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Resumen.

El presente proyecto se aborda el uso de la dosimetria
termoluminiscente para determinar la dosis de rayos X
absorbida en los 6rganos criticos de pacientes sometidos a
estudios de radiodiagndstico usando tomografia computada
(TC). En dosimetria clinica la determinacion de la dosis
absorbida, equivalente y efectiva en los 6rganos criticos, en
estudios de radiodiagnoéstico especificamente en tomografia
computada, se hace uso de materiales de estado sélido,
como es el TLD-100 (LiF: Mg, Ti), debido a sus
caracteristicas, tales como su alta sensibilidad, equivalencia
con el tejido humano, buena precision y exactitud, bajo
desvanecimiento e inalterables por las condiciones
ambientales.

Los procedimientos de diagnostico con fuentes de
radiaciones ionizantes deben ser realizados empleando
todos los medios posibles para reducir la exposicién
innecesaria al paciente sin afectar la calidad de la imagen;
en esto consiste la optimizacion. En las Normas Basicas
Internacionales para la Proteccion contra las Radiaciones
lonizantes y la Seguridad de las Fuentes de Radiacion se
recomienda adoptar niveles de referencia para las diferentes
practicas tales como radiografia, fluoroscopia, medicina
nuclear, mamografia y tomografia computada.

Introduccion.

La tomografia axial computada (TAC) junto con la
radiologia intervencionista es considerada un procedimiento
radiolégico de alta dosis donde la determinacién de la dosis
absorbida es el primer paso para garantizar un programa de
calidad en el radiodiagnéstico por TAC para optimizar las
dosis.

La tomografia computada de rayos x ha tenido un
reflorecimiento en los Ultimos afios, evidenciando en
maltiples avances cientificos y tecnoldgicos. Resulta
interesante notar que los avances de esta técnica han estado
marcados por cuatro parametros comunes: la constante
biusqueda de wuna mayor velocidad de adquisicion
(resolucion temporal), aumentar la resolucion espacial,
mejor calidad de la imagen y minimizar las dosis de la
radiacion ionizante. La radiacién ionizante es el parametro
clave que limita el uso de la tomografia computarizada; y,

dado el riesgo que genera, es de suma importancia un uso
responsable de la misma. [1]

Las dosis recibidas por los pacientes sometidos a examenes
de diagnostico mediante tomografia computada son poco
uniformes debido a que los principales mecanismos de
interaccion en la tomografia son la dispersién Compton y el
efecto fotoeléctrico, por lo que la dosis dispersa puede ser
considerable e incluso mayor que la dosis de radiacion
debida al haz primario. La radiacion dispersa no esta
confinada al perfil de haz colimado por lo que la
adquisicion de un corte suministra una dosis considerable
de radiacion dispersa a los tejidos adyacentes fuera del haz
primario. Para tener una idea de la cantidad de cortes
necesarios, en un estudio del craneo, se necesitan como
minimo 12 o 14; en estudios de abdomen o térax él nimero
de cortes es mayor aln. La dosis absorbida en TAC debe de

ser suficiente para satisfacer el requerimiento de
diagnostico.
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Posicién a lo largo del torso

Fig. 1. La dosis de radiacion en el paciente se muestra como una
funcion de la posicion en el torso a lo largo del eje céfalo caudal [2].

De ahi, que sean muchos los estudios encaminados a la
estimacion de los valores orientativos de dosis impartidas a
los pacientes en examenes radiologicos de TC.

La dosimetria debe estar dirigida hacia: Establecer que las
dosis recibidas por el paciente estén acordes con el
funcionamiento Optimo del equipo. Optimizar el disefio y
funcionamiento de equipo nuevo. Estimar el riesgo en los
pacientes. La calidad de la imagen de la TC se puede
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expresar en términos de parametros fisicos que se pueden
ser evaluados por las mediciones cuantitativas utilizando
adecuados maniquis (fantomas) de prueba. Los parametros
son los factores de exposicidn, el grosor de corte, nimero
de cortes, el tiempo de exploracion y la distancia entre corte

(3].

La dosimetria en la Fisica Medica abarca tanto la dosimetria
en pacientes y en maniquies como en la del personal
ocupacionalmente expuesto (POE) y la dosimetria
ambiental o de area en hospitales. En el primer caso las
exposiciones son deliberadas y con el prop6sito de obtener
un beneficio directo a la salud del paciente y por
consiguiente el campo de radiacién esta bien definido. Su
objetivo es valorar el riesgo o la efectividad de la
exposicién. En los otros dos casos, el objetivo es verificar el
cumplimiento de limites establecidos en las normas de
proteccion radioldgica. Este tipo de mediciones son
efectuadas de manera méas conveniente usando dosimetros
termoluminiscentes (DTL), los cuales basan su
funcionamiento en el fendmeno de termoluminiscencia
(TL). [2]

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), presenta
una publicaciéon en 1997, de organizacion, desarrollo,
garantia de calidad y Radioproteccion en los servicios de
radiologia: ~ imagenologia y radioterapia. En 1999 se
establece un concurso convocado por la OPS de la
Evaluacion de la Calidad de los Servicios de
Radiodiagnédstico, con la participacion de 7 paises,
incluyendo a México. [4]

Algunos trabajos reportados en estudios de tomografia,
denotan principalmente que en los Ultimos afios se ha
observado un incremento en el empleo de la tomografia
computarizada como medio de diagnostico eficiente para
diversas patologias, que en este tipo de estudio conlleva a
niveles de dosis elevados impartidos en pacientes. [5]

En México se tiene reportado un indice de dosis especifico
para un estudio de pelvis en tomografia determinando
también el indice de dosis del tomografo. En base a la dosis
equivalente correspondiente al haz primario de radiacion
(radiacion directa), se tiene que la dosis equivalente
recibida de radiacion dispersa esta un 29 % por arriba de la
radiacion directa Gtil en un estudio en pelvis por tomografia
helicoidal [6], dando continuidad a este trabajo se crea la
necesidad de determinar pardmetros en la evaluacién de
riesgos para este tipo de procedimientos radioldgicos, que
coadyuven con las medidas de seguridad radiol6gica en
estos procedimientos, para distintos equipos de tomografia
en distintos estudios.

Procedimiento Experimental.
Caracterizacion y calibracion del material de estado s6lido
termoluminiscente en un sistema de tomografia computada.

e

Determinar el indice de dosis, segun la distribucion de
dosimetros en el medio (aire, agua solida y maniqui
antropomorfico) para diferentes parametros en el escaneo
en la tomografia, variando la diferencia de potencial que
determina la energia de los electrones acelerados para la
produccion de rayos X, el producto de la corriente de tubo
por el tiempo de exposicion, el corte del haz y el tiempo de
adquisicion, en distintos equipos de TC y tipos de estudios.

Determinar la dosis equivalente y efectiva de radiacion
primaria y dispersa en Grganos criticos, esto en funcion del
nimero de cortes en un estudio de tomografia computada
usando un maniqui antropomdrfico, en distintos equipos de
TC.
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