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RESUMEN

La descripcion de los diferentes tipos de Reconstruccion Iterativa (IR) de las
diferentes casas comerciales servird de guia al profesional Tecnélogo Médico
especialista en tomografia espiral multicorte (TEM) para optimizar protocolos y asi
obtener imagenes de baja dosis sin perder calidad diagnostica al utilizarlas.

Objetivo: Determinar los porcentajes de reduccion de dosis de los distintos
algoritmos de reconstruccion iterativa de 4 casas comerciales importantes. Tipo de
estudio: Monografia. Metodologia: Se ha realizado una revision y analisis
bibliografico en Pubmed, Lilacs, Google académico sobre RECONSTRUCCION
ITERATIVA. Resultados: De la revision de los 20 articulos, el 75% de ellos tratan
sobre la disminucién de la dosis al usar Reconstruccion Iterativa, el 20% hace
referencia a la reducciéon del ruido y la calidad de imagen en los estudios
tomograficos en diferentes areas y patologias especificas y el 5% a la comparacion
entre los diferentes tipos de reconstruccion y su efecto en la dosis. Conclusion: La
revision bibliografica da como resultado una disminucion de la dosis en promedio

del 47.19% utilizando métodos parciales y un 54.42% con métodos totales.

Palabras claves: Reconstruccion Iterativa, Reduccion de Dosis, Tomografia

Computarizada.



ABSTRACT

The description of the different types of Iterative Reconstruction (IR) from different
commercial companies will serve as a guide for Medical Technologists specializing
in multislice spiral tomography (MST) to optimize protocols and thus obtain low-
dose images without losing diagnostic quality when using them.

Objective: To determine the dose reduction percentages of the different iterative
reconstruction algorithms from four major commercial companies. Type of study:
Monograph. Methodology: A bibliographic review and analysis of ITERATIVE
RECONSTRUCTION was conducted in PubMed, Lilacs, and Google Scholar.
Results: Of the 20 articles reviewed, 75% addressed dose reduction using Iterative
Reconstruction, 20% referred to noise reduction and image quality in CT studies in
different areas and specific pathologies, and 5% addressed the comparison between
the different types of reconstruction and their effect on dose. Conclusion: The
bibliographic review results in an average dose reduction of 47.19% using partial
methods and 54.42% with total methods.

Keywords: Iterative Reconstruction, Dose Reduction, Computed Tomography.



I. INTRODUCCION

MARCO TEORICO:

La Reconstruccion Iterativa (IR) en términos generales es la accion de repetir un
proceso, en este caso el calculo de los valores de atenuacion en un determinado
pixel, formacioén de imagen y comparacion con los valores iniciales en los dominios
respectivos. De esta manera se reduce la diferenciacion entre los valores de los
pixeles de un mismo tejido, que se traduce como ruido. Esta iteracion se repite hasta
que los valores en discordancia sean minimos y con ellos se forma la imagen final.
Los sistemas IR fueron desarrollados desde el inicio de la tomografia; pero al
requerir una mayor tecnologia en sistemas de computo para realizar los calculos ya
mencionados, no fueron la primera opcion y se desarrollé los métodos analiticos y
de retroproyeccion filtrada (FBP), sin embargo, se desarrollé en areas como SPECT
y PET, al no tener tanta cantidad de datos a procesar. El desarrollo de la creciente
disponibilidad de herramientas computacionales, como unidades de procesamiento
grafico (GPU) programadas para la reconstruccion acelerada de TC, permitio el
resurgimiento de la IR en las ultimas décadas.

La IR se puede clasificar en técnicas estadisticas o también llamadas hibridas que
se desarrollan en los dominios: (1) estadisticas del espacio de la imagen y (2)
estadisticas de espacio de la proyeccion (Raw Data/Sinograma); se les denomina
hibridos ya que la imagen inicial parte de la FBP y es esta la referencia para las
iteraciones. Y en técnicas basadas en modelos o también llamadas IR Totales el
cual hace una caracterizacion del espacio del modelo del sistema (imagen,
proyeccion y sistema), esta técnica difiere principalmente en la valoracion de

variables para los calculos; es decir, hace una proyeccion de modelos de la imagen



inicial ademas de proyeccion de modelos del sistema, de la dptica y otros factores;
diciéndolo de otra manera para los sistemas totales no se asume que el tamafio del
foton sea exacto o que su trayectoria incide en el centro de un nico detector o que
sea solo un foton incidente, sino considera, por ejemplo la posibilidad de incidencia
de méas de un fotébn poli energético en un mismo detector en diferentes
incidencias.(1-6)

Si bien es cierto los métodos totales tienen una medir calidad de imagen con
respecto a los hibridos, la necesidad de una mayor capacidad computacional y
tiempo para formacion de imagen hacen que los métodos hibridos sean los de
primera eleccion en los sistemas de CT.(2-4,6,7)

La finalidad de los IR es la reduccion del ruido, reduccion de los artefactos y el
mejoramiento de la resolucion espacial y no la reduccién de dosis; pero al poder
obtener una mejor imagen con un menor indice de ruido (NI), se concluye que con
una menor dosis (LDCT) usando IR se obtendria una NI igual al obtenido con FBP
o incluso permitiendo un NI mayor usando protocolos de dosis aun menores
(ULDCT) podrian ser usados siempre y cuando no altere la percepcion diagnostica.
Sin embargo, un uso inadecuado del IR y sus niveles alteran la imagen dando como
resultado cambios de textura tales como “pixelado” o suavizado excesivo, este
ultimo en los niveles méximos de IR. El porcentaje de reduccion de dosis esta en
relacion con los niveles de referencia establecido por el ICRP teniendo como base
ALARA. (1-4,6,7)

Aun habiéndose explicado en términos generales los tipos de IR, cabe mencionar
que cada fabricante mantiene en confidencialidad y/o patente de la forma exacta de

sus sistemas o algoritmos de IR, ademas del nivel computacional necesario o el



enfoque; debido a esto se encontraran diferencias entre la calidad de imagen o
niveles ruido que pueden depender de los niveles del IR (ver Imagen 1). También
debemos mencionar que las diferencias intrinsecas entre sus procesos de
adquisicion, procesamiento de imagenes sistemas de modulacion de corriente
(ATCM) entre otras caracteristicas propias de los escaneres de cada casa comercial
influyen en sus algoritmos de IR de una forma especifica. En la Tabla 1 se muestra
un resumen de los diferentes algoritmos de IR de cuatro casas comerciales y a
continuacion se desarrollara los algoritmos de IR que estan en el mercado a la fecha
segun la informacion publica disponible.(2,4,7)

CANNON

AIDR3D: Las iteraciones lo hacen en el espacio de la imagen para las reducciones
ruido mediante la comparacion de modelos estadisticos del ruido cuantico y
electronico del sistema de CT, ademas de tomar en cuenta la geometria del scanner
al momento de realizar las iteraciones en los datos sin procesar, al final hace una
imagen ponderada teniendo en cuenta estas dos iteraciones en conjunto, Cannon
integra este sistema a su ATCM. (2,4-7)

FIRST: Opera formulando una "suposicion" inicial en una imagen resultado basado
en los datos de proyeccion sin procesar medidos adquiridos durante el escaneo. Esta
conjetura inicial se denomina "imagen semilla". Luego, la imagen semilla se
proyecta hacia adelante en un proceso que imita matematicamente el proceso de
adquisicion de datos para crear un nuevo conjunto de datos de proyeccion
sintetizados. Este nuevo conjunto de proyecciones sintetizadas alimenta al bucle de

reconstruccion iterativa.



Una vez que las proyecciones hacia adelante sintetizadas se introducen en el
algoritmo, ingresan a un motor de comparacién matematica que compara los datos
de proyeccion hacia adelante sintetizados con los datos de proyeccion originales
para determinar las diferencias entre los datos de proyecciéon sin procesar
sintetizados y reales. Un célculo de diferencia determina el nimero minimo de
iteraciones necesarias para converger en la calidad de imagen deseada.(5)

GE HEALTIENERS

ASIR: A diferencia de FBP, ASIR reconstruye el conjunto de datos CT modelando
las estadisticas del sistema utilizando la informacioén del algoritmo FBP como
componente principal para reconstruir cada imagen individual. Ademas, combina
el algebra matricial para transformar el valor medido de cada pixel en una nueva
estimacion del valor del pixel. Luego, el valor del pixel se analiza y se compara con
el valor ideal predicho por el modelado de ruido. El proceso se repite en pasos
sucesivos hasta que finalmente convergen los valores de pixeles ideales y finales
estimados. (4,6,7)

VEO: Esta técnica tiene en cuenta el foco del haz de rayos X, la forma del haz
cuando sale del anodo, la interaccion del haz cuando pasa a través del paciente y la
interaccion entre el haz y el detector de rayos X. Con estos modelos se realizan
multiples reconstrucciones anteriores y posteriores, lo que hace que la técnica
consuma mas tiempo que otras técnicas IR. (2,4,6,7)

ASIR-V: Generacion basada en modelado fisico, estadistico y de objetos avanzado.
Rendimiento ASIR mejorado con un tiempo de procesamiento mdas rapido en
comparacion con MBIR.(6)

PHILLIPS



iDOSE4: El algoritmo primero analiza los datos de proyeccion e identifica y corrige
las mediciones de CT maés altas (relacion sefial-ruido deficiente o nimero muy bajo
de fotones) en funcidon de las estadisticas de Poisson. Se aplica un modelo
estadistico de fotones a cada proyeccion para determinar las mediciones con mucho
ruido. A través de un proceso iterativo, los datos ruidosos se penalizan y se
conservan los bordes, este proceso proporciona resolucion espacial y permite una
reduccion significativa del ruido.(2,4,6,7)

IMR: A diferencia de iDose la reconstruccion de modelos iterativos tiene como
objetivo considerar no solo el comportamiento del ruido de la imagen, sino también
las estadisticas de datos, las estadisticas de imagenes y los modelos del sistema
durante su ciclo de iteracion. Sin embargo, hasta donde sabemos, aun no hay mas
detalles disponibles sobre este algoritmo recientemente introducido en la literatura
de imagenes en el momento de escribir este articulo.(4,7)

SIEMENS

IRIS: Inicia con la formacion de una imagen inicial virtual basada en los datos sin
procesar similar a FBP, luego se aplican iteraciones limitadas del algoritmo para la
reduccién del ruido en el dominio de la imagen esto se conoce regularizacion, esto
permite comparar consecutivamente la imagen corregida con la original y generar
una actualizada, la necesidad es baja y al estar en el dominio de la imagen permite
una rapidez en la reconstruccion de la imagen. Solo es aplicable en equipos
Somatén Scope. (2,4,6,7)

SAFIRE: Al igual que IRIS inicia con una imagen ponderada utilizando FBP, para
luego corrige la imagen mediante un bucle en ellos datos sin procesar (sinograma)

donde hace correcciones de imperfecciones geométricas de la reconstruccion



inicial para luego formar nuevamente una imagen por FBP iterando hasta
conseguir una mayor correccion y un segundo bucle en el dominio de la imagen
para la reduccion de ruido mediante un proceso de optimizacion estadistica usando
un modelo estadistico de ruido, el cual calcula el ruido en cada pixel e itera hasta
reducir estos valores en este dominio, para luego formar una imagen final, este
sistema estd en todos los modelos a partir de la linea Go.(2,6,7)

ADMIRE: Incluye tres cambios en comparacion con los algoritmos anteriores: (a)
El uso de FBP periddico, cuyo objetivo es mejorar la eliminacion de artefactos en
funcién de operadores de reconstruccion geométricamente imperfectos; (b) Los
calculos comienzan con hasta dos repeticiones para eliminar defectos geométricos,
como artefactos de haz conico; (c) El modelado estadistico realiza un analisis local
de sefial a ruido para dividir los datos en informacién y ruido de acuerdo con el
modelo. En comparacion con SAFIRE, el analisis incluye no solo los datos del

vecino mas cercano, sino también un area mas amplia. (6,7)

ADMIRE: Reconstruccion iterativa modelada avanzada
AIDR3D: Adaptive Iterative Dose Reduction 3D (CANNON)

ALARA: As Low As Reasonably Achievable

ART: Algebraic Reconstruction Technique

ASIR: Adaptive Statistical Iterative Reconstruction (GE)
ATCM Modulacién Automatica de la corriente del tubo
CTA Angiotomografia

CNR: Relacion contraste ruido

CTDI: Computed Tomography Dose Index



DLP: Dose Length Product

FBP: Filtered back projection.

HU: Unidad Hounsfiel

ICRP: International Commission on Radiological Protection

IMR: Iterative Model Reconstruction (PHILIPS)

IR: Iterative reconstruction. Reconstruccion Iterativa

IRIS Iterative Reconstruction in Image Space (SIEMENS)

IRTs: Técnicas de Reconstruccion Iterativa

LDCT: Tomografia computada de baja dosis

MBIR: Model-Based Iterative Reconstruction

NI: Noise Index / Indice de Ruido

SAFIRE: Sinogram AFfirmed Iterative REconstruction (Siemens)

SD: Desviacion estandar

SNR: Relacion sefial-ruido

ULDCT: Tomografia computada de Ultra baja dosis

CT Computed tomography

FIRST Forward projected model-based iterative reconstruction solution
(CANNON)

JUSTIFICACION:

Dado que la IR se ha convertido en el estandar clinico para la reconstruccion de

imagenes en los escaneres TC modernos, es factible reducir la dosis de radiacion a

los pacientes sin comprometer la calidad de la imagen. La preservacion de la calidad

de la imagen subjetiva con el uso de algoritmos de IR solo es valida hasta un cierto



umbral en la reduccion de la dosis. Cuando el nivel de dosis de radiacion se reduce
excesivamente, el uso de algoritmos IR no puede preservar la calidad de la imagen,
el uso de algoritmos de IR redujo definitivamente el ruido de la imagen objetiva
independientemente del tipo de algoritmo de IR utilizado. Sin embargo, el grado de
reduccién de ruido que se logra varia y depende de varios factores, como el tipo de
algoritmo de IR utilizado, la configuracion de los parametros de adquisicion, el
tamafio del paciente y el tipo de examen de TC realizado.

Por lo anterior, es dificil cuantificar la cantidad 6ptima de reduccion de dosis que
los algoritmos de IR pueden proporcionar sin comprometer la calidad de la imagen.
La presente monografia busca realizar una revision bibliografica de los diversos
algoritmos de IR de cuatro casas comerciales y que deben ser conocidos por el
Tecnologo Médico de Tomografia Computarizada, para establecer si existe un
consenso general de que los algoritmos IR reducen fielmente la dosis y mejoran la
calidad de la imagen en la TC en comparacion con el algoritmo FBP.
ANTECEDENTES:

A continuacion, se presentara las sinopsis de 20 articulos de investigacion que
serviran de base para el desarrollo de la presente monografia:

En 2021 Bharti Kataria et al. Al realizar un recopilatorio de la literatura entre 2014
-2020 respecto al uso de ADMIRE en estudios abdominales concluyeron en una
reduccion aproximada del 30%, siendo el “level 3” la opcidn para la mayoria de las
indicaciones diagnosticas con respecto al FPB.(8)

En 2021 SonglinTang et al. Concluyeron al realizar un estudio de perfusion cerebral

con baja dosis con un 80% de reduccion de dosis en un equipo Brillance iCT en



reconstruccion IMR podria garantizar la calidad de las imagenes de TC completar
el diagnéstico de pacientes con ACI en comparacion con FBP e iDose4.(9)

En 2021 Mohammad Kh. et al. Utilizando protocolo Low Dose en torax para
evaluacion de nodulo pulmonar reportan la reduccion de la dosis de radiacion de
aproximadamente un 66% utilizando ASIR (Revolution EVO, GE).(10)

Nieun Seo et al. En 2021 reporto un 71.8% de reduccion de dosis usando IMR en
la valoracion de abdomen con un protocolo de ULD mediante un Brillance iCT,
previo estudio en fantomas para determinar los niveles de ruido y dosis aceptables
para ser realizado en pacientes.(11)

Zheng Zhu et al. En un estudio en 2021 hizo un comparativo usando ASIR-V 20-
80% en un equipo Revolution CT con ULD report6 reduccion de dosis de 11.2-57.1
respectivamente en medida al aumento de nivel de la IR en evaluacion de
abdomen.(12)

En otro estudio realizado por Bharti Kataria et al. en el 2020 utilizando un equipo
con DUAL SOURCE y ADMIRE en estudios de abdomen con criterios
diagnosticos especificos concluye una reduccion de dosis potencial de 11% para
visualizar rifién y uréteres proximales y 26% para visualizacion de ganglios
menores de 15mm.(13)

Daniela Origgi en su disertacion del 2020 presenta un comparativo entre un estudio
de abdomen del mismo paciente con un mes de intervalo mostrando una reduccion
del 67% de dosis usando AIDR 3D en comparaciéon con FPB.(14)

En 2020 Shota Hogoshi et al. Reportdé una reduccion del 35.7% en estudio
toracoabdominales usando FIRST en un equipo Aquilion ONE con 80kv en su

protocolo.(15)



En 2019 Lin Wang et al. en su estudio usando SAFIRE (s1-s5) en patologia de
intestino delgado concluye en un 74.85% de reduccion de dosis en pacientes con
peso estandar y el uso de SAFIRE (s4-s5) mejora la calidad en pacientes de mayor
peso en el cual hay un aumento de ruido.(16)

En 2019 R. Cianci usando protocolo de ULD con parametros fijos, para estudios de
colonografia por tomografia llego a reportar una reduccién del 63% usando
SAFIRE con un equipo Somaton Dfinition AS Plus.(17)

En 2019 Bajzik Gabor et al. En su estudio realizado en protocolos de abdomen y
toracoabdominales reporta un 11.45% y 20.12% respectivamente en la reduccion
de dosis usando un equipo Definition AS Plus y SAFIRE.(18)

En 2019 Joel G. Fletcher realiza un estudio usando un equipo Definition Flash y
SAFIRE 2, concluyendo en un 40% de reduccion de dosis evitando la no percepcion
de patologias en estudios de cerebro.(19)

Xirong Zhang et al en 2019 hace un comparativo entre ASIR y MBIR en la
evaluacion de abdomen usando un equipo Dicovery CT750 HD, teniendo como
resultado la reduccion de dosis del 75% en comparacion a ASIR.(20)

En 2019 Hui Tang et al. Usando un equipo Revolution CT y ASIR-V 60% en
estudios de torax con protocolos de LD modulada para evaluacion de nddulo
pulmonar concluye un 59.1% de reduccion de dosis.(21)

En 2019 Lee Nam refiere un 59.8% de reduccion de dosis en protocolo LD con un
aumento del ruido en estudios de abdomen usando ASIR-V 50% y un equipo
Revolution CT.(22)

En 2018 Bharti. Kataria et al. Reporta una reduccion de la dosis del 22-47%

utilizando ADMIRE 3 en estudios abdominales sin pérdida de visualizacion en
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alguna patologia o area y de un 34-74% con ADMIRE 5 pero con perdida en la del
parénquima hepatico.(23)

En un estudio realizado en 2018 por B. Liu et al usando un equipo Brillance iCT y
IMR en protocolos de CTA de miembros inferiores con Kv mas bajo al usado en
protocolos con FBP, ademas, de modulacién, reporta una reduccion del 65.8% sin
alteracion de la calidad de la imagen.(24)

En 2018 David Rotzinger en su estudio de valoracion oncologico pulmonar
mediante ASIR-V usando un equipo LightSpeed VCT reporta un 21% de reduccion
de dosis ademas de mencionar que ASIR-V 80% podria alterar la evaluacion de
noédulos no solidos en protocolos de baja dosis,(25)

Yasunori Nagayama et al, en 2018 reporta una 32% de reduccion de dosis con
protocolo de 80kv usando SAFIRE (s3) en estudios de abdomen usando un equipo
Definition AS Plus.(26)

En 2018 Annemarie M. den Harder et al. En su estudio utilizando un equipo
Brillance iCT comparando tres protocolos de baja dosis concluyd que en una
reduccion de dosis del 40% con iDOSE y 60% con IMAR no afectan los resultados
en urolitiasis.(27)

En 2018 Num Seo en estudios de abdomen usando iDose concluye un 18% de
reduccion de dosis en estudios de abdomen de emergencia con el paciente con brazo
a los lados usando 120kv y un equipo Brillance iCT.(28)

R. Cammmillo usando un iDose “level 4” reporta un 20% de reduccion de dosis en
un estudio comparativo usando un equipo Brillance iCT en protocolos TAVIde 120

y 100KV.(29)
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En 2018 Doris Leithner usando ADMIRE 3 y 5 se reporta un 37% de reduccion de
dosis en un estudio comparativo usando 90 Kv en protocolos TEP y TRO con un
equipo SOMATON FORCE mediante dual energy.(30)

Raghhav Pai et al en 2018 en un estudio evaluando AIDR3D en protocolos de
abdomen usando diferentes modelos de equipos Canon (ONE, Visions, 16, 64),
reporto reduccion de dosis del 56-62% en la evaluacion de urolitiasis.(31)

En protocolo para EnteroCT, Cui Feng en 2018 concluye un 25.7% de reduccion
de dosis usando 80-100kv y ASIR 50% en comparacion con protocolo de 120kv y
FPB, en un equipo Dsicovery CT750 HD.(32)

Mediante AIDR3D y un equipo Aquilion ONE, Atsuchi Nakari en la evaluacion de
higado en protocolo trifasico usando modulacion reporta un 36% de reduccion de
dosis.(33)

Xiaohu Li et al. En 2018 usando ASIR 80% en un equipo Discovery CT750HD en
protocolos de urotem concluye en un 33.1% de reduccion de dosis aumentando el
nivel de ruido sin afectar el diagnostico.(34)

En 2018 Reny Luhur usando AIDR3D en un equipo Aquilion ONE en protocolo de
Score Calcio en 2018, reporta una reduccion de dosis del 75% sin alterar los
resultados en el Test de Agaston.(35)

Miao Zang et al. En 2018 usando iDose level 4 y IMR en la evaluacion de térax
mediante un equipo Brillance iCT hace una comparacion entre protocolos de LD y
ULD, reportando un 44% de reduccion de dosis en la evaluacion de nodulo.(36)
En 2018 usando IMR y un equipo brillance iCT en la evaluacion toracoabdominal,
Xin Xiaoyan, reporta un 54.8% de reduccion de dosis en un protocolo LD con

100kv.(37)
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En 2017, Davide Ipollito et al mediante iDose level 3 en la evaluacion
toracoabdominal con un equipo Brillance iCT reporto 28.9% de reduccion de
dosis.(38)

De la misma manera Bastien Pauchard, en 2017 usando MBIR y un equipo
Discovery 750 HD, reporto un 50% de reduccion de dosis en evaluacion de control
en pacientes oncologicos jovenes.(39)

En evaluacién toracoabdominal, Michael Sharf et al. En 2017 usando SAFIRE en

un equipo Definition AS Plus, concluye una reduccion de dosis del 30%.(40)

PROBLEMATICA:

La presente monografia nace a raiz del incremento de la llegada de equipos
tomograficos de distintas marcas y modelos a los diversos centros de salud
nacionales y privados, esta diversidad en modelos y marcas representa un
desequilibrio en cuanto al conocimiento de términos, tecnologias y manejo de la
reduccion de dosis con respecto a cada casa comercial y el tipo de algoritmo de
reconstruccion iterativa correspondiente al modelo que se use.

Es responsabilidad del Tecn6logo Medico de Tomografia estar capacitado y tener
los conocimientos necesarios para brindar imagenes adecuadas, manejando los
parametros técnicos en la estacion de adquisicion, respetando los principios de
proteccion radiologica, asimismo, poder determinar el uso de las diversas opciones
con respecto a la IR y el manejo de calidad de imagen teniendo en cuenta los niveles
de ruido.

Por tanto, la presente monografia busca realizar una recopilacion bibliografica de

tal manera que sirva de guia a los Tecn6logos Médicos de Tomografia para el uso
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de la IR en la obtencion de imagenes de baja dosis sin alterar la calidad, en los

distintos modelos y marcas comerciales de equipos de TC.
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II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los porcentajes de reduccion de dosis de los distintos algoritmos de

reconstruccion iterativa de cuatro casas comerciales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer si existe un consenso general de que los algoritmos IR reducen
fielmente la dosis.

- [Establecer la reduccion de dosis en distintas areas del cuerpo.

- Hacer un comparativo entre los resultados de reduccion de dosis entre cuatro

casas comerciales.
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I11. CUERPO

RESULTADOS:

La revision bibliografica da como resultado una disminucion de la dosis en
promedio segun las casas comerciales CANON, SIEMENS, GE y PHILLIPS de
64.33%, 34.32%, 47.09% y 43.02% respectivamente con métodos parciales y
37.05%, 53.58%, 62.05% y 64.13 con métodos totales.

Dando un promedio general de 47.70% utilizando métodos parciales y un 54.42%
con métodos totales.

Mediante métodos parciales en la evaluacion de abdomen, torax, toracoabdominal
y CTA se obtuvo un promedio de 48.33%, 53.6%, 26.4% y 46.66%; ademas de un
40% en cerebro y 75% en Score calcio siendo estos dos ultimos no comparable ni
promediados al no haber referencias entre casas comerciales. Y con métodos totales
la revision bibliografica da como resultado una disminucion de la dosis en promedio

del 70.97%, en la evaluacion de toracoabdominal un 46.83% y un 51.4% en CTA.
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IV. CONCLUSIONES

- Hasta el momento segun la recopilacion hecha se concluye que no se ha llegado
a un consenso en cuanto al porcentaje de reduccion de dosis, siendo una de las
razones el manejo de los niveles de ruido dependiente de la casa comercial o los
niveles de IR, el uso de sistemas de ATCM o protocolos de LDCT o ULDCT
para evaluacion de patologias especificas

- Dentro de este alcance también se debe considerar que para cada region
anatomica o tipo de estudio se llegara a obtener diferentes porcentajes de
reduccion de dosis con IR. Esto es mas notable si consideramos la condicion
del paciente, es decir el tamafo, puesto que en pacientes de menor tamafio el
porcentaje de reduccion es mas notable usando IR

- Porsi sola la IR puede mejorar la imagen en cuanto a ruido y con esto se puede
plantear una reduccion o ajuste de factores a usar; pero tiene un mayor efecto al
ser usado en conjunto con cada uno de los sistemas integrados y desarrollados
con este fin. Asimismo, los métodos totales dan una mejor calidad de imagen lo
que permitiria una mayor reduccion, pero el tiempo necesario para reconstruir
la imagen excederia en demasia para plantearlo como de uso comun; pero si se
recomienda como una opcién para mejorar un diagndstico especifico en
imagenes adquiridos con métodos parciales

- El profesional tecnélogo medico no debe buscar indiscriminadamente una
reduccién de dosis, ya que debe comprender que esto afecta a la calidad de
imagen. Por ello se recomienda la constante actualizacion sobre los equipos que
utiliza, los sistemas de reconstruccion, reduccion de dosis y la diferencia de

estos en cada una de las casas comerciales.
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ANEXOS

TABLA N°1
S TIEMPO DE
IR GENERACION ANO TIPO DOMINIO NIVELES RECONSTRCCUCION
ADIR Primera 2010 Estadistico Imagen
Estadistico/
AIDR+ Hibrido Imagen
CANON 3
Estadistico/ Imagen Y
AIDR 3D Segunda 2012 Hibrido Raw Data 32FRAMES/SEG
Basado En Imagen Y
FIRST Tercera 2015 Modelo Raw Data 3 MIN
. Estadistico/ Imagen Y 10 (0-
ASIR Primera 2008 Hibrido Raw Data 100%)
VEO Basado En Imagen Y
GE (MBIR) Segunda 2011 Modelo Raw Data 30-45MIN
Estadistico/ Imagen Y 10 (0-
ASIR-V Tercera 2014 Hibrido Raw Data 100%) 17 FRAMES / SEG
. Estadistico/ Imagen Y
iDOSE4 Segunda 2010 Hibrido Raw Data 7 5-10FRAMES/ SEG
PHILLIPS
Basado En I Y 3 (L1, L2,
IMR Segunda 2012 Modelo Raw Data L3) 5 MIN
IRIS Primera 2009 Estadistico Imagen 20 FRAMES/SEG
Estadistico/ Imagen Y
SIEMENS SAFIRE Segunda 2010 Hibrido Raw Data 20 FRAMES/SEG
5
Basado En Imagen Y
ADMIRE Tercera 2014 Modelo Raw Data 20 FRAMES/SEG

Fuente: Elaboracion propia



Imagen 2 Imagen muestra la diferencia entre los distintos tipos de IR de 4 casas
comerciales importantes, comparando el NI con respecto a una disminucion en la
dosis.
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Fuente (41) Willemink MJ, Noél PB. The evolution of image reconstruction for
CT—from filtered back projection to artificial intelligence. Eur Radiol.

2019;29(5):2185-95.



Grafico 1:

Porcentaje promedio de reduccion de dosis segun cada casa comercial y tipo de IR
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Fuente: Elaboracion propia
Grifico 2:
Porcentaje promedio de reduccion de dosis tipo de IR
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Grafico 3:

Porcentaje promedio de reduccion de dosis segun region de estudio y tipo de IR
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