑖𝑑𝑎) 

 
 

𝑑𝑚 
 
 

1.8 DOSIS EQUIVALENTE: 

 
Es el producto de un factor de ponderación (W) para un solo tipo de radiación 

R y la dosis adquirida por el órgano irradiado (Dt). 

Está definido por la siguiente ecuación: 

𝐻𝑇 = 𝑊𝑅𝐷𝑇 

 
“Se expresa en unidades de Sievert (Sv)” 

 

 
 

1.9 DOSIS EFECTIVA: 

 
Es la medida del detrimento combinado de los efectos estocásticos para todos 

los órganos y tejidos de un adulto. Es la sumatoria del producto de la dosis 
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equivalente por un factor de ponderación (para pulmón =1) del tejido. 

Está definido por la siguiente ecuación: 

𝐸 = ∑ 𝑊𝑇𝐻𝑇 

𝑇 

 
Se expresa en unidades de Sievert (Sv) 

 

Donde: Wt es el factor de ponderación del tejido, el cual representa la relación 

del tejido al efecto causado por la radiación ionizante y Ht es la dosis 

equivalente del mismo tejido. 

 
 

Por otro lado, la dosis recibida durante los estudios por tomografía 

computarizada, se representa como un factor basado en el promedio de 

radiación absorbida a lo largo del eje longitudinal del paciente (eje Z), al 

finalizar cada rotación completa del tubo de rayos X durante una exploración. 

Dicho valor es denominado “Pitch” y es obtenido a partir de la medición de una 

exploración en cortes axiales, este factor PITCH, se calcula al dividir la dosis 

que se absorbe en el eje y el ancho total del haz de rayos x. Como se describe 

en la siguiente ecuación: 

 

 

𝑃𝑖𝑡𝑐ℎ = 
𝑟𝑒𝑐𝑜𝑟𝑟𝑖𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑐𝑎𝑚𝑖𝑙𝑙𝑎 (𝑧). 𝑟𝑜𝑡𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒𝑙 𝑡𝑢𝑏𝑜 (360°) 

 
 

𝐺𝑟𝑜𝑠𝑜𝑟 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑟𝑡𝑒 (𝑚𝑚) 
 
 

Finalmente, el registro de estos datos es proporcionada por los equipos de 

tomografía después de cada exploración, por lo que podemos estimar las dosis 

aproximadas que recibe cada paciente durante un estudio por tomografía 
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computarizada del tórax. (2) 

 
 

Cabe mencionar que, los estudios del tórax por Tomografía Computarizada 

constituyen el porcentaje de exámenes con mayor sensibilidad para la detección 

de la patología torácica. Estos estudios proporcionan importantes datos 

anatómicos que son indispensables para el diagnóstico y seguimiento de la 

enfermedad pulmonar. Podemos afirmar que este método, es único en su 

modalidad de aplicación, por esta razón, debe ser conocido y manipulado bajo 

estrictos estándares establecidos con el objetivo de mantener un índice de dosis 

respetable para cada estudio realizado (4). 

 

En este aspecto, la Comisión Internacional de Protección Radiológica (ICRP) 

103, publicó una revisión de sus recomendaciones básicas, donde plantea 

conservar los límites de dosis de la radiación ionizante, reforzando la 

optimización como principio de protección radiológica, el cual se debe aplicar 

de manera similar en todos los casos que impliquen una exposición a las 

radiaciones ionizantes, con el objetivo de actualizar, consolidar y orientar temas 

sobre el control de dichas exposiciones. Estas recomendaciones están sujetas a 

restricciones de dosis y riesgos individuales, de manera que se centra en 

mantener una ponderación y un límite de la radiación recibida por cada tejido 

en cantidades de dosis equivalentes y dosis efectiva. (5) 

 

Los niveles de referencia utilizados en el campo del diagnóstico por imágenes 

con radiación ionizante nos indica si las dosis de radiación administrada al 



8 
 

 

paciente, en condiciones de rutina y durante un procedimiento en específico, es 

determinantemente alta o baja para dicho procedimiento. 

Con la finalidad de hacer referencia a los puntos antes mencionados, la empresa 

 

G. Stamm creó un software simulador que puede ser utilizado en los estudios 

de tomografía computarizada, esta herramienta es un programa llamado 

“Simulador CT-Expo”, que es utilizado para calcular el Índice de Dosis por 

Tomografía Computarizada en volumen (CTDIvol), el Producto de Dosis por 

Longitud (DLP) y la Dosis Efectiva (E), de acuerdo a lo establecido en la ICRP 

103. Su funcionamiento está basado en brindar cálculos de dosis de radiación 

para exámenes de TC estándar con protocolos para pacientes adultos y de 

ambos sexos, independientemente del tipo de scanner. Este software hace una 

exploración de todas las partes del cuerpo humano y brinda resultados que se 

pueden utilizar para la optimización posterior de nuevos protocolos de 

exploración. (6) 

La OMS plantea que, la dosis de radiación adquirida durante las exploraciones 

por tomografía computarizada se manifiestan riesgos de efectos a largo plazo, 

dichos riesgos pueden aparecer incluso, muchísimos años después de haberse 

sometido a dichos exámenes, asimismo es directamente proporcional a la dosis 

de radiación recibida. En este aspecto, podemos afirmar que, la radiación 

ionizante es el parámetro clave que limita el uso de la tomografía computarizada 

y dado el riesgo que presenta, por ello el uso responsable de esta técnica implica 

que las instituciones prestadoras de servicios de salud están obligadas a 
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implementar protocolos de adquisición específicos en cada paciente. (7) 

 

Mohamed Abdelaziz Galal realizó un estudio en el año 2007 en Sudán, que 

tiene como título “Dosis de radiación a los pacientes calculada de forma 

rutinaria”, el objetivo de este estudio fue calcular el índice de dosis en TC en 

volumen (CDTIvol), el producto dosis por longitud (DLP) y la dosis efectiva 

mediante el software CT- expo en estudios de cabeza, cuello, abdomen, pelvis 

y tórax, comparando los resultados adquiridos con estudios similares en Japón, 

Reino Unido y Alemania, se analizó una muestra de 250 pacientes adultos en 4 

hospitales, el valor del CTDIvol medio obtenido por el tomógrafo fue de 9.2 

mGy y el valor calculado con el simulador CT-Expo V1.21 fue de 10.2 mGy, 

mientras que, el valor del DLP medio obtenido por el tomógrafo fue de 171 

mGy*cm y el valor calculado con el simulador CT-Expo V1.21 fue de fue de 

163 mGy*cm, estimando una Dosis Efectiva media de 3.3 mSv. Finalmente se 

determinó que los valores obtenidos se encontraban dentro de la literatura 

internacional recomendada, por lo que se establece que se debe tener en cuenta 

las consideraciones necesarias. 

Otro estudio realizado en el año 2018 en Nigeria, titulado “Patient Dose 

Estimation Using CT-Expo Software at Two Hospitals in North-Central 

Nigeria” el objetivo de esta investigación fue determinar el índice de dosis 

volumétrica en tomografía computarizada (CTDIvol), el producto de la dosis 

por la longitud (DLP), y dosis efectiva con el simulador CT Expo ; obtenidos 

de dos equipos de diferentes marcas (Toshiba Aquilion y Phillips Brillance ) 
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ambos de 16 cortes , se registró la información en una hoja de cálculo para 

estimar las dosis administradas .El valor medio para el CTDIvol fue de 19 mGy 

y 10.6 mGy, y para el Producto de la dosis por longitud (DLP)fueron de 

734.3mGy*cm y 458mGy*cm comparando con otros estudios realizados en 

USA, Alemania y Kenia. Finalmente, se concluye que el software CT-Expo 

arrojó buenos resultados y se estima que esta herramienta es de mucha utilidad 

para obtener la dosis de radiación de los pacientes sometidos a los estudios 

tomográficos. (2) 

 
En el estudio realizado por A. Abdullah1, Z. Sun, N. Pongnapang y col, 

titulado: “Comparison of Computed Tomography dose Reporting software , 

los investigadores realizaron una comparación de las Dosis Efectivas, 

utilizando maniquíes con algoritmos matemáticos para adultos, obtenidas con 3 

paquetes de Software digitales para exámenes más comunes de TC, realizaron 

estimaciones para exámenes de cabeza , tórax, abdomen y pelvis basadas en los 

protocolos recomendados en Europa, utilizaron un tomógrafo de un solo corte 

Siemens Somatom Plus 4, y otro tomógrafo con modo de adquisición 

Multicorte, ambos de la marca Siemens modelo Sensation 16. Los resultados 

mostraron que existen algunas diferencias en los informes de dosis finales, y 

que también hubo desviaciones de las dosis efectivas, los porcentajes de 

confianza oscilan entre 3.3% y el 23.4% de un solo corte y 10.6% y 43.8% 

Multicorte, concluyendo Podemos mencionar que esta ligera diferencia se 

atribuye a la necesidad de estimar factores de exposición apropiados para cada 
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tipo de Software, permitiendo conocer la desviación inesperada del protocolo 

utilizado, la técnica o del incorrecto funcionamiento del equipo 

 

 

 

Otro estudio realizado en el año 2020 por K. Okyere y col, titulado 

“benchmarking of a new automatic ct radiation dose calculator”, desarrolló una 

comparación de las Dosis Efectivas mediante los programas Dose Watch y CT- 

Expo V2.5. Los datos de dosis de 150 pacientes adultos (66 hombres y 84 

mujeres), que se sometieron a exámenes de TC de la cabeza, abdominopélvicos 

o del tórax, se recopilaron retrospectivamente mediante DoseWatch. La dosis 

efectiva estimada por éste fue significativamente menor que la de CT-Expo, en 

el cual se evidenció un valor medio de 1.25 mSv para la Dosis Efectiva de los 

estudios tomográficos de tórax en Dose Watch, y un valor medio de 3.5 mSv 

para la Dosis Efectiva de los estudios tomográficos de tórax en CT-Expo. Por 

lo que podemos aseverar que, la diferencia de las dosis efectivas obtenidas se 

puede atribuir a la variación de la anatomía de los maniquíes utilizados en 

ambos simuladores tanto para varones como para mujeres, existiendo 

diferencias en la geometría de los órganos. Sin embargo, cabe recalcar que, 

ambos simuladores responden correctamente a la estimación de las dosis 

efectivas. 

 

Por lo expuesto anteriormente, la presente investigación busca describir las 

dosis de radiación generadas en los estudios tomográficos del tórax aplicando 
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la herramienta simuladora de cálculo de dosis CT-Expo versión 2.3 con la 

finalidad de orientar la optimización de los protocolos de los TC de tórax, de 

manera que se logre establecer un correcto seguimiento y control dosimétrico 

para cada procedimiento tomográfico en específico. 

 

Asimismo, buscamos comparar los resultados dosimétricos obtenidos con los 

niveles de referencia recomendados por la ICRP 103, para evitar que las dosis 

de radiación generadas no excedan los límites establecidos, manteniendo 

presente los tres principios fundamentales de protección radiológica. 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nivel de referencia (10 mSv) y límite de dosis ( 100 mSv), valores estimados en 

las recomendaciones descritas por la Comisión Internacional de Protección 

Radiológica (ICRP 103) 
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II. OBJETIVOS 

 
 

Objetivo general 

 

 

Describir los niveles de Índice de Dosis en Tomografía Computarizada (CTDI) 

de estudios de tórax realizados en el hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen entre los meses marzo-agosto correspondiente al año 2020. 

 
 

Objetivos específicos 

 

 

1. Describir los Índices de Dosis Volumétrica en Tomografía 

Computarizada (CDTIvol) de los estudios tomográficos de tórax. 

 
 

2. Describir el Producto de la Dosis por Longitud (DLP) de los estudios 

tomográficos de tórax. 

 
 

3. Describir la Dosis Efectiva generadas en el tórax con metodología de la 

ICRP 103 mediante un software simulador CT-Expo v2.3, a través de 

los datos de exposición utilizados en los estudios tomográficos. 

 
 

4. Describir las características de los pacientes involucrados en el estudio 

en relación al sexo, edad, peso y talla. 



14 
 

 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 
Diseño del estudio 

 
El presente estudio, es de tipo observacional, de corte transversal y descriptivo, 

el cual tuvo como propósito determinar en un momento único los niveles del 

Índice de Dosis en Tomografía Computarizada de los estudios del tórax, es 

decir, se describieron y explicaron las variables mediante la recolección de 

datos de los estudios realizados en el periodo indicado, dicha información se 

encuentra en la base de datos del servicio de Tomografía Computarizada del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 

 

 
 

Población y Lugar de estudio 

 
Población. Estuvo conformada por 10, 731 tomografías de tórax. 

 
 

Lugar de estudio. Servicio de Tomografía Computarizada, que forma parte del 

Departamento de Eco-Tomografía del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen. 

 

Criterios de inclusión 

 
Tomografías de tórax realizados entre el periodo de los meses marzo - agosto 

del año 2020. 

 

Tomografías de tórax sin indicación de medio de contraste radiológico. 
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Tomografías de tórax cuyas imágenes están almacenadas en el sistema PACS y 

que cuenten con su correspondiente reporte de dosis. 

Tomografías de tórax adquiridos con protocolo de rutina. 

Tomografías de tórax de pacientes de ambos sexos 

Tomografías de tórax de pacientes adultos, mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión 

 

Tomografías de tórax con indicación de medio de contraste radiológico. 

Tomografías de tórax de pacientes pediátricos. 

Tomografías de tórax de pacientes gestantes. 

 

Tomografías de pacientes que se hayan sometido a exploraciones adicionales 

al estudio del tórax. 

Tomografías de tórax de pacientes adultos, menores de 18 años. 

 

Tamaño Muestral y Muestreo 

 

Planteamos un tamaño muestral de 408 exámenes tomográficos de tórax según 

lo establecido en el diseño del estudio. De los cuales 37 estudios (10%) estarían 

dentro del margen de pérdida. Por esta razón, sólo los estudios tomográficos de 

tórax que cumplieron con todos los criterios de inclusión requeridos fueron 395 

estudios. 

Muestreo 
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Se empleó el muestreo probabilístico aleatorio simple. 

 

De los 10733 seleccionamos 408 exámenes por tomografía de tórax se llegó a 

un nivel de confianza al 95% debido a que no hay un estudio de prevalencia 

(50%) y con un porcentaje de error del 5%. Empleándose la siguiente fórmula 

 

 
 

𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
𝑛 = 

(𝑁 − 1) ∗ 𝑒2 + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
 
 

Donde: 

 

n: Es el tamaño de la muestra. 

N: Es el tamaño de la población. 

Z: Nivel de confianza: 95% que corresponde a un valor de 1.96 

p: 0.5 Probabilidad de éxito, o proporción esperada 

q: 0.5 Probabilidad de fracaso 

e: Porcentaje de error 

n = 371 
 

A continuación, se realiza el reemplazo de los datos: 
 
 

 

= 
(10,731)∗(1.96)2∗(0.05)∗(0.05) 

(10,731−1)∗(0.05)2+(1.96)2∗(0.05)∗(0.05) 
=370.92 

 

 

 

n = 371 
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Instrumento de investigación 

 

En nuestro estudio, la técnica utilizada estuvo fundamentada en la evaluación 

de Registros electrónicos y registros físicos de los estudios tomográficos de 

tórax realizados en el periodo de interés. También se aplicó la técnica de 

observación indirecta, ya que la información está clasificada en base a los 

reportes de los Índice de dosis en tomografía computarizada de tórax ubicados 

en el sistema PACS del Servicio de Tomografía del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen. 

Para la descripción de la estimación de la dosis, el instrumento utilizado fue el 

software simulador CT Expo versión 2.3. El acceso a dicho programa fue 

obtenido mediante el permiso solicitado vía correo electrónico. El cual fue 

aceptado y posteriormente descargado en la plataforma de nuestros portátiles 

Windows. 

El programa se utilizó para el cálculo de los datos dosimétricos como: Índice 

de Dosis en Tomografía Computarizada (CTDI), Producto de la Dosis por 

Longitud (DLP), Dosis equivalente (H) y Dosis efectiva (E). 

Este simulador está desarrollado en la aplicación Excel que trabaja bajo el 

sistema operativo Windows 10 en Visual Basic, dicho programa se puede 

ejecutar en una computadora con Windows o en su defecto, en computadoras 

Apple. Debido a los módulos de Visual Basic utilizados actualmente, el Excel 

debe estar disponible a partir de la versión Excel 97 o Excel 98. (ANEXO 1) 
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 Software: CT-Expo

 

 Versión: 2.3

 

 País de origen: Alemania

 

 Fabricante: empresa G. Stamm - Facultad de Medicina de Hannover

 

 Año de creación: 1999

 

 

 
Para la adquisición de la información de entrada se elaboró una ficha de 

recolección de datos, en la que se incluyó las variables imprescindibles para 

nuestro estudio. (ANEXO 1) 

Procedimientos y técnicas 

Procedimientos administrativos 

Luego de obtener la aprobación de nuestra investigación: “Descripción de los 

niveles de índice de dosis en tomografía computarizada (CTDI) en estudios de 

tórax realizados en un hospital de nivel IV entre marzo-agosto 2020” por parte 

del comité de ética y comités correspondientes de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (UPH), se hizo llegar el documento de permiso al jefe del 

departamento de Eco-Tomografía del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, solicitando el acceso respectivo para poder ingresar a la base de datos 

del sistema PACS del hospital antes mencionado (ANEXO 2). 

Obtenido dicho permiso y teniendo toda la información a nuestro alcance, se 

hizo una exploración precisa y detallada de los estudios registrados en la base 
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de datos (sistema PACS) del hospital, entre el periodo desde marzo - agosto del 

año 2020 y sólo se tomaron en cuenta para nuestro estudio, los datos de los 

pacientes que cumplían con los criterios de inclusión requeridos. 

Procedimientos técnicos 

 

Procedimiento para obtener información en la ficha de recolección de 

datos: 

Con respecto a la ficha de recolección de datos, la misma estuvo determinada 

por los siguientes puntos: 

Datos del paciente: 

 

 Código del estudio

 

 Edad (años)

 

 Sexo (F/M)

 

 Peso (kg)

 

 Talla (cm)

 

 

 
Datos que brinda el equipo 

 

 Voltaje (KVp)

 

 Corriente (mA)

 

 Tiempo (s)

 

 Corriente instantánea (mAs)
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 Longitud del estudio (cm)

 

 Número de cortes (n)

 

 Colimación (mm)

 

 Ancho del haz (mm)

 

 Avance de la camilla por rotación del tubo (PITCH)

 

 Tiempo de exploración (s)

 

 

 
Datos dosimétricos. (ANEXO 3) 

 

 Índice de Dosis en Tomografía Computarizada por Volumen 

(CDTIvol): mGy.

 Producto de la Dosis por Longitud (DLP): mGy x cm.

 

 Dosis equivalente (H): Sv.

 

 Dosis efectiva (E): mSv.

 

Instrumentación del equipo: 

 

Tomógrafo Ingenuity Core 64 cortes 

 

Este equipo en particular fue seleccionado como material de nuestra 

investigación, debido a que se realizaron únicamente estudios del tórax, dada la 

situación de la pandemia Covid-19 por la que se atravesaba en nuestro país 

durante el periodo Marzo – Agosto del año 2020. (ANEXO 4) 

 Equipo: Tomógrafo

 

 Marca: Phillips
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 Modelo: Ingenuity Core

 

 Número de cortes: 64

 

 Modalidad de adquisición: Tomografía Espiral Multicorte (TEM) 

Los datos necesarios que fueron obtenidos del equipo son:

 Voltaje (KVp)

 

 Corriente (mA)

 

 Tiempo (s)

 

 Corriente instantánea (mAs)

 

 Longitud del estudio (cm)

 

 Número de cortes (n)

 

 Colimación (mm)

 

 Ancho del haz (mm)

 

 Avance de la camilla por rotación del tubo (PITCH)

 

 Tiempo de exploración (s)
 

Asimismo, se extrajo la información dosimétrica: 

 

 Indice de Dosis en Tomografía Computarizada por volumen 

(CTDIvol)

 Producto de la Dosis por Longitud (DLP)

 

 

 
Datos técnicos del equipo 

TUBO 
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 Capacidad calorífica: 8 MHU

 

 Puntos Focales: Small 0.5 x 1.0 Large 1.0 x 1.0

 

 Capacidad de rotación del ánodo: 105 Hz (6.300 rpm)

 

GANTRY 

 Tiempo de rotación: 0.4 ; 0.5 ; 0.75 ; 1 ; 1.5 ; seg en 360°

 

 Apertura: 700 mm

 

 Pitch ;1

 

 Velocidad longitudinal; 0.5 mm/s

 

GENERADOR 
 

 Potencia: 80 KW

 

 Kv: 80, 100, 120, 140

 

 mA: 20-665
 

 Modulación de dosis: Índice DoseRight activado

 

DETECTOR 
 

 Numero de cortes: 64

 

 Cobertura: 40 mm

 

 Ancho de corte: 0.67 – 5 mm

 

 Angulo de corte: 240° - 360°

 

 FOV: 250 mm – 500 mm

 

 

 
Documentos pertinentes para el correcto funcionamiento del equipo 

 

Control de calidad 
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Licencia de operación 

 

Protocolo de rutina utilizado 

 

Para la presente investigación se utilizó el protocolo institucional del proceso 

de atención de exámenes de Tomografía Computarizada del tórax, el cual se 

encuentra en la guía técnica de manejo del equipo Phillips del hospital. 

Posición del paciente 
 

 Posición supina

 

 Brazos colocados por encima de la cabeza

 

 Estudio realizado en apnea

 

 
Parámetros de exploración 

 

 Scout: frontal y lateral

 

 Línea de referencia: manubrio esternal, apófisis xifoides

 

 Rango de escaneo: desde el borde superior de los campos pulmonares, 

hasta las glándulas suprarrenales

 Grosor de corte: 0.5 – 1.0 mm

 

 Incremento de grosor de corte: 0.4 – 0.8 mm

 

 Pitch: 1

 

 Velocidad de rotación: 0.3- 0.75 seg

 

 Filtro de reconstrucción: estándar

 

 Kv: 120

 

 mA: Modulación de dosis activada
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 FOV: 400 mm (de acuerdo a la contextura del paciente)

 

 
Parámetros de reconstrucción 

Volumen 

 Grosor de corte: 0.5 – 1.0 mm

 

 Intervalo: 0.3 – 0.8 mm

 

 Filtro: estándar

 

 
Ventana mediastínica: 

 

 Grosor de corte: 5.0 x 5.0 mm

 

Ventana parenquimal: 

 

 Grosor de corte: 1.0 x 5.0 mm

 

Coronal y Sagital: 

 

 Será de acuerdo con la necesidad y a la patología del estudio

 

Procedimientos de adquisición de datos utilizando el software simulador 

 

Para el manejo del software CT-Expo se requiere de conocimientos técnicos de 

dosimetría, factores de exposición, técnicas específicas y estimación de las dosis, 

así como el conocimiento de los términos utilizados en acrónimos para todos los 

estudios del tórax por tomografía. De igual forma, es necesario el conocimiento 

básico del programa Excel ya que todas las operaciones realizadas en el mismo 

se dan de manera automática. 
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Gracias a los datos adquiridos del equipo antes mencionado y posteriormente 

registrados en la ficha, se optó por seleccionar la información técnica de todos 

los estudios tomográficos del tórax. Para luego proceder a realizar la simulación 

registrando dichos datos en el presente programa (CT-Expo). 

Para realizar una simulación en el programa CT Expo, en primer lugar, se 

selecciona la pestaña “calculate” utilizada para la simulación del cálculo de los 

datos dosimétricos, nos permite evaluar las dosis para todos los grupos de edad 

y género, luego esta entrada nos muestra directamente 7 patrones descritos a 

continuación: (ANEXO 5) 

 La primera entrada nos permite seleccionar el tipo de paciente entre: 

Adulto, niño o bebé. Y el sexo entre masculino y femenino.

 La segunda entrada, nos permite seleccionar el rango de escaneo en la 

posición, éste se puede definir directamente ingresando los valores 

numéricos del límite superior e inferior (-Z y +Z) lo que posteriormente 

nos indicará el rango de la longitud en centímetros (cm).

 La tercera entrada, nos permite seleccionar el modelo de escaneo

 

 La cuarta entrada, nos indica la adaptación del modo de escaneo

 

 La quinta entrada, nos permite seleccionar los parámetros de escaneo

 

 La sexta entrada, nos brinda los resultados de las dosis evaluadas por el 

scan, obtenidos en valores de Índice de Dosis en TC, Producto de la 

Dosis por Longitud y Dosis Efectiva.

 La séptima entrada nos brinda las dosis evaluadas por el cálculo del
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software haciendo referencia con lo establecido por la Comisión 

Internacional de Protección Radiológica (ICRP) 103. 

 Finalmente, y como aporte a los datos obtenidos, el simulador CT-Expo 

nos brinda las dosis obtenidas en cada órgano que se considera en riesgo 

(OR) al encontrarse adyacente al área irradiada en cada estudio.

Análisis de datos 

 

Para el análisis de la información registrada, fue necesario llenar correctamente 

la ficha de recolección de datos, la misma que estuvo conformada por 

información del equipo y de los obtenidos en la simulación del software. Luego, 

se compararon los datos dosimétricos, obteniendo un informe del CTDIvol, DLP 

y de la Dosis Efectiva de todos los estudios tomográficos del tórax. 

Aspectos Éticos 

 

Este protocolo se registró en el Sistema Descentralizado de Información y 

Seguimiento a la Investigación (SIDISI) - Dirección Universitaria de 

Investigación, Ciencia y Tecnología (DUICT), y fue evaluado por el Comité de 

Ética de la UPCH (CIE-UPCH) previamente a su ejecución. Durante la 

implementación del estudio se respetó los principios éticos delineados en la 

Declaración de Helsinki, y se siguieron estrictamente las recomendaciones 

realizadas por el CIE-UPCH. 

 
 

Plan de Análisis 
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Teniendo en cuenta la muestra de 395 estudios tomográficos del tórax con la 

respectiva base de datos, la información se redactó en el formato de EXCEL 

v.2015, se verificó la integridad de los mismos y se realizó un análisis 

descriptivo usando frecuencias y porcentajes para las variables categóricas. 

Asimismo, se evaluó las variables numéricas con la prueba estadística 

Kolmogórov-Smirnov, al determinar que no tenían un comportamiento normal 

se describieron los datos con medianas y percentiles. Finalmente se representó 

en gráfico de barras los intervalos de dichas variables. 
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IV. RESULTADOS 

 

 

Los resultados obtenidos respecto a las características sociodemográficas 

evidenciaron que de 395 pacientes (100%) sometidos a estudios tomográficos 

del tórax durante el periodo establecido, el sexo masculino se mantuvo a 

predominio con un 55%. Con respecto a la edad, los hallazgos presentaron una 

edad promedio de 59 ± 2.58 años, siendo la edad mínima de 18 años y la edad 

máxima de 99 años. Con respecto al peso, la población estimada mostró un 

promedio de 73.04 kg, siendo el mínimo de 50kg y un máximo de 120kg, con 

una mediana de 84 kg. En la variable talla el promedio fue de 1.64 cm, 

estimando un mínimo de 1.50 cm y un máximo de 1.80 cm con una mediana de 

1.66 cm. 

 
 

En relación a la descripción de los datos que brindó el equipo Phillips de 

64 cortes fueron: 

 
La corriente del tubo, mantuvo una media de 215.9 mA, un mínimo de 95 mA, 

un máximo de 545 mA y un promedio de 213,4 mA. 

 
La corriente instantánea, mantuvo una media de 21.6 mAs, un mínimo de 9,5 

mAs, un máximo de 54,5 mAs y un promedio de 21,34 mAs. 

 
La longitud del estudio, mantuvo una media de 52,0 cm, un mínimo de 46 cm, 

un máximo de 64 cm y un promedio de 52 cm. 
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El número de cortes de las exploraciones, el cual mantuvo una media de 341.9 

mm, con un mínimo de 201 mm, un máximo de 501 mm y un promedio de 341 

mm. 

El tiempo de exploración, la cual tuvo una media de 7.1seg, con un mínimo de 

 

6.3 s, un máximo de 9 s y un promedio de 7.07 s. 

 

El valor PITCH, que mantuvo una media de 1 

 

Para el CTDIvol se obtuvo una media de 9.6 mGy, mientras que, el DLP se 

obtuvo una media de 467.4 mGy. 

En relación a la descripción de los niveles de Índice de Dosis, los hallazgos 

que brindó el Software simulador CT- Expo v2.3 fueron: 

Para el CTDIvol, se obtuvo un valor promedio de 9.5 mGy para todos los 

estudios. 

Para el DLP, se obtuvo una media de 472,9 mGy *cm, y un promedio de 471.69 

mGy*cm. Siendo el mínimo de 201 mGy*cm y el máximo de 955 mGy*cm. 

Para la Dosis Efectiva, se obtuvo una media de 8.1 mSv con un mínimo de 5.8 

mSv y un máximo de 8.8 mSv. 

Finalmente, de los cálculos obtenidos mediante el simulador, se estimó un 

margen de error, comparado con los datos propios que nos proporcionó el 

equipo, estos fueron: 
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Para el CTDIvol 

 

Simulador Ct-Expo V2.3: se obtuvo un valor medio de 9.5 mGy. 

 

Tomógrafo Phillips: se obtuvo un valor medio de: 9.58 mGy, con una 

desviación porcentual de 0.84 % 

Para el DLP 

 

Simulador Ct-Expo V2.3: se obtuvo un valor medio de 471.69 mGy*cm. 

 

Tomógrafo Phillips: se obtuvo un valor medio de: 466.2 mGy*cm, con una 

desviación porcentual de 1.16 %. 
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V. DISCUSIÓN 

 
Los estudios del tórax por tomografía computarizada, realizados en el periodo 

entre marzo hasta agosto del año 2020 fueron requeridos a mayor demanda 

debido a la situación de la pandemia por la que se atravesaba durante dichos 

meses. La razón fundamental es que la Tomografía Computarizada de tórax 

sigue siendo el estudio de diagnóstico por imagen con mayor sensibilidad para 

la detección de la patología torácica, por esta razón dichos estudios fueron 

requeridos como patrón para sospecha o descarte de COVID-19. 

 

 
En un estudio realizado por E. Martínez Chamorro, A. Díez Tascón, L. Ibáñez 

Sanz, que lleva como título “Diagnóstico radiológico del paciente con COVID- 

19” descrito al inicio del año 2021, se determinó que la edad y el sexo son 

patrones asociados a un mayor riesgo de mortalidad por afección pulmonar 

generado por el virus del COVID-19, en el cual señala una población mayor de 

65 años representado por un 80% y con predominio del sexo masculino. De esta 

manera, de nuestra investigación podemos inferir que, las variables sexo y edad 

en el periodo establecido, representaron una población con mayor exposición a 

las radiaciones, debido a que los pacientes fueron sometidos a estudios 

tomográficos de tórax por descarte o sospecha de COVID-19, siendo el 

predominio los pacientes masculinos (55%) mayores de 60 años (52%). 

Señalando de esta manera la valoración de la población más expuesta. (21) 
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En el estudio realizado por M. Etim Ekpo, R. Ibhade Obed. A. Daniel Omiola. 

titulado “Patient Dose Estimation Using CT-Expo Software at Two Hospitals 

in North-Central Nigeria” desarrollado en el año 2018, se determinó gracias a 

un estudio retrospectivo con una población de 171 pacientes adultos en 2 

hospitales del centro norte de Nigeria, que los resultados del CTDIvol medio de 

la población estudiada, fueron de 19 mGy y 10.6 mGy, comparado con los 

valores de USA, el cual mostró un valor medio de 15 mGy respectivamente; en 

comparación con nuestra investigación, en el que obtuvimos un valor promedio 

del CTDIvol obtenido del simulador CT-Expo: 9.5 mGy, y el valor promedio 

obtenido del equipo PHILLIPS: 9.58 mGy con una desviación porcentual de 

0.84 %. 

 

 
Mientras que, los valores del DLP obtenidos en dos hospitales fueron de 734.8 

mGy* cm y 458.3 mGy* cm, comparados con un valor promedio de USA que 

mostró un valor promedio de 545mGy; en comparación con nuestra 

investigación, en el que obtuvimos un valor promedio del DLP del simulador 

CT-EXPO de 471.69 mGy*cm y el valor promedio obtenido del equipo 

PHILLIPS de 466.2 mGy*cm, con una desviación porcentual de 1.16 %. 

 
Por otro lado, el valor medio de la Dosis Efectiva para este autor fue de 8.2 mSv 

para ambos sexos, a comparación de nuestro estudio, obtuvimos una Dosis 

Efectiva de 8.1 mSv con un mínimo de 5.8 mSv y un máximo de 8.8 mSv; 

denotando que los valores obtenidos en ambos estudios son similares. (22) 
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Otra investigación realizada por M. Abdelaziz Galal titulado “Radiation Dose 

to Patients from Routine Computed Tomography Examinations in Sudan” 

efectuada en el año 2007, se analizó una muestra de 250 pacientes adultos en 4 

hospitales, el valor del CTDIvol medio obtenido por el tomógrafo fue de 9.2 

mGy y el valor calculado con el simulador CT-Expo V1.21 fue de 10.2 mGy, 

mientras que, el valor del DLP medio obtenido por el tomógrafo fue de 171 

mGy*cm y el valor calculado con el simulador CT-Expo V1.21 fue de 163 

mGy*cm, estimando una Dosis Efectiva media de 3.3 mSv. En comparación 

con nuestros resultados, encontramos similitudes sólo para el CTDIvol, 

mostrando una diferencia de valores en el DLP y la Dosis Efectiva, la causa 

podría atribuirse al tipo de población estudiada, es decir a los datos dosimétricos 

el cual varía según el peso del paciente, así como también a la información de 

la técnica tomográfica utilizada por el operador (modo de adquisición y 

reconstrucción y tipo de exploración.). En el caso del DLP, las diferencias de 

valores pueden atribuirse al aumento de la duración de escaneo por razones de 

diagnóstico, al grosor y al número de cortes en cada exploración, y en el caso 

de la Dosis Efectiva, las diferencias se atribuyen a los diferentes rangos de Kv, 

mAs y al método de reconstrucción tomográfica utilizada, pudiendo ser de 

retroproyección filtrada o por reconstrucción iterativa, ya que se generan menos 

dosis. (23) 
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En el estudio realizado por , A. Abdullah1, Z. Sun, N. Pongnapang y col, 

titulado: “Comparison Of Computed Tomography Dose Reporting Software” 

elaborado en el año 2011, se hizo una comparación de las Dosis Efectivas, en 

base a fantomas matemáticos para adultos, obtenidas con 3 paquetes de 

Software digitales para exámenes más comunes de TC de corte único (SSCT) 

y TC Multicorte (MSCT), entre ellos, el software simulador Expo CT V1.5 

brindó como resultado para TC de corte único, un valor medio de 13.0 mSv 

para el sexo femenino y un valor medio de 10.5 mSv para el sexo masculino. 

Por otro lado, para TC Multicorte, se obtuvo un valor medio de 13.8 mSv para 

el sexo femenino y un valor medio de 11.2 mSv para el sexo masculino. 

Llegando a discernir que en nuestra investigación nos encontramos con una 

Dosis Efectiva obtenida del simulador, más baja dentro de los parámetros 

establecidos, estimando un valor medio de 8,1 mSv. Podemos mencionar que 

esta ligera diferencia se atribuye a la necesidad de estimar factores de 

exposición apropiados para cada tipo de Software, permitiendo conocer la 

desviación inesperada del protocolo utilizado, la técnica o del incorrecto 

funcionamiento del equipo. (24) 

 
 

Otro estudio realizado por K. Okyere, M. Afadzi, A. Catrine, F. Hasford, S. 

Inkoom y K. Jensen, que lleva como título “benchmarking of a new automatic 

ct radiation dose calculator”, efectuado en el año 2020, desarrolló una 

comparación de las Dosis Efectivas mediante los programas Dose Watch y CT- 

Expo V2.5 en una población estimada de 150 pacientes adultos (66 masculinos 
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y 84 femeninos), el cual evidenció un valor medio de 1.25 mSv para la Dosis 

Efectiva de los estudios tomográficos de tórax en Dose Watch, y un valor medio 

de 3.5 mSv para la Dosis Efectiva de los estudios tomográficos de tórax en CT- 

Expo. En comparación con nuestros resultados, obtuvimos una Dosis Efectiva 

mediante el CT- Expo de 8.1 mSv, esta diferencia se puede atribuir a la 

variación de la anatomía de los maniquíes virtuales utilizados en ambos 

simuladores tanto para varones como para mujeres, existiendo diferencias en la 

geometría de los órganos como la forma y el tamaño. No obstante, ambos 

simuladores responden correctamente a la estimación de la dosis. (25) 
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VI. CONCLUSIONES 
 

Gracias al análisis del presente estudio, podemos afirmar que los valores del 

Índice de Dosis en Tomografía Computarizada, fueron similares a los valores 

especificados en los niveles de referencia según las recomendaciones del ICRP 

103, asegurando que el Software Simulador Expo CT es una herramienta de 

gran apoyo, el cual estima una dosis de radiación más específica que brinda 

como resultado una mejor precisión dosimétrica para los estudios tomográficos 

del tórax, de esta manera se logra establecer una base de datos a fin de comparar 

dichos resultados con futuras investigaciones de dosis de radiación, 

garantizando una actualización continua de los protocolos establecidos. 

 

La descripción del Índice de dosis de radiación y la dosis efectiva en los estudios 

tomográficos del tórax para un gran número de personas expuestas, son 

esenciales para próximos estudios epidemiológicos sobre la exposición a la 

radiación, ya que nos proporcionan datos importantes que ayudarían a modular 

los parámetros utilizados, para mantener una dosis de radiación que no exceda 

los límites establecidos, garantizando el cumplimiento de los principios básicos 

de protección radiológica. 

 

Conocer el adecuado manejo del Software simulador CT-Expo, permite al 

operador brindar un cálculo de datos dosimétricos más certero, de manera que 

asegura su aplicabilidad para todos estudios realizados con diferentes modelos 

de escáneres, independientemente del género y además de manera gratuita. Por 



37 
 

 

esta razón, dicho programa se comporta como una herramienta de apoyo 

enfocada a la correcta simulación de dosis de radiación, brindando un mejor 

seguimiento de los protocolos establecidos. 
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VII. LIMITACIONES 

 

No se logró realizar la verificación del Índice de Dosis en Tomografía 

Computarizada (CTDI) y del Producto de la Dosis por Longitud (DLP), con un 

maniquí simulador de Tomografía de Tórax específico. 

El software simulador calcula el CTDI, DLP, y la Dosis Efectiva para los 

maniquíes de simulación y con ellos se realiza sólo una comparación, mas no 

se ha realizado una estimación de la dosis individualizada para la anatomía 

específica de cada paciente. 

 

 
VIII. RECOMENDACIONES 

 

Los valores dosimétricos de cada tomografía computarizada de tórax se estiman 

dentro de los informes de dosis por estudio, los mismos deben ser comprobados 

a fin de que coincidan con los valores especificados, tanto al inicio como a lo 

largo de la vida del tomógrafo utilizado. 

Se recomienda a los operadores en TC, tener en cuenta las consideraciones 

necesarias para la obtención de las imágenes, como son la técnica utilizada, los 

parámetros y los valores de dosis de radiación aplicados al momento de 

establecer protocolos de rutina, planteando un exhaustivo control dosimétrico 

previo a cada uno de los estudios realizados. 
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X. TABLAS GRAFICOS Y FIGURAS 

 

Tabla 1: Tabla de frecuencias absolutas y porcentajes de la población para la 

descripción de los niveles de índice de dosis en tomografía computarizada (CTDI) en 

estudios de tórax realizados en un hospital de nivel IV entre marzo-agosto 2020 

 

Edad N % 

[18-29> 21 6% 

[30-39> 54 14% 

[40-49> 53 13% 

[50-59> 60 15% 

[60-69> 78 20% 

[70-79> 65 16% 

[80-89> 56 14% 

[90-99> 8 2% 

 

Sexo 

 

N 

 

% 

Femenino 179 45% 

Masculino 216 55% 

peso [kg] N % 

[50-60> 63 16% 

[60.1-70> 53 13% 

[70.1-80> 56 14% 

[80.1-90> 58 15% 

[90.1-100> 46 12% 

[100.1-110> 63 16% 

[110.1-120> 56 14% 

 
talla (m) 

 
N 

 
% 

[1.50-1.65> 181 46% 

[1.66-1.85> 214 54% 
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Tabla 2: Tabla de medidas de tendencia central para las variables de la población 
 

  Medidas de tendencia central  

 Edad Peso Talla 

Mínimo 18 50 1.5 

Máximo 99 120 1.8 

Promedio 59 85 1.64 

 
Mediana 

 

60 
 

84 
 

1.66 

 
Des. Estándar 

 

18.31 
 

20.38 
 

0.09 

Coef Variación 0.31 0.24 0.05 

P25 42 67.14 1.56 

P75 74 103.2 1.73 
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Tabla 3: tabla de medidas de tendencia central de los datos adquiridos en el equipo 

Tomógrafo Phillips Ingenuity Core -64 cortes 

 

Medidas de tendencia central 

 Min Max Prom Media Desv. 
Estandar 

Coef. 
Variaci 

ón 

Percentil  

      P25 P50 P75 

Corriente 95 545 213.4 215.9 141.3 0.66 140 197 269 

Corriente 
instantáne 

a 

9.5 54.5 21.34 21.6 14.1 0.66 14.0 19.7 26.9 

Longitud 
del estudio 

46 64 52 52.0 2.9 0.06 50 52 54 

Número 
de cortes 

201 501 341.0 341.9 42.5 0.12 317 344 365 

Tiempo de 
scan 

6.3 9 7.07 7.1 0.7 0.10 6.5 7.2 7.5 

Pitch 0.9 

5 

9.99 1.04 1.0 0.6 0.61 1 1 1 

CTDIVOL 7.7 16.8 9.58 9.6 1.0 0.10 9.1 9.5 9.9 

DLP 192. 
                          8  

950.8 466.2 467.4 119.8 0.26 399.8 489.9 510 

 

 
Tabla 4: tabla de medidas de tendencia central de los datos del software CT-expo 

 
 CTDI VOL DLP 

 
Mínimo 

 

9.5 
 

201 

Máximo 9.5 955 

Promedio 9.5 471.69 

Media 9.5 8.1 

Desv. Estándar 0 114.3 

Coef. Variación 0 0.24 

P25 9.5 410 

P50 9.5 489 

p575 9.5 508 
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Tabla5: Tabla de medidas de tendencia central para la Dosis Efectiva obtenida del 

software CT-Expo 

 

  Dosis Efectiva  

Mínimo 
 

5.8 

Máximo 
 

8.8 

Promedio 
 

7.84 

Media 
 

8.1 

Desviación. Estándar 
 

4.2 

Coef. Variación 
 

0.53 

P25 6.5 

P50 7.7 

P75 9.1 

 

 
Tabla 6: Tabla del margen de error para los datos del software CT-Expo 

 

Margen De Errores 

 CTDI VOL DLP 

Media 0 0 

Desv. Estándar 0 0.1 

 
Coef. Variación 

 
11.34 

 

-5.14 

P25 -0.04 -0.05 

P50 0 -0.01 

P75 0.042 0.023 
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Tabla 7: Tabla de comparación de los datos obtenidos por el equipo y datos 

obtenidos por el simulador ct-expo v.2.3 para el CTDI Vol 

 

 
Tomógrafo Phillips 

Software CT- 

expo 

Margen de 

error 

Mínimo 7.7 9.5 -18.95 

Máximo 16.8 9.5 76.84 

Promedio 9.58 9.5 0.009 

Media 9.6 9.5 0 

Des. Estándar 1 0 0.1 

Coef. V 0.1 0 11.34 

 

P25 

 

9.1 

 

9.5 

 

-0.042 

P50 95 9.5 0 

P75 9.9 9.5 0.042 

 

 

 

 

Tabla 8: Tabla de comparación de los datos obtenidos por el equipo y datos 

obtenidos por el simulador CT-Expo v.2.3 para el DLP 

 

Tomógrafo Phillips 
 

software CT-expo 
Margen de 

error 

Mínimo 192.8 201 -32.72 

Máximo 950.8 955 18.38 

Promedio 466.2 471 -0.01 

Media 467.4 8.1 0 

des. Standard 119.8 114.3 0.1 

coef. Variación 0.26 0.24 -5.14 

p25 399.8 410 -0.05 

p50 489.95 489 -0.01 

p75 510 508 0.023 
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GRÁFICOS 

 

 

 

 

 

 

 
1. Gráfico de intervalos de edad 

 

 
 
 

 

 

 
2. Gráfico de intervalos de sexo 
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3. Gráfico de intervalos de peso 
 

 

 

 

 

 

 
4. Gráfico de intervalos de talla 

 PESO 

 14%    16%  

 16%    13%  

 12%    14%  

  15%  

[50-60> 

[60.1-70> 

[70.1-80> 

[80.1-90> 

[90.1-100> 

[100.1-110> 

[110.1-120> 
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XI. ANEXOS 

 

Anexo 1 instrumento(s) de recolección de los datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Título: descripción de los niveles de índice de dosis en tomografía computarizada 

(CTDI) en estudios de tórax realizados en un hospital de nivel IV de marzo- 

agosto 2020 

 

 

Intervalo de talla 

220 
214=54% 

210 

 
200 

 
190 

181=46% 

180 

 
170 

 
160 

T=1.50-1.65 T=1.66-1.85 
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Anexo 2 Documento de aprobación para el acceso a la base de datos del hospital de 

nivel IV. 
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Anexo 3 Cuadro de variables dosimétricas 
 
 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicador Tipo y escala 

de medición 

INDICE DE DOSIS 

EN TOMOGRAFÍA 

COMPUTARIZADA 

(CTDI) 

Es el cociente de la 

integral del kerma en aire 

(Kz) a lo largo del eje de 

rotación en un scanner de 
TC y el producto del 

número de cortes por el 

espesor de corte. 

 

1 +50 

𝐶𝑎.100 = 
𝑁𝑇 

∫ 𝑘(𝑧)𝑑𝑍 
−50 

 

1 +50 

𝐶𝑃𝑀𝑀𝐴,100 = 
𝑇 
∫ 𝑘(𝑧)𝑑𝑍 
−50 

mGy  Cuantitativa 

 Numérica 
de razón 

INDICE DE DOSIS 

EN TOMOGRFIA 

COMPUTARIZADA 

POR VOLUMEN 

(CDTIvol) 

Representa la dosis de 

radiación en volumen (X- 

Y-Z), atribuible al cociente 

del índice de dosis 

ponderado por el producto 

de la cantidad y espesor de 
cortes dividido entre la 

distancia recorrida por la 

camilla en un escaneo 

helicoidal. 

 

𝐶𝑇𝐷𝐼𝑤. 𝑁𝑇 
𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙 = 

𝑙
 

1 
𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙 = 

𝑝𝑖𝑡𝑐ℎ 
. 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑊 

mGy  Cuantitativa 

 Numérica 
de razón 

PRODUCTO DOSIS- 

LONGITUD 

(DLP) 

Es la integral de Kerma en 

aire sobre el área irradiado 

expresado en cm 𝑃𝐾𝐿 = ∫ 𝐾(𝑥)𝑑𝑥 

𝐿 

𝐷𝐿𝑃 = 𝐶𝑇𝐷𝐼𝑣𝑜𝑙 . 𝐿 

mGy*cm  Cuantitativa 

 Numérica 
de razón 

DOSIS 

ABSORBIDA 

Es el cociente de la 

energía absorbida por 
unidad de masa del tejido 

𝑑𝜀 
𝐷𝑇 = 

𝑑𝑚
 

Gy  Cuantitativa 

 Numérica 
de razón 

DOSIS 
EQUIVALENTE 

 

(H) 

Es el producto de un factor 

de ponderación (W), para 

la radiación R 

por la dosis absorbida en 

los tejidos irradiados (Dt) 

 
𝐻𝑇 = 𝑊𝑅𝐷𝑇 

Sievert 
“Sv” 

 Cuantitativa 

 Numérica 
de razón 

DOSIS EFECTIVA 

(E) 

Es la sumatoria del 

producto de la dosis 

equivalente (Ht), al órgano 

o tejido, por un factor de 
ponderación tisular (wT) 

para ese órgano o tejido. 

𝐸 = ∑ 𝑊𝑇𝐻𝑇 

𝑇 

Mili 
sievert 

 

“mSv” 

 Cuantitativa 

 Numérica 
de razón 
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Anexo 4 Instrumentación del equipo Phillips Ingenuity Core de 64 cortes 

FICHA TÉCNICA DEL EQUIPO 
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PROTOCOLO DE TOMOGRAFÍA DE TÓRAX 
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LICENCIA DE OPERACIÓN 
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Anexo 5 Software simulador CT-EXPO v 2.3. 
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