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RESUMEN
Antecedentes: El crecimiento en el uso de tomografias computarizadas (TC)
ha sugerido el aumento de la exposicion médica a la radiacion ionizante por
sus beneficios en la deteccion de enfermedades como accidente
cerebrovascular y traumatismo encéfalo craneano; sin embargo, estd vinculado
a un mayor riesgo de induccion de cancer. Por ello, es importante implementar
el uso de niveles de referencia de dosis (DRLs) en TC en cada institucion que
cuente con una sala de rayos X. Objetivo: Determinar los valores tipicos de
niveles de referencia de dosis en estudios tomograficos de craneo en pacientes
adultos de un Hospital nivel III. Material y método: Estudio analitico y
retrospectivo, ya que se utilizd6 120 reportes dosimétricos de los estudios
tomograficos de craneo, adquiridos de un tomdgrafo marca General Electric
(GE), del cual estimamos la mediana de los indicadores de dosis para TC, que

son: Indice de dosis en TC por volumen (C TDIvol) y Producto dosis longitud

(DLP). De esta manera se determiné los valores tipicos de dosis en cada grupo
estudiado segun sexo, edad e indicacion clinica. Resultados: Los valores
tipicos de DRLs para tomografia de craneo obtenidos fueron 1216.945

mGy*cm para DLP, y 64.855 mGy para CTDIUOZ. Conclusiones: Los valores
tipicos obtenidos de C TDIvol y DLP muestran que la exposicion a la radiacion

fue alta en comparacion a otros paises.
Palabras claves: dosis de radiacion, niveles de referencia, tomografia

computada, valor tipico



ABSTRACT

Background: The growth in the use of computed tomography (CT) has
suggested increased medical exposure to ionizing radiation for its benefits in
detecting diseases such as stroke and traumatic brain injury; however, it is
linked to an increased risk of cancer induction. Therefore, it is important to
implement the use of dose reference levels (DRLs) in CT in each institution
that has an X-ray room. Objective: Determine the typical values of dose
reference levels in skull tomographic studies in patients adults from a level I11
Hospital. Material and method: Analytical and retrospective study, since 120
dosimetric reports of skull tomographic studies were used, acquired from a
General Electric (GE) tomograph, from which we estimated the median of the
dose indicators for CT, which are: dose in CT per volume (CTDIvol) and Dose
Length Product (DLP). In this way, the typical dose values were determined in
each group studied according to sex, age and clinical indication.

Results: The typical values of DRLs for skull tomography obtained were

1216.945 mGy*cm for DLP, and 64.855 mGy for CTDIWI. Conclusions: The
obtained typical values of CTDI vl and DLP show that radiation exposure was

high compared to other countries.

Keywords: radiation dose, reference levels, computed tomography, typical

value



I. INTRODUCCION

La tomografia computarizada (TC) de craneo es una prueba diagndstica para
detectar lesiones intracraneales postraumaticas como accidente cerebrovascular
(ACV) y/o traumatismo encefalocraneano (TEC), debido a su alta sensibilidad
y especificidad se considera una herramienta esencial para el diagndstico por
sus beneficios (1,2). Sin embargo, las dosis utilizadas son 500 veces mas altas
que una radiografia y estan vinculados a un mayor riesgo de efectos biologicos
(3). De acuerdo con el informe de UNSCEAR (United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation) 2000 se reportd que el 34% de
la dosis colectiva mundial surgidé debido al incremento de exdmenes de TC (4),
por tanto, el crecimiento en el uso de tomografias ha sugerido el aumento de la
exposicion a la radiacion y mayor riesgo de induccion de cancer (5-9).
Kritsaneepaiboon et al en el 2018, concluyeron que los pacientes con lesiones
multiples y varias exploraciones tomograficas tenian un mayor riesgo de
cancer (9). Miglioretti et al en el 2013 implementaron estrategias de reduccion
de dosis para disminuir la cantidad de canceres inducidos por TC pediatrica,
los cuales son aproximadamente 4870 canceres debido al uso de altas dosis de

radiacion (3).

En 1996 la Comisiéon Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP:
International Commission on Radiological Protection) adopté medidas de
proteccion radiologica dando origen a los Niveles de Referencia de dosis
(DRLs) en TC con el fin de optimizar y monitorizar los niveles de radiacion

para prevenir en la medida posible dosis innecesariamente altas en los



pacientes. Los DRLs son un instrumento fundamental para proporcionar una
dosis reducida y optima a los pacientes, adecuandose a los diferentes grupos de
una poblacion en un examen tomografico sin afectar la calidad diagnostica de
la imagen (10,11). Se han establecido estandares internacionales que incluyen
recomendaciones donde se indica como utilizar y establecer los DRLs para los
examenes y procedimientos de rayos X. Por ejemplo, las guias europeas
publicadas en 2018 sobre los niveles de radiacion en pacientes pediatricos
incorporan la definicién de los DRLs locales, nacionales y europeos; asi como,
la referencia de dosis para grupos establecidos por peso y edad (12). Por otro
lado, el reporte de ICRP 135 tiene como objetivo facilitar una orientacion
relevante y actualizada de los DRLs, ya que recomienda cdmo usar y establecer
DRLs para diversas modalidades de imagenes, en base a la recopilacion de
informacion a través de un registro de pacientes. Por ejemplo, se pueden
determinar valores tipicos, locales, nacionales y regionales en base a un calculo

estadistico de medianas y/o percentiles (13).

Con el incremento de la tomografia a lo largo de los afios, es importante que el
personal involucrado en dichos exdmenes, conozca las dosis entregadas al
paciente cuando se le realiza un examen tomografico. Por consiguiente, los
DRLs en TC se pueden estimar basdndose en descriptores de dosis idoneos

para cada paciente. Entre los que tenemos:

indice de dosis en Tomografia Computada en volumen (CTDI wl):

Se usa como primera aproximacion a la dosis aplicada, su unidad métrica es

miliGray (mGy) y se expresa mediante:

1
CTDIVOL = m * CTD“y



donde CTDIW representa la dosis promedio en un solo corte, mientras que el

CTDI o) FEPresenta la dosis atribuible en un volumen (14).

Producto Dosis-Longitud (DLP):
Es proporcional a la energia total que se imparte al paciente y esta
correlacionada con la dosis efectiva para indicar el riesgo. Su unidad de medida

es miliGray por centimetro (mGy*cm) y estd expresada mediante:
DLP = CTDI,,; = L

donde L es la longitud real escaneada a lo largo del eje Z (14).

Dosis Efectiva (DE):

Se emplea para estimar la dosis de radiacion entregada a un paciente durante
una TC, teniendo en cuenta la dosis absorbida por cada 6rgano en funcion de la
radiacion, siendo la unidad de medida en milisieverts (mSv) y se expresa

mediante:

E - Epp-DLP

Donde, DLP representa el producto dosis-longitud expresada en mGy.cm y
Epp es la dosis efectiva normalizada en una region especifica, que en nuestro
estudio vendria a ser el crdneo. Asi mismo, para calcular la dosis efectiva
normalizada se aplica la ecuacidon correspondiente utilizando el factor de

conversion para craneo de 0.0023mSv (14).



Existen estudios que han implementado el uso de DRLs y descriptores de dosis
que permitira reducir la dosis y exponer menos al paciente. Un estudio

realizado en Turquia, por Eray Atli et al, menciona que el valor de CTDIWZ

estuvo por debajo del DRL nacional en un 20% (13.4 mGy) y el DLP por
encima en un 18% (178 mGy*cm), en consecuencia, sefialan la necesidad de
optimizar los exdmenes de TC de craneo en su institucién mediante los ajustes
de los parametros de adquisicion (15). Otra investigacion realizada en Chile,

por Serra et al, determind los p50 de CTDIvol y DLP como valores tipicos de

dosis en cada grupo segiin edad, sexo e indicacién clinica, logrando definir y
establecer la metodologia para obtener valores tipicos para tomografias de
craneo, con el objetivo de optimizar las dosis sin comprometer la calidad de la

imagen médica (10). Rosales en el 2015, determin6 que el CTDIUOZ fue 42.44

mGy en el 80% de los casos en pacientes con TEC, y que ningun paciente
recibio mas de 60 mGy, tomando como referencia a estandares internacionales
(16). Asi mismo, otra investigacion sefiald que el promedio de DLP fue 987.66
mGy*cm y que el 80% de los estudios estuvieron por debajo del rango de
referencia (17). Por otro lado, en el 2018, un grupo de investigadores realizaron
una evaluacion de dosis mediante descriptores radiologicos en 4 instituciones,
en donde se pudo observar que el 47,8% de los estudios estaban dentro del
rango del DLP y el 30,2% en el rango de CTDI (18). Por consiguiente, el uso
de DRLs es un recurso empleado como enfoque de investigacion para
optimizar la seguridad en las practicas médicas que involucran la exposicion de

pacientes a la radiacion ionizante.



IL.

I11.

Esta investigacion fue realizada para destacar la importancia del uso de los
DRLs, asi como para mejorar las practicas médicas proporcionando una
adecuada dosis al paciente, siguiendo el principio ALARA manteniendo la
exposicion a la radiacion “tan baja como sea razonablemente posible” (19,20).
Ademas, servira como un pilar para futuras investigaciones en nuestro pais,
contribuyendo de manera significativa al paciente, debido a que se adecuard a

nuestra realidad en comparacion con estdndares y guias internacionales.

OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar los valores tipicos de niveles de referencia de dosis en estudios

tomograficos de craneo en pacientes adultos de un Hospital nivel III.
2.2. Objetivos secundarios

e Describir los descriptores de C TDIUOZ y DLP en tomografia segin edad,

sexo e indicacion clinica.
e Evaluar los niveles de referencia de dosis obtenidos respecto a los

estandares internacionales.

MATERIAL Y METODO
Diserio del estudio

Estudio de tipo analitico y retrospectivo.



Poblacion y lugar de estudio

La poblacién estuvo conformada por reportes dosimétricos, obtenidos de los

exdmenes tomograficos de craneo realizados a pacientes adultos.

Este proyecto se desarrolld en los meses de diciembre del 2023 y enero 2024

en el servicio de tomografia computarizada de un Hospital de nivel III-Pert.

Criterios de inclusion

Estudios tomograficos de craneo no contrastado de pacientes adultos mayores

de 18 afos, con indicacion médica: ACV y TEC.

Criterios de exclusion

Se excluyeron exdmenes tomograficos que tengan solo indicacion por cefalea.

Muestra y muestreo
La muestra estuvo conformada por 120 reportes dosimétricos, superando los
30 requerimientos como minimo estipulados por la ICRP, para determinar los
valores tipicos de dosis en TC, ya que se realiza en un solo establecimiento
que cuenta con un solo equipo de rayos x (tomodgrafo) (13,21). El muestreo se

realizo por conveniencia.

Variables
Variable principal:
Valor de DRL. Es un valor numérico arbitrario de una magnitud de DRL. El

“valor tipico de DRL” se obtiene a partir del percentil 50 o la mediana de la



distribucion de las dosis medidas en centros de salud que tengan una o varias
salas de rayos X (21). Esta variable es de tipo cuantitativa numérica de razon.

Los indicadores de esta variable seran el CTDI ot Y DLP.

Co-variables:

Sexo. Es una caracteristica biologica y genética que divide a los seres humanos
en dos posibilidades: mujer u hombre. Condicién organica que permite
determinar si es femenino o masculino. Esta variable es de tipo cualitativa

(nominal). Los indicadores de esta variable son masculino y femenino.

Edad. Es el tiempo cronologico de vida. Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la fecha de evaluacion del DNI (Documento Nacional de
Identidad). Esta variable es de tipo cuantitativa numérica continua de razén. El

indicador de esta variable es afos.

Indicacion clinica. Es un posible diagnostico hecho por el médico, el cual sera
descartado en una prueba diagnostica. Esta variable es de tipo cualitativa
(nominal). Los indicadores de esta variable son Accidente cerebrovascular

(ACV) y Traumatismo encefalocraneano (TEC).

Instrumento de investigacion

Fue utilizada una ficha de recoleccion de datos, para describir el sexo,

indicacion clinica, edad y los parametros de adquisicion de las tomografias



como: mA, kV, tiempo de rotacion, FOV y longitud de escaneo. Asi como, los

descriptores DLP y CTDI vol (Anexo 1).

El DLP y CTDI ol fueron obtenidos del tomografo GE de modelo Revolution

Discovery CT de 64 detectores, el cual pasd por su respectivo control de
calidad. El valor tipico de DRL fue determinado a través de los parametros

dosimétricos mencionados.
Procedimiento y técnicas

Procedimientos administrativos

Este proyecto de investigacion se llevo a cabo después de la aprobacion de la
Facultad de Medicina Alberto Hurtado, comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y de la direccion de investigacion del Hospital

Nacional Cayetano Heredia.

Recoleccion de datos

Los estudios fueron adquiridos siguiendo el protocolo de craneo simple, un
topograma frontal y lateral desde la base de craneo hasta 1 cm por encima del
vertex. Los pardmetros de adquisicion de las tomografias fueron obtenidos del
monitor principal, haciendo uso de una matriz de 512 x 512 pixeles, un pitch
0.516 y kV de 120. Asi mismo, los estudios se realizaron con la modalidad
helicoidal, pero con FOV, mA y tiempo de rotacion variables.

Los valores de DLP y CTDIvoz se obtuvieron luego de la adquisicion de la

tomografia a partir del informe de dosis que emite el equipo, los cuales se



recolectaron en una hoja de calculo de Excel Office 2016. Asi mismo, se
calculd la dosis efectiva utilizando el factor k segin la férmula DE=DLP*k

(14), y la longitud de exploracioén se obtuvo dividiendo el DLP entre C TDIvol

(15).

Aspectos éticos.

Para la investigacion no se requirid de ningin consentimiento informado ni
asentimiento informado, porque no contamos con la participacion de humanos
en el estudio. Sin embargo, para la revision de este proyecto presentd

documentos al Comité de Etica del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Este protocolo se registro en el Sistema Descentralizado de Informacién y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT), y fue evaluado por el Comité de
Etica de la UPCH (CIE-UPCH) previamente a su ejecucién. Durante la
ejecucion del estudio se respetaron los principios éticos delineados en la
Declaracion de Helsinki, y se siguieron estrictamente las recomendaciones

realizadas por el CIE-UPCH.
Plan de andlisis.

Se utilizé el Microsoft Excel 2016 para el almacenamiento de los datos, que

una vez obtenidos se exportaron al software Stata 12 (StataCorp, TX, US).

Analisis univariado



IV.

Las variables categoricas (sexo e indicacion clinica) se resumieron en
frecuencias y porcentajes, por otra parte, la variable numérica edad, se
describi6 en términos de mediana con rango intercuartilico (RIC), debido a que

el coeficiente de variacion excede el 25%.

En el caso del DLP como el CTDIvol para determinar los valores tipicos, se

utilizé la mediana debido a que el reporte 135 de la ICRP recomienda usar esta

medida de tendencia central para evitar la dispersion de datos (13).

Andlisis bivariado

Ademas, se evalud los DRLs segun la edad, sexo e indicacion clinica. Para la
evaluacion de la edad se dividieron en tres grupos etarios, segin MINSA
(Ministerio de Salud) (22): el primer grupo joven abarcé entre 18 a 29 afos, el
segundo grupo adulto de 30-59 afios y el tercero grupo adulto mayor de 60 a
mas. Se utilizo Shapiro-Wilk para la evaluacion de la normalidad. En cuanto, a
las pruebas no paramétricas se utilizé la prueba de U Mann-Whitney para el
analisis de sexo e indicacion clinica, y Kruskall-Wallis para evaluar la edad en

los grupos etarios. Se consider6 significancia estadistica cuando p<0.05.

RESULTADOS

Se recopilaron 120 reportes dosimétricos de pacientes sometidos a examenes
tomograficos de craneo entre 18 y 95 afios. La mayor parte de los pacientes
fueron varones, 63 (52.50%); con una mediana de edad de 56 afios y con RIC
(rango intercuartilico) de 30, cuya indicacion clinica con mayor frecuencia fue

ACV 65 (54.17%), siendo el grupo etario de adulto el mas afectado 52

10



(43.33%) (Tabla 1). Los valores tipicos de DRLs obtenidos fueron 1216.945
mGy*cm para DLP (328.4 mGy*cm min - 2746.03 mGy*cm max), y 64.855

mGQGy para CTDIUOZ (25.13 mGy min - 129.98 mGy max) (Tabla 2). Asi mismo,

la mediana de dosis efectiva del estudio de craneo fue 2.8 mSv.

Para los valores tipicos de DLP segun edad, la mediana del grupo de jovenes
(1366.98 mGy*cm) y adulto (1281.82 mGy*cm) fue mayor con respecto al
adulto mayor (1161.87 mGy*cm), siendo estadisticamente significativo (p =

0.023); asi mismo, la mediana de CTDIvol para el grupo de jovenes

(74.985mGy) y adulto (65.67mGy) era mayor en comparacion a los adultos
mayores (61.815 mGy) con un p = 0.002. Los resultados obtenidos son
principalmente al movimiento involuntario de los pacientes, ya que estos
ocasionan que los profesionales involucrados utilicen diferentes pardmetros de
adquisicion, provocando variacion en la dosis entregada en los pacientes. Asi
mismo, la diferencia de densidades en los pacientes adulto mayor respecto a los
jovenes también estaria ocasionando variacion de la dosis entre ambos grupos.

En cuanto a los analisis de DLP y CTDI ol segun indicacion clinica y sexo no

se hallaron diferencias estadisticas (p>0.05) (Tabla 3).

. DISCUSION

Los niveles de referencia de dosis (DRL) en diagnostico médico es una
herramienta util para optimizar la proteccion radioldgica en exposiciones
médicas. Por ello, la ICRP recomienda utilizar la mediana o percentil 50 (p50)
para hallar los valores tipicos en tomografias, lo que permite una orientacion

mas precisa para evaluar si las dosis del paciente son inusualmente altas, las

11



cuales pueden ser corregidas sin alterar la calidad de la informacion
diagnéstica (13). El analisis de nuestra investigacion se centrd en determinar

valores tipicos mediante los indicadores de CTDI oY DLP para tomografias de

craneo en pacientes adultos, ya que el Hospital donde se realizo el estudio solo
cuenta con un tomografo, en cambio para determinar un valor DRL local se
necesita de varias instalaciones tomograficas (21). Sin embargo, nos parecio
conveniente estimar las diferencias entre los valores hallados y los valores
establecidos a nivel internacional.

La tomografia computarizada (TC) ocupa una posicion fundamental en los
métodos de diagnostico por imagenes, por lo que es importante la evaluacion
de dosis recibida por el paciente en la exploracion mediante los descriptores de

dosis como el CTDI ot Y DLP, los cuales se visualizan en todos los exdmenes

tomograficos. En 2011, Pantos I ef al. recolectaron reportes dosimétricos a
través de diferentes literaturas desde el afo 1991 a noviembre del 2009, los
cuales definieron y evaluaron la mediana, y el rango de CDTI y DLP. Se
recolectaron 32 estudios de tomografia de craneo simple, cuyos resultados
reportaron valores de mediana de 52 mGy y 733 mGy*cm para CTDI y DLP
respectivamente (23). En comparacién con nuestro estudio son valores bajos,
sin embargo, se encuentran dentro de lo recomendado por la Comision Europea
(60 mGy en CTDI y 1050 mGy*cm en DLP) (24). Estos resultados se deben a
la variabilidad de las cantidades dosimétricas porque se tuvo en cuenta el
tamafio de los maniquies y el tamafio de la zona de exploracion al momento de

los estudios.

12



Por otro lado, en Pert, Moscoso J, et al. evalud las dosis mediante descriptores
en TC incluyendo estudios de craneo y otros estudios no cardiacos (18). Su
analisis se realizo en cuatro servicios de imagenes donde se utilizé 4 diferentes
tomografos: un tomoégrafo computado de 8 lineas de detectores, 3 tomdgrafos
de la marca Toshiba de 64 lineas de detectores, 16 filas de detectores y 16
detectores. Sus resultados fueron promediados, obteniendo 1050 mGy*cm para
DLP y 58 mGy para CTDI; resultados que se encuentran dentro de los valores
de referencia segiin estandares internacionales. Sin embargo, esta investigacion
evalu6 la dosis mediante estos descriptores en base a promedios, mientras que
nuestro estudio se centra en determinar valores tipicos en base a medianas de

CTDI o Y DLP con el fin de determinar DRLs a nivel nacional. Por lo tanto,

los descriptores de dosis en TC son esenciales para estimar cudnta radiacion
recibe el paciente por estudio, las cuales deben encontrarse dentro de los DRLs
comparables a nivel nacional o internacional (25).

En Chile, Serra et al en el 2015, para certificar los valores de CTDIW Y DLP,

emplearon un maniqui de cabeza cilindrico de polimetilmetacrilato de 16 cm
de diametro, el cual también es empleado en diferentes investigaciones como
referencia a las medidas realizadas segun el fabricante (15,26,27). El estudio
recolectd 73 reportes dosimétricos de exdmenes tomograficos de craneo simple
(35 varones y 38 mujeres) de un equipo TC marca Toshiba modelo Aquilon 64
TS-101A, los cuales estimaron el valor tipico de DRL en funcién del p50
realizados en tres grupos: edad, sexo e indicacion clinica, ddndose de igual

manera esta categorizacion en nuestra investigacion. La mediana de C TDI 'y

sexo, en mujeres fue de 50.1 mGy y en varones fue 52.4 mGy, en cuanto a la
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mediana de DLP y sexo en mujeres fue de 1084.5 mGy.cm y en varones fue de
1110.7mGy.cm siendo valores muy bajos en comparacion con nuestro estudio,

encontrandose diferencias en el CTDIUOZ en mujeres de 16% (10.31 mGy), en

varones de 23% (15.21 mGy), y con respecto al DLP en mujeres de 9%
(100.39 mGy.cm) y en varones de 12% (145.31 mGy.cm). Estas diferencias se
dan debido a que sus pardmetros de adquisicion no varian tanto, porque el
estudio emplea un protocolo estandar con parametros de 120 kV, 250 mA, el
tiempo de rotacion de 0.75s y FOV de 24 cm. En cambio, en nuestra
investigacion se utilizaron distintos valores de mA, tiempo de rotacion y
tamafios de FOV diferentes, en consecuencia, las dosis entregadas a los
pacientes en nuestro estudio fueron altas considerando estos parametros.

En el grupo de indicacion clinica los autores consideran cefalea, ACV, TEC y
compromiso de conciencia, a diferencia de nuestro estudio en el cual solo
trabajamos con dos indicaciones (ACV y TEC) por ser las mas frecuentes en el
Hospital donde fue desarrollado el presente trabajo. Los autores reportaron que

la mediana de CTDIVO en ACV fue 50.1 mGy, y para TEC 52.4 mGy, con

!
respecto al DLP se encontré que la mediana para ACV fue 1110.7 mGy.cm y
para TEC 1078.7 mGy.cm; siendo valores bajos en comparacion con nuestro

estudio, encontrandose diferencias para C TDIUOZ en ACV de 23% (14.85 mGy)

y para TEC de 19% (12.28 mGy). Asi mismo, se report6 diferencias para DLP
en ACV de 10% (119.73 mGy.cm) y para TEC 10% (124.76 mGy.cm). A pesar
que en el grupo de pacientes con TEC se aumentd la longitud del barrido para

incluir huesos nasales y parte de columna cervical en casos de traumatismo, en

14



nuestro estudio se obtuvieron valores mas altos debido a que la longitud de
barrido fue diferente en cada paciente, por lo que la dosis entregada fue mayor.
En cuanto al grupo de edad se categoriz6 en dos grupos de 18 a 45 afios y

mayores de 45 afios, donde la mediana del primer grupo para el CTDI ol fue de

50.1 mGy y para DLP fue de 1084.5 mGy.cm, y para el segundo grupo, la

mediana de CTDIUOZ fue de 52.4 mGy y para DLP de 1110.7 mGy.cm, a

diferencia de nuestro estudio que se dividio en 3 grupos etarios (joven, adulto y
adulto mayor) de acuerdo al MINSA; donde el grupo joven (18 a 29 anos)

reporté un CTDIUO[ de 75.16 mGy y un DLP de 1329.4 mGy.cm; en adulto
(30-59 anos) un CTDIWZ de 68.44 mGy y un DLP 1319.1 mGy.cm, y en adulto
mayor (60 afios a mas) fue un CTDIvol de 64 mGy y un DLP 1300.475

mGy.cm. Sin embargo, no se podria comparar los datos ya que tanto en el
estudio de chile como en nuestro estudio no hay significancia estadistica.

Por otro lado, Aguirre C. en su estudio determina los valores tipicos y DE en
craneo y otras regiones del cuerpo utilizando 3 tomodgrafos de diferentes
marcas: GE HiSpeed Dual, Siemens Somaton Emotion y GE Revolution ACT
de 2, 16 y 32 cortes respectivamente (26). Los resultados mostraron valores

tipicos de craneo para el primer tomégrafo con un CTDI ol de 44.43 mGy, DLP
de 666.41 mGy.cm y DE de 1.4 mSy, para el segundo tomdgrafo un CTDI ol de

57.38 mGy, DLP de 977.52 mGy.cm y DE de 2.05 mSv y para el tercer

tomografo un CTDIvoz de 49.66 mGy, DLP de 928.43 mGy.cm y DE de 1.95

mSv. En cuanto al nimero de exploraciones y sus parametros de irradiacion

fueron diferentes por cada marca de tomoégrafo, lo que sugiere la variacion en
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sus resultados obtenidos. En comparacion con nuestro estudio, el primer y
tercer tomografo tienen la misma marca, los cuales emplearon similares
numeros de estudios (31 y 30 respectivamente) pero menor a la cantidad que
usamos en nuestra investigacion. En cuanto a los pardmetros de adquisicion,
utilizamos valores iguales de kV (120), pero diferentes valores de mA y tiempo
de rotacioén; mientras que en el primer tomégrafo usaron mA fijo (130), en el
tercer tomografo utilizaron un rango de 130 a 170 mA. Por lo tanto, esto

explica la marcada diferencia entre los valores de DLP, CTDIWZ y DE de

ambos equipos con el nuestro, siendo la diferencia con el primer tomdgrafo de
un 45% (550.535 mGy.cm), 32% (20.425 mGy) y 50% (1.4 mSv)
respectivamente; mientras que con el tercer tomografo las diferencias fueron en
un 24% (288.515 mGy.cm), 24% (15.195 mGy) y 30% (0.85 mSv). Por otro

lado, los valores de CTDIWZ, DLP y dosis efectiva en comparacién con el

segundo tomoégrafo de diferente marca en comparacion a los nuestros, tuvieron
diferencias de 12% (7.475 mGy), 20% (239.425 mGy.cm) y 27% (0.75 mSv)
respectivamente. Estas diferencias se deben a que utilizaron parametros de
adquisicion no muy variados en comparacion al nuestro, ya que su protocolo
fue estandar para todas las adquisiciones. Por lo tanto, estos factores fueron los
que influyeron en proporcionar mas dosis a los pacientes (19).

Un estudio realizado recientemente en Irlanda por W.S. Tan et al emplearon
dos equipos de TC (Siemens Somatom Definition AS de 128 cortes y Siemens
Healthineers) para la realizacion de 50 TC de craneo para cada uno de sus 6
protocolos: ACV (sin contraste), ACV (angiografia 3 fases), cerebro agudo (sin

contraste), cerebro no vascular (postcontraste), senos y hueso temporal, de los
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cuales cada protocolo incluye diferentes indicaciones clinicas y pardmetros de
adquisicion, a diferencia de nuestro estudio que no existe un protocolo
estandarizado por indicaciones clinicas, por lo que solo incluimos a pacientes
con indicaciéon de ACV y TEC para TC de craneo sin contraste que son los mas
frecuentes en el Hospital. Los resultados que obtuvieron fueron para el

protocolo de ACV (sin contraste) un CTDIWZ de 38.87 mGy y DLP 626
mGy.cm, para cerebro agudo (sin contraste, incluye TEC) un C TDIvol de 39.05

mGy y DLP 635 mGy.cm, siendo valores muy bajos a comparacion de nuestro

estudio, encontrandose que para ACV las diferencias en CTDIuoz es 40%

(26.08 mGy) y para DLP de 49% (604.43 mGy.cm). Asi mismo, para cerebro

agudo (sin contraste, incluye TEC) diferencias en el CTDIUOZ de 40% (25.63

mGy) y para DLP de 47% (568.46 mGy.cm). Por otro lado, los parametros
fijos utilizados para cada protocolo al igual que nuestro estudio, fueron 120 de
kV y un pitch de 0.55, en cambio, los parametros diferentes a los nuestros
fueron la corriente del tubo (mA), la longitud de exploracion y el FOV, ya que
ellos usaban 16.08 cm para ambos protocolos. Esto explicaria la notoria

diferencia de valores para el C TDI 'y DLP. Por otro lado, el estudio no indica

el nimero de estudios que fueron por cada tomoégrafo, sin embargo, las
diferencias que ocurre entre los fabricantes y modelos de equipos de TC
afectan muy poco en las dosis a los pacientes (28). Ademas, otra diferencia que
hubo a comparacion de nuestra investigacion fue que por cada protocolo se

evaluo el CTDIVOZ y DLP de mujeres y varones. En el caso de ACV (sin

contraste), para 22 varones se obtuvo como valores tipicos del CTDI ol de 41.9
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mGy y DLP de 693 mGy.cm. Asi mismo, para 28 mujeres se obtuvieron

valores del CTDIuoz de 37.7 mGy y para el DLP de 606 Gy.cm. Por otro lado,
en el caso de cerebro agudo, para 29 varones se obtuvo el CTDIUO[ de 39.7
mQGy y el DLP de 659 mGy.cm, y para 21 mujeres resulto el CTDIUO[ de 38.8

mGy y el DLP de 591 mGy.cm. Esta investigacion demostrd que sus valores de

CTDIvol y DLP eran bajos entre un 19 % y 76% para CTDIml en comparacion

a DRLs de la UE, y entre un 22% y 63% y un 30%-69% en comparacion a

DRLs de la UE y los DRLs nacionales de Irlanda, respectivamente (29).

En el estudio de Eray Atli et al emplearon 607 TC de craneo (318 varones y
289 mujeres) de un tomografo GE Optima CT 660 de 64 cortes, de los cuales

se obtuvieron los valores de C TDIUO[ de 53 mGy, DLP 988 mGy.cm y DE de

2.07 mSv (15). Existe una diferencia comparando sus valores tipicos de

CTDIvol y DLP con los nuestros, siendo un 18% (11.86 mGy) y un 19%

(228.945 mGy.cm) mas bajos respectivamente, en cuanto a la DE tuvo una
diferencia minima de 0.5% (0.73 mSv). Esto radica principalmente en que se
utilizaron rango de valores de mA, tiempo de rotacion y tamanos del FOV
diferentes, mientras que en el estudio de Turquia utilizaron un protocolo
estandar con parametros establecidos para todas las tomografias de craneo. Por
lo tanto, las dosis entregadas a los pacientes fueron mayores considerando
estos parametros, los cuales influyen en la dosis de radiacion durante la
adquisicion (19). Ademas, la longitud media de exploracion en nuestro estudio

fue mayor (19.08 cm) frente al estudio de Turquia (18.1 = 1.7 cm) y de Aguirre
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(14.7 cm, 17.1 cm y 18.2 cm), por ello es que se evidencia los valores de

CTDI o Y DLP altos, ya que, a mayor longitud de exploracion, mayor sera la

dosis entregada al paciente (19).

Asi mismo, en comparacion con estandares internacionales, haciendo hincapié
especialmente en las directrices europeas y niveles de referencia de EEUU

debido a la falta de guias nacionales, nuestros valores de C TDIvol y DLP para

tomografias de crdneo fueron mayores. Esto seria a consecuencia de los
parametros técnicos de irradiacion utilizados por cada profesional, ademads,
cabe mencionar que el numero de estudios analizados no influye en la
obtencion de los valores tipicos, ya que en la investigacion de Aguirre C.
utilizan cantidades minimas de estudios de craneo segtn lo recomendado por la
ICRP y sus resultados también fueron mayores en comparacion a los
estandares internacionales, mientras que Erray Atli et al utilizando una
cantidad amplia de estudios obtuvieron valores inferiores. Sin embargo, a pesar
de que existen valores estandares que se asignan a estudios especificos segun la
region explorada, no reflejan la cantidad de radiacion administrada, si no la
cantidad de radiacion correspondiente a un modelo estandar de maniqui, por lo
que la dosis real que recibe el paciente puede variar significativamente segiin
su tamafo en comparaciéon al maniqui utilizado para calcular el valor del

CTDI ol tal como se refleja en el estudio de Kalpana M. Kanal et al (30).
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VI

VIL

LIMITACIONES

No se cont6 con las medidas antropométricas de los pacientes, lo que impidi6
llevar a cabo un andlisis de los DRLs segun peso, conforme lo recomienda la
ICRP y las guias europeas. Sin embargo, no alteraria el estudio debido a que
las variaciones del tamafio del craneo en la poblacion adulta son menores en

comparacion con otras regiones del cuerpo.

CONCLUSIONES

Los valores tipicos de DRLs en estudios tomograficos de craneo en pacientes

adultos se determinaron a partir del CTDIvOl y DLP. Estos valores fueron
64.855 mGy para CTDIvol y 1216.945 mGy*cm para DLP. Asi mismo,

muestran que la exposicion a la radiacion fue alta debido a que los parametros
de adquisicion como el mA, FOV, longitud de escaneo, pitch y tiempo de
rotacion fueron variados para cada estudio, en comparacion a la Comision
Europea, Chile, Turquia y otros paises.

En cuanto, al C TDIUOZ y DLP, en el caso de edad el grupo con menor cantidad

de DRL fue adulto mayor (61.82 mGy y 1161.87 mGy*cm) en comparacion a
los jovenes (74.98mGy y 1366.98 mGy*cm ) y al adulto (65.67mGy y 1281.82
mGy*cm). Por otro lado, en el caso de sexo para varones (65.31 mGy y
1256.01 mGy*cm) y mujeres (62.71 mGy y 1184.89 mGy*cm), asi como,
indicacion clinica para ACV (64.95 mGy y 1230.43 mGy*cm) y TEC (64.68

mGy y 1203.46 mGy*cm), no hubo significancia estadistica.
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En lineas generales, a partir del andlisis de este estudio cabe resaltar la
importancia de mejorar los procedimientos de TC de craneo en la institucion,
puesto que los valores adquiridos nos proporcionaron una referencia para
evaluar la situacion en cuanto a las dosis de radiacion en TC, es decir,
contribuyen a la reduccion de estas dosis ajustando los pardmetros de
exploracion. Sin embargo, cabe mencionar que estos valores no son un limite

de dosis y que se aplican a un grupo poblacional especifico.
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VIII. RECOMENDACIONES

La presente investigacion hace énfasis exclusivamente en la evaluacion de
valores tipicos, los cuales, segiin el reporte 135 de la ICRP (13), se evaltan
mediante medianas cuando se trata de un solo servicio de tomografia. Por lo
tanto, para estudios similares se recomienda utilizar una metodologia parecida
para la determinacion de los DRLs locales o DRLs nacionales en el caso de

contar con varias instituciones y tomoégrafos, tomando en cuenta el percentil

75.

Se sugiere realizar otras investigaciones en cuanto a la determinacion de DRLs
en nuestro pais y en Latinoamérica, asi como los paises de primer mundo (31),
siendo necesario planificar e implementar valores estandarizados de DRLs, lo
que nos permitira optimizar y monitorizar la dosis en los pacientes, facilitando
sus analisis ya que se podra observar si se presentan valores atipicos o

irregulares.

Se espera instruir al equipo multidisciplinario de cada servicio de radiologia
sobre la trascendencia de la optimizacion de dosis mediante la implementacion
del uso de los DRLs en TC (32,33), tanto en instituciones tanto publicas como
privadas para implementar, establecer y utilizar los DRL en cada servicio y por
lo tanto la creacion de un sistema de gestion de dosis que regularice el manejo

de estos valores.
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Se recomienda revisar los protocolos periddicamente para comprobar que la
dosis en el paciente se mantenga en los niveles deseados, especialmente
cuando se hagan modificaciones. Por ejemplo, se pueden tener diferentes
protocolos de adquisicion por cada indicacidon clinica con una calidad de

imagen diagnostica aceptable (29,34).
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X. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Caracteristicas N (%)
Sexo
Masculino 63(52.5)
Femenino 57(47.5)

Indicacion clinica

ACV 65(54.17)

TEC 52(45.83)
Edad** 56 (30)

Joven 18(15)

Adulto 52(43.33)

Adulto mayor 50(41.67)
CTDIUOZ** 64.855(25.13-129.98)
DLP** 1216.945(328.4-2746.03)
* Mediana (IQR)

**Mediana (min-max)
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Tabla 2. Comparacion de medianas de nuestro estudio y otros estudios
CTDI DLP
(mGy) (mGy*cm)
Datos del estudio 64.855 [ [25.13-129 [ 1216.945 [328.4-
98] 2746.03]
Estudio de Chile ° (16) 52.4 [50,1- 1087.4 [961,2-
80,2] 1459,2]
Estudio de Grecia ° (23) 52.0 [17.0-181] 733 [81-2173]
Estudio de Turquia °(15) 53 10.5" 988 2517
Estudio de Irlanda ° (31) 39.05 - 635 ---
Datos de la CE (24) 60 1050
°:  Valores tipicos (medianas) de los estudios.
CE: Valores propuestos por la Comision Europea.
~A: Rango intercuartilico.
[]: Min-max.

Tabla 3. Comparacion de indicadores (medianas) de DRL segun datos
del paciente

DLP (mGy*cm) Valor CTDI (mGy) | Valor
p p

Sexo Masculino | 1256.01 | 265.04" | 0.134 | 65.31 | 14.21* | 0.153

Femenino | 1184.89 | 298.14" 62.71 | 16.16"

Indicacion ACV 1230.43 | 265.04"~ | 0.445 | 64.95 | 14.89" | 0.971
clinica

TEC 1203.46 | 364.86" 64.68 | 14.87"
Edad Joven 1366.98 | 807.64" | 0.023* | 74.98 | 36.83" [ 0.002*
Adulto 1281.82 | 261.235" 65.67 | 14.15"
Adulto 1161.87 | 254.42" 61.82 | 747"
mayor

~: Rango intercuartilico
: Se encontro significancia estadistica en las medianas segin edad
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de los datos
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Anexo 2: Operalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Indicador Tipo y
conceptual operacional escala de
medicion
Valorde |Es un wvalor | El “valor tipico CTDIvoz Cuantitativa
DRL numérico de DRL” es la DLP Numérica
arbitrario de una | mediana de la (de razén)
magnitud de | distribucion  de
DRL las dosis medidas
en centros que
tengan una sala
de rayos x
Sexo Caracteristica Condicion Masculino Cualitativo
bioldgica y | orgénica que | Femenino (Nominal)
genética que | permite
divide a los | determinar si es
seres humanos | femenino 0
en dos | masculino
posibilidades
solamente:
mujer u hombre
Edad Tiempo Tiempo Afios Cuantitativa
cronoldgico de | transcurrido Numérica
vida desde el continua
nacimiento hasta (Intervalo)
la= fecha de
evaluacion  del
DNI
Indicacién | Es un posible | Diagnostico ACV Cualitativo
clinica | diagndstico médico TEC (Nominal)
hecho por el | descartado por
médico, el cual | una prueba
sera descartado | diagnostica

en una prueba
diagnoéstica
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Anexo 3: Autorizaciones y permisos

Hosprial Naownal

Decenio de |a igialdad de oportunidades para mujeres y hombres
“Afio do la undad, le oae v o desinralio”

Lana, 22 de jurio de 2023

oricion (956 -2023-06. 750 . cegrarn. 665 oanumneH

Sedorias

Rossyvelt Eveaku HENRIQUEZ CARDENAS
Jerica Jeraldin QUINONES GOMEZ
Investigadorias Principales

Universidad Peruana Cayetaro Heredia

Presente -
Asunta * Autorizacion Ingtitucienal del Trabajo do Inveshiaasion
Referencia Caria del 08 de mayo de 2023

Registro de Expedientg 725972023

De mi consideracion

Me diro a ustedes. para saludarlas cordialmente y comunicaries que, contando con 1a aceplacion del
Neparlamertc de Diagnostco por Imagenes y la Aprobacion del Comité Institucional ce Etea en la
Investigacion, esta Direccidn autorza la ejesucion del Trabajo de rvestgacian “Determinacion de los
valcres lipicos de nive'es de referencia de dosig, en estudios tomograficos oe craneo en pacienles
adulios, de un Hospital nivel |1I° Codigo 0612023

Esta autorizacion tendra vigencia mientras dure el Trabaja sin fmharga fa Consianca de Aprobacion
seberd ser renovada anualmente por el Comte Institucional de Etea en nvestigacién (CIEI) del
Hospilal Nacional Cayetano Heredia

Cabe resallar que, ias 'nvestigadoras Principales asumiran la respunsabilidag del Trabajo de
Investigacion y deberan informar & CIE|, de acuerdo a normas wvigentes de cualquier enmienda.
eventos adversos, avance. cierre y el respectivo informe fina', segun carresponda.

Ls propicia @ 0casion, para expresaries ios sertmientas de mi especial considesacicn

Atentamente,
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WA MSAae
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Dreeat

Drrpoce D8 GREHY
Srrpon QD]

fectsts TTF1
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Dty tnuesion (1)

frow, G 2709 833
comm §
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Av. Hongng N 262
-3 .. BICENTENARIO Urh inganigria
~. DEL PERV viww hespitaicayotano gobpe | San Marin de Pores
e Yo 2021 - 2024 | Lima 31 PERL
‘S W | Tet (511)2138000
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& UNIVERSIDAD PERUANA VICERRECTORADO
CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA 236-22-23

El Presidente del Comité Institucional de Ftica en Investigacion (CIED) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacidn fue
APROBADO por el Comité Institucional de Fitica en Investigacion, bajo la categoria de revision
EXENTO. La aprobacitn sera informada en la sesion mas proxima del comité.

Titulo del Proyecto : “Determinacion de los valores tipicos de niveles de
referencia de dosis, en estudios tomogrificos de crineo en
pacientes adultos, de un Hospital nivel 11"

Cadigo de inscripcion : 210513

Investigador(a) principal(es) : Henriquez Cirdenas, Rossyvelt Eysaku
Quifiones Gomez, Jérica Jeraldin

La aprobacion incluya los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion, version (13 de fecha 11 de abril del 2023.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los
lineamientos Cientificos y éticos, el balance riesgo,/ beneficio, la calificacion del equipo investigador
y la confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos v
normas establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al provecto por un periodo de anco
afos en tanto la categoria se mantenga y no existan cambios o desviadones al protocolo original.
El investigador esta exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo
arriba descrito y solo alcanzara un informe final al término de éste. La aprobacion tiene vigencia
desde la emision del presente documento hasta el 22 de mayo del 2028,

El presente proyecto de investigacién sdlo podrd iniciarse después de haber obtenido la(s)
autorizacion(es) de la(s) institucidn(es) donde se efecutard.

51 aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 23 de mayo de 2023,

Dr. Luis Arturo Pedro Saona gam:
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

ferr i
M. Honorio Delgado 430 @
San Martin de Porres
Apartade postal 4114
319 D000 Anexo 201302
wrinve@oficinas-upch.pe
www.cavetano.edupe
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Anexo 4: Certificado de control de calidad del tomografo

‘ ‘ CONTROL DE CALIDAD DE EQUIPOS DE RAYOS X DE DIAGNOSTICO MEDICO Y DENTAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS Nro. SD839.E3 IPEN/OTAN
&4 RADIATION

CERTIFICADO DE CONTROL DE CALIDAD N° 000130-CCRX

Alara Radiation SAC certifica que:

EL EQUIPO DE TOMOGRAFIA
SISTEMA TUBO
MARCA GENERAL ELECTRIC GENERAL ELECTRIC
MODELO REVOLUTION DISCOVERY CT 5232083-100
SERIE HDDGV2100001CN HDDGV2100001CN
pasé las pruebas de control de calidad (INFORME N°® 000130-b-ICCRX).
Titular:

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
Ubicacion del equipo:
AV. HONORIO DELGADO NRO 262 - SAN MARTIN DE PORRES - LIMA - LIMA
PISO 1- SALA TOMOGRAFO

PERSONA QUE REALIZO EL CONTROL DE CALIDAD
LICENCIA INDIVIDUAL Nro. 00456-04 IPEN/OTAN

Fecha de emisién: 12 de diciembre de 2023
Fecha del préxime control: 15 de noviembre de 2024
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