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RESUMEN

Introduccién: El establecimiento de los Niveles de Dosis Referenciales en estudios
de Tomografia Computarizada (TC) ayuda a mantener la exposicion de radiacion
ionizantes hacia el paciente a ser tan bajas como sea posible, garantizando su
seguridad durante los examenes. Objetivo: Describir la importancia de los niveles
de dosis referenciales en la optimizacion de protocolos de TC abdominal y su papel
en la reduccién de dosis de radiacion. Metodologia: La presente revision narrativa
recolecto articulos en inglés y espafiol publicados entre los afios 2011 y 2025. Los
documentos fueron extraidos de PubMed y Google Académico utilizando términos
clave relacionados con Tomografia Computarizada Abdominal y Niveles de Dosis
Referenciales. La descripcion de hallazgos muestra los desafios que se presentan al
establecer los niveles de dosis referenciales, las recomendaciones que brindan los
centros para que estos estudios mejoren sucesivamente y las medidas que toman
cuando estos niveles son mayores a lo establecido en otras regiones. Conclusion:
Los Niveles de dosis referenciales juegan un rol importante en la estandarizacion y
optimizacion de protocolos de TC abdominal. Para ello, es importante identificar
los factores que pueden incrementar el Producto Dosis Longitud (DLP), ya sea la
antigliedad del equipo, el manejo del tecnélogo medico de radiologia o el uso de
protocolos de adquisicion segun indicacion clinica. Todo esto para preservar la
seguridad del paciente y mantener el valor diagndstico del estudio.

Palabras claves: Tomografia computarizada, niveles de dosis referenciales,

producto dosis longitud, adultos, abdominal.



ABSTRACT

Establishing Dose Reference Levels on CT helps to maintain ionizing radiation
exposition to patients as low as possible, guaranteeing their safety during the
examinations. Objective: Describe the importance of dose reference levels in the
optimization of abdominal CT protocols and their role in the reduction of radiation
dose. Methodology: The current narrative review collected articles both in English
and Spanish published between the years 2011 and 2025. The documents were
extracted from PubMed and Google Scholar using keywords related to Abdominal
Computed Tomography and Dose Reference Levels. The description of findings
shows the challenges that are presented while establishing dose reference levels,
the recommendations that the centers give so that these studies improve
progressively and the measures that they take when these levels are higher than
those established in other regions. Conclusion: Dose reference levels play a key
role in standardization and optimization of abdominal CT protocols. For that, it is
important to identify the factors that can increase the Dose Product Length (DLP),
whether it’s the equipment’s age, the handling from the radiology medical
technologist or the use of acquisition protocols according to clinical indication. All
of this to preserve patient safety and keep the diagnostic value of the study.

Keywords: Computed tomography, dose reference levels, dose length product,

adults, abdominal.



I. INTRODUCCION

La tomografia computarizada (TC) ha mostrado un notable incremento en su
demanda en los Ultimos afos, especialmente durante la pandemia de COVID-19
(1), debido a su accesibilidad, costo relativamente bajo y alto valor diagnostico.
Esto ha impulsado a diversas organizaciones internacionales a establecer controles
y regulaciones sobre las dosis de radiacion emitidas por estos equipos (2). Aunque
los estudios de TC representan solo el 9.6% de los examenes radiologicos realizados
anualmente, generan el 61.6% de la radiacion total emitida en los examenes de
diagnéstico por imagen, lo que resalta la importancia de implementar estrategias
eficaces para la optimizacion y reduccion de dosis en este tipo de procedimientos
(3).

Multiples estudios mencionan que desde los afios 90, la Comision Internacional de
Energia Atoémica (IAEA, por sus siglas en inglés) propuso el uso de Niveles de
Dosis Referenciales (DRL, por sus siglas en inglés) (4-7). En nuestro pais no
existen estudios a gran escala estableciendo niveles de dosis referenciales hasta el
presente afo.

Estos valores no son representativos de un limite al cual deban someterse los centros
de salud, sino como indicadores en caso de que algun estudio tenga una dosis
demasiado elevada. Usualmente, se establecen determinado el percentil 75 de una
poblacion de estudios de tomografia computarizada (8).

La optimizacion de las dosis de radiacion es fundamental para el equilibrio entre el
diagnostico acertado y la seguridad del paciente. Atender con enfoques
personalizados y con las dosis tan bajas como sean razonablemente posibles ayudan

a mitigar los riesgos asociados al uso de rayos X (6). Por estas razones, los DRL



encapsulan los diferentes enfoques que brindan los servicios de salud a nivel
regional o nacional, ya sea por sus protocolos de atencién o manejo técnico de los
equipos de TC (9).

Por lo tanto, los niveles de dosis estan limitados por las tecnologias con la que estan
equipadas los tomodgrafos y el criterio técnico de cada tecndlogo médico de
radiologia. Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo describir la importancia
de los niveles de dosis referenciales en la optimizacion de protocolos de TC

abdominal y su papel en la reduccion de dosis de radiacion.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la importancia de los niveles de dosis referenciales en la optimizacion

de protocolos de TC abdominal y su papel en la reduccion de dosis de radiacion.

OBJETIVOS ESPECIFiCOS

1. Describir los niveles de dosis referenciales para los estudios de TC abdominal
en adultos.

2. Identificar los beneficios que trae la reduccion de dosis de radiacion hacia los
pacientes.

3. Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la implementacion de

optimizacion de protocolos.



I11. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

1.1 Bases de datos utilizadas:

Para la busqueda de esta revision narrativa, los articulos se revisaron en idioma
inglés en los buscadores de datos: PubMed y Google Académico. La busqueda de
bibliografia transcurri6 desde el 13 de noviembre del 2025 hasta el dia 20 del mismo
mes.

1.2 Términos utilizados

Inicialmente, se utilizaron términos provenientes del tesauro MeSH: Adult,
Computed Tomography, Diagnostic reference levels, protocols, Abdominal.

1.3 Formula de Bisqueda

Las formulas utilizadas en el presente trabajo pueden verse en el Anexo 02.

1.4 Criterio de inclusion y exclusion

Se recolectaron articulos en idioma inglés que fueron publicados desde el afio 2011
hasta el presente afio 2025 que abordaban los temas de niveles de dosis referenciales
en tomografia computarizada, principalmente en adultos. Se excluyeron aquellos
que tomaban en cuenta otros métodos de diagnostico por imagen o se enfocaran en
pacientes pediatricos.

1.5 Eleccion de articulos

Con la finalidad de obtener informacién mas actualizada, se eligieron articulos
desde el afio 2011 hasta el afio 2025. Se consideraron estudios de tipo experimental
aleatorizados, observacionales, analiticos, metaanalisis, revisiones sistematicas,

articulos originales y de libre acceso. Se recolectaron articulos en inglés y se utilizd



Zotero como gestor bibliografico para su sistematizacion y posterior revision, ya

sea por resumen o titulos.



CAPITULO II. DESCRIPCION DE HALLAZGOS

En la busqueda se encontraron, segin los filtros, 1550 articulos de revisién en
Google Académico y 14 en Pubmed, todos en idioma inglés. Estos fueron
seleccionados para extraccion de resultados, donde se excluyeron 1377 articulos
por el contenido de sus resumenes o por sus titulos, 14 por ser duplicados en ambas
paginas, 140 por no cumplir con los criterios de inclusion o exclusion y 18 articulos
que no contaban con acceso. Se quedo6 con un total de 15 articulos seleccionados
para la extraccion de resultados, ademas se incluyeron 17 articulos en inglés y 1
libro debido a que fueron las fuentes originales en determinados articulos o por
sugerencia de experto para darle sustento en algunos puntos de esta revision
narrativa.

A continuacion, se detalla el flujograma del proceso de recopilacion de informacion

y resultados

)
= Articulos identificados
:§ (0=1564): Informacién agregada por
& e PubMed (n=14) expertos(n=18)
= * Google Academico
2 (n=1550)
i
—
o
Total de resultados Duplicados
(n=1582) > (n=14)
2 Registro de examinados del Articulos excluidos por titulo
é primer cribado (n = 1568) ¥ resumen
g (n=1377)
Registro examinados en el Articulos excluidos por no
segundo cribado —=1  cumplir con los criterios de
(n=191) inclusion y exclusion (n =140)
—f
Articulos excluidos por no
( ) tener texto completo (n=18)
=)
E Incluidos en la revision
e (n=133)
=
~—
Elaboracion propia



1. Fundamentos de los niveles de dosis referenciales (DRL)

En el afio 1996, la Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP, por
sus siglas en inglés) introdujo el termino de Niveles de Dosis Referenciales (DRL
por sus siglas en ingles). Este concepto se refiere a aquellos niveles de dosis que
pueden ser considerados aceptables en los exdmenes de diagndstico por imagenes.
Estos niveles no deben ser considerados como limites, ya que cada paciente segun
su peso, talla, edad y patologia requiere estudios adaptados de acorde a cada una.
Comunmente, estos valores se establecen en el percentil 75 de las medianas de las
cantidades de datos obtenidas en los estudios (10).

El principal motivo por el cual se establecen multiples indices para la
estandarizacion de protocolos de TC es la gran variacion de dosis entre centros de
diagndstico por imagenes. La mayoria de articulos (1,2,4,7,11-16) muestran que en
los examenes de TC en adultos, los descriptores con mayor frecuencia (alrededor
del 59%) son el Indice de Dosis en Tomografia Computarizada por Volumen
(CTDlyo1 por sus siglas en inglés) y el Producto Dosis Longitud (DLP, por sus siglas
en inglés) ya que son obtenidos en un reporte emitido por el mismo tomografo al
final de una exploracion.

En el caso del CTDlyo1, este representa la dosis administrada a un volumen expuesto
para un organo de similar atenuacién que un maniqui de CTDI, teniendo en cuenta
que no representa la longitud del barrido. Mientras que el DLP es el producto del
CTDlyor por la longitud total del barrido. Sin embargo, ninguno de estos valores
refleja directamente la dosis de radiacion que recibe el paciente, ya que es necesario

aplicar factores de ponderacion especificos para cada tejido irradiado. Este valor



procesado seria la dosis efectiva, la cual si constituye un indicador mas preciso de
la exposicion real de radiacion al paciente (14).

Para mantener un enfoque claro, la presente revision se limitara a usar los DRL con
DLP.

2. Variabilidad de los DRL en TC abdominal

Diversas revisiones hechas para establecer DRL demuestran las grandes variaciones
de dosis que pueden presentarse incluso en un servicio que cuenta con el mismo
equipo en multiples areas (1,2,4,7,11-16). Estos articulos describen que los
tomodgrafos con mayor tiempo podian emitir mayores dosis ya que no contaban con
las versiones mas modernas de softwares de reduccion de dosis. Incluso algunos
equipos del mismo modelo presentaban grandes variaciones debido a sus protocolos
de adquisicion (11).

Debido a esto, los estudios concluyen que, a futuro, los datos deben ser recolectados
y agrupados segun indicacion clinica (15). Seleccionar las indicaciones mas
comunes y utilizar protocolos de adquisicion optimizados para cada una prioriza la
seguridad del paciente y ayuda a obtener un diagndstico acertado. Esto también
contribuye a que se reduzcan las variaciones en niveles de dosis y a estandarizar
mejor los niveles de dosis referenciales (9).

Estos exdmenes se pueden organizar en una escala de dosis, desde procedimientos
de menor cobertura y baja dosis, como cuello, incrementando proporcionalmente
hasta estudios combinados de cuello, torax, abdomen y pelvis (19). Los resultados
sobre niveles de dosis referenciales de estudios abdominales recolectados en el
anexo 3, muestran una gran variacion de DLP en sus resultados; oscilando desde

los 400 mGy.cm hasta los 1418 mGy.cm. Esto significa, que en la actualidad un



estudio de abdomen puede realizarse con una dosis comparable tanto a una
exploracion de cuello, como a una exploracion de un cuerpo entero (20).

3. Optimizacion de protocolos de TC abdominal mediante DRL

Los principales factores que influyen en la dosis emitida al paciente son los
parametros técnicos. Mediante el uso de la correlacion de Spearman, un estudio (1)
demostré que el mAs (miliamperios-segundo) fue el parametro que produce un
incremento significativo del DLP de los estudios de tomografia abdominal.
Mientras que otro demostré que mediante el uso de algoritmos de reconstruccion
iterativa en estudios de TC abdominal lograba una reduccion de dosis del 35%
aproximadamente (8).

Por otra parte, cuando los DRL se encuentran por encima de aquellos con los que
se les compara, los centros toman medidas como reemplazar los equipos de mayor
edad por versiones mas modernas. Esto debido a que las fallas de hardware y falta
de softwares actualizados incrementaban las posibilidades de que los examenes
resultaran con dosis elevadas. Ademas, estas medidas hacian posible la aplicacion
de técnicas de reduccion mas eficientes (6).

4. Impacto de la aplicacion de DRL en estudios de TC

Establecer protocolos de adquisicion de tomografia computarizada constituye un
proceso complejo que requiere la participacion de multiples profesionales. Por lo
general, los equipos de TC incluyen protocolos predeterminados por las casas
comerciales, los cuales son revisados posteriormente y adaptados por tecndlogos y
médicos con el fin de garantizar su idoneidad clinica. No obstante, debido a la
amplia variabilidad existente entre los pacientes en términos de talla, peso y

patologia, dichos protocolos deben ser modificados con precision en el momento



de la adquisicion para asegurar una adecuada relacion entre la calidad diagnostica
y la dosis de radiacion administrada (19).

En los ultimos afios, la implementacion de softwares de modulacion de dosis se ha
consolidado como una herramienta esencial en la reduccion de la exposicion al
paciente a radiaciones ionizantes (20). Ademds, el desarrollo de nuevas
modalidades de reconstruccion iterativa y la incorporacion de técnicas basadas en
inteligencia artificial han permitido optimizar la calidad del estudio manteniendo
niveles de dosis mas bajos. Sin embargo, estos avances tecnologicos implican la
necesidad de actualizaciones constantes en los equipos, lo cual conlleva un
incremento en los costos operativos e inversion(6).

A pesar de estos progresos, las dosis recolectadas en los examenes (4,11,12) suelen
presentar una considerable variabilidad, ya que los valores suelen agruparse segin
region anatémica, sin considerar todas las diferencias en talla, peso e indicacion
clinica. Esta dispersion limita la fiabilidad de las mediciones cuando se utilizan
como referencia para la determinacion de niveles de dosis referenciales. En este
contexto, tanto las organizaciones internacionales como los investigadores
promueven la estandarizacion de protocolos de adquisicidon, con el propdsito de
reducir el margen de error y mejorar la comparacion de los resultados entre
instituciones (7,20).

5. Beneficios de la reduccion de dosis

La reduccion eficaz de las dosis de radiacion en tomografia computarizada conlleva
multiples beneficios, entre los que destacan la disminucion de los efectos
estocasticos (aquellos que son independientes de la dosis administrada) y de los

efectos deterministicos, los cuales se manifiestan al superar determinados umbrales
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de exposicion. Estos efectos adversos pueden presentarse de diversas formas,
incluyendo caida del cabello, lesiones en el cristalino e inflamacion cutanea (21).
Asimismo, la reduccion de dosis trae también como beneficio la estandarizacion y
optimizacion de los protocolos de adquisicion, ya que la adecuacion de los
parametros técnicos segun la patologia, la talla y el peso del paciente incrementa de
manera significativa la seguridad del estudio, tanto para el diagndstico inicial como
para los controles posteriores. Se ha demostrado que la exposicion repetida a TC
incrementa progresivamente el riesgo a desarrollar neoplasias sélidas, lo que
refuerza la importancia de una adecuada proteccion radioldgica (22).

6. Fortalezas y limitaciones del estudio

La revision de la literatura nos ha presentado fortalezas como la gran disponibilidad
de informacién, que nos permite comparar enfoques de optimizaciéon en multiples
centros de diagndstico, ademas de que los estudios destacan la importancia de
reajustar y actualizar los valores establecidos a partir de los hallazgos recientes.
Estos trabajos también contribuyen a difundir protocolos de atencion y al uso de
tecnologias mas modernas, considerando factores como la antigiiedad del equipo,
el conocimiento del personal tecndlogo, la indicacion clinica y los softwares
disponibles.

Por otro lado, se observan algunas limitaciones como la ausencia de estudios a gran
escala en nuestro pais sobre niveles de dosis referenciales y la dependencia de
investigaciones retrospectivas, a pesar de que para evaluar la eficacia de un
protocolo optimizado requiere estudios prospectivos. Por otra parte, la gran

variabilidad asociada a pacientes de talla grande, que suelen requerir niveles de
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dosis superiores a los DRL, genera mayores limitaciones en la estandarizacion de

estos valores.
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IV. CONCLUSIONES

A partir de la evidencia cientifica revisada, se evidencia que los Niveles de dosis
referenciales promueven la estandarizacion de practicas de atencion entre distintos
centros, ayudan a identificar los estudios con exposiciones innecesariamente
elevadas y contribuyen a una reduccion constante de dosis sin comprometer la
calidad diagnostica. Su implementacién fortalece la proteccion radioldgica del
paciente y fomenta una mejora continua. El uso de herramientas durante la
adquisicion, como la reconstruccion iterativa o sistemas de modulacion de dosis, y
el post procesado, ayudan a alcanzar estos niveles, obteniendo un estudio optimo.
La revision permitié también describir los niveles de dosis reportados para estudios
de tomografia computarizada. Estos oscilaron entre los 400 y 1418 mGy.cm,
expresados mediante el DLP, reflejando diferencias en protocolos , antigliedad de
los equipos y criterios técnicos empleados.

La reduccion de dosis también aporta beneficios directos a la seguridad del
paciente, al disminuir tanto los efectos estocdsticos como los deterministico. La
literatura revisada sefiala que exposiciones elevadas pueden generar efectos
adversos como lesiones cutaneas, dafio en cristalino o caida del cabello en contexto
de dosis acumulativas altas.

Finalmente, la evidencia demuestra que las estrategias de optimizacion de
protocolos basandose en DRL son esenciales para mejorar la calidad y seguridad de
los estudios. Se destaca la necesidad de actualizar softwares, cambiar equipos

antiguos o aplicar protocolos adaptados a la indicacion clinica del paciente.
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ANEXOS

ANEXO 1: TERMINOS UTILIZADOS.

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
Pacientes adultos con Niveles de dosis Protocolos de
estudios de tomografia referenciales tomografia
computarizada computarizada
abdominal

.Como puede el uso de niveles de dosis referenciales en TC guiar la
optimizacion de los protocolos de estudios abdominales para minimizar la

exposicion a radiacion?

PALABRAS CLAVES / DESCRIPTORES / OPERADOR BOOLEANOS
POBLACION: (“Adult”)

AND

CONCEPTO: (“Diagnostic Reference Levels”) AND (“Abdominal”)

AND

CONTEXTO: (“Computed Tomography”)



ANEXO 2: FORMULAS DE BUSQUEDAS UTILIZADAS

Tabla de busquedas de PubMed

Numero Busqueda PubMed Cantidad
#1 (“Adult") 2,946,242
#2 (""Diagnostic Reference 816
Levels'")
#3 (“Computed 1432
tomography”) AND
(“Abdominal”) AND
(“Protocols™)
#1 AND #2 (“Adult”) AND 251
("Diagnostic Reference
Levels'")
#1 AND #2 AND #3 ("Adult") AND 14
("Computed

Tomography') AND
(""Diagnostic reference
levels") AND
(""protocols') AND

(""Abdominal")




Tabla de busquedas de Google Académico

Numero Busqueda Google

Scholar

Cantidad

#1 (“Adult")
#2 ("Diagnostic Reference
Levels'")
#3 (“Computed
tomography”) AND
(“Abdominal”) AND
(“Protocols™)
#1 AND #2 (“Adult”) AND
("Diagnostic Reference
Levels'")
#1 AND #2 AND #3 ("Adult") AND
("Computed
Tomography') AND
(""Diagnostic reference
levels') AND
(""protocols') AND

(""Abdominal")

2,020,000

10,900

76,600

5,020

1,550




ANEXO 3: Niveles de dosis referenciales de estudios de TC abdominal en

adultos obtenidas durante la revision de articulos

Autor y afo de

Pais Poblacion DRL en DLP
publicacion
8 Tomografos en Noruega: 701
Tonkopi et al. Noruega y noruega y 4 mGy.cm
(2022) (11) Canada Tomografos en Canada: 476
Canada mQGy.cm
Erem et al. 25 Tomografos de 7
Uganda 1418 mGy.cm
(2022) (1) hospitales de Uganda
Mas de 112
Ferdebar et al. Tomografos de
Canada 849.33 mGy.cm
(2019) (12) Canada desde 2006
hasta 2015
Gautam et al.
Nepal 3 TC en Nepal 818.9 mGy.cm
(13)
Colegio
Americano de 2055 instituciones de
EE. UU. 982 mGy.cm
Radiologia EE. UU.
(2024) (17)
Wachabauer et 172 TC en todo
Austria 400 mGy.cm

al. (23) Austria.




701 estudios de 3
Ng et al.(14) Singapur tomografos en 1 551 mGy.cm
hospital de Singapur

4787 estudios de 13
Oliveira et

Brasil instituciones 632 mGy.cm
al.(15)
brasilenas
Comision Entre 650 y 745
Unién Europea 30 paises europeos
Europea(18) mQGy.cm
Contabilizando las
fases usadas (3-6),
Husremovic et Bosnia y 203 pacientes de 1
los valores van desde
al. (2) Herzegovina hospital
1964 hasta 4002
mQGy.cm
Teferi Dellie et 725 pacientes de 8
Etiopia 932 mG.cm
al.(16) hospitales
200 hospitales y 167 Abdominal: 204
Atac. Et al.(5) Turquia tomografos en mGy.cm

Turquia. Pelvis: 421 mGy.cm




