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RESUMEN

Antecedentes: En tomografia computarizada, el método frecuente para el célculo
de dosis absorbida es el indice de Dosis de Tomografia Computarizada (CTDI), sin
embargo, diversos autores han reportado limitaciones en dicho método. Al
contrario, los dosimetros luminiscentes dpticamente estimulados (OSLD) han
demostrado ser un buen método debido a su alta sensibilidad y alto rango dinamico
en la obtencién de dosis puntuales. Objetivo: Se estimo la correlacién entre la dosis
de radiacion calculada por el CTDI y la obtenida mediante la dosimetria OSL en
tomografia de craneo usando un simulador, de acuerdo a cada técnica tomogréfica.
Material y métodos: Se disefiaron y construyeron geometrias para la calibracion y
caracterizacion de los OSLD. Las irradiaciones fueron realizadas en un tomégrafo
Toshiba Aquilion Prime 80. Ademés, se utiliz6 un simulador de
polimetilmetacrilato de craneo, camara de ionizacion con electrometro y OSLD con
un lector microStar. La correlacion por cada técnica tomografica, fue estimada
mediante la prueba estadistica de R de Pearson. Resultados: Se observo en la
primera técnica una correlacion positiva (R=0,97) al utilizar el campo de vision
(FoV) S, M y L entre la dosis calculada por el CTDI y la obtenida por los OSLD.
Conclusion: Los resultados demuestran que existe una fuerte correlacion positiva

en la técnica 1.

Palabras clave: dosis de radiacion, dosimetria luminiscente Opticamente

estimulada, tomografia computarizada, simulador.



ABSTRACT

Background: In computed tomography, the frequent method for calculating
absorbed dose is the Computed Tomography Dose Index (CTDI), however, several
authors have reported limitations for this method. On the other hand, optically
stimulated luminescent dosimeters (OSLD) seems to be a good method due to their
high sensitivity and high dynamic range for obtaining doses. Objective: The
correlation was estimated between the radiation dose calculated by CTDI and that
obtained by OSL dosimetry in the skull tomography process using a simulator,
according to each tomographic technique. Material and methods: Geometries
were designed and built for the calibration and characterization of the OSLDs.
Irradiations were carried out on a Toshiba Aquilion Prime 80 tomograph. Also, a
skull polymethylmethacrylate simulator, an ionization chamber with electrometer
and OSLD with a microStar reader were used. The correlation for each tomographic
technique was estimated using the Pearson R test. Results: A positive correlation
(R =0.97) was observed in the first technique when using the S, M and L field of
view (FoV) between the dose calculated by the CTDI and that obtained by the
OSLD. Conclusions: Results show that there is a strong positive correlation in

technique 1.

Key words: radiation dose, optically stimulated luminescent dosimetry, computed

tomography, simulator.



INTRODUCCION

La tomografia computarizada (TC) se ha posicionado como la técnica de eleccion
en el campo del diagnostico por imagenes debido a sus rapidos y precisos
resultados. (1)A nivel mundial los examenes de tomografia representan un 7% del
total de estudios radioldgicos que se realizan. (2) En paises como Estados Unidos,
aproximadamente 60 millones de examenes de TC son realizados al afio y su

demanda va en aumento con una tasa aproximada de 15% anual. (3)

En cuanto a patologias relacionadas a la cabeza, la TC brinda informacion de suma
importancia para el diagnéstico. Sin embargo, la TC involucra la exposicion a altas
dosis de radiacion ionizante, la cual contribuye el 70% de la dosis total administrada
a los pacientes durante los exdmenes de rayos X. (4) De acuerdo a la Organizacién
Mundial de la Salud, a medida que aumenta las dosis de radiaciones ionizantes,
también aumenta el riesgo de efectos estocasticos tales como cancer o anomalias

genéticas. (5)

Durante el 2017, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, se realizaron 12 954
estudios de TC; siendo el craneo la region mas explorada, con un promedio de 306
procedimientos realizados mensualmente. Los datos sugieren que existe una
tendencia al aumento del numero de procedimientos de forma constante. Por tal
motivo, existe una preocupacion sobre el uso masivo de la TC debido a la dosis de

radiacion que se le entrega al paciente durante la realizacion del examen.

Dada la alta demanda y uso masivo de la TC, es importante que los tecndlogos
médicos y los medicos radiologos logren optimizar el equilibrio entre la calidad de

la imagen y la dosis de radiacion impartida a los pacientes. (6) Como respuesta, se



han desarrollado e implementado multiples métodos para estimar la dosis absorbida

que es impartida al paciente durante un estudio de tomografia computarizada.

El método mas usado es el indice de dosis de Tomografia Computarizada
(Computed Tomography Dose Index; CTDI por sus siglas en inglés), que se define
como la integral del perfil de dosis de radiacion de exploracién unica a lo largo del
eje Z, normalizado al grosor de corte de manera estandarizada. (7,8) Posteriormente
adaptada, como Indice de Dosis de Tomografia Computarizada Ponderado (CTDlw)

e Indice de Dosis de Tomografia Computarizada Volumétrico (CTDIvoL). (3)

El indice de Dosis de Tomografia Computarizada Ponderado (CTDIw), representa
la dosis promedio de radiacion atribuible a un corte en el plano x-y, y se calcula

mediante la ecuacion 1:

CTDIy = % CTDlcgyrro +

2 (CTDISUPERIOR +CTDIINFERIORTCTDIpERECHOTCT DI 7¢ UIERDO) (1)
3 4

Mientras que el indice de Dosis de Tomografia Computarizada Volumétrica
(CTDlIvoL), establece la dosis promedio de radiacion en el volumen x-y-z, atribuible
a un desplazamiento unitario de la camilla en el eje Z. Es muy utilizado como
indicador de dosis para un protocolo especifico, debido a que incluye la informacién

del pitch y se calcula mediante la ecuacion 2:

CTDIy

CTDlyo, = . (2

Otra de las variantes para determinar la dosis de radiacion en un examen de
tomografia se basa en la utilizacion de detectores de estado s6lido como los

dosimetros termoluminiscentes (TLD), semiconductores y peliculas, los cuales son



usados con frecuencia. Sin embargo, en los Ultimos afios se ha demostrado que estos
dispositivos presentan diversas desventajas tales como la no posibilidad de re-
lectura, requerimiento de procesos de re-calibracién por el propio dafio que causa
la radiacion al detector, dependencia de las condiciones ambientales, entre otros.

Por otro lado, se ha demostrado que los dosimetros luminiscentes Opticamente
estimulados (Optically Stimulated Luminescence Dosimeter; OSLD por sus siglas
en inglés), son detectores con buenas caracteristicas que poseen un alto rango
dinamico en la obtencién de dosis puntuales y una sensibilidad de 40 a 60 veces
mas amplia que la del TLD, siendo asi un solido candidato para dosis bajas y
aplicaciones de corta exposicion como es el caso de la TC. (9) Para hacer uso de
los OSLD, éstos deben pasar por procedimientos previos y complejos de calibracion
y caracterizacion. (10) La calibracion consiste en graduar los OSLD a la energia de
RX usados en el estudio, en este caso, a energias del tomdgrafo; mientras que la
caracterizacion consiste en encontrar factores que influyan en la dosis absorbida

dada por los OSLD.

La publicacion de Scarboro et al. (11) demostrd que los factores de correccion de
los OSLD encontrados fueron pequefios (<5%); se encontr6é que la respuesta del
dosimetro es independiente a los efectos de no linealidad para el rango de dosis
esperada en la dosimetria de TC, por lo cual, no es necesaria una correccion del
desvanecimiento para la lectura de los dosimetros. Por otro lado, en el estudio de
Al-Senan (10) los OSLD mostraron buena homogeneidad, reproducibilidad y
linealidad en el rango de energia de diagndstico. Sin embargo, se encontré que
algunos factores introducen errores considerables en las mediciones: agregar

pequefias dosis de radiacion a un OSLD que ya tiene una alta dosis de radiacién



acumulada, dependencia angular y dependencia energética. Ademas, el estudio de
Yusuf y Kinsara (12), demostré que los OSLD tuvieron una buena similitud con el
perfil de dosis utilizando la cdmara de ionizacion, lo que demuestra la posibilidad
de utilizar OSLD como detector alternativo en la dosimetria de CT, en particular

para la evaluacién de dosis absorbida en los 6rganos internos.

Las mediciones para el calculo de dosis absorbida, usando cualquiera de los
métodos mencionados, se realizan en un simulador antropomérfico o de
polimetilmetacrilato (PMMA; por sus siglas en inglés) debido a que posee
caracteristicas similares en atenuacién y dispersién a la cabeza de un paciente. El
simulador cuenta con un orificio central, que corresponde a la anatomia mas central
de la cabeza del paciente; y cuatro periféricos, que corresponden a la anatomia mas
superficial de la cabeza. Ladino et al. (13) encontré que, en el orificio anterior
llamado “orificio 127, existe mayor dosis de radiacién acumulada. Este hallazgo
sugiere que la region de los ojos estaria recibiendo una mayor dosis en comparacion

a las demas regiones.

Por lo expuesto, se considerd necesario el desarrollo de esta investigacion con
el objetivo de estimar la dosis de radiacién que podria ser impartida al
paciente durante una TC de créneo. Los resultados permitirian optimizar la
dosis de radiacion impartida, logrando asi minimizar el riesgo radiol6gico en
pacientes sometidos a este estudio. En tal sentido, se evaluo la existencia de
correlacion de la dosis absorbida calculada por el CTDI y la obtenida por los
OSLD en tomografia de craneo usando un simulador, de acuerdo a cada

técnica tomografica empleada.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general

— Estimar la correlacion entre la dosis de radiacion calculada por el indice de
dosis en tomografia computarizada y la obtenida mediante la dosimetria
luminiscente Opticamente estimulada en tomografia de craneo usando un

simulador, de acuerdo a cada técnica tomogréfica empleada.

Objetivo secundario

- Evaluar la respuesta dosimétrica del dosimetro luminiscente Opticamente
estimulado en tomografia computarizada.
- Evaluar la dosis absorbida en las diferentes zonas irradiadas del simulador

de craneo.



I1l. MATERIAL Y METODO

Esta investigacion es de tipo experimental, basada en un conjunto de simulaciones
que pretenden representar una situacion real y clinica durante irradiaciones en una
exploracion tomografica. Se utilizo un simulador con caracteristicas similares a la

cabeza de un paciente con el objetivo de recrear un craneo real.

El estudio fue realizado en el Servicio de Tomografia Computarizada del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Debido a la naturaleza del estudio, no se trabajo ni recolect6
informacion de humanos. Asimismo, no se definié una poblacion, ni se usaron

criterios de inclusion o exclusion para delimitarla.

Equipamiento y materiales

Tomégrafo marca Toshiba, modelo Aquilion Prime de 80 filas de

detectores.

- Simulador cilindrico de Polimetilmetacrilato de 16 cm de diametro y 20 cm
de longitud con caracteristicas semejantes a un craneo de un paciente con
densidad de 1,18 g/cm?®

- Céamarade ionizacion tipo lapiz Xi CT - Unfors (100 mm de longitud activa)
con su respectivo electrometro.

- OSLD conformados por un disco retractil de 6xido de aluminio dopado con
carbono (Al203:C), contenido dentro de una ligera carcasa plastica cuyas,
dimensiones son de 1x1x0.2 cm® y posee una densidad de 1,03g/cm?.

- Lector de OSLD microStar con adaptador posicionado dentro de la gaveta

del lector, posee dos modos de lectura: haz fuerte para dosis bajas y un haz

débil para dosis altas.



- Varillas de acrilico tipo lapicero de la misma forma y dimension que la
camara de ionizacion utilizada en este estudio; calado y perforado en el
centro para posicionar los OSLD (Figura 1).

- Placas de acrilico caladas en el centro para ubicar los OSLD (Figura 2-a) y

para ubicar la cdmara de ionizacion (Figura 2-b).

Procedimiento

Para estimar la correlacion entre la dosis absorbida de radiacion, calculada por el
CTDI y la obtenida mediante los OSLD de acuerdo a cada técnica tomografica
usada, la primera con el uso de FoV S, M y L y la segunda haciendo uso solo del
FoV S; primero se evalud las caracteristicas dosimétricas del OSLD para las

energias en tomografia.

Calibracion

Se calibraron los OSLD a las energias del tomografo. (14) Para ello, los dosimetros
y la camara de ionizacion fueron irradiados a las mismas condiciones cinco veces
consecutivas, utilizando la geometria disefiada (placas con insertos) con los
siguientes parametros de exposicion en adquisicion helicoidal: 80 kV /50 mA /0,75
s/ pitch: 0,625 / Espesor de corte de 40 mm (0,5 x 80, grosor del detector x filas de

detectores) (Figura 3, 4 y 5).

Las dosis absorbidas reportadas por la cdmara de ionizacion y las del OSLD
fueron comparadas para obtener los factores de calibracidn, los cuales se calcularon

mediante la ecuacion 3:

Dosis camara de ionizaciéon (mGy) (3)

Factor de Calibracion (FC) = Dosis OSLD (mGy)



Se calcularon las incertidumbres respectivas, mediante las siguientes ecuaciones:

(15)

Para la camara de ionizacion, la incertidumbre total (ot ion) fue obtenida mediante

la siguiente formula:

— 2 2
Otion = \/O-sta,ion + Gsys,ion

Donde (osys, ion) es la incertidumbre sistematica, y (Osta, ion) €S la incertidumbre
estadistica, la cual se calcula a partir de la desviacién estandar de los valores

medidos a partir de la siguiente formula.

5 1 _
Yiqg (mi-m)?

g ion — —
sta,ion m

Donde m;i y m son valores medidos de la i-ésima medicion y una media,

respectivamente. Por consiguiente, la incertidumbre total (ot ion) Se calcula como:

— 2 2
Ut,ion - \/Gsta,ion + Usys,ion

Donde (osys, ion) €S la incertidumbre sistematica.

Para el valor medido (cuentas: N) de los OSLD, se estimé que la fluctuacién
estadistica era la raiz cuadrada de las cuentas segun la distribucion de Poisson. Por
lo tanto, la incertidumbre del valor medido para la i-ésima medicion (oi, osL) S€

calcula como:

2

VN )
0i0sL = N + 055,051



Donde el N vendria a ser las cuentas obtenidas, y (osys, osL) la incertidumbre

sistematica.

Por tanto, la incertidumbre total (ot os.) fue calculada mediante la siguiente

ecuacion:

Caracterizacion

Se caracterizaron los OSLD con el objetivo de encontrar alguna dependencia de los
dosimetros ante cualquier factor que influya en el calculo de dosis absorbida. Para
todas las pruebas evaluadas, se coloco dosimetros con la misma sensibilidad en el
calado del centro de la geometria disefiada (varillas), posteriormente fueron
ubicadas en el orificio central del simulador cilindrico (Figura 6), el cual fue

posicionado de manera longitudinal en el equipo de tomografia. (11,16)

Las pruebas evaluadas en la caracterizacion se realizaron en adquisicion helicoidal
con un mismo espesor de corte de 40 mm (0,5 x 80) y un pitch de 0,625, estas fueron

las siguientes:

e Desvanecimiento de la sefial: Se irradi6 los OSLD a 80 kV /50 mA / 0.75s
y leidos posteriormente a la irradiacion por un determinado tiempo. Esta
prueba se realizo con el objetivo de estimar cuanto disminuye la sefial del
dosimetro en funcion del tiempo para luego calcular el factor de

desvanecimiento.



e Relectura: Los OSLD fueron irradiados en la geometria antes mencionada
a 80 kV /50 mA /0,75 s. Posterior a la exposicion, los dosimetros fueron
leidos 100 veces consecutivas. El proposito de dichas lecturas fue evaluar
la disminucion de la sefial ante lecturas consecutivas.

e Linealidad: Los OSLD fueron irradiados a 120kV con diferentes mAs
(17mAs, 22mAs, 30mAs, 50mAs, 75mAs, 100mAs y 150mAs), con el
objetivo de evaluar el comportamiento del OSLD al incremento consecutivo
de dosis de radiacion. Con estas mediciones se obtuvo el factor de
linealidad.

e Dependencia angular: Se realizo irradiaciones a 120 kV / 50 mA / 0,75 s
en distintos &ngulos de posicién del tubo de RX; 0°,45°,90°,135° y 180°
(Figura 7). Esta prueba se llevé a cabo para evaluar el comportamiento de

la sefial de los OSLD a diferentes angulos de irradiacion.

Técnicas tomograficas

Obtenida la calibracion y caracterizacion respectiva, se procedio a realizar las
mediciones mediante técnicas utilizadas frecuentemente en la préactica clinica, con
el objetivo de estimar la correlacion entre la dosis absorbida obtenida por los OSLD
y el calculado por el CTDI, de acuerdo a cada técnica tomogréafica utilizada.
Asimismo, con estas irradiaciones se evalu6 la dosis absorbida en las diferentes
zonas del simulador de craneo. A continuacion, se describen los procedimientos

ejecutados:

a. El simulador cilindrico fue posicionado de manera longitudinal en la camilla del

equipo de tomografia, alineando el eje central del simulador con el eje de

10



rotacion del tomografo. Los simuladores tipo lapicero o varillas de acrilico con
sus respectivos OSLD fueron posicionados en el orificio central del simulador
de craneo, asi como en los cuatro orificios periféricos (superior, inferior, derecho
e izquierdo) (Figura 8).

b. Se realizaron 15 disparos utilizando 2 técnicas tomograficas diferentes en
adquisicién helicoidal con un mismo espesor de corte de 40 mm (0,5 x 80). Cada
técnica tuvo diferentes factores de kV, mA, tiempo de rotacion y un mismo pitch
de 0,625.

1. Técnica: 100 kV - 270 mA -0,50 s
2. Técnica: 120 kV —200 mA - 0,75 s

c. En la primera técnica tomografica se utilizo tres diferentes campos de vision
(Field of View; FoV por sus siglas en inglés) S, M y L. Por otro lado, en la
segunda técnica tomogréfica se utilizé un FoV S. El FoV es el area de la
superficie de corte a estudiar, que se puede ampliar o reducir en funcién de la
zona de interés. La medida del FoV S fue de 220,3 mm, del FoV M fue de 320

mm y del FoV L 400 mm.

d. Después de la irradiacion se tomé los valores del CTDlIyo calculado por el

tomografo, el cual es mostrado en el monitor de la consola.

e. Asimismo, se realizaron las lecturas y conversiones respectivas para determinar
la dosis absorbida reportada por los OSLD por cada orificio mediante la ecuacion

4:

Dosis Final OSLD= Dosis OSLDx 1,12 x 1,16 x F.C x Factores de Caracterizacion

4
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Donde, “Dosis OSLD” es la primera correccion de la lectura del OSLD, y se
obtuvo mediante la ecuacion 5, el valor de 1,12 es el Factor de Calibracion del
lector microStar calibrado a energias de diagnostico de 80kV. El valor de 1,06
es el Factor de conversion tejido — aire (mGy), “F.C” es el Factor de Calibracion
de los OSLD vy los Factores de Caracterizacion, que constan de los Factores de

fading, linealidad y dependencia angular.

Dosis OSLD = (Lectura OSLD X F.D X F.U) — Dosisg;OSLD (5

Donde, “F.D” es el Factor de Depletion (desvanecimiento de la sefal) de los OSLD
leidos, “F.U” es el Factor de Uniformidad (sensibilidad) de los OSLD, y “Dosis sc”

(background) es la dosis de radiacion de fondo de dichos dosimetros.

f. Con los valores de dosis absorbida obtenidos, tanto por los OSLD como por el
CTDlvoL, se paso a realizar la comparacion entre ambos métodos con el objetivo

de evaluar la correlacién respectiva para cada técnica tomografica.

12



IV. RESULTADOS

CALIBRACION:

En la tabla 1, se muestra los datos de los calculos de incertidumbre para el OSLD y
la Camara de lonizacion, respectivamente. Se estimd una incertidumbre sistematica
(osys, osL) de 0,05 (5%), una incertidumbre del valor medido para la i-ésima
medicion (oi, osL) de 0,10 (10%) y una incertidumbre total (ot, osr) de 0,04 (4%)
para el OSLD. Por otro lado, se obtuvo una incertidumbre sistemética para la
camara de ionizacion (Osys, ion) de 0,05 (5%), una incertidumbre estadistica (GOsta, ion)
de 0,004 (0,4%) y una incertidumbre total (ot ion) de 0,05 (5%). Con estos resultados
se concluy6 que los factores de calibracion cumplen con los estandares establecidos
para ser aceptados. En la tabla 2, se observan los factores de calibracion obtenidos,

con un promedio de 0,661 y con una desviacion estandar de 0,013.

CARACTERIZACION:

e Relectura
En los gréficos 1, 2 y 3, se muestra el comportamiento de los tres OSLD
irradiados. En el primer OSLD la sefial disminuye en 0,08%, en el segundo
0,12% y en el tercero 0,12%. El promedio de disminucion de la sefial fue de
0,11% por cada lectura, con un factor de relectura de 0,999. Estos
parametros representaron el promedio de la fraccion de pérdida de sefial por

lectura de los tres OSLD.
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Desvanecimiento

Las dosis absorbidas por el OSLD fueron leidas en el lector microStar
después de 30 minutos de haber sido irradiados hasta el dia 21, obteniéndose
como factor de desvanecimiento 0,980.

En el grafico 4, se observa que la sefial del OSLD se desvanece con el
transcurrir de los dias, con un comportamiento exponencial. Ademas, al
evaluar el desvanecimiento se aprecia una caida abrupta de la sefial desde
las primeras doce horas hasta el quinto dia, y entre los dias 19 al 21 se
aprecia un desvanecimiento de la sefial estable.

Linealidad

En el grafico 5, se aprecia que los datos tienen una tendencia lineal,
cumpliendo con el objetivo de esta prueba. Las dosis absorbidas obtenidas
por el OSLD y mAs son directamente proporcionales, por lo cual, la sefial
aumenta conforme se acumula la dosis de radiacion. El factor de linealidad
obtenido fue de 0,9642.

Dependencia Angular

En el grafico 6, se observa una evidente variacion con respecto a las dosis
absorbidas obtenidas por los OSLD y los angulos de irradiacion. EI OSLD
recibe mayor dosis de radiacién en el angulo de 0° y menor dosis de
radiacion en el angulo de 135°. Al evaluar este parametro se obtuvo un
desvio que oscilé entre 5,74% y 11,45%. Se encontr6 un factor de

dependencia angular de 0,924.
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TECNICAS:

Se realizaron las irradiaciones haciendo uso de dos técnicas tomogréaficas
diferentes, estas fueron escogidas por ser las mas usadas para la realizacion de
tomografias de cabeza en el Servicio de Tomografia del Hospital Nacional Dos de

Mayo.

e Primera Técnica
Se encontrd una alta correlacién positiva R=0,97 entre los valores de dosis
absorbida calculados por el CTDI y los obtenidos por los OSLD, debido al
uso de 3 diferentes FoV S, My L (grafico 8).
El gréafico 7 y 8 muestran las dosis absorbidas mediante la primera técnica
para los diferentes FoV utilizados. Las dosis absorbidas obtenidas haciendo
uso del FoV S estan presentadas en azul, el M en naranja, y el L en gris
(gréfico 7). La dosis absorbida calculada por el CTDI entre disparo y disparo
fue la misma, y cambi6 de acuerdo a cada FoV utilizado, encontrandose
desvios entre +2,5% (grafico 9). Ademas, se observd que cuando se hace
uso del FoV S, la dosis absorbida obtenida es mayor en comparacion de la
obtenida al utilizar los FoV My L.
En el grafico 10, se muestra la variacion de la dosis absorbida usando el
FoV S por cada orificio. Se observé mayor dosis absorbida en el orificio
superior. Las dosis absorbidas obtenidas del OSLD por orificio, y utilizando
el FoV S, oscilaron entre 14 mGy y 19 mGy, encontrandose desvios entre
+15% (grafico 11).
En el grafico 12, se muestra la variacion de la dosis absorbida, usando el

FoV M. Se observé mayor dosis absorbida en el orificio superior. La dosis
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absorbida obtenida por los OSLD vari6 entre 13 mGy y 18 mGy,
encontrdndose desvios entre +15% (gréfico 13).

En el grafico 14 se muestra la variacion de la dosis absorbida, usando el
FoV L. Se observé mayor dosis absorbida en el orificio superior. Las dosis
absorbidas obtenidas del OSLD por orificio oscilé entre 13 mGy y 18 mGy,
encontrdndose desvios entre +15% (gréfico 15).

Segunda Técnica

No se observo correlacion debido a que se encontré un R=0 entre los valores
de dosis absorbida calculados por el CTDI y los obtenidos por los OSLD,
debido a que fue utilizado un solo FoV, el S, para todos los disparos. Esto
se debi0, a que no se pudieron realizar las mediciones con los FoV My L
respectivamente, a causa de la pandemia provocada por el SARS-CoV-2.
Sin embargo, se encontro los siguientes resultados:

El grafico 16 muestra las dosis absorbidas obtenidas mediante la segunda
técnica. Se obtuvo un CTDIvo de 45,8 mGy y dosis absorbidas de los OSLD
que variaron entre 42,9 mGy a 44,7 mGy. Se observé que la dosis absorbida
calculada por el CTDI entre disparo y disparo haciendo uso del FoV S fue
la misma; mientras que las dosis absorbidas obtenidas por OSLD se
incrementaron al aumentar la cantidad de disparos, en este caso 15.

En el gréafico 17 se muestra la variacion de la dosis absorbida usando el FoV
S por cada orificio. Se observé una mayor dosis absorbida en el orificio
superior. Las dosis absorbidas de los OSLD por orificio oscilaron entre 24
mGy a 31 mGy utilizando el FoV S, encontrandose desvios entre £ 10%

(gréfico 18).
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V. DISCUSION

Basados en los resultados obtenidos al evaluar las caracteristicas dosimétricas,
podemos atribuir que la sefial del OSLD disminuye en un 0,11% por cada lectura,
estos resultados son consistentes con los encontrados en el estudio Al-Senana y
Hatab (10), donde se menciona que la sefial tiene un agotamiento de 0,05%. Esta
pequefia variacion puede ser explicada por la sensibilidad de los OSLD o
fluctuacion estadistica.(10,16) Por el contrario, Yusuf et al. (16) obtuvo un
agotamiento de hasta 0,59%, el cual es cinco veces mas alto que el nuestro. Estos
resultados nos indican, que la pérdida de sefial por lectura de los OSLD es
relativamente pequefia, siendo un indicador confiable en las lecturas repetitivas

realizadas por el lector microStar.

Asimismo, se observo que la sefial del OSLD se desvanece con el transcurso del
tiempo (gréfico 6), con un comportamiento exponencial similar al observado en las
publicaciones de Scarboro et al. (11), Yusuf et al. (16) y Jursinic et al. (17) Esta
pérdida de la sefial se debe a la alta inestabilidad de las trampas de baja energia y a
las numerosas transiciones ocurridas post irradiacion. (18,19) A pesar de lo
mencionado, los OSLD mostraron ser fiables dado que no se present6 pérdidas

significativas de la informacién almacenada. (20)

De la misma manera, la respuesta del OSLD tiene una tendencia lineal semejante a
la publicacion de Yusuf et al. (16), cuyo estudio obtuvo coincidentemente un R?=
0,99, valor semejante al obtenido en este estudio. En base a dicho hallazgo, se

concluye en una relacion lineal positiva. Es decir, el OSLD demostré tener una muy
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buena respuesta lineal para las cinco diferentes cargas utilizadas (mAs) durante el

procedimiento.

Por otro lado, la dependencia angular es una caracteristica importante a estudiar
debido a la irregularidad que poseen los OSLD. En esta prueba se observd que,
cuando el angulo de incidencia varia, se presenta una pequefia desviacion en cuanto
a las dosis absorbidas reportadas. Cuando el angulo de incidencia fue 0°, el estudio
de Norefia (18) encontrd que la respuesta relativa era mayor en 2,7% que cuando el
haz incide en 90°. Nuestros resultados son similares y consistentes a los reportados
por Norefia (18), pues encontramos que la respuesta relativa fue mayor cuando el
angulo de incidencia fue de 0°, esto debido a que existe mayor volumen irradiado
(cara anterior y posterior del OSLD); mientras que cuando el angulo de incidencia
fue de 90° el volumen irradiado fue menor (del lado derecho a izquierdo del OSLD)

y por tanto la respuesta relativa también lo fue. (16)

Las desviaciones encontradas pueden ser atribuidas principalmente a la geometria
del OSLD. Cuando el disco de 6xido de aluminio es paralelo al haz de radiacion, la
fluencia de fotones primarios a través del disco es reducida, en comparacion cuando
el disco es perpendicular al haz primario. Ademas de los efectos de la geometria del
dosimetro, el gap de aire que rodea el disco con el material sensible es un factor a
tomar en cuenta. La dependencia angular se reduce con la presencia de gap de aire,
es decir cuando un gap de aire rodea el 6xido de aluminio pocos fotones interactian
dentro de la cavidad de aire, lo que reduce el numero de electrones Compton
dispersados que pueden depositar dosis de radiacion en el dxido de aluminio. Sin
embargo, el poder de frenado reducido por el gap de aire permite la entrada de un

numero de electrones desde afuera de la cavidad hacia el material, que, de otro
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modo, serian detenidos si existiese agua circundante, de esta manera hay una

pequefia compensacion en la dosis de radiacion depositada al material.

Por otro lado, en lo que respecta a las técnicas tomogréaficas, los resultados
obtenidos mediante los OSLD sugirieron ser una buena herramienta para
mediciones de dosis puntuales frente al CTDI, el cual fue introducido con la
finalidad de establecer un consenso al momento de estandarizar la dosimetria en
TC. A pesar de las limitaciones que presenta el CTDI en cuanto a parametros no
tomados en cuenta, como el movimiento de la mesa, tamafio del paciente, ademas
de no reflejar la dosis de radiacion entregada cuando se hace uso de tecnologia de

reduccion de dosis (7), nuestros resultados son Utiles para investigaciones futuras.

En la primera técnica tomografica (100 kV con 270 mA) se obtuvo una correlacion
positiva con un R=0,97, debido al uso de los 3 diferentes FoV S, M y L (gréfico 8).
Cuando se utilizé esta técnica con los FoV en mencidn, se encontrd que hay una
menor dosis absorbida cuando se hace uso del FoV M (en un rango de 23,5 mGy
hasta 24,5 mGy) seguido por el FoV L (en un rango de 24,1 mGy hasta 24,6 mGy),
adiferencia del FoV S (en unrango de 26,3 mGy hasta 27,1 mGy) (grafico 7). Estos
hallazgos son diferentes a los reportados por en el estudio de Villarrubia (21), en
el que se recomienda el uso del FoV S para tomografias de craneo, sin embargo, las
Directrices Europeas sobre Criterios de Calidad de Tomografia Computarizada (22)
mencionan que cualquier FoV a usar debe ser ajustado al minimo requerido y eso
fue lo que se realizo en este estudio.

Por otro lado, en la segunda técnica tomografica (120kv con 200 mA) no se
encontrd correlacion R= 0 debido al unico uso del FoV S para todos los disparos

(gréfico 16). Esto se debid, a que no se pudieron realizar las mediciones con los
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FoV My L respectivamente, a causa de la pandemia provocada por el SARS-CoV-
2.

Se encontrd que las dosis absorbidas obtenidas mediante los OSLD eran menores
(enun rango de 43 mGy hasta 44,5mGy) que la calculada por el CTDI (45,8 mGy),
y fue la misma en todos los disparos (gréafico 16), con ello se demuestra que, al
cambiar la técnica tomogréfica, los valores de dosis absorbida varian también. Sin
embargo, el CTDI se mantiene constante y no disminuye debido que estos valores
ya estan establecidos por el fabricante del equipo. En tal sentido, la publicacion de
Andisco et al. (3) recomiendan la evaluacion constante del tomografo para asegurar
que las dosis de radiacion coincidan con las especificadas.

Con respecto a la variacion de la dosis absorbida en las diferentes zonas evaluadas
del simulador, nuestros resultados tanto en la técnica 1 como en la técnica 2,
coinciden con los hallazgos reportados por Ladino et al. (13), en el cual se usaron
tiras de peliculas radiocromicas y se realizaron mediciones con condiciones
semejantes a las nuestras en cada uno de los orificios del simulador para registrar
el perfil de dosis en cada region usando tres kV diferentes. Los resultados del
estudio mencionado registran que, en el orificio anterior, denominado “orificio 127,
existe mayor dosis absorbida, y en el orificio inferior denominado “orificio 6, se
observO una menor dosis absorbida. En la regidn central se registré un valor
promedio de la posicién superior e inferior. Este patron de dosis absorbida es
semejante al registrado en este estudio (grafico 10, 12, 14 y 17). Esto podria indicar
gue la mesa del equipo contribuye significativamente en la atenuacién del haz de
radiacion por tener un bajo poder de penetracion. (13) Por el contrario, en el estudio

de Yusuf y Kinsara (12) se encontré que la dosis absorbida en el centro era mas alta
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que la encontrada en la superficie hasta en un 28,1%. Esta discrepancia esta
relacionada a los pardmetros o técnicas de irradiacion, ya que en el estudio no se
coloca el simulador sobre la camilla, sino que es sostenido desde la parte central

por un estativo.
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VI.

LIMITACIONES

Dado que este estudio es experimental y se fundamenta en simulaciones, los
resultados obtenidos cuando se usa un simulador cilindrico de
polimetilmetacrilato pueden diferir ligeramente de los observados en una
tomografia de craneo de un paciente. Especificamente, la densidad del
polimetilmetacrilato y de las varillas de acrilico es de 1,18 g/cm?® mientras
que el agua o tejido es de 1 g/cm®. En tal sentido, habria diferencia en los
resultados.

Los resultados en cuanto a la dosis de radiacion podrian variar debido al tipo
de adquisicion del equipo (secuencial o helicoidal) y numero de filas de
detectores. Si el equipo cuenta con mas filas de detectores la dosis de
radiacion serd mayor en comparacion a un equipo con menos filas de

detectores.

Las condiciones de las técnicas y las caracteristicas particulares utilizadas
de forma experimental podrian no reflejar la realidad de todos, o la mayoria,
de centros de tomografia. Por tanto, nuestros resultados Unicamente podrian
ser inferidos a lugares que trabajen con condiciones similares a las descritas

en el estudio

Inicialmente se pretendia realizar mediciones usando FoV S, My L. Debido
a la pandemia provocada por el SARS-CoV-2, solo se culmind con la
realizacion de las mediciones del FoV S en la segunda técnica tomogréfica.
Estos datos fueron presentados a la Facultad de Medicina y Comité de Etica

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y fueron aprobados.
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VII.

CONCLUSIONES

e Con respecto a la primera técnica tomografica, el coeficiente de correlacion

de la dosis de radiacion estimada por el indice de dosis de tomografia
computarizada y la obtenida por la dosimetria luminiscente dpticamente
estimulada es diferente a cero; es decir, estan correlacionadas.

Se encontr6 que las caracteristicas fisicas de los OSLD cumplen los
estandares dosimétricos para ser un buen candidato en las mediciones de
dosis puntuales, reportdndose buena homogeneidad, reproducibilidad sin
pérdida de informacion, excelente linealidad en el rango de energia de
diagnostico, posibilidad de ser reutilizados y sobre todo la sensibilidad de
estimar con alta precision y exactitud la dosis de radiacion.

Se encontr6 mayor dosis absorbida en la zona del orificio anterior del
simulador cilindrico, que corresponde a estructuras de la superficie anterior

de la cabeza del paciente, por ejemplo, los 0jos.
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VIII.

RECOMENDACIONES

e A pesar de que el CTDI calcula dosis absorbida cercanas a las obtenidas

mediante los OSLD, es importante que el tomografo reciba una evaluacion
periddica para asegurar el funcionamiento dentro los parametros
establecidos y que las dosis absorbidas que reciba el paciente coincidan con
las mostradas en la consola del equipo, ya que por minima que sea la
diferencia de la dosis de radiacidn, esta no es despreciable.

Se recomienda realizar estudios para validar nuestro hallazgo en referencia
a la dosis absorbida que llega a los ojos del paciente durante una TC de
craneo, dado que en este estudio se evidencié la existencia de mayor dosis
absorbida en las estructuras de la superficie anterior de la cabeza del

paciente.
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X. IMAGENES, TABLAS Y GRAFICOS

Figura 1: Cinco varillas de acrilico caladas.

Figura 2a Figura 2b

Figura 2: (a) placa con inserto para
colocar el OSLD y (b) placa con
inserto para colocar el volumen
sensible de la camara de ionizacion.

| wo

4

€

(@) volumen activo visible
cuando esta abierto, (b) vista
anterior y (c) posterior del
dosimetro cerrado.

Figura 3: OSLD y camara de ionizacion.
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PMMA Figura 5: Vista anterior de ambas placas.

Figura 6: Diagrama del posicionamiento de la varilla de acrilico con los dos OSLD
en el orificio central del simulador de craneo, realizado para las pruebas de

caracterizacion.
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Figura 7: Esquema para determinar la dependencia angular del OSLD, colocandola
varilla de acrilico con los dos OSLD en el orificio central de simulador de craneo.
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Figura 8: Diagrama del posicionamiento de las varillas de acrilico con los dos OSLD en

los cinco orificios del simulador de craneo, realizado para las técnicas tomograficas.

Tabla 1: Datos de los calculos de incertidumbre

OSL Céamara de ionizacién
0.05 Gsys.OSL 0.05 Gsys, ion
0.10 Ci,0SL 0.004 Osta,ion
0.04 Gt,0SL 0.050 Gt, ion

Tabla 2: Factores de Calibracion

Dosis promedio 1y smara (mGy) Factor de

OSLD (mGy) calibracion
1.303 0.8688 0.667
1.322 0.8618 0.652
1.302 0.8756 0.673
1.337 0.8792 0.658
1.315 0.8604 0.654

FACTOR DE CALIBRACION 0.661
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Gréfico 1: Lecturas consecutivas del OSLD comparadas con el modelo Jursinic y
los calculados en nuestro estudio.
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Gréfico 2: Lecturas consecutivas del OSLD comparadas con el modelo Jursinic y
los calculados en nuestro estudio.
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Gréfico 3: Lecturas consecutivas del OSLD comparadas con el modelo Jursinic y
los calculados en nuestro estudio.
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Gréfico 4: Kr, medido (Signal fading) respecto a los dias de lectura. Los datos

fueron normalizados al tercer dia de lectura.
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Gréfico 5: Dosis de los OSLD con los cinco valores de mAs diferentes.
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Gréafico 6: Dosis de OSLD normalizados con su respectivo angulo al que

fueron irradiados.
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Gréfico 7: Dosis obtenidas por los OSLD y la calculada por el CTDIvol, usando la

técnica de 100 kv y 270 mA con los tres FoV.
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Gréfico 8: Dosis obtenidas por los OSLD y la calculada por el CTDlyol, usando la

primera técnica tomografica.
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Dosis OSLD en orificio

Desvio (%)

Gréfico 9: Desvios obtenidos para los tres FoV utilizados.
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Gréafico 10: Dosis OSLD obtenidas por orificio haciendo uso del FoV S.
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Dosis OSLD en orifcio

Gréfico 11: Desvio obtenido por cada orificio utilizando el FoV S.
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Gréfico 12: Dosis OSLD obtenidas por orificio haciendo uso del FoV M.
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Dosis OSLD en orifcio

Gréfico 13: Desvid obtenido por cada orificio utilizando el FoV M,
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Gréfico 14: Dosis OSLD obtenidas por orificio haciendo uso del FoV L.
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Gréfico 15: Desvid obtenido por cada orificio utilizando el FoV L.
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Gréfico 16: Dosis obtenidas por los OSLD y la calculada por el CTDlyoi, usando

la técnica de 120 kv y 200 mA con FoV S.
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Dosis OSLD en orificio

Gréfico 17: Dosis OSLD obtenidas por orificio utilizando FoV S.
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Gréafico 18: Desvio obtenido por cada orificio utilizando el FoV S.
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