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RESUNIEN

El entendimiento de la influencia de ios parárnetros de adquisición sobre la dosis

de radiación y la calidad de imagen en Tomogra{ia Computada puede constituir una

poderosa herramienta para la optimización de estos exámenes desde el punto de vista de

la protección radiológica. Esto cobra especial relevancia cuando nos referimos a

pacientes pediátricos, sobre los cuales existe evidencia de mayor riesgo de et¿ctos

estocásticos ante el uso de radiación ionizante que en adultos. Es por este motivo que

resulta esencial ajustar los protocolos de examen en función de las caracteristicas del

paciente evitando dosis de radiación innecesaria. El presente trabajo deja en evidencia

las diferencias de dosis y calidad de imagen en fantomas estándar representativos de

pacientes adultos y pediátricos al modificar dos importantes parámetros de adquisición

en Tomografia Computada, el voltaje v la corriente de tubo A trar,és de mediciones del

índice de dosis en TC. ruido y contraste de distintos materiales equivalentes a tejidos

humanos realizadas en un tomógrafo de última generación se logró determinar una dosis

mayor en el fantoma pediátrico al utilizar iguales parámetros de adquisición, y cómo a

través de una reducción de éstos podemos obtener una marcada disminución de dosis,

con un detrimento en la calidad de imagen menos evidente en comparación a su símil

adulto. Finalmente este estudio tiene como propósito intentar abrir una linea de

investigación que profundice el conocimiento en esta área a futuro.
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ST]IVIIILARY

Understanding the influence of the acquisition parameters above the radiation

dose and the image quality in Computed Tomography can be a powerful tool in order to

optimize these exams in terms of radiologic protection. This is particularly relevant

when we address pediatric patients, on which there is evidence of hi-uher risk ol

stochastic effects when using ionizing radiation than in adults. This is why it is essentiai

to adjust the exam protocols according to the patient individual characteristics, thus

avoiding unnecessary radiation dose. This work leaves in evidence the differences of

dose and image qualitv in standard phantoms representing both adult and pediatric

patients when modilying two imponant acquisition parameters in Computed

Tomography, voltage and tube current. Measurements ol dose index in CT, noise and

contrast of difl'erent human tissue equivalent materials u,ere performed in a last

generation scanner, whioh allowed the determination ol a higher dose in the pediatric

phantom w-hen using the same acquisition parameters and also showed that a reduction

in these parameters allows us to obtain a real decrease in the imparted dose to the

patient, with a less evident derriment in the image qualitv when compared to the adult

phantom. Finally, the purpose of this study is to create the bases for a new line of

investigation that is able to deepen the knowledge in this area in the firture.
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INTRODUCCIÓN

EL DISARROLLO Df LA TOMOGRAFÍA COMPUTADA

Desde su introducción en la medicina a comienzos de la década de 1970. ta

Tomografia Computada (TC) ha tenido un desarrollo veniginoso en términos de avances

tecnológicos y aplicaciones clinicas, que no solo han revolucionado el diagnóstico

radiológico, sino que el campo de la medicina por completo.

La técnica de TC posee como principio básico la exploración de un objeto o

paciente a través de [a utilización de radiación entregada por un tubo de rayos X, que

rota en el plano axial del objeto. mientras un sistema de detectores en el lado opuesto al

objeto, detecta la radiación transmitida a través de él (ver figura [). Posterior a este paso,

y mediante la utilización de algoritmos computacionales, se transforma la inlormación

previamente digitalizada obtenida por el sistema de detectores en una imagen

tomográfica axial del objeto o paciente explorado [1].

Diversos esquemas para la adquisición de perfiles de atenuación han sido

desarrollados a lo largo de la evolución de la TC. siendo actualmente la geometría de los

equipos de tercera generación la que ha perdurado hasta estos días. En este diseño se

cuenta con un haz en "abanico" que rota en fbrma continua 360' alrededor del paciente.

El tubo de ravos X es acoplado a un sistema de detectores en forma de arco de 30'-40'

[2]. El tubo de rayos X y el sistema de detección rotan en conjunto, colectando perfiles



de atenuación del obieto baio estudio. en alrededor de 1000 proyecciones en los 360' [3]

para posiciones especificas del tubo ,v-. detector alrededor de é1.

Figura l Esquema básico de funcionamiento de un TC actual [4].

El tubo de rayos X en TC está basado en los mismos principios de la generación

de rayos X que los equipos de radiologia convencional, alimentados por un generador de

alta tensión con una potencia de 60 a 90 kW [i], que en los equipos actuales se

encuentra dentro del "gantry". El tubo. que mantiene un ambiente de vacío, consta de un

sistema de ánodo rotatorio habitualmente constituido de renio. tungsteno y molibdeno

sobre una base de grafito [2]. La capacidad calórica de los tubos utilizados actualmente

en TC alcanza entre 5 a 9 millones de unidades de calor (BTU) [3] En los tubos de

última generación como el tubo Straton@ de la marca Siemens. e[ vástago del ánodo se

encuentra en contacto directo con el aceite del sistema de enfriamiento. permitiendo a

través de conducción térmica un enfriamiento de alrededor de los 5 BTU por minuto [3].
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entrega do retardos entre exploraciones por razones de calentamiento del tubo de rayos

X cercanos a cero.

La introducción a oomienzos de la década de I990 de la tecnologia de o'anillos

deslizantes" (ver frgura 2). basada en la existencia de anillos conductores eléctricos

circulares y un con.iunto de contactos en lorma de cepillo que transmiten energía

eléctrica a través de un interfase en rotación [2], eliminó la complicación de la

alimentación del tubo de ra,vos X por medio de cables e hizo posible la adquisición de

datos en TC de fbrma espiral o heticoidal, en cu-ya modalidad el sistema tubo-detector

rota constantemente mientras la camilla que sostiene al paciente avanza

permanentenlente. En los equipos de TC más recientes el desarrollo de esta tecnologia

ha permitido disminuir los tiempos de rotación del sistema tubo-detector hasta los 0,33

segundos [3] para erámenes gatillados en base a registro electrocardiográfico.

Figura 2. Sistema de TC con rotación continua por tecnologia de anillos deslizantes [5].



Por su parte el sistema de detectores ha evolucionado fuertemente en las últimas

2 décadas, tanto en la utilización de distintos cristales de centelleo, así como el número

de detectores y su ordenamiento. En los equipos modemos se utilizan materiales

cerámicos como detectores de centelleo conocidos como "Cerárnicas LIltra-rápidas'n,

confeccionados con alta pureza, basados en óxidos de tierras raras y dopados por

elementos como Europio, Praseodimio, Cerio y Gadolinio (Ej. Y:O¡-GdO:¡.Eu y

Gd:O:S:Pr,Ce,F) con eficiencia de conversión de 99% [2.6]. El diseño del sistema de

detectores también ha evolucionado dramáticamente. Mientras los primeros equipos de

TC helicoidal utilizaban un sisterna de detección basado en una única fila en el eje Z o

eje de avance de la camilla (ver figura 3) de alrededor de 500 a 900 detectores [7] que

permitía la adquisición de 1 corte por rotación de tubo. el número de filas de detección

ha aumentado hasta 64 y más en algunos de ios equipos de última generación conocidos

como "TC multicorte'r [31. Adicionatmente, se ha ido paulatinamente disminuyendo la

longitud de los elementos constituyentes del sistema de detectores" alcanzado valores de

0,6 a 0,5 mm en el eje Z l3l

Los beneficios de estos a\¡ances, que se han materializado en los actuales TC

multicorte, se centran principalmente en una disminución en los tiempos de adquisición

de examen gracias a la tecnología de anillos deslizantes v el aumento del número de filas

de detección, permitiendo la obtención de múltiples cortes por cada rotación de tubo,

mejoras en la resolución espacial en el qe Z (ver figura 4) debido a elementos de

detección cada vez más pequeños. disminución del ruido de la imagen gracias a altas
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eficiencias de detección. y el aumento de [a coberlura afiatómica debido al aumento de la

longitud del sistema de detección el ele Z.

Figura 3, Ejes espaciales coordenados utilizados en Tomografia Computada [8].

Figura 4. Comparación entre sistema de detección en TC monocorte y multicorte [9]
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RIESGOS ASOCIADOS AL USO DE RADLACION EN TC.

El desarrollo de la TC ha traído consigo no solo un gran aumento en la frecuencia

de este tipo de exámenes. sino también un aumento en su contribución a la dosis

colectiva de la población mundial. En el reporte del l.lnited Nations Scientific

Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) del año 2000 [0], se

determinó que los estudios de TC alcanzaron el 57o de todas las erploraciones

radiológicas a nivel mundial, con una contribución a la dosis colectiva de un 34%,

superando a otras técnicas radiológicas como la angiografia y los procedimientos

intervencionistas.

La organización International Commission on Radiological Protection (ICRP)

postula algunas de las causas que erplican este aumento en la contribución de dosis

debido a la TC. En primer lugar. cabe destacar la evidente diferencia de la técnica de TC

con respecto a la radiología convencional. En radiologia, al utilizar parámetros de

exposición altos (Ei. Voltaje o corienfe de tubo), se obtiene un deterioro en la calidad de

imagen, que por lo -ueneral resulta en un ennegrecimiento de la radiografia final. No

ocurre [o mismo en TC, debido a que los números o unidades Hounsfield (LtFt) que

constituyen su imagen representan el valor de atenuación de un objeto o tejido con

respecto al valor del agua (ver Figura 5) determinados según la Ecuación l, y por ende la

imagen siempre resulta correctamente expuesta [1t]" e incluso con una mejor calidad

con respecto a la utilización de una menor exposición [t2]. Esto trae consigo por lo
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generai un abuso de los parámetros de adquisición por parte del operador con el fin de

obtener una mejor calidad de irnagen [ 3].

Ecuación 1

Donde ¡r"r,.¡a. es valor de coeficiente de atenuación lineal correspondiente a un

determinado objeto o tejido, i, !r.e., es el valor de coeficienfe de atenuación lineal del

agua.

Figura 5. Escala de Unidades Hounstleld utilizada en TC [5]
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La introducción de la tecnologia helicoidal, y posteriormente de la TCI multicorte,

ha tenido un fuerte impacto en la dosis de radiación entregada a los pacientes. En sus

comienzos, los primeros reportes publicados muestran que la técnica multicorte

entregaba una mayor dosis en comparación a la técnica original monocorte (singleslice).
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Esto debido principalmente a la relativa ineficiencia de los primeros equipos de '1

canales de detección, que obligaban al operador a aumentar los parámetros de

adquisición, y por ende la dosis de radiación, para obtener cortes de poco espesor que

fireran de utilidad para reformaciones 3D de calidad I I ].

Posteriormente una gran cantidad de alternativas técnicas para la reducción de

dosis fueron puestas a disposición por los labricantes en los TC de 16 canales de

detección y más [ 1]. Estas mejoras permitieron que estuviera al alcance del operador la

posibilidad de controlar los parámetros de adquisición para la obtención de una buena

calidad de imagen. Sin embargo. muchas de estas innovaciones técnicas para el control

de dosis dependen de acciones o decisiones que debe tomar el operador al momento del

examen, así como el establecimiento de los parámetros asociados necesarios para

obtener una reducción de dosis [11]

Por otra parte, la posibilidad de realizar adquisiciones cada vez más rápidas en

los nuevos TC (Ej. en una sola apnea por parte del paciente), permitió a los operadores

aumentar la cobertura de algunos exámenes sin un costo en e[ tiempo de exploración,

generando una tendencia a exlender el barrido para una determinada adquisición [2].

Todos estos elementos se han visto reflejados en estudios realizados a gran escala, donde

se ha demostrado una gran variabilidad en [a aplicación de los parámetros técnicos de

adquisición para una misma indicación diagnóstica en un mismo pais, evidenciando que

para un diagnóstico clínico especifico se pueden entregar dosis excesivas en algunos

centros. inclusive dentro de una misma ciudad Ii4 17)
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Otra de las causas que demandan atención es el hecho de la utilización de iguales

parámetros de adquisición tanto para pacientes adultos como para pacientes pediálricos

[12]. Se postulan varias razones por las cuales se debe tener consideración en el manejo

de estos parámetros en niños. En primer lugar, considerando los efbctos estocásticos de

la radiación ionizante, los niños sometidos a TC poseen más tiempo que un adulto para

expresar un posible cáncer radioinducido, ya que poseen toda su vida por delante para

manifestarlo [18]. En segundo lugar, existe una inherente mayor sensibilidad a la

radiación ionizante en los niños, debido principaimente a la mayor tasa mitótica de sus

tejidos aún en desarrollo, y al hecho de que la radiación ionizante afecta principalmente

a células en división [91. Por último podemos agregar que el menor diámetro de los

pacientes pediátricos con respecto a los adultos produce siempre una absorción de dosis

más elevada. De hecho se postula que, manteniendo el resto de los lbctores constantes,

disminuir el diámetro del paciente a la mitad produce un aumento de la dosis absorbida

que puede alcanzar un faotor de 2 [20]. Este énlasis en pacientes pediátricos se ve

reflejado en una estimación realizada por Brenner [21] Considerando que se realizan en

Estados Unidos alrededor de 600.000 exámenes de cabeza y abdomen anualmente en

niños bajo los l5 años de edad. se estima que podrian resultar alrededor de 500 muertes

por cáncer atribuible a la radiación entregada en TC.

Esto cobra mayor sentido al conocer 1os resultados de un trabajo de investigación

a gran escala coordinado por el Organismo Intern:rcional de Energía Atómica

(OIEA), publicado en febrero de 2010. realizado en 19 paises en desarrollo de tres

contirentes. Se obtuvo un porcenfaje promedio de exámenes en pacientes menores de l5
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años de 209á- 16!o y 5"A en los centros participantes de Africa, Asia y Europa. Como

conclusiones de este estudio se destaca la amplia variación internacional de las dosis

entregadas a pacientes pediátricos, y la er.idencia concreta de que en algunos centros se

utilizan protocolos de examen diseñados para adultos en pacientes pediátricos [22].

Sin embargo, se puede inferir que el manejo adecuado de los parámetros de

adquisición, [a optimización de los protocolos de eramen y la consideración de las

implicancias de la exposición de pacientes pediátricos puede permitirnos un cierto nivel

de control de los riesgos asociados a la técnica de TC. sin comprometer el apone

diagnóstico de esta modalidad de examen [23].

Cabe mencionar que las imágenes de la más alta calidad no son esenciales para

todos los diagnósticos. sino más bien el nivel de calidad (Ej Bajo ruido, media o baja

dosis) es dependiente de la indicación diagnóstica Ii1]. Una reducción excesiva de la

dosis por otra parte, puede afectar negativamente la calidad de la imagen y disminuir la

detectabilidad de cierto tipo de lesiones, principalmente de bajo contraste. Sin embargo,

la visibilidad de lesiones en imágenes adquiridas con alta calidad y altas dosis no es

necesariamente mayor que en imágenes adquiridas con un menor nivel de dosis [ 1.]. Es

por este motivo. que el entendimiento de los parámetros de adquisición en TC puede

ayudar a Radiólogos. Fisicos Médicos y Tecnólogos Médicos a mantener la calidad de

imagen con valores bajos de dosis al paciente tanto como sea razonablemente posible.
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PARÁMETROS Df, DOSTS I'CALIDAD DE TMAGEN

Í¡l»rc¡ DE Dosrs [N ToMoGRA.rí¡, couptru»¡,

Debido a la particularidad del tipo de irradiación que comprende la TC (360'

alrededor del paciente) se hace necesario definir cantidades dosimétricas especificas

para esta técnica que nos permitan representar la dosis entregada por la TC.

La principal cantidad dosimétrica r-rtilizada en TC se conoce conlo indice de

I)osis en TC o CTDI (Computed Tomography Dose Index). Esta se define como la

integral, a 1o largo del eje de rotación Z (eje de avance de la camilla durante Ia

erploración), del perfil de dosis para un corte único D(z) dividido por el grosor de corte

nominal T [24] como lo muestra la Ecuación 2.

crDr=(;) .ffD{z)dz Ecuación 2

En la práctica pueden realizarse mediciones de CTDI utilizando una cámara de

ionización de 100 mm de largo activo. que nos entrega una medida conocida como

CTDIIoo en términos de dosis absorbida en aire (mGy). Estas mediciones pueden

llevarse a cabo tanto en aire libre como en el centro y la perileria de fantomas estándar

para dosimetria en TC [5].

Por lo .seneral dichas mediciones se realizan en dos tamaños de fantomas, un

simulador de cabeza circular, de 16 centimetros de diámetro, y uno de cuerpo. también

circular de J2 centimetros de diámetro. Estos dispositivos nos permiten estimar un

indicado¡ de la dosis promedio entregada a un paciente estándar en un corte único de
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acuerdo su grosor trominal. El fantoma de cabeza de 16 cm puede ser considerado como

un simulador apropiado para todos los tipos de exámenes en niños de todas las edades

[2], aunque se ajusta de mejor manera pacientes de 5 años de edad [25]. Asumiendo

que la radiación disminuye de forma lineal desde Ia periferia hacia el centro del fantoma

[26], la dosis promedio es ponderada (CTDIw) de acuerdo a las mediciones ¡ealizadas

tanto en la periferia del simulador (1 cerfÍmetro bajo la superficie) y el centro según 1a

Ecuación 3.

CTDIw fcT»troo,"+ (z x cTDIño,e)f Ecuación3

Donde CTDIroon es la medición entregada por la crímara en el centro del

fantoma" CTDIroo,p corresponde al promedio de la mediciones entregadas por la cérnara

ubicada en 4 posiciones en la periferia (12, 3, 6 y t horas) p4l. En la Figura 6 se

representa la posición central con la letra A" y las cuatro posiciones perifericas como B,

C, D y E respectivamente.

Figura 6. Posiciones de c¿írnara de ionización en el fantoma para medición de CTDI.
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DESCRIPTORf,S DE LA CALIDAD DE IMAGEN

No todos los parámetros que se utilizan habitualmente en TC para describir la

calidad de imagen están relacionados con la dosis de radiación entregada al paciente.

Algunos, tales como los arteftctos de movimiento y la resolución espacial, no se

encuentran relacionados con la dosis, mientras que otros tales corno el ruido y el

contraste de la imagen si lo estrín. Estos ultimos son considerados los descriptores nuis

importantes de la calidad de imagen en TC [11]. A continuación describiremos cada uno

de ellos.

RUIDO

Las mediciones de atemración en TC est¡in en principio sujetas a inceÍezas. En

los actuales equipos este error es debido principaknente a las variaciones en el número

de fotones de rayos X registrados en el sistema de detección, conocido como "ruido

cuánticoo' [5], con r¡na muy pequeña contribución de er¡ores producidos por la unidad

de TC en sí. Estos errores son propagados en el proceso de reconstrucción de la imageq

pudiendo reconocerse en el producto final.

Desde un punto de vista tecnico podemos definir el ruido de la imagen en TC

como Ia desviación estríndar (o) de los valores en UH de los píxeles pertenecientes a una

ROI (Region of Interest) establecida en la imagen de un medio u objeto de densidad

uniforme Í26).De acuerdo a este precepto podemos definir el ruido como:
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Ruido = 6Ror Ecuación 4

El valor de ruido aumenta cuando el sistema de detección registra una baja

cantidad de fotones de rayos X ya sea por la presencia de objetos con muy alta

atenuación a su paso, baja corriente de tubo o grosores de corte pequeños. Es por esto

que podemos inferir que el ruido está relacionado con la dosis de radiación en TC, ya

que r¡na disminución del flujo de fotones, y por lo tanto una disminución en la dosis,

comú¡mente aumenta el ruido en la imagen y viceversa [11].

La cuantificación del ruido puede ser usado para el manejo de la dosis de

radiación y la calidad de imagen. El ruido de la imagen es específicamente importante en

la detección de lesiones de bajo contraste, las cuales pueden ensombrecerse con altos

niveles de ruido I l]. Por otro lado, estudios tales corno la TC de tórax, la colonografia

por TC, y la detección de litiasis renal son casos en los existe u1 rnayor conlraste de las

lesiones con el fondo, y por ende pueden aceptarse mayores niveles de ruido [11 1. En la

otra mano, se tiende a dema¡dar inlígenes con menos ruido en niños y adultos de baja

talla en conqraración con pacientes de mayores dimensiones, debido a la ausencia de

tejido adiposo entre órganos y planos de tejido, y a las dimensiones anatómicas más

pequeñas [27,28].

t4



CONTRASTE

En la imageq el contraste se define como la diferencia de brillo entre un objeto y

el fondo [29]. Tecnicamente se puede definir el contraste de la imagen en TC como la

diferencia en UH entre un objeto y el medio circundante [26].

Contraste = U H obieto - U Hme¿io Ecuación 5

El contraste de la imagen resultante está determinado por una relación compleja

entre la adquisición de la data y los pariírnetros de reconstrucción Una disminución en el

voltaje de tubo por ejemplo, puede disminuir la dosis de radiación y a la vez aumentar e1

coritraste [11], siendo este efecto más notorio en tejidos de alto contraste como el hueso

o el medio de contraste iodado, por sob,re tejidos con baja diferencia de densidad como

el hlgado o el parénquima cerebra.l [30]. Algunos eshrdios, como los de Siegel et al [25]

y Huda et al [31] han encontrado una mejora en el contraste con r¡na reducción del

voltaje de tubo en diluciones de medio de contraste y algunos tejidos corno grasa y

hueso.

Un aumento en el ruido cr¡iántico por su parte, puede afectar la detectabilidad de

detalles de bajo contraste [21]. En situaciones en las que las lesiones poseen un bajo

cont¡aste con respecto a las estructuras circundanteq como por ejemplo la mayoría de

las metrístasis hepáticas, un aumento en el ruido de la imagen puede afectar la detección

o cxacteización de las lesiones [l]. Es por esto que se debe tener en cuenta que r¡na

reducción excesiva en la dosis de radiación y un aumento del ruido de la imagen pueden

cornprometer la calidad rtiag¡fs¡js¿ del estudio.
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El ruido y contraste de la imagen pueden ser usados para adaptar pariámetros de

adquisición en el manejo de dosis. De hecho, diferentes opciones de adquisición pueden

ser adoptadas para reduct la dosis basados en el contraste inherente de estructuras en la

región de interés [11].
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PARÁMETROS DE ADQTIISICIÓN

CORRIENTE DE TUBO

La corriente de tubo está constituida por el flujo de electrones que son acelerados

desde el cátodo al ánodo a1 aplicar el voltaje de tubo, y está en directa relación con la

cantidad de fotones de radiación X producidos en el tubo [32). En la actualidad, los

tubos en TC pueden generar rayos X de forma continua o pulsada, alcanzado valores de

hasta 400 mA en el caso de generación continua y de 1000 mA para la generación

pulsada" con pulsos que alcanzaa los 60 Hz [32].

Debido a que la corriente de tubo es un factor determinante del flujo de fotones

de radiación X que alcanzan al paciente, esta se relaciona en forma directa con la calidad

de la imagen resuftante, siendo un facto¡ importaüte en la geoeración de ruido cr¡¡ántico.

Posee adernís una influencia directa sobre la dosis de radiación impartida al paciente,

especialmente a través del producto corriente de tubo y tiempo, siendo esperable una

relación lineal entre este producto y la dosis de radiación 1201. Para un corte rlnico, el

producto corriente de tubo y tiempo está determinado por la Ecuación 6.

Q=I*Trot Ecuación 6

Donde I es la corriente de tubo en mA, Trot es el tiempo de rotación para rm giro

de 360o del sistema tubo-detector en segundos y Q es el producto corriente de tubo y

tiempo expresado en mAs.
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Varios investigadores como Boone et al 124) y Wilting et al Í251 han zugerido el

ajuste de los valores de corriente de tubo en función de las dimensiones del paciente,

relacionada con la atenuación o espesor de la región anatómica de interés. En el caso del

estudio de abdomen en pacientes pediátricos, por ejemplo, una reducción de la corriente

de tubo por un factor de 4 a 5 con respecto al adulto puede ser aceptable [11].
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VOLTAJf, DE TT]BO

El voltaje de tutro está definido por la tensión aplicada para la producción de

radiación en el tubo de rayos X. Este voltaje determina la máxima energía que portará,n

los fotones presentes en el haz producido en el tubo de rayos X [32], y se encuentran por

general entre los 80 y 140 kVp en TC [33]. Las variaciones en el voltaje de tubo causan

rm cambio sustancial en la dosis en TC, así también como en el ruido y contraste de la

imagen [11]. La relación entre voltaje de tubo y la dosis no es lineal, sino que de

naturaleza exponencial, la cual puede variar de acuerdo a circunstancias específicas [30].

En nifios y adultos de baja ta114 reducir el voltaje de tubo puede llelarnos a una

reducción de la dosis para una determinada relación ruido-contraste, relativo a valores

rn¡ís altos de voftaje [1 1].

Estudios recientes sugieren una reducción de dosis sustancial con el uso de bajos

valores de voltajes de tubo (80-100 kVp) para angiografia por TC y TC de abdomen

contraskdo. Una reducción adicional en el producto corriente de tubo y tiempo también

podría contribuir a esta reducción de la dosis entregada en TC [ 1]. Una disminución en

e1 voltaje de tubo puede resultar en un aumento sustancial en el ruido de la imagen, con

un posible deterioro de la calidad de la imagen si las dimensiones del paciente son muy

grandes o si la corriente de tubo no es apropiadamente aumentada para compensar la

disminución en el flujo de fotones a bajos valores de voltaje de tubo. Sin embargo,

cuando el voltaje de tubo es reducido y el producto corriente de tubo y tiempo aumenta

para corregir el ruido, la dosis probablemente disminuya [11]. Asf, cuando se

implementan protocolos con valores de voltaje de tubo reducido, es imperativo que los
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valores apropiados de corriente de tubo sean dete¡minados en función del tamaño del

paciente.

Mentras la corriente de tubo, el tiempo de exposición y el voltaje de tubo pueden

ser modificados para entregar una apropiada dosis de radiación al paciente en TC, los

usuarios comri,nmente est¿ndmizan el voltaje de tubo y el tiempo de rotaciól del

"gantry'' para r¡ria aplicación clínica dada. Así por ejemplo, se usan comúnmente,

tiempos de rotación más rápidos para minimizar la bor¡osidad por movimiento y

artefactos, y pueden seleccionarse valores de voltaje de tubo rnis bajos consecuente con

el ta:naño del paciente para maximizar el contraste de la imagen [11].
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HIPOTESIS

La reduoción del voltaje y la corriente de tubo permiten una reducción de dosis

con un menor deterioro en la calidad de imagen en pacientes ped átricos en comparación

a pacientes adultos.

PROPÓSITO

La inquietud de este estudio nace en la escasa investigación de tipo experimental

en Chile sobre la dosis de radiación entregada al paciente por la técnica de TC, y su

relación con la calidad de la imagen. Acorde a 1o expuesto previamente, este trabajo

tiene como propósito entregar información experimental sobre las variaciones de dosis y

calidad de imageq expresada como ruido y contraste, al modificarse dos de los nuís

importantes pariámetros técnicos utilizados en TC, el voltaje y la corriente de tubo.

Asociado a esto se pretende eüdenciar la diferencia en el comportamiento de estas

variables en relación al tamaño del paciente, haciendo hincapié principaknente en los

efectos en los pacientes pediátricos y sus dife¡encias con respecto a los pacientes

adultos.
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OBJETTVOS

GANERAL

Evaluar los efectos de la variación de voltaje y corriente de tubo en la dosis de radiación

y la calidad de imagen en un TC Multicorte para dos tamaños de fantoma

representativos de pacientes pediátrico y adufto.

ESPECÍT'ICOS

1. Determinar la relación entre las vmiables CTDIw, ruido y contraste con la

variación de los panímetros de voltaje y corriente en el TC estudiado, para 1os

dos tamaños de fantoma representativos de pacientes pediátrico y adulto (cabeza

y cuerpo).

Comparar las variaciones obtenidas de CTDIw, ruido y contraste entre los dos

tamaños de fantomas representativos de paciente pediátrico y adulto (cabeza y

cuerpo), al modificar los valores de voltaje y corriente de tubo por sepmado en el

TC estudiado.

Comparar las variaciones de CTDIw, ruido y contraste en el fantoma

representativo de paciente pedátrico (cabeza) al variar la corriente de tubo en e1

TC estudiado para dos valores de votaje de tubo fijos (80 y 120 kvp).

J.
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MATf,RIALES Y MÉTODOS

MAITRIALE§

I¿s mediciones se llevaron a cabo en el equipo modelo Somaton Sensation 64@,

marca Siemens, con tubo Staton@ y 64 canales de detecciór¡ de la unidad de Tomografia

Cornputada del Hospital Clínico de la Universidad de Chile entre los meses de enero y

marzo de 2009.

Para la determinación de CTDI se utilizó una c¿á¡nara de ionización tipo "lápu"

de l00mm de largo activo y 3,14 crrf , modelo 30009 de la ma¡ca PTW estríndar para

Tomografia Computada, calibrada según Patrón Secrmdario. En conjunto se utilizó un

electrómetro modelo UNIDOS E@ de la marca PTW (rango: lff a 9991C, exactitud +

5%, reproducibilidad + lYo).

Para las mediciones de dosis y ruido se utilizaron 1os fantomas estríndar de

PMMA @olimetihnetacrilato) para medición de CTDI con las siguientes características:

Fantoma de Cabeza para Dosimetría en TC de 15 cm de longitud y 16 cm de

diímetro representativo de paciente pedirátrico. Modelo T40017; PTW,

Freigburg, Alemania.

Fantoma de Cuerpo para Dosimetda en TC de 15 cm de longitud y 32 cm de

dirámetro representativo de paciente adulto. Modelo T40016; PTW, Freiburg,

AIemania.

1.

2.
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Figura 7. Fantomas para dosimetría en Tomograffa Computada (cabeza y cuerpo).

Pma las mediciones de contraste se ufilizaron los fantomas de resina epóúca

agua equivalente para estimación de densidad electrónica en la cafibración de sistemas

de planificación en radioterapi4 con las siguientes características:

1. Fantoma de Cabeza para medición de densidad electrónica en TC de 5 cm de

longitud y 17,8 cm de di¿ámetro representativo de paciente pediátrico. Modelo

062; CIRS Inc; Norfolk, Estados Unidos.

Fantoma de Cuerpo para medición de densidad electrónica en TC de 5 cm de

longitud y 33 cm de di¿ámetro mriyor y 27 cm de di¿ámet¡o menor representativo

de paciente adulto. Modelo 062; CIRS Inc; Norfolt Estados Unidos.
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X'igura 8. Fantoma para medición de Densidad Electrónica en Tomografia Computada.

En la tabla I se presentan las características según fabricante del material del

fantoma y los insertos utilizados para la medición de contraste.

Tabla 1. Tipos de insertos de tejido equivalente en el fantoma de Densidad Electrónica-

Tejido Equivalente Cantidad
Densidad Física

(g/.-')
Densidad Electninica

(por cm3 x 1023¡

Pulnón (ins piración) 2 o,20 o,346
Pulmón (espiracién) 2 0,50 t,632

Grasa 2 0,96 3,170
Teiido Mamario 2 4,99 3,261

Mrúsculo 2 1,06 3,483

Hígado 2 t,o7 3,516
Hueso Trabeculado 2 1,16 3,730

Hueso Denso* 2 1,61 5,0s2
Fantoma 2 1,01 3.346

Inserto de Hidroxiao¿tita de 800 c/c¡rt' en un medio deHidroxiapatita
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METODOLOGÍA

Para todas las mediciones (dosis, ruido y contraste) se mantuvo constante la

modalidad de adquisición, utilizando los siguientes parárnetros en el TC:

r Configrración de detectores: 30 x 0,6 mm

. Tiempo de rotación de tubo: 0,5 segundos.

¡ Grosor de Imagen: 6 mrn

¡ Filtro kemel: 830s, estándar para inuígenes de abdomen

¡ Tarnaño de Campo de Visión (FOV): estándar de acuerdo a cr,la fantoma.

r Care Dose 4D: Inactivo.

Los valores de voltaje y corriente de tubo se establecieron de la siguiente forma:

vARrACrÓN DE VOLTAJE DE TI]BO (kvp)

Se utiliza¡on 4 valo¡es de voltaje de tubo de acuerdo a 1a disponibilidad en el TC

empleado para este estudio (Somatom Sensation 64, Siemens). Estos lalores fueron de

80, 100, 120 y 140 kVp. Para las mediciones rcalizadas con estos valores se mantuvo

fijo el valor de corriente de tubo en 400 mA para los fantomas de CTDI y Densidad

Electrónic4 tanto paxa las dimensiones de catr-za como de cuerpo, siendo este el valor

de corriente el utilizado para exrímenes de abdomen y tórax rutina para adultos en el

Centro de Imagenología del Hospital Clínico de la Unive¡sidad de Chile.
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vARrACrÓNDE CORRTENTE Df, TI]BO (mA)

Se utilizaron valores de corriente de tubo de forma dife¡encial para las

mediciones en los faatomas de cabeza y cuerpo. En los fantomas de cabeza (CTDI y

Densidad Electrónica) se realiza¡on las mediciones en base a valores de corriente de

tubo de 100, 200, 300 y 400 mA. La variación de corriente de tubo se evaluó para dos

valores de voltaje, 80 y 120 kVp. En los fantomas de cuerpo en cambio (CTDI y

Densidad Electrónica), solo se midió con un voltaje de tubo fijo de 120 kVp, siendo este

el valor de voltaje utilizado en los exímenes de abdomen y tórax rutina para adultos en

el Centro de Imagenología del Hospital Clínico de la Universidad de Chile. El esquema

de vmiación de voltaje y corriente de tubo se resurne en la Tabla 2 y 3.

Tabla 2. Esquema de variación de voltaje de tubo según tamaño de fantoma.

Tabla 3. Esquema variación de corriente de tubo según tamaño de fantoma.

Cabeza 400 80 100 120 t40
Cuerpo 400 80 100 120 740

Fantoma

Cabeza
80 100 200 300 400
t20 100 200 300 400

Cuerpo 720 100 200 300 400

27

Fantoma Corriente de Tubo lmA) Voltaie de Tubo lkVo)

Voltaie de Tubo lkVo) Corriente de Tubo (mA)



MEDICTONDtrCTDI

Las mediciones de CTDI se realizaron según las recomendaciones propuestas en

los protocolos entregados por el reporte ARCAL )OIX [34] y lvDN98/25 de knPACT

Group [35] (Anexo), llev¿índose a cabo 5 mediciones con los mismos pariímetros de

adquisición en cada posición de la c¿ímara- El cálculo de CTDIw (ponderado) para caÁa

medición se realizó de acuerdo a 1a Ecuación 2.

Las mediciones fueron corregidas de acuerdo a las condiciones de presión y

temperatura multiplicando el valor de lectura por el factor kp¡ (Ecuación 7) segriLn la

indicación del fabrica¡rte. Para su registro, se utilizó un equipo con las siguientes

características:

o Equipo *Hand held Bmometer" pma medición de temperatura, altitud y presión

Modelo 02406; Fabricado por Control Company para Thermo Fisher Scientific

Inc; Estados Unidos.

kp,r t?l
{273,2+T)

=[ l, Ecuación 7(273,2+To)

Donde T y P corresponden al valor de temperatura (en grados Celsius) y presión

(en kiloPascal) respectivamente obtenidos durante la medición; T0 es la temperatura de

referencia igual a20 oC; y Po es la presión de referencia igual a 101,3 kPa-
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Para evitar variaciones en las mediciones de CTDI debido a fluctuaciones de la

red de alimentación hospitalaria, se realizó este procedimiento utilizando un suministro

eléctrico en base a baterias de NiCd según lo recomendado por el fabricantg lo que

permite tiempos de operación sin intemrpciones de 3-4 horas.
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MEDTCIÓN DE RUIDO

Para las mediciones de ruido se re¿lizó un corte único en el centro de los

fantornas de cabeza y cuerpo para medición de CTDI con los 5 insertos ubicados, para

aseguar zu homogeneidad, utilizando los distintos valores de voltaje y corriente de tubo

a evaluar. Se realizaron 5 cortes en las mismas condiciones para estirnar la va¡iabilidad

de la medición.

Se estableció rma región de interés circular (ROI) de 500 mm2 en el centro del

fantoma para las estimación de la desviación est¿índar de IJH de acuerdo a lo establecido

en el protocolo ARCAL XLIX, cuidando no incluir los bordes del inserto de acrilico

central-

Figura 9. Localización de Ia ROI para medición de ruido en fantoma de CTDL
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MEDICIÓNIM CONTRASTE

En el caso de las mediciones de contraste se realizó un corte único en el centro de

los fantomas de c,abeza y cuerpo para medición de Densidad Electrónica en TC, mn los

insertos ubicados en posiciones fijas, utilizando los distintos valores de voltaje y

corriente a evalua¡.

Se realizaron 5 cofes en las mismas condiciones para estimar la variabilidad de

la medición. Se estableció una ROI circula¡ de 400 mrf para cada inserto de tejido

equivalente en el fantoma de densidad electrónica además de una ROI de iguales

dimensiones en el medio de soporte del fantoma (agua equivalente). La ROI ubicada en

el medio de soporte fue localizada de forma equidistante de los insertos colindantes y de

la superficie del fantoma. Para ello se ubico el centro de la ROI a 1,5 cm del borde de

cada inserto y de la superficie del fantoma como muestra la Figura 2.

Figura 10. Localización de la ROI para la medición de la densidad (JII) del medio de
soporte en el fantoma de Densidad Electrónica.
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Figura 11. Distribución de los distintos insertos de tejido equivalente en el fantoma de

Densidad Electrónica.

Las ubicaciones se mantuvieron en ambos tamaños de frntoma. En el inserto

central se utilizó rma dilución de medio de contraste y suero fisiológico que se

estandarizó en 200 UH pra 120 kvp y 400 mA. Para esta dilución se utiliá medio de

contmste Ioversol 320 mg/ml y suero fisiológico estrándar al 0,9%.

A continuación se presentan los resultados obtenidos de las tres variables

estudiadas en ambos tamaños de fantoma para las distintas pruebas de variación de

voltaje y corriente de tubo, ordenados de acuerdo a medición de dosis (CTD|, ruido y

contraste para los distintos materiales de tejido equivalente.

Ilbicación
I Tejido Marnario
, Muscr¡lo

J Hueso Trabecrfado
4 Grasa

5 Hueso Denso

6 Puknón Espiracón

7 H@do
I ft.rknón Inspiración

9 Medio de Corüaste
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RESULTADOS

MEDICIÓN DE DOSIS.

Tal¡la 4. Valores de CTDIw (mGy) de acuerdo a la variación de voltaje de tubo y 400
mA para los fantomas de Cabeza y Cuerpo.

CTDIwlmGv)
Fantoma Cabeza Fantoma Cuerpo

80 7,55 t0.02 3,37 !O,O2
100 15,36 r 0,02 7.37 t0.05
120 25,79 !O,O2 12,80 I 0,08

140 38,72 ! O,13 19"94 rO,l2

Gnifico 1. Valores promedio de CTDIw (mGy) de acuerdo a la variación de voltaje de
tubo y 400 mA para los farfomas de Cabeza y Cuerpo.
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Tabla 5. Valores de CTDIw (mGy) de acuerdo a la variación de coñiente de tubo y 120
kVp para los fantomas de Cabeza y Cuerpo.

CTDIw(mGv)
Fantoma Cabeza Fantoma Cuerpo

I00 6,44tO,02 3.22+0.02
200 12,84 r 0.03 6,43 * 0,10

300 19,19 + 0,03 9,50 * 0,06

400 25,79 + O,O2 12,80 + 0,08

Gráfico 2. Valores promedio de CTDIw (mGy) de acuerdo a la variación de corriente de
tubo y 120 kVp para los fantomas de Cabeza y Cuerpo.
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Tabla 6. Valores de CTDIw (mGy) de aouerdo a la variación de corriente de tubo en el
fantoma de Cabeza para 80 kVp y 120 kVp.

Gúfico 3: Valo¡es promedio de CTDIw (mGy) de acuerdo a la variación de corriente
de cubo en el fantoma de Cabeza para 80 kVp y 120 kvp.

3,78 r 0.01 12.84 + 0.03

5.65 r 0.03 19.19 + 0"03

Gráfico 3
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MEDICIÓNDERUIDO

Tabla 7. Valores de Ruido (ull) de acuerdo a la variación de voltaje de tubo y 400 mA
para los fantomas de Cabeza y Cuerpo.

Ruido (UIil
Fantoma Cabeza Fantoma Cuerpo

80 8,58 1 0,13 86,42 !3,30
100 5,54 r 0,18 35,301 1,54

t20 4,46 ! 0"21 23,94 t0,63
140 3,80 r 0,16 18,32 r 0,63

Gnilico 4. Valores promedio de Ruido (JtI) de acuerdo a la variación de voltaje de tubo
y 400 mA para los fantomas de Cabeza y Cuerpo.
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Tabla 8. Valores de Ruido (JlI) de acuerdo a la variación de corriente de tubo y 120
kVp para los fantomas de Cabeza y Cuerpo.

Ruido (IJH)

Far¡toma Cabez Fantoma Cuerpo

100 8.80 i 0.19 56.94 x2,87
200 6,22!0,26 35,08 r 1,16

300 5,14 r 0,11 28,42 L 1,14

400 4,46 !O,27 23,94 ! 0,63

Gnáfico 5. Valores promedio de Ruido (Uf! de acuerdo a la variación de corriente de
tubo y 120 kVp para los fantomas de Cabeza y Cuerpo.
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Tabla 9. Valores de Ruido (JlI) de acuerdo a la va¡iación de corriente de tubo en el
fantoma de Cabezapara 80 kVp y 120 kVp.

Gráfico 6. Valores promedio de Ruido ([JfD de acuerdo a la variación de corriente de
tubo en el fantoma de Cabeza para 80 kVp y 120 kvp.
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MEDICIÓN DE CONTRASTf,

Tabla 10, Valores de Contraste (nf de los insertos tejido equivalente evaluados de

acuerdo a la variación de voltaje de tubo y 400 mA para los fantomas de Cabeza y
Cuerpo.

Voltaje de Tubo
(kVp)

Ilueso Trabeculado (UE) Hueso Denso flJH)
F . Cabeza F. Cuerpo F. Cabeza F. Cuerpo

80 342,90 + 030 312,02r 1,45 245,39 + 0,55 226,76 + 1,46

100 283,14 + 0,51 252,82+O,82 204,94 + O,89 191,08 + 0,51

120 248,78 + 0,15 22A,20 + 0,91 181,90 + 0,81 169,48 + 0,90
140 227,O2 + O,28 t99,76 + O,54 767,86 + 0,54 156,44 + O,32

Voltaje de Tubo
(kvp)

Hísado (UH) Mrísculo (UI{)
F . Cabezz F. Cuerpo F. Cabeza F.Cuerpo

80 57,06 + 1,09 55,25 *0,46 46,72 + 0,41, 44,88 + 0,94
t00 56,34 + 0.16 56,34 + 0,29 46,t6 + 0,27 44,96 + O,49

120 55,98 + 0,11 55,31 + 0,28 46,08 + 0,16 45,52 + O,59

140 55,94 + 0,33 55,58 + O,27 46.36 + 0.19 45.32+O.30

Voltaje de Tutro
(kVp)

Tejido Mamario ( UI{) Grasa (IIE)
F. Cabeza F. Cuerpo F. Cabeza F. Cuerpo

80 -48,13 + 0,31 -40,10 + 1,78 -89,60 + 0,35 -80,36 * 3,35

100 -39,68 + 0,29 -31,92 + 0.21 -76,92+0,26 -67,36 * O,73

120 -34,00 + 0,10 -27.08 + O.44 -69,18 + 0,13 -61,04 + 0,38
140 -30,70 a o,t2 -24,30+O,21 -64,38 + 0,26 -57,60 + 0,48

Voltaje de Tubo
(kVp)

h¡lnxón Es piración (IlH) Pulnón Ins piración (UH)
F. Cabea F.Cuerpo F. Cabea F. Cuerpo

80 -547,49 * 0.43 -531,90 + 1.11 -809,05 + 0,43 -796,14 + 1,42

100 -547,50 ! 0.32 -528,42+2,24 -803,64 + 2,O5 -788,78+ 1,14

120 -547,20 r 0,46 -527,22 + 0,57 -802,46 + 2,66 -787,38 + 0,63
140 -545,58 + 0,33 -527,30 + 0,7A -807,44 + O,22 -786,06 * 0,36

Voltaje de Tubo
(kvp)

Medio Contraste (UH)
F . Cabeza F. Cuerpo

80 277,57 + 7,45 247,58 + 6,33

100 212,50 + 0,98 178,64 + 1,00

120 172,98 + 0,16 t4t,90 L o,74

140 141.32 + 0,67 117,02 + 0,85
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Gráfico 7. Valores promedio de Contraste (}[I) de los insertos tejido equivalente
evaluados de acuerdo a la variación de voltaje de tubo y 400 mA para el fantoma de
Cabeza
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Gráfico 8. Valores promedio de Contraste (nf de los insertos tejido equivalente
evaluados de acuerdo a la variación de voltaje de tubo y 400 mA para el fantoma de
Cuerpo.
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Tabla 11. Valores de Contraste (Uff de los insertos tejido equivalente evaluados de

acuerdo a la variación de corriente de tubo y 120 kVp para los fantomas de Cabeza y
Cuerpo.

Corriente de

Tubo (mA)
Er¡eso Tiabecd¡do ([fn] Hueso Oenso (üf)
F. Cabeza F.Cwmo F. Cabea F.Cuerpo

100 249,lOt 0,20 222,74 + 1,00 183,00 + 0,87 171,16 + 1,08

200 249,14 + 0,21 221,74+O,59 182,66 + 0,55 169,98 + 0,50

300 249,42+O,23 221,20 + 0,45 182,68 + 0,56 170,34 + l,o1
400 248,78 + 0,15 220,20 +o,91 181.90 + 0.81 169.48 + 0.90

Co¡riente de
Tubo {mA)

Hís¡&ruE) Mftculo(UH)
F. Cabea F.Crprpo F. Cabeza F.C¡rerpo

100 56,00 + 0,75 55,64 + 0,58 47,20 *0,28 46,40 + 1,32

200 56,60 + O,57 55,78 + 0,70 46,74 + 0,17 45,76 + 0,50
300 56,38 + 0,31 55,04 + 2,71 47,O4+0,26 45,60 + 0,41

400 55,98 + 0,1 I 55,64 + 0,58 46,02+0,16 45.52 + 0.59

Conieme de
Tubo (mA)

TcjlbM¡mrb(UE) Gmsa(Uff)
F. Cabeza F.Crcmo F. Cabeza F.Clremo

t00 -32,70 + 0,44 -26,76 + 1,14 -68,94 + 0,50 -60,26+ 1,38

200 -33,16 + 0,30 -27,14 + 0,28 -ó8,64 + 0,19 -60,76 +0,67
300 -33,00 + 0,19 -27,06 + 1,02 -68,50 + 0.25 -58,56 + 4,18
400 -33,52 + 0,10 -27,08 + 0,44 -ó9,18 + 0,13 -61,04 + 0,38

Conie(e de

Tübo (mA)
hilmón Esdr¡ción IUE) Pulmón IneDir¡ción IUII)
F. Cabea F.Crcrpo F. Cabeza F-Cr¡erpo

ro0 -544.08 + 0.23 -528,18 * 0,47 -804,58 + 0,66 -790,30 + 0,62
200 -544,30 + 0,25 -527,74 + O,80 -80410 + 0,43 -789,12,+ O,40

300 -544,02 + 0,25 -526,84 + 0,69 -803,96 + 0,46 -788,82 + q61
400 -544,20 + 0,45 -527,22 + O,57 -802,46+2,66 -787,38 + 0,63

Coniente de

Tulp (mA)
Medb contr¡ste {uH)

F. Cabeza F.Cuerpo
I00 173,42+0,76 142.74 + t.A3
200 174,12 + 0,58 142,00 + 1,28

300 174,22+ O,44 139.98 + 1.42

400 172,98 + 0,16 141,90 + 0.74
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Gráñco 9. Valores promedio de Contraste (JII) de los insertos tejido equivalerte
evaluados de acuerdo a la va¡iación de corriente de tubo y 120 kVp para el fantoma de
Cabeza.
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Gráfico 10. Valores promedio de Contraste (JII) de los insertos tejido equivalente
evaluados de acuerdo a la variación de corriente de tubo y 120 kVp para el fantoma de
Cuerpo.
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Tabla 12. Valores de Contraste (UtI) de los insertos tejido equivalente evaluados de
acuerdo a la variación de corriente de tubo en el fantoma de cabeza para 80 kVp y 120
kvp

C.orriente de

Tubo {mA)

Hueso Tnbeculado (UI! Hueso Denso (UIO
80 kVp 120 kVp 80kVp 120 kVp

100 344,18 + 0,92 249,70 t 0,20 247,66 + 0,74 183,00 + 0,87
200 343,04 + 0,50 249,14*0,21 247,22t 0,79 182,66 + 0,55

300 342,66 + 0.15 249,42+O,23 247,04 + 1,78 182,68 + 0,56
400 342,64 + O30 248,78 + 0.15 253,90 + 0,55 181,90 + 0,81

Corriente de
Tubo (mA)

Hígaü(UE) Mtucuto (üH)
80 kVp 120 kVp 80 kVp 120 kVp

100 56,92 + O,55 56,00 + 0,75 47,98 + O,24 47,20+O,28
200 57,24 + 0,33 56,60 + 0,57 47,92* O,28 46,74 t 0,17
300 57,20 + 0,84 56,38 + 0,31 47,80 + O,37 47,O4+0,26
400 55,06 + 1.09 55,98 + 0,11 46,72 + 0,47 46,02 + O,t6

Corriente de

Tubo (mA)
Teido Mamario (IIE) Grasa ([JH)
80 kVp 120 kVp 80 kVp 120 kVp

100 -47,94 + O,44 -32,70+O,44 -89,30 + 0,49 -68,94 + 0,50
200 -47,74 + 0,46 -33,16 + 0.30 -89,36 a 0,46 -68,64 + 0,19
300 -47,88 + O,47 -33,00 + 0,19 -89,36 + 0,34 -68,50 + 0,25
400 -48,24 * O,3t -33,52 + 0,10 -89,34 + 0,35 -69,18 + 0,13

Coniente de

Tubo (¡nA)
Pr¡lmtón Irc riraci¡in (UH)

80 kVp 120 kVp 80 kVp 120 kVp
100 -545,18 + 0,84 -544,08+0,23 -810,40 * 0,83 -804,58 + 0,66
2üO -544,52+ 0,62 -544,30 +O,25 -809,26+O,25 -804,10+ 0,43
300 -544,56+ 0,40 -544,02 + O,25 -809,28 + 0,41 -803,96 + 0,46
400 -543,86+ O,43 -544,20 + 0,45 -808,80 + 0,29 -802,46+2,66

CoÍiente de

Tubo (mA)
Medio Contraste fUfl)
80 kVp 120 kVp

100 281,70+ 1,13 173,42 + 0,76
200 278,96+ 1,92 174,12+ O,58

300 278,92+ O,78 174,22 + O,44

400 277,76+ 1,45 172,98 + A,t6

45
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Gnífico 11. Valores promedio de Contraste (n! de los insertos tejido equivalente
evaluados de acuerdo a la variación de corriente de tubo y 80 kVp en el fantoma de
cabeza.
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A¡{ÁLIS§ ESTADiSTTCO

El análisis estadistico se llevo a cabo en dos etapas. La primera consistió en

establecer si las variables dependientes estudiadas, dosis, ruido y contraste de diversos

ñateriales tejido equivalente, se encuentran relacionadas con [a variación de voltaje y

corriente de tubo respectivamente en cada uno de los tamaños de fantoma escogidos.

La segunda etapa consistió en un análisis comparativo para establecer si las

diferencias observadas entre los resultados r¡btenidos de las variables dependientes en

distintas situaciones tienen significación estadistica o no. Para ello fue necesario en

primera instancia establecer la normalidad de la distribución de los resultados obtenidos

para cada variable dependiente en estudio.

ANÁLISIS DE R-EGRESIÓN

Para este análisis se utilizó el program¿ Microsoft Excel 2007@. Se llevo a cabo

en las situaciones en las que se obsen'ó un cambio de la variable dependiente estudiada

(dosis, ruido y contraste) mayor a un 5?á entre los parámetros extremos considera<Jos, es

decir, entre 80 y 140 kVp de voltaje de tubo, y entre 100 y 400 rnA de corriente para este

estudio. A continuación se presentan los resultados obtenidos por este análisis



MEDICTÓNDEDOSIS

Se obtuvo un¿ relación exponencial entre los valores promedio de CTDIw y la

variación de voltaje de tubo en ambos tamaños de fantoma (cabeza y cuerpo), con

coefioientes de determinación I de 019843 y 019831 para los fantomas de cabeza y

cuerpo respectivamente. Se observa en el gnáfico 12 que se produce rm incremento del

valor promedio de CTDIw en ambos frntomas al aumentar el voltaje de tubo apücado.

Gnifico 12. Regresión de los valores promedio de CTDIw (mGy) de acuerdo a la
variación de voltaje de tubo y 400 rnA en ambos tamaños de fantoma.

Gráfico 12
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Se obtuvo una relación lineal entre los valores promedio de CTDIw y la

variación de corriente de tubo en ambos tamaños de fantomq con coeficientes de

determinación I de 0,ggg9 y de 019998 para las fantomas de cabeza y cuerpo

respectivamente. Se puede observar en el gráfico 13, un incremento del valor promedio

de CTDIw en ambos tamaños de fantoma al aumenta¡ Ia corriente de tubo apücada.

Gniñco 13. Regresión de los valores promedio de CTDIw (mGy) de acuerdo a la
variación de corriente de tubo y 120 kVp en ambos tarnaños de fantoma.

Gráfico 13
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Esta relación lineal se mantuvo cuando se observó el comportamiento del

promedio de CTDIw al varia¡ la corriente de tubo utilizando valores fijos de voltaje

distintos en el fantoma de cabeza específicamente. Se obtuvieron valores de coeficiente

de daerminació.r l de 0,9999 en ambos casos, 80 kVp y 120 kVp. Se puede observar en

el gráfico 14 un aumento del valor promedio de CTDIw aI aumentar la cor¡iente de tubo

utilizando ambos valores de voltaje.

Gráfico 14. Regresión de los valores promedio de CTDIw (mGy) de acuerdo a la
variación de corriente de tubo en el fantoma de cabeza para 80 kVp y 120 kVp.
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MEDICIÓN DE RUII}O

Se obtuvo una relación potencial decreciente entre los valores promedio de ruido

y la variación de corriente de tubo aplicada en el fantoma de cuerpo, con coeficiente de

determinación 12 de 019605. Se puede observar en el gráfico 15 una disminución del

valor promedio de ruido al aumentar el voltaje de hrbo aplicado, siendo esta nuís

evidente en el fantoma de cuerpo, de mayor dirírnetro, con respecto al frntoma de

cabeza- Para el caso de este ultimo, se obtuvo una relación lineal entre ambas variables,

cofl una pendiente cercana 0, y con un coeficiente 12 de 0,8857. Además se puede

observar que entre la aplicación de 80 y 120 kVp se produce la disminución mrís

importánte de ruido en el fantoma de cuerpo, qre alcaaza tn 59,2Vo. En el fantoma de

cabeza en cambio, la disminución es miás paulatina y menos abrupta.

En el caso de la variación de corriente de tubo, se observa una relación potencial

decreciente con el valor promedio de ruido en ambos tamaños de fantoma, con

coeficientes de determinación I de 019998 y 019957 para los fantomas de cabza y

cuerpo respectivamente. Se puede observar en el griíñco 16 una disminución del nivel de

ruido al aumentar la corriente de tubo aplicada en ambos tamaños de fanloma
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Gráfico 15. Regresión de los valores promedio de ruido (JII) de acuerdo a la variación
de voltaje de tubo y 400 mA en ambos tamaños de fantoma.
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Gráfico 16, Regresión de los valores promedio de ruido (JtI) de acuerdo a la variación
de corriente de tubo y 120 kvp en ambos tamaños de fantoma.

Gráfico 16
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Se obtuvo una relación también potencial decreciente entre el valor promedio de

ruido y la variación de corriente de tubo aplicada utilizando dos valores de voltaje de

tubo (80 y 120 kvp) en el fantoma de cabeza, con coeficientes I de determinación de I

y 0,9998 para los voltajes de 80 y 120 kVp respectivamente. Se puede observar en el

gráfico 17 ,ttta disminución del valor promedio de ruido al aumentar la corriente de fubo

para ambos voltajes utilizados.

Gn[fico 17. Regresión de los valores promedio de ruido (JH) de acuerdo a la variación
de coriente de tubo en el frntoma de cabeza para 80 kVp y 120 kVp.
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Mf,DICTÓN DE CONTRASTI]

El analisis de regresión realizado en este caso fue dependiente del tipo de tejido

equivalente estudiado, así como del parámetro de adquisición modificado durante cada

prueba-

Para la prueba de variación de voltaje de tubo, se observó un corryortamiento

particular en cada uno de los distintos insertos de tejido equivalente evaluados,

obteniéndose un cambio significativo en los valores promedio de contraste en los

insertos tejido equivalente *hueso trabeculado", "hueso denso", "tejido mamaris",

'grasa" y el inserto de *medio de contraste" en ambos tamaños de frntorna al modifica¡

este parámetro.

Se obtuvo rrna relación polinómica de 3" grado entre el promedio de contraste del

inserto tejido equivalente "hueso trabeculado" al modificar el voltaje de tubo aplicado en

ambos tamaños de ñntoma con coeficientes de determinación I de 1 en ambos casos.

Se observa en el gráfico 18 una disminución del contraste de este tejido al aumentar el

voltaje de tubo.

55



Gráfico lE. Regresión de los valores promedio de contraste (JI) para el inserto "hueso
trabeculado" de acuerdo a la variación de voltaje de tubo y 400 mA en ambos tamaños
de fantoma.

Se obtuvo una relación polinómica de 3o grado entre el promedio de contraste del

inserto tejido equivalente "hueso denso" al modificar el voltaje de tubo aplicado en

ambos tamaños de fantoma, con coeficientes de determinación I de 1 en ambos casos.

Se observa en el gráfico 19 una disminución del cont¡aste de este tejido al aument¿r el

voltaje de tubo.
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Gráfico 19. Regresión de los valores promedio de contraste (JH) para el inserto "hueso
denso" de acuerdo a la variación de voltaje de tubo y 400 mA en ambos tamaños de
fantoma.
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Se obtuvo un ajuste polinomial de 3" grado para el comportamiento del promedio

de contraste del inserto con la dilución de 'lnedio de contraste" al modiñcar e1 voltaje

de tubo aplicado en ambos ta¡naños de fantoma, con coeficientes de determinación I de

1 en ambos casos. Se observa en e1 gráfico 20 una disminución del contraste de esta

dilución al aumentar el voltaje de tubo.
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Gráfico 20. Regresión de los valores promedio de contraste (JlI) para el inserto "medio
de contraste" de acuerdo a la variación de voltaje de tubo y 400 mA en ambos tamaños
de fantoma.

Se obtuvo una ¡elación polinómica de 3o grado entre el promedio de contraste del

inserto de tejido equivalente 'tejido mamario" al modificar el voltaje de tubo apücado

en ambos tamaños de fantoma, con coeficientes de determinacióo I de I en ambos

casos. Se observa en el gnáfico 21 una disminución del contraste de esta dilución al

aumentar e1 voltaje de tubo.
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Gráfico 21, Regresión de los valores promedio de contraste (JlI) para el inserto 'lejido
mamario" de acuerdo a la variación de voltaje de tubo y 400 mA en ambos tamaños de
fantoma.
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Se obtuvo una relación polinómica de 3" grado entre el promedio de contraste de1

inserto de tejido equivalente "grasa" al modificar el voltaje de tubo aplicado en ambos

tamaños de fantoma, con coeficientes de detemrinación I de I en ambos casos. Se

observa en el gláfico 22 una disminución del contraste de esta dilución al aumentar el

voltaje de tubo.
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Gráfico 22. Regresión de 1os valores promedio de contraste (IJII) para el inserto "grasa"
de acuerdo a la variación de voltaje de tubo y 400 mA en ambos tamaños de fantoma.
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En los tejidos equivalentes restantes no se encontró una variación imfrortante del

valor de contraste promedio al modificar el vohaje de tubo aplicado. Esto se puede

observar en los griíficos 23 a 26 en los que se aprecia que el valor promedio de contraste

para distintos voltajes de tubo se mantiene prácticamente constarte, con variaciones de

pocas Unidades Hounsfreld, que representan diferencias con respecto al máximo

utilizado (140 kvp) menores al 2%o pta 1o insertos de tejido equivalente "músculo",

*hígado", 'lulmón inspiración" y "pulmón espiración".
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Gráfico 23. Valores promedio de contraste (UtI) del inserto "músculo" de acuerdo a la
variación de voltaje de tubo y 400 mA en ambos tamaños de fa¡toma.
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Gráfico 24. Valores promedio de contraste (nf del inserto "hígado" de aouerdo a la

variación de voltaje de tubo y 400 mA en ambos tamaños de fantom¿.
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Gráfico 25. Valores promedio de contraste (IJf! del inserto "pulmón espiración" de

acuerdo a la variación de voltaje de tubo y 400 mA en arnbos tamaños de fantoma.
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Gráfico 26, Valores promedio de contraste (JH) del inserto "pulmón inspiracióri' de

acuerdo a la variación de voltaje de tubo y 400 mA en ambos tamaños de fantoma.
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Para la prueba de variación de corriente de tubo. no se ellcontraron variaciones

significativas del valor prornedio de contraste en todos los tipos de teiido equivalente

evaluados en ambos tamaños de fantoma. Este comportamiento se ve también expresado

al realizar la variación de corriente de tubo en el fan¡oma r1e cabeza al utilizar 80 kVp

durante esta prueba.

En este caso el valor de contraste promedio de cada inserto de tejido equivalente

para cada valor de corriente de tubo con respecto al máximo empleado (400 mA) no

difiere en más de un 39á. Esto se puede observar en los gráficos 9, 10 y 1i del capítulo

"Resultados". y con mayor detalle en el siguiente capitulo "A¡álisis Comparativo".
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ANÁLTSIS CONIPARATIVO

Este análisis se llevó a cabo con aluda del prog¡ama SPSS para Window-s,

versión 1l.5 de SPSS Inc. Chicago. Estados Unidos. En primera instancia se evaluó la

condición de normalidad de las variables estudiadas. procedimiento que se realizó en

base al test estadistico de Shapiro-Wilk Se escogió este test ya que resulta apropiado

para tamaños muestrales iguales o inferiores a 50 casos [i6]. La hipótesis nula de esta

prueba consiste en la aceptación de la condición de normalidad del con-iunto de datos. En

este test el estadistico W puede tomar valores entre 0 y i, aceptándose la hipótesis nula

en caso que la significación sea mayor a 0,05 [37]

En las tablas 13 a 15 se presentan los resultados obtenidos del análisis de

normalidad realizado para las pruebas de variación de voltaje y corriente de tubo; y para

1a variación de corriente en el fantoma de cabeza para dos valores de voltaje de tubo

I'rjos (80 v 120 kVp). Los valores entregados para cada inserto de tejido equivalente

corresponden a la varial¡le contraste evaluada individualmente en cada uno de ellos.

La segunda etapa de este desarrolk: consistió en el análisis comparativo

propiamente tal, que se realizó en base a la prueba de Friedman. Se escogió esta prueba

en vista de los resultados obtenidos en la prueba de normalidad. en [a cual se observó

que no todos los conjuntos de datos correspondientes a las variables estudiadas tuvieron

un comportamiento ajustado a una distribución normal- permitiendo entonces establecer

comparaciones sin considerar la condición de normalidad como requisito para los
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conjuntos de datos evaluados. Este aniálisis de tipo no paramétrico es útil para comparar

dos situaciones, para lo cual se han tomado mediciones repetidas [38], en este caso dos

fantomas de distintas dimensiones en los cuales se walúa la misma variable producto de

la aplicación de un mismo oonjunto de parámetros de adquisición. Para la prueba de

Friedman se considera como hipótesis nula la condición de igualdad entre las medianas

entre dos poblaciones [38], la cual es aceptada si el valor de significación toma u¡ valor

menor a 0,05 [38]. En 1as tablas 16 a l8 se resumen los resultados obtenidos al aplicar el

test de Friedman para las pruebas de vmiación de voltaje y corriente de tubo; y para la

vmiación de corriente en el fantoma de cabeza pma dos valores de voltaje de tubo fios

(80 y 120 kvp).

Tabta 13. Resuhados del a¡uflisis de normalidad según el test de Shapiro-Wilk para las
variables estudiadas de acuerdo a la variación de voltaje de tubo y 400 DA en ambos
tamaños de fantoma (20 grados de libertad).

erpo
Estadístico Sier siE

CTDIw O R§5 6,548-03 0,855 
I

6.608-03
Ruido 0,813 1,36E-03 1,11E-04

Teiido Mamario 0,847 4,83E-03 1,58E-02

Muscr¡lo 0,073 1,58E-02 0,88j 
I

2,20F.02
Hueso Trabecul¿do o,829 z,44E 03 0§x T 2,80E-03

Grasa 0,844 4,18E-03 o,to¡ 1,O28-O2

Hueso Denso 0,832 2,72F.O3 3,86E-03

Pdmón Espiración 0,882 1,94E-02 5,41F-02
Hipdo 0,907 5,59F.02 0,963 I 6,028 01

Prfmón Inspiración o.928 1,448-01 o§ot l 9,248 04

Medio Contraste 0,841 3,738-03 0.847 I 4.748"03
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Tabta 14. Resultados del análisis de normalidad de acuerdo al test de Shapiro-Wilk para

las variables estudiadas de acuerdo a la variación de corriente de tubo y 120 kVp en

ambos tamaños de fantoma (20 grados de libertad).

VariaHe
f,'. Cabeza F. Cuerpo

Estadístico Significación Estadístico Significación

CTDIw 0,865 9,76É.03 0,872 r,308 02

Rüdo 0,846 4,55E-03 0,817 1,55E-03

Teiido Mamario 0,939 2,338-01 0,957 4,86E-01

Muscr¡lo 0,948 3,32E-01 0,914 7,658-02
Hr¡eso Trabeculado 0,973 8,17E-01 o s70 7,56E-01

Grasa 0,955 4,50E-01 o,542 7,77F-07

Hueso Denso o,964 6,33E-01 o,975 8,59E-01

Pulmón Espiración 0,769 3,068-04 0,936 1,97E-01

Hígado 0,963 6,128 01 0,603 3,19E-06

Pulmón Insptación 0,809 r,168-03 o,972 7,978 0t
Medio Contraste o,917 8,648 02 o,975 8,508-01

Tabla 15. Resultados del ar¿ílisis de normalidad de acuerdo al test de Shapiro-Wilk para
las variables estudiadas de acuerdo a la variación de corriente de tubo en el fantoma de
cabeza para dos voftajes de tubo fijo 80 y 120 kVp (20 grados de libertad).

VariaHe
120 kVp 80 kVp

Estadístico Simificación Estadístico Sifficación
CTDIw 0,865 9,76F-03 0,868 1,09E-02

Rüdo 0,846 4,s5E-03 0,840 3,63E-03

Teiido Mamario 0,939 2,338-01 o,972 7,928-01
Muscr:lo 0,948 3,32F-01 0,867 1,05E-02

Hueso Trabeculado 0,973 8,17E-01 0,803 9,59E 04

Grasa 0,955 4,50E-01 o,982 9,55E-01

H¡.¡eso Denso 0,964 6,33E-01 0,961 5,55E-01

Prlmón Espiración 0,769 3,06E-04 0,902 4,428 02

Hígado 0,963 6,t28-0t 0,945 2,98E-01

Pulmón Inspiración o 809 1,16E-03 0,847 4,668"03

Medio Contraste 0,917 8,64E-02 0.968 7,158 0t
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T¿bla 16. Resultados del anrálisis comparativo en base a la prueba de Friedman para las
variables estudiadss de acuerdo a la variación de voltaje de tubo y 400 mA en ambos
t¿maños de fantoma (l grado de libertaQ.

VariaHe t' Significacién

CTDIw 20 7,74E-06
Ruido 20 7,74F.O6

Teiido Marnario 20 7,748-06
Muscrfo 0,05 8,19E-01

Hr.reso Trabeculado 20 7,74F.06
Grasa 20 7,748.06
Hueso Denso JN 7,748-06
Pulnón Espiración 20 7,748 06

Hígado 14,2 7,62F,O4

Pulmón kspiración 20 7,748.06
Medio Confaste 20 7,748 06

Tabla 17. Resultados del a¡uílisis cornparativo en base a la prueba de Friedmaa para las
variables estudiadas de acuerdo a la variación de corriente de tubo y 120 kVp en ambos
tamaños de fantoma (1 grado de libertad).

VariaHe x2 Significacién

CTDIw 20 7,74ü06
Rüdo 20 7,74E-06
Tejido Marn¿rio 20 7,748-06
Mr¡sculo 9,8 1,7s8"03
Hueso Trabeculado 20 7,748-06
Crrasa 20 7,748 06

Hr¡eso Denso 20 7,748 06

Pulmón Espiración 20 7,748 06
Hípdo 2,0 1,57E-01

Pr.rlmón Inspiración 20 7,748 06
Medio Contraste 20 7,748 06
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Tabla 18. Resultados del análisis de normalidad de acuerdo a la prueba de Frediman
para las variables estudiadas de acuerdo a la variación de corriente de tubo en el
fantoma de catreza para dos voltajes de tubo fijo 80 y 120 kVp (l grado de libertad).

CTDIw 20,000 7,748 06

Ruido t6.200 5.70E-05

Teiido Mamario 20,000 7,748 06

Musculo 20,000 7,74F,O6

Hueso T¡abeculado 20,000 7,74E-06
C¡rasa 20,000 7,748 06

Hreso Denso 20,000 7,748 06

Pr:lmón Espiración 5,000 2,53F.O2

Hígado 19,000 1,31E-05

Prfnón Inspiración 20,000 7,748 06

Medio Contraste 20,000 7,74F."06

A continuación se presentan los resultados obtenidos en este análisis

comparativo, ordenado de acuerdo a las mediciones realizadas de dosis (CTDIw), ruido

y contraste en la imagen para distintos materiales §ido equivalente. Se indica la

diferencia porcentual purito a punto entre las variables esh¡diadas en cada fantoma

(cabeza verzus abdomen) y la significancia de 1a diferencia observada en base al valor

del estadístico Z y su significancia asintótica bilateral.
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MEDICION DE DOSIS

De acuerdo al análisis comparativo realizado. se encontraron dilerencias

significativas en el valor prr:medio de CTDIw medido en ambos tamaños de fantoma al

variar tanto el volta.le como la corriente de tubo. siendo el valor obtenido de CTDIw

mayor en ei fantoma de cabeza con respecto al fantoma de cuerpo en todcs los casos

estudiados.

En el casc de la variación de voltaje de tubo el valor promedio de CTDIw en el

fantoma de cabeza fue mayor que el promedio en el fantoma de cuerpo en un 124Yo a 80

kVp, 108% a 100 kVp. 1019i a 120 kvp ¡r 9,lYo para 140 kVp. La variable CTDIw

comparada entre ambos fantomas difiere significativamente.

En el caso de la variación de corriente de tubo, el valor promedio de

CTDIw en el l'antoma de cabeza {ire mavor también que el prornedio en el fantoma de

cuerpo en un 1007o a 100 mA, 1007o a 200 mA, 102% a 300 mA y l07oh a 400 mA.

La variable CTDIw comparada entre ambos fantomas difiere significativamente.

Finalmente al comparar ei efecto de la variación de corriente de tubo en el valor

de CTDIw en el fantoma de cabeza para dos valores de voltaje de tubo distintos, se

obtuvo un valor promedio de CTDIw mavor al realizar esta prueba de variación de

corriente con 120 kvp que con 80 kVp en un 229o/o a 100 mA, 24tY, a 200 m\ 239o/o

a 300 mA y 240V" a 400 mA, La variable CTDIu, comparada al aplicar estos dos valores
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de voltaje difiere significativamente con un valor estadistico Z de -3,922 y un valor de

significación menor a 0.05 (8.79E-05)
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MEDICIÓN D[ RTiIDO

Se encontraron diferencias significativas en el nivel de ruido medido entre los

fantomas de cabeza y cuerpo de acuerdo al análisis comparativo realizado, siendo estos

valores menores en el fantoma de cabeza en comparación con los encontrados en el

lantoma de cuerpo en todos los casos estudiados.

En el caso de la prueba de variación de voltaje de tubo. el valor de ruido

promedio fue menor en el fantoma <ie cabeza con respecto al promedio obtenido en el

fantoma de cuerpo en un 907n a 80 kVp. 84Y. a 100 kVp. 81% a 120 kVp y 19o/o a 140

kVp. La variable ruido comparada entre ambos fantomas difiere.

En el caso de la prueba de variación de corriente de tubo, el valor de ruido

promedio en el lantoma de cabeza fire menor al obtenido en el fantoma de cuerpo en un

857o a 100 mA. 82Y. a 200 mA. 82%o a -100 mA y El7" a 400 mA. La variable ruido

comparada entre ambos {ántomas difi ere significativamente.
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Finalmente al comparar el efecto de la variación de corriente de tubo en el

nivel de ruido medido en el fantoma de cabeza para dos valores de voltaje ds tubo fijos

durante la prueba, se obtuvo un valor promedio de n¡ido menor al realizar la variación

de cor¡iente con 120 kVp en comparación a 80 kVp en un -<l% a 100 mA. 507o a 200

mA, 49Yo a 300 mA y 48o/o a 400 mA. La r.ariable ruido comparada al aplicar estos dos

valores de voltaje difiere significativarnente con un valor estadistico Z de -3,921 y un

valor de significación menor a 0.05 (8,83E-05)
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MtrDICIÓNDE CONTRASTE

En general se encontró un mavor nivel de contraste entre los insertos de tejido

equivalente estudiados y el medio de soporte del fantoma de cabeza con respecto a 1o

observado en el fantoma de cuerpo a[ variar tanto el voltaje como la corriente de tubo.

En la prueba de variación de voltaje, se observaron dif'erencias en el contraste

medido entre los dos tamaños de fantoma estudiados para todos los insertos de teiido

equivalente utilizados, incluido el de medio de contraste. A continuación se detalla el

análisis comparativo para cada uno de los insertos estudiados.

Se obsen'ó un mavor contraste promedio del inserto "medio de contraste'o en el

fantoma de cabeza con respecto al fantoma de cuerpo para todos los valores de voltaie

utilizados (ver gráfico 20). El promedio de contraste fue mayor en el lantoma de cabeza

en comparación con el fantoma de cuerpo en un 12,117o a 80 kVp, 18,957, a 100 kVp.

zl,90o]o a 120 kVp y 23,89o1" a 140 kYp. La variable contraste comparada entre ambos

fantomas difi ere signifi cativamente.

Se observó un mavor contraste promedio del inserto "hueso trabeculado" en el

fantoma de cabeza con respecto al fantoma de cuerpo para todos los valores de voltaje

utilizados (ver gráfico 18). El promedio de contraste fue mayor en el fantoma de cabeza

en comparación con el iantoma de cuerpo en un 9.90Yo a 80 kVp. 1l,99oh a I00 kVp,
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12,98o/o a 120 kvp y 13,65910 a 140 kVp. La variable contraste comparada entre ambos

fantomas difiere significativamente.

Se observó uñ mayor contraste prornedio del inserto "hueso denso" en el

fantoma de cabeza con respecto al lantoma de cuerpo para todos los valores de voltaje

utilizados (ver gráfico l9). El promedio de contraste fue mayor en el fantoma de cabeza

en comparación con el f¿ntoma de cuerpo en un 8'219/0 a 80 kVp. 7,25Vo a 100 kVp,

7,33ü/o a 120 kVp y 7,3$ "/o a 140 kVp La variable contraste comparada entre ambos

fantomas difi ere signifi cativamente.

Se obsenó un ma)'or contraste promedio del inserto "músculo" en el fantoma de

cabeza con respecto al fantoma de cuerpo para todos los valores de voltaie utilizados

(ver gráficc 23) El promedio de contraste fue mayor en el fantoma de cabeza en

comparación con el fantoma de cuerpo en un 4,lloln a 80 kVp. 2,670/o a I00 kVp,

1,23'A a 120 kVp v 2,29"/" a 140 kVp. La variable contraste comparada entre ambos

fantomas no difiere signilicativamente

Se obsen'ó un mayor contraste promedio del inserto "hígado" en el fantoma de

cabeza con respecto al fantoma de cuerpo para todos los valores de voltaje utilizados

(ver gráhco 2.1). El promedio de contraste fue mayor en el iantoma de cabeza en

comparación con el fantoma de cuerpo en un 3,28Yn a 80 kVp, 1,86o/a a 100 kVp,

0,610/o a 120 kVp y A,650/o a 140 kVp. I-a variable contraste comparada entre ambos

fantomas difiere significativamente.

76



Se obserló Bn mayor contraste promedio del inserto "tejido mamario" er el

fantoma de cabeza con respecto al {bntoma de cuerpo para todos los valores de voltaje

utilizados (ver grático 2l ). El promedio de contraste fue mayor en el fantoma de cabeza

en comparación con el fantoma de cuerpo en un 20,01%, a 80 kVp, 24,160/o a 100 kVp"

25,55%, a 120 kVp y 26,34"/" a l.l0 kVp. La variable contraste comparada entre ambos

fantomas difi ere si gnifi calivamente.

Se observó un mayor contraste promedio del inserto "grasa" en el fantoma de

cabeza con respecto al fantoma de cuerpo para todos los valores de voltaje utilizados

(ver gráfico 22). EI promedio de contraste fue ma.vor en el fantoma de cabeza en

comparación con el fantoma de cuerpo en un 11,497o a 80 kVp, l4,l9o/o a 100 kVp.

13,34o/o a 120 kVp y ll,77o/" a l.{0 kVp. La variable cont.aste comparada entre ambos

lantomas difi ere signifi cativamente.

Se obsenó un mayor contraste promedio del inserto "pulmón espiracién" en el

fantoma de cabeza con respecto al fantoma de cuerpo para todos los valores de voltaje

utilizados (ver gráfico 25). El promedio de contraste fue ma_vor en el fantoma de cabeza

en comparación con el fantoma de cuerpo en un 2,93Yo a 80 kVp, 4.20o/o a 100 kVp,

3,60Vo a 120 kVp y 3,47 "/o a 140 kYp. La variable contraste comparada entre ambos

fantomas difi ere signifi cativamente.

77



Se observó un mavor contraste promedio del inserto "pulmén inspiración" en el

fbntoma de cabeza con respecto al fantoma de cuerpo para todos los valores de voltaje

utilizados (ver gráfico 26). El promedio de contlaste fue mayor en el fantoma de cabeza

en comparación con el fantoma de cuerpo en un 2.307o a 80 kVp' 2,12"/" a 100 kVp,

2,88"1, a 120 kVp y 2,72 Yo a i40 kVp. La variable contraste comparada entre ambos

fantomas difrere si gni{icativamente.

Para la prueba de variación de corriente de tubo también se obtuvieron

diferencias signihcativas en el contraste medido entre ambos tamaños de fantomas para

todos los insertos de tejido equivalente utilizados, incluido el de medio de contraste. A

continuación se detalla el análisis comparativo realizado para cada inserto estudiado.

Se observó un mayor contraste promedio del inserto "medio de contraste" en el

fantoma de cabeza con respecto al fanloma de cuerpo para todos los valores de corriente

utilizados (ver gráfico 27). El promedio de contraste fue mayor en el fantoma de cabeza

en comparación con el fantoma de cuerpo en un 27,490/" a 100 mA, 22,62Yo a 200 mA,

24,,16Vo a 300 mA y 21,9OV" a 400 mA. La variable contraste comparada entre ambos

fantomas difi ere si gnifi cativamente.
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Gráfico 21. Yalores promedio de contraste
acuerdo a la variación de corriente de tubo y

(JlI) del inserto "medio de contraste" de
120 kVp en ambos tamaños de fantoma.
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Se encont¡ó rm mayor contraste promedio del inserto "hueso trabeculado" en el

fantoma de cabeza con respecto al fantoma de cuerpo para todos los valores de corriente

utilizados (ver gráfico 28). El promedio de contraste fue mayor en el fanloma de cabeza

en comparación con el fantoma de cuerpo en un l1.rS3oá a 100 mA" 12,360/o a200 rn1.,

L2,76oA a 300 mA y 12r98Yo a 400 mA. La variable contraste comparada entre ambos

fantomas difiere significativamente.
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Gráfico 28. Valores promedio de contraste (I-[I) del inserto "hueso trabeculado" de

acuerdo a la variación de corriente de tubo y 120 kVp en ambos tamaños de fantoma.
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Se encontró un mayor contraste promedio del inserto thueso denso' en el

fantoma de cabeza con respecto aI fantoma de cuerpo para todos los valores de corriente

utiliz¿dos (ver gráfico 29). El promedio de contraste encontrado fue mayor en el

fantoma de cabeza en comparación con el fantoma de cuerpo en un 6,92V" a 100 rrA,

7,46%io a 200 mA, 7,24Vo a 300 mA y 7,33 Yo a 400 mA. . La variable contraste

comparada entre amt¡os frntomas difiere significativamente.
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Gráfico 29. Valores promedio de contraste (JlI) del inserto "hueso denso" de acue¡do a

la variación de corriente de tubo y 120 kVp en ambos t¿maños de fantoma.
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Se encontró rrri Írayor contraste promedio del inserto "hígado' en el fantoma de

cabeza con respecto al fantor¡a de cuerpo para todos los valores de corriente utilizados

(ver gráfico 30). El promedio de contraste fue mayor en el ñntoma de cabeza en un

0,65Yo a 100 mÁb 1,47%io a 200 mA, 2,43Yo a 300 m,\ y 0,6lYo a 400 mA en

comparación con el fantoma de cuerpo. La variable contraste comparada entre ambos

fantomas no difiere significativamente.
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Gráfico 30. Valores promedio de contraste (JII) del inserto "hígado" de acuerdo a la

variación de corriente de tubo y 120 kVp en ambos tamaños de fantoma.

Se encontró r¡n mayor contraste promedio del inserto 'omúsculo' en el fantoma

de ca&zz con respecto al fantoma de cuerpo para todos los valores de corriente

utilizados (ver gráfico 3 I ). El promedio de contraste fue mayor en el fantoma de cabeza

en cornparación con el fantoma de cuerpo en un l,72Yo a 100 mA, 2;L4o/" a 200 mA"

3,1606 a 300 mA y 1,23V" a 400 mA. La variable contraste comparada entre ambos

fantomas difi ere significativamente.
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Gráfico 31. Valores promedio de contraste (Jf! del inserto "músculo" de acuerdo a la
variación de corriente de tubo y 120 kVp en ambos tamaños de fantoma.

Se encontro rm mayor contraste promedio del inserto *tejido mamario' en el

fantoma de cabeza con respecto al fantoma de cuerpo para todos los valores de corriente

utilizados (ver gráfico 32). El promedio de contraste fue mayor en el fantoma de cabeza

en comparación con el fantoma de cuerpo en un 22 r2OoA a 100 {n\ 22,l8yo a 200 mA,

21,,95ya a 300 mA y 2Sr55Y" a 400 mA. La variable contraste comparada entre ambos

fantomas difrere signifi cativamente.
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Gráfico 32. Valores promedio de contraste (UH) del inserto "tejido mama¡io" de

acuerdo a la variación de corriente de tubo y 120 kVp en ambos tamaños de fantoma.

Se encont¡ó un mayor contrast€ promedio del inserto *grasa' en el fanloma de

cabeza con respecto al fantorna de cuerpo para todos los valores de corriente utilizados

(ver gri4fico 33). El promedio de contraste fue mayor en el fantoma de cakzz en

comparación con el fantoma de cuerpo en vn 14,4006 a 100 mA, l2r97o/o a 200 mA,

161970/o a 300 mA y 13$4% a 400 mA. La variable contraste comparada entre ambos

fantomas difiere significativamente.
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Gráfico 33. Valores promedio de contraste QII) del inserto "grasa" de acuerdo a la
variación de corriente de tubo y 120 kVp en ambos tamaños de fantoma.
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Se encontró un mayor coritraste promedio del inserto "pulmón espiración" en el

fantoma de cabeza con respecto al fantoma de cuerpo para todos los valores de corriente

utilizados (ver grráfco 34). El promedio de contraste fue mayor en el fantoma de cabeza

en compmación con el fantoma de cuerpo en un 3r017o a 100 mA, 3rl4Yo a 200 mA,

3,260/o a 300 mA y 3,22oA a 400 mA. La variable contraste comparada entre ambos

fantomas difi ere significativamente.
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Gráfico 34. Valo¡es promedio de contraste (IIII) del inserio "pulmón espiración' de

acuerdo a la variación de corriente de tubo y 120 kVp en ambos tamaños de fantom¿.

Se encontró un mayor contraste promedio del inserto 'pulmón inspiración" en

el fantoma de cakza con respesto al fantoma de cuerpo para todos los valores de

corriente utilizados (ver gráfico 35). El promedio de contraste fue mayor en el fantoma

de cabeza en conparación con el fantoma de cuerpo en un 1,817o a 100 mA, lr90Y" a

200 mA" l,92%o a 300 mA y 1,92Y" a 400 mA. La variable contaste comparada entre

amtros fantomas difiere significativamente.
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Gráfico 35. Valores promedio de cortraste (JH) del inserto "pulmón inspiración ' de

acue¡do a la variación de corriente de tubo y 120 kVp en ambos tar¡raños de fantoma.

Finaknente, se presentan los resultados obtenidos de la medición de contraste

pma la variación de corriente de tubo con la aplicación de dos valores de voltaje de tubo

frjos en el ñntorna de cakza-

Se encontró un mayor corÍraste promedio del inserto "medio de contraste' en el

fantoma de cabeza para todos los valo¡es de corriente utilizados cuando se mantuvo fijo

el voltaje de tubo en 80 kVp en corrparación con 120 kVp (ver gráfico 36). El promedio

de cont¡aste fue mayor para 80 kVp er tn 62,44Yo a 100 mA" 60,210/" a 200 mA,
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60,100/o a 300 mA y 60,460/" a 400 mA en comparación con 120 kVp. La vaxiable

contrasite comparada al aplicar estos dos valores de voltaje difiere significativamente.

Gráfico 36. Valores promedio de contraste (JI{) del inserto "medio de cont¡aste" en el
fantoma de cabeza de acuerdo a la variación de corriente de tubo para 80 y 120 kVp.
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Se encontró un m¿yor contraste promedio del inserto "hueso trabecul¡do" en el

fantoma de cabeza para todos los valo¡es de corriente utilizados cuando se mantuvo fllo

el voltaje de tubo en 80 kVp en comparación con 120 kVp (ver gráfico 37). El promedio

de contraste fue mayor en para 80 kVp en un 38rl7Yo a 100 mA, 37 r69oh a 200 mA¡

37 38% a 300 mA y 37,83Yo a 400 mA en comparación con 120 kVp. La variable

contraste comparada al aplicar estos dos valores de voltaje difiere significativamente.
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Gráfico 37. Valores promedio de contraste (Uf! del inserto "hueso trabeculado" en el
fantoma de cabeza de acuerdo a la variación de corriente de tubo para 80 y 120 kVp.

Se encontró r¡n mayor conttaste promedio del inserto "hueso denso" en el

fantoÍia de cabeza para todos los valores de corriente utilizados cuando se mantuvo fijo

el voltaje de tubo en 80 kVp en comparación con 120 kVp (ver gráfico 38). El promedio

de contraste fue mayor para 80 kVp en un 35§37o a 100 mA" 3534oA a 200 mA,

35,23"/" a 300 mA y 34r90"/o a 400 mA en comparación con 120 kVp. La variable

contraste compamda al aplicar estos dos valores de voltaje difiere significativamente.
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Gráfico 38. Valores promedio de contraste (Uff del inserto "hueso denso" en el
fantoma de cabeza de acuerdo a la variación de corriente de tubo para 80 y 120 kVp.
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Se encontró rm rnayor contraste promedio del inserto "hígado' en el fantorna de

cabeza para todos los valores de corriente utilizarlos cuando se mantuvo fijo el voltaje de

tubo en 80 kVp en comparación con 120 kVp (ver gráfico 39). El pomedio de contraste

fue mayor para 80 kVp en un 1,64Y" a 100 mA, l,l3Yo a 200 mA" 1,45o/o a 300 mA y

l,,93Vo a 400 mA en comparación con 120 kVp. La variable contraste comparada al

aplicar estos dos valores de voltaje difiere significativamente.
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Gráfico 39. Valores promedio de contraste (n! del inserto "higado" en el fantoma de

cabeza de acuerdo a la variación de corriente de tubo para 80 y 120 kVp.

Se encontró un mayor contraste promedio del inserto *músculo' en el fantoma

de cabeza para todos los valores de corriente utilizados cuando se mantuvo fijo el voltaje

de tubo en 80 kVp en comparación con 120 kVp (ver gráfico 40). El promedio de

contraste fue mayor para 80 kVp en un 1,657o a 100 mA" 2,52Yo a 200 mA" 1,62Y" a

300 mA y L,400/o a 400 mA en comparación con 120 kVp. La variable contraste

comparada al aplicar estos dos valores de voltaje difiere significativamente.
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Gráfico 40. Valores promedio de contraste (JII) del inserto "músculo" en el fantoma de

cabeza de acuerdo a la variación de corriente de tubo para 80 y 120 kVp.
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Se encontró rm nulyor contraste promedio del inserto o'tejido mamariot en el

fantoma de cabeza para todos los valores de corriente utilizados cuando se mantuvo ñjo

el voltaje de tubo en 80 kVp en comparación con 120 kVp (ver gráfico 41). El promedio

de contraste fue mayor para 80 kVp en un 461617o a 100 mA, 43r85o/o a 200 rc4,

45,09Yo a 300 mA y 43,91o/o a 400 mA en comparación con 120 kVp. La variable

contraste comparada al aplicar estos dos valores de voltaje difiere significativamente.
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Gráfico 41. Valores promedio de contraste @tI) del inserto "tejido mamario" en el

fantoma de cabeza de acuerdo a la variación de corriente de tubo para 80 y 120 kVp.
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Se encontró un mayor contraste promedio del inserto "grasa" en el fa¡toma de

cabeza para todos los valores de corriente utilizados cuando se mantuvo fijo el voltaje de

tubo en 80 kVp en comparación con 120 kVp (ver gtáfico 42). El promedio de contraste

fue mayor para 80 kVp en un 29,53oA a 1O0 rn\ 30,1906 a 200 m\ 30,.45o/o a 300 mA

y 29rSlYo a 400 mA en comparación con 120 kVp. La variable contraste conrparada al

aplicar estos dos valores de voltaje difiere significativarnente.
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Gráfico 42. Valores promedio de contraste (JII) del inserto "grasa'' en el fantoma de

cabeza de acuerdo a la variación de corriente de tubo para 80 y 120 kVp.
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Se encontró un mayor contraste promedio del inserto 'pulmón espiración' en el

fantorna de cabeza para todos los valores de corrie¡te utilizados cuando se mantuvo fijo

el voltaje de tubo en 80 kVp en comparación con 120 kVp (ver gráfico 43). El promedio

de contraste fue mayor para 80 kVp en un 01617o a 100 mA, 0,55oA a2O0 mA, 01657o a

300 mA, y 4,24Yo a 400 mA en comparación con 120 kVp. La va¡iable contraste

comparada al aplicar estos dos valores de voltaje difiere significativamente.
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Gráfico 43. Valores promedio de contraste ([III) del inserto "pulmón espiración" en el
fantoma de cabeza de acuerdo a la va¡iación de corriente de tubo para 80 y 120 kVp.

Se encontró un Ívryor contraste promedio del inserto "puhnón inspiración" en

el fa¡foma de cakza para todos los valores de corriente utilizados cuando se mantuvo

fijo el voltaje de tubo en 80 kVp en comparación con 120 kVp (ver gtáfico 44). El

contraste encontrado fue mayor para 80 kVp en un 017206 a 100 mA, O$4o/o a 200 mA,

0,66"/" a 300 mA y 0,82Y" a 400 mA en compmación con 120 kVp. La variable

contraste compa¡ada a1 aplicar estos dos valores de voltaje difiere significativamente.
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Gráfico 44. Valores promedio de contraste (tlH) del inserto "pulmón inspiración" en el
fantoma de cabeza de acuerdo a la variación de corriente de tubo para 80 y 120 kVp.
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DTSCIISIóN

El principio de optimización propuesto hace dos décadas por la lnternational

Commission on Radiological Protection (ICRP). y en especial sus aplicaciones prácticas.

son sin lugar a dudas una de las herramientas más poderosas en el ámbito de la

protección radiológica del paciente [7] Este principio. simplificado en el acrónimo

AIA-LA "tan bajo como sea razonablemente alcanzar" ("As Lorv As Reasonably

Achievable"), puede peflnitir a todos los involucrados en el proceso de diagnóstico

reducir dosis de radiación innecesaria sin comprometer la capacidad de la TC de

entregar información de utilidad para la resolución de una condición médica.

Para lograr este objetivo de forma exitosa se deben conocer en profundidad las

implicancias del uso de radiacion ionizante en una técnica radiológica particular. El

conocimiento de la influencia de los parámetros de adquisición utilizados en la técnica

de TC sobre la dosis entregada al paciente y la calidad de imagen obtenida finalmente

puede constituir un invaluable aporte a la protección del paciente a través de esta

modalidad de examen.
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ESte tema cobra especial relevancia cuando nos referirnos a pacientes pediátricos,

quienes presentan mayores riesgos ante el uso de radiación ionizante, principalmente

tiebido a su ma-y-or radiosensibilidad en cnmparación con los adultos, y también debido

a la gran cantidad de tiernpo que poseen por delante para desarrollar un posible cáncer

radioinducido se-qún lo erpuesto en las publicaciones de Berdon [14] yBrenner [15].

Este trabajo de investigación tuvo como primer objetivo evaluar el

comportamiento tanto de la dosis recibida por los pacientes como de aspectos

fundamentales de la calidad de imagen relacionados con ella. como son el ruido y

contraste, al modificar los parámetros de adquisición que rnayor implicancia tienen

sobre estos, el voltaje y la corriente de tubo [7]. Con la finalidad de comparar este

comportamiento en pacientes pediátricos 1' adultos, se realizaron evaluaciones en dos

fantomas de distinto tamaño- representativos de pacientes estándar de estos dos grupos.

Enlbcados en esto se pudo determinar relaciones entre la variación tanto del

volta.je como de la corriente de tubo con las variables dosis y calidad de imagen

estudiadas en ambos tamaños de fantoma. que nos reflejan la necesidad de ajustar 1os

parámetros de adquisición durante la exanimación de pacientes pediátricos bajo esta

modalidad de examen. La discusión a continuación se desglosa de acuerdo a cada una de

las variables estudiadas.
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DOSIS DE RADL{CIÓN (CTDIW)

Al mantener constante la corriente de tubo aplicada (:100 urA) y solamente

reducir el voltaje, se observó una disminución de la dosis impartida al paciente, medida

a través del CTDIw. en ambos tamaños de fantoma (ver tabla 4). La relación entre

voltaje de tubo ¡r CTDI*-, se vio mejor representada a través de un ajuste exponencial

(ver gráfico 12), lo que se corresponde a lo propuesfo por Nagel [30].

Este comportamiento nos mue$ra un importante impacto en la disminución de la

dosis impartida al reducir el voltaje de tubo apl'icado. El CTDIw observado para valores

de voltaje más bajos que 140 ¡yp fue menor en un 33,'{-0'o pata l2O kVp, 60,3% para

'100 kVp v 80,5% para 80 kVp en el fantoma de menor diámetro, mientras que en el

fantoma de cuerpo se obtuvieron porcentajes de reducción de i5,8% para 120 kVp,

63,0% para 100 kVp, y 83.1% para 80 kVp

Al mantener constante el voltaie (120 k\¡p) por otro lado, y reducir la corriente

de tubo, se obsenó también una disminución de los valores de CTDIw en ambos

tamaños de fantoma (l'er tabla 5). En este caso, la relación entre CTDIw y corriente de

tubo se vio mejor representada por un ajuste lineal (ver gráfico 13). como era de

esperarse [21], debido a que la modificación de Ia corriente de tubo produce un aumento

en la cantidad de lotones presentes en el espectro de ravos X de forma proporcional,
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Al reducir la corriente de tubo" se obsenó una disminución del CTDIw para

valores de corriente más bajos que 400 mA de un 25.6-9á para 300 m-\ 50.20'/o para 200

mA y 75,0% para 100 mA al utilizar el fantoma de cabeza. Similar proporción en la

disminución de la dosis de radiación se obtuvo al utilizar el fantoma de cuerpo, con

valores de disminución de un 25.8% para 300 mA- 49,80:Í, para 200 mA y 7 4'9oA para

100 mA. acorde a la relación encontrada entre ambas variables.

La dosis impartida en el fantoma más pequeño, sin embargo, fue mayor en

comparación al fantoma de ma.vor diámetro al utilizar los mismos valores de corriente y

voltaje de tubo. En este estudio. el f'antoma de cuerpo utilizado para la medición de

CTDIw posee el doble del diámetro del fantoma de cabeza Las diibrencias encontradas

en el valor de CTDI*' enfre ambos fantomas fueron estadisticamente signiltcativas aI

variar tanto el voltaje como [a corriente de tubo. En general se observó que el valor

promedio de CTDIw obtenido para el l'antoma de cabeza duplica el valor promedio

obtenido para el fantoma de cuerpo para iodas las combinaciones de voltaje y corriente

de tubo utilizadas, reflejando la importancia de ¡educir estos parámetros al enfrentarnos

a un paciente pediátrico de menores dimensiones que uno adulto.

Estos resultados muestran concordancia con lo propuesto por McNitt_cray [16],

quien expone que al utilizar los mismos parámetros de adquisición, los fantomas de

menor diámetro, absorben cantidades de radiación mavores con una diferencia

equivalente por lo menos a un factor de 2 Por este motivo, puede esperarse que
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pacientes de menores dimensiones (pediátricos) abso¡ban u a mayor dosis con respecto

a pacientes más grandes, en este caso un adulto.

Las diferencias obsen'adas en los valores de CTDiw en ambos tamaños de

fantoma nos muestran una fuerte influencia de las dimensiones del paciente en la dosis

impartida por la técnica de TC. Según Siegel et al [23] pueden observa¡se mayores

diferencias en la dosis absorbida por pacientes pediátricos a medida que sus dimensiones

disminuyen con respecto a los pacientes adultos. principalmente debido a la edad' hecho

que no pudo ser demostrado en nuestro estudio debido a solo disponer de 2 tamaños de

lantoma.

Cuando se estudió dirigidamente el indice de Dosis Ponderado (CTDIw) en el

fantoma de cabeza al variar la con"iente de tubo v utilizar dos valores de voltaje fijos (80

y 120 kvp), se observó una conservación de la relación lineal entre el valor promedio de

CTDIw y la corriente de tubo, con valores de coeficiente de determinación t' de 0,9999

para ambos voltajes (ver gráfico 14). Como se esperaba el valor de C'l'DIw en el

fantoma de cabeza fue menor para todas las combinaciones de corriente de tubo y 80

kVp de voltaje, siendo este aprorirnadamente un 700rb más bajo en comparación a lo

obseruado para la variación de cor¡iente y 120 kVp lr,er tabla 6) siendo esta diferencia

estad istica mente si¡:n ificat ir a.

Este resultado demuestra la lacribilidad de utilizar valores de voltaje de tubo

menores en pacientes pediátricos. principalmente basados en una fuerte reducción de la
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dosis al utilizar 80 kvp en comparación a 120 kVp. este último comúnmente utilizado en

exámenes de rutina en paciente adultos no solo en este centro si no apoyado por

recomendaciones encontradas en la literatura [17]

A la luz de estos resuhados- se hace imprescindible la protocolización de

parámetros de adquisición de forma diferencial para enfrentar exámenes de TC en

pacientes pediátricos y adultos El hecho de no adecuar de estos parámetros de

adquisición para erámenes de TC en niños produce un importante aumento de 1a dosis

impatida comparada con el paciente adulto. Por otro lado. debemos tener presente que

una reducción de cualquiera de los parámetros evaluados puede comprometer la calidad

diag,nóstica de la imagen final

Una de las limitaciones de la evaluación de dosis en este estudio fue la no

consideración de la dosis efectiva entregada por órgano, para lo cuai es necesario 1a

utilización de fantomas antropomórficos, ma¡erial no disponible para esta investigación.

Para poder definir el impacto real de estos parámetros de adquisición en la

calidad de imagen, se evaluó su influencia en dos aspectos relevantes de este ámbito en

TC, el ruido y el contraste de la imagen. Estos indicadores de calidad son sugeridos por

la ICRP para utilizarse en el ajuste de los parámetros de adquisición optimizando la

dosis entregada a los pacientes en la técnica de TC [71.
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RI-]IDO

El ruido es considerado como un parárnetro de deterioro de la calidad de imagen

en TC y su capacidad diagnóstica [5]. En este traba-io se pudo observar una variación del

nivel de ruido al modificar tanto el voltaje como la corrienfe de tubo en ambos tamaños

de fantoma.

Cuando se redujo solo el r.'oltaje de tubo, manteniendo la corriente fiia (400 mA),

se observ'ó un aumento del nivel de ruido en la imagen en ambos tamaños de fantoma

(ver tabla 7). La relación entre estas dos variables, ruido -v roltaje, se vio meior

representada por un ajuste de tipo potencial decreciente en el caso del fantoma de

cuerpo, mientras que para el fantoma de cabeza se obtuvo un mejor ajuste de tipo lineal,

reflejando que la magnitud del aumento en el nivel de ruido de la imagen al disminuir el

voltaje fue diferente en ambos fantomas" siendo este cambio más notorio en el fantoma

de cuerpo en comparación con el fantoma de cabeza.

Mientras para valores menores que 140 kVp este aumento fue de un 30,6870 para

120 kVp, 11,45o/" para 100 kVp,v-. 144,E2Yo para 80 kVp, mostrándonos un importante

impacto de la reducción de voltaje e¡ el nivel de ruido en la imagen para el fantoma de

cuerpo. En el caso del laúloma pediatrico el aumento del nivel de ruido fue menos

marcado al reducir este parámetro. En este fantoma el aumento de ruido para valores de

voltaje menores que 140 kVp tue de un l7,37Yo para 120 kVp, 24,22"/" para 100 kvp y

54,81o/" para 80 kVp.
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La explicación a este lenómeno radica en la mayor atenuación que presentan

objetos absorbentes de mayores dimensiones [5], lo que produce una disminución de la

cantidad de fotones de ravos X que se recibe en el sistema de detección, produciendo

como consecuencia un aumento del nivel de ruido en la imagen, en este caso, en

pacientes de mayores dimensiones.

Similares resultados sobre el electo de la modificación del voltaje de tubo en el

nivel de ruido de la imagen en TC son presentados por McCollough et al en 2009 [39]

En este estudio se expone que para pacientes de ntenores dimensiones, la imagen

adquirida en TC con diferentes valores de voltaje presenta casi los mismos niveles de

ruido, con un pequeño aumento para 80 kVp. Sin embargo, para fantomas de mayores

dimensiones, valores de kVp bajos producen niveles de ruidos más altos que para

voltajes mayores.

Al reducir la corriente de tubo nranteniendo el voltaje fso ( 120 kVp) también se

observó una reducción del nivel de ruido en la imagen en ambos tamaños de fantoma

(ver tabla 8). La relación obsen'ada entre ambas variables. ruido y corriente de tubo, en

este caso se vio bien representada por un ajuste de tipo potencial, con valores de

coeficiente de determinación ¡t de 0.9998 y 0,9957 para los lantomas de cabeza y cuerpo

respectivamente (ver gráfico l5). En este caso. la disminución observada fue levemente

más noforia en el fantoma de cuerpo en comparación con el fantoma de cabeza.
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En el fanto¡na de cuerpo se obsen'ó un aunlento dei nivel de ruido en la imagen

para valores de corriente de tubo nrenores que 400 mA de un l8,1lo/o para 300 mA'

23,43o/t para 200 mA y 62.31"/o para 100 mA. lo que nos muestran un impofiante

aumento del nivel de ruido en la imagen el reducir la corriente de tubo en este fantoma.

En el caso del lántorna pediátrico. el impacto de la reducción de corriente en el

aumento del nivel de ruido menor comparado con el lantoma de cuerpo. En el fantoma

de cabeza. se observó un aumento del ruido para valores de corriente menores que 400

mA de un 15,25V" para 300 mA, 21.01"/" para 200 mA -v 41.487" para 100 mA.

Sin embargo al comparar el vaior promedio de ruido obtenido para distintas

combinaciones de corriente ¡'r,oltaje de tubo, este fue siempre ñenor en el fantoma de

cabeza con respecto al fantoma de cuerpo. Esta diferencia que supera el 80%o en la gran

parte de las combinaciones utilizadas, refuerza el concepto de que la reducción tanto del

voltaje como de [a corriente de tubo tendrá un menor impacto en el deterioro de la

imagen en un paciente pediátrico en comparación con uno adulto. Esta idea es

compartida por publicaciones como la de Siegel et ai [25]. quien postula que a medida

que las dimensiones del paciente son menores el nivel de ruido esperado también lo es,

registrándose un menor deterioro de la calidad de ima-qen debido a esta causa.

Cuando se evaluó dirigidamente el ruido de la imagen en el fantoma de cabeza al

modificar la corriente de tubo para dos valo¡es de voltaje tr.fos {80 yl20 kvp) se observó

también un aumento de este parámetro al reducir la corriente utilizada (ver tabla 9). La
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relación eñtre estas variables se vio mejor representada por un ajuste de tipo potencial,

con un valore de coeficiente de determinacion .' de I para al utilizar 80 k\¡o. El nivel de

ruido encontrado para valores de corrienle de tubo menores que 400 mA fueron mayores

en un 16,557o para 300 mA. 4{,529" para 200 mA y 110'02Y. al mantener fijo el

voltaje de tubo en 80 kVp,

Los valores de ruido en la imagen obserr,'ados en el fantoma de cabeza para todas

las combinaciones de corriente de tubo y 80 kVp fueron mal'ores a los observados para

las combinaciones con 120 kvp según lo esperado, siendo esta diferencia significativa.

A pesar de este aume to en el ruido de la imagen para las combinaciones de

coriente de tubo -r, 80 kVp. los r alores observados no superan los obtenidos en el

fantoma de cuerpo incluso utilizando un voltaje mayor { 120 f,\rp). Este hecho muestra la

factibilidad de reducir el voltaje de tubo er el caso de pacientes que presenten una menor

atenuación del haz de rayos X debido a su menor dimensión. Sin embargo, se puede

observar que puede ser conslderable el aumento del nivel de ruido al reducir tal vez

excesivamente en conjunto al voltaje la corriente de tubo, como el oaso de [a

combinación de 80 kVp v 100 mA en el fantoma de cabeza donde el valor promedio de

nrido es un 110,029lo mayor que para Ia combinación con mayor corriente (400 mA). A

modo de recomendación la publicación 102 de la ICRP I t 1] propone que una reducción

de voliaje de tubo en pacientes pediátricos debiese ir acompañada de una correcta

compensación en corriente de tubo. ajustada de acuerdo a las caracteristicas del paciente,

que evite un aumento excesivo del ruido que pudiese tener como consecuencia el
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compromiso de la calidad diagnóstica de la imageq lo que puede ser convenientemente

motivo de investigaciones futuras.

Al igual que en la corsideración de dosis, solo se pudo evaluar el nivel de ruido

en la imagen para los fantomas represectativos de pacientes de las dimensiones

disponibles, siendo una limitación de este estudio no haber evaluado el ruido para

fantomas de menor diámetro que representativos de pacientes de menor edad.
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CONTRASTE

En este estudio se realizó una evaluación de contraste en la imagen para 8

distintos materiales con caracteristicas equivalentes a tejidos del cuerpo humano, y un

noveno que consistió en una solución de rnedio de contraste iodado utilizado

habitualmente para exámenes de TC, todos con ¡especto al medio de soporte del fantoma

utilizado, que en este caso pósee caracteristicas agua equivalente. Este punto constituye

un aporte en e[ estudio de este tema en TC, entfegando información de una importante

variedad de tejidos de acuerdo a las posibilidades entregadas por el fantonra utilizado.

Como era de esperarse detrido a las diferentes características de cada tejido, el

comportamiento de los distintos materiales evaluados no fue igual en todos los casos,

encontrándose notorias diferencias para algunos de ellos principalmente al modificar el

voltaje de tubo en ambos tamaños de t'antoma.

A1 reducir el voltaje de tubo. manteniendo constante la corriente (400 mA), se

obsenó en un grupo de tejidos un notorio aumento del contraste con respecto al rnaterial

de soporte en ambos tamaños de fantoma, mientras en un segundo grupo las variaciones

fueron de mucha menor cuantia, inferióres a un 29á lver tabla 10 y gráficos 7-8).
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En este primer gfupo se encuentran los tejidos "hueso trabeculado", "hueso

denso", "medio de contraste", "tejido mamario" y "grasa" (ver gráficos), en los cuales se

observan diferencias de contraste en general mayores al 4N/o enlre la aplicación de 80 y

140 kVp, destacándose la observada para el inserto lleno con medio de contraste en el

que se observó un aumento promedio de un 887o entre estos valores de voltaje. La

relación entre el contraste promedio en estos tejidos y la variación de voltaje se vio

mejor representada por ajustes de tipo polinómico, mayoritariamente de 2o y 3'grado

para ambos tamaños de fantoma (ver gráficos 19-22), evidenciando [a importante

influencia de este pariirnetro de adquisición en el contraste de la imagen.

En un segundo gn¡po encontramos los tejidos que no presentaron una variación

significativa del nivel de contraste al reducir el voltaje de tubo aplicado. Este grupo

incluye los tejidos "músculo", "higado", "pulmón inspiración" y "pulmón espiración",

los cuales presentaron similar comportamiento en ambos tamaños de fantoma.

Por otra parte cuando se mantuvo constante el valor de voltaje de tubo (120 kvp)

y se varió la corriente, no se encontraron variaciones signifrcativas del nivel de contraste

en ninguno de los materiales evaluados (ver tabla ll)- Como era de esperarse el

contraste en la imagen se comportó de manera independiente al flujo de fotones emitidos

desde el tubo de rayos { no así al modificar su energía a través del ajuste del voltaje de

tubo [11]. Este fenómeno se observó en ambos tamaños de fantoma.
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Sin embargo, el promedio de contraste observado fire ma.vor en el fantoma de

cabeza para todos los materiales evaluados, tanto al modificar el voltaje como la

corriente de tubo, siendo en la mayor parte de los casos estadisticamente significativa la

diferencia observada (tabla 16 y l7). En su publicacióq Siegel et al [25] pudo demostrar

que el fenómeno de aumento de contraste en sustancias yodadas es más notorio incluso a

medida que disminuyen las dimensiones del fantoma, apoyando los resultados obtenidos

en este trabajo.

Teniendo en consideración que tanto una reducción del voltaje como de la

corriente de tubo permiten una reducción de la dosis absorbida por el paciente

pediátrico, estos resultados nos muestran que esta modificación no produce un deterioro

de la imagen producto de una pérdida de contraste, sino por el contra¡io, en el caso de

una reducción del voltaje de tubo se puede observar un aumento de este en tejidos de

mayor densidad fisica y número atómico principalmente como el hueso o las susta¡cias

yodadas, y en otros tejidos como el tejido pulmonar, con menor densidad, no se produce

una modificación significativa de su contraste. La corriente por su parte mostró no tener

influencia sobre el contraste de la imagen medida en esie estudio, lo que permite

proponer un ajuste de su valor de acuerdo a las dimensiones del paciente sin deteriorar la

calidad de imagen desde este punto de vista.
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Al evaluar dirigidamente el nivel de contra§te en el fantoma de cabeza para dos

valores de voltaje de tubo constantes. se obseñ.ó que al reducir [a corriente de tubo se

obtuvo una mantención de los valores de este en la imagen para todos los materiales

evaluados como era de esperar. sin embargo, los valores promedio obtenidos al aplicar

un voltaje de 80 kVp lueron signihcativamente ma-Yores para todos los materiales

evaluados, 1o que no se vio afeclado de manera importante por el mavor nivel de ruido

comparado con la aplicación de 120 kvp. Estos resultados nos muest¡an que existe la

factibilidad de seguir la recomendación de la ICRP de reducir el voltaie de tubo

ajustando la corriente de acuerdo a 1as dimensiones del paciente, obteníendo con alta

probabilidad una reducción importante de [a dosis absorbida por el paciente. Encontrar

una combinación óptima para cada eramen de TC en pacientes pediátricos puede ser

motivo de estudios posteriores, y está fuera de los objetivos de esta investigación en

particular.

Debido a las caracteristicas particulares del fantoma (insertos de 10,5 mm de

diámetro estándar) utilizado para esta evaluación de contraste. no fue posible determinar

el ef'ecto del tamaño de la estructura en este parámetro, pudiendo quedar este tópico

como materia de posibles investigaciones futuras.
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CONCLUSIO}IES

El aporte de la 'Iomografia computada a ia medicina es invaluable. Desde sus

inicios en la década de los 70 los avances erperimentados por e§ta técnica han permitido

realizar adquisiciones más rápidas cada vez. con mavor comodidad para el paciente y

nos han entregado múltiples aplicaciones que colaboran en la resolución de la condición

médica de Ios pacientes Después de tantos logros tecnológicos cabe pregllntarse, ¿No§

hemos preocupado de la dosis que entregamos a nuestros pacientesr

Este cuestionamiento liene gran relevancia cuando hablamos de pacientes

pediátricos, en especial los de menor edad, quienes como se ha discutido anteriormente

presentan mayores factores de riesgo ante el uso de radiación ionizante que los adultos

Debemos ser conscientes que Ia cantidad de dosis impartida por la técnica de

Tomografia Computada, como muchas aplicaciones de la radiologia, depende entre otros

factores de la intenención del operador del equipo, asi como de la demanda médica por

obtener inrágenes de la más alta calidad.

Basándonos en estos preceptos el propósito de este estudio fue entregar

información sobre el comportamiento de la dosis impartida Y aspectos de la calidad de

imagen de acue¡do a la modificación de parámetros de adquisición fundamentales en

Tomografia Computada y su impacto sobre pacientes de distintas dimensiones. Generar

líneas de investigación a partir de estudio es un objetivo mayor que se espera tenga
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como foco la optimización de la protección de las personas ante los usos diagnósticos de

la radiación ionizante.

En acuerdo con la hipótesis planteada en esta invesli_uación, se pudo obsen'ar un

comportamiento diferente en 1os dos tamaños de fantoma utilizados como representación

de pacientes tipo. tanto de la dosis impartida como de los aspectos de la calidad de

imagen evaluados en función de [os parámetros de adquisición escogidos'

Para todas las combinaciones de voltaie -Y corriente de tubo' se observó que la

dosis recibida por pacientes de menores dimensiones, en este caso representados por el

fantoma de cabeza, fue ma_vor al paciente adulto, con incrementos superiores at 100%

para la gran mayoria de las situaciones. Este hecho nos demuestra que la mantención de

los valores de voltaje y corriente de tubo entre pacientes adultos y pediátricos tiene un

fuerte impacto en la dosis recibida por estos úitimos, siendo imperativa la necesidad de

establecer protocolos para erámenes en niños con parámetros de adquisición ajustados a

sus dimensiones. en los cuales la reducción de estos parámetros de adquisición puede

permitirnos reducciones de dosis por sobre un 75-oá en este tipo de pacientes.

Es de suma importancia destacar que el impacto sobre el deterioro la calidad de

imagen debido a la reducción de ambos parámetros de adquisición. ñre menor en todos

1os casos para los fantomas representativos del paciente pediátrico en comparación con

el adulto. El ruido medido en el lbntoma de cabeza fue menor. en general sobre un 809á,

para todas las combinaciones de voltaje v corriente de tubo evaluadas. Sumado a esto, eI
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aumento en el nivel de ruido al reducir estos parámetros es considerablemente menor en

el paciente pediátrico, obteniendo increnientos de no más de un 55-oó, en contraste a un

1459i, observado en ei adulto al variar el voltaje de i40 a 80 kVp. A la luz de estos

resultados se hace injustificado no reducir estos parámetros al enfrentarnos a un examen

de TC en niños.

Una contribución que aporta este estudio radica en el hecho de haber realizado

mediciones de contraste para diversos materiales" de acuerdo a las posibilidades

entregadas por el fantoma de densidad electrónica utilizado. y que simulan distintos

tejidos del cuerpo humano de la región torácico-abdominal principalmente. Estos

resultados se espera puedan constituir una importante fuente de datos para estudios

posteriores en esta materia, además de eomplementar otros estudios disponibles en la

literatura. Se puedo obsen'ar que no eriste un deterioro de la calidad de imagen desde el

punto de vista del contraste de algunos tejidos como el hueso -v las sustancias yodadas al

reducir el voltaje de tubo. Sino más bien un importante aumento de este con incrementos

que superan el 45% al comparar 140 y 80 kVp. Por otro lado, ].' como se esperaba, no

hubo variaciones del contraste de los distintos materiales al modificar la corriente de

tubo, aludiendo principalmente a qüe no eriste una modiñcación de la energia de los

lbtones presente en el haz de rayos. ESte hecho nos muestra la factibilidad de realizar

reducción de ambos parámetros sin deterio¡ar el contraste de la imagen.

Finalmente cabe recalcar el concepto de que las imágenes de Ia más alta calidad

en Tomografia Coniputada no son esenciales para todos los objetivos diagnósticos, sino
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más bien, el nivel de la calidad de imagen debe ser dependiente de estos. La correcta

aplicación de los parámetros de adquisición como el voltaje y coriente de tubo de

acuerdo a las dimensiones del paciente puede permitirnos obtener imágenes que

mantengan su calidad diagnóstica sin entregar una cantidad de radiación innecesaria,

debiendo ser esta la menor que sea posible alcanzar.
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ANEXO

PROTOCOLO DE MEDICIÓN CTDI.

a. Centrar y ¿linear el simulador de cabeza o cuerpo en el eje de rotación del

gantry, cuidando de que los tres orificios queden alineados sobre el eje vertical.

b. Posicionar la cámara de ionización en el centro del simulador, alineando el

centro con el indicador luminoso (si la cámara dispone de capa de acrílico

mantenerla para realización de la medida).

c. Seleccionar una combinación kVp-mAs de acuerdo a esquema de medición.

d. Realizar una adquisición en corte único en el centro del volumen sensible de la

cámara.

e. Registre la medida.

f, Posicionar la cámara en cada uno de los orificios del simulador y repetir los

pasos (d) hasta (e).

El cálculo de CTDI a partir de la medición de kerma en fantoma se realizará según

las siguientes ecuaciones:

CTDIño.c = Rc x C x f, x0,9 x I rcuación8

CTDlfio,p = Rprom x C x fc x 0,9 x I zcuacióno
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CTDIrm": indice de Dosis medido en el centro del fantorna.

CTDI106p. Índice de Dosis medio ohtenido de las 4 posiciones periféricas del fantoma'

R..: Lectura obtenida en el centro del fantoma.

\-,". Promedio de lecturas obtenidas en la 4 posiciones periféricas del fantoma

C: Factor de Calibración de la cámara de ionización.

1.: Factor de conversión de unidades de exposición a dosis (0"00876 G-viR. Si las lecturas

fueron realizadas en submúltiplos de Gr¡ el factor es l'

0,9: Factor de conversión de kerma en aire para dosis absorbida en PMMA (mGv).

L Longitud de la cámara de ionizacion.

T: Espesor total de corte.

El lactor de calibración de cámara {C) se estableció de acuerdo al laboratorio

secundario de la Comisión Chilena de Energia Nuclear CCHEN.
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