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RESUMEN
Introduccion: La Tomografia Computarizada TC es una técnica de imagen que
junto con el avance de la tecnologia e informética ha revolucionado la toma de
decisiones diagnosticas con sus aplicaciones avanzadas y su gran impacto clinico.
No obstante, es una preocupacion constante el aumento de exposicion a la radiacion
ionizante al que se someten los pacientes en estudios tomogréficos. Objetivo:
Describir las estrategias, técnicas y tecnologias actuales mas relevantes para la
reduccion de la dosis de radiacién en tomografia computarizada. Metodologia: El
estudio se fundament6 en una revision de articulos disponibles en la base de datos
PubMed. El periodo de busqueda de los articulos comprendio entre el afio 2015 y
2025. Son 25 articulos que abordan directamente los objetivos de la presente
investigacion. Conclusiones: Las estrategias, técnicas y tecnologias actuales
pueden disminuir hasta en un 50% la dosis de radiacion en estudios tomograficos
con respecto a niveles de referencia internacionales, dependiendo del tipo de
procedimiento, la region anatémica del estudio y grupo etario. Asimismo, se
identificaron tecnologias como la tomografia espectral y la modulacién automatica
de corriente que pueden reducir la dosis de radiacion hasta en 91.4% el CTDIvol en
protocolos pediatricos resultando con menor dosis que cuatro radiografias de craneo
estandar, no obstante, muchas de ellas aun estan en fases de investigacion, y algunas
otras requieren de sistemas tecnoldgicos avanzados y presupuestos econémicos

altos.

Palabras clave: Tomografia computarizada, reduccion de dosis, técnicas de

reduccion de dosis, optimizacion de dosis, aprendizaje profundo, IA.



ABSTRACT
Introduction: Computed tomography (CT) is an imaging technique that, along
with advances in technology and computing, has revolutionized diagnostic
decision-making with its advanced applications and significant clinical impact.
However, the increased exposure to ionizing radiation experienced by patients
during CT scans is a constant concern. Objective: To describe the most relevant
current strategies, techniques, and technologies for reducing radiation dose in
computed tomography. Methodology: The study was based on a review of articles
available in the PubMed database. The search period for the articles ranged from
2015 to 2025. Twenty-five articles directly address the objectives of this research.
Conclusions: Current strategies, techniques, and technologies can reduce radiation
dose in tomographic studies by up to 50% compared to international reference
levels, depending on the type of procedure, the anatomical region being studied,
and the age group. Technologies such as spectral tomography and automatic current
modulation have been identified that can reduce radiation dose by up to 91.4% of
CTDIvol in pediatric protocols, resulting in a lower dose than four standard skull
radiographs. However, many of these technologies are still in the research phase,

and some require advanced technological systems and significant budgets.

Keywords: Computed tomography, dose reduction, dose reduction techniques,

dose optimization, deep learning, Al.



I. INTRODUCCION

Desde su invencién en la década de 1970, la tomografia computarizada (TC) ha
transformado la medicina diagndstica experimentado un auge en su uso desde
entonces. En 2007, se estimd que en Estados Unidos se realizaban alrededor de 62
millones de exploraciones por TC al afio, en comparacion con los aproximadamente
3 millones anuales de 1980 (1).

Una de las principales preocupaciones asociadas a la amplia adopcion de la TC es
el aumento de la exposicion a la radiacion que reciben los pacientes. Un estudio
realizado en Estados Unidos en 2009 revel6 que la TC es responsable del 75,4 %
de la dosis de radiacion efectiva administrada en todos los procedimientos de
imagen (2).

Si bien no podemos conocer con certeza el potencial oncogénico exacto de la
radiacion ionizante, la comunidad médica tiene la responsabilidad inherente de
mantener las dosis de radiacion tan bajas como sea razonablemente posible
(ALARA). Cada procedimiento de imagen debe justificarse y optimizarse, la dosis
minima de radiacion necesaria para obtener una TC diagnostica debe seguir siendo
el objetivo en cada situacion clinica. Gracias a la mejora de la tecnologia, se han
logrado avances significativos en la reduccion de la dosis de radiacion (3).

Esta revision narrativa describe las estrategias, técnicas y tecnologias actuales mas
relevantes para la reduccion de dosis de radiacion en TC con un enfoque especifico
en su impacto en poblaciones pediatricas y adultas, su importancia radica en la
necesidad imperante de consolidar el conocimiento actual y facilitar su

implementacidn efectiva en la préactica clinica (4).



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Describir las estrategias y técnicas actuales mas relevantes para la reduccion
de la dosis de radiacion en tomografia computarizada
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las recientes tecnologias para la reduccion de la dosis de radiacion
en tomografia computarizada
e Describir las ventajas y limitaciones de las técnicas y tecnologias mas

relevantes de reduccién de dosis en tomografia computarizada



I11. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos utilizadas

La busqueda de articulos para esta revision narrativa se realiz6 en idioma inglés, en
el buscador de base de datos PubMed.

Términos utilizados

Poblacion: ("adult") and (“pediatric”)

Concepto: ("dose reduction™ or "techniques™)

Contexto: ("dose reduction” and "techniques™) and (tomography")

Pregunta de investigacion

Poblacién, Concepto, Contexto (PCC) pueden verse en el ANEXO 1.

Foérmula de busqueda

Todas las formulas de busqueda pueden verse en el ANEXO 2.

Eleccion de articulos

En el proceso de busqueda se realizd una revision basada en articulos cientificos
obtenidos de la base de datos PubMed entre 2015 y 2025. Los articulos se
seleccionaron en idioma inglés y se utilizo el gestor de referencias bibliograficas
Zotero para su revision por titulos y resimenes. La busqueda se centrd en estudios
que abordan la reduccion de dosis de radiacion en tomografia computarizada, con
un enfoque en adultos y pediatricos. Se incluyeron articulos que describen ensayos
clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis, excluyendo aquellos con criterios

de calidad metodoldgica limitados.



Criterios de Elegibilidad
Criterios de inclusion

e Articulos en idioma inglés.

e Articulos donde los estudios y procedimientos utilizan tomografia
computarizada multicorte con tecnologia de tercera generacion, de doble
fuente, doble energia, conteo de fotones, filtros y algoritmos con
inteligencia artificial.

e Pacientes adultos y pediatricos.

e Estudios que utilizan maniquis y tejido biolégico con relevancia en
aplicaciones de reduccién de dosis de radiacion.

e Articulos comprendidos entre los afios 2015 a 2025.

Criterios de exclusion
e Articulos con restriccién por autoria o aquellos que solicitan usuarios
prescritos.
e Articulos incompletos.

e Tesis.



CAPITULO I1. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS

En la basqueda se encontraron 1052 estudios en inglés. De los cuales, 35 fueron
elegidos para su revision por titulo, posteriormente tras una revision rigurosa se
excluyeron 14 articulos por no tener criterios de inclusion quedando 21. Se afiadié
4 articulos por recomendacion de expertos. Quedando finalmente 25 articulos para
la extraccion de resultados.

Presentacion de flujograma de estrategias de busqueda

A continuacion, se presenta flujograma de busqueda:
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1. Fundamentos de la dosis de radiacion en tomografia computarizada
1.1 Magnitudes dosimétricas en TC (CTDIvol, DLP, Dosis Efectiva).
Los principales descriptores involucrados en la dosimetria en TC son: El indice de
Dosis de Tomografia Computarizada VVolumétrica (CTDIvol por sus siglas en
inglés), combina la dosis de radiacion absorbida por el paciente y el volumen de la
region escaneada, evaluando la dosis promedio en el volumen examinado, es decir,
en las tres dimensiones (X, y, z). EI CTDIvol permite comparar la salida de radiacion
de diferentes escaneres de TC, aungue no es una medida directa de la dosis
absorbida real en un paciente. Se expresa en miliGray (mGy). Mientras que el
Producto Dosis — Longitud (DLP, por sus siglas en inglés) es la carga de radiacion
total del paciente durante toda la exploracion por TC, se calcula multiplicando el
CTDlvol por la longitud total de la exploracion y se mide en miliGray por
centimetro (mGy.cm). La mayoria de los escaneres muestran directamente los
valores de CTDIvol y DLP. El producto del DLP y un factor de conversion
especifico para la edad y el area del cuerpo se puede utilizar para estimar la dosis

efectiva (DE) expresada en miliSievert (mSv) (5).

1.2 Principio ALARA (“As Low As Reasonably Achievable”)

Este principio sugiere que la dosis de radiacion debe mantenerse tan baja como sea
razonablemente posible, sin comprometer la calidad de la imagen. La Comision
Internacional de Proteccidén Radioldgica (ICRP, por sus siglas en inglés) enfatiza
que la implementacion del principio ALARA es esencial para la proteccion del
paciente, exigiendo una gestion adecuada de los parametros dosimétricos y la

capacitacion continua del personal médico en la correcta utilizacién de la TC (5).



Estrategias de reduccion de dosis en tomografia computarizada

2.1 Optimizacion y ajuste de pardmetros de adquisicion

2.1.1 Ajuste del potencial del tubo segiin morfologia del paciente.

En un estudio utilizaron la seleccion automatica del potencial del tubo de rayos X
para reducir la dosis de radiacion manteniendo al mismo tiempo la calidad
diagndstica para las angiotomografias (ATC) y las TC abdominopélvicas con
contraste en pacientes adultos (rango, 19-64 afios). Obtuvieron como resultados:
Para la ATC, se seleccionaron 80 o 100 kV para el 73% de los escaneos, con una
reduccion de dosis media del 36%. Para los exdmenes de TC abdominopélvica, se
utilizaron 80 o 100 kV para el 55% de los escaneos, con una reduccion de dosis
media del 25%. Los dos casos en relacion con el protocolo de referencia de 120 kV
(6).

2.1.2 Modulacién automatica de la corriente del tubo (AEC)

La corriente del tubo se puede ajustar en el plano xy (modo angular), en el eje z 0
mediante una combinaciéon de ambos. Se ha informado que la reduccion de la dosis
de radiacion en TC lograda mediante la modulacion de la corriente del tubo alcanza
entre el 26% y el 50% en nifios y adultos con respecto a niveles de referencia
internacionales (7).

Debe posicionarse al paciente o a la estructura anatomica en el isocentro de la
apertura del gantry para optimizar una modulacion correcta de la corriente del

tubo (8).



2.1.3 Adaptados al tamario corporal

Se debe determinar una calidad de imagen objetivo definida por el usuario,
considerando el tamafio del paciente, indice de masa corporal IMC y la tarea
diagndstica, para cada region anatémica. El protocolo de escaneo adaptado al IMC
propuesto no solo logra un ruido de imagen similar para pacientes de todos los
tamafios, sino que también reduce la dosis de radiacion en pacientes con un IMC
bajo. Varios enfoques en un estudio se han centrado en reducir la dosis de radiacion
efectiva de los examenes de angiotomografias coronarias en pacientes adultos,
modulando los ajustes de voltaje, la corriente del tubo y el IMC resultando en un
ruido de imagen constante y reduciendo la dosis de radiacion hasta en un 26,3 %.
La dosis de radiacion efectiva media en el presente estudio (2,1 £ 0,7 mSv) fue
mucho menor que en informes anteriores sin un protocolo de exploracion adaptado

al IMC (9,4-21,4 mSv) (9).

2.1.4 Modulacién automatica de la corriente del tubo (AEC) rotacional

En esta implementacion, la corriente del tubo de rayos X se modula a medida que
gira alrededor del paciente. En angulos donde la atenuacion es mayor debido al
mayor grosor del paciente, la corriente aumenta. Un estudio con maniquis
pulmonares utilizo algoritmos de reconstruccidn Veo reduciendo el ruido de imagen
de forma muy eficaz en comparacién con las reconstrucciones FBP convencionales
mediante la tomografia computarizada de dosis ultrabaja reduciendo a la vez la

dosis hasta en una décima parte (10).



2.1.5 Protocolos pediatricos.

Un estudio con filtracion espectral para la TC cerebral de dosis ultrabaja en
pacientes pediatricos para el diagndstico de craneosinostosis en maniquis
demostraron una reduccion de dosis de al menos el 89,2 % en el CTDIvol con el
filtro Tin y del 91,4 % con el filtro SilverBeam, resultaron en dosis mas bajas que

una radiografia de craneo estandar de cuatro vistas (0,09 mSv) (11).

Técnicas de reconstruccién y procesamiento de imagen que permiten la
reduccion de dosis en tomografia computarizada

3.1 Reduccion de dosis mediante reconstruccion iterativa (RI) de imagenes
Gracias al desarrollo computacional de los ultimos afios, muchos fabricantes
han incorporado algoritmos de reconstruccion iterativa basada en modelos
(MBIR) (12). Un estudio de perfusién hepatica por tomografia en pacientes
adultos (25 fases, rango de 22.4cm) y 120Kv utilizo MBIR determinando una
dosis efectiva de 17,5 mSv (1168 mGycm), que es comparable con una
tomografia computarizada de cuatro fases estandar tambien con 120 kV (13).
Un estudio en adultos comparativo de MBIR con 90KV frente a otro estudio con
retroproyeccion filtrada utilizando 120Kv en tomografias de cuello tuvo una
estimacion de dosis efectiva del3,59 + 1,23 mSv, lo que corresponde a una
reduccion de dosis de aproximadamente 35,4 % en comparacion con las dosis

efectivas utilizando 120 kV estandar (14).



3.2 Reconstruccion basada en inteligencia artificial

La inteligencia artificial I A puede mejorar la calidad de las imagenes de baja dosis
y ayudar a minimizar la exposicion a la radiacién. Modelos de IA desarrollados
para eliminar el ruido de las iméagenes de TC de baja dosis pueden ser desarrollados
en base a los datos obtenidos (15). La TC peditricay que abarca otras modalidades
de imagenes muestra que la mayoria de los modelos de 1A pudieron reducir la dosis
de radiacion en un 36-70%. No obstante, tres estudios incluidos en una revision
sistematica demostraron que el uso de 1A podria lograr una mayor reduccion de la
dosis de radiacion hasta un 95% (16)

3.2.1 Tecnicas de reconstruccion mediante aprendizaje profundo (DLR)
Métodos de RI mejorados con aprendizaje profundo, han mostrado mejoras
significativas al optimizar la supresion de ruido y preservar los detalles anatomicos
finos. Diversos estudios han demostrado que la R1 asistida por A mejora la relacién
contraste-ruido (CNR) en aproximadamente un 30 % en comparacion con los
métodos de RI convencionales (17). La reconstruccion de imagenes mediante DLR,
que utiliza redes neuronales convolucionales, es una alternativa prometedora. La
combinacion de la reduccion de la corriente del tubo con un novedoso algoritmo
DLR en tiempo real permitié que la TC abdominal de ultra baja dosis ( CTDIvol
3,1 + 2,0 mGy) lograra una reduccion del 73,3% en la dosis de radiacion en
comparacion a un grupo de (CTDIvol 11,6 £ 5,8 mGy) manteniendo al mismo
tiempo la calidad de la imagen y el rendimiento diagnéstico para la deteccion de
lesiones hepaticas mayores de 0,5 cm (18).

3.2.2 Método de reconstruccion de TC de baja dosis utilizando difusion

anisotrépica y de subpixeles.
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Tecnologia de subpixeles con la difusion anisotrépica mediante técnicas de
interpolacion lineal, ponderaciones y procesos de difusion redujeron el ruido en los
datos de proyeccion de TC de baja dosis. La imagen de TC de alta calidad se
reconstruyé finalmente mediante el algoritmo clésico de retroproyeccion filtrada
(FBP, por sus siglas en inglés) a partir de los datos estimados. Los resultados
experimentales demuestran que el método de difusion anisotrépica y de subpixeles
mejora eficazmente la calidad de imagen de la TC de baja dosis. (19).
Tecnologias avanzadas para reduccion de dosis en tomografia computarizada
4. 1 Tomografia espectral o de doble energia (TCDE)

Utilizando dos fuentes de radiacion, conmutando muy réapidamente el valor del
voltaje en el tubo de rayos X durante el escaneo, y utilizando detectores de dos
capas con sensibilidad maxima ajustada a fotones de diferente energia. La TCDE
también se ha empleado con éxito en otras regiones anatdmicas. Si bien la perfusion
pulmonar es una de las técnicas mas estudiadas, su evaluacion se ha extendido a
campos de aplicacion especificos, como el musculoesquelético, cabeza y cuello,
vascular y cardiaco. Estudios renales y hepéticos en pacientes adultos arrojaron
disminucion en el CTDIvol y DLP reducciones de dosis en un 33% y 34%
respectivamente en comparacion a la TC convencional (16).

4.2 Tomografia computarizada por conteo de fotones (TC-PCD).

Los detectores de TC-PCD cuentan el nimero de fotones incidentes y miden su
energia. Esto se traduce en una mayor relacion contraste-ruido, una resolucion
espacial mejorada y una imagen espectral optimizada. La TC-PCD permite reducir
la exposicion a la radiacion, reconstruir imagenes con mayor resolucion, corregir

los artefactos de endurecimiento del haz, optimizar el uso de agentes de contraste y

11



ofrecer nuevas oportunidades para la obtencion de iméagenes cuantitativas en
comparacion con la tecnologia de TC actual (20).

Un metaanélisis con alta confiabilidad y bajo sesgo demostré una exposicion
significativamente menor de CTDIvol y DLP de la tomografia por conteo de
fotones en relacion a la tomografia de técnica convencional en estudios de arterias
coronarias (21).

Algunos autores en estudios clinicos abdominales en adultos observaron que el
CTDIlvol y la dosis efectiva fueron sustancialmente menores en el grupo TC-PCD
en comparacion con el grupo de TC convencional con reducciones de dosis entre el
18,5% y el 44% (22). Estudios en adultos de abdomen y térax con contraste de
conteo de fotones frente a tomografia dual determinaron una reduccion de dosis
con valores medios de CTDI vol ( 4,17 £ 1,29 mGy) y DLP (151,01 * 48,56
mGy*cm) para el grupo TC -PCD, y CTDI vol (7,21 + 0,49 mGy) y DLP (288,64
+ 31,17 mGy*cm) para el grupo TC convencional respectivamente La dosis
efectiva media se redujo hasta un 43 % (23,24).

4.3 La prefiltracion de estafio (Sn)

Es una de las Gltimas innovaciones introducidas en los tomografos. El prefiltro de
estafio, de menos de 1 mm de espesor, se coloca directamente después del tubo de
rayos X, absorbiendo los rayos X de baja energia y, en consecuencia, generando un
espectro de rayos X de mayor energia antes de que atraviese el cuerpo del paciente.
Idoneas para exploraciones, como las de senos paranasales, estudios pulmonares,
deteccién de calculos renales y la puntuacion de calcio en tomografias
computarizadas cardiacas con dosis reducidas de radiacion. Un estudio investigo si

existe una respuesta bioldgica molecular alterada en las células sanguineas
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mediante la técnica de prefiltracion con estafio. La energia fotonica media de un
protocolo de 150 kV es de 72,1 KeV mientras que con prefiltracion de estafio es de

98,6 keV con una reduccidon de dosis de 5mGy (25).

Ventajas y Limitaciones de las técnicas y tecnologias de la reduccion de dosis
de radiacion

A pesar de los avances tecnoldgicos y las recomendaciones internacionales, la
variabilidad en las dosis de radiacion entre diferentes centros y protocolos continta
siendo un problema (4).

Los algoritmos de reconstruccion iterativa (RI) pueden reducir el ruido; sin
embargo, también pueden alterar la textura de la imagen y limitar la deteccion de
lesiones (18). Diversos estudios han demostrado que, con la misma dosis,
algoritmos de reconstruccion iterativa basada en modelos (MBIR) logran
niveles de ruido en la imagen inferiores a los de los algoritmos RI hibridos y
una mejor compensacion de los artefactos, entre otras ventajas. Sin embargo,
no se ha demostrado que estos algoritmos MBIR permitan preservar la
detectabilidad de bajo contraste con dosis de radiacion significativamente
menores que las de los algoritmos RI hibridos de los mismos fabricantes (12).
Es necesario seguir explorando el valor de la IA para la optimizacion de dosis en
radiologia pediatrica debido al reducido tamafio de las muestras y el alcance
limitado de los estudios existentes (16). Para aprovechar plenamente el potencial
de la 1Ay el aprendizaje profundo DRL en imagen médica, es necesario intensificar
la investigacion y el desarrollo. En particular, se debe garantizar el control de

calidad de los modelos de 1A, y los datos de entrenamiento y prueba deben ser
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independientes y de calidad comprobada. Con la validacién cientifica suficiente y
una gestion de calidad rigurosa, la 1A podria contribuir al uso seguro de técnicas de
baja dosis en imagen médica (15).

La tomografia computarizada de doble energia permite la identificacion y
cuantificacion de la composicion elemental de diferentes materiales,
proporcionando imagenes especificas para yodo, calcio y agua o crear imagenes
monoenergeéticas virtuales. Desafortunadamente, estos algoritmos aumentan
aun mas el ruido de la imagen de tomografia computarizada y ciertos artefactos.
Se han desarrollado y se siguen desarrollando multiples métodos nuevos de
reduccion de ruido para abordar las reconstrucciones monoenergéticas (12). El
potencial de informacion que ofrece la tecnologia de doble energia es amplio y aun
no se ha explorado por completo. Por lo tanto, su rendimiento sigue despertando un

interés creciente entre radidlogos y clinicos (18).

Limitaciones y fortalezas en la revisidén narrativa

La limitante mas relevante es la falta de articulos a nivel del Peru y Sudamérica.
Existe poca informacion comparativa con niveles actuales de referencia de dosis
internacionales.

Algunos articulos tienen dificultad para sintetizar datos cuantitativos limitando la
sintesis numérica y métrica de los hallazgos.

La principal fortaleza de la revision es una metodologia replicable. Asi como
conocer las estrategias y técnicas para poder adaptarlas y mejorarlas en un futuro

muy cercano.
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CONCLUSIONES

En la revision realizada, se identificaron varias estrategias eficaces para la
reduccion de dosis de radiacion TC. La modulacion adaptativa de la dosis
con la modulacion de la corriente de tubo permite ajustar la radiacion segun
las caracteristicas del paciente y la zona a estudiar, logrando una reduccion
entre el 26% y 50% en relacion a los niveles actuales de referencia de dosis
internacionales sin comprometer la calidad de la imagen.

Las técnicas mas recientes, como la TC de dosis baja con reconstrucciones
iterativas basadas en modelos han mostrado un gran potencial en la
reduccion de la exposicion a la radiacion. De acuerdo con estudios recientes,
la TC de dosis baja ha permitido una disminucién de hasta un 50% en la
dosis de radiacion en comparacion con las técnicas tradicionales (13).

La filtracion espectral (filtros de estafio y plata) de dosis ultrabaja reduce
hasta en 91.4% la exposicion a la radiacién en comparacion con las
radiografias de craneo de cuatro proyecciones, lo que resulta prometedor
para el diagnostico de la craneosinostosis, siendo clave en aplicaciones
pediatricas (11).

La tomografia por conteo de fotones determino en estudios abdominales en
fases arteriales, asi como estudios de torax de seguimientos oncoldgicos una
reduccion de dosis hasta en el 43% (22,24).

La filtracion de estafio es una tecnologia prometedora con resultados de
disminucion de ruido hasta en 90% teniendo un efecto relevante en la

reduccion de dosis de radiacion.
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Las ventajas de las tecnologias actuales de reduccion de dosis son claras:
mayor seguridad para los pacientes y una mejora en la calidad diagndstica
a dosis més bajas. Sin embargo, existen limitaciones, especialmente en la
implementacidn generalizada de tecnologias avanzadas debido a los costos
y la infraestructura limitada en muchos centros de salud. Asi como algunas
tecnologias estan atn en procesos de investigacion sin poder implementarlas
en el campo clinico general. A pesar de estos desafios, la continua evolucion
de las tecnologias y la capacitacion adecuada del personal médico y de salud
estdn ayudando a superar estas barreras, destacandose la necesidad de

estandarizar estos métodos a nivel global para maximizar su efectividad.
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ANEXOS

Anexo 1. Términos utilizados

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO

Pacientes adultos y Estrategias, técnicas y Estudios recientes que
pediatricos sometidos a  tecnologias actuales de describen reduccién de
una Tomografia reduccion de dosis dosis en tomografia

Computarizada computarizada

¢Cudles son las estrategias, técnicas y tecnologias de reduccion de la dosis de
radiacion que han sido descritos en la literatura cientifica recientemente, en los

pacientes sometidos a una TC?




Anexo 2. Formulas de busqueda utilizadas

NUmero Busqueda Google PubMed Cantidad
#1 Patients 2449
#2

("patients" or "tomography") 2570
#3 ("dose reduction” or "techniques") and 1438
("tomography™)
#1 AND
#2 ("dose reduction™) and (“strategies™ or 1052
"tomography")
#1 AND  ("dose reduction” and "techniques") and
#2 AND  ("tomography") 52

#3




